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RESUMEN

La investigacion tuvo como principal objetivo el determinar la relacion existente entre los
pensamientos automaticos y las respuestas de afrontamiento en personas privadas de la
libertad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Cotopaxi, dentro de la etapa minima
de seguridad. Don de es importante recalcar que los pensamiento automaticos son parte de
nuestra vida diaria, al igual que las respuestas de afrontamiento que hacemos uso dentro de
los estresores psicosociales. Para sustentar la investigacion fue necesario evaluar a una
poblacion penitenciaria constituida por 76 personas privadas de la libertad de entre 20 a 40
afios, evaluados mediante el cuestionario de pensamientos automaticos (ATQ-30) y el
inventario de respuestas de afrontamiento (CRI-A). Se pudo determinar que existe relacion
significativa entre el pensamiento automatico de auto reproche y las ocho respuestas de
afrontamiento evaluadas por el CRI-A: andlisis ldgico, busqueda de soluciones,
reevaluacion positiva, aceptacion o resignacion, evitacion cognitiva, busqueda de guia,
busqueda de recompensas alternativas y descarga emocional, por otra parte de determino
que el pensamiento automatico con mayor frecuencia estadistica fue el autor reproche y la
respuesta de afrontamiento con mayor frecuencia estadistica fue la bdsqueda de

recompensas alternativas y seguida por la solucién de problemas.
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ABSTRACT

The main objective of the investigation was to determine the relationship between
automatic thoughts and coping responses in persons deprived of liberty of the “Centro de
Rehabilitacion Social Regional Cotopaxi”, within the minimum security stage. It is
important to emphasize that automatic thinking is part of our daily life, as are the coping
responses that we use within psychosocial stressors. To support the investigation, it was
necessary to evaluate a prison population consisting of 76 persons deprived of their liberty
between 20 and 40 years of age, evaluated by means of the automatic thoughts
questionnaire (ATQ-30) and the inventory of coping responses (CRI-A). It was determined
that there is significant relationship between automatic self-reproach thinking and the eight
coping responses evaluated by the CRI-A: logical analysis, search for solutions, positive
reevaluation, acceptance or resignation, cognitive avoidance, search for guidance, search
for alternative rewards and emotional discharge, on the other hand | determine that the
automatic thinking with greater statistical frequency was the author reproach and the
response of coping with greater statistical frequency was the search for alternative rewards

and followed by the solution of problems.

KEY WORDS: THINKING, ANSWERING RESPONSE, AUTO REPROCHE,
ALTERNATIVE REWARD SEARCH.
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INTRODUCCION

La investigacion tuvo como objetivo el estudiar la relacién que existe entre los
pensamientos automaticos y las respuesta de afrontamiento en privados de la libertad,
entendiendo a los pensamientos automaticos como la creacion de ideas distorsionadas que
se dan al mantener una creencia central que nos direcciona dentro de nuestro pensamiento
sea positivo 0 negativo, y a las respuestas de afrontamiento como todos los intentos
cognitivos y conductuales que las personas pueden llegar a tener al someterse a estimulos
estresantes dentro de su vida diaria, al investigar estos factores dentro de una poblacion
penitenciaria constituida por 76 personas privadas de la libertad, del Centro de
Rehabilitacion Social Regional Cotopaxi en su totalidad hombres de entre 20 a 40 afios,
evaluados mediante el cuestionario de pensamientos automaticos (ATQ-30) y el inventario
de respuestas de afrontamiento (CRI-A). Se pudo determinar que existe relacién
significativa entre el pensamiento automatico de auto reproche y las ocho respuestas de
afrontamiento evaluadas por el CRI-A: andlisis ldgico, busqueda de soluciones,
reevaluacion positiva, aceptacién o resignacion, evitacion cognitiva, busqueda de guia,
busqueda de recompensas alternativas y descarga emocional, por otra parte de determino
que el pensamiento automético con mayor frecuencia estadistica fue el autor reproche y la
respuesta de afrontamiento con mayor frecuencia estadistica fue la bulsqueda de
recompensas alternativas y seguida por la solucion de problemas, ademas no se encontrd
diferencia significativa entre los cinco pabellones que se maneja dentro de la etapa minima

de seguridad en lo que se refiere a los dos factores evaluados.



CAPITULO |

Marco tedrico
1.1. Antecedentes investigativos
1.1.1. Contextualizacion

La organizacion World Prision Brief (2018), describe a los tres paises con mayor poblacion
de personas privadas de la libertad a nivel mundial, el principal pais es Estados Unidos de
Ameérica con un total de 2 121 600 personas privadas de la libertad (PPL), seguido de China
con 1 649 809 PPL y Brasil con 690 722 PPL, ademas América estd posicionada como el
segundo continente con mayor poblacion penitenciaria con un total de 3 780 528, dentro de
esto se enmarca la tasa de enfermedades mentales dentro de las prisiones, en Estados
unidos se estima que un 14.5 % hombres y un 31 % de mujeres mantienen una enfermedad

mental en comparacion a la poblacion general que tan solo es 4.2 %.

En la encuesta nacional de comorbilidad respaldada por la Organizacion Mundial de la
Salud (2004), se observé que cerca del 50% de las personas evaluadas habian padecido en
algin momento de su vida algun tipo de trastorno mental, donde el 14 % de ellos eran
comdrbidos y menos del 40% de ellos recibieron tratamiento, dentro de esta estadistica los
trastornos mas comunes fueron el episodio depresivo mayor con un 8 % de la poblacion, la
dependencia del alcohol con un total de 36.1 % de hombre y 25.4% de mujeres, la fobia
social y la fobia simple con 2.6%, y tomando en cuenta que en muchos de estos trastornos
se hace uso de respuestas de afrontamiento o son influidos por las distorsiones cognitivas

que rigen sobre el pensamiento.

La poblacion mundial sin distincion somos parte de factores psicosociales que nos llevan a
hacerle frente al estrés de la vida diaria, dentro de estas diversas formas se encuentran los
actos violentos donde cada afios cerca de 1.6 millones de personas en el mundo pierden la
vida violentamente, dicho de esta forma por cada muerte a causa violenta existen heridas o
afectaciones a terceros, siendo las muertes violentas la principal causa de muerte entre los
15 a 44 afos (14 % hombre y 7 % mujeres), al estratificar por edades se comprende que

durante los 0 y 4 afios hay mayor riesgo de ser victimas de maltrato mortal y de abandono,



mientras que cerca del 20% de mujeres y del 5 % - 10 % de hombres han sufrido abusos
sexuales en la infancia, cuando una persona joven es victima de violencia otros 20 y 40
sufren lesiones, el 4 % y el 6 % de adultos mayores son victimas de maltrato dentro del
hogar En Estados unidos la tasa de crimenes violentos reportados durante el afio 2017 son:
asalto agravado 65 %, robo 25.6 %, violacién 8 % y asesinato 1.4 %, mientras que los
datos estadisticos para la region de Hispanoamérica muestran que la tasa de homicidios es
de 22.9 por 100.000 habitantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Los trastornos depresivos estdn presentes a nivel mundial, donde la region de Asia
Sudoriental tiene 85.67 millones (27%), la region del Pacifico Occidental 66. 21 millones
(21%), la region del Mediterraneo Oriental 52.98 millones (16%) la region de las Américas
48.16 millones (15%), la region de Europa 40.27 millones (12%) y la region de Africa
40.27 millones (9%), ademaés se estima que el trastorno depresivo tubo una proporcién de
4.4% en la poblacion mundial en el afio 2015 donde la prevalencia del mismo es mas
comun en mujeres con 5.1% que en hombre con 3.6% dentro de edades comprendidas de
55 a 79 afos, y mostrando un aumento en la prevalencia con respecto al afio 2005 donde
eres un 15% menor a la cifra actual, por otra parte el trastorno de ansiedad en las regiones
se distribuye de la siguiente manera: region de Asia Sudoriental 60.05 millones (23%), la
region de las Américas 57.22 millones (21%), la regiéon del Pacifico Occidental 54.08
millones (20%), la region de Europa 36.17 millones (14%), la region del Mediterraneo
31.36 millones (12%) y la region de Africa 25.91 millones (10%), ademés se estima que el
trastorno de ansiedad tubo una prevalencia del 3.6% a nivel mundial y manteniendo se con
mayor incidencia en mujeres con 4.6% que en hombres con 2.6%, ademas de ver un
aumento del 14.9% con respecto al afio 2005(Organizacién Panamericana de la Salud,
2017).

En Hispanoamérica la poblacion total de personas privadas de la libertad es de 1 163 233
personas, si bien no existen datos sobre los trastornos mentales y neurolégicos en privados
de libertad, existen datos sobre la atencion del servicio de salud mental que estan presentes
con un 22.2 % de la carga total de servicio de salud en la region, la estadistica por cada
trastorno neuropsiquiatrico refleja que la prevalencia a lo largo de la vida para los

siguientes trastornos son: depresion mayor 12.5 %, abuso/ dependencia de alcohol 11.7 %,



trastorno obsesivo compulsivo 5.9 %, fobia social 4.8 %, abuso/ dependencia de drogas 3.1
%, trastornos de estrés postraumaético 2.5 %, agorafobia 2.5 %, ansiedad generalizada 2.4
%, trastorno de mania 2.3 %, psicosis no afectiva 2.0 %, trastorno de pénico 1.4 % y
distimia 1.2 %, mientras que para la presencia de los trastornos a lo largo de 12 meses es:
depresion mayor 6.7 %, abuso/ dependencia de alcohol 3.5 %, trastorno obsesivo
compulsivo 3.5 %, fobia social 3.1 %, abuso/ dependencia de drogas 0.9 %, trastornos de
estrés postraumatico 1.2 %, agorafobia 1.5 %, ansiedad generalizada 1.4 %, trastorno de
mania 1.3 %, psicosis no afectiva 0.8 %, trastorno de panico 0.9 % y distimia 1.0 %

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Dentro de estratificacion de los paises en Latinoamérica segin su servicio de salud,
colocando a Ecuador dentro del puesto 20, considerado asi debido a su eficiencia, en la
region existen un total de 9 zonas con 140 distritos de planificacion, divididos en tres
niveles de atencidn segun la carga a manejar; primer nivel 80 %, segundo nivel 15% vy
tercer nivel 5 %, responsables de atender los problemas de salud que se presenten en la
poblacion, los trastornos mentales atendidos en establecimientos ambulatorios de salud
mental a nivel nacional durante el 2014 fueron: trastornos neuroticos, trastornos
relacionados con el estrés y somatomorfos 22.98 %, trastornos del humor (afectivos) 16.61
%, trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la nifiez y
en la adolescencia 14.25 %, retraso mental 13.48 %, trastornos del desarrollo psicolégico
11.73 %, trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas
6.67 %, sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores
fisicos 4.57 %, trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos 4.37 %,
esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes 3.01 %, trastornos de
personalidad y del comportamiento en adultos 2.34 %. Existen varios factores psicosociales
que afectan la salud mental del individuo el instituto ecuatoriano de estadisticas y censos
realizo un estudio de los principales problemas que deben enfrentar los ecuatorianos;
pobreza por consumo 25.8%, pobreza extrema por consumo 5,7%, pobreza por necesidades
basicas insatisfechas 35.8%, poblacién migrante 11.2% (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013).



En el reporte mensual de personas privadas de la libertad-PPL enero 2019 publicado por el
ministerio de justicia del Ecuador describen la cantidad de PPL en diferentes situaciones;
sentenciados 22.464, procesados 14.225, sentenciados y procesados por delitos 36.689%,
contraventores 544, por apremio 751 siendo un total de 37.984 personas privadas de la
libertad con 35.083 hombres y 2.900 mujeres (Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Cultos Ecuador, 2019).

Segun el Ministerio del Interior en Ecuador (2013) la tasa de homicidios totales es de 10,87
por cada cien mil habitantes, con un peso delictual por sus 9 subzonas de 88,9% y con un
valor individual de; 22,14% distrito metropolitano de Guayaquil, 11,25% distrito
metropolitano de Quito, zona 1 (9,50% esmeraldas, 1,28% Imbabura, 0,58% Carchi, 4,43%
Sucumbios), zona 2 (1,34% Pichincha, 0,29% Napo, 0,64% Orellana), zona 3 (1,46%
Cotopaxi, 1,34% Tungurahua, 1,46% Chimborazo, 0,29 Pastaza), zona 4 (9,38% Manabi,
0,29% Santo Domingo), zona 5 (0,64% Santa Elena, 6,88% Guayas, 0,76% Bolivar,
10,55% Los Rios, 0,00% Galapagos), zona 6 (0,76% Cafiar, 2,56% Azuay, 0,29% Morona
Santiago), zona 7 (6,93% EI Oro, 0,87% Loja, 0,47% Zamora Chinchipe), por otro lado los
6 delitos de mayor connotacion durante el afio 2013 hasta diciembre hubo méas 100
homicidios por mes, el robo a personas fue mayor a 2500 por mes, el robo a carros superior
a 500 por mes, robo a locales comerciales superior a 300 y robos de motos superior a 400

por mes.

En los resultados de la encuesta realizada a mujeres brindados por el Consejo Nacional
para la Igualdad de Género (2014) se demuestran que la violencia hacia la mujer es
efectuada en su mayoria por su pareja siendo un 76% frente a un 24% que reciben por parte
de otras personas, dividiéndose de la siguiente forma segun el tipo de violencia recibida:
patrimonial 16,7%, sexual 25,7%, fisica 38%, psicoldgica 53,9% y algun otro tipo de
violencia 60,6%, ademas se supo que los ambitos con mayor frecuencia de reincidencia de
agresion son: el familiar con 26,7% vy el social con 24,2%, dejando al educativo y al laboral
con porcentajes de 5%, por otro lado se puede observar que la violencia sexual se da en su
mayoria por otra persona conocida con 38,5%, seguido de otro familiar 22,9%, en tercer
lugar personas desconocidas 21%, en cuarto lugar padrastros con 5,3%, en sexto lugar jefes

0 autoridad 5%, en séptimo lugar hermano 3,5%, en octavo lugar personal de centros



educativos 1,9%, en noveno lugar padre 1,6% Yy por ultimo personal de salud o curanderos
0,2%, ademés de nombrar a las 10 provincias con mayor porcentaje de mujeres violadas
que son: Morona Santiago 9,6%, Pastaza 9%, Pichincha 7%, Chimborazo 6,8%, Santo
Domingo 6,6%, Tungurahua 6,4%, Zamora Chinchipe 6,4%, EIl Oro 6,1%, Guayas y Cariar

5,6%, dejando asi a la zona 3 con mayor reincidencia estadistica en cuando a violacion.

La zona 3 del Ecuador comprendida por las provincias de Cotopaxi, Chimborazo,
Tungurahua y Pastaza durante el afio 2014 en lo que refiere a salud mental tubo un total de
58,175 atenciones en psicologia, mientras que los atendidos dentro del ministerio de salud
segun cada provincia fueron: Cotopaxi 5,687, Chimborazo 5,586, Tungurahua 22,700 de
199,744, representando el 17 % de las atenciones en la region sierra, y Pastaza 1,679 de
17,101, representando el 9 % de las atenciones en la regio amazodnica, en cambio las
atenciones de psicologia en establecimientos de salud que no pertenecen al ministerio de
salud son: Cotopaxi 3,200, Chimborazo 950, Tungurahua 18,009 de 102,653, representando
el 22 % de las atenciones en la region sierra, y Pastaza 364 de 3,345, representando el 10 %
de las atenciones en la region amazonica (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2014).

1.1.2. Estado del arte

El &rea cognitiva de las personas ha sido ampliamente investigada dentro de la psicologia y
se ha relacionado con diferentes aspectos biopsicosociales, los mismos que son
predisponentes y determinantes de una enfermedad o trastorno mental.

Es ampliamente conocido desde la teoria psicolégica que el afrontar las situaciones de la
vida diaria llevan al estrés cognitivo y dicho de otra manera las funciones ejecutivas pueden
llegar a tener un papel importante en el procesamiento de la informacion que produce el
estrés, al investigar a 733 participantes universitarios de Espafia con estas caracteristicas
(557 M y 176 H) en rango de edad de 18 a 40 afios, evaluados por medio de la escala de
estrés percibido, inventario de sintomas pre frontales y varios items dispersos sobre
motivacion, atencion, control emocional y conducta social, se pudo verificar la existencia
de correlacion entre tres variables estudiadas (estrés percibido, quejas subjetivas y

funciones ejecutivas), ademas en varios estudios los problemas ejecutivos como memoria,



atencion, percepcion y pensamiento intervienen mucho en la aparicion del estrés y como

confrontarlos (Molina-Rodriguez, Pellicer-Porcar, & Mirete-Fructuoso, 2018).

Al investigar a 267 espafioles de las islas canarias (167 M y 100 H) de edades oscilantes
entre 18 y 75 afos, mediante el cuestionario de cribado de diagndstico psiquiatrico, escala
de respuestas rumiativas, inventario de preocupacion del estado de Pensilvania,
cuestionario de control de pensamientos, cuestionario de regulacion emocional cognitiva y
el inventario de Padua-Revision de la Universidad Estatal de Washington, obteniendo
resultados que establecia una relacion predictiva de las estrategias y los pensamiento
utilizados, encontrando que las estrategias mas relevantes son: la evitacion de estimulos que
amenacen, centrarse en la planificacion, la rumiacion, la preocupacion y el catastrofismo,
siendo estas formas de afrontamiento las que de alguna manera podrian lograr los
pensamientos repetitivos negativos con las respuestas de afrontamiento (control, evitacion y
regulacién). Pero existen excepciones las cuales no se pueden dejar de lado como que las
preocupaciones no asociadas con la obsesion o los reproches, aun asi el intento de controlar
los pensamientos le llevaria aplicar las estrategias de afrontamiento que generen los
reproches u obsesiones que alteran el estado del animo (Gonzélez, Ramirez, Brajin, &
Londofio, 2017).

Las creencias centrales que se vienen desarrollando a lo largo de la vida se involucran
dentro del pensamiento guiando a las personas en su desenvolvimiento en la vida diaria,
esto involucra a todo tipo de persona sin excepcion de su estrato socio cultural, funcional o
personal por ejemplo al estudiar a 100 sujetos poli consumidores de las ciudades de Bogota
y Barranquilla entre los 20 - 28 afios, evaluados con el cuestionario corto de tamizaje
ASSIST y el inventario de creencias acerca del abuso de sustancias, se dieron los siguientes
resultados: las creencias que obtenian mayor puntuacion eran las de tipo permisivas, y en
cuanto al tipo de sustancia las que puntuaron con 100 % el creencia permisiva fueron
tabaco, anfetaminas e inhalantes, seguidas por cannabis y bebidas alcoholicas (De la Torre
Pefia, Mercado, Martinez, Rojas, & Klimenko, 2018).

El mismo desarrollo de las creencias centrales hace que dichas creencias generen

pensamientos automaticos, dentro de la poblacion de 194 estudiantes de la provincia de

Hilongjiang perteneciente a Japon, con edad promedio de 19 afios, evaluados mediante el
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child psychological abuse and neglect scales (CPANS), the automatic thoughts
questionnaire (ATQ) y social support ratting scale, dio resultados sobre la correlacion
positiva entre los pensamientos automaticos y el apoyo social, ademas es claro que las
familias incompletas puede ser razon de abandono y negligencia, por otro lado el abandono
infantil y el abuso psicoldgico son predisponente para provocar los pensamientos
automaticos (Yu, & Fu, 2016).

La aplicacion de los pensamientos automaticos con llevan un desenvolvimiento dentro de la
vida diaria, en una investigacion a 360 aspirantes a la Universidad de Morelos en México,
con edades comprendidas entre los 16 a 43 afos, siendo el 77.5 % hombres y el 22.5 %
mujeres los cuales fueron evaluados mediante el cuestionario de pensamientos automaticos
negativos (ATQN), el cuestionario de pensamientos automaticos positivos (ATQP) y el test
de orientacion vital (LOT-R), se determiné que para el ATQP no existi¢ diferencia
significativa de género en los factores de orientacion positiva y aceptacion social, mientras
que para el factor de ausencia de estrés los hombre puntian con mayor prevalencia que las
mujeres, por otra parte el ATQN no presencio diferencia de género en ninguno de los
factores que evalla, y por Gltimo el LOT-R determino que las escalas negativas mantienen
diferencia, la escala de oposicion mantiene balance emocional y los balances medidos entre
los pensamientos no dio diferencias genero pero el balance entre el optimismo y pesimismo

si mantuvo diferencia (Gonzales, Campos, Hernandez, Alvarez y Gomez, 2016)

En el estudio sobre agresores de parejas y distorsiones cognitivas, realizado a una muestra
de 180 agresores de pareja condenados a prision en Espafia con edad promedio de 38 afios,
evaluados con el inventario de pensamientos distorsionados sobre la mujer y el uso de la
violencia, encontré que las distorsiones cognitivas que eran marcadas en su mayoria
fueron la culpabilidad a la mujer seguida de la aceptacion del estereotipo del machismo y
misoginia, dejando en claro que la escala utilizada no es muy perceptiva en la
diferenciacion de grupos como personas privadas de la libertad, consumidores, adictos,
personas comunes y que ademas es posible la correccion de ciertos items que ayudan mejor

a medir las distorsiones presentes (Loinaz, 2014).

Por otra parte es muy conocido que los trastornos de personalidad se rigen por
pensamientos, es por eso que dentro de un estudio realizado con 110 pacientes del hospital
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de Madrid, con rango de edad de 18 a 56 afios evaluados mediantes los test: la escala de
actitudes disfuncionales, el cuestionario de funcién cognitiva, el cuestionario de 90
sintomas, el inventario de depresion de Beck, el cuestionario de pensamientos automaticos
y el inventario clinico multiaxial de Millos — 1[I, se encontré que existe una
interdependencia parcial entre la funciones cognitivas, actitudes disfuncionales y
pensamientos automaticos, ademas se observé que pensamientos automaticos y las
funciones cognitivas se asocian siempre y cuando se controle las actitudes disfuncionales,
pero las actitudes disfuncionales no se correlacionan con las funciones cognitivas (Ramos,
Rodriguez, Sanchez & Mena, 2018).

Mientras que al evaluar una muestra de 147 colombianos divididos en 3 grupos etarios: 52
condenados por delitos sexuales, 45 condenados por delitos violentos y 50 sin historial
penitenciario, con edad promedio de 36 afos, evaluados con la escala de Abel y Becker
(cognitive scale), se obtuvo los siguientes resultados: existen diferencias claras en las
distorsiones cognitivas presentes dentro del grupo de control frente a personas reclusas,
encontrando que las distorsiones cognitivas en las personas que han sido condenadas por
delitos sexuales no son significativas contrariando la literatura, en cuanto a los agresores
violentos estos tiende a justificar y minimizar lo sucedido, poniendo en discusion el uso de
las pruebas por una posible sensibilizacion hacia las mismas dentro de esta poblacion
(Cepeda & Ruiz, 2016).

Por otra parte las estrategias de afrontamiento han sido investigadas en diferentes ambitos
sociales por ejemplo al evaluar a 200 espafioles (115 hombres y 85 mujeres) entre los 20 y
56 afios, evaluadas mediante el cuestionario de motivos de Sheldon & Elliot, 2004 vy el
cuestionario de afrontamiento COPE abreviado se obtuvo como resultado la existencia de
una relacion negativa entre balance afectivo — satisfaccion vital (mientras mas edad menos
bienestar), y nivel de estudios — proposito vital (mientras mayor nivel de estudios menor
proposito vital informado), por ultimo existe mayor bienestar mientras los motivos son mas
autonomos Y se utiliza més el afrontamiento de tipo: solucion de problemas, apoyo social y

reestructuracion cognitiva (Sanjuan & Avila, 2016).

El uso de estas estrategias de afrontamiento estan presentes en la vida diaria, en una
poblacién de 309 personas de Antioquia — Colombia, divididos en tres grupos: el primero
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con personas de una edad promedio de 40.6 afios siendo principalmente mujeres, el
segundo grupo con edades promedios de 44.79 afios constituidos por una muestra casi igual
pero con mayor dominancia de mujeres y el tercer grupo con edad promedio de 32 afios con
una muestra igual entre hombres y mujeres, evaluados con la escala de percepcion de riesgo
de inundacion, la escala de implicacion personal y la escala de afrontamiento, encontrando
que los grupos que habian sido parte de una inundacion se muestran mas activos y
participativos con las respuestas de afrontamiento respecto a los que no han tenido ese
experiencia previa, pero el haber vivido un echo catastrofico no necesariamente lleva a
desarrollar mejores estrategias de afrontamiento (Navarro, Chaves, Betancur & Pifieres,
2016)

Otro de los &mbitos estudiados para el afrontamiento es la generatividad, el florecimiento y
la atencion plena, dentro de una poblacion de 284 estudiantes turcos (127 H y 157 M) de 18
a 27 anos, investigados por medio de los test “cognitive and affective mindfulness scale-
revised”, “coping competence cuestionnaire” y “flurishing scale”, se concluy6 que existe
un papel mediador entre el afrontamiento, la atencion plena y el florecimiento, ademés se
pudo verificar que existe una relacion positiva cuando se vinculan atencién plena con
afrontamiento, afrontamiento con florecimiento y atencién plena con florecimiento (Akin &
Akin, 2015).

La asociacion principal del afrontamiento comunmente se da con la percepcion del estrés,
el estudio realizado a 948 estudiantes de Vizcaya (668 H y 493M) con 15 — 20 afios,
evaluados mediante la escala de acontecimientos percibidos para adolescentes, el
cuestionario de respuestas al estrés y el auto-informe para jovenes para sintomas
depresivos, obtuvo resultados de correlacion directa entre sintomas depresivos,
afrontamiento y estrés, mientras en cuanto a género las mujeres obtuvieron puntuaciones
mas altas que los hombres en: afrontamiento primario, distanciamiento, estrés percibido y
depresion (Espina & Calvete, 2017).

Por ende el afrontamiento depende de varios factores a estudiar, por ejemplo dentro de una

muestra de 162 chilenos (90 H y 72 M) con una edad promedio de 45.21 afios, evaluados

con la escala de felicidad subjetiva, el cuestionario de salud mental general y la escala

abreviada de estrategias de afrontamiento, mediante ellos se encontré que no existia una
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relacién entre el afrontamiento con una peor salud mental, pero el afrontamiento de tipo
activo, religioso y el uso del humos si se correlaciona con la felicidad, por otro lado la
felicidad mantiene correlacion negativa con la autoinculpacion, la desconexion y la auto-
distraccion, mientras que la diferencia de genero muestra que los hombres tienden a usar la
estrategia de afrontamiento asociada al consumo de sustancia a diferencia de las mujeres

que usan varias de las evaluadas por el test (Moyano, 2017).

El consumo de sustancia no es una estrategia de afrontamiento favorable para el bienestar,
una muestra de 75 pacientes en tratamiento psicoldgico en la ciudad de Alicante — Espafia,
con edad media de 42.63 afios, evaluados mediante el test para la identificacion de
trastornos por uso de alcohol, inventario de situaciones precipitantes de recaidas en
dependientes de alcohol, inventario de habilidades de afrontamiento en dependientes del
alcohol, cuestionario de seguridad ante las situaciones de riesgo y la escala de riesgo
suicida de Plutchik, los cuales dieron como resultado que las personas con riegos suicida se
auto-perciben como menos eficaces para afrontar una situacion y manejar las situaciones de
riesgo de consumo, ademas la influencia del entrenamiento previo en habilidades de
afrontamiento que evitan la diferencia estadistica entre grupos (Jiménez, Carballo, Cano, &
Marin-Vila, 2014).

Por este motivo el proceso de recuperacion de consumo fue asociado al afrontamiento y
segun el estudio realizado a 192 participantes de AA pertenecientes a la ciudad de México,
con una edad promedio de 41.7 afios, evaluados mediante un conglomerado en fases
distintas para establecer perfiles de afrontamiento, se encontré que las estrategias de
afrontamiento con mayor prevalencia durante el periodo de recuperacion son de tipo:
evasiva- activa cuando eluden la situacion, evasiva- pasiva cuando se retraen en si mismos
para huir, emocional- pasiva al enojarse y no hacer nada, re- valorativa al recordar y
comparar su vida pasada como consumidores y negador al tachar cualquier afrontamiento,
dentro de la discusion se habla sobre la presencia de estilos cognitivos y conductuales de
afrontamiento que pueden ser de utilidad o no para que exista un cambio dentro de este
grupo (Reynaga, Icaza, Tapia, Rodas, & Rey, 2015).

Dicho de esta forma el afrontamiento esta presente en diversas situaciones que el sujeto
necesite sortear una situacion estresante, esto se lo estudia en la muestra de 66 pacientes
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para trasplante renal en el Hospital Vall d’Hebron.- Barcelona, de edad media 56.11 afios,
evaluados con el life orientation test-revised y el inventario de estrategias de afrontamiento,
que dio como resultados; la existencia de una varianza en las respuestas de afrontamiento
cuando el optimismo disposicional es mayor o menor (el optimismo disposicional es una
creencia o expectativa general de que en un futuro ocurrird algin acontecimiento positivo),
en el caso de las estrategias de tipo resolucion de problema cuando mayor es el optimismo
mayor la prevalencia, en la autocritica cuando menor es el optimismo mayor la prevalencia,
en la expresion emocional cuando menor es el optimismo la prevalencia, en los
pensamientos desiderativo cuando menor es el optimismo la prevalencia, en el apoyo social
cuando mayor es el optimismo mayor la prevalencia, en la reestructuracion cognitiva
cuando mayor es el optimismo mayor la prevalencia, en la evitacion del problema no se
encuentra cambid con la presencia del optimismo (Costa-Requena, Cantarell-Aixendri,

Parramon-Puig, & Serén-Micas, 2014) .

Al ser sujetos biopsicosociales nos vemos influenciados por factores extrinsecos o
intrinsecos como los trastornos del estado del animo, al evaluar una muestra de 590
participantes de la ciudad de Bogota - Colombia (345 M y 245H) en edades de 18 — 50
afios, evaluados mediante la escala de autonomia y sociotropia de Beck — SAS, escala de
estrategias de coping modificada, inventario de depresion de Beck Il e Inventario de
ansiedad de Beck, se describe una diferencia existente entre las respuestas de afrontamiento
autonomicas y psicotrdpicas en personas con sintomas depresivos 0 ansiosos, se encontro
que exista correlacion con los sintomas presentados y la respuesta de afrontamiento, aun
cuando en la ansiedad se utiliza en afrontamiento sociotropico mientras que en la depresion
se usa el afrontamiento autonémico, reforzando la evidencia del cambio de afrontamiento
dentro de los grupos sintomaticos que pueden llegar a padecer las personas (Arias & Toro,
2015).

El trastorno adaptativo es un trastorno que lleva consigo el uso de respuestas de
afrontamiento, esto se investigo en 123 personas del hospital de Santa Barbara de la ciudad
de Puertollano, divididas en dos grupos uno de pacientes diagnosticados con el trastorno y
otro con poblacién general, evaluados con la escala de positividad y la brief COPE en su

version espafiola, donde se encuentra principales diferencias debido a las edades, nivel
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educativo y situacion laboral en el grupo de control, por lo cual se tomo en cuenta para el
analisis posterior de positividad y afrontamiento, en el andlisis se obtuvo una correlacion
positiva en la determinacion de respuesta de afrontamiento mas frecuente en el grupo
clinico el cual utiliza el apoyo social por contrario del humor que fue el menor utilizado,
por otro lado el grupo control hace mas uso del compromiso y utilizando menos la falta del
mismo, de la misma forma existié correlacion significativamente positiva con la situacion
laboral activa y el nivel educativo, apoyando asi la evidencia de la variabilidad del

afrontamiento frente a ciertos factores sociales (Vallejo-Sanchez & Pérez-Garcia, 2015).

Al igual que el trastorno adaptativo se da debido al contexto existen otros factores que
influyen sobre la persona para desarrollar distintos trastornos, pero asi como existen
factores determinantes existen factores protectores, dentro del estudié a 677 adultos
Colombianos expuestos a conflictos armados (440 H y 237 M) con promedio de edad entre
43 afos, evaluados mediante la encuesta de caracteristicas sociodemograficas, cuestionario
de sintomas SRQ, prueba de estrés postraumatico, escala de estrategias de afrontamiento
modificada y escala de resiliencia de adultos, encontrando que la poblacién presenta
psicosis dentro del rango clinico, y presentando sintomas en su mayoria disociativos
relacionados con memoria y atencion, ademas se encontr6 que la poblacion mantenian falta
de motivacion y desesperanza, sin embargo el nivel de resiliencia es moderado en la
mayoria de la poblacién, por otro lado las estrategias de afrontamiento que mas se utilizan
son: el uso de la religion y esperar que las cosas se arreglen por si solas (Hewitt Ramirez
et al, 2016).

Al investigar una muestra de 41 hombres privados de la libertad en Bucaramanga en
Colombia, con edades comprendidas entre 20 y 60 afios, evaluados mediante el inventario
de autoestima de Coopersmith y la escala de estrategias de coping modificada, los
resultados fueron que la existencia de la autoestima de los sujetos en rango moderado-
limite con tendencia a bajo, son propensos a presentar sensibilidad a las criticas,
preocupacion vy tristeza profunda, en cambio dentro de las estrategias de afrontamiento las
mas utilizadas por la poblacién son: de tipo religioso, reevaluacién positiva, solucién de
problemas y normalmente de tipo busqueda de apoyo profesional, evitacion emocional y

cognitiva pero situando en puntuaciones mas bajas las estrategias de tipo expresion de la
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dificultad, basqueda de apoyo social y autonomia, en cuanto a la correlacion entre las
variables se encontr6 que la correlacion es negativa al referirse al nivel de autoestima
general y las estrategias de afrontamiento utilizadas (Larrota, Sanchez Rojas, & Sanchez,
2016).

Las personas privadas de la libertad es una de las poblaciones pocas veces investigadas
pero una muestra de 27 hombres condenados por homicidio o tentativa de homicidio en la
Prision de Oport - Portugal, de edades entre los 22 y los 65 afios, evaluados mediante el
symptom check list-90R vy el inventario de respuestas de afrontamiento-adultos de Moos,
dio resultados sobre sintomas clinicos padecidos en personas privadas de libertad que
presentan una mayor puntuacion en los sintomas psicoldgicos pertenecientes a obsesion,
depresion, ansiedad y psicosis, por otro lado las respuestas de afrontamiento méas comunes
fueron: evitacion cognitiva para dejar de pensar en su problema, aceptacion y resignacion
haciéndoles reaccionar ante la aceptacion de su problema, busqueda de actividades
alternativas para generar satisfaccion dentro de su problema y descarga emocional para
reducir tension (Vilarifio, Amado, Fernandes, & Arce, 2017).

En una investigacidn sobre los pensamientos automaticos y las respuestas de afrontamiento
se evalu6 a 43 estudiantes de enfermeria en Turquia, evaluados con el brief symtom
inventory (BSI), ways of coping inventory (WCI) y amtomatic thougts questionnaire
(ATQ), dando los siguientes resultados de grupo que fueron: la respuesta de afrontamiento
de tipo buscar un enfoque de apoyo social y enfoque seguro de si mismos tienen mayor
frecuencia estadistica, teniendo menos incidencia en los enfoques optimistas y sin
esperanzas; en cuanto a los pensamientos automaticos se encontraban en una media de 2.42
+/- 0.61 y que al realizar el programa de asesoria- cognitiva centrado en cambiar
pensamientos automaticos y como lidiar con sus problemas, las puntuaciones obtenidas en
los test se vieron modificadas tras el primer control y el seguimiento que se realizé en 4.5
meses, generando una disminucion en los pensamientos automaticos presentes en el grupo

y aumentando el uso de estrategias de afrontamiento positivas (Hicdurmaz & Oz, 2016).
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1.1.3. Marco tebrico.
Pensamientos automaticos.

Isidoro y Seoane (1982) desarrollan la teoria sobre los pensamientos negativos automaticos
como parte del procesamiento de la informacion determinada segun lo aprendido a lo largo
de la vida, siendo influida por la forma en la que se percibe o entiende mediante la
cognicion; durante varios afos el término ha crecido y desarrollado por varios autores, el
primero en hablar sobre la cognicién de la persona y la presencia de errores en dicha
cognicion fue Aron Beck, luego fue desarrollada con mayor profundidad por Albert Ellis y

sustentada mediante la teoria existente en la psicologia cognitiva.
Psicologia cognitiva

El cognitivismo nace a partir de una época historica concreta donde por varias influencias
del medio, el conductismo clasico que limitaba el objeto de estudio de la psicologia a el
comportamiento neto de la persona, es decir dedicandose a la observable y su impacto
recibido por los estimulos del contexto que pueden ser en cierta medida manipulados pero
en afios subsecuentes investigaciones comenzaron a tener dificultades empiricas que no
explicaban los fendmenos sucedidos, marcando asi el cambio de perspectiva de varios
autores con ahinco de descubrir el funcionamiento del comportamiento humano plantearon
el alejamiento del clésico estimulo respuesta, fue en este punto donde se agregé nuevos

factores que influyen en la persona, una de ellas el razonamiento.
Procesamiento de la informacién

La informacién se considera como la reduccion y seleccion de opciones concretas de
manera independiente al contexto, para el enfoque cognitivo los fendmenos que estan
suscritos a este son el procesamiento y la representacion del concepto; el procesamiento se
da entre las respuestas y sus estimulos mediante sus propias representaciones mentales y la
representacion es la simbolizacion, caracteristicas y acontecimientos de un
contenido, admitiendo asi que en el medio se adquiere la informacion la cual se manipula y

representa internamente yendo mas alla de la mera informacion del medio.
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La representacion

Segln Mendler citado por Feliciano Villar (2003) la representacion es “En su sentido mas
simple, es informacion almacenada por un sistema mental y dispuesta para ser utilizada por
ese sistema”, se menciona que existe una estrecha relacion entre la representacion y el
conocimiento debido a que en la representacion se almacena el conocimiento, debido a esto

se establecen tres tipos de representaciones y niveles de la misma.
Tipos de representacion

En el capitulo dedicado a la psicologia cognitiva y procesamiento de la informacion, Villar

(2003) reconocen los siguientes tipos de representacion:
Conocimiento proposicional y conocimiento en imagenes

En el cognitivismo se toma la representacion del trabajo mental mediante dos instancias el
formato y la naturaleza de la misma; las proposiciones son relaciones de conceptos
abstractos vinculados a la linguistica que los procesa y almacena, formando asi redes de
conceptos organizados e interrelacionados que no se modifican con facilidad, mientras que
las iméagenes mentales son relaciones concretas entre objetos de caracter facilmente

modificable por la percepcion y contexto de la informacion.
Conocimiento procedimental y conocimiento declarativo

Este tipo de conocimiento se basa en el almacenamiento de descripciones y secuencias de
acciones, el formato procedimental se basa en la descripcién del mundo que nos rodea
mediante la percepcion o accién para representar el conocimiento, su obtencion es lenta
debido a que se produce mediante la repeticién y ensayo de lo percibido, lo que crea una
serie de eslabones asociativos de determinada informacion que puede ser mejorada con el
ensayo; en cuanto al conocimiento declarativo su principio es el formato verbal o de
imagenes mentales, las cuales generan conocimiento de hecho y descripciones de sucesos,
objetos y personas, haciendo a este conocimiento capaz de ser reproducido o almacenado

de manera inmediata mediante la verbalizacién del mismo.

Conocimiento implicito y explicito
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El caracter de este conocimiento se liga hacian la forma del procesamiento del mismo, que
distan uno de otro por los recursos utilizados para ser manejados, el procesamiento
implicito se lo define de manera facil como una manera automatica de obtencion de
informacidn que no requiere de altos niveles de funciones cognitivas como la conciencia y
la atencion, pero que busca ser efectivo e inmediato, en opuesto al procesamiento implicito
el explicito requiere de niveles méas elevados de funciones cognitivas, pero que busca un fin
mucho mayor al otro por ejemplo el procesamiento implicito al tratar de buscar una
respuesta a la pregunta ¢qué es un arbol?, este responderia es un planta, pero a comparacion
del explicito este responderia es un planta con un tronco lefioso, elevado y grueso que se

ramifica a cierta distancia del suelo formando asi una copa.
Estructura del conocimiento

La psicologia cognitiva no solo se centra en la informacién y como esta se almacena,
también busca el interpretar la organizacion compleja de nuestra memoria en base a

conceptos y esquemas de representacion, Villar 2003 propone los siguientes postulados:
Conceptos

“Los conceptos son estructuras representacionales complejas que nos permiten clasificar (y
gracias a ello comprender) parcelas de la realidad que tienen cierto grado de similitud o

pautas de correlacion”.
Esquemas

“Los esquemas son estructuras mentales que organizan y relacionan cierto conjunto de
informacién sobre el mundo que contiene informacion relacionada y se activan en

momentos especificos, guiando nuestro comportamiento”.
El modelo cognitivo.

La base de este modelo es la hipdtesis de que la percepcién de los sucesos determina las
emociones y las conductas de una persona determinada, Beck 1995 propone que las
situaciones que pasan alrededor de una persona son interpretadas de cierto modo que

interfieren con las emociones de la misma, centrdndose asi en el pensamiento que la
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persona realiza en simultaneo con la forma en que percibe las situaciones, aqui aparecen los
pensamientos automaticos donde se definen como una evaluacion rapida de una
determinada situacién sin que intervenga el razonamiento o un nivel elevado de atencion
para realizarlo, pero no todas las personas interpretan de manera similar un mismo hecho y

esto se da debido al fendmeno cognitivo denominado creencias (Beck, 1995).
Las creencias

Beck 1995 menciona que durante el desarrollo todas las personas empieza a obtener
diversas creencias de si mismos, de los otros y de su entorno, he aqui donde aparecen las
creencias centrales que rigen dentro de la persona debido a su fundamentacion y
profundidad que las construye, convirtiéndolas asi en verdades absolutas para cada persona,
cuando una creencia central es activada en determinada circunstancias todo aquello que se
quiere interpretar se vera influenciado por dicha creencia, dejando informacion que vaya en
contra de su creencia realizando un proceso clasificatorio de informacion, aun cuando esto

se lo realice de manera racional asegurandose asi de mantener su creencia.

“Las creencias centrales constituyen el nivel mas esencial de creencia; son
globales, rigidas y generalizan en exceso, los pensamientos automaticos, que son las
palabras e imagenes que pasan por la mente de la persona, son en cambio;
especificos para cada situacion y se considera que constituyen el nivel maés
superficial de la cognicion” (Beck, 1995)

Dentro de estos dos conceptos existe una que los cohesiona y les da sentido el uno con el
otro que son las creencias intermedias, este tipo de creencias estan delimitadas por la
actitud, las reglas y las presunciones; las actitudes es la forma en que se posiciona la
persona ante determinado hecho (ser inutil es algo catastrofico), las reglas son la forma de
solucionar la actitud (debo hacer algo todo el tiempo que pueda), y la presuncién es el
supuesto resultado que puede tener (si hago algo todo el tiempo, podré ser alguien Gtil en la
vida), la relacion entre los tres conceptos se ve cuando una creencia central se activa frente
a determinada situacion, se activa la creencia central la cual da paso a las creencias
intermedias y resultan en los pensamientos automaticos, cada uno de estos conceptos tiene

su origen mediante una finalidad especifica para el desarrollo de la persona, las creencias
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centrales nacen desde la necesidad de la persona para comprender su entorno, mientras que
las creencias intermedias ven su origen cuando la persona trata de adaptarse de manera
coherente a su entorno lo que lo lleva a aprender de la mejor manera posible haciendo que
cada una de las creencias vean diferencias entre en su exactitud y funcionalidad, cuando

una creencia es disfuncional esta puede ser desaprendida (Beck, 1995).
Los pensamientos automaticos

Como ya se explicd con anterioridad los pensamientos automaticos son las imagenes y
palabras que pasan por la mente de una persona cuando esta se ve frente a una situacion,
abriendo asi las creencias centrales e intermedias, haciendo que la persona tenga una

respuesta emocional y conductual, esta actuacion se explica mejor en el siguiente cuadro.
Figura 1

Terapia cognitiva: Conceptos béasicos y profundizacion. Copyright 1995 por Ediciones
Gedisa.

Creencia central

Soy incompeatente.

Creencia intermedia

Si no comprendo algo a
la perfeccidn, soy tonto.

Situacion | - | Pensamentos = Reacciones

automaticos

—_— Es demasiado dificil. —==

Lectura de este libro .
Munca lo comprendere.

Emocional

Malestar

— Comportamiento

Cerrar el libro
e Fisiologica

Pesadez en el
abdomen

Distorsiones de los pensamientos de Beck

En el siguiente listado se describen los pensamientos descritos por Aron Beck y expuestos
por Judith Beck en su libro Terapia Cognitiva (1995):
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Pensamiento de tipo “todo o nada” (también llamado blanco negro, polarizado o
dicotomico): Usted ve la situacion en solo dos categorias en lugar de considerar
toda la gama de posibilidades.

Pensamiento catastréfico (también Ilamado adivinacion del futuro): Usted predice el

futuro negativamente, sin tener en cuenta otras posibilidades.

Descalificador o dejar de lado lo positivo: usted considera, de una manera poco
responsable, que las experiencias, logros o cualidades no valen la nada.

Razonamiento emocional: usted piensa que algo tiene que ser real porque uno lo
“siente” (en realidad lo cree tan firmemente que ignora o deja de lado evidencia de

lo contrario).

Catalogar: usted se coloca a si mismo o a los demas una etiqueta global, sin tener en

cuenta que todas las evidencias llevan a conclusiones menos desastrosas.

Magnificar/minimizar: cuando usted se evalla a si mismo, a otra persona 0
considera una situacion, magnifica enormemente lo negativo y/o minimiza en gran

medida lo positivo.

Filtro mental (también denominado abstraccion selectiva): usted presenta mucha

atencion a un detalle negativo, en lugar de tener en cuenta el cuadro completo.

Leer la mente: Usted cree que sabe lo que los demas estan pensando y no es capaz
de tener en cuenta otras posibilidades.

Sobre generalizacion Usted llega a una conclusion negativa que va mucho mas alla

de lo que sugiere la situacion.

Personalizacion: Cree que los otros tienen una actitud negativa dirigida hacia usted,

sin tener en cuenta otras posibles explicaciones de los comportamientos.
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e Afirmaciones del tipo “Debo” y “Tengo que” (también llamadas imperativos):
Usted tiene una idea precisa y rigida respecto del comportamiento que hay que
observar y sobrestima lo negativo del hecho de no cumplir con esas expectativas.

e Vision en forma de tunel: Usted s6lo ve los aspectos negativos de una situacion.
Distorsiones del pensamiento de Ellis.

Las distorsiones del pensamiento se nombran como creencias irracionales donde siempre
que existe una inestabilidad en la persona siempre intervienen sea explicitamente o
implicitamente, debido al caracter absolutista, fuerte y de necesidad perturbadora, ademas
las creencias irracionales pueden ser reemplazadas cognitivamente por estrategias de
enfrentamiento razonable, dentro de la RET existen varias instancias donde (A) son
acontecimientos activadores, (B) son las creencias, (C) son las consecuencias cognitivas,
emocionales o conductuales, dentro de la (B) se pueden distinguir dos tipos de respuestas
referentes a las creencias: las creencias racionales y las creencias irracionales, las creencias
racionales son todas aquellas que llevan a la persona a una instancias de auto-ayuda
mientras que las creencias irracionales son las que generan instancias auto y hetero
destructivas (Ellis, & Gringer, 1990).

Cuestionario de pensamientos automaticos de Hollon y Kendall:

El cuestionario de Hollon y Kendall estd basado en la teoria de Beck sobre la terapia
cognitiva conductual, y orientado a evaluar los pensamientos automaticos dentro de la
poblacién en general, ademas de no ser influenciado por caracteristicas depresivas y las no

depresivas manteniendo datos similares entre ambos.
Descripcion de los pensamientos automaticos de Hollon y Kendall:

Existen cuatro factores establecidos dentro de la teoria de Hollon y Kendall; el primer
factor reflejar las percepciones de desajuste personal y deseo de cambio, el segundo factor
reflejan el auto concepto negativo y las expectativas negativas, el tercer factor reflejan baja
autoestima, mientras que los elementos en el cuarto factor reflejar la renuncia y el
sentimiento de inutilidad (Hollon & Kendall, 1980).
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Segun Consuegra (2010) manifiesta que:

e Auto concepto negativo: Es el reflejo de las percepciones negativas que se generan
en la persona, la cual depende de la imagen que tengan los demas de él.

e Indefension: Es la creencia del individuo de que los resultados son independientes
de sus acciones.

e Mala adaptacion: Es la inadecuacion o incoherencia de la respuesta a las exigencias
del medio, a la conexion operativa e inoperante del sujeto con la realidad.

e Autor reproches: Surgen cémo una reaccion a las deficiencias impuestas por la
enfermedad

Respuestas de afrontamiento

Las respuestas de afrontamiento son los métodos, estrategias o estilos que las personas
tienen para poder resolver un conflicto, las primeras investigaciones sobre el afrontamiento
fueron realizadas por Carver y Scheiner (1985) realizan las primeras investigaciones sobre
los tipos de afrontamiento, determinando asi que es posible que existan dos tipos de
estrategias de afrontamiento; las de tipo situacional y las de tipo disposicional, ademas de
establecer que existen estilos de afrontamiento al problema; los centrados en el problema y

centrados en la emocion.

El modelo que comienza a establecer al afrontamiento como una teoria junto con sus
principios y desarrollos, es el modelo transaccional donde la teoria se asocian hacia el
estrés y el manejo del mismo donde autores como Lazarus y Folkman (2000) hablan sobre
como se da este fendmeno, las estrategias de afrontamiento se establecen de la siguiente
manera: las estrategias que se centran en el problema y las estrategias que se centran en la
emocién pero que se contraponen a las estrategias adaptativas y las estrategias
disfuncionales, luego se han ido elaborando teorias mas completas sobre la forma de
afrontar las situaciones estresantes, Moos (2002) crea su teoria a través de mismo modelo y
establece que la relacion entre dichas variables interactian ante la situacion y el modelo

explicativo de la conducta.

Estrés y afrontamiento
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El estrés es una reaccion a los estimulos que se presentan en el ambiente, aunque no es una
relacion unidireccional de ambiente persona sino también de persona ambiente, es decir
cOmo este reacciona ante el mundo, cuando existe un estimulo que amenaza a la persona
con un objetivo determinado y este estimulo amenaza a dicho objetivo, aqui el individuo
aprecia como el ambiente y el interaccionan valorando asi la amenaza para determinar la
mejor forma de bienestar personal. La mente adquiere varios mecanismos de interaccion
con el medio durante su desarrollo con el aprendizaje que esta posee, estos sistemas
aprendidos generalmente durante la nifiez permanecen invariables a lo largo de la vida

como un proceso de adaptacion al medio hostil (Lazarus, 2000).
Afrontamiento

Existen tres conceptos acerca del afrontamiento; el primero es que el afrontamiento es un
patrén repetitivo de manejo habitual utilizado por un individuo que correlaciona acciones y
pensamientos de un individuo en variadas situaciones y un tiempo determina, el segundo se
centra sobre las caracteristicas de la personalidad que interfieren en el manejo equilibrado
de dichos patrones y el tercero explica que son rasgos ambientales que se vuelven

equivalentes a la relacion de la persona con el medio (Lazarus, 2000).

Segln Lazarus y Folkman (1984) el afrontamiento se define como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes 0
desbordantes de los recursos del individuo”, mediante este concepto se establecen tres ejes
basicos a tomar en cuenta ; Primero no existe estrategia de manejo universalmente efectiva
o inefectiva, es decir la eficacia de una respuesta se debera principalmente al tipo de
individuo que la utiliza lo utiliza, el contexto donde existe la amenaza hacia la persona, el
resultado esperado por la persona seas social o de salud propia y finalmente la amenaza, la
segunda es que los pensamientos y acciones de manejo deberian describirse en detalle,
expresando que una respuesta de afrontamiento se ve delimitada por el proceso de
pensamiento que la persona tiene en ese momento y la tercera son las principales funciones
del manejo, donde se determinan dos instancias de manejo la que se centra en la emocion y

las centradas en el problema.
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Por otra parte Lipowski (1970) menciono que el afrontamiento es todo aquella actividad
cognitiva y motriz que una persona que padece una enfermedad aplica al ver la necesidad
de preservar su integridad fisica y psiquica, con el fin de recuperar ciertas funciones
deterioradas de una modo reversible y para compensar el deterioro producido por la
enfermedad, por lo cual cuando una persona aplica el afrontamiento logra un estado de

bienestar sin importar la forma en la que se haya echo frente al problema.
Aprendizaje, control y afrontamiento.

La psicologia a lo largo de su historia ha ido generando diversas teorias que explican la
forma en la que la persona llega hacer frente a su problema, ademas de complementarse con
teorias individuales sobre otros autores, por ejemplo la teoria de Bandura (1963) donde se
expresa que la forma de comportarse de un ser humano es aprendida al seguir un modelo
previamente presentado, sin ser netamente por un proceso de condicionamiento, y dice que
esto puede ser aprendido a través de la observacién directa o indirecta, dentro del proceso
de desarrollo que se atraviesa a lo largo de la infancia, por ejemplo al jugar con los nifio a
las escondidas, el dialogar con un amigo, el realizar tareas dentro del hogar, etc. Ademas
Bandura (1977) sefiala que los sujetos mantienen una escasa percepcion de su propia
autoeficacia lo cual los lleva a no creer que pueden tener éxito al desempefiar una conducta
el cual les ayude a afrontar la vida diaria, por lo cual mediante sus decepciones los llevaria
a evitar la situacion o tratan de manera muy rudimentaria de solucionar el problema lo cual
les llevaria de renunciar rapidamente. Por otra parte Rotter (1966) desarrolla su teoria sobre
el control, donde establece que las personas con llegan a creer en diversas situaciones en
base a su experiencia previa que puede ser similar o igual a la actual, es por ello que los
sujetos con un control interno asumen sus propias conductas y acciones, por otra parte
aquellas personas con un control externo estan direccionadas a pensar que la forma de
solucionar una situacion esta fuera de si mismo y son parte del capricho del destino, la
suerte o de otros, mediante esto Rotter cree que su teoria junto a la de Bandura es esencial

para predecir conductas a presentar por el individuo (Engler, & Velazquez Arellano, 1996).

Estilos de afrontamiento al problema
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El modelo transaccional ha sido el encargado de explicar el afrontamiento, Lazarus y

Folkman (1986) proponen 2 estilos de afrontamiento general:
Estrategias centradas en la emocion

Su finalidad es regular las emociones que se presente ante las situaciones estresantes u

hostiles, como por ejemplo el evitar pensar.
Estrategias centradas en el problema

Esta es una estrategia de busque, recoleccion y aplicacion de todas las instancias de un
problema para poder resolverlo, donde el objetivo es modificar el la situacion de relacion

problematica entre el medio y la persona.
Modelo de afrontamiento de Moos

Moos en 2010 por su parte plantea un modelo que interpone dos conceptos el foco y el
método; el foco lo define como la direccidn que cada persona toma para poder solucionar el
problema sea este de aproximacién o evitacion, entendiéndose como la forma activa
mediante la cual se soluciona un problema y la forma pasiva por la cual se soluciona un
problema respectivamente, el método es la variacion de los esfuerzos que el individuo
utiliza para confrontar el problema, nombrando dos indoles en el mismo, la cognoscitiva y
la conductual (Moos, R. 2010).

Tipos de estrategias de afrontamiento.

Existen varias formas de estrategias de afrontamiento englobadas en dos tipos las centras en
la emocion y las centradas en el problema, las del primer grupo son; el distanciamiento,
aceptacién de responsabilidad, auto-control y revaloracion positiva, en el segundo grupo
consta; el manejo confrontador, la busqueda de apoyo social, escape-evitacion y resolucion

planificada del problema (Lazarus, R. 2000).

Moos en 2010 propone su clasificacion de respuestas de afrontamiento encuadrandose en
cuatro grupos, los cognitivos de aproximacion; el analisis 16gico y la reevaluacion positiva,

los cognitivos de evitacion; la evitacion cognitiva y la aceptacion-resignacion, las
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conductuales de aproximacion; la solucién de problemas y la busqueda de guia y apoyo, las

conductuales de evitacion; la busqueda de recompensas alternativas y descarga emocional,

cada una de ellas enmarcada segun su foco y método de aplicacion (Moos, R. 2010).

Estrategias de afrontamiento de Moos.

Anélisis logico (AL): son todos los intentos cognitivos de la personas para
prepararse psiquicamente para un estresor y sus consecuencias.

Reevaluacion positiva (RP): son intentos cognitivos que implican la
reestructuracion del problema de manera que sea aceptada dentro del esquema
mental.

Busqueda de guia y soporte (BG): son intentos conductuales mediante el cual la
persona intenta obtener informacion, guia o soporte para su situacién actual.
Solucion de Problemas (SP): son los intentos conductuales donde la persona busca
aprender deferentes acciones que lo lleven a solucionar el conflicto.

Evitacion Cognitiva (EC): son intentos cognitivos de evitar centrarse en el
problema de manera psiquica o de forma realista sobre el mismo.

Aceptacion o resignacion (AR): son los intentos cognitivo mediante el cual la
persona acepta el problema, debido al no encontrar una soluciéon mejor.

Blsqueda de recompensas alternativas (BR): son intentos conductuales que
conllevan implicarse dentro de actividades que sustituyan o creen una satisfaccion
para evitar dirigirse al conflicto.

Descarga emocional (DE): son los intentos conductuales que conlleven reducir la

tension mediante la expresion de sentimientos.

1.1.4. Objetivos

Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre los tipos de pensamientos automaticos y las
respuestas de afrontamiento, evaluando a los PPL dentro de la etapa minima de
seguridad, mediante el cuestionario de pensamientos automaticos (ATQ-30) vy el

inventario de respuestas de afrontamiento para adultos (CRI-A) para obtener
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informacién de sus pensamientos automaticos y respuestas de afrontamiento, y a
través de correlacion de Pearson para llegar a la relacion que existe entre los tipos
de pensamientos y las respuestas de afrontamiento mediante la observacion de los

indices de significacion obtenidas por la prueba de correlacion.

Obijetivo Especifico.

Describir los pensamientos automaticos méas frecuentes en las personas privadas de
la libertad, mediante la aplicacion de la prueba ATQ-30 para pensamientos
automaticos que determina los pensamientos de tipo: auto-concepto negativo,
indefension, mala adaptacion y autor reproché, y por medio de la prueba de
frecuencia realizada en SPSS-25 describir los pensamientos con mayor frecuencia

estadistica dentro del grupo.

Identificar las respuestas de afrontamiento mas frecuentes en personas privadas de
la libertad, utilizando el CRI-A para respuestas de afrontamiento que determina 8
tipos de respuestas de afrontamiento: AL, RP, BG, SP, EC, AR, BR y DE, y
mediante la prueba de frecuencia realizada en SPSS-25 identificar las respuestas de

afrontamiento con mayor frecuencia estadistica.

Definir la diferencia de pensamientos automaticos y las respuestas de afrontamiento
segun cada pabelldn, al evaluar a los pabellones comprendidos dentro de la etapa
minima de seguridad: A1A, A2A, A1B, A2B y A3A, y mediante la prueba de
frecuencia realizada en el SPSS-25 observar la frecuencia de los datos obtenidos por
cada test aplicado, por consiguiente mediante analisis empirico establecer la

diferencia existente entre las dos variables observadas y los pabellones evaluados.
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CAPITULO 11

Metodologia
2.1. Materiales
Cuestionario de pensamiento automaticos (ATQ-30)
Autor: Hollon y Kendall (1980)
Adaptado: Cano y Rodriguez (2002)

Descripcion: El cuestionario ATQ-30 evaltia pensamiento automaticos mediante 30 items
con una escala de Likert correspondiente a nunca, algunas veces, bastante a menudo, muy a
menudo y casi siempre, los cuales evallan cuatro factores principales: indefensién, mala

adaptacion, auto concepto negativo y auto reproche.

Confiabilidad y validez: el reactivo psicolégico mantiene una confiabilidad de 0.95 por

medio de Alfa de Cronbach y una validez de 0.97 a través de validacion por mitades.
Inventario de respuestas de afrontamiento (CRI-A)
Autor: Rudolph Moos (2010)

Descripcion: El inventario CRI-A esta orientado a evaluar 4 formas de respuestas de
afrontamiento: evitacion, aproximacion, cognitivas y conductuales, mediante 48 items
principales, una descripcion del problema y 10 items referentes al afrontamiento del mismo,
valorados a través de una escala de Likert del 0 al 3, evaluando asi 8 tipologias de
afrontamiento: reevaluacion positiva, solucion de problemas, evitacion cognitiva, basqueda
de recompensas alternativas, aceptacién o resignacion, analisis l6gico, busqueda de apoyo u

orientacion y descarga emocional.

Confiabilidad y validez: el reactivo psicologico mantiene una confiabilidad de 0,84 por
medio de Alfa de Cronbach y una validez de 0,89 mediante el uso de la técnica de Test- Re

test.
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2.2. Metodologia
2.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa porque se utiliza la obtencion de datos
que sirven para comprobar hipotesis que se basan en la cuantificacion numérica y el andlisis
estadistico, que tiene el fin predecir formas de comportamiento y comprobar teorias, y tipo
correlacional porque buscamos verificar la relacion entre la variable pensamientos
automaticos y la variable respuestas de afrontamiento, es de corte transversal ya que se
aplico los test por una sola ocasion en un mismo tiempo, las variables fueron medidas a
través del cuestionario de pensamientos automaticos (ATQ-30) y el inventario de
respuestas de afrontamiento adultos (CRI-A), centrado en personas privadas de la libertad
que se encuentran en etapa minima de seguridad, se escogid a la poblacién mediante

criterios de inclusion y exclusion.
2.2.2. Operacionalizacion de la Variables

Variable: Pensamientos automaticos negativos

_ _ ) Técnicas o
Variable Concepto Dimensiones |
instrumentos

Pensamientos |Los pensamientos automaticos sonlAuto-concepto [Cuestionario  de

automaticos.  productos de pensamientos generadosinegativo pensamientos
por distorsiones cognitivas que automaticos (ATQ-
Indefension
generalmente se encuentran 30).

involucrados en la aparicion Yala

- : Confiabilidad: 0.95
mantenimiento de una gran variedadadaptacion

de comportamientos y emociones Alfa de Cronbach.

disfuncionales (Beck, J. 1995). Auto-reproche Validez: 0.97
Validacion por|
mitades.

Variable: Respuestas de afrontamiento
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Técnicas o

cambiantes que se desarrollan para

manejar las demandas

especificamente  externas  y/o
internas que son evaluados como
excedentes o desbordantes de los
recursos del

2010).

individuo (Moos.

Revaloracion

positiva

Busqueda
apoyo

orientacion

Resolucion

problemas
Evitacion
cognitiva

Aceptacion

resignacion

Blsqueda
gratificaciones

alternativas

Descarga

emocional.

Variable Concepto Dimensiones )
instrumentos
Afrontamiento |[Esfuerzos cognitivos ylAnalisis 16gico  [“Inventario de
conductuales constantemente respuestas de

deMoos”
Yconfiabilidad: 0,84
IAlfa de Cronbach.
de

afrontamiento CRI-
A para adultos de

Valides: 0,89 Test-
Re test

2.2.3. Seleccion del area o ambito de estudio

La investigacion se realizo en la provincia de Cotopaxi en la ciudad de Latacunga. El

establecimiento para el &mbito de estudio es el “Centro de Rehabilitacion Social Regional

Cotopaxi”, etapa de seguridad minima.
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2.2.4. Poblacién

La poblacién seleccionada para la investigacion estd conformada por un total de 140 PPL
distribuidos en los 5 pabellones de la etapa de seguridad minima varones, debido a
condiciones inherentes al sistema penitenciario ademas de los criterios de inclusion y
exclusion de la poblacion que se evalud, llegando a un total de 76 personas con edades
comprendidas entre 20 y 40 afos.

2.2.5. Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion

1. Personas privadas de libertad (PPL) en edades de entre 20 a 40 afios
correspondiente a la edad adulta temprana.

2. PPL que estén dentro del Centro de Rehabilitacion Social sentenciados por micro

trafico.
3. PPL que se encuentren dentro de la etapa minima de seguridad.
4. PPL con instruccion educativa basica, alfabetizacion y ninguno.
5. PPL que hayan firmado el consentimiento informado.
Exclusion
1. PPL que se encuentren en las etapas de seguridad mediana y maxima.

2. No se tendra en cuanta a PPL que hayan sido sentenciados por Multi-delitos o

detenidos varias veces.
3. Los PPL pertenecientes al grupo de prelibertad.
4. PPL de educacion bachiller y superior.

5. PPL que presenten consumo prolongado de sustancias.
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2.2.6. Disefio muestral

No se efectud la formula para obtener la muestra de la poblacién debido a la cantidad
masivo de personas privadas de la libertad, ademas debido a la gran variabilidad dentro de
las caracteristicas delictivas de los PPL que estan influenciadas por factores psicoldgicos
que afectan a los fines investigativos, por dicho motivo para la selecciéon de la muestra de

utilizar criterios de inclusion y exclusion.

La fase de obtencidn de la muestra idénea para la investigacion, se produjo en tres procesos
de tamizajes que permitid seleccionar a personas privadas de la libertad con caracteristicas
especificas que se enmarcan dentro de la investigacion. EIl primer proceso se dio a cabo
durante la seleccién de la etapa de seguridad, se analizo las caracteristicas de cada una de
las tres posibles poblaciones a ser manejadas para asi seleccionar a aquella que mantenga
caracteristicas “comunes”, llegado a esto la poblacién con mejores caracteristicas para la
investigacion fue de la etapa minima de seguridad debido a las actividades y beneficios de
los cuales son participes, el segundo proceso de llevd a cabo mediante un listados que
gracias al apoyo del personal de estadistica se pudo aplicar los criterios de inclusion y
exclusion propuestos para la investigacion y el tercer y ultimo proceso de seleccion fue por
parte de la propia poblacién debido a factores internos del proceso penitenciario los cuales

dejaron un total de 76 personas evaluadas de la muestra seleccionada de 140.
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CAPITULO 111

3.1. Andlisis y discusion de resultados

3.1.1. Tabla general de pensamientos automaticos

Tabla 1

Frecuencia de pensamiento automatico sin inclusion de percentiles por debajo al 1

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ninguno 26 34.2 %
Auto-concepto negativo 7 9.2%
Indefension 5 6.6 %
Mala adaptacién 12 15.8 %
Auto-reproche 26 34.2 %
Total 76 100%

Nota: Tabla de frecuencias de los pensamientos automaticos en personas privadas de la libertad sin incluir

percentiles bajos, donde se muestra los factores evaluados por el ATQ-30

Analisis

De las 76 personas privadas de la libertad, evaluadas mediante en cuestionario ATQ-30 se

halld6 que en el 34.2 % de las personas evaluadas prevalece el pensamiento del auto-
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reproche, de la misma forma el indicador de ninguno con 34,2 % que representa a todas las
puntuaciones que no se enmarcan dentro del baremo establecido, seguidos por la mala
adaptacion con un 15.8 %.

Tabla 2

Frecuencia de pensamiento automaticos incluido todos los percentiles

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ninguno 3 3.9%
Auto-concepto negativo 9 11.8 %
Indefension 15 19.7 %
Mala adaptacion 12 15.8 %
Auto-reproche 26 48.7 %
Total 76 100%

Nota: Tabla de frecuencias de los pensamientos automaticos en personas privadas de la libertad incluyendo
todos los percentiles obtenidos, donde se muestra los factores evaluados por el ATQ-30

Andlisis

De las 76 personas privadas de la libertad, evaluadas mediante el cuestionario ATQ-30 se
hallé que el pensamiento automatico con mayor frecuencia estadistica dentro de la

poblacién penitenciaria pertenece al auto-reproche con el 48.7 %, seguido por la
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indefension con 19.7 %, posterior a estas la mala adaptacion con 15.8 % y por ultimo el

auto-concepto negativo con 11.8 %.
Interpretacion

Dentro de la investigacion se concluye que los pensamientos automaticos mas frecuentes en
personas privadas de la libertad dentro de la etapa minima de seguridad son: el auto
reproche y la indefension, que vienen asociados a todas las conductas comunes dentro del
grupo por ejemplo el pasar mucho tiempo culpandose de todas las situaciones que se
producen a su alrededor, pero cuando tratan de hacerles frente comienzan a sentir que no
sirven para nada que se les es imposible y es mejor no hacer nada o seguir por el camino
mas sencillo que conozcan, lo cual difiere de una investigacion previa realizada por Diaz y
Pifiella (2016) sobre personalidad y pensamientos automaticos realizada a 131 condenados
por delitos sexuales en México, donde en la poblacion en general presenta la mayor
frecuencia estadistica dentro de indefension con 44.9% vy seguido por el auto concepto
negativo con 35.9%, ademés de no encontrar correlacion con el pensamiento automatico de
autorreproche debido a las caracteristicas presentes dentro de este grupo explicadas en la

misma investigacion, las cuales son la impulsividad y la inhibicion de los actos cometidos.
3.1.2. Tabla general de respuestas de afrontamiento

Tabla 3

Frecuencia de respuestas de afrontamiento

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ninguna 2 2.6 %
Analisis légico 2 2.6 %
Reevaluacion positiva 10 13.2%
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Busqueda de apoyo y guia 3 3.9%

Solucion de problemas 15 19.7 %
Evitacion cognitiva 11 145 %
Aceptacion resignacion 2 2.6 %
Busqueda de recompensas alternativas 29 38.2 %
Descarga emocional 2 2.6 %
Total 76 100 %

Nota: Tabla de frecuencias de respuestas de afrontamiento en personas privadas de la libertad incluido todos

los factores evaluados por el CRI-A

Andlisis

De las 76 personas privadas de la libertad, evaluadas mediante el inventario CRI-A se hallé
que las 4 respuestas de afrontamiento mas utilizadas son: busqueda de recompensas
alternativas con 38,2%, seguido por la solucion de problemas con 19,7%, en tercer lugar la
evitacion cognitiva con 14,5% y por Gltimo la reevaluacion positiva con 13,2%.

Interpretacion

Dentro de la investigacion se concluye que las respuestas de afrontamiento mas frecuentes
en personas privadas de la libertad dentro de la etapa minima de seguridad son: la basqueda
de recompensas alternativas, solucion de problemas, evitacion cognitiva y reevaluacion
positiva, que vienen asociadas al comportamiento esperado dentro les grupo donde

prefieren realizar otras actividades antes que enfrentar el problema, tratar de resolver el
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problema aunque no siempre sea de la mejor forma, tratar de evitar pensar en el problema

que se les presente o intentar tomarlo para su propio beneficio.
Tabla 4

Respuestas de afrontamiento agrupadas dentro de sus factores principales

Respuestas de afrontamiento segun su tipo Frecuencia Porcentaje
Aproximacion cognitiva 12 15.8 %
Aproximacion conductual 18 23.6 %
Evitacion cognitiva 13 17.1%
Evitacion conductual 31 40.8 %
Total 74 97.4 %

Nota: Tabla de frecuencias de respuestas de afrontamiento en personas privadas de la libertad agrupadas en

los factores principales establecidos por el CRI-A

Andlisis

De las 76 personas privadas de la libertad, evaluadas mediante el inventario CRI-A se hallé
que el tipo de respuesta de afrontamiento mas utilizada son las de evitacion conductual del
problema con un 40.8 %, seguidas por aproximacion conductual con 23.6 %, posterior a
estas la evitacion cognitiva con 17.1 % y por ultimo la aproximacion cognitiva con un 15.8
%.

Interpretacion
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Dentro de la investigacion se concluye que el tipo de respuesta de afrontamiento mas
frecuente en personas privadas de la libertad dentro de la etapa minima de seguridad es el
tipo de evitacion conductual, donde ellos prefieren alejarse del problema lo mas posible
antes de hacerle o pensar en él, ademas hacen uso de la aproximacion conductual donde se
refiere a resolver el problema mediante medios fisicos y sin incluir ninguna evaluacion de
las consecuencias negativas o positivas de hacerlo. Lo cual concuerda con un estudio
realizado por Vilarifio y colaboradores en 2017 a 27 PPL del centro penitenciario de Oport
— Portugal, donde se encontré que las respuestas de afrontamiento con mayor puntuacion
significativa son la evitacion cognitiva, la aceptacion o resignacion, la busqueda de

recompensas alternativas y la descarga emocional.
3.1.3. Tablas de frecuencia de variables pertenecientes a cada pabellén
3.1.3.1. Pabellén A1A

Tabla 5

Frecuencia respuestas de afrontamiento pabellon A1A

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido Reevaluacion positiva 5 27,8 29,4
Solucién de problemas 5 27,8 29,4
Busqueda de recompensas alternativas 5 27,8 29,4
Total 17 94,4 100,0

Nota: Frecuencia de las respuestas de afrontamiento del pabellén AL1A caracterizado por mantener la
presencia de varias bandas pero se mantiene bajo control relativo, el porcentaje valido se da al realizar el
analisis solo con la poblacion evaluada segln cada pabellén, sin poner como referencia a la cantidad maxima

evaluada que se pudo realizar.

Analisis
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De las 17 personas privadas de la libertad del pabellon A1A, caracterizado por mantener la

presencia de varias bandas pero se mantiene bajo control relativo, evaluadas mediante el

inventario CRI-A se hallé que el tipo de respuestas de afrontamiento més utilizadas son:

reevaluacion positiva, solucion de problemas y busqueda de recompensas alternativas con

un 29.4 % cada una.

Tabla 6

Frecuencia pensamientos automaticos pabellon A1A

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Vélido  Auto concepto negativo 3 17,6
Indefension 3 17,6
Auto reproche 8 47,1
Total 17 100,0

Nota: Frecuencia de los pensamientos automaticos del pabellon A1A caracterizado por mantener la presencia

de varias bandas pero se mantiene bajo control relativo, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo

con la poblacion evaluada segun cada pabellon, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que

se pudo realizar.

Andlisis

De las 17 personas privadas de la libertad del pabellon A1A, caracterizado por mantener la

presencia de varias bandas pero se mantiene bajo control relativo, evaluadas mediante el

cuestionario ATQ- 30 se hallé que el tipo de pensamiento automatico mas frecuente es el

auto reproche con 47.1 %, seguidas por el auto concepto negativo y la indefension con 17.6

% cada una.

3.1.3.2.  Pabellon A2A

Tabla 7
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Frecuencia respuestas de afrontamiento pabellon A2A

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido 0 2 111 12,5
Evitacion cognitiva 2 11,1 12,5
Busqueda de recompensas alternativas 9 50,0 56,3
Total 16 88,9 100,0

Nota: Frecuencia de las respuestas de afrontamiento del pabellén A2A caracterizado por ser el pabellén mas
tranquilo dentro de seguridad minima, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con la poblacién

evaluada segln cada pabellon, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se pudo realizar.

Andlisis

De las 16 personas privadas de la libertad del pabellon A2A, caracterizado por ser el
pabellén mas tranquilo dentro de seguridad minima, evaluadas mediante el inventario CRI-
A se hallé que el tipo de respuestas de afrontamiento més utilizadas son: busqueda de

recompensas alternativas con 56.3 %, la evitacion cognitiva y ninguna con 12.5% cada una.

Tabla 8

Frecuencia pensamientos automaticos pabellon A2A

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Véalido  Indefension 4 22,2 25,0
Mala adaptacion 3 16,7 18,8
Auto reproche 7 38,9 43,8
Total 16 88,9 100,0
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Nota: Frecuencia de los pensamientos automaticos del pabellén A2A caracterizado por ser el pabellén mas
tranquilo dentro de seguridad minima, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con la poblacién
evaluada segun cada pabellon, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se pudo realizar.
Analisis

De las 16 personas privadas de la libertad del pabellon A2A, caracterizado por ser el
pabellén més tranquilo dentro de seguridad minima, evaluadas mediante el cuestionario
ATQ- 30 se hallé que el tipo de pensamiento automatico mas frecuente es el auto reproche

con 43.8 %, seguido por la indefension con 25 % y la mala adaptacién con 18.8%
3.1.3.3.  Pabellén A1B

Tabla 9

Frecuencia respuestas de afrontamiento pabellon A1B

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido  Solucion de problemas 2 11,1 25,0
Evitacion cognitiva 2 11,1 25,0
Busqueda de recompensas alternativas 2 11,1 25,0
Total 8 44,4 100,0

Nota: Frecuencia de las respuestas de afrontamiento del pabellén A1B caracterizado por ser el pabellon de
fumadores ademas de ser uno de los mas peligrosos junto con el A2B y bajo control de una de las bandas que

se manejan dentro del CRS, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se pudo realizar.

Analisis

De las 8 personas privadas de la libertad del pabellon A1B, caracterizado por ser el
pabellon de fumadores ademas de ser uno de los mas peligrosos junto con el A2B y bajo

control de una de las bandas que se manejan dentro del CRS, evaluadas mediante el
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inventario CRI-A se hallé que el tipo de respuestas de afrontamiento mas utilizadas son:

busqueda de recompensas alternativas, evitacion cognitiva y solucién de problemas con un

25% cada una.

Tabla 10

Frecuencia pensamientos automaticos pabellon A1B

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido CON-IND-ADA 1 5,6 12,5
Auto reproche 5 27,8 62,5
Total 8 44 4 100,0

Nota: Frecuencia de los pensamientos automaticos del pabellon A1B caracterizado por ser el pabellén de

fumadores ademas de ser uno de los méas peligrosos junto con el A2B y bajo control de una de las bandas que

se manejan dentro del CRS, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con la poblacion evaluada

segln cada pabellén, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se pudo realizar.

Andlisis

De las 8 personas privadas de la libertad del pabellon A1B, caracterizado por ser el

pabellén de fumadores ademas de ser uno de los méas peligrosos junto con el A2B y bajo

control de una de las bandas que se manejan dentro del CRS, evaluadas mediante el

cuestionario ATQ- 30 se hallé que el tipo de pensamiento automatico mas frecuente es el

auto reproche con 62.5 %, seguido por la indefensién, el auto concepto negativo y la mala

adaptacion con 12.5 % cada una.
3.1.3.4.  Pabellon A2B

Tabla 11

Frecuencia respuestas de afrontamiento pabellon A2B
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido Reevaluacion positiva 3 16,7 17,6
Solucién de problemas 3 16,7 17,6
Busqueda de recompensas alternativas 6 33,3 35,3
Total 17 94,4 100,0

Nota: Frecuencia de las respuestas de afrontamiento del pabellén A2B caracterizado por ser uno de los
pabellones mas peligrosos y que se mantiene bajo control de una de las diversas bandas que se maneja en el
CRS, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con la poblacion evaluada segun cada pabellén, sin

poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se pudo realizar.

Andlisis

De las 17 personas privadas de la libertad del pabellon A2B, caracterizado por ser uno de
los pabellones mas peligrosos y que se mantiene bajo control de una de las diversas bandas
gue se maneja en el CRS, evaluadas mediante el inventario CRI-A se hall6 que el tipo de
respuestas de afrontamiento més utilizadas son: busqueda de recompensas alternativas con
35.3 %, seguida de la solucién de problemas vy reevaluacién positiva con un 17.6% cada

una.

Tabla 12

Frecuencia pensamientos automaticos pabellon A2B

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido

Vélido Indefension 5 27,8 29,4
Mala adaptacion 3 16,7 17,6
Auto reproche 8 444 47,1
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Total 17 94,4 100,0

Nota: Frecuencia de los pensamientos automaticos del pabellon A2B caracterizado por ser uno de los
pabellones mas peligrosos y que se mantiene bajo control de una de las diversas bandas que se maneja en el
CRS, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con la poblacién evaluada segun cada pabelldn, sin

poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se pudo realizar.

Andlisis

De las 17 personas privadas de la libertad del pabellon A2B, caracterizado por ser uno de
los pabellones mas peligrosos y que se mantiene bajo control de una de las diversas bandas
que se maneja en el CRS, evaluadas mediante el cuestionario ATQ- 30 se hall6 que el tipo
de pensamiento automatico mas frecuente es el auto reproche con 47.1 %, seguido por la

indefension con 29.4 % y la mala adaptacion con 17.6 %.
3.1.3.5.  Pabellon A3A

Tabla 13

Frecuencia respuestas de afrontamiento pabellon A3A

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vélido Solucion de problemas 5 27,8 27,8
Evitacion cognitiva 3 16,7 16,7
Busqueda de recompensas alternativas 7 38,9 38,9
Total 18 100,0 100,0

Nota: Frecuencia de las respuestas de afrontamiento del pabellon A3A caracterizado por estar bajo control de
barias bandas pero se mantienen bajo control relativo, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con
la poblacién evaluada segun cada pabell6n, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se

pudo realizar.

Andlisis
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De las 18 personas privadas de la libertad del pabellon A3A, caracterizado por estar bajo
control de barias bandas pero se mantienen bajo control relativo, evaluadas mediante el
inventario CRI-A se hallé que el tipo de respuestas de afrontamiento més utilizadas son:
busqueda de recompensas alternativas con 38.9 %, seguida de la solucion de problemas con

27.8 % vy la evitacion cognitiva con un 16.7 % cada una.

Tabla 14

Frecuencia pensamientos automaticos pabellon A3A

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

Vélido  Auto concepto negativo 4 22,2 22,2
Mala adaptacion 3 16,7 16,7
Auto reproche 9 50,0 50,0
Total 18 100,0 100,0

Nota: Frecuencia de los pensamientos automaticos del pabellon A3A caracterizado por estar bajo control de
barias bandas pero se mantienen bajo control relativo, el porcentaje valido se da al realizar el analisis solo con
la poblacién evaluada segln cada pabell6n, sin poner como referencia a la cantidad maxima evaluada que se

pudo realizar.

Andlisis

De las 18 personas privadas de la libertad del pabellon A3A, caracterizado por estar bajo
control de barias bandas pero se mantienen bajo control relativo, evaluadas mediante el
cuestionario ATQ- 30 se hallé que el tipo de pensamiento automatico mas frecuente es el
auto reproche con el 50 %, seguido por el auto concepto negativo con 22.2 % y la mala

adaptacion con 16.7 %.

Interpretacion pensamientos automaticos segun cada pabelldn.
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Dentro de la investigacion se concluye que la frecuencia de los pensamientos automaticos
segun cada pabellén muestra ligeros cambios al comparar unos con otros, sin embargo en
todos predomina el ‘“auto-reproche”, pero existe varianza en los otros pensamientos
automaticos donde coinciden con lo conocido segun cada pabellén: el ALA que es el
pabellon liderado por diversas bandas pero no realizan conflictos mayores presenta
similitud en “auto-concepto negativo” e “indefension”, en el A1B que es el pabellén con
mayor presencia de fumadores y uno de los més peligrosos presentan niveles bajos de
“auto-concepto negativo”, “indefension” y “mala adaptacion” ademés de tener el mayor
numero de no evaluados lo cual se puede deber a la presencia de consumo, el A2A que se
caracteriza por ser el pabellon mas tranquilo presenta los puntajes mas “equilibrados” entre
los pensamiento, el A2B del cual refieren es el méas peligroso presenta niveles similares al
del A2A lo cual se puede deber a que la mayoria de las personas del pabellon pertenecen a
una solo banda, el A3A que esta regido por barias bandas pero estas se mantienen bajo
control relativo, es decir no producen mayor conflicto presentan niveles distintos a otros

pabellones puntuando como segundo mas frecuente el “auto-concepto negativo” en vez de

“indefension” lo cual se puede deber a presencia de las bandas.
Interpretacion respuestas de afrontamiento segun cada pabellon.

La frecuencia de las respuestas de afrontamiento segun cada pabell6n muestra cambios muy
notorios entre cada uno de ellos: el A1A que es el pabellén liderado por diversas bandas
pero no realizan conflictos mayores presenta tres respuestas preferentes (la reevaluacion
positiva, la solucion de problemas y la bldsqueda de recompensas alternativas) las cuales
pueden explicar la relativa buena conducta, en el A1B que es el pabellon con mayor
presencia de fumadores y uno de los mas peligrosos presentan niveles bajos dentro de las
respuestas de afrontamiento, ademas de tener el mayor nimero de no evaluados lo cual se
puede deber a la presencia de consumo, el A2A que se caracteriza por ser el pabellon mas
tranquilo presenta el mayor puntaje en “busqueda de recompensas alternativas” lo cual
puede explicar por qué no existen conflictos relevantes en el pabellon, el A2B del cual
refieren es el mas peligroso presenta niveles mas uso de respuestas de afrontamientos que
otros pabellones lo cual se puede deber al peligro que representa estar dentro del pabellén,

el A3A que esta regido por barias bandas pero estas se mantienen bajo control relativo, es
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decir no producen mayor conflicto presentan niveles distintos a otros pabellones puntuando
como segundo mas frecuente la “solucion de problemas” lo cual se puede deber a presencia

de las bandas y la necesidad de esto.
3.1.4. Prueba de correlacion de Pearson

Tabla 15

Correlacion de Pearson, pensamiento automdtico “auto concepto negativo” y respuestas

de afrontamiento.

AL EC AR DE
CON Correlacion de Pearson 274" 255" 510" 327
Sig. (bilateral) 0017 0026 0000 0,004

N 76 76 76 76

Nota: Prueba de correlacion de Pearson entre el auto concepto negativo y las respuestas de afrontamiento,

incluye las 4 respuestas de afrontamiento con mayor indice de correlacién.

Andlisis

Al relacionar el auto-concepto negativo con las respuestas de afrontamiento (analisis
I6gico, evitacion cognitiva, aceptacion-resignacion y descarga emocional) se determind que
existe fuerte asociacion positiva, el auto-concepto negativo con el analisis logico
equivalente a r (76) = ,274" p<.05, el auto-concepto negativo con la evitacion cognitiva
equivalente a r (76) = ,255" p<.05, el auto-concepto negativo con la aceptacion-resignacion
equivalente ar (76) =,510™ p<.001 y el auto-concepto negativo con la descarga emocional
equivalente ar (76) = ,327"" p<.001.

Tabla 16
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Correlacion de Pearson, pensamiento automatico “indefension” y respuestas de

afrontamiento.

AL EC AR DE
IND  Correlacion de Pearson 276" 235" 473 276"
Sig. (bilateral) 0,016 0,041 0,000 0,016

N 76 76 76 76

Nota: Prueba de correlacion de Pearson entre la indefension y las respuestas de afrontamiento, incluye las 4

respuestas de afrontamiento con mayor indice de correlacién.

Andlisis

Al relacionar la indefension con las respuestas de afrontamiento (analisis 16gico, evitacion
cognitiva, aceptacion-resignacion y descarga emocional) se determind que existe fuerte
asociacion positiva, la indefension con el analisis I6gico equivalente a r (76) = ,276" p<.05,
la indefension con la evitacion cognitiva equivalente a r (76) = ,235" p<.05, la indefension
con la aceptacion-resignacion equivalente a r (76) = ,473™ p<.001 y la indefension con la

descarga emocional equivalente a r (76) = ,276" p<.05.

Tabla 17

Correlacion de Pearson, pensamiento automdtico “mala adaptacion” y respuestas de

afrontamiento.

AL RP SP EC AR DE

ADA  Correlacién de Pearson 3597 289" 262" 438" 3977 308"
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Sig. (bilateral) 0,001 0,011 0,022 0,000 0,000 0,007

Nota: Prueba de correlacién de Pearson entre la mala adaptacion y las respuestas de afrontamiento, incluye las

4 respuestas de afrontamiento con mayor indice de correlacion.

Andlisis

Al relacionar la mala adaptacion con las respuestas de afrontamiento (andlisis l16gico,
reevaluacion positiva, solucion del problema, evitacion cognitiva, aceptacion-resignacién y
descarga emocional) se determind que existe fuerte asociacion positiva, la mala adaptacién
con el analisis légico equivalente a r (76) = ,359™ p<.001, la mala adaptacion con la
reevaluacion positiva equivalente a r (76) = ,289" p<.05, la mala adaptacion con la solucion
del problema equivalente a r (76) = ,262" p<.05, la mala adaptacion con la evitacion
cognitiva equivalente a r (76) = ,438™ p<.001, la mala adaptacion con la aceptacion-
resignacion equivalente a r (76) = ,397"" p<.001 y la mala adaptacion con la descarga

emocional equivalente a r (76) = ,308™ p<.001.

Tabla 18

Correlacion de Pearson, pensamiento automdtico ‘“‘auto reproche” y respuestas de

afrontamiento.

AL RP SP BG EC AR BR DE

REP Correlacion de,384™ 426 267" 336~ 577 5707 344" 463"

Pearson

Sig. (bilateral) 0,001 0,000 0,020 0,003 0,000 0,000 0,002 0,000
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Nota: Prueba de correlacion de Pearson entre el auto reproche y las respuestas de afrontamiento, incluye todas
las respuestas de afrontamiento debido a su alto indice de correlacion.

Andlisis

Al relacionar el auto-reproche con las respuestas de afrontamiento (analisis logico,
reevaluacion positiva, solucion del problema, busqueda de guia, evitacion cognitiva,
aceptacién-resignacion, busqueda de recompensas y descarga emocional) se determiné que
existe fuerte asociacion positiva, el auto-reproche con el anélisis l6gico equivalente a r (76)
=,384™ p<.001, el auto-reproche con la reevaluacion positiva equivalente a r (76) = ,426™
p<.001, el auto-reproche con la solucion del problema equivalente a r (76) = ,267" p<.05, el
auto-reproche con la busqueda de guia equivalente a r (76) = ,336" p<.001, el auto-
reproche con la evitacion cognitiva equivalente a r (76) = ,577" p<.001, el auto-reproche
con la aceptacion-resignacion equivalente a r (76) = ,570 p<.001, el auto-reproche con la
busqueda de recompensas equivalente a r (76) = ,344™ p<.001 y el auto-reproche con la

descarga emocional equivalente a r (76) = ,463" p<.001.

Tabla 19

Correlacion de Pearson, puntuacion total de pensamiento automatico y respuestas de

afrontamiento.

AL BG AR DE
TOT Correlacién de Pearson 353" 387" 557" 377
Sig. (bilateral) 0002 0001 0000 0,001
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Nota: Prueba de correlacion de Pearson entre el total de los pensamientos automaticos y las respuestas de

afrontamiento, incluye todas las 4 respuestas de afrontamiento con mayor indice de correlacion.

Andlisis

Al relacionar el total de los pensamientos automaticos con las respuestas de afrontamiento
(analisis logico, evitacion cognitiva, aceptacidn-resignacion y descarga emocional) se
determind que existe fuerte asociacion positiva, el total de los pensamientos automaticos
con el andlisis l6gico equivalente a r (76) = ,353™ p<.001, el total de los pensamientos
automaticos con la blsqueda de guia equivalente a r (76) = ,387"" p<.001, el total de los
pensamientos automaticos con la aceptacion-resignacion equivalente a r (76) = ,557
p<.001 y el total de los pensamientos automaticos con la descarga emocional equivalente a
r (76) = ,377"" p<.001.

Interpretacion

Dentro de la investigacion se concluye que la correlacion de los factores de los test en
personas privadas de la libertad dentro de la etapa minima de seguridad mantiene
correlacion positiva dentro de la mayoria de sus factores, encontrando que el factor “auto
reproche” es el que mejor correlacion presenta con los diferentes factores del test de

respuestas de afrontamiento.
3.2. Verificacion de hipotesis
3.2.1. Hipotesis

El pensamiento automatico de auto reproche se relacionan con las respuestas de

afrontamiento en personas privadas de la libertad.

Andlisis

51



En la prueba de correlacion de Pearson el resultado obtenido fue p<0.001 r=76, la
frecuencia minima esperada es 0.05, por ende se procede a rechazar la hipétesis nula y se
toma la hipdétesis alterna, por lo cual se comprueba la relacion entre los pensamientos

automaticos y las respuestas de afrontamiento en personas privadas de la libertad.
Verificacion de hipotesis

Los datos obtenidos mediante la prueba de correlacion de Pearson se comprueban a través
de las tablas presentadas, donde de una muestra de 76 personas privadas de la libertad

evaluadas, se relacionan los pensamientos automaticos con las respuestas de afrontamiento.

Se aprecia que el pensamiento automatico mas frecuente es el auto reproche el cual se
mantienen correlacion significativa de 0.5** y 0.1* en los 8 factores asociados al test de
respuestas de afrontamiento.
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

Existe relacion entre el pensamiento automatico auto reproche con siete de las ocho
respuestas de afrontamiento analisis l6gico, busqueda de guia, evitacion cognitiva,
revaloracion positiva, busqueda de recompensas alternativas, aceptacion o resignacion y
descarga emocional a excepcion de solucion de problemas la cual la relacion es mucho mas
baja que las anteriores descritas para las personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacion Social Regional Cotopaxi dentro de la etapa minima de seguridad, mediante
el andlisis estadistico de la correlacién de Pearson, mientras que para los pensamientos
restantes se relacionaron de la siguiente forma: auto concepto negativo mantiene relacion a
con aceptacion-resignacion y busqueda de guia, la indefensién mantiene relacion con
aceptacion-resignacion y la mala adaptacion mantiene relacion con analisis 16gico,

evitacion cognitiva, aceptacion-resignacion y descarga emocional.

En lo que se refiere a la frecuencia de los pensamientos automaticos se puede observar
predominancia del auto-reproche en la mayoria de las personas privadas de la libertad,
seguido por la indefension y la mala adaptacién que mantienen predominancias similares,
lo que se explica segun la psicologia social la cual dice que la intima relacion que las
personas mantenemos con otros al encontrarnos dentro de una situacion grupal, provoca
una tendencia al cambio del comportamiento u opinidén por encontrarse en una presion
social especifica, ademas de caracteristicas socio culturales en las cuales la poblacion se
desarrolla, donde sabemos que son victimas de agresiones, pobreza extrema, bandas
delincuenciales, migracion, abandono, negligencia y una baja calidad de vida, o también un
polo muy opuesto que también puede incurrir en que mantengan un bajo nivel de
resiliencia, es decir el auto-reproche demuestra el sentimiento de culpa que llevan consigo
tras una calidad de vida poco favorable, lo cual conlleva a la indefension que es el
sentimiento de incapacidad que la persona tiene al tratar de salir de una situacion que le

produzca malestar o dafio, llevandolo asi a pensar que estan mal adaptados en el entorno,
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ademas es importante sefialar que el instrumento no se ve influenciado por desajustes en el

estado del animo.

Las respuestas de afrontamiento méas comunes dentro de la investigada fueron “busqueda de
recompensas alternativas” en la mayor parte de la poblacion, seguida por la “solucion de
problemas” y “evitacion cognitiva”, lo que indicaria que las personas evaluadas buscan
diferentes actividades para evitar resolver su problema directamente o esperar a que el
mismo se resuelva solo, pero al tratar de resolver el problema, lo que no siempre conlleva
una solucion positiva o negativa debido a que depende de como se aborde el conflicto, los
lleva a someterse a un estrés cognitivo que les afecta dentro de su vida y asi evitar pensar
en el problema, explicando asi los resultados del predominio las estrategias de tipo
evitacion (evitacion cognitiva y busqueda de recompensas alternativas) y conductual
(solucion de problema y busqueda de recompensas alternativas), dando un perfil de
comportamiento orientado hacia la evitacion conductual preferentemente, el cual puede

desviarse hacia la aproximacion conductual o la evitacion cognitiva.

Dentro del anélisis de la frecuencia de cada una de las variables segin cada pabellon se
pude determinar que las personas privadas de la libertad puntdan en su mayoria el
pensamiento automatico “auto-reproche” y la respuesta de afrontamiento “basqueda de
respuestas de afrontamiento” sin importar las caracteristicas de cada pabellon, mientras que
las que les siguen en cuanto a frecuencia estadistica cambian segun las caracteristicas de los
pabellones, para los pensamientos automaticos son: auto concepto negativo e indefension
en el pabellon A1A; auto concepto negativo, indefensién y mala adaptacion en el AlB;
indefension y mala adaptacién en el A2A; indefension y mala adaptacién en el A2B; y auto
concepto negativo junto con mala adaptacion en el A3A, por otro lado las respuestas de
afrontamiento se vio de la siguiente forma: reevaluacion positiva y solucion de problemas
en el pabellon A1A; la solucion de problemas y la evitacién cognitiva en el AlB, la
evitacion cognitiva en el A2A; la reevaluacion positiva y la solucion de problemas en el

A2B; y solucidn de problemas seguido por evitacion cognitiva en el A3A.

4.2. Recomendaciones
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Se recomienda tomar en cuenta los trastornos mentales existentes en la poblacion

investigada para un adecuado plan de tratamiento.

Ademaés es prioritario que al realizar una investigacion dentro de la poblacion se disponga
de una historia clinica la cual contenga un diagndstico médico y psicoldgico que ayude a

evitar posibles sesgos.

Cabe recalcar que en el Ecuador el sistema penitenciario ain mantiene muchas falencias
que influyen directamente en las investigaciones que se realiza dentro de los centros de
rehabilitacion social, asi pues es de suma importancia procurar tomar las precauciones
necesarias para que no existan sesgos institucionales, tomando en cuenta las caracteristicas

propias de la poblacion y ademas de factores que causen estrés en la poblacion investigada.

Finalmente es recomendable realizar un programa de entrenamiento en solucion de
problemas, ya que segun la teoria se explica que mientras existan un mejor dominio de las
respuestas de afrontamiento el efecto de los pensamientos automaticos sobre el
comportamiento de las personas se vera normado o disminuird en cuanto a afectacion

psiquica.
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