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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tiene como finalidad analizar los pensamientos
disfuncionales y su influencia en la ansiedad de las personas privadas de libertad
que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del Centro de
Rehabilitacion Social Regién Sierra Centro Norte Cotopaxi. Los participantes
fueron 40 personas privadas de libertad de 22 a 72 afios de edad. Uno de los
reactivos utilizados fue el Inventario de pensamientos Automaticos, para poder
identificar los pensamientos disfuncionales. Con el cual se evidencié que la mayor
parte de la poblacion tiene el pensamiento falacia de recompensa divina. En este
error cognitivo se espera que en un futuro los problemas del individuo mejoren por
si solos de manera méagica. Para medir los niveles de ansiedad se utiliz6 la Escala
de Ansiedad de Hamilton. Con el que se comprobd que las tres cuartas partes de la
poblacion presenta un nivel leve de ansiedad, es decir, que no presentan alteracion
fisioldgica y sintomatolégica mientras que menos de la cuarta parte presenta un
nivel moderado de ansiedad, indicandose que si existe afeccion al nivel fisiologico
y sintomatoldgico. Ademas, un minimo porcentaje con un nivel severo de ansiedad
provocando malestar con sintomas como el miedo y angustia. Una vez aplicados
los instrumentos de evaluacion se consolidaron y analizaron datos, llegando a la
conclusion que los pensamientos disfuncionales si influyen en la ansiedad de las
personas privadas de libertad. Se aplico el taller de intervencion psicoldgica basada
en la Terapia Cognitiva Conductual que permita modificar los pensamientos
disfuncionales.

DESCRIPTORES:  Ansiedad, creencias, distorsiones, pensamientos
disfuncionales
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ABSTRACT

The purpose of this rescarch is to analyse dysfunctional thoughts and their influence
on the anxiety of inmate people that have faced negatives to the pre-liberty benefit
in Cotopaxi Central North Highlands Region Social Rehabilitation Centre, The
participants were 40 inmate people from 22 to 72 years olid. One of the tests used
was the Inventory of Automatic ‘Thoughts, in order to identify dysfunctional
thoughts. This evidenced that most of the population has the fullacy of divine
reward. In this cognitive error il is expected that the individual thinks that their
future problems will resolve on their own in a magical way, On the other hand, to
measure anxicty levels, the Hamilton Anxiety Scale was used. It was found that
three-fourths of the population has a méld level ol anxiety, that is, they do not have
physiological and symptomatic allerations while less than one quarter part presents
a moderate level of anxicty, indicating that there is u condition at the physiological
and symptomatic level. Furthermore, there is a minimum percentage with a severe
level of anxiety causing discomfort with symptoms such as fear and anguish, Once
the evaluation instruments were applied, data was consolidated and analysed,
concluding that dysfunctional thoughts do influence the anxiety of inmate people.
Thus psychological intervention workshops were applied, based on Cognitive
Behavioural Therapy that allows the modification of dysfunctional thoughts.

KEYWORDS: Anxiety, beliefs, distortjons, dysfunctipn l7(hoﬁg] \»
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INTRODUCCION

La ansiedad es un fenomeno que se da en todas las personas y desconcierta
especialmente en la funcionalidad del procesamiento cognitivo, es decir cuando la
persona estd en peligro su manera de actuar es instantaneo para salvar su vida, la
ansiedad tiene sintomas fisioldgicos y somaticos, estos consisten en un aumento de
la actividad del sistema nervioso, que se refleja en la sudoracion, tension muscular,
palpitaciones, taquicardia (Sanchez, 2017). La ansiedad se puede manifestar en
varios &mbitos como el escolar laboral o familiar, los individuos al estar con

ansiedad estan propensos a caer en estrés y tener un estilo de vida no placentero.

Por otro lado, se toma en cuenta los pensamientos disfuncionales que son
creencias y costumbres que tiene cada persona y se plasman en constructos
totalmente cerrados, rigidos y opuestos, en tal virtud, el objetivo principal es

investigar los pensamientos disfuncionales y su influencia en la ansiedad.

Las personas privadas de libertad al estar en un ambiente hostil y encerrados
generan sintomas de ansiedad, preocupaciones excesivas el cual estan relacionadas
con las creencias que ellos tienen y con las que aprendieron dentro del CRS, las
PPL que han enfrentado negativas de proceso de prelibertad son mas propensos a
tener un pensamiento disfuncional como por ejemplo, ellos piensan y creen que
magicamente se solucionara todos los problemas que ellos tienen, y esta distorsion
se denomina falacia de recompensa divina, al pensar excesivamente este
pensamiento genera ansiedad , intranquilidad y un malestar en su diario vivir, es
por eso que ambas variables son motivo de preocupacion y especial interés no sélo

para la poblacion en estudio, sino para toda la sociedad.

En el primer capitulo de esta investigacién, se realiza una descripcion del
problema, los antecedentes, contextualizacion y detalle tedrico-conceptual de las
dos variables de estudio, la justificacion y los objetivos que se pretenden con el

presente trabajo.



En el segundo capitulo se abordara aspectos sobre la metodologia utilizada,
descripcion de las caracteristicas de la poblacién y célculo de la muestra; se
describen de manera detallada los instrumentos de evaluacion que fueron
considerados para cada una de las variables, se explica ademas el proceso de

obtencion y analisis de los datos.

En el tercer capitulo se realiza el analisis e interpretacion de los resultados
generales relacionados con el problema, tomando en cuenta las caracteristicas de

los instrumentos utilizados y la poblacién de estudio.

En el cuarto capitulo se muestran las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion en base a los resultados obtenidos.

El quinto capitulo tiene que ver con el disefio de la propuesta, con la respectiva
descripcion del tema, justificacion y objetivos, a mas de la argumentacién tedrica y

el disefio técnico de la misma.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El Centro de Rehabilitacién Social de Latacunga Cotopaxi, (CRS), se abrid en
mayo 2013, cumple una proyeccién nacional que busca descartar el hacinamiento
penitenciario existente por varios afos, a partir de modernas instalaciones y un
modelo de rehabilitacion que certifique una efectiva reinsercion en la sociedad, la
capacidad del centro de rehabilitacion social de Latacunga es de 4950, personas
privadas de libertad, (PPL) del Centro de Privacion Provisional de Libertad CPPL,
al momento se encuentran un total de 4786 (PPL), la ocupacién poblacional del
CRS es de 96,7% de su capacidad (Ministerio de Justicia, 2017).

El CRS Cotopaxi posee espacios de maxima, mediana y minima seguridad, esta
dividido en pabellones de hombres y mujeres, de atencion prioritaria y un area
administrativa, con una inversion que supera los 70 millones de ddlares, existen
antecedentes de problematicas como: ansiedad, depresion, trastornos de
personalidad, pensamientos disfuncionales. Regularmente las personas privadas de
libertad presentan actitudes inapropiadas en el proceso de adaptacion
intracarcelaria, siendo un centro penitenciario donde las PPL, son regidos por
estrictas normas, que deben efectuar, como no tener problemas dentro y fuera de
los pabellones, acatar las ordenes de los guardias penitenciarios caso contrario
pueden ser castigados o ser reportados mediante un “parte” un escrito donde el
supervisor de la etapa detalla un procedimiento, un hecho o algun tipo de evento
vinculado a un posible acto punible, el interno al tener un parte pierde beneficios
que tiene una PPL dentro del CRS es decir, visitas familiares o conyugales,
permanecer por cierto tiempo en una celda aislados de los demas privados de la

libertad, al estar solo en la celda el individuo genera ansiedad pensamientos



obsesivos e irracionales, el grupo de reconsideracion de prelibertad, son internos
que llevan mas del 50% de su condena ejemplo: una persona privada de libertad
esta sentenciada por 8 afios al tener ya 4 afios dentro del CRS cumpliendo la
sentencia tiene el derecho de hacer los tramites correspondientes para su libertad,
una vez que haya echo dicho papeles tiene una audiencia con el juez para determinar
su libertad o permanencia dentro del CRS, las personas privadas de libertad que
tuvieron negativas en la audiencia es decir que no les dieron la libertad, son
individuos vulnerables, al salir de la audiencia con la respuesta del juez negandole
la libertad estan propensos a tener pensamiento disfuncionales reflejandose en
conflictos, rifias discusiones dentro de los pabellones, esto a su vez desencadena
problemas de ansiedad, disgustos, aislamiento social, creencias irracionales

afectando bildgica, psicoldgica y socialmente al individuo.

Contextualizacion

En la actualidad segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
trastornos por depresién y por ansiedad son problemas habituales de salud mental
que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Méas de 400 millones de
personas en el mundo sufren depresién, un trastorno que es la principal causa de
discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad. Cada 10 de
octubre se celebra el Dia Mundial de la Salud Mental, cuyo lema este afio es. La
salud mental en el lugar de trabajo. Nuestra vivencia en el trabajo es uno de los
factores que determinan nuestro bienestar general (OMS, 2017).

La ansiedad perturba especialmente la funcionalidad del procesamiento
cognitivo, es decir, existe pensamientos que generan sesgos en la interpretacion de
la informacion cambiando lo que podria ser un evento confuso o inofensivo en algo
gue se percibe como negativo, los trastornos mentales comunes estan en aumento
en todo el mundo. Entre 1990 y 2013, el nimero de personas con ansiedad ha
aumentado cerca de un 50%, de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de
la poblacién mundial esta afectado, y los trastornos mentales representan un 30%

de la carga mundial de enfermedad no mortal. Las emergencias humanitarias y los



conflictos aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas. La OMS
estima que durante las emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por
depresion y ansiedad (OMS, 2017).

Segun los datos extraidos del ultimo informe del Ministerio de Salud Publica
(MSP), del Ecuador no se cuenta con un presupuesto especifico para los trastornos
de ansiedad, sino que éste se distribuye para todas las acciones de salud mental en

general.

Actualmente el pais dispone Gnicamente del 1.2% del presupuesto del Ministerio
de salud Publica y de esta cantidad el 59% es destinado a los cinco hospitales
psiquiatricos que funcionan en el pais, donde se ofrece servicios de atencion
psicoldgica, psiquiatrica ambulatoria y de internamiento corto. Estos estan situados
en las tres ciudades mas grandes, San Lazaro, Sagrado Corazén y Julio Endara en
Quito, Instituto de Neurociencia en Guayaquil y el Centro de Rehabilitacion del
Alcoholismo y Drogadiccién (CRA), ubicado en Cuenca. Al ser hospitales
especializados en salud mental se tratan también los trastornos de ansiedad y a su
vez el MSP ha incluido servicios de psiquiatria y salud mental comunitarios en las
provincias de Pichincha, Azuay y Esmeraldas, para este afio se estima alcanzar una
inversion de $2.362.400 (MInisterio de Salud Pablica , 2016).

En Ecuador, en el afio 2014, Maria José Casares Lépez y colaboradores
demostraron que el perfil del interno del centro penitenciario es varon, con una edad
media de 34 afios, nunca casado (51,4 %) y con hijos (56,3%). El 39.2% ha cursado
los estudios bésicos, existiendo un 37,2 % sin estudios ni titulacion académica
alguna. En cuanto al estado de salud, existe un alto porcentaje de personas con
procesos infecciosos cronicos, los varones que se encuentran encarcelados tienden
a tener un impacto en sus emociones, pues estas no son canalizadas por medios
favorables esto conlleva a la pérdida de los roles familiares, sociales, sexuales y

produce un deterioro de la propia identidad y de la autoestima (Henrique, 2015).



Los factores de riesgo que prevalecen e influyen en la depresion, ansiedad e ideas
suicidas en reclusos son la soledad con un 51%, influencia de amistades 40%,
violencia con un 70%, falta de comunicacion 65.7%, uso y abuso del alcohol con
un 81.4% vy falta de oportunidades de trabajo 68.5% (Casares, y otros, 2016). No
solo estos factores son tomados en cuenta, también el trato denigrante, la
discriminacion, el abuso, las condiciones en la que viven los internos, hacen que
estas personas se llenen de un profundo sentimiento de infelicidad, desesperanza y
angustia permanente, que lo hace sentirse incapaz de cambiar las cosas y de

permanecer mal consigo mismo.

Antecedentes investigativos

Después de revisar varias fuentes bibliogréficas de tipo impreso, en sitios web,
y demés fuentes de consulta no se encuentra una investigacion igual al presente
trabajo. Sin embargo, tras revisar documentos a través del Internet se halla
investigaciones relacionadas con pensamientos disfuncionales, ansiedad mismos

que pudo contribuir con el desarrollo del presente estudio.

En su trabajo titulado: Niveles de ansiedad en reclusion, llega a la conclusion
que, en la Carcel Nacional de Maracaibo, las distorsiones cognitivas, definiéndolas
como errores légicos del pensamiento, se fundamenta con la ansiedad cuya
presencia se evidencia en la fase de evaluacién psicoldgica inicial realizada al grupo
de reclusos, participantes en este estudio Sdnchez (como se cito en Ruiz, 2016). La
técnica escogida fue la Relajacion, debido al éxito que ha obtenido en los mas
variados ambientes y situaciones, en cuanto al logro de la disminucion de los niveles
de ansiedad y la experimentacion de emociones de relajacion y bienestar. Los
esquemas cognitivos, se refieren al producto de los aprendizajes que hemos tenido
a lo largo de la vida, el pensamiento disfuncional conllevo a analizar la ansiedad
generalizada y episodio depresivo; desde el eje del trastorno de personalidad
esquizoide; por ende, se opta por indagar la terapia cognitiva conductual cuya
objetividad de la investigacion fue modificar el pensamientos automaticos

disfuncionales e identificar las creencias intermedias y centrales de donde nacen



estos pensamientos, mediante el uso del registro de pensamientos disfuncionales
y/o la basqueda de evidencia a favor o en contra de los mismos; cuyo resultados
indica que el paciente debe ver de manera neutral su situacion, bajo los
pensamientos, emociones y distorsiones cognitivas que ha generado, dandole la
posibilidad de reestructurar sus reflexiones de una manera mas real y adaptativa al

medio.

Mora (2015). En su trabajo titulado: Prevencion de la depresion y la ansiedad
en estudiantes universitarios, el objetivo de la investigacién es evaluar el impacto
de la ansiedad a través del desarrollo del pensamiento critico y estrategias en
solucion de problemas, los participantes fueron 60 estudiantes universitarios que
cursaban los primeros semestres; este tuvo una duracion de 10 sesiones, cuyos
instrumentos utilizados fueron el CES-D el cuestionario de Acontecimientos
estresantes, ATQ (Kendall, Howard y Hays), ASSQ (Kendall y Hollon,); concluye
que la ansiedad y la depresion mediante un programa de desarrollo del pensamiento
critico y dialogo socratico es efectivo en los estudiantes universitarios, esto se
refleja en la disminucion de sintomatologia de ansiedad, depresion y pensamientos
negativos. Los estudiantes universitarios al tener un dialogo socratico con el
terapeuta, generan nuevas respuestas, hipotesis pensamientos positivos el cual les
ayuda a la desvalorizacion de pensamientos negativos, disminucion de sintomas de

depresion ansiedad.

En la investigacion de Sanchez (como se citd en Ruiz, 2016). En su trabajo
titulado: Niveles de ansiedad en reclusion, cuyo objetivo es brindar a los reclusos
atencion psicologica, social y legal, con la intencidén de minimizar las consecuencias
negativas del ambiente carcelario; sin embargo recintos penitenciarios generan
efectos psicoldgicos negativos en los reclusos, como el: el estrés y/o ansiedad
propia del proceso de pricionalizacibn como penas privativas de libertad; que
conlleven a rehabilitacion social; con el propdsito de explorar el efecto de la técnica
de relajacion sobre los niveles de ansiedad de sujetos internos en dicho centro
penitenciario; conlleva a resultados donde la puntuacion promedio de ansiedad

rasgo (AR) que se encontro6 en el grupo de participantes es de 47.7, en tanto que los



datos presentado por esta prueba, (los puntajes normativos) es de 44,64, lo que
indica, una tendencia ligeramente superior en la intensidad de ansiedad en el grupo
estudiado. La puntuacion promedio de la Ansiedad Estado (AE) en el grupo
estudiado es de 45.9 y en los datos normativos es de 45.9, lo que indica una
correspondencia en el nivel de ansiedad experimentadas por los sujetos con su
grupo normativo y podria sugerir un nivel de ansiedad similar en sujetos

encarcelados.

Por otra parte Rubiano (2014). Realizo un estudio titulado: La ansiedad en
individuos que entran por primera vez a la cércel, cuyo objetivo de esta
investigacion fue identificar la efectividad de un programa de intervencion breve
para la disminucion de los niveles de ansiedad en poblacién privada de la libertad:;
en la que se trabaj6 con 39 personas distribuidas en dos grupos, un grupo
experimental (20 participantes) y un grupo control, con lista de espera (19
participantes); el disefio metodolégico a utilizar fue cuasi experimental y los
participantes fueron personas que ingresaron por primera vez a un centro
penitenciario quienes manifestaron estar de acuerdo en participar voluntariamente;
los instrumentos utilizados para medir los niveles de ansiedad fue el Cuestionario
de Ansiedad Estado- Rasgo STAI de Spielberger y Cols. Los resultados de la
investigacion evidencian que el tratamiento aplicado al grupo experimental obtuvo
resultados significativos a favor de la disminucién de los niveles de ansiedad en los
sujetos privados de la libertad, Con respecto a los puntajes en los pretest del grupo
control con lista de espera y grupo experimental para las escalas de ansiedad rasgo
y estado, no se encontraron diferencias significativas a través de la prueba no
paramétrica. Para la ansiedad se encontrd una significancia de 0.855. El ingreso a
la carcel por primera vez coloca a las personas en una situacion novedosa la cual se
asocia con el inicio de respuestas de ansiedad y estrés, por esta razon el uso de
intervenciones breves es posible, pues permite iniciar un proceso con personas que
tienen una problematica en comdn, de facil evaluacion y con procesos de

mantenimiento similares.



Uribe (2014). En su trabajo titulado: Tratamientos para internos con depresion
y ansiedad, conlleva a concluir que las caracteristicas de la depresion y la ansiedad
estado/rasgo y su prevalencia en internos adscritos al programa de induccion al
tratamiento penitenciario, del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC
en Bucaramanga, Colombia. La muestra comprendi6 112 internos con un promedio
de edad de 33 afios, a quienes se les aplico el Inventario de Depresion Estado Rasgo
(IDER) y el inventario de ansiedad estado rasgo (STAI). Los resultados indican que
un 43,1% realiz0 su primera transgresion a la norma entre los 8 y 18 afios, mientras
los registros de manifestaciones depresivas revelan que el 16,7% la calific6 como
estado y un 43,68% como rasgo. Por su parte, la afectacion ansiosa se mostro en un
8,03% como estado y en un 85,7% como rasgo. De acuerdo con esto, hubo mayor
proporcion de personas con experiencias previas, que desarrollaron cuadros
sintomatoldgicos, que aquellas en las que la situacion de encarcelamiento

constituye un causante o detonante.



Fundamentaciones

Fundamentacion Epistemoldgica

La presente investigacion se basa en el pensamiento complejo de Edgar Morin,
ve al mundo como un todo indisociable, es decir que no se puede separar, la persona
posee conocimientos ambiguos, desordenados, que necesitan acciones
retroalimentadoras, esta ideologia propone un abordaje de manera
multidisciplinario para lograr la construccion del pensamiento, la realidad es
compleja no puede contemplarse desde un pensamiento disyuntivo, reduccionista,
simplificador y predominante acritico. El pensamiento complejo permite
contemplar diferentes representaciones de un sistema al mismo tiempo, con el fin
de tener un entendimiento mas completo del mismo, se da lugar a la incertidumbre
sobre lo que se sabe, es decir si el conocimiento existente es restructurado, es capaz
de generar, abandonar o recuperar, esta teoria es opuesta al modo de pensar, en
cambio el pensamiento complejo relaciona y complementa la informacion obtenida,
todos los individuos son diferentes y tienen muchas formas de reaccionar y de
pensar (Morin, 2016).

La investigacion se relaciona con el pensamiento complejo de Edgar Morin,
porque las PPL al estar en un centro penitenciario aprenden conductas
delincuenciarias, conocimientos antiguos Yya estructurados que genera
incertidumbre en los internos, un ejemplo es cuando la persona entra por primera
vez a un centro de rehabilitacion social el individuo aprende un nuevo estilo de vida,
a nivel social llevandose con la personas que son mas afines o con las que tienen
creencias que son semejantes y aprendiendo asi las nuevas costumbres que tienen
dentro del CRS, a nivel de supervivencia los internos nuevos al no tener
conocimientos de cdmo comportarse dentro de los pabellones con los lideres que
son los voceros van a tener discusiones y peleas entre PPL, generando asi un
malestar y un modo de vida no agradable, es por eso que deberd asimilar

conocimientos de otras PPL para poder solventar su bienestar dentro de los
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pabellones, esto ocurre inesperadamente o incierto, es decir, desde que aparece un
problema importante.

El pensamiento simple resuelve los problemas simples sin problemas. El
pensamiento complejo no resuelve, en si mismo, los problemas, pero constituye una
ayuda para la estrategia que puede resolverlos. El nos dice: ayudate, el pensamiento

complejo te ayudara (Morin, 2014).

Fundamentacion Psicoldgica

Esta investigacion se fundamenta principalmente en la Teoria Cognitivo
Conductual de Aaron Beck, esta teoria tiene relacion entre los pensamientos de la
persona (lo que se dice a si misma sobre las situaciones que vive, sobre los demas,
sobre la vida, sobre si misma y sobre los problemas que presenta) las emociones y
los sentimientos que experimenta la persona, las creencias, ideas y competencias
cognitivas humanas son modificadas por factores externos, tales como un padre
comprensivo, un ambiente estresante o un clima célido, los procesos cognitivos de
una persona afecta su comportamiento. De la misma manera, la construccion de
dicho comportamiento puede modificar y alterar el ambiente y la forma en que
piensa, la persona privada de libertad al afrentar una negativa puede cambiar su
modo de percibir las cosas, interpretar y distorsionar la informacion en un momento
dado, o sacar conclusiones negativas sin informacion suficiente o incluso
ignorando, cuando esto ocurre, dice Beck, cometemos errores en la interpretacion
0 errores de razonamiento, el modelo de Aaron Beck se relaciona con la
investigacion porque las personas privadas de libertad que han enfrentado negativas
en el proceso de prelibertad, generan un patron de pensamientos distorsionados,
producto del proceso que debe de tener para llegar a su libertad, la informacion
negativa que le entregan a la PPL en la audiencia, crea distorsiones negativas y

genera un malestar en su diario vivir (Garcia, 2017)
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JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante porque radica en explicar la relacion que
existe entre los pensamientos disfuncionales y la ansiedad en las personas privadas
de la libertad que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del CRS
Cotopaxi, este estudio provee a la sociedad de informacién sobre un tema que
actualmente no se ha tomado muy en cuenta como es los pensamientos
disfuncionales y su influencia en la ansiedad en las PPL, debido que el
encarcelamiento no supone s6lo un alejamiento de los modos de vida de la sociedad
libre sino también el aprendizaje de normas, codigos de comunicacion, jergas
carcelarias” o de actitudes hacia la autoridad, esto genera pensamientos
disfuncionales, depresion, ansiedad, cambios emocionales y conductas humanas,
que interviene en el comportamiento de las PPL, esto impide una adecuada
adaptacion, dificultando las respuestas dptimas frente a una negativa en el proceso

de prelibertad.

Es original, por no encontrar trabajos similares referentes a la investigacion
propuesta dentro del CRS Cotopaxi, la investigacion se muestra de forma novedosa
e incluye una perspectiva actual de la problemética planteada.

La investigacion es factible porque se cuenta con el apoyo de la institucion,
Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi, por parte de sus autoridades, a mas de
contar con el material bibliogréfico que ayudara a la recopilacion e interpretacion
de la informacion en coordinacion con los profesionales especializados en la
tematica. Los beneficiarios seran las PPL, las autoridades el equipo de psicologos

y personas que trabajan dentro del CRS Cotopaxi.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Investigar los pensamientos disfuncionales y su influencia en la ansiedad de las
personas privadas de la libertad que han enfrentado negativas del beneficio de
prelibertad del CRS COTOPAXI.

Obijetivos especificos

1. ldentificar los tipos de pensamientos disfuncionales de las personas privadas
de la libertad que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del
CRS Cotopaxi.

2. Determinar los niveles de ansiedad de las personas privadas de la libertad
que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del CRS Cotopaxi.

3. Desarrollar una propuesta de intervencion al problema presentado.
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MARCO CONCEPTUAL

PENSAMIENTOS DISFUNCIONALES

La sociedad a través de la historia ha fomentado de cierta forma valorar y
procesar la informacion, exagerando la maldad o bondad en estereotipos, los
factores sociales influyen en los pensamientos de cada individuo por ejemplo la
idea del amor romantico indicado por Gonzélez (2019) referencia: ‘“acepta
cualquier sacrificio, que es puro, eterno, sublime y fiel para toda la vida, generando
la ilusidn de ciertas situaciones ideales, llevando a conductas también de tipo bueno
o malo en el contexto social” (p. 32). Las concepciones cristianas del cielo y el
infierno y otras manifestaciones de la sociedad son ejemplos de creencias y
costumbres que se plasman en constructos totalmente cerrados, rigidos y opuestos

provocando asi pensamientos disfuncionales.

Los procesos mentales comprenden habitos o creencias cognitivas que se
codifica y categoriza, la informacion de manera inapropiada (Martinez, 2014). La
ansiedad y la depresion, comienza con la identificacion de las creencias
disfuncionales, los individuos tienen pensamientos repetitivos y automaticos
mientras que los autores Bados y Garcia (2013). Que son de naturaleza disfuncional,
mientras las creencias o procesos se manifiestan en tendencias cognitivas como la
generalizacion excesiva, dependencia de otros, y deseo de aprobacion social. El
pensamiento disfuncional hace a las personas vulnerables a la ansiedad, agresividad

y depresion.

La perspectiva del procesamiento de la informacion, social es importante
considerar que mecanismos cognitivos guian al individuo a la hora de responder de
forma agresiva ante un hecho social que es visto por el propio agresor como
intencional o amenazante (Guajala, 2015). Al hablar sobre pensamientos
disfuncionales resulta importante mencionar los procesos cognitivos sesgados y
distorsionados que ocurre en la mente del individuo, dentro del contexto de las

interacciones sociales.
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La persona percibe una posible amenaza o piensa que sus derechos no son
apreciados por los demaés, tiende a sentir una respuesta de malestar o dafio
psicolégico, Berastegi (2017). Indica que determinadas personas tendrian mas
probabilidades de infringir normas, inhibir empatia, sentimientos de culpa e incitar
hacer dafio a quien considera su rival, el proceso cognitivo distorsionado representa
interpretaciones erradas, provoca conflictos interpersonales con una vision negativa
sobre el entorno social, la informacion que influye estas interpretaciones en la
conducta es de forma egocéntrica, exagerada minimizando la responsabilidad,
hostilidad de la victima (Berastegi, 2017). Asi mismo para Pefia y Arturo (2015).
Las distorsiones cognitivas estan asociadas a problemas de comportamiento
agresivo. El sentimiento de culpa, la disminucion de la autoestimay el egocentrismo
esta vinculada en la conducta antisocial Cada individuo tiene una forma diferente
de actuar y pensar, al estar en un ambiente tenso, aislado son propensos a tener ideas
negativas, agresividad y un estilo de vida no agradable.

Los pensamientos automaticos constituyen un dialogo interno a nivel mental, se
expresa como pensamientos o0 imagenes y estan relacionados con los estados
emocionales de gran intensidad como la euforia, la depresion, ansiedad, ira, entre
otros (Ruiz A. , 2015). De manera general se define a los pensamientos
disfuncionales como la acumulacion de creencias, verbalizaciones y actitudes que
los individuos regularmente lo hacen y conservan dia tras dia en su propio esquema
cognitivo, estas estan relacionadas en un evento estresor o ansiedad que pueden
habitualmente traer consecuencias negativas para su diario vivir. El individuo tiene
reglas acerca de si mismo, esto se convierte en algo realista, costumbres que la
persona vive regularmente, las emociones y conductas no se experimentan de forma
aislada, sino que se sobreponen significativamente, en los hechos y acontecimientos
del mundo exterior, son sucesos que percibe el individuo mediante la interaccion
social, la persona al tener estos elementos direcciona sus pensamientos a lo positivo

0 negativo.

En conclusion, los pensamientos disfuncionales pueden acarrear consecuencias

negativas, y recaer en conductas antisociales, o agresivas, ademas de otras
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situaciones que son consideradas como enfermedades, como la depresion o
ansiedad influyen en el actuar de los individuos. Los pensamientos que Se genera
en un individuo en torno a una situacion especifica influira directamente en el actuar
de las personas; estos pensamientos son tratados, y depende de cada caso en
especial, puesto que las personas al estar en espacios confinados o aislados, suelen
no dejarse tratar de una manera adecuada, y el proceso de rehabilitacion sera

relativamente largo.

Elementos

Son varios elementos que intervienen en los pensamientos disfuncionales;
muchos de ellos radican en la conciencia de los individuos y suelen ser
involuntarios 0 no controlables. A partir de esta postula se vera algunos elementos
que intervienen en los pensamientos disfuncionales, los principales elementos de

un pensamiento son la direccionalidad, y el curso o la velocidad de pensamiento

La direccionalidad

La caracteristica de la direccionalidad hace referencia hacia donde esté dirigido
dicho pensamiento, se puede detectar pensamientos automaticos tanto positivos
como negativos, mismos que estan presentes a lo largo de la vida del ser humano,
dependiendo como le afecte, para eso se debe identificar los pensamientos
disfuncionales, es decir, aquellos que distorsionan la realidad, son emocionalmente
perturbadores o interfieren con la capacidad del individuo para alcanzar sus
objetivos.

Los pensamientos automaticos producen errores del pensamiento, desalineando
los acontecimientos que ocurren, estos suelen ser habituales y repetitivos agrupados
en las llamadas distorsiones cognitivas (Romera, 2017). En funcion de los errores
gue comenten a menudo crean versiones relativas de algo que no ocurre, versiones
exageradas o fatalistas, que en la mayor parte no responden a la realidad. Los
pensamientos automaticos positivos son aquellos que permite almacenar recuerdos

para acumular fuerza interior para ser productivos, estos dan beneficio a todas las

16



situaciones externas, pensar positivamente no significa ignorar lo que pasa
alrededor, esto ayuda a encontrar soluciones a un problema (Pérez, 2016). Los
pensamientos automaticos positivos son mas reflexivos y trae bienestar a la
persona, son aquellos que ayudan a desarrollar las emociones positivas como:
felicidad, ilusion y bienestar fisico Barragan y Morales (2014). Por el contrario, los
pensamientos automaticos negativos se basan en, preocupacion temor, odio, rencor,
culpabilidad o de envidia, consisten basicamente en pensar que todo va a salir mal,
la mente del individuo es una caja negra y simplifica intencionalmente el
funcionamiento interno confuso y misterioso de los actores. El pensamiento
consciente ayuda al individuo a apalear y cuestionar un problema para asi poder
solucionar dicho problema, en cambio el subconsciente no razona, no juzga si la
informacion es correcta o erronea, razonable o absurda, veraz o falsa, los

pensamientos automaticos disfuncionales son casi siempre negativos.

La persona al tener pensamientos positivos va tener un modo de vida gustoso,
porque va buscar la mejor solucidn para cualquier inconveniente que le resulte en
su diario vivir al contrario si el sujeto tiene pensamientos negativos va poseer
pensamientos disfuncionales el cual le va a generar problemas por no hallar la mejor

solucioén.

El curso o la velocidad de pensamiento

El cerebro, es capaz de recoger, informacion e interpretar, estimulos, decisiones
y ejecutar acciones complejas tan rapido que se puede alcanzar en infinitésimas de
segundo increiblemente en la mitad de tiempo que toma un pestafieo (Pazmifio,
2018), los pensamientos automaticos son rapidos y breves que no suelen ser el
resultado de una deliberacion o razonamiento sino méas bien aparecen de forma
automatica (Berastegi, 2017). La velocidad del pensamiento depende del tiempo
gue demora cada persona en reaccionar cuando percibe algun tipo de suceso

impredecible o la creacidn de imagenes mentales en el individuo.
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Entonteces, de los elementos mencionados, existen varias posibilidades de
ocurrencia; cada uno de estos elementos suelen llevar a los individuos a un estado
emocional deseable o no deseable; siendo positivos 0 negativos; en todo caso, si
Ilegan a ser negativos lo mas deseable es recurrir a los pensamientos positivos que
suelen alojarse en una parte del cerebro; y que se los puede recordar para llevar al
individuo a un estado diferente al deseado.

Tipos de pensamientos

Los pensamientos automaticos desatan emociones negativas que facilitan al
individuo a tener conductas erroneas (Gutiérrez, 2014). Como resultado de la
nociva creencia de estos pensamientos el individuo puede generar conflictos en
las relaciones con los demas dando a lugar a una vision simplista y negativa
(Mufioz, 2013). Estos errores cognitivos que tiene el individuo, son idas mal
intencionadas que le va crear molestias consigo mismo y con los demas, en su diario

vivir. A continuacion, se detalla una lista de pensamientos disfuncionales.

Filtraje o abstraccion selectiva. - Este consiste en enfocarse exclusivamente en
un aspecto usualmente negativo y perturbador de un hecho, evento o circunstancia,
ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la situacién, e interpretando toda

la conversacion o situacion en base a ese Unico aspecto negativo (Espindola, 2015).

Pensamiento polarizado. — El individuo valora los sucesos de forma extrema
sin darse cuenta que pueden tener aspectos intermedios, valoran como bueno o
malo. blanco o negro, deja a lado los niveles intermedios, un ejemplo, un joven
termina una relacion y piensa, solo a mi me pasan cosas malas, una persona que no

encuentra trabajo. soy inutil e incompetente (Espindola, 2015).

Se basa en interpretar los acontecimientos y condiciones de forma extrema,
absoluta y opuesta, el individuo solo tiene dos formas de calificar el suceso como
bien o0 mal, fuerte o débil, sin tener en cuenta los aspectos intermedios como: bueno,

malo, insuficiente, regular, reprobado o muy fuerte, fuerte, débil y muy débil.
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Sobre generalizacion. — La persona tiene un pensamiento que consiste en dar
una conclusion general a una situacion sin base suficiente, un ejemplo es cuando la
persona busca trabajo y no encuentra. Nunca conseguiré un trabajo, palabras claves

son, todo, nadie, nunca, siempre (Espindola, 2015).

Esta distorsion del pensamiento consiste en la elaboracion de una conclusion
general a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion a todos

los aspectos de la vida.

Interpretacion del pensamiento. — Este pensamiento consiste en dar un juicio,
este puede ser un sentimiento, emocion o una accion sin tener una base contundente
de lo que la otra persona piensa, por ende, el comportamiento del individuo siempre
va estar a la defensiva (Espindola, 2015).

Vision catastroéfica. - El individuo adelanta sucesos de forma catastréfica para
si mismo, ejemplo: una persona ve en las noticas que hubo un accidente de trafico
e inmediatamente piensa: Y si me pasa a mi, ¢Y si me ocurre a mi tal cosa?
(Espindola, 2015). Esta distorsion puede estar relacionada con la baja tolerancia a
la frustracion, cuya importancia psicopatoldgica ha sido ampliamente investigada
(Esquivel, 2016).

Consiste en imaginar, especular y adelantar de modo -catastrofista los
acontecimientos, dicho en otros términos asignarle el peor resultado a los hechos o

intereses personales.

Personalizacion. - La persona se acostumbra a relacionar, sin base suficiente los
sucesos del ambiente con sigo mismo, ejemplo, el jefe habla con los trabajadores
acerca de la baja produccion y que se debe mejorar, el trabajador piensa, sé que lo
dice por mi, palabras claves son: Lo dice por mi, hago esto mejor o peor (Espindola,
2015).
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Consiste en auto-atribuirse de manera excesiva los hechos externos y
desagradables, cuando muy posiblemente no haya sido el caso en realidad. Cuando
se aplica a uno mismo puede producir ansiedad y culpa, aplicado a otros produce

enojo exacerbado y ansiedad de persecucion.

Falacia de control. — Este pensamiento reside en que el individuo toma de forma
extrema sucesos que le pasaron en la vida estos suelen ser negativos ejemplo: Yo

soy el responsable de todo lo que pasa tu no (Espindola, 2015).

Falacia de justica. — La persona acostumbra a poner valor de injusto a todo
aquello que no coincide en los deseos de la persona, a un joven le suspenden el
examen médico y sin evidencia piensa, es injusto que me hayan suspendido,

palabras claves: No hay derecho a, es injusto que (Espindola, 2015).

Esta distorsion establece, cuando la persona se da a si mismo juicios negativos
provocando sentimientos de desilusion al no obtener el resultado o el deseo que

estaba esperando.

Razonamiento emocional. — La persona cree que sus sentimientos son
necesariamente objetivos y no como derivadas de la interpretacion personal, si un
individuo se siente furioso es porque alguien ha hecho algo para alterarle, las

palabras claves son: Si me siento asi es porque soy/ 0 a ocurrido (Espindola, 2015).

Consiste en formular argumentos basados en cdmo se siente la persona, en lugar
de la realidad objetiva, en otras palabras, es la tendencia a creer que los sentimientos

siempre reflejan eventos reales que lo han producido.

Falacia de cambio. - Este pensamiento reside en los actos que hace la otra
persona, insinuando que si el otro individuo cambia o actla de otra manera el
cambiara sin darse cuenta que €l esté errando y debe de cambiar para que las cosas

funcionen (Espindola, 2015).
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Etiquetas globales. -Este pensamiento est4d relacionado con la
sobregeneralizacion que consiste en asignar etiquetas globales o generalizadoras a
algo o alguien en lugar de describir la conducta observada objetivamente. La
etiqueta asignada por lo comun es en términos absolutos, inalterables o bien con

fuertes connotaciones prejuiciosas (Espindola, 2015).

Culpabilidad, - Radica en atribuir la responsabilidad de los sucesos bien
totalmente a si mismo o a otros sin base suficiente, ejemplo, una madre cuando los
hijos hacian bulla o se portaban mal, tiene a irritarse con los hijos y con ella misma,
echandose la culpa de no saber educarlos, las palabras claves son: Mi culpa, su

culpa, culpa de (Espindola, 2015)

Implica la atribucion de la responsabilidad de los acontecimientos bien
totalmente a uno mismo, o bien a otros, sin base suficiente y sin tener en cuenta

otros factores que contribuyen a los acontecimientos.

Los deberias. — Radica en el habito de conservar normas rigidas y exigentes de
cémo debe que ocurrir las cosas, ejemplo, un doctor se enojaba constantemente con
los pacientes por que no seguian sus instrucciones y €l pensaba deberia hacerme
caso, las palabras claves son: Deberia de, no deberia de, tengo que (Espindola,
2015).

Significa concentrarse en lo que uno piensa que deberia ser o hacer en lugar de
ver las cosas como son, y tener reglas rigidas autoexigirse y exigir a los demas, que
se piensa que deberian aplicarse en determinada direccion, sin importar el contexto

situacional. En base a esto se dice que es como un pensamiento deseado.

Tener razon. - La persona acostumbra aprobar de manera frecuente ante un
desacuerdo con otra persona que el punto de vista de uno es el correcto y cierto. No
importa los argumentos del otro simplemente se ignoran y no se escuchan, las
palabras claves que denotan esta distorsion son: Yo llevo razén, sé que estoy en lo

cierto él/ella esta equivocado (Espindola, 2015).
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En este pensamiento el sujeto cree ser poseedor de la verdad absoluta obviando
opiniones ajenas; piensa que sus opiniones y acciones son las correctas y validas e
intentaran continuamente demostrarselo a si mismos o a los demas con argumentos
elaborados pero falaces; no tolera equivocarse y harén todo lo posible para evitarlo.
En base a estas premisas se la relacionaria con el Trastorno Narcisista de la

personalidad.

Falacia de recompensa divina. — En este error cognitivo se espera que en un
futuro los problemas mejoren por si solos, de manera magica sin tomar una actitud
proactiva; 0 que se tendra una recompensa de alguna forma. La consecuencia de
esta falacia es acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento y el no

buscar soluciones que podrian ser factibles en la actualidad. (Espindola, 2015).

El pensamiento ha sido descrito en la psicologia como la capacidad de planear y
dirigir en forma oculta una conducta posterior, lo que prevenia de errores o permitia
postergar las acciones para posibilitar adaptaciones mejores en duracion y
efectividad, las personas al enfrentar problemas psicol6gicos experimentan estrés o
pueden llegar a tener trastornos emocionales, la atencion llega a estar dirigida por
sintomas como la ansiedad o estados de animo deprimido, cuando el individuo se
adapta a situaciones habituales, la capacidad de funcionamiento y los errores de
pensamientos se ve afectado por los sucesos que esta pasando la persona, esto
generalmente produce percepciones negativas de uno mismo, y de los demas, a
veces estos puntos de vista se vuelven erréneos donde la mente intenta justificar
creencias irracionales tratando de convencer de que estos pensamientos son
correctos y precisos, el individuo al tener estos pensamientos con mayor frecuencia
crean dolor emocional como la culpa, ira e inseguridad. Las personas con ansiedad
tienen pensamientos repetitivos, esto produce esquemas cognitivos disfuncionales
0 creencias centrales, que a menudo se desarrollan fuera de la experiencia, esto
puede llevar mas adelante a una intolerancia a la incertidumbre y una tendencia
asociada a catastrofe y predecir lo peor, esto a menudo conducen a

comportamientos ineficaces en el &rea social, familiar o de trabajo, estos
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pensamientos automaticos se caracterizan por ser negativos, la persona crea un
ambiente tenso dia tras dia, al distorsionar ideas, comentarios o sucesos que le pasa
en su vida diaria, genera un habito y cada vez que esté pasando por una situacion

similar va tener un pensamiento disfuncional.
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ANSIEDAD

Las emociones son reacciones que se vivencian como una fuerte alteracién del
estado de animo, este puede ser placentero o displacentero y va acompafiada por la
aparicion de cambios orgéanicos, como expresiones faciales, conductas motoras y
sintomas observables (Vindel, 2016). El individuo desde tiempos ancestrales ha
tenido que sobrevivir, gracias a la ansiedad, la especie humana a podido subsistir
ante una respuesta de peligro o amenaza, ocasionalmente luchaban o huian, la
persona que generaba menos ansiedad eran presas mas sencillas para animales
salvajes como lobos, felinos, serpientes, en la actualidad la ansiedad se manifiesta
ante una situacion de estrés, las manifestaciones de ansiedad y miedo, se

evidencian en cambios fisiol6gicos, somaticos y conductuales.

Esta palabra fue inventada por un fisico escoses llamado William Cullen en el
siglo XVII para dar un significado a una afliccion del sistema nervioso que induce
nerviosismo Medina, Sarti, y Real, (2014) En el siglo XX los individuos que
mostraban esta angustia se les denominaba neurdticos debido a que transmitian una
conducta rigida con temor a fracasar en el &mbito social familiar y de trabajo,
biolégicamente la ansiedad se puede definir como la respuesta adaptativa ante un
suceso de peligro inminente (Mora, 2013). En condiciones corrientes los sintomas
de ansiedad son normales, pero en situaciones de emergencia la persona
experimenta sintomas de inquietud, aprehension, preocupacion para concentrarse,
tension muscular, palpitaciones y falta de aliento, Eysenck plante6 el Visceral
Brain, integrado por el hipocampo, cingulo, amigdala, septum e hipotalamo,
siendo este el mecanismo fisiologico responsable del neuroticismo (Ramirez,
2017). Para Gray, la ansiedad se activa a través de un dispositivo llamado, sistema
de inhibicion comportamental, presidido por el septo hipocampal, el hipocampo, es
el responsable de cotejar la informacion para que interactte el individuo (Gray,
2015)
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En psicopatologia la ansiedad es un elemento central de los trastornos
psicoldgicos y psicosomaticos, las investigaciones sefialan que es el problema
mental mas frecuente entre todos los trastornos psiquiatricos (Belloch, 2018). Es la
principal causa para que los individuos visiten al médico como atencién primaria,
la ansiedad y el miedo son dos aspectos diferentes a nivel operativo, el miedo se
asocia a un estimulo externo amenazante, el individuo puede palpar u observar, en
cambio la ansiedad es un estado emocional mas indefinido, sin una necesidad de

estimulo externo de amenaza (Bastidas, 2013).

La ansiedad es una emocion que tiene el ser humano, este es una fase transitoria,
el individuo activa al sistema Nervioso Autonomo percibiendo alguna situacion de
amenaza (Cardenas, 2016) este puede volverse en un trastorno cuando la intensidad
sobresale y la persona ya no puede adaptarse, provocando malestar y conductas
como estar inquieto, dolores de cabeza, problemas para dormir y a menudo falta de
concentracion  (Bulbena, 2018), el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
trastornos mentales quinta edicion (DSM-5) clasifica las enfermedades mentales y
la ansiedad como una preocupacion descomunal sobre acciones o sucesos de la vida
diaria (Cardenas, 2016) En este siglo se han examinado las expresiones de ansiedad,
debido a que se han agudizado los problemas actuales como la crisis econémica,
los efectos propios de la globalizacion, el rapido cambio social como los avances
cientificos y tecnoldgicos, la perturbacion de individuos en areas urbanas, la
competencia entre sociedades, etc., lo que inducen en la persona moderna
sentimientos de vulnerabilidad e impotencia que debilitan su seguridad personal y
generan problemas para establecer la identidad psicologica de los individuos,

realzando asi su ansiedad.

Los estudiantes son victimas de las expresiones de la ansiedad en este grupo
humano, una de las repercusiones que se presentan tienen relacion con el
rendimiento académico y escolar, que se ve afectado por un nimero alto de
influencias que directa o indirectamente, crean niveles, tipos y escalas de ansiedad,;

lo que victimiza al ser humano en uno de los trastornos psicopatologicos del siglo
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XXI. De alli que es necesario conocer mas sobre su naturaleza y posibles
tratamientos preventivos y de recuperacion (Espinel, 2014 p.36).

La ansiedad es el estado que tiene que ver con el nivel actual de tension del sujeto
y como rasgo que tiene relacion con su propension a ella. La ansiedad como estado,
es una emocion pasajera en un momento determinado, modificable en el tiempo, se
caracteriza por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, pensamientos
molestos, preocupaciones, junto a cambios fisiologicos. Por otra parte, la ansiedad
como rasgo, es duradera y constante en el tiempo, en la cual hay una disposicion
del individuo para percibir situaciones como peligrosas 0 amenazantes y responder
con ansiedad (Espinel, 2014 p. 62).

Sigmund Freud, en el siglo XIX asocia la ansiedad con el cuadro clinico de una
neurosis ansiosa caracterizada por: irritabilidad general, expectacion ansiosa,
ansiedad que acecha constantemente, crisis rudimentarias de ansiedad, despertar
nocturno con terror, vértigo, fobias, alteraciones digestivas, parestesias y estados
cronicos (Sanchez, 2014). Su origen va de la mano con el de la humanidad. En la
antigliedad los médicos la omitian entre la lista de enfermedades, en la antigua
Grecia existian términos y estudios para la mania, melancolia, histeria y paranoia,
sin embargo; ningun término para la ansiedad. En la Grecia moderna se comenzo a
emplear la palabra anesuchia, que significa sin calma o sin tranquilidad. Durante la
época de Ciceron, los romanos comenzaron a usar la palabra anxietas, aplicada en
personas que estaban bajo un constante estado de angustia y por lo general
vinculada con la melancolia lo cual ha dado lugar a varios enfoques (Sanchez, 2014
p.102).

El enfoque cognitivo, de Beck (1997) citado por Sierra y Ortega (2013) define a
la ansiedad como un estado emocional subjetivo y desagradable determinado por
sentimientos molestos como tension, nerviosismo, y sintomas fisiolégicos como
palpitaciones cardiacas, temblor, nduseas y vértigo. Alvarez, Spielberger (como se

cito en Aguilar y Lorenzo, 2016) en donde define como una reaccién emocional
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desagradable, producida por un estimulo externo, considerado por el individuo

como amenazador, produciendo, cambios fisioldgicos y conductuales en el sujeto.

En el siglo XVIII se comenzé a usar el término de ansiedad en un ambiente
médico, hasta que en 1808 Johann Reil lo acuiid como término psiquiatrico,
significando, distincion entre reacciones normales de la gente tras un fracaso
sentimental, problemas econdmicos y respuestas exageradas de otras personas que

atravesaban situaciones vitales parecidas (Stagnaro, 2015).

El DSM 111 elimind el término neurosis separando los desérdenes neurdticos en
categorias basadas en los patrones de conducta de cada uno y a esta practica la sigue
el DSM IV. Sin embargo, el término neurosis todavia se utiliza en los escritos
psicodinamicos de los facultativos de la salud mental que la aplican (Castillo J. ,
2014). el Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales quinta
edicion (DSM-5) clasifica las enfermedades mentales y la ansiedad como una

preocupacion descomunal sobre acciones o sucesos de la vida diaria.

El miedo y la ansiedad se pueden producir de manera normal durante ciertas
etapas del desarrollo en periodos breves, con oscilaciones relativas a la edad, que
son equivalentes en las diferentes culturas. En la infancia de 0-18 meses, es habitual
que se presente ansiedad ante los extrafios y ante la separacién de las figuras de
apego. En edades escolares tempranas, son usuales los temores a sufrir
enfermedades, lesiones fisicas 0 a que las sufran los familiares cercanos. En la
adolescencia, es frecuente el miedo a ciertas situaciones sociales y ansiedad acerca

de sus competencias en diversas areas (Tayeh, 2018 p. 8).

Los trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia tienen una alta
prevalencia por tener una condicion clinica muy usual en estas edades, a pesar de
que las investigaciones sobre este tema son nuevas. Lo que dificulta el estudio es
que la ansiedad en estas edades es apreciada como una emocion propia de una fase
del desarrollo, dando lugar a sintomas asociados a numerosos cuadros clinicos.

Ademas, diferenciar la ansiedad normal de la patoldgica es uno de los retos mas
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relevantes. Se debe tomar en consideracion en el caso del nifio, que determinada
reaccion de ansiedad se puede considerar normal a cierta edad y patoldgicas en

algunos periodos evolutivos (Mar, 2015).

Es dificil saber los limites entre ansiedad normal y patoldgica, debido a que
muchas formas de ansiedad infantil no s6lo son normales en determinadas edades,
sino gque también cumplen una importante funcidén adaptativa en el desarrollo
evolutivo. La ansiedad patologica se especifica como una desviacion cuantitativa,
por esta razon se podrian diagnosticar con seguridad, solo las formas més extremas,
continuando el conflicto para establecer a partir de qué grado esta ansiedad se
consideraria excesiva. Asi mismo, algunas entidades consideran que aparte de los
datos cuantitativos, pueden ser cualitativos, diferentes de la ansiedad considerada
normal. Los trastornos de ansiedad afectan negativamente la autoestima, las
relaciones sociales, el rendimiento académico, la vida familiar y los futuros logros

ocupacionales (Tayeh, 2018).

Bases Neurofisiologicas

La OMS refleja que el 20% de toda la poblacion mundial padece de ansiedad,
400 millones de personas en el mundo presenta este trastorno (OMS, 2017), en la
teoria conductista la ansiedad es el resultado de un tiempo condicionado donde
errdneamente se mezcla los estimulos neutros con sucesos traumaticos amenazantes
esto desencadena una reaccion de incomodidad, rigidez, palpitaciones, generando
ansiedad (Belloch, 2018). Normalmente comprenden respuestas adaptativas, de
estrés, estos conjuntos de comportamiento emocional pueden surgir en respuesta a
efectos visuales, auditivos y olfativos, la ansiedad puede producirse por procesos
cognitivos que median la anticipacion, la interpretacion o el recuerdo de un suceso
(Charney, 2015). La ansiedad se manifiesta a nivel fisiolégico emitiendo el sistema
nervioso central, estd formado por la medula espinal, el bulbo raquideo, la
protuberancia, el mesencéfalo, el diencéfalo, el cerebelo y los hemisferios
cerebrales (Elsevier, 2017). La estructura mas importante que interviene en la

ansiedad es la amigdala, el individuo al tener una lesion en esta area produce un
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efecto calmante, la estimulacion eléctrica de la amigdala en pacientes con efectos
de anestesia induce sentimientos de miedo y confusion (Shekhar, 2015).

Amigdala. - Se encuentra en el l6bulo temporal, organiza y normaliza las
reacciones de alarma, remite proyecciones a estructuras cortico-subcorticales
(Lamprea, 2016). Como hipocampo, corteza olfatoria, corteza prefrontal, corteza
sensorial, nacleo acumbens, implicado en el condicionamiento de recompensa,
nacleo de la estria terminalis liberador de corticotropina asociado en el
condicionamiento segun lo que manifestaron los autores Goddard y Charney
(2017). La amigdala funciona como un foco regulador donde se valora la
informacidn exteroceptiva e interoceptiva, las vias exteroceptivas informan del
medio externo como vision, audicién, olfato, gusto y tacto, y las vias interoceptivas
corresponden con homeostasis y la capacidad de entender al individuo (Ansro,
2015). Dando lugar a respuestas viscerales, conductuales, de defensas y de escape

por tal razdn es un érgano importante del ser humano tanto fisica como mental.

Locus ceruleus.- Es el principal ndcleo que contiene norepinefrina se encuentra
cerca del cuarto ventriculo en el cerebelo, se regula por receptores GABA
benzodiacepinicos y serotoninérgicos, esta estructura se activa al mostrar una
disminucion de la presencia sanguinea, presenta cambios de la distencion de vejiga
estdmago, colon, por amenaza al organismo se convierte en un centro de alerta para
la supervivencia del individuo, tal como lo mencion Emma, Camarena, y Chamorro
(2016).

Al activarse esta estructura, ayuda al individuo a que tenga respuestas de miedo
un papel importante en la hora de actuar ante una situacion de peligro como un

accidente, gracias la noradrenalina el sujeto va estar alerta.
Talamo. - Se encuentra en el centro del diencéfalo y funciona como estacion de

relevo, regula los estimulos ambientales que se dirigen a toda la corteza, en

situaciones de peligro retransmite las sefiales sensoriales a laamigdala. Si se lesiona
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esta zona no se presenta reaccion de miedo como se esperaria ante un estimulo

acustico; Emma, Camarena, y Chamorro (2016).

Este es una parte importante del cerebro, por que actdan procesos mentales y
ayuda a la transmision de informacion sensorial descartando cosas que no son

importantes a través de los sentidos.

Hipotalamo. -Es el segundo componente del diencefalo, se encuentra
rostralmente desde la region Optica hasta los cuerpos mamilares, estd asociada en la
liberacion de neuropeptidica factor liberador de corticotropina, vasopresina y
oxitocina inducida por el estrés; segin lo manifestado por Emma, Camarena, y
Chamorro (2016)

Este esta debajo del tdlamo es importante porque ayuda a regular los estados de
aminos, la sed el hambre y los impulsos sexuales, este se encarga de coordinar los

procesos gque nos permite sobrevivir y adaptarnos a un entrono nuevo.

Hipocampo. - Este tiene conexiones con estructuras limbicas y areas sensoriales
corticales se ubica en la parte interior del I6bulo temporal y va desde el hipotdlamo
hasta la amigdala, hay dos hipocampos, uno en cada hemisferio del cerebro; Emma,

Camarena, y Chamorro (2016)

Este esta relacionado con la memoria y procesos emocionales como recuerdos
experiencias agradables y no agradables ayuda a almacenar a largo y corto plazo

dichos recuerdos.

Corteza orbito frontal.- Esta estructura recibe informacion sensorial y de
estructuras limbicas, tiene un papel importante en la interpretacion de eventos
emocionales significativos seleccionando y planeando respuestas ante una

amenaza; Emma, Camarena, y Chamorro (2016)
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Esta encargado a la regulacion de la conducta social, si se ve afectada o sufre
una lesién el individuo genera agresividad, problemas para adaptarse en su entorno

social al no saber cdmo actuar ante ciertos estimulos o situaciones.

La noradrenalina. - Esta sustancia actla como neurotransmisor, transmite
impulsos nerviosos entre las células del cerebro o neuronas, es encargada de regular
ciertas actividades involuntarias como el ritmo del corazon la presion arterial,

sudoracion, entre otros (Herlyn, 2015).

Actua en varios puntos del organismo y esta encargado de transmitir informacion
como la atencion y vigilancia asi la persona mejora el rendimiento a la hora de hacer

una tarea.

La serotonina. - Es un neurotransmisor llamado también la hormona de la
felicidad, las investigaciones relacionan a la serotonina como el origen de algunos
trastornos de ansiedad como, panico y fobia social. Hasta el momento es dificil
especificar si el problema es un déficit 0 un exceso de este neurotransmisor o se
trata de wuna alteracion en la sensibilidad de los mdaltiples receptores
serotoninérgicos pre y possinapticos (Morales, 2018).

Gaba.- El 4&cido gamma- aminobutirico es el transmisor inhibitorio del sistema
nervioso central, controla el estado de excitabilidad en todas las areas del cerebro y
el nivel de actividad neuronal, ayuda a controlar el miedo y la ansiedad cuando las

neuronas se sobreexcitan (Reyes, 2014).

Sintomas

La ansiedad forma un componente importante en las exploraciones
epidemioldgicas y clinicas, sefialan que los trastornos de ansiedad representan el
problema mental mas habitual entre todos los trastornos psiquiatricos (Sanchez C.
, 2019). Asi mismo para Sandin y Choro (2016) hace referencia a una tension

anticipatoria ante una amenaza provocada por un evento indeterminado, que
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provoca un sentimiento molesto de incertidumbre, constituyendo uno de los
componentes més relevantes de las alteraciones psicofisicas y sintomatoldgicas,
este implica tres sistemas de respuesta, nivel cognitivo, fisiolégico y motor

observable.

Sintomas a nivel cognitivo

El individuo con ansiedad percibe un estado emocional desagradable, diferente
a laira o tristeza, similar a la experiencia conocida como miedo, el sintoma a nivel
cognitivo se trata de un sentimiento subjetivo que implica la presencia e
inseguridades ante un peligro no aclarado o definido, por lo general, se acompafia

de manifestaciones fisioldgicas (Vargas, 2016).

Sintomas a nivel fisioldgico

Consiste en un aumento de la actividad del sistema nervioso autbnomo, que
puede reflejarse tanto en cambios externos (Sanchez, 2017), como sudoracion.,
tension muscular, palpitaciones, taquicardia, temblor, molestias en el estémago,
otras molestias gastricas, sequedad de boca, dificultades para tragar, dolores de
cabeza, mareo, nauseas fatiga o aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria
(Vargas, 2016).

Sintomas a nivel motor observable

Pertenece a los elementos que se puede observar, la conducta, expresiones
faciales movimientos, posturas corporales, estos hacen referencia a las respuestas
de escape, huida (Sanchez, 2017), y evitacion de situaciones de peligro, fumar,
comer o tomar en demasia, impaciencia, movimientos repetitivos, ir de un sitio a

otro sin ningun propdsito, etc.

En conclusion los sintomas de la ansiedad se puede dar ante una respuesta

cognitiva, fisioldgica, emocional y observable frente a un evento que se interpreta
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como amenaza, es una respuesta de sobrevivencia que activa el sistema hormonal
y nervioso para poder escapar ante un peligro, los sintomas clasicos son manos
sudorosas, aumenta la velocidad de las palpitaciones del corazon y se produce un
estado generalizado de alerta, respiracion agitada y en algunos casos mareos y
temblores, en el cuerpo, la garganta, se produce tensién y rigidez, la voz se vuelve
ronca y reseca, y la persona tiene dificultad al tragar, en el higado, el sistema
suprarrenal producira un exceso de cortisol, que a su vez, causard que el higado
genere mas glucosa, generalmente se puede absorber esa cantidad extra de azUcar,
cuando la persona sufre de diabetes, es grave, en la piel se produce un cambio de
flujo sanguineo y aparece sudor frio o las mejillas se enrojecen (Espinel, 2014).

Ademas, el sistema nervioso simpatico envia mas sangre a los musculos,
acelerando el envejecimiento de la piel, aumentando la transpiracion y la histamina,
dando paso a inflamaciones, entre otras reacciones, en el brazo para distribuir mas
oxigeno libera glébulos rojos y blancos adicionales y se incrementa el flujo
sanguineo entre un 300 y un 400% durante este proceso, en los masculos se crea
una presion en los grupos musculares grandes. Pero también, si la ansiedad es
cronica la tension provoca dolores de cabeza, rigidez en los hombros, dolor de
cuello, incluso se corre el riesgo de trastornos osteomusculares crénicos, en el
corazén aumenta las probabilidades de sufrir problemas cardiovasculares dado el
aumento constante del ritmo cardiaco, la elevada presion sanguinea y la

sobreproduccion de cortisol (Espinel, 2014 p. 31).

Como consecuencia, puede ser causante de hipertension, arritmia, derrames y
ataques al corazon, en los pulmones existe evidencia que hay una relacion entre la
ansiedad y el asma, ya que las personas con asma tienen mas probabilidades de
experimentar ataques de panico, en el cerebro se afectan las areas cerebrales que
influyen en la memoria a largo y corto plazo y en la elaboracion de sustancias

quimicas que pueden dar lugar a un desequilibrio (Espinel, 2014).

Ademas, puede activar de forma constante el sistema nervioso, que a su vez

puede afectar a otros sistemas del cuerpo, generando reacciones fisicas, como fatiga
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y desgaste, en el estdbmago la digestion se desregula pudiendo tener efecto a largo
plazo problemas en los intestinos y en la absorcion de nutrientes, produciendo
ardores, hinchazoén, colitis y a veces, pérdida del control de esfinteres y en el
metabolismo se desequilibra y puede causar sobrepeso y obesidad, estos dafios
produce la ansiedad y el estrés en el cuerpo de una persona de lo contrario se
inducira un circulo vicioso, donde el organismo se descuida, el individuo tendra
cansancio u otra enfermedad y no podra enfrentar de manera 6ptima los desafios de

la vida y eso generara mas ansiedad (Espinel, 2014 p. 12).

Causas

Para explicar como se produce la ansiedad es necesario distinguir distintos tipos
de ansiedad, se hablara de ansiedad exdgena, enddgena y angustia existencial, la
ansiedad exogena se origina mediante un estimulo externo como conflictos
inesperados, amenazas, tension emocional, problemas del medio ambiente factores
gue generan un malestar en su vida diaria (Rojas, 2014), esto produce estrés en el
ambito social familiar y laboral, la ansiedad enddgena es bioldgica depende de la
genética, herencia, cambios internos del organismo antecedidas por la adrenalina
causando acontecimientos ansiosos y de miedos anticipatorios (Rojas, 2014), la
angustia existencial tiene todo ser humano no es patoldgica provienen de la
inquietud que tiene el individuo sobre la vida ubicando frente a frente al destino con

la muerte y el mas alla.

Factores

La ansiedad es una preocupacion excesiva y prolongada, una sensacion de temor
y tension generalizada, el miedo es una emocion similar, pero tienen diferencias,
este se basa en una amenaza especifica y es relativamente corto, la ansiedad se
prolonga, el individuo se siente abrumado, hasta el punto de perder su trabajo y
desarrolla problemas en el ambito social, es causada por factores predisponentes y
desencadenantes, ademas se puede dar en afecciones médicas, como problemas

cardiacos y enfermedades respiratorias (Rojas, 2014).
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Factores predisponentes

El individuo al tener situaciones ansiosas, frustracion, agresividad problemas
afectivos dentro o fuera del hogar son estimulos externos que no ha tenido un
modelo de identidad y que, por tanto, se agrupan otros sentimientos diversos

generando inseguridad y miedo (Villarroel, 2018).

Factores desencadenantes

Se agrupan todos los contenidos psiquicos elementos que van surgiendo hacia la
ansiedad es un vaivén de temores indefinidos, en esos momentos la persona puede
perder el control de todo y llevar a cabo, incluso, una amenaza contra el mismo

intentando el suicidio (Ticas, 2014).

En conclusion, el ser humano es un ser social, que requiere de los demas para
formarse en la sociedad y sentirse parte de la misma, por tanto, es natural que
factores lleguen a intervenir en su vida e influenciar en su salud. Los factores
sociales incluyen la estructura social, las précticas e instituciones, la identidad
personal y los procesos interpersonales Especificamente se encuentran algunas
muestras en las prisiones socioecondémicas como condiciones laborales estresantes,
provocando ansiedad en el individuo y generando molestias a nivel social (Herlyn,
2015).

La discriminacion de género, educacién, exclusion social, estilo de vida poco
saludable, violencia, mala condicion fisica, condiciones de vida, acceso a alimentos,
violacion a los derechos humanos, entre otros son factores estresantes para que la
persona genere un estilo de vida decadente con preocupaciones del que dira la gente.
Las pruebas mas evidentes se relacionan con la pobreza y el bajo nivel educativo;
ademas, los impactos de los cambios sociales bruscos también generan dificultades

en la salud mental, debido a que el ser humano debe enfrentarse a un ambiente
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nuevo y muchas veces no esté listo para esto, ni cuenta con los medios necesarios
(Herlyn, 2015 p. 23).

Por tanto, las sociedades cumplen un papel primordial, al proporcionar a la
poblacion un ambiente seguro y apto para que desempefien una labor en la vida
social, econdémica y cultural, gozaran de bienestar; por el contrario, si el ambiente
es inseguro y no brinda oportunidades de trabajo, educacién y vivienda, afectaran
los estandares de salud debido al constante estrés y preocupacién de los ciudadanos,
de la misma manera, mantener relaciones sanas y un apoyo social constante son
imprescindibles para la salud, ya que dota a la persona de herramientas emocionales
que le ayudan a enfrentar el dia a dia. Ademas, al pertenecer a un grupo con metas
comunes proporciona un espacio de entendimiento, comprension, comunicacion,

amor, respeto, cuidado y constituye un efecto protector para la salud (Herlyn, 2015).

La ansiedad puede provocar alteraciones del comportamiento y cambiar la forma
de pensar y ver las cosas de diferente manera, en las personas privadas de libertad
se puede observar, los sintomas psicologicos de la ansiedad que son: agitacion,
sensacion de terror, sentirse “al limite” y dificultades de concentracion, puede
sentirse irritable, impaciente y se distrae facilmente dentro o fuera de los pabellones
al mismo tiempo afecta psicoldgicamente, el individuo de cierto modo reacciona
de forma no adaptativa, la ansiedad es considerada como un trastorno mental
prevalente en la actualidad, abarca una serie de cuadros clinicos que comparten un
rasgo habitual que se manifiesta a nivel cognitivo, conductual y psicofisiologico,
estos elementos son mencionados en los diferentes &mbitos como familiar, social y
laboral (Herlyn, 2015 p. 26).

La angustia y la ansiedad son sintomas habituales, a veces inespecificas que
manifiestan insatisfacciones y frustraciones que se pueden evidenciar
somaticamente esto quiere decir que ya produce una molestia psicofisiolégica,
ejemplo claro de esto puede ser la alopecia nerviosa, cuando el individuo esta ante
un suceso estresante, se activa una hormona llamada corticotropina, si esta hormona

se acumula en grandes cantidades se puede producir un debilitamiento del foliculo
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piloso, entre mas ansiedad y estrés tenga el individuo es méas propenso a tener caida
de cabello.

Las situaciones estresantes, experiencias traumaticas y conductas aprendidas
generan ansiedad, los nifios pueden aprender actitudes negativas y conductas
desadaptativas en el hogar, ejemplo, las victimas de un ataque terrorista o un
desastre por una catastrofe ambiental estan tan traumatizadas por la experiencia que
luego desarrollan sintomas de ansiedad. Algunas personas son mas vulnerables que
otras en el desarrollo de la ansiedad basada en sus genes, educacion y experiencias
de vida, estas personas son méas propensas a desarrollar trastornos de ansiedad
(Herlyn, 2015 p. 29).

Al individuo al hablar en pablico ir a una entrevista, visitar al dentista o estar en
un centro penitenciario, se enfrenta ante una situacién de peligro creando asi estrés
y ansiedad, algunas personas son mas proclives debido a la actitud que tienen, otras
por que reaccionan con mayor ansiedad ante un mayor nimero de situaciones que
se muestra con una emocion ma&s intensa, la consecuencia de un transcurso
condicionado donde se mezcla experiencias vividas como traumaticas y
amenazantes, son eventos que provoca un sentimiento molesto de incertidumbre,
constituyendo uno de los componentes mas relevantes de las alteraciones
psicofisicas, se trata de un sentimiento subjetivo que implica la presencia de un
temor indefinido e inseguridad ante un peligro no aclarado o definido que, por lo
general, se acompafa de manifestaciones fisiologicas mas o menos intensas, como
sudoracion, temblor, fatiga o aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria
(Vargas, 2016 p. 65). De acuerdo con esto, puede ser normal o patolégica, se han
descrito entidades clinicas perfectamente definidas que la afectan primariamente,
como los distintos tipos de fobias, la enfermedad de ansiedad generalizada o los

ataques de panico.
Existen otros factores del porque las personas privadas de libertad generan

ansiedad uno de ellos es el consumo de sustancias, el individuo que ha consumido

a lo largo de la vida algun tipo de sustancia antes de ingresar al CRS, tiene sintomas
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de ansiedad, cuando ingresa esta persona al CRS y ya no estar en contacto con esta
sustancia puede llegar a tener compulsiones, fobias, ataques de pénico delirios y

abstinencia, la vida carcelaria (Vargas, 2016 p. 68).
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CAPITULO 1

METODOLOGIA

La presente investigacion estd orientada en el método cualitativo debido a la
busqueda del aspecto tedrico conceptual, es cuantitativo porque se realizara el
analisis de los datos recolectados en la investigacion de campo, la fundamentacién
sera descriptiva, sustentada en un marco teérico referencial y de varios autores que
permita explicar las variables de estudio. Se procedera a realizar el estadistico de

prueba chi cuadrado para identificar si existe relacion entre las variables.

La investigacion es bibliografica o documental porque se basa en las fuentes de
informacion primarias y secundarias, la primaria recolecta informacion mediante,
documentos, articulos cientificos porgue tiene la intencion de descubrir, aumentar
e indagar en diferentes fuentes de estudio, mientras que las secundarias, recolecta
la informacién con el propoésito diferente al problema actual como por ejemplo
datos relevantes sobre fuentes gubernamentales que dard beneficios a la

investigacion.

La investigacion es de campo, realiza un proceso sistematico, riguroso y racional
de recoleccion, para observar y tratar directamente con los individuos involucrados;
es decir, las personas privadas de la libertad ingresadas en el periodo 2018 a 2019
en la etapa de minima seguridad del grupo de prelibertad que han enfrentado

negativas del beneficio de prelibertad del CRS Cotopaxi.
Poblacion Y Muestra
Esta investigacion se realizara con las personas privadas de la libertad ingresadas

en el periodo 2018 a 2019 en la etapa de minima seguridad del grupo de prelibertad

gue han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del CRS Cotopaxi y de
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acuerdo a los datos proporcionados por la institucion, se considera a una poblacién
de 40 PPL, de edades comprendidas en un rango de 22 a 72 afos.

Tabla N° 1. Poblacion

CRS Latacunga Hombres Frecuencia
Personas privadas de libertad 40 100%
Total 40 100%

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: El Investigador

Grafico N° 1: Poblacion y muestra de las PPL
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: El Investigador

Instrumentos De Investigacion

La presente investigacion presenta los instrumentos a ser utilizados para el
analisis de las variables de estudio considerandose que todo instrumento de
recoleccion de datos debe reunir dos requisitos esenciales confiabilidad y validad
para ello se consideran los siguientes reactivos:

Tabla N° 2. Instrumentos de la investigacion

Variables Reactivos
Los pensamientos disfuncionales Inventario de pensamientos Automaticos
‘&IPA?’
La ansiedad Escala de Valoracién de la Ansiedad de

Hamilton (HAS)

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: El Investigador
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Inventario de pensamientos automaticos

Inventario de pensamientos Automaticos autor Juan Ruiz y José Lujan de
procedencia México ayuda a identificar 15 pensamientos automaticos, se puede
aplicar a partir de los 12 afios de edad en adelante, y se puede tomar de forma
individual o colectiva es autoaplicable y con propiedades psicométricas.

Confiabilidad

La fiabilidad del inventario de distorsiones cognitivas IPA, se determiné por la
investigacion realizada en el Per(, la cual se adquirié mediante el método de las 53
mitades Split Half de Guttman, que consistio en encontrar el coeficiente de
correlacion de Pearson entre las dos mitades de items, que fueron agrupados en
items impares y pares, donde se encontr6 un coeficiente de 0.9339, para posterior
corregirlo con la formula de Sperman- Brown, donde se obtuvo un coeficiente de

0,9658 lo que ratifica que el instrumento es fiable.

Tabla N° 3. Confiabilidad del instrumento de la investigacion

Pensamientos Automaticos Items

Filtraje 1, 16, 31 presentan una media de 2,38 y una desviacion
de 2,0.

Sobregeneralizacion items 3, 18, 33, presentan una media de 1,33 y una
desviacion de 1,63.

Pensamiento polarizado items 2, 17, 32, presentan una media de 1,1 y una
desviacion de 1,53.

Razonamiento emocional Items 9, 24, 39, presentan una media de 1,41 y una
desviacion de 1,7.

Personalizacion Items 6, 21, 36, presentan una media de 1,3 y una
desviacion de 1,48.

Interpretacion del pensamiento items 4, 19, 34, presentan una media de 1,79 y una
desviacion 1,6.

Vision catastréfica Items 5, 20, 35, presentan una media de 1,97 y una
desviacion de 1,65.

Falacia de justicia items 8, 23, 38, presentan una media de 2,1 y una
desviacion de 1,85.

Razonamiento emocional Items 9, 24, 39, presentan una media de 1,41 y una
desviacion de 1,7.

Culpabilidad items 12, 27, 42, presentan una media de 1,70 y una
desviacion de 1,94,

Los deberia items 13, 28, 43, presentan una media de 2,50 y una
desviacion de 1.89.

Falacia de control items 7, 22, 37, presentan una media de 1,75 y una

desviacion de 1,62.
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Etiquetas globales items 11, 26, 41, presentan una media de 1,33 y una
desviacion de 1,72. 54

Falacia de cambio items 10, 25, 40, presentan una media de 1,99 y una
desviacion de 1,76.

Falacia de recompensa divina items 15, 30, 45, presentan una media de 3,27 y una
desviacion de 2,38.

Falacia de razén items 14, 29, 44, presentan una media de 2,33 y una

desviacion 1,84.

Fuente: Ruiz y Lujan, (1991)

Elaborado por: El Investigador

La Validez

La validez del Inventario de Distorsiones Cognitivas se realiz6 en estudiantes de
la universidad Cesar Vallejo. Mediante el analisis de correlacion items, utilizando
el andlisis estadistico de Pearson, determind que los 45 items de la version original
eran validos, esto quiere decir que alcanzaron un indice de validez mayor o igual a
0.20.

Forma de Calificacion

El inventario de Distorsiones Cognitivas, consta de 45 items, de los cuales hay
3 item que representa a cada tipo de los 15 tipos de Distorsiones Cognitivas, cada
item tiene 4 alternativas para responder, cada puntuacion oscila entre 0 a 3 puntos:
Siempre (3 puntos), A veces (2 puntos), Casi Nunca (1 punto) y Nunca (0 puntos).
Ademaés, Se puede obtener una puntuacion por cada tipo de distorsiones cognitivas
sumando los 3 items de cada distorsion. Siendo que a mayor puntuacion tienen
distorsiones cognitivas frecuentes y a menor puntuacion presenta ausencia de
distorsiones cognitivas. Cuya puntuacién es de 0 puntos como minimo a 9 puntos
como maximo. Una puntuacion de 2-5 indica que ese tema le afecta actualmente de
manera importante. Una puntuacion de 6-9 indica que tienes cierta tendencia a

sentir malestar por la forma de interpretar los acontecimientos de su vida.
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Escala De Valoracion De La Ansiedad De Hamilton

El reactivo con el nombre Escala de VValoracion de la Ansiedad de Hamilton, con
su nombre original Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS); es una escala,
heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente
de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente con ansiedad cuyo autor es Hamilton,
(1959).

Descripcion

El reactivo es una escala de observacion cuyo objetivo permite determinar el
grado de ansiedad global del paciente diagnosticados con ansiedad considerandose
que el cuestionamiento cuenta con 14 items en donde el entrevistador puntta de 0
a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo.
Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
(items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir

tratamiento

Confiabilidad

La distribucion que se puede encontrar en esta poblacién, es generada por el
indice de confiabilidad por Alpha de Cronbach que es el instrumento para evaluar
la ansiedad en el rasgo establecido por el instrumento considerandose que la
condicion y el analisis de dicho instrumento debe arrojar como resultado seis
factores en su analisis factorial estableciéndose un alpha de Cronbach de 0.70. asi
mismo se mantiene que la consistencia interna 0.79-0.86, Fiabilidad test-retest:0.96
Castrillon y Borrego, (2015).
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Validez

Correlaciones de HARS con la escala de ansiedad de Covi: 0.73-0.75; y con el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): 0.56. Correlaciones significativamente altas
(062-0.73) con la Escala para la Valoracion de la Depresion de Hamilton (Ham-D).
Al eliminarse los items referidos a depresiéon de la HARS y los items referidos a
ansiedad de la Ham-D se alcanza una mejor discriminacion entre pacientes con
trastornos de ansiedad generalizada y pacientes con trastornos de depresion mayor,
segin los DSM-III-R puede distinguir entre cambio producto durante el
tratamiento, encontrandose correlaciones significativas (0.59) entre los cambios en
las puntuaciones en la HARS y los cambios en la puntuaciones en otras escalas de

ansiedad global como de Covi.

Aplicacion

En el instrumento de debe tener un tiempo de administracion: 15-30 minutos;
considerandose la norma de aplicacion que es terapeuta en donde se debe evaluar
la conducta que ha tenido la persona durante la entrevista en una escala de o

(ausencia de sintomas) a 4 (intensidad maxima).

Correlacion e interpretacion de la puntuacion (suma de las puntuaciones en los
items), oscila entre 0 y 56, y su interpretacion se establece de acuerdo a la
evaluacion global de la persona. A pesar de la ausencia de baremos estandarizados,
algunos autores sugieren que una puntuacion mayor o igual a 14 items indica

ansiedad clinicamente significativa.

En el momento de la aplicacion se considera tener una evaluacion pre-
tratamiento, evaluacion durante el tratamiento, evaluacion post-tratamiento; misma
gue pueda generar un analisis inicial de la sintomatologia de los individuos a ser
estudiados en funcion a lista de 90 Sintomas (SCL-90) posee la caracteristica de ser
multidimensional y permite la evaluacion de factores como la somatizacion como
lo cita Lara y Cardenas, (2015).
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Procedimientos para obtencion y andlisis de datos

Como primer punto a tomar en consideracion se acudié al Centro de
Rehabilitacion Social Centro Regional Sierra Cotopaxi en donde hubo el primer
contacto, se realizd conjuntamente con la coordinacion de las autoridades del CRS
Cotopaxi, con respecto al acercamiento de las personas privadas de la libertad de la
etapa de minima seguridad del grupo de prelibertad que han enfrentado negativas
del beneficio de prelibertad, se planificara previamente el tiempo y fechas de la
aplicacion de los reactivos psicol6gicos para la recoleccion de informacion de cada
variable, del mismo modo se pudo especificar y adecuar el area donde se dara el
proceso de aplicacion, muestre un ambiente adecuado sin ningun tipo de distractor
externo que distorsione la informacion, para que se pueda llevar a cabo la
respectiva evaluacion psicoldgica, cabe recalcar que para el proceso de la
investigacion se usé un consentimiento institucional, ademas se podra indagar

mayor informacion y se podra conocer parte de su realidad y diario vivir.

Actividades

El cumplimiento del proyecto se programd un cronograma de actividades,

mismas que gradualmente se fueron dando y se detallan a continuacién:

Partiendo primero de un acercamiento a la entidad del Centro de Rehabilitacion
Social Cotopaxi en las que se encuentran las Personas Privadas de la Libertad
(PPL); segundo se realiz6 una solicitud dirigida al director del CRS Cotopaxi,
donde sera realizada la investigacion, con el objetivo de determinar conjuntamente
el tema a abordar. “Los pensamientos disfuncionales y su influencia en la ansiedad
de las personas privadas de libertad que han enfrentado negativas del beneficio de
prelibertad del Centro de Rehabilitacion Social Regién Sierra Centro Norte
Cotopaxi”, continuando, con la seleccion de instrumentos, se utilizd los Test
Psicométricos, la Escala de Ansiedad de Hamilton para medir el nivel de ansiedad,
y el Inventario de Pensamientos Automaticos para identificar qué tipos de

pensamientos disfuncionales tienen las PPL.
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Los reactivos psicoldgicos fueron validados por el profesional del CRS
Cotopaxi. Al determinar la poblacion se aplica los instrumentos o reactivos a 40
PPL, a continuacion, se proporcion6 de pasos para el procesamiento de la
informacion y tabulacién mediante programas estadisticas, y ser presentados
mediante tablas y graficas para su mejor entendimiento, ademas estos deben ser
analizados e interpretados. Consiguiente se realizo el cruce de variables de estudio

para la comprobacion de hipétesis mediante el estadigrafo Chi cuadrado.
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CAPITULO 11l

ANALISIS DE RESULTADOS

Diagnostico de la situacion actual

Tabla N° 4. Pensamientos disfuncionales

N° Pensamiento Frecuencia Porcentaje %

1 Filtraje 1 2%

2 Pensamiento 0 0,00%
polarizado

3 Sobregeneralizacion 0 0,00%

4 Interpretacion del 0 0,00%

Pensamiento

5 Vision 0 0,00%

Catastrofica

6 Personalizacion 0 0,00%
7 Falacia de control 0 0,00%
8 Falacia de justicia 0 0,00%
9 Razonamiento Emocional 0 0,00%
10 Falacia de Cambio 0 0,00%
11 Etiquetas Globales 0 0,00%
12 Culpabilidad 1 2,%
13 Los Deberia 1 3%
14 Falacia de Razon 0 0,00%
15 Falacia de Recompensa 37 93%

Divina

Total 40 100%

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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PENSAMIENTOS DISFUNCIONALES

2% 2% 3%
FILTRAJE

= CULPABILIDAD

|\ = LOS DEBERIA

A 93%

FALACIA DE
RECOMPENSA
DIVINA

Gréfico N° 1: Frecuencia
Elaborado por: El Investigador

Fuente: Inventario de pensamientos autométicos (RUIZ Y LUJAN, 1991)
Anélisis e Interpretacion

Del total de la poblacién evaluada, mas de las tres cuartas partes de las personas
privadas de libertad, presentan un tipo de pensamiento que es falacia de recompensa
divina, es decir, la persona tiende a no buscar una solucion a dificultades y
problemas actuales presumiendo que la situacion mejorara magicamente,
finalmente una cuarta parte de la poblacién posee tres tipos de pensamientos
disfuncionales; Filtraje o abstraccion selectiva, que muestra que la persona elige
una opcion, de una situacion de la que se estd hablando en vision de tanel y no se
percata de otras opciones cuando le llevan la contraria, pensamiento de
Culpabilidad, este implica en atribuir la responsabilidad de los sucesos negativos
que le estd pasando totalmente a el mismo o a otros sin base suficiente, pensamiento
los deberias, radica en el habito de conservar normas rigidas y exigentes de como

debe ocurrir las cosas.
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Tabla N° 5. Niveles de Ansiedad

Nivel Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Leve 26 65%
Moderada 9 23%
Severa 5 13%
Total 40 100%

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo

ANSIEDAD

= LEVE
MODERADA
= SEVERA

Grafico N° 2: Ansiedad
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton (HAS)

Anélisis e Interpretacion

Las PPL, aproximadamente mas de las tres cuartas partes presenta un nivel leve
de ansiedad, es decir, que no presentan alteracién fisiol6gica y sintomatologica
mientras, que menos de la una cuarta parte presenta un nivel moderado de ansiedad,
indicandose que si existe afeccion al nivel fisiolégico y sintomatoldgico, estas
personas pueden llegar a tener hiperhidrosis, nerviosismo, angustia cansancio y
debilidad, existe un minimo porcentaje con un nivel severo de ansiedad
influenciado a una afectacion de los sintomas y signos que el nivel moderado
provocando malestar con sintomas como el miedo, la angustia, los movientes
repetitivos de las manos o pies, la sudoracién, taquicardia, afectando asi las esferas
personales, sociales y familiares, en PPL la ansiedad es un problema debido a que

puede o no relacionarse con los internos debido a estar aislado.
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Comprobacion de las hipotesis de las variables de estudio

En la investigacion se realiza la verificacion de hipétesis mediante la herramienta
estadigrafo del chi-cuadrado, este se representa con X?, y servira para someterla a
una prueba hipotética referidas a distribuciones de frecuencias; con ello se estima
cruzar las variables y verificar la influencia de una variable independiente sobre una

dependiente mediante el planteamiento de hipotesis.

Planteamiento de la hipétesis

Ho= Los pensamientos disfuncionales no influyen en la ansiedad de las personas
privadas de libertad que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del
Centro de Rehabilitacion Social Regidn Sierra Centro Norte Cotopaxi en el periodo
2018-20109.

Hi= Los pensamientos disfuncionales si influyen en la ansiedad de las personas
privadas de libertad que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del
Centro de Rehabilitacion Social Regidn Sierra Centro Norte Cotopaxi en el periodo
2018-20109.

Modelo matematico
e H=fo=fe — fo—-fe=fo

e Hi=fo#fe — fo—fe+#fo

Nivel de significancia y grado de libertad

a=0,05
gl=(nc-1) (nf-1)
gl=(3-1)(2-1)
gl=(2) (1)

gl=2 — X?%=5,9915
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Simbologia
a = Margen de error
gl = Grado de libertad
nf = Numero de filas
nc = Numero de columnas

X2t = Chi cuadrado tabulado a nivel de significancia

Mediante la tabla de percentiles de la distribucion del Chi- cuadrado se obtiene
el valor de X2 = 5,9915 este valor se obtuvo por el cruce de valores de los grados
de libertad que es gl= 2 y el nivel de confianza que es X2=0,95 con el margen de
error de 0,05.

v/p | 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 0,025 | 0,05 0,1
1 ] 108274 | 91404 | 7.8794 | 6.6349 | 50239 | 38415 | 27055
2 | 138150 | 119827 | 105965 | 92104 | 73778 | 59915 | 4.6052
3 | 162660 | 143202 | 12,8381 | 113449 | 93484 | 78147 | 6.2514
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11.1433 | 9.4877 | 17.7794
S | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 12,8325 | 11,0705 | 9.2363
6 ] 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 12,5916 | 10,6446
7 | 243213 | 22,0402 | 202777 | 184753 | 16,0128 | 14,0671 | 12,0170
8 | 261239 | 237742 | 219549 | 20,0902 | 17,5345 | 155073 | 13,3616
9 | 27.8767 | 254625 | 235893 | 21.6660 | 19.0228 | 16,9190 | 14,6837
10 | 295879 | 27,1119 | 25,1881 | 232093 | 204832 | 183070 | 15.9872

Gréfico N° 3: Tabla de los valores criticos de la distribucidn
Elaborado por: El Investigador
Fuente: (Estadistica, 2017)

Estadistico de prueba

Simbologia
X2 = Valor a calcularse de chi cuadrado
Oi = Frecuencia observada

Ei= Frecuencia esperada
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Frecuencia Esperada, Observada y Chi-cuadrado de Filtraje

Tabla N° 6. Frecuencia observada de filtraje

Pensamientos FILTRAJE
Ansiedad Sl NO TOTAL
Leve 2 24 26
Moderada 1 8 9
Severa 1 4 5
Total 4 36 40
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Investigacién de campo
Tabla N° 7. Frecuencia esperada filtraje
Pensamientos FILTRAJE
m\ SI NO TOTAL
Leve 2,6 23,4 26
Moderada 0,9 8,1 9
Severa 0,5 4,5 5
Total 4 36 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo

Calculo del chi-cuadrado de filtraje

Tabla N° 8. Calculo del chi-cuadrado de filtraje

FILTRAJE Fo fe fo-fe (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe
Leve/Si 2 0,65 1,35 1,8225 2,80384615
Leve/No 24 23,35 0,65 0,4225 0,01809422

Moderado/Si 1 0,225 0,775 0,600625 2,66944444

Moderado/No 8 8,775  -0,775 0,600625 0,06844729
Severa/Si 1 0,125 0,875 0,765625 6,125
Severa/No 4 4,875 -0,875 0,765625 0,15705128

chi experimental 11,8418834

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo
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Decisiones

Considerando los valores obtenidos en el calculo del chi cuadrado se rechaza la
hipétesis nula, porque el valor critico es de 5,9915 y el chi cuadrado calculado o
experimental es 11,8419 mayor es decir que los pensamientos disfuncionales
influyen en la ansiedad de las PPL que han enfrentado negativas del beneficio de
prelibertad del Centro de Rehabilitacion Social Region Sierra Centro Norte
Cotopaxi en el periodo 2018-2019.

Frecuencia Esperada, Observada y Chi-cuadrado de culpabilidad

Tabla N° 9. Frecuencia observada de culpabilidad

Pensamientos CULPABILIDAD
Ansieda Sl NO Sl

Leve 1 25 26
Moderada 1 8 9
Severa 2 3 5
Total 4 36 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo

Tabla N° 10. Frecuencia esperada de culpabilidad

Pensamientos CULPABILIDAD
Ansieda Sl NO Sl

Leve 2,6 23,4 26
Moderada 0,9 8,1 9
Severa 0,5 4,5 5
Total 4 36 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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Calculo del chi-cuadrado de culpabilidad

Tabla N° 11. Calculo del chi-cuadrado de culpabilidad

CULPABILIDAD fo fe fo-fe (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe
Leve/Si 1 2,6 -1,6 2,56 0,984615385
Leve/No 25 23,4 1,6 2,56 0,109401709

Moderado/Si 1 0,9 0,1 0,01 0,011111111
Moderado/No 8 8,1 -0,1 0,01 0,001234568
Severa/Si 2 0,5 1,5 2,25 4,5
Severa/No 3 4,5 -1,5 2,25 0,5
chi experimental 6,106362773

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo
Decisiones

Considerando los valores obtenidos en el calculo del chi cuadrado se determina
que la hipotesis nula se rechaza, porque el valor critico es de 5,9915 y el chi
cuadrado calculado o experimental es 6,1064 mayor, es decir que los pensamientos
disfuncionales influyen en la ansiedad de las personas privadas de libertad que han
enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del Centro de Rehabilitacion

Social Region Sierra Centro Norte Cotopaxi en el periodo 2018-2019.
Frecuencia Esperada, Observada y Chi-cuadrado de los deberia

Tabla N° 12. Frecuencia observada de los deberia

Pensamientos DEBERIA
Ansieda Sl NO Sl

Leve 1 26 27
Moderada 3 6 9
Severa 1 3 4
Total 5 35 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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Tabla N° 13. Frecuencia esperada de los deberia

Pensamientos DEBERIA
Ansieda Sl NO Sl

Leve 3,375 23,625 27
Moderada 1,125 7,875 9
Severa 0,5 3,5 4
Total 5 35 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo

Calculo del chi-cuadrado de los deberia

Tabla N° 14. Calculo del chi-cuadrado de los deberia

LOS DEBERIA fo fe fo-fe (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe
Leve/Si 1 3,375 -2,375 5,640625 1,6712963
Leve/No 26 23,625 2,375 5,640625 0,23875661

Moderado/Si 3 1,125 1,875 3,515625 3,125
Moderado/No 6 7,875 -1,875 3,515625 0,44642857

Severa/Si 1 0,5 0,5 0,25 0,5

Severa/No 3 3,5 -0,5 0,25 0,07142857
chi experimental 6,05291005

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo

Decisién

Considerando los valores obtenidos en el calculo del chi cuadrado se determina
que la hipdtesis nula se rechaza, porque el valor critico es de 5,9915 y el chi
cuadrado calculado o experimental es 6,0523 mayor, es decir que los pensamientos
disfuncionales influyen en la ansiedad de las personas privadas de libertad que han
enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del Centro de Rehabilitacion

Social Region Sierra Centro Norte Cotopaxi en el periodo 2018-2019.
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Frecuencia Esperada, Observada y Chi-cuadrado de las falacias de

recompensa divina

Tabla N° 15. Frecuencia observada de las falacias de recompensa divina

Pensamientos FALACIAS DE RECOMPENSA DIVINA
Ansieda Si NO Si
Leve 23 3 26
Moderada 5 4 9
Severa 5 0 5
Total 33 7 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo

Tabla N° 16. Frecuencia esperada de las falacias de recompensa divina

Pensamientos FALACIAS DE RECOMPENSA DIVINA
Ansieda Sl NO Sl

Leve 21,45 4,55 26
Moderada 7,425 1,575 9
Severa 4,125 0,875 5
Total 33 7 40

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo
Calculo del chi-cuadrado de las falacias de recompensa divina

Tabla N° 17. Calculo del chi-cuadrado de las falacias de recompensa divina

FALACIA DE fo fe fo-fe (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe
RECOMPENSA DIVINA
Leve/Si 23 2145 1,55 2,4025 0,112004662
Leve/No 3 4,55 -1,55 2,4025 0,528021978
Moderado/Si 5 7425 -2,425 5,880625 0,792003367
Moderado/No 4 1575 2,425 5,880625 3,733730159
Severa/Si 5 4,125 0,875 0,765625 0,185606061
Severa/No 0 0,875 -0,875 0,765625 0,875

chi experimental  6,226366226

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo
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Decisién

Considerando los valores obtenidos en el calculo del chi cuadrado se determina
que la hipotesis nula se rechaza, porque el valor critico es de 5,9915 y el chi
cuadrado calculado o experimental es 6,2264 mayor, es decir que los pensamientos
disfuncionales influyen en la ansiedad de las personas privadas de libertad que han
enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del Centro de Rehabilitacion

Social Region Sierra Centro Norte Cotopaxi en el periodo 2018-2019.

Calculo del chi-cuadrado de la Ansiedad bajo los pensamientos disfuncionales

Tabla N° 18. Chi-cuadrado de la Ansiedad bajo los pensamientos disfuncionales

ANSIEDAD BAJO LOS PENSAMIENTOS CHI- CUADRADO PROMEDIO
DISFUNCIONALES

Ansiedad en los pensamientos disfuncionales de 11,8418834

filtraje

Ansiedad en los pensamientos disfuncionales de 6,106362773

culpabilidad 7,5569
Ansiedad en los pensamientos disfuncionales de los 6,05291005

deberia

Ansiedad en los pensamientos disfuncionales de las 6,226366226

falacias de recompensa divina

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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Verificacion de hipdtesis mediante la zona de rechazo

Zona de
rechazo de Ho

Zona de
acepiacion de Ho

X?%=5,9915 X2= 17,5569

Gréfico N° 4: Verificacion del Chi-Cuadrado
Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo

Regla de decision

Si X2c es > a X?; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por
ende, se cumple la condicién debido a que, 7,5569 del chi-cuadro calculado es

mayor al 5,9915 del chi-cuadrado encontrado en tablas.

Conclusion de la verificacion de hipdtesis

Una vez realizado la prueba de hipétesis en el chi-cuadrado se ha determinado
que si cumple con la condicion X% es > a X%, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir Los pensamientos disfuncionales
influyen en la ansiedad de las personas privadas de libertad que han enfrentado
negativas del beneficio de prelibertad del Centro de Rehabilitacion Social Region

Sierra Centro Norte Cotopaxi en el periodo 2018-2019.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A través de esta investigacion se observd que los pensamientos
disfuncionales se encuentran relacionado con la ansiedad de las PPL, debido
a que los datos estadisticos del Chi Cuadrado, entre las dos variables
arrojaron un 7,5569 con relacion a 5,9915 del valor critico, este ratifica la
Hipdtesis alterna, los pensamientos disfuncionales influye en la ansiedad de
las PPL del CRS Cotopaxi, trayendo consecuencias negativas como peleas

discusiones y conflictos entre PPL, dentro de los pabellones.

Mediante el inventario de pensamientos automaticos de Ruiz Y Lujan se
identifico los pensamientos disfuncionales de las personas privadas de la
libertad del total de la poblacién evaluada, mas de las tres cuartas partes de
las personas privadas de libertad, presentan un tipo de pensamiento que es
falacia de recompensa divina, es decir, la persona tiende a no buscar una
solucidn a dificultades y problemas actuales presumiendo que la situacion
mejorara magicamente, finalmente una cuarta parte de la poblacion posee
tres tipos de pensamientos disfuncionales; Filtraje o abstraccion selectiva,
gue muestra que la persona elige una opcién, de una situacion de la que se
estd hablando en vision de tanel y no se percata de otras opciones cuando le
Ilevan la contraria, pensamiento de Culpabilidad, este implica en atribuir la
responsabilidad de los sucesos negativos que le esta pasando totalmente a
el mismo o a otros sin base suficiente, pensamiento los deberias, radica en
el habito de conservar normas rigidas y exigentes de como debe ocurrir las

cosas
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Se concluye que con el reactivo, Escala de Ansiedad de Hamilton se puede
determinar que las PPL, aproximadamente mas de las tres cuartas partes
presenta un nivel leve de ansiedad, es decir, que no presentan alteracion
fisiologica y sintomatoldgica mientras, que menos de la una cuarta parte
presenta un nivel moderado de ansiedad, indicandose que si existe afeccion
al nivel fisiologico y sintomatoldgico, estas personas pueden llegar a tener
hiperhidrosis, nerviosismo, angustia cansancio y debilidad, existe un
minimo porcentaje con un nivel severo de ansiedad influenciado a una
afectacion de los sintomas y signos que el nivel moderado provocando
malestar con sintomas como el miedo, la angustia, los movientes repetitivos
de las manos o pies, la sudoracion, taquicardia, afectando asi las esferas
personales, sociales y familiares, en PPL la ansiedad es un problema debido

a que puede o no relacionarse con los internos debido a estar aislado.

RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos de la presente investigacion, se enfoca en
los pensamientos disfuncionales y su influencia en la ansiedad, se comprobd
la correlacion, se recomienda indagar mas sobre el tema en el CRS
Cotopaxi, con la finalidad de establecer otras investigaciones en relacion a
las variables investigadas.

Profundizar mas la informacién sobre los pensamientos disfuncional en las
variables de filtraje, culpabilidad, deberia, y falacia de recompensa divina,
bajo los lineamientos de las Ciencias Psicologias, cuya objetividad es
identificar los procesos cognitivos sesgados y distorsionados que ocurre en
la mente de las personas privadas de libertad que han enfrentado negativas
del beneficio de prelibertad del CRS Cotopaxi.

Se recomienda trabajar en talleres psicolégicos, que minimicen los niveles
de ansiedad; por medio de charlas y conferencias, con la finalidad de
mejorar, situaciones de problematicas dentro de los pabellones de las
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personas privadas de libertad que han enfrentado negativas del beneficio de
prelibertad del CRS Cotopaxi.

Proponer talleres de intervencion psicoldgica partiendo de la terapia
cognitivo conductual con el fin de modificar de los pensamientos
disfuncionales de las personas privadas de libertad que han enfrentado

negativas del beneficio de prelibertad del CRS Cotopaxi.
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DISCUSION

En el presente trabajo se investigd los pensamientos disfuncionales y su
influencia en la ansiedad de las personas privadas de la libertad que han enfrentado
negativas del beneficio de prelibertad del Centro de Rehabilitacion Social Region
Sierra Centro Norte Cotopaxi; mediante, la recoleccion de informacion en campo y
los instrumento aplicados para cada una de las variables de estudio como son los
Test Psicométricos, el inventario de pensamientos automaticos que involucra a los
pensamientos disfuncionales y la Escala de Ansiedad de Hamilton; que implica la
ansiedad, estos reactivos ayudan a tener la correlacion hipotética que enfoca los
resultados obtenidos, es decir que los pensamientos disfuncionales si influyen en la
ansiedad de las personas privadas de libertad; para Ponce y Ruiz (2016), constituyen
un diélogo interno con uno mismo a nivel mental y estan relacionados con los
estados emocionales de gran intensidad como la euforia, la depresion, la ansiedad,
la ira, etc. La relacion generalmente son respuestas inadaptativas que dan paso a
una interpretacion negativa de la realidad contribuyendo de esta manera la presencia
de pensamientos disfuncionales en el nivel de ansiedad que dan origen a la aparicion
de emociones, ideas, y conductas desadaptativas generando un trastorno en el
individuo (Ponton, 2018). Se compara estos resultados con otras investigaciones
como por ejemplo la que realizo, Estévez y Calvete (2015). Alude que los sintomas
ansiedad a través de los pensamientos disfuncionales fueron casi idénticos, es decir
que los pensamientos de filtraje o abstraccion selectiva y pensamiento de
Culpabilidad, tiende a no buscar una solucion a dificultades es decir que dichos
individuos mantienen frecuencia de pensamientos de insatisfaccion, dificultad de
afrontamiento y una menor frecuencia de pensamientos positivos; por ende, los
autores Amaya, Cardona, Ramirez, y Sanchez (2017). Revelan que, “El ingreso a
la carcel coloca a las personas en una situacion novedosa la cual se asocia con el
inicio de respuestas de ansiedad y estrés” (pag. 63); por esta razon la intervencion
es posible bajo un proceso, con personas que tienen una problematica en comun, de
facil evaluacion bajo los pensamientos evaluados. Otro de otros de los argumentos
es el perfil cognitivo que implica un contenido de vision negativa de uno mismo, a

la sociedad, a el mundo vy el futuro, mientras que en los trastornos de ansiedad el
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contenido se centraba en el miedo a un peligro psicologico o fisico (Sanz, 2018);
por ende los pensamientos se enfocan a un esquema cognitivo y sintomas
psicolégicos que mediante talleres psicoldgicos de adaptacion se puede modificar

los niveles cognitivos en los pensamientos disfuncionales.
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CAPITULO V

PROPUESTA

TEMA

Talleres de Intervencion Psicolégica para modificar los pensamientos
disfuncionales en las personas privadas de libertad del CRS Cotopaxi.

JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como objetivo realizar talleres de intervencion
psicolégica para modificar los pensamientos disfuncionales en las personas
privadas de libertad que han enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del
Centro de Rehabilitacién Social Region Sierra Centro Norte Cotopaxi, de acuerdo
con la informacién recabada se puede evidenciar que un 93% de las PPL tienen un
pensamiento disfuncional, este es Falacia de Recompensa Divina, en este error
cognitivo se espera que en un futuro los problemas mejoren por si solos de manera
magica, partiendo de este antecedente se vio necesario plantear una propuesta que
permita solucionar esta problematica, indicando la importancia que tiene para el

individuo ser participe de una convivencia agradable con la sociedad.

Los beneficiarios seran las PPL, las autoridades el equipo de psic6logos y el resto

de personas que trabajan dentro del CRS Cotopaxi.

El tema de la propuesta es de especial interés para el autor puesto que, pondra
en préactica los conocimientos que obtuvo durante su formacion académica
orientado por el tutor de tesis y el grupo de docentes de la de la Universidad
Tecnologica Indoameérica, quien con su extenso conocimiento ofrecera un soporte

valioso e importante en el transcurso del mismo.
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Se considera importante porque, mediante los talleres desarrollados se pretende
modificar los pensamientos disfuncionales de las personas privadas de libertad del
CRS Cotopaxi.

Es original debido a que no se han planteado estudios similares en el CRS
Cotopaxi, y resulta muy factible porque se cuenta con informacion pertinente,
espacio y tiempo necesario, a mas de contar con material documental —

bibliogréafico para la elaboracién del mismo.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Disefiar talleres de intervencion psicolégica basados en la corriente
cognitiva conductual que permita modificar los pensamientos

disfuncionales en las personas privadas de libertad del CRS Cotopaxi.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Identificar qué técnicas se puede utilizar para las PPL que tengan
pensamientos disfuncionales
e Ejecutar técnicas de Terapia Cognitivo Conductual en las PPL que tengan

pensamientos disfuncionales

ESTRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA

La propuesta realizada esta enfocada en talleres y actividades para modificar los
pensamientos disfuncionales en las personas privadas de libertad que han
enfrentado negativas del beneficio de prelibertad del CRS Cotopaxi, la misma que
se encuentra distribuida en diferentes etapas, en cada una se especifica una serie de
actividades relacionada a los pensamientos disfuncionales, para que de esa manera

las PPL, puedan adquirir una serie técnicas que le ayuden a de identificar los
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pensamientos que mas problemas le estan causando, debe convertir sus ideas
negativas en hipdtesis, es decir, hipotesis con las que debe trabajar, y asi poder

modificar a ideas positivas.

Las actividades propuestas se realizardn tanto individual como colectivo,
fomentando el trabajo en equipo tomando en cuenta que el individuo cuando se
siente bien es mas productivo, creativo y social siendo capaz de relacionarse de

manera eficiente y eficaz (Ramos, 2016).

La ensefianza de técnicas de manejo de la activacion, puede ejercer influencia en
el grado de creencia en pensamientos automaticos irracionales; considerando que
los talleres de intervencion psicologica ayudan a los pacientes con trastornos de
ansiedad y fobias, se ha visto que el manejo de la ansiedad no s6lo modifica las
respuestas de temor, angustia y tension; sino también las ideas exageradas sobre la
“peligrosidad” de las sensaciones corporales y mentales. Asi, por ejemplo, una
persona con trastorno de panico que estd bajo los efectos de sedativos,
antidepresivos u otros psicofarmacos especificos, experimenta menos rumiacion y

catastrofizacion ante sus propias respuestas de ansiedad

ARGUMENTACION TEORICA

La Corriente Cognitivo Conductual

Los conflictos entre PPL dentro de los pabellones son una verdadera amenaza
contra el bienestar personal e individual, la convivencia en el CRS es dificil pues
dentro de los pabellones y aulas, hay problemas y rifias por su estatus social y
econdémico, para el interno es complejo el proceso de ensefianza y aprendizaje
debido a que no tiene un equilibrio emocional y para él va ser dificil poner atencion
0 aprender nuevas cosas (Cdrdoba, 2016). Se ha visto pertinente abordar esta
propuesta desde el enfoque Cognitivo Conductual, como mencionan Alvarez,
Escoffié, Rosado y Sosa (2016). La eficacia del mismo en la practica clinica es alta

debido a que se logra una evidente modificacion en la conducta del individuo, con
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resultados comprobables y perdurables que garantizan menos posibilidad de
recaidas; se destacan también entre las ventajas de este modelo su brevedad, ademés
se centra en el presente, asi como también se enfoca en el problema y su solucion,
sirve ademas mencionar que este tipo de terapia cuenta con mayor numero de
estudios publicados, destacando su éxito tanto en adultos, nifios y adolescentes
(Barradas, 2014). La Terapia Cognitivo-Conductual ha contribuido en gran medida
a dar solucion a diferentes trastornos, entre ellos la depresion, ansiedad, fobias y
también aspectos que abarcan violencia, ira, estados emocionales y psicosomaticos

asi los indican Dominguez, Osona, y Rodriguez (2015).

Los principales autores de este modelo, son Albert Ellis y Aaron Beck, ambos
sostenian que las cogniciones influyen en el comportamiento del individuo,
desarrollaron intervenciones terapéuticas con el objetivo de que cambie la persona,
su esquema mental o su manera de pensar para lograr mejoria en cuanto a sus
emociones y conductas en respuesta a los diferentes estimulos que se reciban del
ambiente (Esquivel, 2016).

La hipdtesis basica de la Terapia Cognitivo Conductual es una interdependencia
o interrelacion entre los pensamientos, los sentimientos y las conductas o acciones
asi los manifiestan Ivarez, Escoffié, Rosado, y Sosa, (2016). Por otra parte, Beck,
desarroll6 su terapia cognitiva a partir de su interpretacion percibida en la
experiencia clinica, ésta, se centra en la identificacion y modificacion de conductas
disfuncionales, distorsiones cognitivas relacionados con eventos especificos y
actitudes desadaptativas afines con la depresion (Barradas, 2014). El autor sostiene
que la depresidn se manifestaba debido a una triada de cogniciones negativas: como
individuo (no sirvo para nada, sus experiencias y las de los demas), (nada vale la
pena aqui, todo es injusto) y mira con mucho pesimismo el futuro (nunca voy a

superar esto, nunca seré feliz); asi o manifestaron McCloure y Friedberg (2014).
Los aportes de la psicologia Cognitiva Conductual, ya que en el plan de estudios

también se utiliza el juego de roles, practica guiada, pequefios y grandes grupos de

discusion ensefiandole a los participantes mediante técnica de orientacion asi
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mismo a través del entrenamiento y la practica, aprenden de la informacion y

practican habilidades para modificar pensamientos irracionales.

Esta teoria estudia como el individuo procesa la informacion que recibe de su
entorno con el objetivo de detectar o de identificar sus esquemas cognitivos y
pensamientos automaticos y relacionarlos con las manifestaciones de las emociones
negativas del propio sujeto; para Rodriguez, Vetere, Bafios, Arbona, y Bunge
(2017) manifiesta que la importancia de procesar la informacién radica, en como el
ser humano puede verse afectado, generando diferentes tipos de alteraciones a la
psiquis que a la vez desencadenan en disfunciones (son dificultades que impiden al
ser humano alcanzar sus propios objetivos y que eso le causa malestar significativo)
y problemas desadaptativos (la persona esta imposibilitada de afrontar de manera
exitosa las demandas que exige su entorno, no puede dar una respuesta adecuada y
superarlas); pues por supervivencia el ser humano necesita procesar la informacion
percibida de si mismo y del mundo que le rodea, teniendo que organizarla, verla 'y
sentirla de manera coherente, y asi dar sentido y significado a sus vivencias; de
hallar incongruencias, el individuo llega a tener pensamientos erréneos de su

realidad estas son denominadas pensamientos disfuncionales (Esquivel, 2014).

Los pensamientos distorsionados que tiene el ser humano de su realidad; por tal
razon el trabajo del terapeuta es detectar los factores o elementos que hacen que la
persona tenga una conducta problematica, a través de la psicoterapia poder
modificarlos. Como se puede ver, la Terapia Cognitivo Conductual resulta légica y
eficaz a la hora de abordar el tratamiento o intervencion psicoldgica, pues expone
explicaciones que fundamentan su estudio y asi mismo las ventajas han sido

comprobadas a través de muchas investigaciones.

Técnicas de Intervencién de la Terapia Cognitivo-Conductual

Como modelo terapéutico, la Terapia Cognitivo Conductual goza de numerosas

y variadas técnicas de intervencion para abordar el tratamiento de las conductas
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problemaéticas, unas incidiran en las cogniciones o pensamientos (B), y otras sobre
las conductas (C), Alvarez, Escoffié¢, Rosado y Sosa (2016). Plantean tres
principales modos de intervencion en la Terapia Cognitivo Conductual, las
Técnicas Cognitivas, las Técnicas Conductuales y las Técnicas Emotivas (Gabalda,
La terapia cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-practico de psicoterapias
cognitivas, 2013).

Las diversas etapas se puede apreciar técnicas cognitivo conductuales, como el

entrenamiento para dar instrucciones; alabanza verbal; estrategias de recompensa y

castigo; resolucién de problemas entre otras.
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Proceso de Intervencion de la Terapia Cognitivo-Conductual

Socializacion del paciente en la Terapia Cognitiva Conductual

Mediante una exposicion oral el psicdlogo dara a conocer una breve introduccion
sobre el tema a tratar, la socializacion del paciente en la Terapia Cognitivo
Conductual, en el cual el psicologo utilizara la empatia y métodos causticos para
que las PPL no se cansen, a continuacion, se hablara de cuatro aspectos importantes,
el primero es hablar sobre el contrato terapéutico que se va realizar, el paciente con
el terapeuta, solicitando al paciente que se comprometa con la terapia que se va
realizar, el segundo aspecto es mandarle de tarea al paciente a leer libros folletos
sobre el tema de Terapia Cognitiva Conductual, el tercer aspecto es socializar con
el paciente y conceptualizar dando la informacion, que los pensamientos crean
sentimientos, ejemplo: cuando la persona piensa mucho en algo, esto genera
ansiedad como un accidente que le haya ocurrido y este va crear el sentimiento de
miedo., el Gltimo aspecto se refiere a la socializacion, el paciente tiene que aprender
a darse cuenta que una persona puede fracasar pero solo es un pensamiento, el
paciente debe reunir informacion para que le permita validar dicho pensamiento

esto para Tury Caballero (2014).

Identificacidn y categorizacidén de pensamientos automaticos

El psicologo brindara una exposicion sobre el tema pensamientos disfuncionales,
el cual dard pautas para poder identificar entre pensamientos y emociones, se
realizar una hoja de registro en la primera columna se pondra el pensamiento y en
la otra la emocion asi podra diferenciar entre pensamientos y emociones, por
ejemplo: como Pensamiento se puede expresar “Todo me sale mal” y como

emocion se puede generar la “Frustracion”.
De manera, que lo que importa es que el paciente registre y acceda a ese mundo

cognitivo poniendo en marcha sus mecanismos de introspeccién. Lo que nos

interesa, realmente, es que el paciente anote la mayor cantidad posible de
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pensamientos y emociones de manera que a veces no es necesario que el paciente
siga estos registros estructurados, sino que simplemente anote en hojas sueltas, el
terapeuta tiene que buscar aquellos pensamientos o significados que el paciente
aporta, o tiene, en una determinada situacion, que sean lo suficientemente fuertes y
relevantes como para explicar y hacerle entender las emociones que esta
experimentado. Ademas, el paciente tiene que pensar en qué medida lo afecta estos
pensamientos, en una escala del 0 al 10 diciendo que el cero no le afecta en nada y

el 10 le afecta en un grado muy alto.

Una vez que se han detectado los principales pensamientos negativos de un

paciente se pasa a analizarlos; para ello se puede seguir tres posibilidades.

3

1.Hacer un analisis l6gico que examine los tipos de inferencias
utilizadas para sacar las conclusiones.

\

2.Hacer un analisis empirico mediante el cual el paciente debe valorar
si dispone de evidencia para apoyar dicho pensamiento.

|

3.El analisis pragmatico sirve al paciente para que se dé cuenta de
cuéles son las consecuencias practicas de mantener esa creencia.

/7

Gréfico N° 5: Identificacién y categorizacion de pensamientos automaticos

Elaborado por: El Investigador

Fuente: (Gabalda, La terapia cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-practico de psicoterapias
cognitivas, 2013).

El analisis de la légica incorrecta

Se procedera a hablar con el paciente, en principio y aunque se presenten como
preguntas no se le debe hacer directamente sino, mas bien, se deben utilizar para
hacer que el paciente reflexione o hacerle reflexionar en funcién de lo que cada una
de estas preguntas supone este formato de preguntas se puede moificar, a
continuacion, se daré las 15 preguntas (Gabalda, La terapia cognitiva de A. Beck:

Manual teorico-practico de psicoterapias cognitivas, 2013, pag. 168).
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¢Cudl es la evidencia a favor o en contra de una idea determinada?
(Reformulacidn: ¢te ha pasado eso alguna vez?, ;siempre que has pensado
asi te ha pasado?, ¢si no lo piensas te ha pasado alguna vez, de qué depende
eso, etc.).

¢Qué logica hay detrds de esa idea? (Reformulacion: ¢qué tipo de
razonamientos estas haciendo?; ;como estés viendo esa situacion?, ;qué te
estas diciendo?, etc.)

¢ Esta usted simplificando una relacion causal?

¢ Esta usted confundiendo un habito con un hecho?

¢Sus interpretaciones de la realidad estan tan alejadas de ésta que no pueden
ser precisas 0 exactas de ninguna manera?

¢ Esta confundiendo su version de los hechos, con los hechos tal y como son?
¢ Esta pensando en términos de todo o nada?

¢ Esté usted usando palabras o frases extremas 0 muy exageradas?

¢ Esta usted perdiendo de vista el contexto?

10. ¢ Esté usted utilizando mecanismos de defensa cognitivos?

11. ¢Es fiable su fuente de informacion?

12. ; Esta usted pensando en términos de certezas y no de probabilidades?

13. ¢ Esta usted confundiendo un alta con una baja probabilidad?

14. ;Estan sus juicios basados sobre sentimientos, mas que sobre hechos?

15. ¢ Esté usted excesivamente centrado en un factor irrelevante? (Gabalda, La

terapia cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-practico de psicoterapias

cognitivas, 2013, pag. 168).

Estas preguntas no se deben realizar unas tras otra mas bien, lo que se debe hacer

es cuestionar de una forma guiada los pensamientos del paciente para que éste

alcance una conclusién alternativa.

La busqueda de respuestas alternativas

La siguiente actividad esta en buscar respuestas alternativas y soluciones para su

problema, se utilizara la hoja de registro de pensamientos y emociones, es decir, en
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ellas el paciente debe anotar en qué situacion esta, qué emociones tiene y si es
posible valorarlas de 0 a 10, cuales eran exactamente los pensamientos automaticos
que le surgian en esa situaciéon, en relacion a esas emociones y hasta qué punto se
cree cada uno de ellos, para encontrar estas respuestas racionales el paciente puede
optar por diversas posibilidades. La primera de ellas y, una de las més destacadas
en este contexto, es establecer un dialogo socratico, los didlogos socraticos, también
utilizados en la terapia de Albert Ellis necesitan desarrollarse, primero, entre
paciente y terapeuta, de manera que el paciente aprenda, a cuestionarse todas y cada
una de sus ideas negativas. Una vez que ha aprendido a hacerlo, ayudado por el
terapeuta, sera capaz luego, fuera de la sesion, de buscar una respuesta alternativa
siguiendo preguntas semejantes a las que el terapeuta le ha hecho en sesion. Entre
las preguntas socraticas que podemos hacer a un paciente y que el paciente puede

aprender, estarian las siguientes.

¢ Qué quieres decir cuando estas diciendo eso en concreto?

¢ Qué evidencia tienes de gque lo que estas diciendo sea verdad?

¢ Cudl es la evidencia que tienes en contra de lo que estas diciendo?
¢Qué es lo peor que puede pasar, y si pasa, entonces, qué puede ocurrir?
¢Qué te lleva a pensar que eso puede pasar?

¢ Coémo te hace sentir eso?

¢ COmo se siente tu cuerpo al pensar eso?

¢Qué le dirias a un amigo que hiciera en tu misma situacion?

© 0 N o g b~ w0 DR

¢Puedes decirte algo que te sea de utilidad? Y finalmente,

[EEN
o

. ¢QUEé piensas que puedes cambiar para hacer que las cosas te vayan mejor
(Gabalda, La terapia cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-practico de

psicoterapias cognitivas, 2013, pag. 169).

Una vez realizado el dialogo socratico se encontrara evidencia, es decir que toda
idea se convierte en una hipatesis que se debe juzgar y validar, mediante preguntas
y reflexiones puntos de vista alternativos y diferentes sobre las cosas, buscando y

modificando distorsiones y errores cognitivos.
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Una vez que se ha dado la respuesta racional a todos y cada uno de los
pensamientos automaticos que aparecen en el registro conviene evaluar el resultado
de esta busqueda de respuestas alternativas. Esta evaluacion del resultado supone
que el paciente debe preguntarse, en primer lugar, hasta qué punto se cree, en ese
momento, cada uno de los pensamientos o de los nuevos pensamientos que se
ofrecen como alternativa a los pensamientos disfuncionales. En segundo lugar, debe
anotar como se siente, intentando valorarlo de 0 a 10. Y, en tercer lugar, intentar
sacar una reflexion o establecer un nuevo curso de accion preguntandose qué puede
hacer a partir de ese momento, a la vista de esa respuesta alternativa (Gabalda, La
terapia cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-préctico de psicoterapias cognitivas,
2013).

La comprobacion de hipotesis

La siguiente actividad en esta sesion de terapia es ejecutar hipdtesis y que se
realice, Unica y exclusivamente, sobre una idea en concreto y no sobre varias ideas,
aungue éstas estén relacionadas, por tanto, el primer paso en la comprobacion de
hipotesis consiste en anotar, de la manera mas concreta posible, la idea negativa
que esta causando un problema al paciente y tomarla como una hipétesis, es decir,
como algo que debe comprobarse y verificarse (Gabalda, La terapia cognitiva de A.

Beck: Manual tedrico-practico de psicoterapias cognitivas, 2013).

El segundo punto a tratar en la comprobacion de hipotesis, se refiere a la
busqueda de la evidencia, es decir a la busqueda de la evidencia a favor de la idea
negativa, en primer lugar. Esto es, buscar aquellos aspectos que en opinion del
paciente avalan la idea negativa. En segundo lugar, se hace una segunda columna
en donde el paciente tiene que ofrecer o buscar la evidencia en contra, es decir,

aquella evidencia que va a anular o contradecir la idea negativa (Chiquete, 2016).
En tercer lugar, la comprobacion de hipotesis supone plantear un experimento

que permita comprobar la hipdtesis negativa. Los experimentos que se hacen en la

Terapia Cognitiva deben ser lo mas concretos posibles, el paciente debe poder
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valorarlos y evaluarlos lo mas rdpidamente posible (o por parte del terapeuta, en el
caso de que sea necesario Por ejemplo, no se deben comprobar aspectos, ni
establecer experimentos que no tengan una referencia directa con la idea negativa
Yy, por supuesto, no debe entrar a formar parte de un experimento, ninguna actividad
0 ningln tipo de experimento que no sea relevante o importante para el paciente
(Ruiz C. C., 2016).

El cuarto paso en la comprobacidn de hipotesis consiste en observar el resultado
del experimento. Si es factible, se acuerda con el paciente que Ilame al terapeuta
para informarle del resultado de ese experimento. De manera que el terapeuta
retroalimente y premie al paciente, en el caso de que lo necesite, y lo anime a seguir
planteando nuevos experimentos para comprobar nuevas hipétesis.

Légicamente, el Gltimo paso va a ser muy importante. (Gabalda, La terapia
cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-practico de psicoterapias cognitivas, 2014).

En funcion del experimento y de las consecuencias de ese experimento se debe
intentar modificar o revaluar la idea negativa, de manera que el paciente, en funcién
de lo que ha hecho y ha experimentado, debe ser capaz de obtener una nueva
conclusién sobre la hip6tesis inicial, a partir de todo ese proceso
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DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

PLAN OPERATIVO
Tabla N° 19. Plan operativo

Cierre, Retroalimentacion de
los temas planteados Yy
despedida

negativo.
Establecer compromisos en base a los
nuevos aprendizajes obtenidos en los

talleres

TALLER ACTIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE

TALLER 1 Socializacion del paciente en | Lograr el encuadre Humano 2 horas El investigador
la terapia cognitiva psicoterapeutico con la poblacién.

TALLER 2 Identificacion y | ldentificar pensamientos automaticos de | Humano 2 horas El investigador
categorizacion de | las PPL
pensamientos automaticos

TALLER 3 El analisis de la ldgica | Analizar los pensamientos disfuncionales | Humano 2 horas El investigador
incorrecta de forma incorrecta.

TALLER 4 La bisqueda de respuestas | Desarrollar un punto de vista alternativo, | Humano 2 horas El investigador
alternativas méas racional, para cada uno de sus

pensamientos automaticos.
TALLER 5 La comprobacion de hipétesis | Crear una hipotesis a cada pensamiento | Humano 2 horas El investigador

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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CRONOGRAMA Y PROTOCOLO TERAPEUTICO
Tabla N° 20 Cronograma y Protocolo Terapéutico

CRONOGRAMA Y PROTOCOLO TERAPEUTICO

SESION

OBJETIVO

TECNICA

TAREA

Sesién 1

Lograr el encuadre

psicoterapéutico con la poblacién.

Exposicion  Tema
TCC

En traer para la otra
sesion 2 puntos o
ideas que le haya
gustado del tema
que se trabajé para

hablar con el grupo

Sesion 2

Identificar pensamientos automaticos de las
PPL

Refuerzo Positivo
Directo (Verbal)

Realizar una hoja de
registro en la
primera columna se
pondra el
pensamiento y en la
otra la emocion asi
podra diferenciar
entre pensamientos

y emociones

Sesién 3

Analizar los pensamientos disfuncionales de

forma incorrecta.

Descenso vertical

Traer para la otra

sesion una pregunta
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relevante o la que se

e hizo mas dificil

responder
Sesién 4 Desarrollar un punto de vista alternativo, mas | Reduccién al absurdo | Traer para la otra
racional, para cada uno de sus pensamientos sesion,  soluciones
automaticos. alternativas de un
suceso que le ha
pasado en el dia
entero.
Sesién 5 Crear una hipotesis a cada pensamiento | Ejecucion de hipétesis | Cada vez que tenga

negativo.
Establecer compromisos en base a los nuevos

aprendizajes obtenidos en los talleres

un pensamiento
disfuncional, pueda
dar una hipétesis y
buscar la mejor
opcién encontrando
asi un pensamiento

positivo.

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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TALLER 1 Tema: Socializacion del paciente en la terapia cognitiva

Tabla N° 211. Taller 1. Socializacion del paciente en la Terapia Cognitiva

OBJETIVO: Lograr el encuadre psicoterapéutico con la poblacion.

FASE

OBJETIVO

TECNICA

ALGORITMO

TIEMPO

RECURSOS

RESPONSABLE

INICIO

Empatia y rapport

Dinémica; para
romper el hielo

La tempestad

Las personas forman
un circulo con las
sillas, quien este a
cargo del grupo se
ubicara en la mitad, y
va decir la frase, un
barco en el medio del
mar, viaja a rumbo
desconocido, esta
persona dird ola
derecha, las demas
personas deberan
cambiarse de puesto
a lado derecho, y asi
sera cuando diga ola
izquierda se

cambiaran las

20 min

Humano

El investigador
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personas de silla a
lado izquierdo,
cuando la persona a
cargo dice tempestad
todos se cambian de
puesto y la persona
distraida se quedara
sin puesto y se
retirara  una silla
hasta que se retiren
todas las sillas.

MEDIO Aspectos importantes | Exposicion Socializar la | 60 min Humano El investigador
de la Terapia informacion
Cognitiva Conductual con el grupo
sobre el tema TCC
Retroalimentacion Conversatorio Intercambio de 10 min Humano El investigador
Experiencias, cada
participante hablara
Cohesion sobre las emociones | 20 min
CIERRE y pensamientos que

han tenido durante el
dia
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Dinamica;

Fulano se comid
un pan en las
calles de san

juan

Las personas realizan
un circulo con las
sillas, quien este a
cargo del grupo dir3,
fulano se comi6 un
pan en las calles de
San juan, la persona a
quien se  dirigio
contesta, quien yo, y
responde si tu, la otra
persona contesta yo
no fui, entonces se
preguntan entonces
quien, responde con
un nombre de otra
persona y dice fui
fulanito, asi  se
repetira el dialogo
hasta que sean todos

nombrados

10 min

81




Tareas para realizar
en

casa.

Tarea

Para la otra sesién
traer 2 o ideas que le
haya gustado del
tema TCC, que se
trabajé para hablar

con el grupo

Elaborado por: El investigador
Fuente: Investigacion de campo
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TEMA: Socializacion del paciente en la terapia cognitiva

OBJETIVO: Lograr el encuadre psicoterapéutico con la poblacion.

INTRODUCCION

En esta fase, se procura ejecutar el encuadre psicoterapéutico, estableciéndose la
empatia y rapport con la poblacion el objetivo es integrar al grupo, En primera
instancia se realizard el saludo de bienvenida y presentacion del grupo, para
posteriormente continuar con una dinamica para romper el hielo, la misma que se

estructura de la siguiente manera:

Tema: Dindmica: La tempestad

Objetivo: Integrar Grupal

Tiempo: de duracion: 15 minutos

Materiales a utilizar: sillas colocadas en circulo
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinamica: La tempestad

Las personas forman un circulo con las sillas, quien este a cargo del grupo se
ubicara en la mitad, y va decir la frase, un barco en el medio del mar, viaja a rumbo
desconocido, esta persona dira ola derecha, las demas personas deberan cambiarse
de puesto a lado derecho, y asi sera cuando diga ola izquierda se cambiaran las
personas de silla a lado izquierdo, cuando la persona a cargo dice tempestad todos
se cambian de puesto y la persona distraida se quedara sin puesto y se retirara una

silla hasta que se retiren todas las sillas Gonzales, (2014).

MEDIO

Mediante una exposicién oral el psic6logo daréa a conocer una breve introduccion
sobre el tema a tratar, la socializacion del paciente en la terapia cognitivo
conductual, este durara 30 minutos en el cual el psicologo utilizard la empatia y

métodos causticos para que las PPL no se cansen, a continuacion, se hablara de
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cuatro aspectos importantes, el primero es hablar sobre el contrato terapéutico que
se va realizar, el paciente con terapeuta, solicitando al paciente que se comprometa
con la terapia que se varealizar, el segundo aspecto es mandarle de tarea al paciente
a leer libros folletos sobre el tema de terapia cognitiva conductual, el tercer aspecto
es socializar con el paciente y conceptualizar dando la informacion, que los
pensamientos crean sentimientos, ejemplo: cuando la persona piensa mucho en
algo, esto genera ansiedad como un accidente que le haya ocurrido y este va crear
el sentimiento de miedo., el ultimo aspecto se refiere a la socializacion, el paciente
tiene que aprender a darse cuenta que una persona puede fracasar pero solo es un
pensamiento, el paciente debe reunir informacion para que le permita validar dicho
pensamiento.

Las PPL propondran alternativas que se llevaran a cabo para identificar los
aspectos importantes sobre la socializacion de del paciente en la terapia cognitivo
conductual, con la finalidad de cumplir con el objetivo, la propondrén en grupos de
trabajo.

Se realizara un conversatorio donde se discutird sobre el tema expuesto y a su vez

saber lo positivo y lo negativo que pueda tener los aspectos.

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cual fue su
aprendizaje. El psicélogo debera realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos. Se establecerdn compromisos, €éstos se
escribiran en una hoja y se colocaran en el aula, también se enviara una tarea que
consistirad en lo siguiente: en traer para la otra sesion 2 puntos o ideas que le haya
gustado del tema que se trabajo para hablar con el grupo, después se finalizara con
una dindmica que se llama Fulano se comié un pan en las calles de san juan Como

se realiza esta dindmica:

Tema de la dinamica: Fulano se comio6 un pan en las calles de San Juan

Tiempo de duracion: 10 minutos
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Materiales a utilizar: Humano
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinamica: Fulano se comio un pan en las calles de San Juan

Las personas realizan un circulo con las sillas, quien este a cargo del grupo dirg,
fulano se comi6 un pan en las calles de San juan, la persona a quien se dirigio
contesta, quien yo, y responde si tu, la otra persona contesta yo no fui, entonces se
preguntan entonces quien, responde con un nombre de otra persona y dice fui
fulanito, asi se repetird el dialogo hasta que sean todos nombrados Gonzales,
(2014).
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TALLER 2 Identificacion y categorizacion de pensamientos automaticos

Tabla N° 22. Taller 2 identificacion y categorizacion de Pensamientos Automaticos

OBJETIVO: Identificar pensamientos automaticos de las PPL

FASE

OBJETIVO

TECNICA

ALGORITMO

TIEMPO

RECURSOS

RESPONSABLE

INICIO

Saludo Inicial

Revision de Tareas

Dinamica:

Ndmeros

Refuerzo
Positivo
Directo (Verbal)

Los participantes
deben  estar en
moviente,

caminando, la
persona que esta a
cargo deberd decir
una  pareja, dos
parejas, tres parejas,
deberdan unirse vy
tomarse de la mano,
la persona que se
quede sin  pareja

saldra del juego

Mediante la revisién

de tareas

15 min

10 min

Humano

El investigador
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se pretende evaluar

Exposicion lo
aprendido en la sesion
Introduccion acerca anterior.
del tema: los 20 min
pensamientos
automaticos Socializar la
informacién con el
grupo como los
pensamientos
influyen en las
emociones y
conductas.
MEDIO Reestructuracion Exposicion Que las PPL 30 min Humano El investigador
Cognitiva: informativa expresen
Emocion sus ideas,
Pensamiento pensamientos,
y emociones
CIERRE Retroalimentacion Conversatorio Intercambio de 10 min Humano El investigador

Conversatorio

experiencias

Reforzar lo aprendido
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Dindmica: Las
frutas estan en la
canasta

Las personas
formaran un circulo
con las sillas, la
persona a cargo dird
nombres de frutas
como pifia, limén,
lechosa, la persona
que escucha deberd
decir el nombre de la
persona que esta a la
derecha cada persona
tendrd un nombre de
una fruta y debera
cambiarse de silla
cada vez que digan el
nombre de su fruta, la
persona que esta
distraida saldra del

juego

10 min

10 min

Elaborado por: El investigador

Fuente: Investigacion de campo
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TEMA: Identificacion y categorizacion de pensamientos automaticos

OBJETIVO: Identificar pensamientos automaticos de las PPL

INTRODUCCION

En esta fase el psicdlogo brindard un corto saludo a los participantes y
seguidamente procedera a revisar las tareas enviadas en la sesion anterior. Durante
la revision, se utilizara la técnica del refuerzo directo, que se lo hard de manera
verbal (halagarle a la PPL por haber realizado su tarea, decirle expresiones como:
muy bien, excelente. Después realizar una dinamica y comenzar con el desarrollo
de la nueva técnica.
Tema: Dinamica: Numeros
Tiempo: de duracion: 15 minutos
Materiales a utilizar: sillas colocadas en circulo
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinadmica: Numeros

Los participantes deben estar en moviente, caminando, la persona que esta a
cargo debera decir una pareja , dos parejas, tres parejas, deberdn unirse y tomarse

de la mano, la persona que se quede sin pareja saldra del juego y Gonzales, (2014).

MEDIO

El psic6logo brindara una exposicion sobre el tema pensamientos disfuncionales,
dara pautas para poder identificar entre pensamientos y emociones, se realizar una
hoja de registro en la primera columna se pondré el pensamiento y en la otra la

emocion asi podra diferenciar entre pensamientos y emociones ejemplo:

PENSAMIENTO EMOCION
Ansiedad Miedo

O me siento ansioso Tengo miedo
PENSAMIENTO EMOCION
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Todo me sale mal Frustracién

Nadie me quiere Tristeza

De manera, que lo importante es que el paciente registre y acceda a ese mundo
cognitivo poniendo en marcha sus mecanismos de introspeccion. Lo que interesa,
realmente, es que el paciente anote la mayor cantidad posible de pensamientos y
emociones no es necesario que el paciente siga estos registros estructurados, sino
que simplemente anote en hojas sueltas, el terapeuta tiene que buscar aquellos
pensamientos o significados que el paciente aporta, o tiene, en una determinada
situacion, que sean lo suficientemente fuertes y relevantes como para explicar y
hacerle entender las emociones que esta experimentado. Ademas, el paciente tiene
que pensar en qué medida lo afecta estos pensamientos, en una escala del 0 al 10
diciendo que el cero no le afecta en nada y el 10 le afecta en un grado muy alto.
Una vez que se han detectado los principales pensamientos negativos de un paciente
se pasa a analizarlos. Para ello podemos seguir tres
Posibilidades.

1. Hacer un analisis l6gico que examine los tipos de inferencias utilizadas para
sacar las conclusiones.

2. Hacer un andlisis empirico mediante el cual el paciente debe valorar si
dispone de evidencia para apoyar dicho pensamiento.

3. El andlisis pragmatico sirve al paciente para que se dé cuenta de cuales son
las consecuencias practicas de mantener esa creencia (Gabalda, La terapia cognitiva
de A. Beck: Manual tedrico-practico de psicoterapias cognitivas, 2014).

Las PPL propondran alternativas que se llevaran a cabo para identificar los
pensamientos automaticos negativos con la finalidad de cumplir con el objetivo, la
propondran en grupos de trabajo.

Se realizard un conversatorio donde se llegara a ciertas conclusiones sobre el tema
tratad, el expositor comenzara dando una conclusion que se centrara en las tareas

mandadas en casa que es realizar su hoja de registro de pensamientos y emociones.
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CIERRE

Se realizara una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cuél fue su
aprendizaje. El psicologo debera realizar una retroalimentacion de la actividad,
destacando los aspectos positivos. Se estableceran compromisos, y tarea en casa de
traer en una hoja escrito del registro de pensamientos y emociones para que la otra
sesion se pueda dar un conversatorio con todos, despueés se realizara una dinamica

de cierre.

Tema: Dinadmica: Las frutas estan en la canasta
Tiempo: de duracion: 15 minutos

Materiales a utilizar: sillas

Participantes: llimitado

Desarrollo de la dindmica: Las frutas estan en la canasta

Las personas formaran un circulo con las sillas, la persona a cargo dira nombres
de frutas como pifia, limdn, lechosa, la persona que escucha debera decir el nombre
de la persona que esta a la derecha cada persona tendra un nombre de una fruta y
debera cambiarse de silla cada vez que digan el nombre de su fruta, la persona que

esta distraida saldra del juego Gonzales, (2014).
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TALLER 3 El andlisis de la Idgica incorrecta

Tabla N° 233. Taller 3 el analisis de la Idgica incorrecta

OBJETIVO: Analizar los pensamientos disfuncionales de forma incorrecta.

FASE OBJETIVO TECNICA ALGORITMO TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE
INICIO Saludo, dindmica Dinamica La persona a cargo | 30 min Humano El investigador
Revisién de Tareas Las frutas divide al grupo en

dos, el primer grupo
se le da nombres de
frutas diferentes y
seran los
compradores, el
segundo grupo ho
seran los vendedores
y  tendran que
adivinar el nombre la
fruta de la persona
del otro grupo la
persona que no
adivina tendrd que
realizar una

penitencia
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Refuerzo

positivo directo

(verbal)
MEDIO Explicar el andlisis de | Exposicién Socializar la 60 min Humano El investigador
la légica incorrecta informativa informacién
con el grupo
Ejecucidn de lo
Aprendido
Sembrar duda al
paciente
Descenso
vertical
CIERRE Retroalimentacion Conversatorio Intercambio de 15 min Humano El investigador
experiencias
Tareas para realizar Tarea Se divide en dos filas,
en Dindmica la primera persona de | 15 min
casa. El mensaje | la fila se le dice en el
malogrado oido una frase o un

mensaje, esta debera
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decirles a todos los
desufila,yversi ha
llegado el mensaje
completo la fila que
no ha podido llevar
bien el mensaje
tendra que realizar un

penitencia

Elaborado por: El investigador

Fuente: Investigacion de campo
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TEMA: El analisis de la légica incorrecta

OBJETIVO: Analizar los pensamientos disfuncionales de forma incorrecta.

INTRODUCCION

En esta fase el psicologo brindard un corto saludo a los participantes y
seguidamente procedera a revisar las tareas enviadas en la sesion anterior. Durante
la revision, se utilizara la técnica del refuerzo directo, que se lo hara de manera
verbal (halagarle a la PPL por haber realizado su tarea, decirle expresiones como:
muy bien, excelente. Después realizar una dindmica y comenzar con el desarrollo
de la nueva técnica
Tema: Dinamica: Las frutas
Tiempo: de duracion: 15 minutos
Materiales a utilizar: sillas colocadas en circulo
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dindmica: Las frutas

La persona a cargo divide al grupo en dos, el primer grupo se le da nombres de
frutas diferentes y seran los compradores, el segundo grupo no seran los vendedores
y tendran que adivinar el nombre la fruta de la persona del otro grupo la persona

que no adivina tendré que realizar una penitencia Gonzales, (2014).

MEDIO

Técnica descenso vertical; Se procedera a hablar con el paciente, en principio y
aungue se presenten como preguntas no se le debe hacer directamente sino, méas
bien, se deben utilizar para hacer que el paciente reflexione o hacerle reflexionar en
funcién de lo que cada una de estas preguntas supone este formato de preguntas se

puede medicar, a continuacion, se dara las 15 preguntas.

1. ¢Cual es la evidencia a favor o en contra de una idea determinada?

(Reformulacién: ;te ha pasado eso alguna vez?, ;siempre que has pensado

95



asi te ha pasado?, ¢si no lo piensas te ha pasado alguna vez, de qué depende
eso, etc.).

2. ¢Qué lbgica hay detras de esa idea? (Reformulacion: ¢qué tipo de
razonamientos estas haciendo?; ;,coOmo estas viendo esa situacion?, ¢qué te
estas diciendo?, etc.)

3. ¢Esta usted simplificando una relacion causal?

4. (Esta usted confundiendo un habito con un hecho?

5. ¢Sus interpretaciones de la realidad estan tan alejadas de ésta que no pueden

ser precisas 0 exactas de ninguna manera?

¢ Esté confundiendo su versién de los hechos, con los hechos tal y como son?

¢Esta pensando en términos de todo o nada?

¢ Esta usted usando palabras o frases extremas o muy exageradas?

© © N o

¢ Esté usted perdiendo de vista el contexto?

10. ¢Esta usted utilizando mecanismos de defensa cognitivos?

11. ¢ Es fiable su fuente de informacion?

12. ;Esté usted pensando en términos de certezas y no de probabilidades?

13. ¢ Esta usted confundiendo un alta con una baja probabilidad?

14. ;Estén sus juicios basados sobre sentimientos, mas que sobre hechos?

15. ¢ Esta usted excesivamente centrado en un factor irrelevante? (Gabalda, La
terapia cognitiva de A. Beck: Manual teoérico-practico de psicoterapias

cognitivas, 2014).

Esta pregunta no se realizara unas tras otra méas bien, lo que se debe hacer es
cuestionar de una forma guiada los pensamientos del paciente para que éste alcance
una conclusién alternativa.

Las PPL propondran alternativas que se llevaran a cabo para identificar la l6gica
incorrecta con la finalidad de cumplir con el objetivo, la propondran en grupos de
trabajo.

Se realizard un conversatorio donde se llegara a ciertas conclusiones sobre el
taller, el expositor comenzara dando una conclusion que se centrara en las tareas
mandadas en casa, traer para la otra sesion los aspectos mas importantes que le

hayan llamado la atencién.
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CIERRE

Se realizard una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cuél fue su
aprendizaje. El psicélogo debera realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos. Se estableceran compromisos, y tarea en casa,
trayendo a la otra clase, cual fue la pregunta relevante o la que se e hizo mas dificil

responder, luego se realizara una dinamica.

Tema: Dindmica: ElI mensaje malogrado
Tiempo: de duracion: 10 minutos
Materiales a utilizar: Humano
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinamica:

El mensaje malogrado

Se divide en dos filas, la primera persona de la fila se le dice en el oido una frase
0 un mensaje, esta debera decirles a todos los de su fila, y ver si ha llegado el
mensaje completo la fila que no ha podido llevar bien el mensaje tendré que realizar
un penitencia Gonzales, (2014).
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TALLER 4 La busqueda de respuestas alternativas

Tabla N° 244. Taller 4 la busqueda de respuestas alternativas

OBJETIVO: Desarrollar un punto de vista alternativo, mas racional, para cada uno de sus pensamientos automaticos.

FASE

OBJETIVO

TECNICA

ALGORITMO

TIEMPO

RECURSOS

RESPONSABLE

INICIO

Saludo,

Revision de Tareas

Dinamica

Representaciones

Cada persona tendré
un papel escrito con
una palabra por
ejemplo cancion el
debera hacer una
representacion de las
para que el grupo
pueda adivinar qué
es lo que estd
haciendo, también
se puede poner un
color en el papel y
deberan adivinar el

color

30 min

Humano

El investigador
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MEDIO

Busqueda de
respuestas
alternativas

Exposicion

Socializar la
informacion

con el grupo y
analizar La busqueda
de respuestas

alternativas

60 min

Humano

El investigador

CIERRE

Retroalimentacién

Conversatorio

tarea

Dinamica

La argolla

Se utilizara la hoja
de  registro  de
pensamientos y
emociones, es decir,
en ellas el paciente
debe anotar en qué
situacion esta, qué -
emociones tiene y si
es posible valorarlas
de 0 a 10,

Las personas
deberan hacer dos
filas con la misma
cantidad de personas

cada persona tendra

15 min

15 min

Humano

El investigador
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un palito en la boca y
una argolla deberan
pasarse sin tocar con
las manos la fila que
lo haga mas rapido
ganara y la otra
deberd hacer una

penitencia

Elaborado por: El investigador
Fuente: Investigacion de campo
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TEMA: La busqueda de respuestas alternativas

OBJETIVO: Desarrollar un punto de vista alternativo, mas racional, para cada uno

de sus pensamientos automaticos.

INTRODUCCION

En esta fase el psicologo brindard un corto saludo a los participantes y
seguidamente procedera a revisar las tareas enviadas en la sesién anterior. Durante
la revision, se utilizara la técnica del refuerzo directo, que se lo hara de manera
verbal (halagarle a la PPL por haber realizado su tarea, decirle expresiones como:
muy bien, excelente. Después realizar una dindmica y comenzar con el desarrollo

de la nueva técnica.

Tema: Dindmica: Representaciones

Tiempo: de duracion: 15 minutos

Materiales a utilizar: Hoja y lapiz
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinamica: Representaciones

Cada persona tendra un papel escrito con una palabra por ejemplo cancion el
debera hacer una representacion de las para que el grupo pueda adivinar qué es lo
que esta haciendo, también se puede poner un color en el papel y deberan adivinar
el color Gonzales, (2014).

MEDIO

La siguiente técnica es reduccion al absurdo esta en buscar respuestas
alternativas y soluciones para su problema, se utilizara la hoja de registro de
pensamientos y emociones, es decir, en ellas el paciente debe anotar en qué
situacion esta, qué -emociones tiene y si es posible valorarlas de 0 a 10, cuales eran
exactamente los pensamientos automaticos que le surgian en esa situacion, en

relacién a esas emociones y hasta qué punto se cree cada uno de ellos, para
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encontrar estas respuestas racionales el paciente puede optar por diversas
posibilidades. La primera de ellas y, una de las més destacadas en este contexto, es
establecer un dialogo socrético, los dialogos socraticos, también utilizados en la
terapia de Albert Ellis necesitan desarrollarse, primero, entre paciente y terapeuta,
de manera que el paciente aprenda, siguiendo las preguntas que el terapeuta le hace,
a cuestionarse todas y cada una de sus ideas negativas. Una vez que ha aprendido a
hacerlo, ayudado por el terapeuta, sera capaz luego, fuera de la sesion, de buscar
una respuesta alternativa siguiendo preguntas semejantes a las que el terapeuta le
ha hecho en sesion. Entre las preguntas socraticas que se le hace al paciente y que
el paciente puede aprender, estarian las siguientes.

11. ;Qué quieres decir cuando estas diciendo eso en concreto?

12. ;Qué evidencia tienes de que lo que estas diciendo sea verdad?

13. ;Cuél es la evidencia que tienes en contra de lo que estés diciendo?

14. ;Qué es lo peor que puede pasar, Y Si pasa, entonces, qué puede ocurrir?

15. ¢/ Queé te lleva a pensar gque eso puede pasar?

16. ;Cémo te hace sentir eso?

17. ;COomo se siente tu cuerpo al pensar eso?

18. ;Qué le dirias a un amigo que hiciera en tu misma situacion?

19. ¢Puedes decirte algo que te sea de utilidad? Y finalmente,

20. ¢ Qué piensas que puedes cambiar para hacer que las cosas te vayan mejor?
(Gabalda, La terapia cognitiva de A. Beck: Manual tedrico-practico de

psicoterapias cognitivas, 2014).

Una vez realizado el dialogo socratico se encontrara evidencia, es decir que toda
idea se convierte en una hipdtesis que se debe juzgar y validar, mediante preguntas
y reflexiones puntos de vista alternativos y diferentes sobre las cosas, buscando y
modificando distorsiones y errores cognitivos.

Una vez que se ha dado la respuesta racional a todos y cada uno de los
pensamientos automaticos que aparecen en el registro conviene evaluar el resultado
de esta busqueda de respuestas alternativas. Esta evaluacion del resultado supone

que el paciente debe preguntarse, en primer lugar, hasta qué punto se cree, en ese

102



momento, cada uno de los pensamientos o de los nuevos pensamientos que se
ofrecen como alternativa a los pensamientos disfuncionales. En segundo lugar, debe
anotar como se siente, intentando valorarlo de 0 a 10. Y, en tercer lugar, intentar
sacar una reflexion o establecer un nuevo curso de accion preguntandose qué puede
hacer a partir de ese momento, a la vista de esa respuesta alternativa.

Las PPL propondréan alternativas que se llevarén a cabo para identificar la busqueda
de respuestas alternativas de los pensamientos automaticos con la finalidad de
cumplir con el objetivo.

Se realizard un conversatorio donde se llegara a ciertas conclusiones sobre el taller,
el expositor comenzara dando una conclusion que se centrard en las tareas

mandadas en casa, traer alternativas para la solucion de los problemas.

CIERRE

Se realizara una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cual fue su
aprendizaje. El psicologo debera realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos. Se establecerdn compromisos, y tarea en casa
trayendo mas soluciones alternativas de un suceso que le ha pasado en el dia entero,

después se realizara una dinamica.

Tema: Dinamica: La argolla
Tiempo: de duracion: 10 minutos
Materiales a utilizar: lapiz y argolla
Participantes: Illimitado
Desarrollo de la dinamica: La argolla

Las personas deberan hacer dos filas con la misma cantidad de personas cada
persona tendra un palito en la boca y una argolla deberan pasarse sin tocar con las
manos la fila que lo haga mas rapido ganara y la otra debera hacer una penitencia
Gonzales, (2014).
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TALLER 5 La comprobacion de hipotesis

Tabla N° 255. Taller 5 la comprobacion de hipotesis

OBJETIVO: Crear una hipotesis a cada pensamiento negativo

FASE

OBJETIVO

TECNICA

ALGORITMO

TIEMPO

RECURSOS

RESPONSABLE

INICIO

Saludo,

Revision de Tareas

Dinamica

La risa

Las personas deberan
hacer dos filas la
primera fila lanzara
un lapiz y cuando
caiga la otra fila
debera reirse fuerte o
hacer una gracia para
que la otra fila se ria
la fila debera
permanecer seria'y no
reirse si la fila se rie
tiene que realizar una

penitencia

30 min

Humano

El investigador

MEDIO

Comprobar

hipétesis

la

Exposicion

Socializacién sobre el
tema La
comprobacion de

hipétesis

30 min

Humano

El investigador
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Mantener

registro diario

un

El paciente lleve un
registro de conductas/
acontecimientos que
confirman 0
desconfirman un

pensamiento

CIERRE

Retroalimentacion

Tareas para realizar en

casa, dinamica

cierre

de

Conversatorio

Tarea

Intercambio de

experiencias

La siguiente
actividad en esta
sesion de terapia es
ejecutar hipdtesis y
que se realice, Unicay
exclusivamente,

sobre una idea en
concreto y no sobre
varias ideas, aunque
éstas estén

relacionadas, por

15 min

15 min

Humano

El investigador
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Dinédmica

Naufrago

el

tanto, la técnica es
mantener un registro
diario, el primer paso
en la comprobacion
de hipétesis consiste
en anotar, de Ila
manera mas concreta
posible, la idea

negativa

La persona a cargo
sera el capitan vy
gritara la frase grupo
de 3, grupo de 4,
grupo de 7 todas las
personas deben
escuchar y reunirse
dependiendo el
nimero que la
persona a cargo dice
la persona que se

queda sin grupo sale
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del juego y debera
realizar una

penitencia

Elaborado por: El investigador

Fuente: Investigacién de campo
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TEMA: La comprobacion de hipotesis

OBJETIVO: Crear una hipotesis a cada pensamiento negativo

INTRODUCCION

En esta fase el psicologo brindard un corto saludo a los participantes y
seguidamente procedera a revisar las tareas enviadas en la sesion anterior. Durante
la revision, se utilizara la técnica del refuerzo directo, que se lo hara de manera
verbal halagarle a la PPL por haber realizado su tarea, decirle expresiones como:
muy bien, excelente. Después realizar una dindmica y comenzar con el desarrollo

de la nueva técnica.

Tema: Dinamica: La risa

Tiempo: de duracion: 15 minutos
Materiales a utilizar: lapices de colores
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinamica: La risa

Las personas deberan hacer dos filas la primera fila lanzara un lapiz y cuando
caiga la otra fila debera reirse fuerte o hacer una gracia para que la otra fila se ria la
fila deberd permanecer seria y no reirse si la fila se rie tiene que realizar una

penitencia Gonzales, (2014).

MEDIO

La siguiente actividad en esta sesion de terapia es ejecutar hipdtesis y que se
realice, Unica y exclusivamente, sobre una idea en concreto y no sobre varias ideas,
aunque éstas estén relacionadas, por tanto, la técnica es mantener un registro diario,
el primer paso en la comprobacion de hipétesis consiste en anotar, de la manera
mas concreta posible, la idea negativa que esta causando un problema al paciente y
tomarla como una hipotesis, es decir, como algo que debe comprobarse y

verificarse.
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El segundo punto a tratar en la comprobacion de hipdtesis, se refiere a la
busqueda de la evidencia, es decir a la busqueda de la evidencia a favor de la idea
negativa, en primer lugar. Esto es, buscar aquellos aspectos que en opinion del
paciente avalan la idea negativa. En segundo lugar, se hace una segunda columna
en donde el paciente tiene que ofrecer o buscar la evidencia en contra, es decir,
aquella evidencia que va a anular o contradecir la idea negativa.

En tercer lugar, la comprobacién de hipdtesis supone plantear un experimento que
permita comprobar la hipétesis negativa. Los experimentos que se hacen en terapia
cognitiva deben ser lo més concretos posibles, el paciente debe poder valorarlos y
evaluarlos lo mas rapidamente posible o por parte del terapeuta, en el caso de que
sea necesario Por ejemplo, no se deben comprobar aspectos, ni establecer
experimentos que no tengan una referencia directa con la idea negativa y, por
supuesto, no debe entrar a formar parte de un experimento, ninguna actividad o
ningun tipo de experimento que no sea relevante o importante para el paciente.

El cuarto paso en la comprobacidn de hipétesis consiste en observar el resultado del
experimento. Si es factible, se acuerda con el paciente que Ilame al terapeuta para
informarle del resultado de ese experimento. De manera que el terapeuta
retroalimente y premie al paciente, en el caso de que lo necesite, y lo anime a seguir
planteando nuevos experimentos para comprobar nuevas hipotesis.

Logicamente, el ultimo paso va a ser muy importante. En funcion del experimento
y de las consecuencias de ese experimento se debe intentar modificar o revaluar la
idea negativa, de manera que el paciente, en funcién de lo que ha hecho y ha
experimentado, debe ser capaz de obtener una nueva conclusion sobre la hipétesis
inicial, a partir de todo ese proceso.

Las PPL propondran alternativas que se llevaran a cabo para identificar la hipotesis
de ideas o pensamientos negativos de los pensamientos disfuncionales con la
finalidad de cumplir con el objetivo.

Se realizara un conversatorio donde se llegara a ciertas conclusiones sobre el taller,

el expositor comenzara dando una conclusion que se centrara en aspectos positivos.

CIERRE
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Se realizard una retroalimentacion o conversatorio con todos los participantes,
preguntando uno a uno como se sintieron durante el proceso y cudl fue su
aprendizaje. El psicologo debera realizar un pequefio resumen de la actividad,
destacando los aspectos positivos. Se estableceran compromisos, y tarea en casa,
como cada vez que tenga un pensamiento disfuncional, pueda dar una hipotesis y

buscar la mejor opcion encontrando asi un pensamiento positivo.

Tema: Dinamica: El naufrago
Tiempo: de duracion: 10 minutos
Materiales a utilizar: Humano
Participantes: llimitado

Desarrollo de la dinamica: El naufrago

La persona a cargo sera el capitan y gritara la frase grupo de 3, grupo de 4, grupo
de 7 todas las personas deben escuchar y reunirse dependiendo el nimero que la
persona a cargo dice la persona que se queda sin grupo sale del juego y debera

realizar una penitencia Gonzales, (2014).
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FECHA:

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

(RUIZ'Y LUJAN, 1“‘!)

A continuacién encontrard una lista de pensamientos gque suela presentar
las personas ante diversas situsciones Se trata de que usied vaiore ia
frecuencia con gue suele pensarlos. siguiendo la escala que se presenta a

continuacon:

0= Nunca plenso eso 1= Algunas veces lo plenso
2= Bastante voces lo pienso 3= Con mucha frecuencia lo pienso

1.No puedo soportar clertas cosas que me pasan

2 Solamente me pasan cosas malas

3.Todo lo que hago me saie mal

4.Sé gue piensan mal de mi

5..Y si tengo alguna enfermadad grava?

6.Soy inferior a la gente en casi todo

7.8 otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor
8.!No hay derecho a que me traten asl

9.Si me siento triste es porque soy un enfermo mental
10.Mis problemas dependen de los que me rodean
11,Soy un desastre como persona

12.Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa
13.Deberia de estar bien y no tener estos problemas
14.5é que tengo la razén y no me entienden
15.Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi

recompensa

16.Es horrible que me pase esto

17 Mi vida es un continuo fracaso
18.Siempre tendré este problema

19.Sé que me estan mintiendo y engafiando
20.;Y si me vuelvo loco y plerdo la cabeza?
21 Soy superior & la gente en casi todo
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22 Yo soy responsable del sufrimiento de los que me
rodean

23.Si me quisieran de verdad no me tratarian asi

24 Me slento culpable, y es porque he hecho algo malo
25 Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas
26 Alguien que conozco es un imbécil

' 27 Otros tiene la culpa de lo que me pasa

28 No deberia de cometer estos errores.

29.No quiere reconocer que estoy en lo cierto

30.Ya vendran mejores tiempos

31. Es insoportable, no puedo aguantar mas

32.Soy incompetente & inutil

33.Nunca podreé salir de esta situacion

34 Quieren hacerme dafio
as.g,Y;msp-adgomdoulmmam
g::;ommelummqaqueyp

37.Soy una victima de mis circunstancias

38.No me tratan como deberian hacerlo y me merezco
39.Si tengo estos sintomas es porque soy un enfermo

40.Si tuviera mejor situacion econdmica no tendria estos
problemas

41.Soy u n neurético

42 Lo que me pasa &s un castigo que merezco

43 Deberia recibir mas atencién y carnifio de otros

44 Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana

45 Tarde o temprano me irdn las cosas mejor
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