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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad establecer la relacion entre personalidad y la
salud mental positiva en personas privadas de libertad (PPL) del Centro de Privacion de la
Libertad Tungurahua N°1. Se planted un estudio desde el paradigma postpositivista, de tipo
descriptivo, con un enfoque cuantitativo y correlacional de corte transversal en PPL de 18
afios en adelante, que se encuentran insertados en el contexto educativo. Se utilizaron dos
instrumentos: el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI) y el Cuestionario de
Salud Mental Positiva. Los resultados encontrados en el analisis estadistico de 82
participantes arrojaron una significancia clinica en cuanto a personalidad que el 52,4%
presentan rasgos de paranoia, seguidos de rasgos antisociales del 45,1% y problemas con las
drogas un 40,2%. En cuanto a salud mental positiva, presentan niveles moderados y altos lo
que indica que un gran porcentaje de PPL han adquirido herramientas para sobrellevar y
solucionar sus conflictos dentro del Centro de Privacion de la Libertad Tungurahua N°1. En
el analisis correlacional, se hallé una proporcion positiva moderada entre la escala de rasgos
antisociales con los factores autonomia V= ,398; p< .05, autocontrol V= ,403; p< .01, y
habilidades de relaciones interpersonales V= 445; p< .05, por tanto, se deduce que los
internos han desarrollado habilidades para sobrellevar el encarcelamiento, al mismo tiempo
gque mejoran sus relaciones interpersonales, y asi incorporarse a la sociedad de manera

Optima.

Palabras Clave: personalidad, salud mental positiva, personas privadas de libertad
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ABSTRACT

The present research aims to establish the relationship between personality and positive
mental health in people deprived of liberty at the Centro de Privacion de la Libertad
Tungurahua N°1. An investigation was proposed from the postpositivist paradigm, with a
quantitative, descriptive, and cross-sectional correlational approach in PPL from 18 years of
age and older, which are inserted in the educational context. Two instruments were used: the
Personality Assessment Inventory (PAI) and the Positive Mental Health Questionnaire. The
results found in the statistical analysis of 82 participants showed a clinical significance in
terms of personality that 52.4% present paranoia traits, followed by antisocial traits 45.1%
and drug problems 40.2%. Regarding positive mental health, they present moderate and high
levels, which indicates that a large percentage of PPL have acquired tools to cope and solve
their conflicts within the Centro de Privacion de la Libertad Tungurahua N°1. In the
correlational analysis, a moderate positive proportion was found between the antisocial traits
scale with the autonomy factors V= ,398; p < .05, self-control V= ,403; p <. 05, and
interpersonal relationship skills V= 445; p < .05, it is deduced that the inmates have
developed skills to cope with incarceration, while they improve their interpersonal

relationships, and thus incorporate themselves into society in an optimal way.

Key words: personality, positive mental health, persons deprived of liberty
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INTRODUCCION

La presente investigacion, parte del analisis tedrico de estudios relevantes que aporten a la
comprension del fenébmeno de estudio, el cual, trata sobre la concordancia presente entre
personalidad y salud mental positiva en personas privadas de libertad. Los cuales, se han
desarrollado durante la ultima década, a nivel nacional e internacional. Entre los principales

estudios, se destacan los siguientes:

El estudio realizado por Ampudia, Sanchez y Jiménez (2017), en México, sobre la precision
diagndstica de personalidad en delincuentes con el inventario de Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2 (MMPI-2). Contaron con un total de 1740 participantes, divididos
en 870 reclusos (142 mujeres y 728 hombres) y otras 870 personas que no presentan cargos
(142 mujeres y 728 hombres). Para el analisis de la prueba, se empled la Receiver Operating
Characteristic (ROC). Se concluyo que el MMPI-2 muestra mayor exactitud de diagnostico
en mujeres con una media de M=0.82, mientras que en los varones la media es de M=0.61.
Este estudio tiene relacion con esta investigacion, debido a que, se utiliza un instrumento

clinico al igual que lo es el PAI, asimismo, la poblacion es la misma.

Por otro lado, en el trabajo de Pulido, Ballén y Quiroga (2017), en Colombia, se evaluaron
aspectos como impulsividad, rasgos de personalidad y funciones ejecutivas. LoS
participantes de este estudio fueron 29 hombres con sentencia de acceso carnal violento. Los
instrumentos utilizados fueron: el Cuestionario Exploratorio de Personalidad (CEPER I11),
la Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE), la
Escala de Impulsividad de Barratt (BIS 11) y un cuestionario sociodemografico, para
corroborar si existe relacion en la puntacion de estos. Los resultados alcanzados muestran
una puntuacion diagnostica en al menos un componente de funciones ejecutivas e
impulsividad en el 41,4% de la poblacion. Mientras que, en el examen de personalidad, se
evidencié que lo rasgos mas comunes son el obsesivo-compulsivo, pasivo-agresivo y

dependiente, en el 79,3% de los participantes.

En Chile, Alarcon, Pérez, Wenger, Salvo y Chesta (2018), se proponen reconocer patrones
de personalidad en adolescente infractores reincidentes, al determinar si existen similitudes

entre rasgos de personalidad con los niveles de criminalidad. Los participantes de la



investigacion son 330 jovenes con sentencia penal, los instrumentos utilizados fueron:
Escala de Gravedad del Enganche Delictivo (EGED), Cuestionario de Exploracion de Salud
Mental para Adolescentes (CESMA), Ficha de Evaluacion de Riesgos y Recursos (FER-R),
Escala de Delincuencia Autorrevelada (EDA), y el Inventario Clinico para Adolescentes de
Millon (MACI). Los resultados alcanzados identifican 5 clusters diferenciados en los perfiles
de personalidad son interpretados con las iniciales transgresor vinculado (TV), antisocial
estabilizado (AE), normal desviado (ND), pasivo desesperanzado (PD), y explosivo
autodestructivo (EA) por lo que, se reconocen variables dominantes de cada caso, se
compara entre los participantes y demuestra gravedad delictiva consistente en la
personalidad de cada individuo en la que esta tiene un papel fundamental el origen, mantener

comportamientos delictivos o que estos comportamientos desistan.

A su vez, Alfageme, Quesada y Dominguez (2018), estudian el modelo propuesto por
Eysenk, sobretodo la relacion de las dimensiones de neuroticismo (N) y extraversion (E) en
la conducta criminal, relacionado al tiempo de encarcelamiento. Los participantes del estudio
son 55 varones espafioles en el que constan presos y personas en libertad del Complejo
Penitenciario de El Puerto de Santa Maria, Espafa. El instrumento utilizado es la adaptacion
espafola del cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-A). El resultado de la
investigacion fue que no hay relacion entre la permanencia prolongada en carceles con la
dimension (E), sin embargo, si existe correlacion entre prisionizacion con la dimension de
neuroticismo. Asimismo, se estima que existen variables que influyen en la relacion entre E
y N.

En Ambato, Molina-Coloma, Salaberria y Pérez (2018), buscan comparar las caracteristicas
de personalidad del grupo de poblacion en general que consta de 84 personas, con un
segundo grupo que consta de 101 privados de libertad. Los materiales utilizados en el estudio
fueron: la version reducida en castellano del Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry
(BPAQ), de igual manera la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), la adaptacion
espafola del Inventario Clinico Multiaxial de Millon-111 (MCMI-I11) y un Cuestionario de
variables sociodemograficas. Los resultados sefialaron contrastes importantes entre la
poblacion reclusa con la poblacidn en general. En los privados de libertad prevalecen rasgos

de personalidad de tipo paranoide y comportamientos antisociales, al mismo tiempo que



niveles altos de impulsividad y agresividad. Ademas, se encontraron patologias como ideas

delirantes, ansiedad, y abuso de sustancias que afectan a la salud mental.

Sobre este mismo tema, Burneo y Pérez (2018) estudian la prevalencia entre rasgos
patoldgicos de la personalidad con sintomatologia psiquiatrica en poblacion carcelaria
masculina en dos prisiones ecuatorianas. La poblacion consta de 675 PPL con un promedio
de edad de (M=35,58). El instrumento utilizado fue el Inventario de evaluacion de la
personalidad (PAI) en su version espafiola. Los sintomas clinicos mas presentes dentro de
esta poblacién fueron quejas somaticas (17,7%), mania (32,3%), problemas con el alcohol
(33,6%), esquizofrenia (19,5%), problemas con las drogas (27,9%), paranoia (21,4%), y
rasgos antisociales (23,8%). Asimismo, se encontro relacién entre problemas con el alcohol
y drogas del (55,8%-71,4%) del total de internos con problemas clinicos significativos.

De igual manera, la investigacion elaborada por Delgado (2021) en el Centro de
Rehabilitacion Social de Azogues, se identifica los factores sociodemograficos, rasgos de
personalidad y sindromes clinicos. EIl instrumento utilizado fue el PAI, en cuanto a los
resultados, se encontrd que los privados de libertad con bajo nivel educativo, menores de 37
afios, con al menos un hijo y solteros. Predominan los rasgos de personalidad de tipo
antisocial (32.4%), depresion (37.8%), limite (35,1%), y problemas con el alcohol (37.8%).
Ademas, de encontrar que el rango de edad influye con los rasgos de personalidad de los

internos.

En cuanto a Salud Mental Positiva, las investigaciones son escasas dentro de esta poblacion,
no obstante, Woodall (2007) explora la salud mental positiva en adolescentes infractores de
18 a 21 afos, el estudio presentd un enfoque cualitativo. Los resultados obtenidos fueron
que los participantes muestran dificultades para demostrar sus emociones debido al ambiente
rigido dentro de las salas, ademas, sefialan que los servicios de escucha eran ineficaces para
el apoyo porque mostraria debilidad y vulnerabilidad a otros presos. Por otro lado, destacan
las dificultades para controlar sus emociones por lo que para lidiar con sus problemas
realizan actos de agresion para desahogar sus frustraciones acumuladas. Finalmente, se

destaca el fomento de salud mental dentro de los centros carcelarios.



A su vez, al tener en cuenta que el concepto de personalidad define al conjunto de
caracteristicas psicologicas y estructuras estables y organizadas del individuo, ademas, de la
influencia que ejerce la interaccion social, intrapsiquica y fisica (Larsen & Buss, 2013); se
observo en cierto nimero de internos una serie de concordancias y/o variaciones de dichas
caracteristicas, que se identifican por la presencia de conductas violentas, altos niveles de
impulsividad, ideas delirantes, agresividad y abuso de drogas o alcohol, que son tanto
aspectos predisponentes innatos -parte de la estructura de la persona- como determinantes -
dependen del ambiente-.

Estas caracteristicas de personalidad traen consigo desequilibrio entre yo-real y yo-ideal,
autoestima bajo, poca resistencia al estrés, inestabilidad en relaciones interpersonales e
interfamiliares y mal manejo de resolucion de problemas. Por lo cual, se considera la
importancia abordar la salud mental positiva, al dejar de lado la ausencia de enfermedad y
enfocarse en los aspectos saludables y positivos de salud mental (Barrera & Flores, 2013).
Al parecer, las caracteristicas de personalidad estdn asociados con mantener una salud
mental positiva dentro de prision, lo cual, permite hipotetizar que estos dos fenOmenos tienen

relacion.

En cuanto a investigaciones previas sobre personalidad, se destaca el trabajo de Molina-
Coloma et al. (2018), quienes manifiestan que, la personalidad de los privados de libertad
esta relacionada con el paranoidismo, la impulsividad, el narcisismo y la regulacion afectiva
deficiente, por lo que establecieron que, las personalidades mas predominantes en mujeres
son la evitativa y depresiva; en cuanto a los varones, son la narcisista y la paranoide.
Asimismo, se muestran los rasgos antisociales en ambos géneros. Por otra parte, no se han
encontrado estudios sobre Salud Mental desde la dimensidn positiva dentro del medio
penitenciario, sin embargo, se conoce que la salud mental por si sola en el medio
penitenciario, se centra en que el PPL presente un funcionamiento 6ptimo, a su vez, se intuye
que la salud mental positiva en este medio, se relaciona a controlar, mantener y mejorar su
salud (Bustamante et al., 2013).

Evidentemente, no hay estudios que datan de la relacion entre ambos fendmenos en el pais,
aungue, se presentan estudios de personalidad en esta poblacién. Precisamente para

responder a esta inquietud, se plantea confirmar tanto la hipétesis como la investigacion



previa un estudio descriptivo, correlacional entre personalidad y salud mental positiva de

corte transversal en una muestra de PPL de la ciudad de Ambato.

De confirmarse la hipGtesis propuesta, se tiene una mejor claridad sobre la interaccion entre
los fendmenos de personalidad y salud mental positiva; lo cual, es una contribucién
significativa al estado del arte actual. También, sirve para desarrollar a futuro estrategias y
métodos de intervencion que corrijan los aspectos inadecuados de estas variables.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:

- Establecer la relacion entre Personalidad y la Salud Mental Positiva en personas
privadas de libertad en la ciudad de Ambato.

Obijetivos Especificos:

1. Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con personalidad y la salud
mental positiva en personas privadas de libertad.

2. Diagnosticar la condicion actual de personalidad y la salud mental positiva en
personas privadas de libertad de la ciudad de Ambato.

3. Elaborar un analisis estadistico de tipo correlacional entre personalidad y la salud

mental positiva en personas privadas de libertad de la ciudad de Ambato.

Para el cumplimiento de los objetivos, se realiza un andlisis descriptivo correlacional y de
corte transversal. La poblacion de interés son 82 PPL del Centro de privacion de la libertad
Tungurahua n°1, cuyas edades comprenden desde los 18 afios en adelante, que se encuentren

insertados en el contexto educativo.

El presente estudio, se justifica a partir de la poca documentacion que relacionan a estas dos
variables en el contexto penitenciario, ademas, de identificar los riesgos existentes en este
grupo de personas como: niveles altos de impulsividad, baja tolerancia al estrés, problemas
por consumo de sustancias, relaciones interpersonales inestables, dificultades para resolver
conflictos, entre otras. Estos aspectos inciden en la personalidad de los internos, lo cual,
afectaria a la salud mental, dado que, las estrategias de afrontamiento que poseen son escasas

para sobrellevar su tiempo dentro del centro penitenciario.



Con los resultados alcanzados, se espera identificar si existe concordancia entre las variables
investigadas, ademas, de dar a conocer el desempefio la salud mental positiva dentro del
ambito penitenciario. Asimismo, se espera aportar al conocimiento cientifico, e impulsar a
futuros analisis a realizar comparaciones entre los resultados obtenidos; de igual manera,
para generar futuras propuestas de intervencion que promuevan la salud mental en esta

poblacién.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Personalidad
1.1.1. Conceptualizacion desde los diferentes enfoques tedricos

La concepcion de personalidad ha sido un factor muy controversial, debido a que, no existe
un significado que la detalle tal cual, sin embargo, a lo largo de los afios, muchos autores la
han estudiado, convirtiéndose en un factor primordial en cada enfoque de la psicologia. A
continuacion, se mencionan las distintas definiciones de los autores que mas han contribuido

a los estudios de personalidad:

Desde del Enfoque Psicoanalitico, Freud (1856-1939), describe a la personalidad como “la
conducta de una persona es el resultado de fuerzas psicolégicas que operan dentro del
individuo y que, por lo general, se dan fuera de la conciencia” (Morris & Maisto, 2005,
citado en Montafio, Palacios & Gantiva, 2009, p. 87). Esto indica que, la personalidad esta
estructurada por fuerzas psiquicas inconscientes, a partir de los impulsos que presenta el

individuo.

Los niveles de la vida mental, se la desarrollo en la “Primera Topica” Freudiana, que son:
Consciente en este nivel, se encuentra todas las experiencias vividas por el individuo y es la
parte mas superficial de la psique; El Inconsciente es la parte mas profunda de la mente,
donde se encuentra todo el contenido reprimido debido a que es catalogado como incorrecto
para socializar y ocasiona rechazo por los demas o, afecta al estado emocional del individuo
por ser una vivencia traumatica por ello es dificil acceder al contenido de esta; por altimo,
el Preconsciente el contenido de este nivel, se lo trata por medio de un problema a la vez, al
tener acceso a material como los recuerdos o ideas que favorezcan a la resolucion de
problemas cotidianos; una vez superado, se redirige la atencion a la proxima dificultad
presentada (Almeida, 2014).

Afios posteriores Freud desarrollo la “Segunda Topica”, y presenta un modelo MAas
pragmatico en la que la psique es fraccionada en tres sustratos, esta no sustituye a lo
propuesto con anterioridad, esta explica las imagenes mentales en relacion al propdsito que

tengan. La primera de esta es el Ello, se encuentra presente desde el nacimiento, es caotico



e inaccesible, ademas, de ser la que alberga los impulsos basicos; El yo, al ser el sustrato
manejado por el umbral de la realidad, actia como el mediador entre el ello y el superyo,
para proceder a la toma de decisiones; finalmente el Superyd es el encargado de los principios
morales e idealistas de la personalidad (Feist, Feist & Roberts, 2014).

Ademas, Freud destaca que el desarrollo de la personalidad, se construye a partir de como
los individuos satisfacen las etapas psicosexuales al transcurso de su vida (Montafio et al.,
2009), en otras palabras, cada etapa psicosexual es satisfecha dentro del rango de edad
propuesto para que el individuo desarrolle una personalidad adecuada.

Las etapas psicosexuales son cinco:

- Etapa oral, se encuentra la zona erdgena en la boca, si esta etapa es superada, en la
adultez los individuos son optimistas y confiables, sin embargo, quien presente
dificultad en esta etapa son hostiles, sarcasticos y pesimistas.

- Etapaanal, la zona erogena es el ano, a partir de la retencion o expulsion de las heces,
lo hijos de padres estrictos, en la vida adulta, se muestran obstinados, mezquinos y
obsesionados por el orden.

- FEtapa falica, los genitales son la zona erdgena en esta fase; se da el complejo de
Electray el de Edipo, debido a la falta de la castracion que es impuesta por el padre.
En la adultez, se muestran egoistas, vanidosos, timidos y vanidosos.

- Etapa de latencia, se encuentra disminuida la libido para fortalecer las relaciones
sociales entre los nifios.

- Etapa genital, se incrementa la libido, las personas que abordan esta etapa con

satisfaccion son responsables y, se preocupan por los demas. (Montafio et al., 2009)

La Psicologia Humanista surge tras finalizar la Segunda Guerra Mundial, por consecuencia
de los sucesos traumaticos vividos por los soldados que regresaban a casa. Muchos de ellos
no tenian una funcionalidad 6ptima en la sociedad; presentaban miedo, odio, angustia entre
otras sintomatologias. Almeida (2014) sefiala que este enfoque, “centraliza sus esfuerzos en
el desarrollo del sujeto, del cual, destaca la capacidad innata hacia la explotacion de sus
posibilidades... de desarrollo, a partir del ejercicio de su libertad, en amplia independencia
del medio” (p. 17). En otras palabras, cada persona explora las cualidades que posee con el

propdsito de desarrollarlas hacia niveles mas éptimos y asi alcanzar el bienestar personal.



Uno de los autores que destaca por sus aportes es Abraham Maslow (1908-1970), quien
considera que las personas en su totalidad son motivadas de manera constante por diversas
necesidades, las cuales, son satisfechas en un orden jerarquico, para asi alcanzar una salud
mental optima que los lleve hacia la autorrealizacion (Feist et al., 2014). Es decir, en esta
teoria, se elabora la personalidad a partir de necesidades bioldgicas, la cual, todo ser humano
posee Y, otra que va ligado a las experiencias, deseos, motivaciones mas personales de cada

individuo, para asi alcanzar la cumbre de la autorrealizacion.

En la misma linea Carl Rogers (1987), tras las diferentes experiencias vividas en psicoterapia
funda la terapia centrada en el cliente. Donde, “afirmaba que los hombres y las mujeres
desarrollan su personalidad al servicio de metas positivas... todo organismo nace con ciertas
capacidades, aptitudes o potencialidades innatas” (Morris & Maisto, 2009, p. 452). Es decir,
todos los individuos son capaces de desarrollar su personalidad a través de las caracteristicas
propias de cada uno, las cuales, se fortalecen con el paso del tiempo y contribuyen al

bienestar psiquico y fisico personal.

Para el desarrollo de la personalidad, Rogers no sefiala etapas del desarrollo humano, mas
bien, se enfocé en como las percepciones de los deméas impiden o facilitan la
autorrealizacion, ademas que éstas en cierto aspecto siguen determinantes geneéticos. Este
aspecto bioldgico caracteriza a todas las especies debido a que desean ser la mejor version
de si mismo, esto es conocido como tendencia a la realizacion. Asimismo, cada individuo
desea fortalecer su autoconcepto. Rosso y Lebl (2006) mencionan que: “El individuo en un
clima psicolédgico que permita a las personas ser, es libre de elegir cualquier direccion, pero
en la realidad escoge formas positivas y constructivas” (p. 99). Esto nos dice que cada
individuo es consciente de lo que desea para su vida, ademas, de ayudarlos a comprender

quienes son en realidad, a esto Rogers lo llamo tendencia a la autorrealizacion.

En relacion al Enfoque Cognitivo, Weishaar y Beck (2006) recalca, “el papel del
procesamiento de la informacién para activar las respuestas cognitivas, afectivas,
motivacionales y conductuales de una persona a los ambientes fisicos y sociales” (citado en
Caro, 2013, p. 19). Es decir, la interpretacion de las situaciones es fundamental en esta,
debido a la interaccion de cognicion, ambiente y aprendizaje para que la persona construya

su personalidad a partir de estas.
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Dentro de esta linea, se encuentran los aportes de Bandura (1977), quien elabord la “teoria
del aprendizaje social”, donde los comportamientos son adquiridos a partir del modelado.
En este aprendizaje, el individuo fija su interés en ciertos comportamientos de un modelo a
seguir, y adhiere dichas caracteristicas en un proceso de cuatro etapas: Atencion: visualiza
el comportamiento de interés; Retencién: retiene lo observado por medio de la imaginacion;
Reproduccién: ejecuta lo observado con anterioridad a partir del concepto ensayo y error;
Motivacion: si la conducta adquirida es fortalecida por terceros, esta forma parte del
individuo, caso contrario, es desechada y, se busca un nuevo comportamiento a imitar, que

le brinde la aceptacion social (Almeida, 2014).

Por su parte, Kelly (1905-1967) propone la teoria de los “constructos personales”, donde se
menciona a la personalidad como una forma de interpretar el mundo a través de su historia
de vida, a lo que catalogd como “constructos” (Montafio et al., 2009). Es decir, se diferencian
unos de otros al no poseer las mismas respuestas 0 pensamientos a un mismo suceso, por lo

que cada persona construye el mundo a su manera.

Asimismo, se encuentra el Enfoque Conductual que, “centra sus esfuerzos en el estudio
exclusivo de la conducta observable, de tal forma que llega a concebir a la psicologia como
la ciencia de la conducta” (Almeida, 2014, p. 11). Esto nos dice, que los comportamientos
observables son el eje fundamental de esta teoria, ademas, de la interaccién que haya

mantenido la persona en el ambiente circundante.

En los trabajos llevados a cabo por Pavlov (1849-1936) sobre el condicionamiento clasico,
sobresalen los experimentos sobre los estimulos incondicionados, el cual, es un estimulo
biolégico que provoca una reaccidn y los estimulos condicionados, que es un estimulo neutro
que al repetirse provoca una reaccion (Rojas & Eguibar, 2001). Esto nos dice, que la
conducta surge a partir de los estimulos neutros que, al repetirse varias veces y asociarse a

otro estimulo, la respuesta es la misma.

Afos mas tarde, John Watson (1878-1958), padre del conductismo, toma los trabajos de
Pavlov como pilares de su sistema psicoldgico, en el que sefiala que lo primordial para la
psicologia era controlar y predecir la conducta, a partir de como el individuo interactle en

el ambiente. Ademas, Watson deja de lado los factores biolégicos y, se centra en la
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adaptabilidad de la persona en la sociedad (Ardila, 2013), la conducta esta en constante
cambio al depender del medio y con quién interactie la persona, se modifica, a este
condicionamiento se lo conoce como respondiente, debido a que, se da por estimulos

ambientales.

Asimismo, en este enfoque, se encuentra el condicionamiento operante, que toma como
fuente principal lo elaborado por Thorndike (1874-1949), quien elaboro la ley del efecto.
Esta cuenta con dos partes: la primera, surge a partir de una respuesta a un estimulo que
genera gratificacion y, se graba con facilidad; en cambio, la segunda es todo lo contrario, si
la respuesta genera frustracion, la conducta es desechada (Feist et al., 2014), es decir, la
conducta surge a partir de prueba y error, hasta que una misma respuesta aparezca en forma

reiterada y, se convierta en una caracteristica mas del ser humano.

Skinner (1904-1990), influenciado por el autor anterior, elaboro su teoria, en esta menciona
que la conducta es moldeada por el ambiente, y este proporciona al individuo diferentes
estimulos que actuaran como reforzadores para que la conducta persista 0, se extinga
(Montafio et al., 2009), es decir, la conducta esta conformada por la seleccion natural, los

cambios culturales y los refuerzos que recibe el individuo al paso de los afios.

Observado esto, se menciona que la conceptualizacion de la personalidad ha cambiado al
paso de las décadas y segun del enfoque en la que era estudiada, por lo que, la personalidad
es el acumulado de comportamientos que los individuos muestran en el medio circundante,

los cuales, perduran de forma estable al transcurso del tiempo.
1.1.2. Teoria de los rasgos de personalidad

En cuanto a personalidad, también, esta conformada a partir de rasgos, los cuales, Mayorga
(2018) sefiala que, “los rasgos determinan y causan el comportamiento, pues, no son
simplemente respuestas a ciertos estimulos ambientales, sino verdaderos factores que llegan
a motivar al sujeto a buscar los estimulos consecuentes a su propia naturaleza” (p. 32).
Entonces, los rasgos conforman un conglomerado de conductas que presenta un solo
individuo al interactuar en el ambiente, para asi conocer su identidad. Al interactuar con sus
iguales, se da cuenta que no es el Unico que presenta esos comportamientos ante algin

estimulo, sino que otros presentaran las mismas respuestas ante la situacion. En esta teoria
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son varios los autores que han realizado un gran aporte para la misma, a continuacion, se los

detalla.

Allport (1974), tras una serie de investigaciones sobre el tema, conceptualiza la personalidad
“como la organizacion dindmica, en el interior del individuo, de los sistemas psicofisicos
que determinan su conducta y su pensamiento caracteristicos” (p. 65). Este concepto es el
mas aceptado por la psicologia porque cataloga a la personalidad como algo dinamico que
esta en consecuente desarrollo, tanto de las caracteristicas psiquicas y fisicas, las cuales, son
Unicas e irrepetibles al diferenciarlos de las personas que lo rodean.

En la teoria de rasgos propuesta por Allport (1937) citado por Almeida (2014), la
personalidad esta estructurada de la siguiente manera. Rasgos comunes, son aquellas
caracteristicas mas usuales dentro de una cultura y los Rasgos personales, son aquellos que
son propios de cada ser humano y esta conformado por los siguientes niveles: Rasgos
fundamentales -caracteristicas extraordinarias que destacan en el dominio de la vida-.
Rasgos principales - entre cinco a diez caracteristicas centradas en la vida personal-. Rasgos
secundarios -aparecen con regularidad y originan comportamientos especificos en las

personas- (Feist et al., 2014).

En la misma linea, Cattell (1905-1998) citado en Cueli et al. (1990) menciona a la
“personalidad como aquello que permite la prediccion de lo que una persona va a hacer en
una situacion dada” (p. 525), es decir, a traves de la conducta de un individuo, se deducen
los actos realizados en el ambiente o un estimulo en particular. En las investigaciones que
realizd sintetiza todo acerca de los rasgos al crear el Inventario 16PF, uno de los mas
utilizados para evaluar personalidad. Sin embargo, Cattell primero estudia los rasgos desde

diferentes perspectivas, estas son:

Rasgos comunes, estos estan presentes en la mayoria de los humanos

Rasgos singulares, son unicos de cada persona

Rasgos fuente, se manifiesta constantemente

Rasgos superficiales, aparecen casualmente. (Feist et al., 2014)

Debido a que existen un sin namero de rasgos, se los evalla a través de dimensiones, los

cuales, se detalla cada tipo de rasgos existente.
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A partir de la teoria de rasgos, se construye un modelo més estructural catalogado como
Dimensiones de personalidad. Uno de estos es el elaborado por Hans Eysenck (1970),
delimita “a la personalidad como una organizacion estable y perdurable del carécter, del
temperamento, del intelecto y del fisico de la persona, lo cual, permite su adaptacién al
ambiente” (citado en Montafio et al., 2009, p. 92), en vista de que, baso su clasificacion a
partir del andlisis factorial en conjunto con la biologia, lo que le permitié obtener tres
dimensiones de la personalidad:

- Neuroticismo (N): su contra parte es la estabilidad, se determina por la presencia de
sintomatologia de ansiedad y por trastornos del estado de &nimo.

- Extraversion (E): el opuesto de este es la introversion, en esta las personas son
sociables e impulsivas, ademas, de ser optimistas.

- Psicoticismo (P): el individuo que presente un alto P, se muestra agresivo, hostil,
frio, egocentrico, entre otros. Sin embargo, si se encuentra en el otro extremo
(supery0), con un bajo nivel de P, los individuos son altruistas, sociables, afectuosos,

serviciales y convencionales. (Eysenck, 1990, citado por Schmidt et al., 2010)

Por consiguiente, los rasgos de personalidad varian entre los seres humanos a partir de su
composicion genetica, lo cual, afecta a la estructura psiquica de la persona y la diferencia de

otros.

Costa y McCrae desarrollaron el modelo de los Cinco Grandes, que se origing a partir de
pruebas para dar con los rasgos fundamentales de personalidad, al utilizar el analisis
factorial, en las décadas siguientes este modelo permitio explicar y predecir el
comportamiento. Sin embargo, se elaboro esta teoria al paso de las décadas, en la que varios
autores concordaban que la personalidad estad conformada por cinco factores. Al terminar la
década de los 70s e inicios de los 80s, utilizaron el anlisis factorial y centraron sus estudios
en el neuroticismo (N) y la extraversion (E), en los estudios posteriores incorporaron el factor
denominado apertura a la experiencia (O). En los afios posteriores, aparecen estudios de
personalidad que tratan los cinco factores y posteriormente publican el inventario NEO-PI.
En esta primera versién, no se detalla a fondo el factor de responsabilidad (C) y el factor de
amabilidad (A), no obstante, en el NEO-PI revisado, publicado en 1992, estas ya presentan

su respectivo desarrollo (citado por Feist et al., 2014).
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Costa y McCrae, concuerdan con lo propuesto por Eysenck, que los rasgos de personalidad
presentan bipolaridad. Ademas, que los factores mas usuales presentes en la poblacidn son:
neuroticismo y extraversion, en estas la descripcion es similar a la sefialada por autor Hans.
Feist et al. (2014), manifiesta las caracteristicas de los cinco grandes rasgos propuesto por

Costa y McCrae, las cuales, son los siguientes cinco factores:

- Neuroticismo: Los individuos que presenten niveles altos son impulsivas, ansiosas y
sensibles. En su polo opuesto, se encuentran personas tranquilas, y apacibles.

- Extraversion: Quienes presenten un valor alto son carifiosos, joviales y sociables. En
cambio, en su polo opuesto, son pasivas, reservadas y calladas.

- Apertura a la experiencia: Se sitlan las personas creativas, liberales y que buscan
rutinas nuevas. Por otro lado, en sus niveles bajos, son conservadoras.

- Amabilidad: Diferencia a las personas pocos éticas de las sensitivas.

- Responsabilidad: Detalla a las personas autodisciplinadas.
1.1.3. Personalidad y Psicopatologia

La psicopatologia permite comprender los trastornos de personalidad y los mentales porque
su objetivo, se centra en describir las manifestaciones alteradas, acompafadas de un proceso
explicativo o de teorias especificas de los sintomas mentales (Luque & Villagran, 2000,
citado en Restrepo, 2007). Es decir, la psicopatologia brinda las caracteristicas de los
trastornos, ademas, de explicar si son de origen organico o psicologica. En los ultimos afios,
la psicopatologia ha sido estudiada a la par de otros aspectos que conforman la personalidad
como conductas adictivas y trastornos de animo, sin embargo, aun falta aclarar la naturaleza

de la relacion con otros trastornos de personalidad (Vergés & Gomez, 2016).

Por lo tanto, los estudios entre personalidad y psicopatologia han dado como resultado los
diferentes manuales diagnosticos con sus respectivos criterios de clasificacion, asimismo, la
personalidad es analizada por diferentes inventarios y cuyo andlisis depende de la teoria
escogida. Se infiere que, la conducta es el vinculo entre factores bioldgicos, socioculturales
y psicologicos; ademas, el comportamiento humano suele ser normal al no presentar
sintomatologia o anormal por lo que la persona presentaria conductas desadaptativas

observables dentro la cultura (Soler & Prada, 2019).
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1.1.4. Dimensiones clinicas de la personalidad segun el PAL.

Morey (1991/2009) desarrollé el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI), se
elaboré con el objetivo de evaluar aspectos clinicos y de personalidad de los individuos con
problemas clinicos y forenses. Por esta razdn, es catalogado como en uno de los inventarios
mas manejados en Estados Unidos, durante su invencién el autor para cada item siguié un
orden especifico de los sindromes a la par que los fundament6 con literatura cientifica. En
consecuencia, el PAI presenta un enfoque analitico centrado en toma de decisiones, para asi
describir, predecir o sefialar los cambios de la conducta o a su vez compararlos con

comportamientos previos (Ortiz et al., 2017).

Cabe destacar que, varios son los autores que han aportado para la construccion de reactivos
psicologicos que evalien la personalidad, no obstante, son pocos los instrumentos utilizados
para evaluar la personalidad, uno de ellos es el inventario de evaluacion de la personalidad,
a partir de la revision de la literatura y de encuestas a profesionales, Morey (1991) en (Font-
Mayola, 2013, p. 229), incluyé medidas de sindromes clinicos que fueron seleccionados en
funcion de su importancia historica en la clasificacion de los trastornos mentales y por ser

significativas en la practica actual del psicodiagndstico

Dentro de este inventario, las diferentes escalas estan conformadas por distintas
psicopatologias, las cuales, también, sirven para el diagnéstico clinico. A continuacion, se

detallan estas escalas.
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Tabla 1
Escalas y Subescalas del Inventario de Evaluacion de la Personalidad
Escalas Subescalas
Conversion (SOM-C)
Trastornos somatomorfos (SOM) Somatizacién (SOM-S)
Hipocondria (SOM-H)
Cognitiva (ANS-C)
Ansiedad (ANS) Emocional (ANS-E)

Fisioldgica (ANS-F)
Obsesivo-compulsivo (TRA-O)

Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA) Fobias (TRA-F)
Estrés postraumatico (TRA-E)
Cognitiva (DEP-C)

Depresién (DEP) Emocional (DEP-E)

Fisiolbgica (DEP-F)

Nivel de actividad (MAN-A)
Mania (MAN) Grandiosidad (MAN-G)

Irritabilidad (MAN-I)

Hipervigilancia (PAR-H)
Paranoia (PAR) Persecucion (PAR-P)

Resentimiento (PAR-R)

Experiencias psicoticas (ESQ-P)
Esquizofrenia (ESQ) Indiferencia social (ESQ-S)
Alteracién del pensamiento (ESQ-A)
Inestabilidad emocional (LIM-E)
Alteracion de la identidad (LIM-I)
Relaciones interpersonales problematicas (LIM-P)
Autoagresiones (LIM-A)
Conductas antisociales (ANT-A)
Rasgos antisociales (ANT) Egocentrismo (ANT-E)

Busqueda de sensaciones (ANT-B)

Rasgos limites (LIM)

Problemas con el alcohol (ALC)
Problemas con las drogas (DRG)
Fuente: Tomado a partir de Morey, 2009, pp. 8-9.

A continuacion, se trata las dimensiones y subdimensiones de la personalidad desde una

perspectiva clinica propuesta por Morey (2009), que se clasifican en:
a) Trastornos somatomorfos (SOM)

Este trastorno, se enfoca a partir de “preocupaciones relacionadas con la salud fisica y las
quejas somaticas habitualmente presentes en los trastornos de somatizacion o de conversion”
(Morey, 2009, p. 7). Esto nos dice que las personas que presentan este trastorno piensan que
presentan una enfermedad especifica y, por tal motivo, sienten todos los sintomas de dicho
problema. Dentro de esta escala, se encuentran las siguientes subescalas: Conversion, se
evidencia alteraciones sensoriales o0 motoras; Somatizacion, se detallan quejas en relacion a

cansancio fisico e Hipocondria, intranquilidad sobre el estado de la salud.
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b) Ansiedad (ANS)

La ansiedad es un fendmeno evidenciado en un gran numero de la poblacién en la actualidad.
Esta altera las emociones del individuo al provocar displacer a través de una tension
emocional, ademas, de estar acompafiada por problemas somaticos (Sierra, Ortega &
Zubeidat, 2003). Por este motivo, Morey (2009) para evaluar este factor examino, “las
manifestaciones y los signos observables de ansiedad con especial énfasis en la evaluacion
de sus distintas modalidades” (p. 7). Se encuentra conformada con las siguientes subescalas:
Cognitiva, se da por problemas cotidianos que interfieren en la concentraciéon; Emocional,
se da por experiencias negativas o estresantes, por lo cual, es dificil relajarse y Fisioldgica,

los individuos presentan sudoracion, palpitaciones, sensacion de ahogo, entre otros.
c) Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA)

Al ser uno de los trastornos mas usuales hoy en dia, ésta es confundida facilmente con otro
trastorno, dado que, la sintomatologia tiene aspectos similares. Los trastornos que presentan

relacion con la ansiedad son las siguientes:

e Obsesivo-compulsivo: Se estudia los pensamientos intrusivos, indecision vy
restriccion afectiva.

e Fobias: Se analiza la presencia a miedos comunes como los son situaciones de la vida
cotidiana, animales, y a objetos especificos.

e Estrés postraumatico: Examina el malestar ocasionado por vivencias traumaticas que

alteran el funcionamiento de la persona (Morey, 2009, p. 8).

Por consiguiente, todas estas afecciones, se encuentran dentro de los trastornos
somatomorfos, secundarios a situaciones estresantes y neuroéticas en el CIE-10, por lo que

es fundamental saberlos diferenciar.
d) Depresion (DEP)

Al igual que la ansiedad, se ha convertido en uno de los que més afecta a nivel global al ser
humano, dado que, esta no diferencia edad, género, etnia o clase social. Morris y Maisto
(2009) mencionan que “es un estado en que la persona esta abrumada por la tristeza, pierde
interés en las actividades y muestra otros sintomas como culpa excesiva o sentimientos de

minusvalia” (p. 517). Como opinan los autores, la depresion incapacita a la persona para
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realizar actividades, ademds, les provoca culpa. De igual modo, esta dimension est
conformada por: Cognitiva, el individuo mantiene pensamientos pesimistas; Emocional,
poco interés en actividades que antes generaban placer y Fisioldgica, se distingue por la falta
de energia, ademas, de perdida de suefio y del apetito (Morey, 2009).

e) Mania (MAN)

La mania es uno de los trastornos del humor donde la persona manifiesta una actividad
elevada. Morris y Maisto (2009) mencionan que “es un estado en que la persona esta
euférica, extremadamente activa, sumamente locuaz y, se distrae con facilidad” (p. 518).
Los individuos que padecen este trastorno denotan comportamientos inadecuados que son
dificiles de controlar. Presenta las siguientes subescalas: Nivel de actividad: la persona
participa en diversas actividades de forma desorganizada y apresurada; Grandiosidad:
presenta ideas de grandiosidad al mencionar que posee capacidades unicas; e Irritabilidad:
mostrar descontento al observar que el resto no sigue el plan que este elaboro. (Morey, 2009).

f) Paranoia (PAR)

Chemama y Vandermersch (2004) sefialan que la psicosis es distinguida a partir de delirios,
ya sean interpretativos o de persecucion sistematizada, en los que, se encuentran la
erotomania, celos y de grandeza. Entonces, las personas que presentan este trastorno
presentan ideas intrusivas variables, las cuales, en ciertos casos, han sido persistentes durante
toda la vida. Las subescalas que con conforman esta en el inventario son: Hipervigilancia, la
persona esta alerta ante un posible suceso real o imaginario provocado por otro; Persecucion,
mantiene ideas de que todas las personas conspiran en su contra; Resentimiento, muestra
desconfianza o rencor al relacionarse con los demas, de igual manera culpa a este si sucede

alguna desgracia (Morey, 2009).
g) Esquizofrenia (ESQ)

La esquizofrenia, se caracteriza por ser progresiva, ademas, de incapacitar a la persona para
que realice sus actividades cotidianas. La Subdireccion de Salud Mental de Murcia (2009)
menciona que es un trastorno psicotico grave, dado que, los sintomas alteran los procesos
cognitivos del individuo al provocar alucinaciones, delirios, pensamientos y emociones

inadecuadas o la falta de éstas producen perdida de la atencién, concentracién, motivacion
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y juicio. La esquizofrenia presenta: Experiencias psicéticas, pensamientos irreales que no
son comunes; Indiferencia social, demuestra que las relaciones sociales les causa
incomodidad; Alteracion en el pensamiento, dificultad para mantener la atencién (Morey,
2009).

h) Rasgos limites (L1M)

Hernandez Espinosa (1996) citado en Ferndndez-Guerrero (2017) menciona los rasgos
limites como un rasgo de personalidad que oscila entre la psicosis y la neurosis, sin ser parte
de éstas en su totalidad. En términos sencillos, los individuos que presentan este trastorno
muestran cambios repentinos de humor, se muestran apaticos y, se comportan de manera
exacerbada repentinamente. De la misma manera, se encuentra conformada por:
Inestabilidad emocional, se denota un pobre control emocional por parte del individuo;
Alteracion de la identidad, perdida de los objetivos de vida e incertidumbre de quien es;
Relaciones interpersonales problematicas, dificultad para mantener amistades adecuadas;

Autoagresiones, comportamientos negativos de lastimarse a si mismos (Morey, 2009).
i) Rasgos antisociales (ANT)

Los individuos con esta problematica cometen hechos delictivos, no acatan reglas y normas.
Alvarado, Rosario y Garcia (2013) mencionan que, es un problema psiquiatrico cuya
particularidad es lastimar y manipular a otros al dejarlos sin sus derechos. Se explica que,
estas personas carecen de empatia, lo que los lleva a realizar actos en contra de la integridad
de quienes los rodean. Esta dimension, se encuentra conformada por: Conductas antisociales,
se relaciona con el historial delictivo que posee la persona; Egocentrismo, la falta de
consideracion por el bienestar de los otros; Busqueda de sensaciones, el deseo de cometer

actos que le brinden adrenalina (Morey, 2009).
j) Problemas con el alcohol (ALC) y drogas (DRG)

El consumo de sustancias es una de las actividades mas relevantes en la poblacion en general,
debido a la facilidad de su adquisicion. Morey (2009), se enfoca en los efectos del consumo
excesivo de sustancias, ademas, de comprobar que personas son mas susceptibles para
presentar una dependencia. Dentro de la poblacion carcelaria, este factor es muy usual verlo.

Por consiguiente, la salud tanto mental y fisica ha estado comprometida, debido al uso
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excesivo de éstas, al punto de provocarles adicciones, por lo que, para cubrir su deseo de

consumo, realizan cualquier actividad delictiva para conseguir las sustancias.
1.1.5. Enfoque categorial

El enfoque categorial es una alternativa a la teoria de rasgos. Dentro de ésta, se encuentran
las clasificaciones brindadas por los manuales diagnosticos: Clasificacion internacional de
enfermedades, 10.2 edicién (CIE-10) y, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5). Este sistema brinda las particularidades clinicas de los trastornos de
personalidad (TP) para asi ofrecer un diagndstico acertado. En el CIE-10, se encuentran los
TP entre F60-F69, mientras que, en el DSM-V corresponden al diagnéstico del EJE II.

Ambos manuales trabajan con la terminologia de TP. Para Pinos (2005), esta es entendida
“como una alteracion que determina una anormalidad en la forma de percibir o interpretar
las cosas, que afectan su estabilidad emocional o provocar descontrol de sus impulsos” (p.
49), es decir, provoca un desajuste en el individuo, lo cual, trae inconvenientes a nivel social,

emocional y conductual, ademas, de incapacitarle de realizar su rutina diaria.

Los TP en el CIE-10 incluyen un gran nimero de alteraciones y modos de comportamientos
que tienen notabilidad clinica por si mismos, ademas, de ser constantes. Ciertas alteraciones
de personalidad comprenden diversos aspectos de las funciones del comportamiento
psicoldgico. Estas, se desencadenan durante el desarrollo o partir de un suceso que resulté
de gran impacto para el individuo. Las sintomatologias de éstas son duraderas y arraigadas.
Se diferencia a las transformaciones de personalidad de los TP, ya sea por el tiempo y las

circunstancias en las que éstas aparecen (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2004).

El DSM-V destaca diez trastornos de la personalidad y los ordena en tres diferentes grupos
(A, B y C), algunos de estos trastornos presentan caracteristicas similares, por ello, es
importante saber diferenciarlos para brindar un diagndstico méas acertado a la realidad del

paciente, a continuacion, se menciona la clasificacion:
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Tabla 2
Tipos de Trastornos de Personalidad
Grupo Caracteristicas Trastornos Caracteristicas
Se caracteriza por Paranoide Desconfianza y sospecha
A parecer raro o Esquizoide Falta de interés en los demés
excéntrico. Esquizotipico Ideas y comportamiento excéntrico
Irresponsabilidad social, desprecio por los demas,
Antisocial engafio, y manipulacién de los demas para su
Se caracteriza por beneficio personal
B apariencia dramatica, ~ Fronterizo Intolerancia a la soledad y desregulacién emocional
emocional o erratica.  Histridnico Busqueda de atencién

Fragilidad y desregulacion subyacente de la
autoestima y sentimiento evidente de grandeza
Se evita el contacto interpersonal debido a la
sensibilidad al rechazo

Dependiente Sumisién y necesidad de ser atendidos
Obsesivo-Compulsivo Perfeccionismo, rigidez y obstinacién

Fuente: Tomado a partir de Skodol, 2019, parr. 9-14.

Narcisista

Se caracterizaporla  De evitacion
C aparicion de ansiedad
0 miedo.

Los criterios generales de los trastornos de personalidad mencionados por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) (2014), presentan el formato descriptivo en el que consta
signos y sintomas de cada TP y son los siguientes:
A. Patron perdurable de experiencia interna y comportamiento, que se desvia
notablemente de las expectativas de la cultura del individuo. Este patron, se
manifiesta en dos (o0 mas) de los ambitos siguientes:
1. Cognicion (es decir, maneras de percibirse e interpretarse a uno mismo, a
otras personas y a los acontecimientos).
2. Afectividad (es decir, amplitud, intensidad, labilidad e idoneidad de la
repuesta emocional).
3. Funcionamiento interpersonal.
4. Control de los impulsos.
B. El patron perdurable es inflexible y dominante en una gran variedad de situaciones
personales y sociales.
C. El patron perdurable causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
D. El patron es estable y de larga duracion, y su inicio, se remonta al menos a la
adolescencia o a las primeras etapas de la edad adulta.
E. El patron perdurable, no se explica mejor como una manifestacion o consecuencia

de otro trastorno mental.
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F. El patrén perdurable, no se atribuye a los efectos fisiologicos de una sustancia (p.
ej., una droga, un medicamento) u otra afeccion médica (p. ej., un traumatismo
craneal). (p. 359)

Como se observa en la tabla 1.2. y la anterior cita, se presentan los TP en categorias, debido
a que, los signos y sintomas son mencionados a través de forma jerarquica. Por tanto, es
importante descartar sintomatologia a través del nivel de intensidad y verificar qué trastorno
es el que concuerda con el problema actual del individuo.

1.1.6. Personalidad en personas privadas de libertad.

La delincuencia ha aumentado en la dltima década y figura como uno de los grandes
inconvenientes dentro de la comunidad. Los primeros estudios fueron realizados por
Lombroso (1876), quien denomina a esta poblacion como “homo delinquens”, estos
presentan cierta tendencia a cometer actos criminales debido a que poseen una capacidad
craneal inferior, ademas, de anomalias en sus sentidos y Organos genitales. En estudios
posteriores, Eysenck disefio el modelo factorial de personalidad, aqui menciona que los
delincuentes no presentan los mismos niveles de inteligencia del resto de la poblacién, al
mismo tiempo que presentan altos niveles de psicoticismo, extraversion y neuroticismo
(Molina-Coloma et al., 2018).

Desde la perspectiva psicosocial, la familia nuclear y extendida son fundamentales, de tal
manera que, se inculcan desde casa los valores, normas y reglas. Por el contrario, al existir
cierta negligencia por parte de las figuras de autoridad familiar, se ven comprometidos los
lazos afectivos y, si en ningan punto han sido fortalecidos, la familia ya no es percibida como
esa entidad que instaura la ley y no impide la aparicion de comportamientos delictivos. Con
relacion al grupo de iguales, los expertos sefialan que los comportamientos criminales son
aprendidos a traves de la observacidn y de la asociacién diferencial. Aquitodo el grupo posee
caracteristicas antisociales, puesto que, estos refuerzan sus conductas entre si, lo que los
incentiva a cometer mas delitos (Romero, Luengo & GoOmez-Fraguela, 2000). Esto
demuestra que, las conductas delictivas suelen ser adquiridas al aprenderlas del grupo social
al que pertenece, ademas, de la falta de afecto y control por el circulo central, que es la

familia.
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Otros aspectos por tomar en cuenta es la capacidad de la persona para adecuarse al entorno
penitenciario. Como se sabe, es dificultoso aceptar el nuevo ambiente a habitar, pero, aun
mas, lo es para aquellos que presentan trastornos de personalidad, debido que, al no mantener
contacto social con los familiares, les origina sensacion de abandono por parte de ellos.
Como la impulsividad es una de las caracteristicas mas usuales que presentan los
delincuentes y sumado el consumo de sustancias, se manifiestan ideas delirantes, ademas,
de conductas agresivas entre los internos. Dentro de este medio, las personalidades méas
frecuentes son la antisocial, limite y narcisista (Molina-Coloma et al., 2018). Por ello, en
esta investigacion, se desea conocer los signos, sintomas y comportamientos que los PPL

presentan.

Por ultimo, quien evalla y trata a los PPL para su futura reinsercion social es un psicélogo
con preparacion en el area penitenciaria. Incluso, este profesional tiene en cuenta, que el
tratamiento otorgado al PPL esta influenciado por el contexto del sistema carcelario, los
efectos de prisionalizacion, el clima social del centro y la relacion adecuada con el personal,
a la par de una correcta formacion y motivacion de los mismos, tipo de delito, afios de
sentencia, enfermedades mentales, abuso de sustancias, orientacion psicologica y los

instrumentos utilizados en la evaluacion individual.

Por ello, para un cumplimiento 6ptimo por parte del profesional, se certifica que el espacio
a utilizar sea el adecuado, que los instrumentos sean los necesarios y que exista informacion
cientifica valida de tratamiento en el contexto que lo rodea (Alvarez, Arévalo & Godoy,
2015). Es decir, al ejercer su labor, el psicdlogo cuenta con un area adecuada, con materiales
fundamentales y validados en su contexto para cumplir con su rol dentro del centro

penitenciario.
1.2. Salud mental positiva (SMP)
1.2.1. Salud mental

Actualmente, la salud mental ha pasado a tener un papel mas importante dentro de la
sociedad, al dejar de ser estigmatizada y rechaza. Por ello, las campafias de prevencion y
promocion han estado en apogeo y cuyo fin es que la poblacion adquiera guias necesarias

para afrontar sus dificultades y tener equilibrio en la salud tanto mental y fisica. Por
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consiguiente, en este apartado, se aborda la construccion de la de salud mental desde sus

primeras concepciones hasta la actualidad.

En el siglo V a.C., las enfermedades eran tratadas desde el naturalismo, por lo que las
enfermedades eran atribuidas a causas divinas. Hipdcrates, en su teoria de los humores,
menciona que un individuo sano es quien presente equilibrio entre los cuatro fluidos que
conforman al ser humano -la sangre, bilis negra, bilis amarilla y la flema-. Entonces, si una
persona presentaba delirios o extrafias contorsiones, habia un desequilibrio entre los humores
y, se debia ubicar la zona afectada topograficamente y en casos de enfermedades mentales

ese lugar es el cerebro (Salaverry, 2012).

La salud en los siglos posteriores tomaria como eje principal el trabajo de los griegos,
asimismo, otras culturas aportarian al crecimiento de esta. No es hasta el siglo XVIII, en la
que la salud fisica y mental toman importancia y son promocionadas, a partir del programa
de educacion disefiado por John Locke. En el siglo XIX, se relaciona la influencia de la
condicidn de vida de los seres humanos con el estado de salud. Durante el siglo XX, las
aportaciones para la salud mental fueron diversas al depender del enfoque y de los autores
en la que esta era tratada, los enfoques son: el biomédico, el comportamental y el

socioecondémico (Macaya, Pihan & Parada, 2018).

La higiene mental fue el término utilizado antes de la concepcion de salud mental, su
precursor fue Clifford Whittingham Beers (1909), despues de ser internado en un
psiquiatrico y sufrir toda clase de maltrato. Comenzd una campafia de concientizacion para
posteriormente realizar su obra “A mind that found itself”, donde trata la importancia de la
opinion del paciente dentro de la terapia. Asimismo, sefiala que la higiene mental es el
acumulado de habitos que permiten a un individuo mantenerse en armonia con su medio
sociocultural. Las conductas que mantiene permiten precautelar conductas herroneas,
mejorar la calidad de vida y estabilidad emocional (citado por Milberger, Balltondre,
Montero & Graus, 2015).
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Sintesis de las Concepciones de Salud Mental en el Campo de la Salud Publica

Concepcion biomédica
de la salud mental

Concepcion
conductual de la salud
mental

Concepcion cognitiva
de la salud mental

Concepcion
socioeconomica de la
salud mental

Se define en términos

Se dejadeladola
nocién de mente y, se

Se entiende en
términos de procesos
cognitivos

(no observables) que

Se conceptualiza como
un constructo
dindmico emergente de

Mente de procesos . ; las interacciones
C sustituye por determinan la manera .
biol4gicos. sconducta” como las Dersonas sociales y de las
. p condiciones objetivas de
sienten, piensan y, se . .
existencia.
comportan.
Ausencia de trastornos  Salud Capacidad del sujeto
Salud ‘mentales” seglin comportamental: para adaptarse Se concibe en términos
mental criterios del modelo adaptacion como racionalmente a las de derechos y
biomédico. ajuste al contextoy al  demandas internasy  desarrollo humano.
DSM IV TR. CIE-10. sistema productivo. externas.
. Formas
. o Alteraciones o . . e
Manifestacién de . - distorsionadas o Expresién de las
. desajustes del habito, .~ -
desordenes en . irracionales de Condiciones
) es decir, . . -y
Enfermedad  diferentes procesos respuestas pensamiento que socioeconomicas del
mental cerebrales que median P o llevan a desajustes en  contexto y de las
. . maladaptativas , C7
el funcionamiento " el comportamiento o contradicciones
o indeseables” o . .
psicologico. " afecciones sociales.
inaceptables”. .
emocionales.
Centradaenla
ol . Centrada en los modos
atencion de los Corregir formas de .
N . de vidayenlas
trastornos Ensefiar /entrenar a pensamientos . .
. . . condiciones de vida.
mentales por parte de  los sujetos para que disfuncionales . e
b . La intervencion se
los especialistas desarrollen un (creencias .
., . X . A desarrolla a través de
Intervencion  mediante diferentes repertorio conductual  irracionales, L .

. . . . . una légica horizontal
formas de tratamiento  mas adaptativo. distorsiones orientada a aenerar
(farmacoterapia, Enfasis en la cognitivas, etc.). g

. - A entornos saludables que
terapia prevencion. Enfasis en la g
. o favorezcan la eleccion
electroconvulsiva, prevencion. - .
efc) de condiciones de vida.

Fuente: Tomado a partir de Restrepo y Jaramillo, 2012, p. 208.

En 1997, Emiliano Galende citado por Macaya et al. (2018), menciona que era comdn

asimilar la salud mental como si fuese una enfermedad, a su vez, destaca que esta constituida

por constructos interdisciplinarios, intersectoriales, interprofesionales e interinstitucionales.

Por lo tanto, se realiza el abordaje a partir de las relaciones que presente el individuo

juntamente con su comunidad. Esta Gltima, juega un papel primordial en la psique del

individuo, debido a que, cada cultura aporta sus costumbres y tradiciones, al dar como

resultado una realidad general a todos sus miembros. Entonces, se ve a la salud mental dia

tras dia, en la forma de relacionarse, en lo que siente por si mismo y como afronta las

dificultades dentro de su ambiente.
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La salud mental hasta la actualidad ha sido abordada desde diferentes perspectivas, no
obstante, la definicidn global de esta fue propuesta por la OMS (2004), esta es un estado de
bienestar que surge a partir de los recursos que posee la persona, para enfrentarse a los
problemas diarios, con la finalidad de ser productivos en la sociedad, lo que da como
resultado equilibrio y bienestar entre los aspectos mental, fisico y social. Sin embargo, se
entiende que las dificultades en salud mental estdn presentes en una gran parte de la
poblacién y ninguno es inmune. Ademas, las personas con riesgos sociales presentan un
porcentaje mas alto de padecer problemas de salud tanto fisica como mental. De ese modo,
es importante difundir la salud mental y convertirla en un aspecto central del bienestar

general, porque no hay un cuerpo sano sin una mente sana.

Pacheco (2005) en su investigacion “El concepto de salud mental” mencionado por Mebarak,
De Castro, Salamanca & Quintero (2009), destaca las caracteristicas de una persona

mentalmente sana, estas son:

e Estan satisfechas consigo mismas. No estan abrumadas por sus propias emociones.
Aceptan las decepciones de la vida sin alterarse dramaticamente. Tienen una actitud
tolerante y relajada respecto a la propia persona y a los demés. Son capaces de reirse
de si mismas.

e Se sienten bien con los demas. Son capaces de amar y tener en consideracion los
intereses de los demas. Sus relaciones personales son satisfactorias y duraderas. Son
capaces de confiar en los demas y estan abiertos experiencialmente a que los otros
confian en ellos. Respetan las mualtiples diferencias que encuentran en la gente.

e Son capaces de satisfacer las demandas que la vida les presenta. Aceptan sus
responsabilidades ante los problemas que presentan Tiene la posibilidad de modificar
su ambiente y, se ajustan a él si es necesario. Planifican el presente de cara al futuro,

al que enfrentan, en vez de evadirlo, a pesar del posible temor que sienten. (p. 91)

Después de conocer como ha evolucionado la salud mental, es tiempo de conocer como ha
sido desemperiada por las entidades de salud de cada pais. El primero a tratar es lo propuesto
por la Secretaria de Salud de los Estados Unidos Mexicanos. En este pais de los recursos
asignados a la salud, la promocién de salud mental es del 2%, mientras que un 80%, se lo
asignan a hospitales psiquiatricos. Lo que significa que, no se comparte material de

promocién y prevencion a la comunidad, lo cual, ocasiona problemas a largo plazo al crear
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desconocimiento entre los ciudadanos. Por ello, para que su poblacion presente buena salud,

los gobiernos tratan de brindar condiciones adecuadas que les permitan acceder a atenciones

sanitarias de calidad (Hernandez et al., 2016).

Hernandez et. al (2016), mencionan que la salud es un derecho y, se encuentra plasmado en

el articulo 4° Constitucional, y reglamentado por el articulo 2° de la Ley General de Salud,

donde se detallan los siguientes propositos:

VI.

VII.

El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.

La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social.

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los servicios
de salud.

El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para la
salud. (pp. 91-92)

Dentro del mismo estudio, los autores destacan los siguientes articulos de la Ley General de

Salud como aquellos que son abordados dentro de las instituciones educativas y entidades

de salud:

Articulo 72.- La prevencion de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario. Se

basa en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de las

alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y control de las enfermedades

mentales, asi como otros aspectos relacionados con la salud mental.

Articulo 73.- Para la promocion de la salud mental, la Secretaria de Salud, las

instituciones de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con

las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:
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l. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas que
contribuyan a la salud mental, preferentemente de la infancia y de la
juventud.

. La difusion de las orientaciones para la promocién de la salud mental.

I1l.  La realizacion de programas para la prevencion del uso de substancias
psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras substancias que causan
alteraciones mentales o dependencia. (p. 92)

Como se analiza, en México la salud mental es abordada a partir del modelo biomédico y
desde una perspectiva conductual, donde se plantean prevenir las enfermedades mentales a
partir del impulso de salud mental por medio de actividades ludicas para prevenir los riesgos
psicosociales que afectan a toda la poblacion. No obstante, los gobiernos hacen caso omiso

al cumplimento de las leyes, lo cual, reduce que la informacion llegue a todos los ciudadanos.

En el Ecuador, se ha adaptado la salud mental a los cambios generacionales y contribuciones
cientificas, hasta llegar a ser un aspecto importante de cada individuo en la actualidad.
Zufiga y Riera (2018), mencionan que, desde antes de las colonias, se realizaban rituales
para la sanacion del espiritu y del cuerpo, en la que utilizaban plantas, algunas alucinégenas,
animales, agua, tierra y fuego acompafadas con canticos y danzas. En la época colonial, se
fund6 el hospicio Jesus, Maria y José para albergar a los rechazados de la sociedad,
posteriormente es conocido como Hospital Psiquiatrico San Lazaro. Para el afio 1881, Jose
Vélez crea el primer manicomio en Guayaquil, sustituye el uso de latigo como tratamiento
por la terapéutica de ese tiempo que consistia en uso de bafio de agua fria, camisas de fuerza,

uso de cadenas y encierro en celdas, en la actualidad es el Instituto de Neurociencias.

En 1936, se exponia la piroterapia como tratamiento para pacientes psicéticos. En la década
de los 40s, se utiliza la terapia electroconvulsiva (TEC). En los 60s, dentro del campo
académico, las catedras de Psicopatologia, Psicologia Médica y Psiquiatria, se las dictaba en
todas las facultades de ciencias médicas del pais. Asimismo, se funda el Ministerio de Salud
Pablica. En 1999, se revisa y, se aprueba la primera politica y Plan Nacional de Salud Mental
mediante Acuerdo Ministerial N°1745. Para 2014, por medio del Acuerdo Ministerial

N°320, se aprueba el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental.



29

En Ecuador, no existe una ley salud mental tal cual, sin embargo, en la Constitucién de la
Republica del Ecuador, se encuentran otros estatutos que sefialan beneficios para
salvaguardar la salud de los ciudadanos, éstas son:

e Articulo 32: el Estado garantiza este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas, y ambientales.

e Articulo 259: garantiza la promocidn, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en
todos los niveles; y propicia la participacion ciudadana y control social.

e Articulo 61: la participacion ciudadana es un derecho que, se ejerce de manera
comunitaria, de acuerdo a los numerales 13 y 24 del articulo 66.

e Articulo 66: se reconocen y garantizan a las personas, el derecho a participar en los
asuntos de interés publico, en la vida cultural de la comunidad; asi como, el derecho
de asociarse, reunirse y manifestarse en forma libre y voluntaria, y participar en la
vida cultural de la comunidad. (citado por Ministerio de Salud Publica [MSP], 2016,

p.-4)

Se observa que, existen leyes que protegen la integridad de los ciudadanos e incentiva a los
mismos a participar dentro de su comunidad, con el fin de mantenerse informados a
problematicas actuales. Por consiguiente, el modelo actual que maneja Ecuador sobre el

sistema de salud mental, se da a partir del enfoque de atencion comunitaria.

ElI MSP (2016), sefiala que la salud mental comunitaria comprende acciones que mejoren la
salud mental y abordar los problemas dentro de una comunidad de forma integral, al
proporcionar atencion ya sea en los hogares, escuelas, trabajos, centros comunitarios o de
salud. A través del equipo de atencion integral de salud (EAIS), el cual, cuenta con personal
especializado en esta problematica o a su vez de personal no especializado que conozcan los

lineamientos de atencién en salud mental.
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Figura 1
Plan Estratégico Nacional de Salud Mental

\ * Reorientacion de los servicios hacia la promocion, con \
enfoque comunitario, de derechos humanos, de género, de
interculturalidad y de participacion social

+ Promoci6n de derechos humanos a través del
empoderamiento de la poblacién, reducir el estigmay
discriminacion, favorecer mecanismos de denuncia de
violaciones de DDHH y potenciar la participacion de

) organizaciones de familiares

/ \ + Desarrollo de servicios comunitarios ambulatorios \

* Formacion de equipos de apoyo técnico al primer nivel bajo el
modelo de consultoria

+ Definicién de la Red de Salud Mental, se establecen

Fortalecer servicios de Ia Atencién mecanism9§ de referencia y coptra referencia o

Primaria en Salud, para generar el * Reconversion de recursos destinados a camas.hosplpglarlas

proceso de desinstitucionalizacion para sostener los servicios comunitarios y la reinsercion de

los usuarios a la comunidad

+ Desarrollo de procesos de gestion en el hospital psiquiatrico

que culminen con el alta de todos los pacientes; desarrollo de

Enfoque de promocion y prevencion

k / procesos que garanticen una internacién del menor tiempo
posible en caso de necesidad /
4 R N\
] s + Elaborar un cuerpo legal para la salud mental
Fortalecer la rectoria del Ministerio de PO legal para 'a salud men'al
Salud Publica + Promover el proceso de desinstitucionalizacion, al ofrecer
servicios comunitarios y reorientar la inversion en salud mental
N\ Y J
- N + La Organizacion Mundial de la Salud recomienda a este )
. L respecto, la creacion de unidades de salud mental en los
géosmaﬁﬁ Hg%?;’fgg%iﬂﬁgr?; n enfoque hospitales generales y el fortalecimiento del segundo nivel de
atencion a través de la creacidn de centros de salud mental
\ /] comunitarios. )

Fuente: Informe de evaluacidn del sistema de salud mental del Ecuador (IESM-OMS). Maodificado a partir de Organizacion
Mundial de la Salud, 2015, pp. 7-8.

Como se observa, la salud mental ha tomado relevancia para los gobiernos de México y de
Ecuador, los cuales, a través de sus entidades de salud publica, promueven la promocion y
prevencion de los riesgos psicosociales, al incentivar la participacion voluntaria en
actividades dentro de sus comunidades, impulsado por expertos de salud mental y asi estos

adquieran herramientas para afrontar dificultades y sentirse bien consigo mismos.
1.2.2. Psicologia positiva

La psicologia positiva, se origina al final de la década de los 90°s. Su principal promotor es
Martin Seligman, quien tras un encuentro con su colega Csikszentmihalyi, se percata que la
psicologia estaba en debacle porque solo centraba su estudio en patologias y dejaba de lado

los aspectos positivos. Por ello, los autores retoman dos de los tres objetivos propuestos por
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la Psicologia previamente de la Segunda Guerra Mundial: promover e identificar aptitudes,
guiar a las personas a una vida méas productiva y tratar enfermedades mentales. Seligman,
tras ser elegido presidente de la American Psychological Association, sefiala que, la
psicologia no solo centra sus investigaciones en lo afectado, sino que busca las virtudes de
los seres humanos. En cuanto al tratamiento, no es solucionar los problemas, méas bien, es

fomentar lo mejor de cada uno (Lupano & Castro, 2010).

Varios profesionales de la salud mental han trabajado con la psicologia positiva mucho antes
de la creacion de esta, al tomar como referencia los trabajos sobre inteligencia emocional,
apego, conductas prosociales, valores humanos, optimismo y creatividad, asimismo, los
trabajos de Allport, Rogers, Maslow, Jahoda, Erikson, han sido un gran aporte para la

creacion de este nuevo movimiento (Lupano & Castro, 2010).

La psicologia positiva es conceptualizada por Seligman y Csikszentmihalyi (2005), como el
estudio que ayuda a mejorar la calidad de vida a partir de vivencias positivas, el estudio de
rasgos individuales y de las instituciones que promueven la responsabilidad para su
desarrollo en la comunidad y ser un mejor ciudadano, ademas, de disminuir las

psicopatologias (citado en Contreras & Esguera, 2006).

En el estudio de Lupano y Castro (2010), se encuentran diversas definiciones de psicologia

positiva, estas son:

e Para Sheldon y Kasser (2001), la psicologia positiva estudia cientificamente las
virtudes y fortalezas del hombre promedio y asi buscar lo que funciona, lo correcto
y los aspectos a mejorar.

e Posteriormente, The Journal of Positive Psychology (2005), menciona que la
psicologia positiva enfoca sus estudios en las condiciones de vida que conducen
hacia la felicidad, la prosperidad y sentirse digno de estar vivo, desde un punto de
vista cientifico.

e Gable y Haidt (2005), sefialan que la psicologia positiva estudia como el ambiente
beneficia a un funcionamiento éptimo de personas, grupos o instituciones.

e Finalmente, Linley, Joseph, Harrington y Wood (2006), describen a la psicologia

positiva como un analisis cientifico para el progreso humano a grado meta-
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psicoldgico, al replantear al ser humano a précticas positivas a la par que integran
sucesos que causan dolor, para que posteriormente sean analizados y den como

resultado una persona autorrealizada.

Como se observa, todas estas definiciones, se centran en aspectos que beneficien la calidad
de vida, no obstante, la psicologia positiva no niega los hechos negativos vividos por cada
persona, mas bien, detalla como equilibrar las emociones de cada uno y dirigirse a la
prosperidad. Para Seligman (2003), las emociones que ayudan al crecimiento personal son
positivas y, se encuentran en tres puntos de tiempo diferente:

e Pasado: se incluye la realizacion personal, la serenidad, la satisfaccion, el orgullo y
la complacencia.

e Presente: el entusiasmo, el placer, la alegria, la euforia, la tranquilidad y las mas
relevante la experiencia optima.

e Futuro: se encuentra la confianza, el optimismo, la fe y la esperanza (citado por
Contreras & Esguerra, 2006).

Por tal motivo, la psicologia es aplicada en areas clinicas y educativa, debido a que esta
explora el desarrollo 6ptimo del individuo, grupo e instituciones. En el campo clinico la
psicologia positiva busca brindar nuevas estrategias de intervencidn a partir de las emociones
positivas y asi prevenir la ansiedad, depresion y el estrés. Con relacion al campo educativo,
busca el desarrollo de los estudiantes al identificar fortalezas individuales y colectivas, para
asi manejar de mejor manera los problemas actuales de estos, ademas, de ofrecer

herramientas para dificultades a largo plazo (Contreras & Esguerra, 2006).

Después de hablar de la psicologia positiva, se detalla en el siguiente apartado la perspectiva

positiva de salud mental.
1.2.3. Salud mental positiva

Para la OMS (2004), la SMP es definida “como una emocion positiva (afecto), tal como
sentimientos de felicidad, incluso, un rasgo de la personalidad de los recursos psicolégicos
de autoestima y control, y como resiliencia o capacidad para hacer frente a la adversidad”
(p. 22). En otras palabras, se centra no solo en el equilibrio social, fisico y psicoldgico, sino

de las caracteristicas que poseen los seres humanos para reaccionar ante las enfermedades y
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como estas la manejan a futuro sin perder los aspectos positivos que lo identifican como

persona.

El MSP (2016), describe la salud mental positiva como el bienestar individual que
proporciona a la persona un adecuado funcionamiento dentro de su comunidad, gracias a
que posee distintas habilidades para adaptarse a vivencias negativas, ademas, que se

encuentra conformada por dimensiones: coherencia, autoestima, autocontrol y optimismo.

A diferencia de salud mental, el término desde el punto de vista positivo involucra otros
factores para la promocion y cuidado. Barradas et al. (2010) mencionan que “habla de una
serie de factores que enfatizan las habilidades y potencialidades que el ser humano tiene que
desarrollar para enfrentar con éxito su vida diaria” (parr. 2). Entonces, los seres humanos
para mantener o alcanzar una SMP, desarrollan diferentes destrezas que le permitan un
desenvolvimiento optimo dentro de la sociedad al poseer relaciones estables y duraderas,
ademas, de estrategias para la resolucion de conflictos sin perder el control emocional. Las

principales exponentes sobre SMP son Marie Jahoda (1958) y Maria Teresa Lluch (1999).

Jahoda desarrolla el concepto de SMP desde una perspectiva multidimensional, donde
menciona que, si bien las personas presentan una optima condicidn fisica, pero su estado
emocional es negativo, el resultado seria malestar por la descoordinacion entre mente y
cuerpo. Ademas, el estado de bienestar es constante y no transitoria ante toda interaccion
con el ambiente. Cabe recalcar que no existe individuos totalmente sanos, sino que estos

presentan nucleos enfermos que son activados ante diversas situaciones (Amar et al., 2008).

La investigacion de Jahoda estd estrechamente relacionada con el modelo de atencion
comunitaria, e incentiva a la promocién de la salud mental. Para empezar, es erroneo hablar
de sociedades enfermas, no obstante, la cultura y sus cambios inciden en ciertos aspectos de
salud mental de las personas, de la misma manera que influye la salud fisica. También, sefiala
la relacion entre salud y enfermedad mental, cada individuo posee ideas positivas y
negativas, la cuales, predominan entre si, al depender de la situacion, y los aspectos sanos

son de gran utilidad dentro de la terapia (Lluch, 1999).
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La aportacion de Jahoda fue netamente tedrica, en la que sintetizo las ideas positivas sobre
salud mental en seis dimensiones y estas a su vez divididas en dieciséis subdimensiones

(Sanchez, 2015), estas son:

Figura 2
Planteamientos Conceptuales de Jahoda

—{ Actitud hacia si mismo }

J
+ Accesibilidad del yo a la conciencia: como se analiza y, se reacciona a una situacion a partir de
conocimientos previos.

+ Concordancia yo real-yo ideal: se es consciente al distinguir de lo que soy de lo que me gustaria
ser.

+ Autoestima: se analiza la personalidad de manera objetiva.
+ Sentido de identidad: se es consciente de quien es la persona.

—{  Crecimiento y autoactualizacién }

+ La autoactualizacion como motivacién por la vida: mantener objetivos adecuados en la vida.
+ Implicacion en la vida: se muestran empaticos con los demas.

—{ Integracién }

+ Equilibrio psiquico: se enfoca entre la interaccion equilibrada del ello, yo y superyo.

+ Filosofia personal sobre la vida: se enfoca del crecimiento personal desde el unto de vista
filosdfico.

* Resistencia al estrés: capacidad del individuo de afrontar el estrés a partir de estrategias que
posea.

—{ Autonomia }

+ Autorregulacion: equilibrio entre necesidades externas y las creencias propias.
+ Conducta independiente: comportamiento propio que no a sido influenciado por el ambiente.

Percepcion de la realidad |

J
+ Percepcidn objetiva: percibir un objeto de forma objetiva.
+ Empatia: percibir la necesidad de los demés y brindar su apoyo.

—[ Dominio del entorno }

+ Satisfaccion sexual: presenta una significancia a nivel social.

+ Adecuacion en el amor, el trabajo y el tiempo libre: presenta relaciones adecuadas, un desempefio
Optimo y goza de sus actividades.

+ Adecuacion en las relaciones interpersonales: se preocupa por el bienestar de la familia y amigos.

+ Habilidad para satisfacer las demandas del entorno: estas depende de las demandas del entorno
para generar una respuesta acorde a la situacion.

+ Adaptacién y ajuste: se adecua a la realidad en la que sitla.

+ Resolucion de problemas: resolver dificultades con quienes los rodean y llegar a un acuerdo que
beneficie a todos.

L

Fuente: Construccion de una escala para evaluar salud mental. Modificado a partir de Lluch, 1999, pp. 52-65.

Posteriormente, Maria Teresa Lluch retoma el trabajo de la anterior autora y propone su
modelo de salud mental positiva desde el punto de vista multifactorial, y pone en observacién
las dimensiones de Jahoda y establece seis factores: habilidades de relacion interpersonal,

satisfaccion personal, autocontrol, actitud prosocial, resolucion de problemas y autonomia
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(Lluch, 1999). A partir de esto, se elaboré el cuestionario de salud mental positiva que ha
tenido relevancia practica actualmente. Asimismo, promueve la salud mental al brindar

recursos psicolégicos a individuos estables mentalmente y asi afronten los sucesos de la vida.

Tabla 4
Definicion de los Seis Factores del Cuestionario de Salud Mental Positiva

Factores generales Definicién
Factor 1: satisfaccién personal - Autoconcepto
- Satisfaccion con la vida personal
- Satisfaccién con las perspectivas de futuro
Factor 2: actitud prosocial - Predisposicién activa hacia lo social/hacia la sociedad
- Actitud social “altruista” /Actitud de ayuda-apoyo hacia los demas
- Aceptacion de los demés y de los hechos sociales diferenciales
Factor 3: autocontrol - Capacidad para el afrontamiento del estrés/ de situaciones conflictivas
- Equilibrio emocional / control emocional
- Tolerancia a la ansiedad y al estrés
Factor 4: autonomia - Capacidad para tener criterios propios
- Independencia
- Autorregulacién de la propia conducta
- Seguridad personal / Confianza en si mismo
Factor 5: resolucion de problemas y -  Capacidad de andlisis
autoactualizacion - Habilidad para tomar decisiones
- Flexibilidad / capacidad para adaptarse a los cambios
- Actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo
Factor 6: habilidades de relacion -  Habilidad para establecer relaciones interpersonales
interpersonal - Empatia / capacidad para entender los sentimientos de los demas
- Habilidad para dar apoyo emocional
Habilidad para establecer relaciones interpersonales intimas

Fuente: Tomado a partir de Lluch, 1999, p. 210.

Lluch en su trabajo de SMP parte desde dos enfoques conceptuales distintos, el primero es
SMP como concepto, el cual, es definido como bienestar, resiliencia, calidad de vida, sentido
de coherencia y felicidad. El segundo es salud mental positiva como constructo, la cual,
estudia la satisfaccion personal como factor operativo, no obstante, esta esta presenta dos
dificultades: cuantos puntos de vista son necesarios para definir la SMP y qué caracteristicas
objetivas y subjetivas posee. Por ejemplo, a nivel fisico, se detalla a las enfermedades de
forma mas concreta, por otro lado, para hablar de salud mental la terminologia utilizada es

mas abstracta (Sanchez, 2015).

Mufioz, Restrepo y Cardona (2016), mencionan que, Seligman elabora su modelo de SMP a
partir de lo conceptual y lo operativo, ocurrido a traves de dos sucesos: la primera, explica
las motivaciones humanas y, se divide en: hedonica -la conducta humana redirige to atencién

a experiencias positivas-; y la eudaimonica -las personas estan en continuo desarrollo de las
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capacidades-. La segunda situacion destaca como ha evolucionado la teoria y separa a la
salud mental de la enfermedad. Es decir, la salud mental es una herramienta dindmica para
los seres humanos que les permite afrontar situaciones negativas, para asi enfocarse y vivir

experiencias agradables o positivas acorde a los cambios ambientales o culturales.

Los estudios sobre SMP en la primera década de los 2000, se dan por Carol Ryff y Corey
Keyes. El modelo de Ryff denominado “bienestar psicologico” menciona que la SMP busca
las aptitudes de los seres humanos, y sefiala como variables independientes la salud positiva
y salud negativa, donde se entiende a la salud positiva como algo dindmico y
multidimensional, pues, abarca la relacion entre cuerpo-mente. EI modelo propuesto por
Keyes es el mas utilizado en la actualidad, debido a que logra adaptar lo heddnico y
eudaimdnico para detallar el bienestar a partir de tres aspectos: bienestar emocional,
bienestar subjetivo y bienestar social. Este ultimo, se enfoca del funcionamiento de la
persona en la sociedad y como ésta influye en su desarrollo, al estar conformada por aspectos
como la coherencia, la contribucion, la integracion, la actualizacion y la aceptacion social
(Mufioz et al., 2016).

1.2.4. Salud mental positiva en personas privadas de libertad.

Si bien una conceptualizacion tal cual dirigida a esta poblacidn no ha sido realizada Woodall
(2007), menciona que los centros penitenciarios tienen que dar a los reclusos la oportunidad
de crecimiento personal, para que asi no exista problemas en estos. No obstante, lograr esto
dentro de las instituciones es complejo debido a que al encontrarse privados de libertad ya
es un inconveniente en si para asegurar una buena salud mental. Es por ello, que los
profesionales en salud mental en los centros de reclusion guian a los PPL a través de la
prevencion y promocidn, para que asi tengan conocimiento sobre los problemas que implican

estar en prision.

Los estudios sobre salud mental en centros de reclusiones, en su mayoria, se centran en
enfermedades fisicas y mentales, problema de adaptacién y necesidades. Sin embargo, son
pocas las investigaciones que analicen el bienestar psicoldgico, recursos psicolégicos y
emociones positivas, ademas, de tratar temas como el estrés, depresion, y suicidio. Se estima
que la poblacion méas longeva presenta una mejor adaptacion al entorno penitenciario, debido

a que maneja de mejor manera sus emociones al escoger relaciones sociales que favorezcan
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su regulacion emocional, esto no dice que no padezcan de algun trastorno mental, por ello,
el profesional a cargo realiza controles a la poblacion para asi identificar que personas son
propensas a desarrollar una patologia y brindarle la ayuda que necesite (Chiclana et al.,
2019).

Dentro de los centros de reclusion a falta de un lugar terapéutico bien estructurado, se han
fortalecido los aspectos positivos de cada individuo a partir de talleres en los que participan
para lograr una futura reinsercién optima a la sociedad. Estos espacios, se encargan de
fomentar relaciones sociales sanas, a partir del respeto, la seguridad y la empatia, asimismo,
esto permite salir de la cotidianidad del aislamiento, de los horarios rigidos, de las relaciones
forzadas, las restricciones, la falta de desahogo emocional y estrés (Arroyo, 2011).

A inicios del 2020, surgen los problemas por el COVID-19, la cual, ocasiond que el contacto
social disminuya significativamente y que las visitas a las carceles fueran suspendidas por
varios meses. Ante ello, se comprendié totalmente, que las visitas de familiares ayudaban al
apoyo social desde el mundo exterior y a la disminucion de la angustia, las autolesiones y el
suicidio. Asimismo, se suspendieron todas las actividades dentro de la prision, por lo cual,
pasaban mas horas dentro de las celdas y, al estar mas tiempo aislados, ocasionaba ira,
depresion, ansiedad, paranoia, psicosis 0 el desencadenamiento de algin otro trastorno
mental. De hecho, y ante esa problematica, las prisiones exploran estrategias para promover

el bienestar mental en todos los &mbitos donde los internos interactdan (Hewson et al., 2020).

Los programas ludicos son un factor importante dentro de las prisiones, de este modo, les
abre nuevas perspectivas sobre el autocuidado y el respeto hacia los demas. He aqui que los
reclusos adquieren habilidades para afrontar al encierro y presentar niveles adecuados de

salud mental positiva.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Metodologia de la Investigacion

El paradigma de la investigacion, se encuadra en el post-positivismo. Hernandez et al. (2010)
citado en Ramos (2015), “el investigador forma parte del fendmeno de interés, el objeto de
estudio influencia al investigador y viceversa, la teoria o hipdtesis que sustenta la
investigacion influye en el desarrollo de la misma” (p. 11). Por consiguiente, el estudio tiene
como finalidad establecer la correlacidn entre Personalidad y la Salud Mental Positiva en
PPL de la ciudad de Ambato, por ello es necesario el uso de métodos estadisticos para

corroborar si existe correlacién entre las variables.

En cuanto al nivel del estudio es una investigacién no experimental, para Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014): ...se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y...
se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (p. 152). Dicho de otro
modo, se intenta examinar cOmo estan desarrolladas las variables estudiadas dentro del
centro de privacion de la libertad, sobre todo aquellos fendmenos que no han sido estudiados

antes sobre la poblacidn seleccionada y asi evidenciar el resultado esperado.

Con relacion al enfoque, es de caracter cuantitativo. Esta maneja la recopilacion de datos
para verificar la hipotesis al hacer uso de herramientas estadisticas de medicién numerica,
para asi establecer comportamientos y demostrar teorias (Hernandez et al., 2014). Las
investigaciones de este tipo, se encargan del proceso a realizarse en cuanto a la recolecciéon
de datos numeéricos para ser procesados e interpretados por el investigador y corroborar si

existe o no relacién entre las variables.

El alcance del proyecto de investigacion es de tipo descriptivo. De acuerdo con Hernandez
et al. (2014), se “busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno sometido a un
analisis” (p. 92). En esta, se detallan los puntos mas relevantes de cada variable desde el
momento de su aparicidn, hasta conocer como esta ha variado o, se ha adaptado al paso del

tiempo. Ademas, de conocer como esta influye en diversas poblaciones.

Asimismo, es de un alcance correlacional, donde el investigador sondea las diferentes

combinaciones que surgen entre las variables (Ramos, 2015). Esta investigacién indaga cuél
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de las dos variables presenta un mayor nivel de influencia sobre la otra. Por consiguiente,
este estudio muestra un alcance descriptivo y correlacional entre la Personalidad y la Salud
Mental Positiva PPL, de este modo, se aclara la conexidn entre estas variables y como estas

influyen entre si.

Los datos de la investigacidn fueron recolectados en un periodo de tiempo establecido, por
lo cual, es de corte transversal, en este tipo de investigacion, se “intentan analizar el

fenomeno en un periodo de tiempo corto, un punto en el tiempo” (Garcia. 2004, p. 1).

2.2. Técnicas e Instrumentos

2.2.1. Técnicas

Encuesta

La encuesta es una de las técnicas més relevantes, donde se recopila informacién dentro del

grupo que esta sujeto a investigacion. Garcia Fernando (1993) la conceptualiza,
como una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante, los cuales, se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio del que se
pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas. (citado
por Casas, Repullo & Donado, 2003, p. 527)

Entonces, la encuesta es utilizada especialmente, para recolectar informacion de un grupo

amplio de personas. Esté en el presente analisis tiene como fin recolectar informacion de los

PPL, en cuanto a los aspectos sociodemogréaficos de cada individuo que complementen a las

caracteristicas de personalidad de cada interno.

Técnica Psicométrica

Las técnicas psicométricas dentro de un estudio son de vital importancia, debido a que esta
formulado como un procedimiento de medicion estandarizado y objetivo sobre patrones de
comportamiento, al evaluar cuantitativamente cada factor para obtener resultados
cuantitativos y determinar particularidades psicolégicas mas o menos independientes
(Paredes, 2020). Por consiguiente, esta técnica permite establecer en valores numéricos los
indicadores de Personalidad y Salud Mental Positiva que presenten los PPL para examinarlos

de modo preciso y objetivo.
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2.2.2. Instrumentos
Las herramientas de investigacion utilizadas para recopilar la informacién, se presentan, a

continuacion;

Ficha Sociodemogréafica Ad Hoc

Con respecto a la ficha sociodemogréafica, se realiza un compendio de datos, cuyo fin es
recopilar datos en cuanto a aspectos sociodemograficos, académicos, laborales, penales,
penitenciarios, habitos y estado de salud general.

Inventario de Evaluacién de la Personalidad (PAI)

Para evaluar la personalidad de cada persona privada de libertad, se utilizo el PAI. El
inventario fue creado por Leslie C. Morey en 1991, posteriormente fue adaptado al contexto
espafol por TEA Ediciones en 2009. La finalidad de este test es valorar la comprehensiva
de la psicopatologia de los adultos. Este consta de 344 items distribuidos en 22 escalas: 11
escalas clinicas, 4 escalas de validez, 2 escalas de relaciones interpersonales y 5 escalas de
consideraciones para el tratamiento, ademas, 10 escalas clinicas presentan subescalas con el
fin de facilitar la interpretacion y de afirmar que cubran todos los aspectos de las escalas
clinicas. En relacion con el tipo de respuesta, se utiliza una escala tipo Likert, en donde las
respuestas van desde: absolutamente falso, ligeramente falso, principalmente cierto y muy
cierto. (Morey, 1991, TEA Ediciones, 2009).

Tabla 5

Fiabilidad del Inventario de la Personalidad en el CPL Tungurahua N° 1
Escala Items Alfa
Global 53 0,824

Nota: 82 observaciones

En la tabla 5, en base a los datos obtenidos con el inventario utilizado para este estudio a
través de la consistencia interna (o de Cronbach), obtienen un valor global de 0,824, por lo

cual, es confiable y presenta consistencia para ser empleado en la investigacion.

Para corroborar la fiabilidad del estudio, se expone los resultados de un trabajo realizado en
la ciudad de Guayaquil a 54 mujeres privadas de libertad. El estudio demostrd que la

consistencia interna (o de Cronbach) de las escalas fue de 0,83 en la muestra clinica 'y 0,78
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en la muestra normativa. Este resultado es porque solo usaron las escalas clinicas para

desarrollar el estudio, por lo tanto, es confiable y, se comprueba la precision del instrumento.

Cuestionario de Salud Mental Positiva

El inventario disefiado por Maria Terea LLuch (1999), nombrado Cuestionario de Salud
Mental Positiva, consta de 39 preguntas divididas en 6 factores: Habilidades de relacién
interpersonal (7 items), Actitud prosocial (5 items), Satisfaccién personal (8 items),
Resolucién de problemas y autoactualizacion (9 items), Autonomia (5 items) y Autocontrol
(4 items). En relacion con el tipo de respuesta, se utiliza una escala tipo Likert, en donde las
respuestas van desde: Siempre o casi siempre, con bastante frecuencia, algunas veces y

nunca o casi nunca (Lluch, 1999).

Tabla 6

Fiabilidad del Cuestionario de Salud Mental Positiva en CPL Tungurahua N° 1
Escala items Alfa
Global 39 0,873

Nota: 82 observaciones

En la tabla 6, en base a los datos obtenidos con el cuestionario utilizado para este estudio a
través de la consistencia interna (o de Cronbach), obtienen un valor global de 0,873, por lo

cual, es confiable y presenta consistencia para ser empleado en la investigacion.

De la misma manera, para corroborar la fiabilidad de la investigacion, se presenta los
resultados de un trabajo realizado en México a 400 trabajadores del sector de salud. Ese
estudio presentd una consistencia interna (a de Cronbach) de los factores fue 0,862, lo cual,
representa confiabilidad, por tanto, se llega a la conclusién que este cuestionario aplicado

presenta fiabilidad para seguir con el estudio.
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2.3. Participantes

Los participantes de esta investigacion, comprende a 101 personas privadas de libertad del
Centro de Privacion de la Libertad Tungurahua N° 1, insertadas en el contexto educativo, no
obstante, al encontrar inconsistencias en el cuestionario PAI, se opt6 por trabajar con 82

personas.

La poblacion es catalogada como un conjunto definido, limitado y accesible de casos, cuyas
circunstancias sirven como referencia para el muestreo y cumplen con un conjunto
predefinido de criterios (Arias, Villasis & Miranda, 2016). En otras palabras, son aquellas
personas que presentan caracteristicas similares que aportan a la realizacion de un estudio.
En la presente investigacion la poblacion es comprendida por hombres y mujeres privados
de libertad, insertados en el contexto educativo.

La muestra dentro de una investigacion es una parte 0 un subconjunto representativo de
unidades llamado poblacién o universo, seleccionado al azar y sujeto a analisis cientifico
para obtener resultados precisos para todo el universo bajo estudio (Lépez-Roldan &
Fachelli, 2017). En esta investigacion, el tamafio de la muestra es de 82 personas privadas
de libertad. Esta muestra registra a aquellos individuos que estan en el contexto educativo,

los cuales, han sido escogidos para ser estudiados.

El muestreo fue de tipo no probabilistico discrecional porque en este procedimiento, se
desconoce las posibilidades de que un individuo forme parte de la muestra, debido a que la
seleccion es por el criterio del investigador, es decir, él escoge a aquellos que van a contribuir
para el desarrollo de la investigacion (Canal, 2006). Por este motivo, los participantes fueron
escogidos por un experto que conozca los comportamientos, el estado de salud vy
compromiso de la poblacion para contribuir al estudio. A la vez, ésta investigacion cuenta
con normas de inclusion y exclusion, donde delimitan la llamada POBLACION BLANCO,
es decir, aquel conjunto de individuos de los que quiere hablar (Castiglia, 2000). En otras
palabras, se trabaja sobre aquella poblacion que es de interés para el investigador, por ello,
en esta investigacion, se trabaja sobre los que estan insertados en el contexto educativo y asi

obtener resultados fiables.
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Los criterios de inclusién que conforman la investigacion son: Hombres y mujeres que
cumplan su condena en el Centro de Privacion de Libertad Tungurahua N° 1, la edad desde
los 18 afios en adelante, que el tiempo de encarcelamiento sea al menos de 12 meses previo
a la investigacion, que se encuentren dentro del contexto educativo, y que acepten la
particion voluntaria en el estudio. Por otra parte, los criterios de exclusion son: aquellos que
no registren la edad, que su tiempo en prision sea de 6 meses, que posea alguna restriccion,
que el cuestionario estese incompleto, y que presente dificultad para comprender las
preguntas de los cuestionarios.

2.3.1. Caracterizacion de la muestra

Se muestran los resultados con relacion al anélisis de variables sociodemogréaficas para
describir las caracteristicas que presenta la poblacion. De tal manera, se exhibiran los datos
agrupados en funcion sociodemografica, académica, laboral, penal y actividades de tiempo
libre. En relacion de las variables cuantitativas, se representan por la desviacion estandar
(Ds) y la media aritmética (M); por otro lado, se presentan las variables cualitativas con la

representacion porcentual (%) y la frecuencia.

Tabla 7
Analisis estadistico de la edad

Variable Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 19 68 33,10 9,021

Nota: 82 observaciones

En latabla 7, se observa que, en la variable edad, se hallé que la poblacién privada de libertad
presenta una media de 33,10 afios, lo que resulta significativo debido a que gran parte de

esta poblacion son adultos jovenes.

Para corroborar los datos obtenidos, en un estudio elaborada en el pais, Andrade (2016)
informa en su trabajo realizado en el Centro de Rehabilitacion Social Femenino de
Guayaquil, que la categoria de edad presenta una media de 36, 09 afios, lo cual, indica que

la poblacién general rodearia los 20 a 62 afos.
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Tabla 8
Analisis estadistico de los datos sociodemogréaficos

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Sexo Masculﬁno 60 73,2% 73,2%
Femenino 22 26,8% 100%
L ) Sierra 67 81,7% 81,7%
ugar de procedencia Costa 15 18.3% 100%
Primaria 51 62,2% 62,2%
Instruccion Secundaria 21 25,6% 87,8%
Superior 10 12,2% 100%
Sin repuesta 44 53,7% 53,7%
Chofer 1 1,2% 54,9%
Comerciante 2 2,4% 57,3%
Estudiante 28 34,1% 91,5%
Ocupacion Jubilado 1 1,2% 92,7%
Mecanico 2 2,4% 95,1%
Panadero 1 1,2% 96,3%
Empleado privado 2 2,4% 98,8%
Obrero 1 1,2% 100%
Nacionalidad Ecuatoriana 82 100% 100%
Catdlica 53 64,6% 64,6%
Religion Cristiar)g 16 19,5% 84,1%
Evangélico 3 3,7% 87,8%
Ninguna 10 12,2% 100%
Casado 18 22% 22%
Separado 2 2,4% 24,4%
Estado Civil Unido 26 31,7% 56,1%
Soltero 25 30,5% 86,6%
Divorciado 10 12,2% 98,8%
Viudo 1 1,2% 100%
Mantiene contacto con Si 79 96,3% 96,3%
la familia No 3 3,7% 100%

Nota: 82 observaciones

En cuanto a la variable sexo en la tabla 8, se visualiza que los hombres predominan la
representacion porcentual con un 73,2% mientras que las mujeres abarcan un 26,8%. Esto
indica, que se acogen con mayor porcentaje al ambito educativo la poblacion masculina. Por
otro lado, en el lugar de procedencia, se observa que el 81,7% son oriundos de la sierra, y de
la costa un 18,3%, esto da como resultado que el 100% sean de nacionalidad ecuatoriana.
De igual manera, se observa en el nivel de instruccion, que un 62,2% tan solo presenta
educacion basica. En cuanto a ocupacién, un 53,7% sefialo que no tienen o tuvieron un
trabajo, seguido de estudiantes con el 34,1%, lo cual, significa que este nimero de internos
siguen con sus estudios. Asimismo, la religion que presenta mas seguidores es la catolica
con el 64,6%. Por Gltimo, una cierta parte de la muestra (34,7%) son solteros, por tanto, estos

datos representan cierta inestabilidad con sus relaciones interpersonales, lo cual, les ha
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impedido entablar una relacion. Entonces, es posible una relacion entre la baja escolaridad

con la empleabilidad.

De tal manera, en la investigacion realizada por Formichella y London (2013), destacan la
influencia de la educacion para una mayor postulacion en puestos de trabajos y asi disminuir
los nimeros de desempleo. Si este problema persiste en las personas, se originan efectos
negativos, es decir, al estar por un largo periodo de tiempo desempleado, el individuo busca
otras formas para tener un sustento, lo que lo orienta a cometer actos delictivos. Por tal razén,

se encuentran estos dos factores en gran porcentaje dentro de esta poblacidn.

En funcién de la variable mantiene contacto con la familia, se concluye que el 96,3% si
mantiene relacion con sus familiares, no obstante, del 3,7% de personas privadas de libertad,
el contacto con sus seres cercanos a cesado. Fuertes (2020), de igual manera, presentd un
porcentaje alto de mujeres PPL que si reciben visitas con 87%, mientras que, el 13% restante,
no la reciben. Adicional a esto, Gonzélez (2018) sefiala que el departamento administrativo
proporciona las instalaciones para permitir que los reclusos tengan comunicacion con
familiares, amigos o abogados, a través de comunicaciones autorizadas y supervisadas. Las
visitas de familiares son importantes para los internos, debido a que les permite conocer la
situacion del mundo exterior, asimismo, de fortalecer los vinculos y bajar los niveles de

estrés generados por el encarcelamiento, que provocan y empeoran las enfermedades.

Tabla 9

Andlisis estadistico de los datos académicos

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Si 80 97,6% 97,6%
No 2 2,4% 100%

Actualmente Estudia

Nota: 82 observaciones

Es importante mencionar, que el 97,6% reciben estudios actualmente, en asignaturas como
administracion, mecanica automotriz, contabilidad, e informatica. Es importante recalcar
que los planes de estudios dentro del CPL contribuyen a una correcta reinsercion en la

sociedad.
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En los resultados obtenidos del trabajo de Espafiol y Moreno (2014), se observa que el 100%
de los presos mencionan que la educacion les ha permitido mejorar la convivencia, ademas,
de desarrollar su crecimiento personal. Asimismo, en relacion con la falta de educacién, un
85% mencionan que esta problematica contribuye a cometer delitos y el 15% piensa a que
sucede por otros factores. Es decir, la mayoria de los internos piensan que la educacion les
brinda nuevas capacidades para no reincidir y asi desarrollar aspectos positivos como cambio
del pensamiento, competencias laborales, relaciones mas sanas y mejor percepcion de si

Mmismos.

Tabla 10
Analisis estadistico de los datos laborales

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Sin respuesta 47 57,3% 57,3%
Tareas domésticas No 16 19,5% 76,8%
Si 19 23,2% 100%
Si 50 61,0% 61,0%
Trabaja No 30 36,6% 97,6%
Sin respuesta 2 2,4% 100%
Magquilla 7 8,5% 8,5%
Carpintero 10 12,2% 20,7%
Ayudante de cocina 5 6,1% 26,8%
Actividad que realiza Administrativo 7 8,5% 35,4%
Sin respuesta 34 41,5% 76,8%
Mecénico 3 3,7% 80,5%
Artistico 14 17,1% 97,6%
Grupo de aseo 2 2,4% 100%
Ocupacional 39 47,6% 47,6%
Participacion en Talleres Deportes 2 2.4% 50,0%
Artistica 6 7,3% 57.3%
Administrativo 3 3,7% 61,0%

Nota: 82 observaciones

En la tabla 10, se encontrd el 23,2% si realizaron labores dentro del hogar y un 19,5% que
no lo hacia. Asimismo, en la variable de trabajo el 61,0% afirman que han tenido una
profesibn como magquillista 8,5%, carpintero 12,2%, ayudante de cocina 6,1%,
administrativo 8,5%, mecanico 3,7%, artistico 17,1%, labor de limpieza 2,4%. Esto
demuestra que, si existe un porcentaje aceptable de personas que han trabajado, no obstante,

el resto no han mantenido un trabajo estable o han realizado algun tipo de trabajo informal.

En el analisis cualitativo realizado en Catalufia por Esteban et al. (2014), sefiala que los

talleres impartidos dentro de las carceles apuntan hacia la reinsercion laboral poruge en las
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entrevistas realizadas a los prisioneros y exprisioneros mencionan que existen diversos
factores para entrar a un curso como evitar contacto con reclusos peligrosos, mantener el
equilibrio emocional, ganar un sueldo para mejorar la calidad o ayudar a su familia, y reducir
los afios de sentencia al mostrar buen comportamiento. Sin embargo, los expertos destacan
que no todos sacan provecho de los talleres impartidos y esto surge por los largos fracasos
escolares que han sobrellevado. Por ultimo, cabe destacar que los programas escolares
desempefian una funcién educativa y terapéutica en los centros de reclusién social porque
brindan herramientas para que los individuos aspiren a trabajos mejor remunerados. Por ello,

es importante impartir programas acordes a la demanda de cada sociedad.

Con relacion a si participa en talleres, el 61,0% de PPL si estan en talleres, el 47,6% participa
en actividades ocupacionales, el 2,4% realizan deportes, el 7,3% participan en talleres de
artes, el 3,7 cumplen actividades administrativas. Estas actividades del Centro de Privacion
de la Libertad Tungurahua N° 1 permiten proveer servicios para otros PPL y administrativos,
por lo cual, reciben ingresos economicos, ademas, de no pasar enclaustrados dentro de las
celdas por todo el dia (Fuertes, 2020). El objetivo de estos talleres es brindar un crecimiento
personal de los internos al impartirles actividades de provecho, para el momento de
reincorporarse a la sociedad, realicen emprendimientos y no participen en actividades

ilicitas.

Tabla 11

Analisis estadistico de los datos penales

Variables Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Acumulado

Asesinato 10 12,2% 12,2%

Violaciéon 14 17,1% 29,3%

Venta de estupefacientes 21 25,6% 54,9%

Asociacion ilicita 6 7,3% 62,2%

Robo 22 26,8% 89,0%

Delito Peculado 2 2,4% 91,5%
Accidente de transito 2 2,4% 93,9%

Abuso sexual 1 1,2% 95,1%

Acoso sexual 2 2,4% 97,6%

Extorsion 1 1,2% 98,8%

Porte de amas 1 1,2% 100%

0 a 9 afios 57 69,5% 69,5%

Afios de Sentencia 10a19 ar:wos 9 11,0% 80,5%
20 a 29 afos 11 13,4% 93,9%

30 a mas afos 5 6,1% 100%

Nota: 82 observaciones
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En la primera variable con relacién al tipo de delito, se evidencia que el 12,2% de PPL
cumplen una condena por asesinato, el 17,1% ha sido sentenciado por violacion, el 25,6%
estd en prision por venta de estupefacientes, el 7,3% por asociacion ilicita, el 26,8% por
robo, el 2,4% esta sentenciada por peculado, el 2,4% por accidente de transito, el 1,2%
cumple una sentencia por abuso sexual, el 2,4% por acoso sexual, el 1,2% por extorsién, y

1,2% por porte de armas.

Para corroborar la informacion obtenida, en el trabajo de Fuertes (2020), se visualiza relacién
con los delitos cometidos con mayor frecuencia dentro del contexto cultural, estos son el
trafico ilicito de sustancias con el 48,9% y el robo con un 28,8%. Agregado a esto Romero
y Aguilera (2002), sefialan que los delitos de este tipo son llevadas a cabo por personas de
escasos recursos, problemas por el uso de sustancias, bajo nivel educativo, vivir en zonas de
riesgos, maltrato fisico, entre otros (citado por Martinez, Betancourt, Rendén & Burns de la
Torre, 2012). Por lo tanto, se intuye que los que perpetradores de estos delitos son personas
de ambos géneros, no obstante, la mayoria son hombres privados de libertad debido a la

facilidad que poseen para cometer dichos actos.

En cuanto a los afios de sentencia, el 69,5% cuentan con un tiempo a cumplir de 0 a 9 afios,
el 11,0% cumple de 10 a 19 afios, el 13,4% permanecen de 20 a 29 afios, el 6,1% cursan en
prisién un tiempo de 30 o mas afos. En el estudio ejecutado en CPL Tungurahua N°1, se
obtuvo los siguientes resultados la sentencia minima fue de 4 meses debido al contravencion
de ingreso de artefactos prohibidos; y una sentencia maxima de 34 afios con 8 meses por el
delito de asesinato (Fuertes, 2020). Los datos obtenidos son similares debido a, que se
encuentra una persona recluido por menos de un afio por el delito de violacidn, no obstante,
se encuentra procesado a la espera de una sentencia; y la maxima es de 40 afios que

concuerda con el delito de asesinato, al igual que en la investigacién mencionada.
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Tabla 12
Analisis estadistico de datos sociodemogréficos: actividades de tiempo libre

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Dormir Si 25 30,5% 30,5%
No 15 18,3% 48,8%
Ver television Si 38 46,3% 46,3%
No 8 9,8% 56,1%
Escuchar mésica Si 46 56,1% 56,1%
No 3 3,7% 59,8%
Juegos de mesa Si 34 41,5% 41,5%
No 5 6,1% 47,6%
Deportes Si 62 75,6% 75,6%
No 5 6,1% 81,7%
Leer Si 50 61,0% 61,0%
No 4 4,9% 65,9%

Nota: 82 observaciones

Dentro de los habitos usuales de los PPL, en relacion con la variable dormir el 30,5% sefialan
que si es un habito y el 18,3% que no lo es, en cuanto a ver television el 46,3% si menciona
que es parte de su rutina mientras que el 9,8% sefialan que no, acerca de escuchar musica el
56,1% si lo ve como hobby y el 3,7% no, con respecto a juegos de mesa para el 41,5% si es
un habito y para el 6,1% no lo es, en funcion a la variable deportes el 75,6% refieren que si
es parte de su rutina y el 6,1% que no, para finalizar la actividad de leer el 61,0% si lo ven
como un habito y el 4,9% que no. De Alos et al. (2009), destaca “que el trabajo proporciona
habitos laborales y mejora las relaciones sociales y contribuye, también, a pasar mejor el
tiempo en prision y evitar situaciones conflictivas” (citado por Arroyo, 2019, p. 191). Esto
nos dice que, mantener habitos positivos orienta al individuo a mantener relaciones sanas y
asi evitar los conflictos con otros internos, de igual manera, a evitar relaciones que

entorpezcan al proceso rehabilitacion.
2.4. Procedimiento metodoldgico

Para el desarrollo del proyecto de investigacion, se procedio a:
1. Recoger bibliograficamente los datos pertinentes para cada variable de estudio,
después, se analiza la informacion.
2. Se selecciond los instrumentos psicométricos adecuados que presenten fiabilidad y

validez, para asi evaluar cada variable de estudio.
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Se realizo la recoleccion de informacion de forma individual, con un tiempo de 60
minutos para cada persona y asi completar la ficha sociodemogréfica, el PAIl y el
Cuestionario de Salud Mental Positiva.

Las personas privadas de libertad fueron entrevistadas en un area adecuada dentro
del Centro de Privacion de la Libertad Tungurahua N° 1, para responder a cada
instrumento aplicado: la carta de consentimiento informado, la ficha
sociodemografica, el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI), el
Cuestionario de Salud Mental Positiva.

Se les informo a los participantes la finalidad del estudio, ademas, de recalcarles que
la cooperacion es anénima y los resultados son para fines investigativos.

Después de recopilar la informacion, transfiera los datos a Excel y luego al Sistema
de Anélisis Estadistico SPSS version 21, un software estadistico que le permite
analizar e ilustrar los datos estadisticos.

Al tener toda la informacion ya completa en el SPSS, se procedio al analisis

estadistico.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS
A continuacion, se analizaron los resultados obtenidos a partir de herramientas psicologicas
para medir la Personalidad y la Salud Mental Positiva.

3.1. Andlisis categorial del Inventario Evaluacion de la Personalidad (PAI)

Ahora, se muestran los resultados de la frecuencia (f) y porcentaje (%) de cada una de las

escalas del PAI con relacion a la poblacion total.

Tabla 13
Anélisis categorial de los resultados de las escalas clinicas

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Queja somatica ﬁlo ;g 58;:2
Ansiedad ﬁlo ;i gg:;:
Trastorno Relacionado con la Ansiedad Ello 22 gg:):;:
Depresion ﬁlo gg ?g%j
. 0
A
A
Esquizofrenia ﬁlo ;g ;%ij
. 0
Caracteristicas Bordeline ﬁlo g? ggg?g
Caracteristica Antisociales ﬁlo Zg gi;zﬁ
Problemas con el Alcohol ﬁlo gg g;;zﬁ
Problemas con las Drogas ﬁlo Zg gggoﬁ

Nota: 82 participantes

En el analisis categorial del PAI, en relacién con las dimensiones clinicas, se observa una
poblacion propensa a riesgos en las siguientes escalas, con respecto a la paranoia existe un
porcentaje del 52,4% que, si es propensa en presentar dificultades clinicas, en la escala
caracteristicas antisociales el 45,1% si presentan dificultades, el 40,2% presenta problemas
con el uso de drogas. Por otro lado, las escalas con un menor porcentaje pero que si presentan
riesgos son esquizofrenia con el 12,2%, queja somatica con el 20,7%. Finalmente, ansiedad
con un 22% esta Gltima, se presenta en mayor frecuencia y en diferente tiempo dentro de los

PPL por diversos factores asociados al encarcelamiento.
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Figura 3
Representacion gréafica de las subescalas de Paranoia (PAR)
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En la figura 3, se evidencia las subescalas que complementan los datos brindados por
paranoia con un 52,4%, donde sobresale persecucion con el 20,7% de PPL propensos a
presentar sensaciones de que los otros internos lo observan o planean algo en su contra. En
el estudio de Burneo y Pérez (2018), se observa una significancia clinica del 20% en la escala
de paranoia, a su vez, Martinez e Hinojal (1998) sefialan que, durante la fase delirante, estos
pacientes, se presentan tranquilos, no obstante, desarrollan un plan de accion ajustada
perfectamente a sus delirios. Por lo tanto, esto afecta la adaptacion de la persona dentro del

centro penitenciario, puesto que, son propensos a presentar pleitos con los otros internos.
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Figura 4
Representacion gréafica de las subescalas de Rasgos Antisociales (ANT)
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En cuanto a rasgos antisociales sus subescalas muestran, un mayor problema en la escala de
egocentrismo con el 46,3%, lo cual, esta relacionado con la falta de empatia caracteristica
de esta poblacion, de la misma manera, se aprovechan de los demas para satisfacer sus
necesidades. En la investigacion realizada por Delgado (2021), se observa que el 32,4% de
los internos poseen un indice clinico significativo de rasgos antisociales. Lo cual, indica un
namero similar de PPL con la presente investigacion. En complemento, Fuertes (2020),
destaca “quien mas dominante demuestre ser, obtiene el lugar de lider ya sea por sus
caracteristicas de fortaleza fisica o por sus rasgos de autoritarismo” (p. 32). A partir de esto,
se intuye que los internos toman una postura mas rigida para sobrellevar sus dias en prision
y obtener beneficios personales a partir de la intimidacion o aprovechamiento de otros

internos.

De igual modo, se encuentra que el problema con el consumo de drogas son un factor clinico
significativo en las investigaciones de Burneo y Pérez (2018), la cual, cuenta con el 27,9%
de la poblacion carcelaria, asimismo, en lo realizado por Delgado (2021), se observa un 27%
de internos que presenta adiccion a estupefacientes. Adicional a esto Cardenas (2013),
destaca que mas de la mitad de los presos abusan del uso de sustancias para asi sobrellevar

el encarcelamiento. Lo cual, indica indica el alto porcentaje de uso de drogas en este estudio.
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Figura 5
Representacion gréafica de las subescalas de Esquizofrenia (ESQ)
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En cuanto a las subescalas de esquizofrenia, las experiencias psicoticas sobresalen con el
12,2% los internos que padecen de esta sintomatologia presentan percepciones inusuales. En
una investigacion similar, se obtuvo que los prisioneros con afeccion clinica de esquizofrenia
son del 19,5%, ademas, se menciona que esta escala, se la utiliza para detectar comorbilidad
con otros trastornos. Asimismo, estos resultados, se explican en parte por el amplio espectro
de sintomas que cubre (Burneo & Pérez, 2018). Se observa, el porcentaje de internos con
significancia clinica en la escala de esquizofrenia posee un nimero elevado, la cual, persiste

0 empeora por la falta de una intervencion adecuada.
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Figura 6
Representacion grafica de las subescalas de Trastornos Somatomorfos (SOM)
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En la escala de trastornos somatomorfos, se encontro una significancia clinica del 20,7%,
donde sobresalen las subescalas de conversion y somatizacion ambas con un 2,4% en la que
visualizan sintomas senso-motores, problemas motores, en cuanto a somatizacion, se
observa quejas fisicas o enfermedades gastro-intestinales. Burneo y Pérez (2018), presentan
una prevalencia de quejas somaticas entre personas privadas de libertad que es alrededor del
17,7%. Lo cual, es un porcentaje parejo a los datos del presente estudio. Gallego y Herrera
(2010), mencionan que los profesionales que trabajan dentro las prisiones tratan de manera
frecuente a internos que presentan sintomas por somatizacion lo que les genera impotencia
y frustracion. Esto nos demuestra que estos trastornos son recurrentes dentro de esta

poblacion como una consecuencia al encarcelamiento.
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Representacion gréafica de las subescalas de Ansiedad (ANS)
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Por ultimo, con relacién en la escala de ansiedad, se obtuvo una prevalencia clinica del 22%,

donde resalta la subescala de ansiedad fisiologica con un 8,5% en la que estan presentes

sintomas como rigidez, palpitaciones, sensacion de ahogo, entre otras. Delgado (2021),

menciona un porcentaje del 22% dentro de su estudio y, para complementar, Koheler (1990)

destaca que la ansiedad vivida entre los prisioneros, no se la diferencia a partir del nivel de

peligrosidad, sino que mejora de acuerdo al ambiente en el que viven (citado por Villa,

2000). En otras palabras, al controlar los espacios de interaccion de los PPL, se evita todo

riesgo de peligrosidad y los niveles de ansiedad disminuyan.

Tabla 14

Andlisis categorial de las escalas relacionadas con la respuesta al tratamiento

Dimensiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Agresividad ﬁlo ég 5132?22 1150(?://:
Ideacin Suicida > " ;‘Z%Z oo
Estrés > 4 22232 o
Falta de Apoyo ﬁlo ;(2) 313‘512:2 11?)(?://:
Rechazo del Tratamiento ﬁlo 748 ;5%0/00/0 f 0%00/2,

Nota: 82 participantes
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En cuanto a las escalas relacionadas con el tratamiento, se constata que la dimension de
ideacion suicida tiene mayor predominancia entre los PPL con el 47,6%. Daza, Palloni y
Jones (2020) exponen que las autolesiones cometidas con frecuencia durante el
confinamiento penitenciario son el ahorcamiento y la ingestion de veneno. A consecuencia
de las distintas dificultades presentes durante el periodo de encarcelamiento. Por otro lado,
la dimensién de rechazo al tratamiento presenta un 4,9%, lo cual, indica la apertura de los
internos hacia los procesos de insercion social. Cervelld (2016), sefiala que al no rechazar el
tratamiento los internos que acepten accederan a diferentes beneficios, no obstante, si lo
rechaza no es merecedor a sanciones (citado por Olmo & Cubero, 2020). En esta realidad,
los PPL que, si aceptan el tratamiento, tienen la oportunidad de beneficiarse con una atencion
de salud méas oportuna o con la posibilidad de su salida de libertad para amenorar las

afecciones de su salud fisica como mental.

Tabla 15

Analisis categorial de los resultados de las escalas de relacion interpersonal

Dimensiones Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Lo Si 3 3,7% 3,7%
Dominancia No 79 96,3% 100%
. Si 2 2,4% 2,4%
Calidez No 80 97 6% 100%

Nota: 82 participantes

Finalmente, en los resultados de las escalas de relaciones interpersonales, la dimension que
predomina es dominancia con el 96,3%, esto sucede porque un gran nimero de internos son
independientes y no son dominados por otros. Mientras, se observa que la dimension de
calidez puntta el 97,6%, por esa razon, se deduce que es un grupo sociable, que se presenta

amable con el resto de las personas dentro del centro penitenciario.

3.2. Andlisis de la Salud Mental Positiva

3.2.1. Anadlisis descriptivo del Cuestionario de Salud Mental Positiva

Este instrumento de medicién permite evaluar los niveles de SMP en 6 factores: habilidades
de relaciones interpersonales, resolucién de conflictos, autonomia, autocontrol, actitud
prosocial y satisfaccion personal. Para el analisis, se presenta los resultados a través de la
desviacion estandar (Ds) y la media (M) de cada uno de los factores en funcion a la

poblacion.
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Tabla 16

Analisis descriptivo del Cuestionario de Salud Mental Positiva
Factores Media Desv. Estandar Minimo Méximo
Satisfaccion personal 3,76 0,50 2 4
Actitud prosocial 3,63 0,55 2 4
Autocontrol 3,35 0,55 2 4
Autonomia 3,57 0,62 1 4
Resolucion de problemas 3,69 0,48 2 4
Habilidades de relacién interpersonal 3,37 0,53 2 4

Nota: 82 participantes

Del anélisis descriptivo del cuestionario de SMP, se obtuvo en satisfaccion personal una
media de 3,76 puntos, por lo que, se deduce que los internos presentan perspectivas 6ptimas
para su futuro y una mejora en su autoconcepto. En el factor de Actitud Prosocial, un valor
de 3,63 puntos como media significa una inclinacion hacia una facil socializacion entre PPL,
a la par, que se aceptan los hechos sociales que los diferencian con las personas fuera del
centro. El factor Autocontrol muestra una media de 3,35 puntos; esto evidencia que ciertos
reclusos presentan dificultades al momento de afrontar situaciones estresantes o situaciones
conflictivas, asimismo, de niveles bajos de tolerancia a la ansiedad y un pobre control de las

emociones.

Con respecto al factor de Autonomia, se alcanzo una media de 3,67 puntos, lo que indica
independencia en cuanto a tener criterio propio y confianza en si mismo. En cuanto a
Resolucion de problemas, se observa una media 3,69 puntos, lo cual, evidencia la
flexibilidad para adecuarse a cambios y del progreso personal constante. Finalmente, en el
factor de Habilidades de Relacidn Interpersonal, se visualiza una media de 3,37 puntos, lo
que significaria cierto nivel de dificultad en dar apoyo emocional a otros, ademas, de niveles
bajos de empatia. Sobresalen los factores de Habilidades de relaciones interpersonales y
Autocontrol, debido a que, se encuentran dificultades entre los internos y al mantener

equilibrio emocional.
3.2.2. Anadlisis categorico del Cuestionario de Salud Mental Positiva

Posteriormente, se demuestran los resultados de la frecuencia (f) y el porcentaje (%); de cada

uno de los factores en funcion de la poblacidn total.



59

Tabla 17
Analisis categorial del Cuestionario de Salud Mental Positiva
Factores Coeficiente SMP Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado

Bajo 3 3,7% 3,7%
Satisfaccion Personal Moderado 13 15,9% 19,5%
Alto 66 80,5% 100%
Bajo 3 3,7% 3,7%
Actitud Prosocial Moderado 24 29,3% 32,9%
Alto 55 67,1% 100%
Bajo 3 3,7% 3,7%
Autocontrol Moderado 47 57,3% 61,0%
Alto 32 39,0% 100%
Muy Bajo 1 1,2% 1,2%
Autonomia Bajo 3 3,7% 4,9%
Moderado 26 31,7% 36,6%
Alto 52 63,4% 100%
Bajo 1 1,2% 1,2%
Resolucion de Problemas Moderado 23 28,0% 29,3%
Alto 58 70,7% 100%
. . Bajo 2 2,4% 2,4%
:-rl]?::gzzrasd:nsacla:SRela0|ones Moderado 47 573% 59,8%
Alto 33 40,2% 100%

Nota: 82 participantes

En el analisis categorial del Cuestionario de Salud Mental Positiva, se evidencia en el factor
de satisfaccion personal un nivel alto con el 80,7% en donde los PPL, debido al encontrarse
insertados en el contexto educativo, han mejorado su autoconcepto. En el factor actitud
prosocial, se presenta un nivel alto del 67,1%, lo que muestra que un gran nimero de PPL
aceptan su situacion social. En el factor autocontrol, se observa un nivel moderado del
57,3%, por tanto, se deduce que una gran parte de presos presenta dificultades para controlar
sus emociones ante situaciones conflictivas. En cuanto al factor de autonomia, el nivel es

alto con un 63,4, lo que indica que, gran parte internos poseen seguridad personal.

El factor de resolucion de problemas muestra un nivel alto del 70,7%, lo que denota que, los
PPL que aceptan rehabilitarse, presentan actitudes de crecimiento y facilidad de aceptar los
cambios en sus vidas. Por altimo, en el factor de habilidades de relacion interpersonal, se
visualiza un nivel moderado del 57,3%, lo que indica que, varios internos presentan
dificultades de establecer relaciones sociales estables con otros a la vez de no entender las

situaciones emocionales de los demas.
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3.3. Andlisis correlacional de la personalidad y la salud mental positiva

Este apartado busca establecer si las variables bajo observacion demuestran el nivel de
relacion entre si. Por consiguiente, se presenta cada una de variables de estudio con la 'V de
Cramer (V).

Tabla 18
Analisis correlacional de personalidad y salud mental positiva
Factores SMP
Escalas SP AP AC A RP HRI
PAI Valor p Valor p Valor p Valor p Valor p Valor p
SOM 416 ,028* 377 ,040*
ANS 381 ,037*
TRA 463,004 486  ,002*
DEP 446 006* 446 007+
MAN 347 043" ;389 ,030*
PAR
ESQ 461 ,008* 450 ,005*
LIM
ANT 403 ,021* 398 023" 445 012*
ALC 437 ,008*
DRG 450  ,005*

Simbologia: SOM: Trastornos Somatomorfos; ANS: Ansiedad; TRA: Trastornos Relacionados con la Ansiedad; DEP:
Depresion; MAN: Mania; PAR: Paranoia; ESQ: Esquizofrenia; LIM: Rasgos Limites; ANT: Rasgos Antisociales; ALC:
Problemas con el Alcohol; DRG: Problemas con las Drogas; SP: Satisfaccion Personal; AP: Actitud Prosocial; AC:
Autocontrol; A: Autonomia; RP: Resolucion de Problemas; HRI: Habilidades de Relaciones Interpersonales.

Nota: 82 participantes, *p< 0.05; **p< 0.01

Sobre el analisis a la escala de Trastornos Somatomorfos con Satisfaccion personal, se
correlaciona en V= ,416; p< .05, lo que indica correlacion moderada positiva, igualmente,
con el factor Autonomia, se encontrd V= ,377; p< .05, que representa una correlacion baja
positiva. La escala de Ansiedad presenta correlacion con el factor de Autonomia con V=
,381; p< .05, lo que refleja una correlacion baja positiva. De igual manera, se observo
correlacién entre Trastornos relacionados con la ansiedad con Autocontrol con V= ,463; p<
.01. Con respecto con el factor de Autonomia, se hallé V= ,486; p< .01, lo que representa

una correlacion moderada positiva.

Por otra parte, la escala Depresién con Autonomia, se correlacionan en V= ,446; p< .01; con
el factor de Habilidades de relaciones interpersonales, se hallé V=,446; p< .01, lo que revela
una correlacion moderada positiva con cada uno de los factores. En cuanto la escala de

Mania, se encontro relacion con el factor Actitud prosocial con V=,347; p< .05, ademas, se
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observo correlacion con Autonomia con V=,389; p< .05; esto refleja que la correlacion entre
las escalas y los factores es baja positiva. Por otra parte, la escala Esquizofrenia presenta
correlacion con Satisfaccion personal con V= ,461; p< .01, ademas, se correlaciona con
Autonomia con V= ,450; p< .01, esto indica una correlacién moderada positiva con cada
factor.

Se correlacionan los Rasgos Antisociales con el Autocontrol con V=,403; p< .05; asimismo,
con el factor de Habilidades de relaciones interpersonales, se encontré V= ,445; p< .05,
ambas demuestran una correlacién moderada positiva. Por otro lado, existe una correlacién
baja positiva de V=,398; p< .05 con Autonomia. Asimismo, se encontré correlacion entre
Problemas con el Alcohol con Autonomia con V= ,437; p< .01, lo que demuestra una
correlacion moderada positiva. Por altimo, la escala Problemas con las Drogas, se
correlaciona con el factor Autocontrol con V= ,450; p< .01; esto indica una correlacion

moderada positiva.
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CONCLUSIONES
De este trabajo de investigacion y de los resultados obtenidos, recogida y andlisis de los
datos pertinentes, han surgido las siguientes conclusiones:

- Seentiende a la personalidad como aquella caracteristica que individualiza al ser humano
y toma en cuenta aspectos psiquicos y fisicos para estar en un constante desarrollo. En
PPL, se modifica la personalidad al encontrarse en un ambiente conflictivo, donde
adquieren nuevas conductas y refuerzan otras. En cuanto a SMP, se considera su
concepto como un recurso o rasgo de personalidad para hacer frente a aspectos negativos
de lavida, a partir de emociones positivas. Estos factores en PPL, se ven afectados debido
al desconocimiento de habilidades de afrontamiento, de igual manera, la calidad de vida
dentro del centro penitenciario incurre a que realicen actos delictivos dentro de la carcel

con el fin de ganarse un estatus social.

- En el diagnostico del PAI, se identifico que, los tipos de personalidad que predominan
entre los PPL son: paranoia con un 52,4%, caracteristicas antisociales con el 45,1%, y
problemas por abuso de sustancias con 40,2%. Lo cual, refleja problemas como ideas de
persecucion, niveles altos de ansiedad, falta de empatia y problemas de adiccién con
algin tipo de estupefaciente, lo que ocasiona dificultades para rehabilitacion. Al
encontrar estos rasgos en una significancia clinica alta y no ser tratados a tiempo,

ocasionan conductas aversivas o trastornos de personalidad a largo plazo.

- Con respecto al Cuestionario de Salud Mental Positiva, se encontro niveles moderados a
altos en todos los factores que comprenden al cuestionario: satisfaccion personal 80,7%,
actitud prosocial 67,1%, autocontrol 57,3%, autonomia 63,4%, resolucion de problemas
70,7% vy habilidades de relacion interpersonal 57,3%. Esto indica que la poblacion es
capaz de generar o mantener habitos que le permitan mantener una buena SMP,
independientemente al lugar en donde estén. Por ello, al estar insertados en el contexto
educativo, han adquirido las herramientas para mantener en equilibrio sus emociones

dentro de prisién.

- Encuanto al anélisis correlacional entre personalidad y los factores de SMP, se encuentra

que la escala de Rasgos Antisociales influye de forma positiva con los factores de
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Autonomia, Autocontrol y Habilidades de relaciones interpersonales. Esto debido a, que
el interno es mas estricto e independiente en su vida y sus actos, ademas, plantea sus

objetivos personales de forma clara y deja todo acto ilegal de lado.
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RECOMENDACIONES

Para facilitar futuras investigaciones, se hacen las siguientes recomendaciones:

Tener en cuenta los estudios dimensionales de la personalidad dentro del ambito
penitenciario, dado que, esas dimensiones, se ven afectados por diferentes factores

internos y externos al centro de privacion de la libertad.

Realizar futuras investigaciones que determinen los niveles de SMP, debido a que los
estudios de esta variable en el ambito penitenciario son limitados en Ecuador o en
Latinoamérica. Los estudios existentes son muy pocos Y realizados en otros idiomas, por
lo cual, para que sea mas efectiva la investigacion, hay que realizar mas investigaciones

dentro de este contexto cultural.

Impartir estrategias de afrontamiento a través de charlas ofrecidas por expertos de salud
mental que laboran dentro del centro de privacion de la libertad, para que asi generen
herramientas que les brinde un equilibrio emocional y mucho méas en este momento,
donde el estrés dentro de los reclusos se incrementé debido al COVID-19 y a las
revueltas del ultimo afio, esto ha causado temor dentro de esta poblacion, porque

desconocen coOmo actuar ante tal situacion.

Incrementar practicantes en este medio, al cual, se lo conoce como un sector vulnerable.
Los practicantes, se encargarian de ensefiar a como llevar una salud mental adecuada
tanto dentro como fuera de prision. Asimismo, esto fortaleceria el desarrollo académico
de los estudiantes para intervenir y dar seguimiento a un proceso psicolégico adecuado,

que contribuya al bienestar personal y colectivo.
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Elaborado por: Fecha:
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DATOS PERSONALES DEL INTERNO

Nombre: Edad: Sexo: Género:
Lugar de Procedencia: Instruccion: Ocupacion:
Nacionalidad: Religion:

DATOS JURIDICOS:

Tiempo cumplido:

Tiempo restante:

Lugar y fecha de detencidn:

Fecha de ingreso al C.R.S A:

Delito: Estado de causa:
Procesado: Sentenciado:
Sentenciado (afios): NUmero de sentencias:

ACTIVIDADES A LAS QUE SE DEDICABA ANTES DE LA
DETENCION

ESPECIFIQUE

Estudiar:

Trabajo formal:

Trabajo informal:

Tareas Domeésticas:

Otras:

Ninguna:
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ASPECTO FAMILIAR:

Estado civil: Casado

Separado

Unido

Soltero

Divorciado Viudo

NUmero de hijos:

Mantiene contacto

con la familia

Sl

NO

Esposa
Conformacion del

nucleo familiar:

Esposo

Hijos

Solo

Padre

Madre

Hermanos

Otros:

ASPECTO ACADEMICO:

Nivel de Instruccién alcanzado:

Actualmente estudia:

Sl

NO

Qué estudia?

Nivel

Primario:
Secundario:

Universitario:

Especialidad:

ASPECTO LABORAL DENTRO DE LA INSTITUCION:

Participacion en talleres:

Sl

NO

Qué taller?

Trabaja:

Sl

NO

Qué realiza?
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Tiempo:

SALUD:

De qué padece?

¢Ha presentado Sl NO
complicaciones de salud?
¢Recibe tratamiento SI NO

psiquiatrico?

Especifique:

HABITOS:

Consumo de: Alcohol: Tabaco:

Drogas:

Otros:

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE:

Dormir:

Ver television:

Escuchar musica:

Juegos de mesa:

Deportes:

Leer:
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Anexo 4: Segunda Ficha Ad Hoc Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Datos generales:

Nombre: Edad:
Instruccion: Ocupacion:
Estado civil: Ndmero de hijos:

Elaborado por:

A continuacién, se encuentran con una serie de preguntas respecto las condiciones de

permanencia en la institucion.

Dimensién/ Variables SI |NO

Demograficos

Mujeres

Hombres

Servicios de salud

¢ Es facil acceder a atencion médica o de enfermeria si lo requiere

¢ Esté satisfecho con la calidad de la atencién?

Seguridad personal y trato interpersonal

¢Ha sufrido maltrato fisico por otros internos?

¢Ha sufrido maltrato fisico por funcionarios?

¢Ha sufrido maltrato psicoldgico por otros internos?

¢Ha sufrido maltrato psicolégico por funcionarios?

Visitas y contacto con el mundo exterior

Visitado por esposo(a) o pareja

Visitado por hijo(a)

Visitado por madre o padre

Visitado por otros familiares o0 amigos

¢Las visitas en general reciben un trato adecuado?

Reclamos

¢ Conoce los pasos a seguir, para hacer un reclamo justo?

Acceso a programas

¢Ha participado en programas de capacitacion laboral?

¢Ha trabajado remuneradamente en la institucion?

¢Ha recibido educacién dentro de la institucién?

¢Ha participado en taller psicoldgico o social?

¢Ha participado en actividades deportivas?

¢Ha participado en actividades artisticas o culturales?

Disposicion a votar

Si usted pudiera votar en las proximas elecciones, ¢ estaria dispuesto a hacerlo?

Cosas que cambiaria en la institucion




Mejor trato a las visitas

Mejor trato a los internos

Mas beneficios penitenciarios

Mas respeto en las requisas

Mas programas laborales

Mejor atencién médica o de enfermeria

Que haya teléfonos publicos

Aclarar pasos para solicitudes
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Anexo 5: Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI)
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Inventario PAI (Personality Assessment Inventory) Morey (1991)
Si el significado de la oracién es Absolutamente falso, rellene con 2ol 2
una X en AF. Si el significado de la oracion es Ligeramente cierto, g % § 9
rellene con X a LC. Si el significado de la oracion es é % é %;
Principalmente cierto, rellene con X a PC. Si el significado de la c_‘g § ‘_E_:i 3
oracion es Muy cierto, rellene con Xa MC § =} 'E
1 Mis amigos/as estan a mis disposicion si los/as necesito
2 Tengo luchas internas que me causan problemas
3 Mis condiciones de salud han restringido mis actividades
4 Estoy tan tenso/a en ciertas situaciones que tengo gran dificultad en manejarlo
5 Tengo que hacer algunas cosas de cierta manera, si N0 me pongo nervioso/a
6 Casi todo el tiempo estoy triste sin ninguna razén
7 A menudo pienso y hablo tan rapido que la otra gente no puede seguirme
8 Se puede confiar en casi toda las personas que conozco
9 A veces no me acuerdo quién soy
10 | Tengo algunas ideas que otros piensan que son raras
11 | Normalmente me porto/portaba bien en la escuela
12 | Por afios he ido a muchos médicos
13 | Soy una persona muy sociable
14 | Puedo cambiar de humor muy de repente
15 | A veces me siento culpable por lo mucho que bebo (alcohol)
16 | Soy una persona que se enfrenta a la vida
17 | Mi actitud acerca de mi mismo/a cambia mucho
18 | Las personas se sorprenderian si le gritara a alguien
19 | Mis relaciones han sido atormentadas
20 | A veces quisiera estar muerto/a
21 | Las personas tiene miedo de mi humor
22 | A veces uso drogas para sentirme mejor
23 | He probado casi todo tipo de drogas
24 | A veces dejo que me molesten mucho cosas de poca importancia
25 | A menudo tengo problemas concentrdndome porque estoy nervioso
26 | A menudo tengo miedo de meter la pata y decir algo malo
27 | Creo que he quedado mal con todos
28 | Tengo muchas ideas brillantes
29 | Algunas personas se salen de su camino para molestarme
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30 | Parece que no me relaciono muy bien con las personas

31 | He pedido prestado dinero sabiendo que no iba a pagarlo

32 | Casi todo el tiempo me siento bien

33 | Con frecuencia me siento con miedo

34 | Sigo reviviendo algo terrible que me paso

35 | Casi todo el tiempo no me siento bien

36 | Puedo ser muy exigente cuando quiero que las cosas se hagan rapido
37 | Por lo comdn la gente me trata justamente

38 | Mi modo de pensar se ha puesto confuso

39 | Me fascina hacer cosas peligrosas

40 | Me encantan las peliculas de humor negro

41 | Me gusta estar junto con mi familia

42 | Necesito hacer algunos cambios importantes en mi vida

43 | He tenido enfermedades que los médicos no podian explicar

44 | No puedo hacer algunas cosas bien debido al nerviosismo

45 | Tengo impulsos fuertes y lucho para controlarlos

46 | Se me ha olvidado lo que es estar contento/a

47 | Me echo tantas responsabilidades encima que no puedo con ellas
48 | Tengo que estar en alerta a la posibilidad de que las personas me sean infieles
49 | Tengo visiones en las que me veo forzado/a a cometer delitos

50 | A veces, otras personas me ponen ideas en la cabeza

51 | A prop6sito he dafiado la propiedad de otra persona

52 | Mis problemas de salud son muy complicados

53 | Me resulta facil encontrar nuevos amigos

54 | Mis estados de animo se vuelven muy intensos o fuertes

55 | Tengo problemas controlando la bebida alcohdlica

56 | Soy un/a lider de nacimiento

57 | Algunas veces me siento terriblemente vacio/a por dentro

58 | Les digo todo lo que pienso a las personas cuando lo merecen
59 | Quiero que ciertas personas sepan cuanto me han lastimado

60 | He pensado en las formas en que puedo matarme

61 | Algunas veces me da rabia y me descontrolo completamente

62 | Las personas me han dicho que tengo problemas con las drogas
63 | Nunca uso drogas para ayudarme a desenvolverme en la vida

64 | Algunas veces evito verme con alguien que no me gusta nada

65 | Con frecuencia me es dificil divertirme porque me preocupo de las cosas
66 | Tengo temores exagerados

67 | Algunas veces siento que no valgo nada
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68 | Tengo algunos talentos especiales que pocos otros tienen
69 | Algunas personas hacen cosas para hacerme quedar mal
70 | No tengo mucho que decirle a nadie
71 | Me aprovecho de los demds si me dan la oportunidad
72 | Sufro de mucho dolor
73 | Me preocupo tanto que a veces siento que voy a desmayarme
24 Pensamientos acerca de mi pasado, con frecuencia me molestan cuando estoy
pensando en otra cosa
75 | No tengo problemas para dormir
76 | Me irrita mucho cuando la gente trata de impedir que alcance mis objetivos
77 | Parece que tengo tanta suerte en la vida como los demés
78 | Mis ideas me confunden algunas veces
79 | Hago muchas cosas alborotadas por el simple placer de hacerlo
80 | Algunas veces recibo anuncios en el correo o e-mail que en verdad no quiero
81 | Si tengo problemas, tengo con quién hablar
82 | Tengo que cambiar algunas de mis cosas, aunque me duelan
83 | No puedo explicarme por qué he tenido falta de sentido en partes de mi cuerpo
84 | A veces tengo miedo sin ninguna razén
85 | Me molesta cuando las cosas estan fuera de su lugar
86 | Todo parece requerir un esfuerzo grande
87 | Recientemente he tenido mucha mas energia de lo comin
88 | La mayoria de la gente tiene buenas intenciones
89 | Desde el dia en que naci estaba destinado/a a ser desdichado/a
A veces parece que mis pensamientos se anuncian para que los otros puedan
%0 oirlos
91 | He hecho algunas cosas que no eran del todo legales
92 | Es una lucha para mi hacer las cosas con los problemas médicos que tengo
93 | Me gusta conocer gente nueva
94 | Mi forma de ser es muy estable
95 | Ha habido momentos en que he tenido que limitarme en la bebida
96 | Yo seria bueno/a en un trabajo donde le dijera qué hacer a los demas
97 | Me preocupa mucho que otras personas me abandonen
Cuando me enojo con los otras personas desconocidas en la calle, se los hago
% saber
99 | Algunas personas que antes eran buenas amistades, han quedado mal conmigo
100 | He planeado cdmo matarme
101 | A veces soy muy violento/a
102 | El uso de drogas me ha causado problemas de dinero
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103 | Nunca he tenido problemas en el trabajo por las drogas

104 | A veces me quejo demasiado

105 | Con frecuencia estoy tan preocupado/a y nervioso/a que apenas puedo aguantarlo

106 | Me pongo muy nervioso/a cuando tengo que hacer algo delante de los deméas

107 | No tengo ganas de hacer més esfuerzos

108 | Mis planes me haran famoso/a algln dia

109 | Me son fieles las personas a mi alrededor

110 | Soy solitario/a

111 | Estoy dispuesto/a a hacer casi todo si considero que vale la pena

112 | Estoy bien de salud

113 | Algunas veces me siento mareado/a cuando he estado bajo mucha presion

114 | Hace mucho tiempo que me molestan los recuerdos de una mala experiencia

115 | Esraro que tenga problemas de suefio

116 | Algunas veces me enojo porque los demas no entienden mis planes

117 | He dado bastante pero no he recibido mucho a cambio

118 | Algunas veces tengo problemas distinguiendo entre ideas diferentes

119 | Mi comportamiento a veces es alborotado

120 | Me gustan los deportes poco comunes

121 | Paso casi todo el tiempo solo/a

122 | Necesito ayuda para enfrentarme con problemas importantes

123 | He tenido episodios de visién doble o de vision borrosa

124 | No soy el tipo de persona que se asusta facilmente

125 | Puedo relajarme aun cuando mi casa esté desordenada

126 | Nada parece darme mucho placer

127 | A veces mis ideas se mueven rapidamente

128 | Normalmente supongo que la gente dice la verdad

o Creo que tengo tres o cuatro personalidades completamente diferentes dentro de
mi

130 | Los demaés pueden leer mis pensamientos

131 | Decia muchas mentiras para salir de apuros

132 | Mis problemas médicos siempre parecen dificiles de solucionar

133 | Soy una persona calurosa

134 | No controlo muy bien mi humor

135 | La bebida parece causarme problemas en mis relaciones con los demas

136 | Me es dificil defender mis intereses

137 | Con frecuencia me pregunto lo que debo hacer con mi vida

138 | No tengo miedo de gritarle a alguien para que me entienda

139 | Esraro que me sienta solo/a
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140 | Recientemente he estado pensando en el suicidio

141 | Algunas veces rompo cosas cuando estoy enojado/a

142 | Nunca uso drogas ilegales

143 | A veces hago las cosas tan impulsivamente que me meto en lios

144 | A veces soy demasiado impaciente

145 | Mis amigos/as dicen que me preocupo mucho

146 | No me meten miedo con facilidad

147 | Parece que no puedo concentrarme muy bien

148 | He hecho algunas cosas extraordinarias

149 | Alguna gente trata de evitar que yo progrese

150 | No tengo relaciones cercanas con nadie

151 | Hablando puedo salirme de cualquier apuro

152 | Casi nunca me quejo de como me siento fisicamente

153 | A menudo siento el corazén latiéndome fuerte

154 | No parece que pueda olvidarme de algo del pasado

155 | Estoy moviéndome mas lento que de lo normal

156 | Tengo grandes planes y me irrita que la gente trate de meterse en ellos

157 | La gente no aprecia lo que he hecho por ellos

158 | Algunas veces parece que alguien estd bloqueando mis pensamientos

159 | Si me canso de un lugar, simplemente recojo mis cosas y me voy

160 | La mayoria de la gente prefiere ganar o perder

161 | La mayoria de mis amistades me apoyan

162 | Me da curiosidad saber por qué me porto como me porto

GE Ha habido momentos en que la vista se me ha puesto mala y después ha mejorado
otra vez

164 | Soy una persona muy calmada y relajada

165 | La gente dice que soy perfeccionista

166 | He perdido interés en las cosas que antes me gustaban

167 | Mis amigos/as no pueden alcanzarme en las actividades sociales

168 | La gente generalmente esconde sus motivos verdaderos

169 | La gente no entiende cuanto sufro

170 | He oido voces que nadie mas podia oir

171 | Me gusta saber hasta qué punto puedo salirme con la mia

172 | Solamente he tenido los problemas de salud que la mayoria de la gente tiene

173 | Tardo un poco en acercarme a la gente

174 | Siempre he sido una persona bastante feliz

175 | La bebida me ayuda a compartir situaciones sociales

176 | Me siento mejor en situaciones en las que soy lider
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177 | No puedo aguantar bien la separacidn de aquellos que estan cerca de mi

178 | Si puedo siempre evito discusiones

179 | He cometido verdaderos errores con la gente que escojo como amigos

180 | He pensado en el suicidio por mucho tiempo

181 | He amenazado con hacerle dafio a la gente

i He usado recetas médicas para comprar medicamentos que me pongan de buen
humor

183 | Cuando estoy disgustado/a normalmente hago algo para hacerme dafio

184 | No acepto nada bien el que me critiquen

185 | No me preocupo por las cosas mas que la mayoria de las otras personas

186 | No me molesta manejar en autopistas llenas de vehiculos

187 | No importa lo que yo haga, nada sirve

188 | Creo que sé la solucién de algunos problemas muy importantes

189 | Hay gente que quiere hacerme dafio

190 | Disfruto de la compafiia de otras personas

191 | No me gusta estar atado/a a otra persona

192 | Tengo problemas en la espalda

193 | Es facil para mi relajarme

194 | He tenido algunas experiencias terribles que me hacen sentir culpable

195 | A menudo me despierto temprano por la mafiana y no puedo dormirme otra vez

196 | Me molesta cuando la gente es demasiado lenta para entender mis ideas

197 | Normalmente me han reconocido todo lo que he hecho

198 | Mis pensamientos tienden a cambiar rapidamente de una cosa a la otra

199 | La idea de “echar raices” nunca me ha atraido

200 | Mis pasatiempos favoritos serian el tiro con arco y el coleccionar estampillas

201 | Las personas que conozco me tiene aprecio

202 | Me siento cdmodo/a con mi persona tal como soy

203 | He tenido episodios en que he perdido la sensibilidad en las manos

204 | A menudo siento que algo terrible esta a punto de pasar.

205 | Normalmente estoy consciente de objetos que tienen muchos gérmenes

206 | No tengo ningun interés en la vida

207 | Siento que tengo que mantenerme activo/a y no descansar

208 | La gente piensa que soy muy desconfiado/a

209 | De vez en cuando pierdo completamente la memoria

210 | Hay gente que trata de controlar mis pensamientos

211 | Nunca me expulsaron o me suspendieron de la escuela

212 | He tenido algunas enfermedades fuera de lo comun

213 | A la gente le lleva tiempo conocerme
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Ha habido momentos en que he estado tan enfadado/a que no podia expresar toda

214 .
mi ira
215 | Algunas personas a mi alrededor piensan que tomo demasiado alcohol
216 | Prefiero dejar que otros tomen las decisiones
217 | No me aburro facilmente
218 | No me gusta levantar la voz
219 | Cuando alguien intenta hacerse mi amigo/a lo consigue facilmente
220 | La muerte seria un alivio
221 | De adulto/a nunca he empezado una pelea fisica
222 | No puedo controlar el uso de las drogas
223 | Soy demasiado impulsivo/a y eso me trae problemas
224 | A veces dejo las cosas para ultima hora
225 | No me preocupo por las cosas que no puedo controlar
226 | No tengo miedo a las alturas
227 | Creo que me pasaran cosas buenas en el futuro
228 | Creo que seria un/a bueno/a humorista
229 | La gente casi nunca me trata mal a proposito
230 | Si puedo me gusta estar junto con otras personas
231 | No me gusta estar en una relacion amorosa por mucho tiempo
232 | Tengo el estémago debil
Cuando estoy bajo mucha presién, algunas veces tengo problemas con la
233 respiracion
234 | Sigo teniendo pesadillas acerca de mi pasado
235 | Tengo buen apetito
236 | No tengo paciencia con la gente que trata de detenerme en mi progreso
237 | Las personas con éxito generalmente se ha ganado el éxito
238 | Algunas veces me pregunto si me estan robando los pensamientos
239 | Me gusta manejar rapido
240 | No me gusta comprar cosas que estan a sobreprecio
241 | En mi familia discutimos mas de lo que hablamos
242 | Muchos de mis problemas son de mi propia causa
243 | Ha habido veces en que las piernas las tenia tan débiles que no podia caminar
244 | Casi nunca me siento ansioso/a o tenso/a
Las personas me ven como alguien que pone mucha atencion en los pequefios
245 detalles
246 | Ultimamente eh estado contento/a casi todo el tiempo
247 | Recientemente he necesitado menos suefio de lo normal
248 | Las cosas casi nunca son como parecen por afuera
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249 | Algunas veces lo veo todo en blanco y negro

250 | Tengo un sexto sentido que me dice lo que va a pasar

251 | Nunca he tenido problemas con la justicia

252 | Para mi edad, tengo bastante buena salud

253 | Trato de incluir a la gente que parece estar aislada

o Algunas veces lo primero que hago por la mafiana es tomarme una bebida
alcohdlica

255 | La bebida me ha causado problemas en casa

256 | Digo lo que tengo en la mente

257 | Normalmente hago lo que otras personas me dicen

258 | Tengo mal genio

259 | Aguanto mucho antes de enfadarme

260 | He pensado lo que diria en una nota suicida

261 | No se me ocurre nada para seguir viviendo

262 | He tenido problemas de salud por usar drogas

263 | Gasto dinero demasiado facilmente

264 | Algunas veces hago promesas que no puedo cumplir

265 | Normalmente me preocupo de las cosas mas de lo que debo

266 | No subo a aviones

267 | Puedo contribuir algo de valor

- Recientemente me siento tan confiado/a de mi mismo/a que creo que puedo
realizar cualquier cosa.

269 | La gente me la tiene jurada

270 | Entablo amistad facilmente

271 | Me preocupo primero de mi mismo/a, que los otros se cuiden a si mismos.

272 | Me dan mas dolores de cabeza que a la mayoria de las personas

273 | Me transpiran las manos a menudo

- Desde que tuve una mala experiencia no me interesan mas las cosas que antes
disfrutaba

275 | Con frecuencia me despierto a mitad de la noche

276 | A veces estoy muy resentido/a y facil de disgustar

277 | No soy el tipo de persona que guarda resentimientos

278 | Las ideas de pronto se me van de la cabeza

279 | No soy una persona que evita provocaciones arriesgadas

280 | La mayoria de las personas anticipan con agrado la visita al dentista

281 | Le dedico poco tiempo a mi familia

282 | Puedo resolver mis problemas por mi mismo/a

283 | A veces se me han paralizado partes del cuerpo
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284 | Me asusto facilmente

285 | Me mantengo bajo un control absoluto

286 | Casi siempre soy una persona feliz y positiva

287 | Casi nunca compro cosas por impulso

288 | La gente tiene que ganarse mi confianza

289 | No tengo ningdn buen recuerdo de mi nifiez

290 | No creo que haya gente pueda leer la mente

291 | Nunca me he llevado o apropiado de cosas que no fueran mias

292 | Me gusta hablar con la gente de sus problemas médicos

293 | Soy una persona afectuosa

294 | Nunca manejo o manejaria en estado de ebriedad

295 | Casi nunca tomo alcohol

296 | La gente escucha mis opiniones

297 | Si recibo mala atencién en un comercio, se lo digo al gerente o jefe
298 | Mi caracter nunca me mete en problemas

299 | Lairanunca se me va de las manos

300 | He pensado en cémo los demas reaccionarian si me matara

301 | He tenido muchos incentivos para vivir

302 | Mis mejores amigos/as son aquellos con los que uso drogas

303 | Soy una persona desenfrenada

304 | Ha habido momentos en que podria haber sido méas considerado/a de lo que fui
305 | Algunas veces me pongo tan nervioso/a que temo que voy a morir
306 | No me importa viajar en micro o por avién

307 | Tengo mucho éxito en lo que hago

308 | Nunca podria imaginarme ser famoso/a

309 | Soy victima de una conspiracion

310 | Me mantengo en contacto con mis amigos/as

311 | Cuando hago una promesa, en verdad no necesito cumplirla

312 | Con frecuencia tengo diarrea

313 | Nunca me tiemblan las manos

314 | Evito ciertas cosas que me traen malos recuerdos

315 | Tengo poco interés en el sexo

316 | Tengo poca paciencia con aquellos que no estan de acuerdo con mis planes
317 | El ser servicial con los demas resulta de provecho al final

318 | Ahora puedo concentrarme tan bien como antes

319 | Nunca me arriesgo si puedo evitarlo

320 | En mi tiempo libre podria leer, mirar television o simplemente relajarme
321 | Tengo muchos problemas econémicos




88

322 | Mi vida no se puede anticipar

323 | Ha habido muchos cambios en mi vida recientemente

324 | No hay mucha estabilidad en casa

325 | Las cosas no van bien dentro de mi familia

326 | Estoy contento con mi situacion laboral

327 | Me preocupa el poder tener suficiente dinero para vivir

328 | Mi relacion con mi esposa/o 0 compafiera/o o amigo/a mas intimo/a no va bien

329 | Tengo severos problemas psicolégicos que empezaron de repente

330 | Soy el tipo de persona que siente simpatia por los demas

331 | Las relaciones amorosas son importantes para mi

332 | Soy muy impaciente con la gente

333 | Tengo mas amigos/as que la mayoria de la gente que conozco

334 | La bebida nunca me ha metido en problemas

335 | La bebida me ha causado problemas en el trabajo

336 | No me gusta decirle a las personas si estoy en desacuerdo con ellas

337 | Soy una persona muy independiente

338 | Cuando me enfado, me cuesta mucho calmarme

339 | La gente cree que soy agresivo/a

340 | Estoy pensando en suicidarme

341 | Las cosas nunca han estado tan mal como para pensar en suicidarme

i El que yo use drogas nunca me ha causado problemas con mi familia o mis
amigos/as

343 | Tengo cuidado al gastar dinero

344 | Es raro cuando me pongo de mal humor
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1 A mi, .... me resulta especialmente dificil aceptar a los otros
cuando tienen actitudes distintas a las mias
2 | Los problemas .... me bloquean facilmente
3 A mi, .... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas
gue me cuentan sus problemas
4 | .... me gusto como soy
5 | soy capaz de controlarme cuando experimento emociones
negativas
6 | ... mesiento a punto de explotar
7 | Para mi, la vida es .... aburrida y mondétona
8 | A mi, .... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional
9| tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales
profundas y satisfactorias con algunas personas
10 | .... me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi
11 Creo que .... tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de
los demdas y comprender sus respuestas
12 | .... veo mi futuro con pesimismo
13 Las opiniones de los demas .... me influyen mucho a la hora de
tomar mis decisiones
NS me considero una persona menos importante que el resto de
personas que me rodean
15 | .... soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o
NS intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me
suceden
17 | .... intento mejorar como persona
18 | .... me considero "un/a buen/a psicélogo/a™
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19 | .... me preocupa que la gente me critique

20 | ... creo gque soy una persona sociable

o1 | soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos
negativos

9 | soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las

situaciones conflictivas de mi vida

23

.... pienso que soy una persona digna de confianza

24

A mi, ... me resulta especialmente dificil entender los

sentimientos de los demas

25

.... pienso en las necesidades de los demés

26

Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables .... soy

capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal

27

Cuando hay cambios en mi entorno .... intento adaptarme

28 | Delante de un problema .... soy capaz de solicitar informacion

29 | Los cambios que ocurren en mi rutina habitual .... me estimulan

30| tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis
profesores/jefes

31 | .... creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada

32 | ... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

33 | .... meresulta dificil tener opiniones personales

34

Cuando tengo que tomar decisiones importantes .... me siento

muy insegura/o

35

.... SOy capaz de decir no cuando quiero decir no

Cuando se me plantea un problema .... intento buscar posibles

36
soluciones
37 | .... me gusta ayudar a los deméas
38 | .... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o
39 | .... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico




