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b. RESUMEN

En el presente trabajo investigativo realizado en el Centro de Rehabilitacién
Social de Loja, se pretende determinar el impacto que causa, la falta de control
de impulsos de los guias penitenciarias, en la autoestima de las internas,
basandose principalmente en el método cientifico y método descriptivo
adaptado a la presente investigacion, ademas ejecutando la técnica de
observacion y encuestas dirigidas a los guias penitenciarios e internas,
estableciendo como referente de impulsividad y autoestima la Escala de
control de Impulsos Ramoén y Cajal (ECIRyC), y; la Escala de Autoestima de
Lucy Reidl (Adaptacion de Carlos Dévila Acosta); aplicadas a 30 guias
penitenciarios y a 30 internas del pabellbn de mujeres; encontrando que el
93% de los guias penitenciarios frente a la falta de control de impulsos, son
violentos propinando golpes a todo lo que encuentran; mientras que las
internas frente a la falta de control de impulsos de los guias, presentan un
40% de tristeza, desesperacion y angustia; ante la convivencia directa con
los guias penitenciarios el 40% manifiesta que han invadido su espacio
personal. Es importante observar que la falta de control de impulsos entre las
internas y los guias del Centro de Rehabilitacion Social de Loja se da por una
mala comunicacién, amenazas frecuentes, irritabilidad, chantajes y una baja
autoestima,; la falta de control de Impulsos en las mujeres reclusas y los guias
penitenciarios se da por la exaltacion que manifiestan a la menor provocacion
cuando se lleva la contraria en ambas partes; los guias del Centro de
Rehabilitacion Social de Loja, reconocen ser bastante impulsivos, de mal

caracter y temperamentales, frente a las reclusas.



ABSTRACT

In this research work carried out in the Social Rehabilitation Center of Loja,
sought to determine the impact that cause, the lack of control over impulses of
the prison guides, in the esteem of the internal, based primarily on the scientific
method and descriptive method adapted to the present investigation, also
running the observation technique and surveys aimed at the prison warders
and internal, establishing as a benchmark for impulsivity and self-esteem the
Scale of control over impulses Ramon y Cajal (ECIRyC), and; self-esteem
Scale Lucy Reidl (adaptation of Carlos Davila Acosta); applied to 30 prison
warders and to 30 internal of the flag of women; finding that 93% of the prison
warders in front of the Lack of impulse control, are violent beating to everything
they find; while the internal face of the lack of control over impulses of the
guides, they have a 40 per cent of sadness, despair and anguish; to direct the
coexistence with the prison warders 40% manifested that have invaded their
personal space. Importantly the lack of control over impulses between the
internal and the guides of the Social Rehabilitation Center of Loja has been
given to a poor communication, frequent threats, irritability, blackmail and a
low self-esteem; the lack of control over impulses in women prisoners and the
prison warders is given by the exaltation that manifest at the slightest
provocation when it is the opposite on both sides; the guides of the Social
Rehabilitation Center of Loja, recognize be quite impulsive, of bad character

and temperamental, compared to the inmates.



c. INTRODUCCION

Para tener un control de nuestros impulsos, es necesario el conocimiento
previo de herramientas fundamentales, que nos permitan resolver problemas
que se presenten, con la finalidad de controlar la impulsividad; y, crear un

ambiente de armonia y confianza.

El presente trabajo de investigacion explica como la falta de control de
impulsos de los guias penitenciarios, influye significativamente en la
autoestima de las internas del pabellon de mujeres de Centro de
Rehabilitacion Social de Loja; por lo cual se planted el tema: “La falta de
control de impulsos de los guias penitenciarios y su impacto en la autoestima
de las internas del pabellon de mujeres del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja. Periodo Noviembre 2013 — Abril 2014. Lineamientos Alternativos.”

Para poder guiar el proceso de investigacion se planteé un objetivo general:
Determinar el impacto que causa, la Falta de Control de Impulsos de los Guias
Penitenciarias, en la Autoestima de las Internas del Centro de Rehabilitacién

Social de Loja.

Como objetivos especificos: 1) Indagar mediante la Escala de Control de
Impulsos de Ramon y Cajal, las causas de la Falta de Control de Impulsos de
los Guias Penitenciarios del Centro de Rehabilitacion Social de Loja. 2)
Determinar el Nivel de Autoestima que presentan las Internas del Centro de
Rehabilitacion Social de Loja. 3) Elaborar lineamientos alternativos, a través
de un plan terapéutico que permita mejorar las relaciones de convivencia entre
los Guias Penitenciarios y las Internas del Centro de Rehabilitacién Social de

Loja.

En el Marco Teodrico esta constituido por los siguientes temas: impulsividad,
clases de impulsividad, control de impulsos, falta de control de impulsos /
trastornos de control de impulsos, tipos de trastornos de control de impulsos,

factores de riesgo, sintomas, diagndstico / trastornos de conducta, causas,



involucion del conducta / autoestima, formacion, caracteristicas, niveles de

autoestima (alta, media, baja).

La muestra con la cual se trabajo fue de 30 guias penitenciarios y 30 internas
del pabellon de mujeres C.R.S.L; se utilizaron métodos como son: Cientifico,
Descriptivo y Estadistico. Las técnicas utilizadas fueron: En la Técnica de
Observacion, se utilizaron: Una Guia de observacion y Encuestas aplicados a
los guias penitenciarios e internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja;
ademas se utilizaron Reactivos Psicologicos como: Escala de control de
Impulsos de Ramon y Cajal (ECIRYC); vy, la Escala de autoestima de Lucy
Reidl (Adaptacion de Carlos Davila Acosta),las cuales permitieron realizar un
diagndstico y aportar alternativas de solucién para superar los problemas

encontrados.

Los resultados obtenidos permitieron alcanzar los objetivos planteados,

llegando a conclusiones y recomendaciones acordes al problema analizado.

Los mismos que permitieron concluir: De los 30 guias penitenciarios el 96%
presentan una falta de control de impulsos lo que se evidencia en una
exaltacién a la menor provocaciéon y propinar golpes violentos en donde se
encuentren, mal caracter frente a las reclusas, mientras tanto solo 4% de
guias mantienen un control en sus impulsos. Ademas de las 30 internas el

99% presentan baja autoestima que afecta en su estilo de vida.

Lo sefialado permiti6 realizar una propuesta alternativa denominada
“Lineamientos Alternativos: Ejecucion de técnicas para el control de impulsos
en los guias penitenciarios y elevacion de autoestima en las internas del
Centro de Rehabilitacién Social de Loja”; todo esto, con la finalidad de mejorar
el estilo de vida de las internas y elevar su autoestima; como también controlar
su impulsividad a los guias frente a los conflictos dentro del Centro de

Rehabilitacion Social de Loja.



d. REVISION DE LITERATURA

IMPULSIVIDAD:

Antecedentes:

El comportamiento impulsivo es el hecho de actuar sin prever o considerar las
consecuencias, es un rasgo distintivo de numerosos trastornos, incluyendo la
agresividad, la adiccion, el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

(TDAH), el trastorno de personalidad antisocial y el suicidio.

La tendencia hacia la impulsividad no siempre es negativa, cuando se requiere
la toma rapida de decisiones; pero cuando se presenta lo contrario como el
incumplimiento de plazos puede provocar la pérdida de oportunidades puede
ser una ventaja:, las conductas impulsivas se producen por una pobre toma
de decisiones que da lugar a consecuencias nefastas, a menudo en el
contexto de un incremento de la busqueda de novedades; la impulsividad y la
busqueda de novedades son generalmente elevadas en la adolescencia y
bajas en la vejez. La impulsividad se convierte en patologia en individuos que
frente a una determinada situacion, no pueden demorar el momento de

satisfacer una necesidad especifica.
Definicion:

La impulsividad también se define como la tendencia a emitir una respuesta
de forma rapida, en ausencia de reflexion; se caracteriza por comportamientos
inadecuados, poco planificados y que frecuentemente ponen al individuo en
riesgo de implicacion punible (GARCIA, 2005).

También se manifiesta que la impulsividad es una predisposicion a reaccionar
de forma brusca y no planificada ante estimulos internos o externos sin
considerar las consecuencias para si mismo o para los otros, es un tipo

especifico de agresidén inmediata, siendo una respuesta ante un estimulo



ambiental interpretado como amenazante o como un rasgo de personalidad
(MARTINEZ, 2005).

Etiologia: (SCANDAR, 2009)

De acuerdo a Pueyo (2001), la impulsividad tiene su mejor explicacion en el
sindrome del Lobulo Frontal, bajos niveles de Serotonina (5-HT), alteraciones
funcionales/anatémicas de la amigdala y alteraciones funcionales/anatémicas
del I6bulo temporal.

Para Alcazar, Verdejo, Bouso, y Bezos (2010), la impulsividad se encuentra
relacionada con las deficiencias de la funcién ejecutiva la cual se encarga del
control conductual.

Para Riding y Cheema (1991) y Jones (1997), la impulsividad puede venir de
circunstancias de crianza, es decir, la impulsividad esta dentro del continuo
reflexividad- impulsividad (R-I), entendido como un estilo de aprendizaje,
donde se aprende a reflexionar antes de actuar o a accionarse rdpidamente
(SCANDAR, 2009).

Clases de Impulsividad: (SCANDAR, 2009)

Se distingue dos tipos de impulsividad:

a. Impulsividad Funcional (IF): Tendencia a tomar decisiones rapidas cuando
la situacion implica un beneficio personal, lo que supone un proceso de
toma de decisiones con riesgo calculado relacionado con la busqueda de
sensaciones, aventurerismo y desinhibicion.

b. Impulsividad Disfuncional (ID): Se encuentra relacionada con la tendencia
a tomar decisiones irreflexivas, rapidas y sin precision en situaciones en
las que esta estrategia no es Optima, con consecuencias negativas para
el individuo; los relaciona con rasgos como ausencia de premeditacion,
baja deliberacion y falta de reflexion (SCANDAR, 2009).



CONTROL DE IMPULSOS:

Definicion: (BERGERON, 2010)

El control de los impulsos nos permite vivir en sociedad, cumplir leyes,
respetarnos los unos a los otros, por lo que una alteracion en el manejo de los
mismos nos perjudica a nivel personal y dificulta nuestras relaciones sociales.
Las personas que tienen dificultades para controlar sus impulsos se ven
incapaces de resistirse a un impulso, un deseo o la tentacién de llevar a cabo
un acto que los puede perjudicar a ellos personalmente o a otras personas de

la poblacion adulta.

Requiere darse cuenta del impulso en sus inicios, no realizar una accién
particular motivado por una gratificacion a corto plazo, para evitar posibles
consecuencias negativas a largo plazo. Es dar tiempo a nuestro lado racional

a intervenir, antes de reaccionar en forma inapropiada (BERGERON, 2010).

FALTA DE CONTROL DE IMPULSOS:

Definicién: (BERGERON, 2010)

Son todas aquellas acciones irresistibles que el sujeto no puede resistirse al
impulso o tentacién de llevarlas a cabo, aunque sean peligrosas para él o los
demas, surgiendo un aumento de tension emocional donde puede
manifestarse una sensacion placentera, liberadora o sentirse culpable y

arrepentirse.

Causas:

a. El actuar sin pensar: Basicamente se basa en las acciones totalmente
primitivas, como los instintos de supervivencia, reproduccion, proteccion,
practicamente, desarrollando una irritabilidad, presion, frustracion.

b. Lavelocidad incrementada en la respuesta: Se puede colocar en el ambito

de la violencia de los actos voluntarios e involuntarios, que se pueden



presentar como pueden ser peleas, groserias, resentimiento, dificultad de
toma de decisiones.
c. La impaciencia: Se presenta en acciones momentaneas como las

decisiones de superar o mantener un hecho ya sea positivo o negativo.

Caracteristicas:

Los impulsos se disparan de nuestro subconsciente con persistencia e
intensidad. Pueden ser de ayuda o dafiinos. Cuando existen deficiencias para

controlar un impulso se pueden observar:

Baja tolerancia a la frustracion.

- Amenazas.

- lra.

- Incitacién sexual.

- Pérdida del autocontrol.

- Conducta explosiva impredecible (BERGERON, 2010).

TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS:

Definicion: (ROBERTS, 2012)

La sintomatologia esencial consiste en el fracaso en resistir el impulso, deseo
o tentacién de llevar a cabo algun acto que es dafiino para el propio sujeto o
para los demas; ocurriendo una sensacion creciente de tension o activacion
antes de llevarlo a cabo. En el momento de consumar el acto el individuo
siente placer, gratificacién o liberacion, sin embargo, después puede haber

sentimientos de pena, culpa, autorreproche, etc.

Los trastornos del control de impulsos es un grupo de trastornos de etiologia

desconocida que se caracterizan por:

- Acciones irresistibles, ya que el sujeto no puede resistirse al impulso o
tentacion de llevar a cabo acciones, aunque sean peligrosas para €l o

los demas.



- Antes de llevar a cabo la accibn hay un aumento de la tension
emocional.
- Durante la accién de sensacion placentera, liberadora.

- Después de la accion pueden arrepentirse o sentirse culpable.
Epidemiologia: (COCCARO, 2005)

Si bien se trata de un cuadro que no es extremadamente frecuente, las
estimaciones de estudios del pasado resultan dificiles de comparar.

Segun Monopolis y Lion (sin fecha), un 2.4% de pacientes recibieron este
diagnéstico; no obstante, una revisibn mas cercana reduce el porcentaje al
1.1% de los pacientes.

Por su parte, para Felthous y colaboradores (2001), el 1.8% reunio estos
criterios diagndsticos;

En tanto la muestra de Zimmerman y colaboradores (sin fecha), una incidencia
en el diagnéstico del 6.5%, con una tasa en la comunidad del 1% a 2%.
Segun Mc Elroy y colaboradores (2003), registraron que este cuadro a
menudo se inicia en la infancia, adolescencia o adultez temprana de 14 afios,
promedio y sigue una evolucion crénica, con una duracion promedio de 20
aflos (COCCARO, 2005).

Sintomas: (ROBERTS, 2012)
Menciona que los principales sintomas son:

- Los que sufren de este problema tienden a malinterpretar las intenciones
de otros. Se puede pensar que todo tipo de comportamiento y comentarios
se dirigen a ellos.

- También tienden a malinterpretar los motivos de los demas, como
conspiradores, otros son percibidos como poco confiables; y, por lo que
les resulta dificil formar relaciones duraderas.

- Tienden a notar solo lo negativo de la situacion y directamente lo asocian

con ellos mismos.
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- Nunca tendrd la responsabilidad de su ira y enojo, siempre culpan a
fuentes externas para provocarlos.

- Tienden a ponerse violentos ya que creen que la violencia es la Unica
forma de proteger su ego y autoestima.

- Suele manifestar sintomas fisicos como: temblores, agitacion o irritacion,
comen en exceso, comportamiento ansioso, sensacion de hormigueo por
todo el cuerpo y la repeticion de una accion en particular (ROBERTS,
2012).

TIPOS DE TRASTORNOS DE CONTROL DE IMPULSOS:

Trastorno Explosivo Intermitente (F63.8):

Definicion:

El trastorno explosivo intermitente, consiste en episodios repetidos
de comportamiento impulsivo, agresivo y violento o arrebatos verbales
enojados en la que reacciona de forma grosera y desproporcionada con
respecto a una situacion.

Ejemplos: Conductores agresivos, abuso doméstico, tirando o rompiendo
objetos, u otras rabietas pueden ser signos de trastorno explosivo

intermitente.

Sintomas:

Las personas con trastorno explosivo intermitente pueden atacar a otras
personas y sus bienes, causando lesiones corporales y dafios materiales. Las
erupciones explosivas, por lo general duran menos de 30 minutos y pueden
ocurrir en grupos o ser separados por semanas o0 meses de no agresion. Entre
arrebatos explosivos, la persona puede estar irritable, impulsiva, agresiva o

enojada.

En el Trastorno Explosivo Intermitente puede ir precedidos o acompafados

de sintomas y signos como:
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- lrritabilidad

- Aumento de la energia

- Rabia

- Pensamientos acelerados
- Hormigueo

- Temblores

- Palpitaciones

- Opresion en el pecho

- Sensacion de presion en la cabeza

Causas: (PIERRE PICHOT, sin fecha)

La causa exacta del trastorno explosivo intermitente es desconocida, pero el
trastorno es causado probablemente por un nimero de factores ambientales

y bioldgicos.

a. Entorno: La mayoria de las personas con este trastorno se criaron en
familias en las que los explosivos y el abuso verbal y fisico eran
comunes. La exposicion a este tipo de violencia a una edad temprana,
es més probable que estos nifios presentan las mismas caracteristicas
a medida que maduran.

b. Genética: Puede haber un componente genético, causando el
trastorno que se transmite de padres a hijos.

c. Quimica del cerebro: Puede haber diferencias en la manera de la
serotonina, un mensajero quimico importante en el cerebro, funciona

en las personas con trastorno explosivo intermitente.

Factores de Riesgo:

Un numero de factores que aumentan el riesgo de desarrollar el trastorno

explosivo intermitente:
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A. Historia de abuso de sustancias. Las personas que abusan de las
drogas o el alcohol tienen un mayor riesgo de trastorno explosivo
intermitente.

B. Historia de abuso fisico. Las personas que sufrieron abusos cuando
eran nifilos o experimentado mdltiples eventos traumaticos tienen un
mayor riesgo de trastorno explosivo intermitente.

C. Edad. Elinicio del trastorno explosivo intermitente es mas frecuente en la
adolescencia y los 20 afios de edad cronoldgica, aunque se puede
presentar a los 30 afios en imperceptibles proporciones.

D. Ser hombre. Los hombres son méas propensos a tener trastorno explosivo
intermitente que las mujeres.

E. Autolesion. No siempre dirigen su ira hacia los demas; estan en riesgo
significativamente de dafiarse a si mismos, ya sea por lesiones
intencionales o intentos de suicidio.

Los que también son adictos a las drogas o que tienen otro trastorno
mental grave, como la depresion, estadn en mayor riesgo de hacerse dafio
a si mismos.

F. Deterioro de las relaciones interpersonales: A menudo son percibidos
por los demas como siempre estar enojado. Esto puede conducir a
problemas de pareja, el divorcio y el estrés familiar.

G. Problemas en el trabajo, en casa: Otras complicaciones del trastorno
explosivo intermitente puede incluir la pérdida de empleo, suspensién en
la escuela, los accidentes automovilisticos, problemas financieros o
problemas con la ley (PIERRE PICHOT, sin fecha).

Diagnostico:

Para determinar un diagnostico de trastorno explosivo intermitente y eliminar

otras condiciones que podrian estar causando sus sintomas, se realiza:
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a. Examen Fisico: Su médico tratara de descartar problemas fisicos que
podrian causar sus sintomas. El examen puede incluir pruebas de
laboratorio.

b. Evaluacion Psicolégica: Un psicélogo o proveedor de salud mental
hablard con usted acerca de sus sintomas, pensamientos, sentimientos y
comportamientos. Se le puede realizar una entrevista, y aplicacion de
reactivos psicoldgicos.

Para ser diagnosticado con trastorno explosivo intermitente, su psicologo
le har4 preguntas sobre su comportamiento para ver si cumple con los
criterios establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), publicado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria; este manual es utilizado por los proveedores de salud mental
para diagnosticar enfermedades mentales y ejecucion de un posterior

tratamiento.

Criterios DSM IV TR incluyen:

Varios incidentes de incumplimiento de resistir los impulsos agresivos que
resultaron en la destruccién deliberada de la propiedad o asalto a otra
persona.

Un grado de agresividad durante los incidentes que estd completamente fuera
de proporcién con el evento que desencadend el comportamiento.

Episodios agresivos que no se contabilizan por otro trastorno mental y no se
deben a los efectos de una droga o condicion medica.

Otras condiciones que se deben descartar antes de hacer un diagndstico de
trastorno explosivo intermitente, incluyen otros trastornos mentales o

problemas de uso de sustancias.

Tratamiento: (CABALLO, 1998)

Solo aquellas personas que presentan un grupo de sintomas mencionados
anteriormente pueden ser diagnosticadas con trastorno explosivo

intermitente. Las pruebas también deben llevarse a cabo para descartar la
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posibilidad de otros trastornos como la esquizofrenia, ataques de panico,
trastornos de la personalidad antisocial y el trastorno de la oposicion
desafiante. Sintomas de la demencia y la intoxicacidbn o abstinencia de
consumo de sustancias. Una vez diagnosticada, varios procedimientos de

tratamiento pueden ser recomendados.

Terapia de grupo:

La finalidad es dar a conocer que son varios los casos que se han reportado
en el mundo con este conflicto o problema y motivar al paciente a una

aceptacion de su enfermedad.
Terapia de sustitucion:

Esta terapia se centra en la causa subyacente, asi como el efecto de esta
condicién; ayuda a la persona que sufre frente a pensamientos y buscar
una manera no perjudicial para manejar la compulsiéon. Este nuevo enfoque

de tratar con la enfermedad puede resolver el problema.
Terapia cognitiva conductual:

Esta terapia se ha encontrado para producir resultados satisfactorios para
las personas que sufren de este problema; en realidad, es un método
psicolégico que trata de realizar un comportamiento y pensamientos

destructivos.

Se modifica el proceso del cerebro para hacer frente a los factores de peso
en formas menos destructiva, en muchos individuos esta terapia se
encuentra que es mas eficaz cuando se utiliza junto con estabilizadores del

animo psicofarmacos.
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TRASTORNOS DE CONDUCTA:

Definicion: (JOSEP 2011)

Es el conjunto de actividades externas observables en el individuo y de
fendbmenos internos no observables concomitantes, como metas,
motivaciones, emociones; que se presentan tanto en las diferentes etapas de

la vida de un individuo como: nifiez, adolescencia, juventud y edad adulta.

Etiologia:

El desarrollo en su conjunto es un proceso unitario y continuo, aunque en
realidad no se puede considerar perfecta del todo ni su unidad ni su
continuidad, ya que la continuidad del desarrollo esta interrumpida por la
existencia de estadios o fases, con lo que el desarrollo rompe su caracter
progresivo; y su unidad tampoco es plena, ya que en ella participan diversos

componentes que la hacen variar segun difieren unos de otros (JOSEP 2011).
Estadios del Desarrollo Humano: (CAMACHO, 2009)

Se define a estos estadios como aquellas partes o momentos del desarrollo

gue son dificiles en funcién de ciertas caracteristicas homogéneas.

Mucho antes de que el ser humano tenga una conciencia desarrollada, desde
el momento mismo del nacimiento y aln en la época prenatal, el sujeto
manifiesta una actividad comportamental mediante la cual contribuye
esencialmente al mantenimiento y desarrollo de su vida. Asi, antes de llegar
a la fase propia del adulto, el psiquismo humano atraviesa por una serie de
estadios o fases de desarrollo, que han sido estudiados con detalle por varios
psicologos. Estos son los llamados estadios evolutivos, por los que todo

organismo normal debe pasar ineludiblemente.
Caracteristicas:

Todo estadio, por tanto, debe poseer las siguientes caracteristicas:
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e Debe tener un comienzo y un final claramente definido.

e Debe poseer un orden de sucesion preestablecido, de unos con respecto
a otros, de tal forma que exista una jerarquizacion de los modos de
comportamiento, con lo cual los estadios nuevos descansen sobre los
anteriores o pasados.

e Debe poseer cada estadio periodos criticos que capaciten al individuo

para posibles aprendizajes y comportamientos.

Al ser el desarrollo un proceso bio-social, y ser realidad la existencia de
diversas sociedades, no es raro que se produzcan distintas etapas evolutivas.
Este es un motivo que dificulta la homogeneidad de las clasificaciones,
produciendo asi una numerosa cantidad de sistemas clasificatorios. Por otro
lado, es cierto que durante el primer afio de vida del hombre, las influencias
sociales son muy profundas, lo cual dificulta también la uniformidad de
clasificacion, hasta tal punto que resulta completamente imposible integrarlas

en un todo coherente.

Entonces, a continuacion, en vez de exponer una version integrada de todas
ellas, resultard mejor exponer un resumen de los sistemas clasificatorios de
las etapas del desarrollo mas representativas, eligiendo como tales a Piaget,
Erikson y Wallon.

Segun Piaget, psicélogo y l6gico suizo para el sistema clasificatorio se basa
en el aspecto cognitivo del comportamiento; por otro lado, los modelos
emotivos estan sometidos a ciertos condicionamientos sociales, que afectan
por ejemplo a la edad de la aparicion de los estadios, los cuales a modo de

resumen.

Para Piaget todo el proceso de desarrollo de la inteligencia esta un proceso
de estimulacién entre los dos aspectos de la adaptacion, que son: la

asimilacion y la acomodacion.
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Segun Erikson, que es un psicoanalista norteamericano para el sistema de
clasificacion del desarrollo formulado se basa en los aspectos psicosociales

del proceso evolutivo humano.

Segun Wallon, la personalidad del individuo nace de la relacion entre las
expectativas personales y las limitaciones del ambiente cultural. La vida gira
en torno a la persona y el medio (CAMACHO, 2009).

Tratamiento:
Técnica de exposicion: (VALLEJO, 2003).

Consiste en confrontar al paciente de forma real o imaginada, con la situacion
u objetivo anisogino para que de esta forma el grado de ansiedad se vaya
reduciendo y la respuesta o reaccion esperada (simultdnea en la mayoria de

los casos con la conducta problema desaparece).

AUTOESTIMA:
Definicion:
Existen diferentes autores que nos definen la autoestima:

ALCANTARA: (1993; 17) define la autoestima habitual como “una “Actitud
hacia uno mismo, la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse
consigo mismo. Es la descripcion permanente segun la cual nos enfrentamos
como nosotros mismos”. Es el sistema fundamental por el cual ordenamos

nuestras experiencias refiriéndolo a nuestro “YO” personal”.

COOPER SMITH (1990 . 02) quien senala: “El término autoestima se refiere
a las evaluaciones que una persona hace y comiunmente mantiene sobre si
mismo es decir la autoestima global, es una expresiéon de aprobacion o
desaprobacion que indica la extension en que la persona cree ser capaz,

competente, importante y digno. Y por lo tanto la autoestima implica un juicio
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personal de la dignidad que es expresado en las actitudes que el individuo

tiene hacia si mismo”.

Formacion de la Autoestima: (WILBER, 1995)

El concepto del yo y de la autoestima, se desarrollan gradualmente durante
toda la vida, empezando en la infancia y pasando por diversas etapas de
progresividad y complejidad. Cada etapa aporta impresiones, sentimientos, e
incluso, complicados razonamientos sobre el Yo. El resultado es un

sentimiento generalizado de valia o de incapacidad (WILBER, 1995).

McKay y Fanning (1999), explican que siendo la identidad un tema central de
esta etapa, el adolescente explorara quién es y querra responderse en forma

consciente a preguntas sobre su futuro y su lugar en el mundo.

“Todas las afirmaciones antes descritas en relacién con el proceso de
formacion y desarrollo de la autoestima son relevantes para el presente
estudio, pues las internas del Pabellbn de Mujeres del Centro de
Rehabilitacion Social de Loja, estan expuestas a multiples estimulos
ambientales que han sido determinados como negativos para el desarrollo
personal, lo cual hace apremiante la evaluacion de la autoestima como

variable fundamental” (Angel, 2013).
Caracteristicas de la Autoestima: (COORPERSMITH, 1996)

Afirma gue existen diversas caracteristicas de la autoestima, entre las cuales
incluye que es relativamente estable en el tiempo. Esta caracteristica incluye
gue la autoestima es susceptible de variar, pero esta variacion no es facil,
dado que la misma es el resultado de la experiencia, por lo cual sélo otras

experiencias pueden lograr cambiar la autoestima.

Asi mismo, explica que la autoestima puede variar de acuerdo al sexo, la edad
y otras condiciones que definen el rol sexual. De esta manera, un individuo

puede manifestar una autoestima en relacion con sus factores especificos.

19



De lo anteriormente mencionado se desprende la segunda caracteristica de
la autoestima propuesta por Coopersmith (1996), que es su individualidad.
Dado que la autoestima esta vinculada a factores subjetivos, ésta es la
resultante de las experiencias individuales de cada individuo, el cual es
diferente a otros en toda su magnitud y expresién. La autoevaluacion implicita
en el reporte de la autoestima exige que el sujeto examine su rendimiento, sus
capacidades y atributos, de acuerdo con estandares y valores personales,
llegando a la decisién de su propia valia (COORPERSMITH, 1996).

Segun Rodriguez y Pellicer (1988); agrega que otra caracteristica de la
autoestima es que no es requisito indispensable que el individuo tenga
conciencia de sus actitudes hacia si mismo, pues igualmente las expresara a
través de su voz, postura o gestos, y en definitiva, al sugerirle que aporte
informacion sobre si mismo, tender4d a evaluarse considerando las

apreciaciones que tiene elaboradas sobre su persona. (RODRIGUEZ, 1988).

También, Barroso (2000), afirma que la autoestima incluye unas
caracteristicas esenciales entre las cuales se encuentran que el grado en el
cual el individuo cultiva la vida interior, se supera mas alla de las limitaciones,

valora al individuo y a los que le rodean.

Posee sentido del humor, esta consciente de sus destrezas y limitaciones,
tiene conciencia ecoldgica, utiliza su propia informacion, posee sentido ético,
establece limites y reglas, asume sus errores y maneja efectivamente sus
sentimientos (BARROSO; 2000).

(BRANDEN, 2011); Cita a Craighead, McHale y Pope (2001), ellos afirman
gue la autoestima presenta tres caracteristicas o variables fundamentales,
entre las cuales, se encuentra que es una descripcion del comportamiento,
una reaccion al comportamiento y el conocimiento de los sentimientos del

individuo.
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Explican que en relacion a la descripcion del comportamiento, el lenguaje de
la autoestima describe como el individuo se considera a si mismo, siendo una
importante variable de distincion entre los individuos, puesto que permite

caracterizar la conducta.

En cuanto a la reaccion al comportamiento, sefialan que la autoestima es el
lenguaje que comparte el individuo, acerca de si mismo y permite asumir un

comportamiento determinado sea o no conflictivo.

Finalmente, en referencia al conocimiento de los sentimientos, agregan que
el autoestima valida las experiencias del individuo y los hace sentir de un
modo u otro, especifico y diferenciado de los demas individuos (BRANDEN,
2011).

Niveles de Autoestima: (CLARK, CLEMES, 2011- 03)
Las personas pueden presentar en esencia uno de los tres estados:

Autoestima Alta o Positiva: En este nivel la persona se ama, se aceptay se
valora tal cual es, esta representada en personas seguras de si mismas que
no tienen inconveniente de exhibir sus sentimientos ni en sentir orgullo propio

por los logros obtenidos.

Al tener un concepto positivo de uno mismo, se logra confianza y respeto hacia
lo que uno es, y no brota la necesidad de modificar conductas o de castigarse
por ciertos comportamientos que no satisfacen al propio individuo. Esta clase
de seres son conscientes de sus virtudes pero también reconocen sus
limitaciones sin que ello sea motivo de malestar sino, por el contrario, un
disparador de progresos. Tienden a adoptar una actitud de respeto no sélo
con ellos mismos sino con el resto, por lo tanto un sujeto con una autoestima
alta tiene menos probabilidades de autocritica, en relacion con las personas

gue poseen otro tipo de autoestimas.
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Caracteristicas del Autoestima Alta o Positiva:

Cree firmemente en ciertos valores y principios, esta dispuesto a
defenderlos aun cuando encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se
siente lo suficientemente segura como para modificar esos valores y
principios si nuevas experiencias indican que estaba equivocada.

Es capaz de obrar segun crea mas acertado, confiando en su propio juicio,

y sin sentirme culpable cuando a otros le parece mal lo que haya hecho.

No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que haya ocurrido en
el pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro.

Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin
dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra
persona aunque reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio
profesional o posicién econémica.

Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por
lo menos para aquellos con quienes se asocia.

No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si
le parece apropiado y conveniente.

Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e
inclinaciones tanto positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas
a otra persona si le parece que vale la pena.

Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar,
caminar, estar con amigos, etc.

Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de
convivencia generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no
tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de los demas.

Reconocer el valor de la autoestima para el desarrollo personal.

Propiciar el aprecio por uno mismo/a, con nuestras fortalezas y
debilidades.

Defender el propio derecho a ser respetado/a, feliz y tenido/a en cuenta.
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Reconocer a las personas que fortalecen nuestra autoestima,
diferenciandolas de aquellas que la destruyen.

Determinar la forma de aceptar y/o modificar nuestras debilidades.

Autoestima Media o Relativa: Se caracteriza por disponer de un grado
aceptable de confianza en si mismo. Sin embargo, la misma puede disminuir
de un momento a otro, como producto de la opinion del resto. Es decir, esta
clase de personas se presentan seguros frente a los demas aunque
internamente no lo son. De esta manera, su actitud oscila entre momentos de
autoestima elevada (como consecuencia del apoyo externo) y periodos de

baja autoestima (producto de alguna critica).

Caracteristicas del Autoestima Media o Relativa:

- Inestabilidad emocional.

- Sentimientos de inadecuacion.

- Frustracion.

- Dudas.

- Fluctuacion entre una vision positiva y negativa.

- Suelen evitar las situaciones en que pueden ser consideradas personas
competentes o merecedoras.

- Huyen ante cualquier posibilidad de cambio.

- Sus elecciones son incorrectas y los resultados que obtienen poco
eficaces, llegando a ser en ciertas ocasiones contraproducentes.

- El temor al fracaso les hace evitar la posibilidad de éxito.

- Esta mas predispuesta al fracaso.

- Cabe la posibilidad de rechazo.

- Las nuevas situaciones implican el desarrollo de ciertas habilidades que

no han sido aprendidas.

Autoestima Baja o Negativa: Es cuando la persona no se siente en
disposicion para la vida; sentirse equivocado como persona, alude a aquellas

personas en las que prima un sentimiento de inseguridad e incapacidad con
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respecto a si misma, existiendo una mayor predisposicion al fracaso debido a
gue se concentran en los inconvenientes y en los obstaculos que en las
soluciones. Asi, un individuo con baja autoestima se presenta como victima
frente a si mismo y frente a los demas, evadiendo toda posibilidad de éxito de

manera voluntaria.

Es un sentimiento de inferioridad y de incapacidad personal, de inseguridad,
de dudas con respecto a uno mismo, también de culpa, por miedo a vivir con
plenitud. Existe la sensacién que todo no alcance, y es muy comun que haya
poco aprovechamiento de los estudios o del trabajo. Puede ir acompafiado de

inmadurez afectiva.

Estas personas esperan ser engafiadas, menospreciadas por los demas y
como se anticipa a lo peor, como defensa se ocultan tras un muro de

desconfianza y se hunden en la soledad y el aislamiento.
Caracteristicas del Autoestima Baja o Negativa:

Todos los rasgos expuestos en la autoestima de nivel bajo indicarian una
pobre imagen de uno mismo, un sentimiento de desanimo, profunda tristeza y
desesperacion. También indicarian que las relaciones que se establecen con
otras personas son conflictivas y con frecuencia, generan mas frustraciones e
inseguridades personales; o en un peor caso, que haya ausencia o falta de

relaciones sociales.

Inseguridad acerca de quién es y falta de confianza en usted mismo.

Problemas de intimidad en relaciones.

- Esconder los verdaderos sentimientos.
- Inhabilidad de premiarse a si mismo por los logros alcanzados.
- Inhabilidad de perdonarse a si mismo y a los demas.

- Miedo al cambio.
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Viven insatisfechos con ellos mismos, porque su autocritica esté
exacerbada y tienen una actitud negativa con todo lo que para ellos pueda
resultar enriquecedor.

No pueden ver las cosas buenas o las cosas valiosas que tienen.

No se sienten merecedores, se privan de todo, y asi se pierden el placer
de disfrutar de las cosas, actian como si no les correspondiera.
Autocritica rigorista, tendente a crear un estado habitual de insatisfaccion
consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, que la hace sentirse facilmente atacada y a
experimentar resentimientos pertinaces contra sus criticos.

Indecisién crénica, no tanto por falta de informacion, sino por miedo
exagerado a equivocarse.

Deseo excesivo de complacer, no se atreve a decir «<no», por temor a
desagradar y perder la benevolencia del peticionario.

Perfeccionismo, o autoexigencia de hacer perfectamente sin un solo fallo,
casi todo cuanto intenta; lo cual puede llevarla a sentirse muy mal cuando
las cosas no salen con la perfeccion exigida.

Culpabilidad neurética, se condena por conductas que no siempre son
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los
lamenta indefinidamente, sin llegar a perdonarse por completo.
Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar
aun por cosas de poca importancia; propia del supercritico a quien todo le
sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le satisface.

Todo lo ve negro, su vida, su futuro, una inapetencia generalizada del
gozo de vivir y de la vida misma.

Culpa a los demas por sus faltas y debilidades.

No se quiere y no respeta su cuerpo.

Se hace dafio a si mismo.

Se siente menos que los demas.

Piensan que no pueden, que no saben nada.

No valoran sus talentos. Miran sus talentos pequeiios, y los de los otros

los ven grandes.
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- Son muy ansiosos y nerviosos, lo que los lleva a evadir situaciones que
le dan angustia y temor.

- Son aisladas y casi no tienen amigos,

- No les gusta compartir con otras personas.

- Se dan por vencidas antes de realizar cualquier actividad.

- Creen que son los feos.

- Creen que son ignorantes.

- Se alegran ante los errores de otros.

- No se preocupan por su estado de salud.

- Son pesimistas, creen que todo les saldra mal.

Causas del Autoestima Baja o Negativa:

La autoestima se va desarrollando a diario en los primeros afios de la vida y

entre los factores que producen una baja autoestima son:

- Amor condicionado.

- Lainconsistencia en las reglas de conducta.

- Regafio con alto grado de enojo, malas palabras, colera.

- Indiferencia de los padres.

- Reglas familiares rigidas.

- Pérdidas importantes durante infancia, conflictos familiares.
- El abuso fisico, o sexual: golpes, violaciones.

- Padre o madre alcohdlicos o drogadictos

- Padres sobreprotectores

- Padres muy consentidores

- Situaciones de estrés agudo o estrés pos traumatico

- Negligencia: En condiciones donde el amor y los afectos no existe, se

sienten abandonados e insignificante a medida que crecian.

Les resulta muy dificil confiar en la gente y se mezclan con ellos.
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La critica excesiva: Se le recuerda constantemente que €l es bueno para

nada, da lugar a la depresion y pérdida de confianza en si mismos.

Estos eventos crean una sensacion de inutilidad, lo que los pesimistas y
reacios de hacer algo positivo.

Influencia de los padres y la familia: Los padres tienden a influir en un
reflejo de sus suefios incumplidos.

Logros: La gente trabaja para lograr el éxito en su vida, después de
trabajar duro, y tratar la insuficiencia como la verdad ultima que se traduce
en la pérdida de la autoestima.

Apariencia fisica: La impresion fisica de una persona es muy importante
ya que es el mas influyente. Las personas con malas miradas se sienten
inferiores en comparacion con una persona mas bonita.

Abuso Infantil: La mayoria de las personas con baja autoestima tienen una
historia de abuso fisico y mental durante su infancia. El abuso de la
naturaleza fisica, incluido el abuso sexual, se puede tratar a un punto, sin
embargo, el abuso mental estd profundamente arraigada vy
extremadamente dificil de tratar. La causa mas probable de maltrato
infantil son amigos de la familia, parientes, vecinos, desconocidos y de
crianza o padrastros.

Desempleo: Una persona gue esta en el paro se siente inatil e impotente.
El hecho de no mantener a su familia, crea un sentimiento de baja auto-
estima.

Las familias disfuncionales o conflictivas.

El divorcio.

Consecuencias del Autoestima Baja o Negativa:

Una baja autoestima puede desarrollar en las personas sentimientos como la

angustia, el dolor, la indecision, el desanimo, la pereza, la vergienza, y otros

malestares. Por este motivo, el mantenimiento de una autoestima positiva es

una tarea fundamental a lo largo del crecimiento de los nifios. Dentro de cada
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uno de nosotros, existen sentimientos ocultos que muchas veces no los
percibimos. Los malos sentimientos, como el dolor, la tristeza, el rencor, y
otros, si no son remediados, acaban por convertirse y ganar formas distintas.
Estos sentimientos pueden llevar a una persona no solo a sufrir depresiones
continuas, como también a tener complejo de culpabilidad, cambios
repentinos del humor, crisis de ansiedad, de panico, reacciones inexplicables,
indecisiones, excesiva envidia, miedos, impotencia, hipersensibilidad y
pesimismo, falta de interés y valor propio entre otros. (CLARK, CLEMES,
2011- 03)

Para CLARK (2011), Una baja autoestima también puede llevar a una persona
a sentirse poco valorada y, en razén de eso, a estar siempre comparandose
con los deméas, subrayando las virtudes y las capacidades de los demés. Es
posible que les vea como seres superiores y sienta que jamas llegara a rendir
como ellos. Esta postura le puede llevar a no tener objetivos, a no ver sentido
en nada, y a convencerse de que es incapaz de lograr cualquier cosa que se
proponga. Lo que le pasa es que no consigue comprender que todos somos
distintos y Unicos, y que nadie es perfecto. Que todos nos equivocamos y

volvemos a empezar.

“El autoestima Baja es el resultado una persona que no se ama asi mismo, se
aprecia insegura, incapaz y conflictiva; al no sentirse satisfecha consigo
misma, se inclinara siempre por el derrotismo y negativismo en todo lo que
emprenda, esto significa que las potencialidades con las que nace pueden
incrementarse. Si fomentamos la mediocridad, fracaso y la dependencia,
tendremos adultos con sentimientos de inferioridad, baja resistencia a la

frustracion, incapaces y poco exitosos” (MIRANDA, 2005).
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e. MATERIALES Y METODOS:

METODOLOGIA:

La presente investigacion es de caracter analitico — descriptivo, con enfoque

cualicuantitativo; se sustentara en el Método Cientifico, Analitico y Descriptivo.

La Técnica utilizada fue la de Observacion, que se la considera como un
instrumento de recoleccién de informacion muy importante y “consiste en el
registro sistematico, valido y confiable. Puede utilizarse como instrumento de
medicidn en muy diversas circunstancias” (Sampieri, 1997; 259-261). Puede
servir para determinar la conducta de un grupo respectivo, analizar conflictos

dentro de un lugar especifico, relaciones e interaccion entre el personal, etc.

Ademas me base en esta técnica a través de la guia de observacién, para
prestar atencion en la forma que se desenvuelven los guias penitenciarios con
las internas del pabellon de mujeres del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja. Anexo 2.
ENCUESTAS:

Por lo tanto la encuesta es un proceso de interaccion con un fin determinado;
por ende he aplicado dos encuestas a Guias Penitenciarios e Internas del
pabellén de mujeres CRSL, que permitieron obtener informacion y resultados
reales. Anexo 3.

REACTIVOS PSICOLOGICOS APLICADOS:

ESCALA DE CONTROL DEL IMPULSO RAMON Y CAJAL (ECIRyC)

La Escala ECIRyC, se aplico con la finalidad de medir la impulsividad, frente
a la prevalencia de los Trastorno del Control de Impulsos, esta escala
contiene 20 items. Que demuestran tener validez convergente con medidas

foraneas de impulsividad.
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Este instrumento se aplica a todo tipo de personas sean de sexo masculino
o femenino, siendo util para evaluar la impulsividad, la Falta de Control de

Impulsos.

La Escala ECIRyC, fue construida en base a 3 Modelos Experimentales,

explicativos de la conducta impulsiva:

El Primer Modelo esta relacionado con la GRATIFICACION, es decir mide la
impulsividad como la incapacidad de retrasar una recompensa inmediata,
renunciando a una recompensa mayor diferida, incorpora ademas aspectos
relacionados con la sensibilidad al castigo; y, comprende los 7 primeros items

del cuestionario del 1 al 7.

El Segundo Modelo esta relacionado con el AUTOMATISMO, es decir
considera o toma como medida de impulsividad la repeticibn de una
conducta; y, estd comprendida por los 6 siguientes items del cuestionario del
8-13.

El Tercer Modelo esta relacionado con la DIMENSION ATENCIONAL, que
consiste en la interferencia de la percepcién del proceso de la informacién y
generacion de las respuestas que presenta el individuo en varios ambitos
como: académicos, sociales y familiares que afectan significativamente a la
calidad de vida del ser humano; y, comprende los 7 ultimos items del

cuestionario 14 — 20.
INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE ECIRyC:

Para la aplicacion de la escala ECIRyC, es importante que el investigador

tome en cuenta las siguientes claves:

Tiempo:

El tiempo es indefinido hasta que el entrevistado culmine.

Consigna:

Lea las instrucciones que se presentan en el test y conteste con una x con el

apartado que se identifique.
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Valoracion e interpretacion:

Se suman los puntos que corresponden a las letras sefaladas por la persona

encuestada y con la siguiente tabla se obtiene el resultado y la interpretacion:

- Evitar en todo momento la presencia de expresiones que orientan a una
evaluacion de rasgo.

- Se utilizan frases breves y sencillas de responder.

Puntajes:

Minimo O

Maximo 60

Rangos:

Se tiene en cuenta un formato de respuesta en la escala psicométrica del autor
Rensis Likert que registrase la frecuencia de aparicion de la conducta,

asignando una puntuacion de:

No existe impulsividad: 0 — 4

Baja impulsividad: 5 -9

Manifestaciones de impulsividad: 10 — 14
Alta impulsividad: 15 — 20. Anexo 4.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE LUCY REIDL

Val, (2014) La autoestima es la forma en la que cada ser se valora y por ende
confia en si mismo; por esto su importancia es crucial en la toma de decisiones
de cada individuo, tal es el caso de la decisibn de quedar en embarazo a
determinada edad. El presente estudio trata de validar un test para evaluar la

autoestima.

Forma de aplicacion:

Individual o colectiva.
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Sujetos de aplicacion:
Este instrumento puede a ser aplicado a personas de 12 afios en adelante,
alfabetos y en capacidad de comprender, para obtener el nivel de auto
estimacion o autoestima que cada uno tiene de si mismo.
Tiempo:
No hay tiempo especifico, esperar que la persona evaluada termine.
Consigna:
Lea las instrucciones que se presentan en el test y contesten con toda la
sinceridad posible.
Valoracion e interpretacion:
Se suman los puntos que corresponden a las letras sefialadas por la persona
encuestada y con la siguiente tabla se obtiene el resultado y la interpretacion:
Puntajes:
Minimo 20
Maximo 60
Rangos:
Deficiente: 20-27
Insuficiente: 28-36
Regular: 37.45
Bueno: 46-54
Muy Bueno: 55-60. Anexo 5.
HOJA DE RESPUESTAS

#|S ARNF)#S ARNP#S ARNP
F|V ]V F|lV ]|V F|V ]|V
0 0 0
1 2 3
0 0 0
4 5 6
0 0 0
7 8 9
1 1 1
0 1 2
1 1 1
3 4 5
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w N O N N -
ANl P N O -

g N N N © R O -

Pje. Parc. Pje. Parc. Pje. Parc.

CLAVE DE CORRECCION
S—-CF-AV-RV-N
5 4 3 2 1=1-2-3-5-6-9-10-11-12-13-18-19-21-22-25
1 2 3 4 5 = 4-7-8-14-15-16-17-20-23-24
RANGO DE CLASIFICACION
0 — 25 = MUY INSUFICIENTE AUTOESTIMA
26 — 45 = INSUFICIENTE AUTOESTIMA
46 — 60 = REGULAR AUTOESTIMA
61 — 80 = BUENA AUTOESTIMA
81 — 100 = MUY BUENA AUTOESTIMA
100 O MAS = SUPERIOR AUTOESTIMA
UNIVERSO:

El Centro de Rehabilitacion Social de Loja, cuenta con una poblacion de 32

Internas y 48 Guias Penitenciarios.
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MUESTRA:

INVESTIGADOS P M %
Internas 30 30 50%
Guias Penitenciarios 30 30 50%
TOTAL 60 60 100%

30 Guias Penitenciarios del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

30 Internas del pabellébn de mujeres del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Guias Penitenciaros en funciones.

- Internas del pabellén de mujeres.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personal Administrativo.

Personal Médico.

- Policias.

- Personal de Alimentacion.
- Personal de Limpieza.

- Conserjes.

- Internos del Sexo Masculino.
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f. RESULTADOS:

Los resultados del presente trabajo se fundamentaron en la aplicacion y

respuesta a las preguntas de los dos cuestionarios elegidos para la obtencién

de datos validos para cumplir con los objetivos propuestos en la Tesis.

PRIMERA ENCUESTA:

1. ¢Qué dificultades son las que se presentan con mayor frecuencia al

relacionarse con las Internas del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja?
Cuadro 1

OPCIONES F. %
Mala comunicacién 8 27%
Denuncias frecuentes 7 23%
Peleas de internas con guias 6 20%
Peleas de guias con internas 4 13%
Chantajes 3 10%
Amenazas 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los Guias Pe
Rehabilitacion Social de Loja.

nitenciarios del Centro de

Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Representacion Gréfica 1

1. ¢Qué dificultades son las que se presentan

con mayor frecuencia al re

lacionarse con las

Internas del Centro de Rehabilitacion Social
de Loja?

Mala comunicacion
W Denuncias frecuentes
M Peleas de internas con guias
M Peleas de guias con interna
Chantajes

Amenazas

Fuente: Encuesta aplicada a los Guias Penitenciarios del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.
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Analisis e Interpretacion de Resultados

De los 30 guias penitenciarios encuestados, el 27% que equivale a 8 guias,

indican que se presentan mala comunicacion con las internas; el 23% de ellos

que equivale a 7 guias que se producen denuncias frecuentes; el 20%

equivalente a 6 guias indican que se presentan peleas de internas con guias;

el 13% que equivale 4 guias indican peleas de guias con internas; el 10% que

3 guias indican que se presentan chantajes; el 7% que equivale a 2 guias

indican que se presentan ser victimas de amenazas.

2.

¢En su trabajo, cuéles son las acciones que realizan las internas con
mayor frecuenciay le causan una falta de control de impulsos?

Cuadro 2
OPCIONES F. %
Amenazas frecuentes 14 47%
Chantajes 10 33%
Insultos 4 13%
Incitacion sexual 2 7%
TOTAL 30 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Guias Penitenciarios del
Centro de Rehabilitacién Social de Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Representacion Gréfica 2

2. ¢En su trabajo, cuales son las acciones
gue realizan las internas con mayor
frecuencia y le causan una falta de control
de impulsos?

Amenazas frecuentes

; M Chantajes

M Insultos

H Incitacion sexual

Fuente: Encuesta aplicada a los Guias Penitenciarios del Centro de Rehabilitacion Social de
Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

36



Analisis e Interpretacion de Resultados
De los 30 guias penitenciarios encuestados, el 47% que equivale a 14 guias,
indican que se presentan amenazas frecuentes de parte de las internas; el
33% de ellos que equivale a 10 guias que se producen chantajes; el 13%
equivalente a 4 guias indican que se presentan insultos de internas hacia los
guias; el 7% que equivale 2 guias indican que han existido ocasiones en las

gue se han presentado una incitacion sexual por parte de las internas.

3. ¢Qué consecuencia cree usted que puede causar laimpulsividad en
su trabajo?

Cuadro 3

OPCIONES F. %
Irritabilidad 15 50%
Baja autoestima 5 17%
Venganza 5 17%
Temor 3 10%
Agresion a si mismo 1 3%
Agresion a las reclusas 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los Guias Penitenciarios del Centro de
Rehabilitacién Social de Loja.
Elaboracion: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Representacion Gréfica 3

3. ¢Qué consecuencia cree usted que
puede causar la impulsividad en su
trabajo?

3% 3%
Irritabilidad

M Baja autoestima
M Venganza
B Temor
Agresion a si mismo

Agresion a las reclusas

Fuente: Encuesta aplicada a los Guias Penitenciarios del Centro de Rehabilitaciéon Social

de Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.
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Analisis e Interpretacion de Resultados
De los 30 guias penitenciarios encuestados, el 50% que equivale a 15 guias,
indican que presentan irritabilidad; el 17% de ellos que equivale a 5 guias
mencionan que presenta una baja autoestima; el 17% equivalente a 5 guias
indican que se presenta venganza hacia las internas; el 10% que equivale 3
guias indican que se presenta temor al momento de relacionarse con las
internas; el 3% que equivale a 1 de ellos indica haber presentado alguna vez
agresion asi mismo; y, el 3% que equivale a 1 guia manifiesta haber sido

participe agresion en contra dela reclusas.

ESCALA DE CONTROL DE IMPULSO RAMON Y CAJAL (ECIRyC)

Cuadro 4

Segundo Modelo AUTOMATISMO (Medida de impulsividad
la repeticiébn de una conducta)

ASPECTOS S AM | RV N F. %

Me gusta quedar por
encima de los demas
Hago y digo cosas sin
pensar en las | 2 6 0 0 8 27%
consecuencias

He hecho cosas que
me resultaban | 1 1 0 0 2 7%
imposibles de resistir
Creo que soy bastante
impulsivo

Si me excito
sexualmente, necesito
encontrar pronto la
satisfaccion

Me alivia mucho
conseguir con rapidez
algo que necesite
hacer irresistiblemente

TOTAL 4 25 1 0 30 | 100%

Fuente: Escala de Control de Impulso Ramén y Cajal (ECIRyC).
Elaboracion: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

0 4 0 0 4 13%

1 14 0 0 15 | 50%

0 0 0 0 0 0%

0 0 1 0 1 3%
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Representacion Gréfica 4

Segundo Modelo AUTOMATISMO

8. Me gusta quedar por encima de los
0% 3% demas

M 9. Hago y digo cosas sin pensar en las
consecuencias

M 10. He hecho cosas que me
resultaban imposibles de resistir

M 11. Creo que soy bastante impulsivo

12. Si me excito sexualmente,
necesito encontrar pronto la

satisfaccion
13. Me alivia mucho conseguir con

rapidez algo que necesite hacer
irresistiblemente

Fuente: Escala de Control de Impulso Ramén y Cajal (ECIRyC).
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

De los 30 guias penitenciarios encuestados, frente al Segundo Modelo de
Automatismo de la Escala de Control de Impulso Ramon y Cajal (ECIRyC), en
el octavo item, me gusta quedar por encima de los demas, equivalente a un
13% dando un total de 4 Guias Penitenciarios; con respecto al noveno item,
hago y digo cosas sin pensar en las consecuencias, el 27% equivalente a un
total de 8 guias penitenciarios afirmaron esta accion, en igual manera en el
décimo item, he hecho cosas que me resultaban imposibles de resistir, 7% de
ellos equivalente a 2 guias penitenciarios contestaron afirmativamente; con
respecto al onceavo item, creo que soy bastante impulsivo, el 50%
equivalente a un total de 15 guias penitenciarios contestaron afirmativamente;
en el doceavo item, si me excito sexualmente necesito encontrar pronto la
satisfaccion, el 0% equivalente a un total de O guias penitenciarios omitieron
estd pregunta; en el treceavo item, me alivia mucho conseguir con rapidez
algo que necesite hacer irresistiblemente, el 17% equivalente a un total de 5

guias penitenciarios contestaron afirmativamente; y, en el séptimo item, mis
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reacciones son imprevisibles, el 3% equivalente a un total de 1 guia

penitenciario contesto afirmativamente.

SEGUNDA ENCUESTA:

1. ¢Marque con una x, cudles son las reacciones que producen los

guias penitenciarios en usted?

Cuadro 1

OPCIONES F. %
Me siento triste, angustiaday | 12 | 40%
desesperada.

Los guias son intolerantes y | 10 | 33%
me dan ganas de golpearlos.
Ellos me humillan. 5 17%
Son culpables de mis| 3 10%

frustraciones
TOTAL 30 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de
Rehabilitacion Social de Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Representacion Gréfica 1

1. ¢Marque con wuna x, cudles son las
reacciones que producen los guias
penitenciarios en usted?

Me siento triste, angustiada y
desesperada

M Los guias son intolerantes y me dan
ganas de golpearlos.

M Ellos me humillan.

M Son culpables de mis frustraciones.

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitaciéon Social de Loja.

Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Andlisis e Interpretacion de Resultados

De las 30 internas encuestadas, frente a la pregunta cuales son las reacciones

qgue producen los guias penitenciarios en usted, el 40% que equivale a
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12internas, indican que se sienten tristes, angustiadas y desesperadas; el
33% de ellas que equivale a 10 internas indican que la mayoria de los guias
son intolerantes y les dan ganas de golpearlos; el 17% equivalente a 5 internas
indican haber sido humilladas por los guias penitenciarios; el 10% que

equivale 3 internas especifican que son culpables de sus frustraciones.

2. ¢Sefale con una x, cOmo es la relacion que usted presenta con los

Guias Penitenciarios?

Cuadro 2
OPCIONES F. %
Invaden su espacio personal 12 | 40%
Reaccionan de manera agresiva al | 10 | 33%
observarme
Le causa miedo y frustracion soloal | 8 27%
verlos.
Algunos guias cuando me han| O 0%
tratado mal se arrepienten y me
piden disculpas
TOTAL 30 | 100%
Fu_ente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitacién Social de
Loja.

Elaboracion: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Representacion Gréfica 2

2. ¢Senale con una x, como es la relaciéon que
usted presenta con los Guias Penitenciarios?

0% M Invaden su espacio personal

N

B Reaccionan de manera agresiva al
observarme

Le causa miedo y frustracion solo
al verlos

Algunos guias cuando me han
tratado mal se arrepienten y
piden disculpas

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.
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Analisis e Interpretacion de Resultados

De las 30 internas encuestadas, frente a la pregunta como es la relacién que
usted presenta con los guias penitenciarios, el 40% que equivale a 12
internas, indican que invaden su espacio personal; el 33% de ellas que
equivale a 10 internas indican los guias reaccionan de manera agresiva al
observarlas; el 27% equivalente a 8 internas revelan que sienten miedo y
frustracién solo al verlos; y, el 0% que equivale ninguna interna pueden
especificar que los guias las han tratado mal, se arrepienten y me piden

disculpas.

3. ¢Cree usted que en el Centro de Rehabilitacion Social de Loja,
existen Guias Penitenciarios que no controlan sus impulsos y

presentan incidentes negativos como?

Cuadro 3
F. F.
0

OPCIONES Sh | (NO) %o
IGolpes violentos o puntapiés a o8 0 93%
as puertas.
Gritos e insultos. 2 0 7%
Tranquilidad frente al o 0 0%
problemas.
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitacion Social de
Loja.
Elaboracion: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Representacion Grafica 3

3. éCree usted que en el Centro de Rehabilitaciéon Social
de Loja, existen Guias Penitenciarios que no controlan
sus impulsos y presentan incidentes negativos como?

7% 0%

Golpes violentos o puntapiés a

las puertas.
M Gritos e insultos

M Tranquilidad frente problemas

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitacién Social de Loja.
Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.
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Analisis e Interpretacion de Resultados

De las 30 internas encuestadas, frente a la pregunta Cree usted que en el
Centro de Rehabilitacién Social de Loja, existen Guias Penitenciarios que no
controlan sus impulsos y presentan incidentes negativos, el 93% que equivale
a 28 internas, indican que dan golpes violentos o puntapiés a las puertas por
parte de los guias penitenciarios; el 7% de ellas que equivale a 2 internas
indican gritan e insultan, el 0% de ellas que equivale 0 internas no

respondieron esta pregunta.

4. ¢Marque con una X, si en el pabellén de mujeres existen internas o
compafieras de celda que frente a los impulsos explosivos de los

guias penitenciarios manifiestan?

Cuadro 4

Opciones F. %
Ira 8 | 40%
Llanto 5 | 25%
Angustia 4 | 20%
Frustracion 2 | 10%
Destruccion de su cuerpo | 1 5%
Depresion 0 0%
Quema las cosas 0 0%
TOTAL 20 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de
Rehabilitacion Social de Loja.

Elaboracion: Angel Alberto Quizhpe Montoya.
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Representacion Gréfica 4

4. ¢{Marque con una X, si en el pabellon de mujeres
existen internas o companeras de celda que frente
los impulsos explosivos de los Guias Penitenciarios
manifiestan?

5% _0\% 0%

Ira

m Llanto

M Angustia

M Fustracién
Destruccion de su cuerpo
Depresion

Quema las cosas

Fuente: Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitacién Social de Loja.

Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Analisis e Interpretacion de Resultados

De las 30 internas encuestadas, frente a la pregunta a la pregunta Marque con
una X si en el pabellon de mujeres existen internas o compafieras de celda
que frente a los impulsos explosivos de los guias penitenciarios manifiestan;
el 40% de los encuestadas sefalan que han presentado alguna Ira en la
mayoria de las reacciones que han presentado; el 25% manifiestan haber
presentado Llanto; el 20% especifican Angustia; el 10% Frustracion; vy, el

5%haberse mordido las ufias en algin momento.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE LUCY REIDL

Cuadro 5

Alternativas S| CF | AV | RV N F. %
Lo mejor que tengo son mis nombres | 0 0 0 0 3 3 10%
Me considero una persona con | O 0 0 3 1 4 13%
muchas cualidades
Por lo general, si tengo algo que | O 0 0 1 0 1 3%
decir, lo digo
Con frecuencia me avergiienzode mi | 2 0 0 0 0 2 7%
mismo
Me siento seguro de lo que pienso 0 0 0 0 0 0 0%
El contenido de mi pensamiento me | O 0 0 0 0 0 0%
pertenece
En realidad, siento que no me gustoa | O 2 0 0 0 2 7%
mi mismo
Me siento culpable de cosas que hice | 1 0 0 0 0 1 3%
hace tiempo
Creo que la gente tiene buena opinion | 0 0 0 0 0 0 0%
de mi soy feliz
Me siento satisfecho de lo que hago 0 0 0 0 3 3 10%
Considero que la gente me hace caso | 0 0 2 0 0 2 7%
Me siento tranquilo en un ambiente | O 0 0 0 0 0 0%
desconocido
Hay muchas cosas de mi que | 1 1 0 0 0 2 7%
cambiaria
Me cuesta trabajo hablar delantedela | O 0 0 0 0 0 0%
gente
Me considero una persona | O 0 0 1 0 1 3%
permanentemente triste
Es muy dificil ser uno mismo 0 2 1 0 0 3 10%
Considero que le caigo bienalagente | O 0 0 0 0 0 0%
La vida que vivo es la que quiero vivir | O 0 0 0 0 0 0%
Soy feliz 0 0 0 0 0 0 0%
Si se pudiera volver al pasado y vivir | 2 1 0 0 0 3 10%
de nuevo, yo seria distinto.
Por lo general la gente me hace caso | O 0 0 0 0 0 0%
cuando le aconsejo
Mi espacio lo respeto y lo hago | O 1 0 0 0 1 3%
respetar
Debe haber alguien que me diga que | 0 0 0 0 0 0 0%
debo hacer
Yo deseo ser otro tipo de persona 2 0 0 0 0 2 7%
Me siento seguro de mi mismo 0 0 0 0 0 0 0%
TOTAL 8 7 3 5 7 30 | 100%

Fuente: Escala de Autoestima de Lucy Reidl. Elaboracién: Angel Alberto Quizhpe Montoya.
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Representacion Gréfica 5

Escala de Autoestima de Lucy Reidl

1. Lo mejor que tengo son mis nombres

M 2. Me considero una persona con muchas

cualidades

M 3. Por lo general, si tengo algo que decir, lo
digo

M 4. Con frecuencia me averglienzo de mi

mismo
5. Me siento seguro de lo que pienso

6. El contenido de mi pensamiento me

pertenece

7. En realidad, siento que no me gusto a mi
mismo

8. Me siento culpable de cosas que hice
hace tiempo

9. Creo que la gente tiene buena opinién de
mi soy feliz

10. Me siento satisfecho de lo que hago

0% 0%

0% I |

11. Considero que la gente me hace caso

12. Me siento tranquilo en un ambiente

desconocido
y 0% ™ 13. Hay muchas cosas de mi que cambiaria

7% \ W 14. Me cuesta trabajo hablar delante de la
0%

gente
M 15. Me considero una persona

0% permanentemente triste
B 16. Es muy dificil ser uno mismo

3%

17. Considero que le caigo bien a la gente
M 18. La vida que vivo es la que quiero vivir
19. Soy feliz

20. Si se pudiera volver al pasado y vivir de

nuevo, yo seria distinto.
21. Por lo general la gente me hace caso

cuando le aconsejo
M 22. Mi espacio lo respeto y lo hago respetar

Fuente: Escala de Autoestima de Lucy Reidl. Elaboracion: Angel Alberto Quizhpe Montoya.

Andlisis e Interpretacion de Resultados
De las 30 internas encuestadas, frente a la aplicacion de la escala de Autoestima de Lucy
Reidl, el 79% de las encuestadas presentan un nivel de autoestima baja; mientras que
solo el 17% de la poblacion presenta un nivel de autoestima media o relativa y el 4%

presenta un nivel de autoestima alta o positiva.
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g. DISCUSION:

En el este trabajo investigativo en lo que tiene que ver a las dificultades que
tienen los Guias penitenciarios con las reclusas, se determin6é que un 27% de
los casos hay mala comunicacion entre las partes, un 23 % presentan
frecuentes denuncias y en un 20% evidencia peleas entre internas; con
respecto a las acciones mas frecuentes de falta de control de impulsos de los
Guias penitenciarios con las reclusas encontramos en un 47% de los casos
amenazas frecuentes, un 33 % presentan chantajes y un 13% se evidencia
insultos. Refiriéndonos a la causa de la impulsividad en el entorno laboral de
los Guias penitenciarios con las reclusas se evidencio que en un 50% de los
casos presentan irritabilidad; en un 17% hay baja autoestima; y, en un 17%
presentan actitudes de venganza.

En lo que tiene que ver a las reacciones que provocan los guias penitenciarios
en las internas: el 40% presentan tristeza, desesperacion y angustia, un 33 %
tienen intenciones de golpear a los guias.

Ante la convivencia directa con los guias el 40% manifiesta que han invadido
su espacio personal, mientras que un 33% informa que ante la menor
provocacion los guias reaccionan agresivamente. Para finalizar el 93% de
guias presentan acciones violentas como: golpes violentos o puntapiés a las
puertas.

Es necesario recalcar que este trabajo investigativo sobre el tema: “Falta de
control de impulsos de los guias penitenciarios y su impacto en la autoestima
de las internas del pabellon de mujeres del Centro de Rehabilitacion Social de
Loja. Lineamientos alternativos”. Al tratar de comparar con estudios similares
realizados en otras ciudades del pais y del exterior, no hay investigaciones
sobre el tema, por lo sefialado consideramos que este trabajo de Tesis
constituye un referente sobre estos aspectos, que puede constituirse como un
punto de partida para la realizacion de trabajos similares, muy necesarios para
conocer, interpretar y dar alternativas de solucion a las alteraciones

psicolégicas que se presentan en personas privadas de su libertad.
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LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS:

“EJECUCION DE TECNICAS PARA EL CONTROL DE IMPULSOS EN LOS
GUIAS PENITENCIARIOS Y ELEVACION DE AUTOESTIMA EN LAS
INTERNAS DEL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE LOJA”.

PRESENTACION:

La salud, en su dimension de bienestar, obedece a las condiciones de
desarrollo psicoldgico, biolégico, econdmico, y politico; dentro de esta
concepciodn, la nocion de bienestar no solo alude a la ausencia de enfermedad,
si no a la calidad de vida. Por ende la integridad de la salud es un concepto
gue abarca armonia; equilibrio en lo social, biolégico, psicolégico; vy, es

aplicable a los individuos, las familias y la comunidad.

Uno de los problemas actuales de considerable importancia para la sociedad
gue ha creado condiciones que afectan negativamente la calidad de vida de
las poblaciones que se encuentran privadas de libertad y que también afectan
a las personas gue se encargan de ejecutar directamente la aplicacion de las
normas de conducta; pero que en el transcurso del desempefio es insuficiente
la informacion receptada, de como utilizar correctamente una herramienta en
la solucién de problemas y en la falta de control e impulsos; presentando una
alteracion en los niveles de autoestima de las internas, que se encuentran
procesando una sancion administrada por el sistema de justicia, ante el

guebrantamiento de patrones sociales establecidos.

Tomando en cuenta todos estos aspectos he considerado pertinente
presentar la propuesta que tiene como finalidad contribuir a mejorar la
capacidad de controlar los impulsos y fortalecer la autoestima de guias
penitenciarios e internas de pabellon de mujeres del Centro de Rehabilitacion
Social de Loja, mediante actividades técnicas que permitan incrementar

conocimientos para la resolucion de conflictos.
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La presente propuesta psicoterapéutica se halla fundamentada en 4
actividades bien determinadas para Guias Penitenciarios como para internas

del pabellon de mujeres del Centro de Rehabilitacion Social de Loja:

1. Asesoramiento General.

2. Exploracion y Evaluacion del Problema.

3. Planificacién, ejecucion y desarrollo de 9 sesiones terapéuticas, para
Guias Penitenciarios; y, 5 sesiones terapéuticas para las internas del
Centro de Rehabilitacién Social de Loja.

4. Seguimiento.

ASESORAMIENTO GENERAL

e OBJETIVOS:

Estimular al grupo a desarrollar un compromiso terapéutico.

e DURACION:

Una sesién de aproximada de 45 minutos.

e PROCEDIMIENTO:
Se establece a todos los integrantes de ambos grupos: guias
penitenciarios e internas, las bases del tratamiento, los

términos y condiciones bajo las cuales se va a llevar el proceso
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de intervencion terapéutica, definiendo normas y propoésitos

para el logro de diferentes metas.

EXPLORACION Y EVALUACION DEL PROBLEMA.
e OBJETIVOS:

Determinar la problematica que se presenta en guias

penitenciarios e internas del CRSL.
e DURACION:

Una sesion grupal de 45 minutos.

e PROCEDIMIENTO:

Se inicia mediante la obtencidn de informacién directa e

indirecta de cada individuo para establecer contacto directo
con el problema de mayor relevancia, permitiéndonos
esclarecer los principales conflictos que se presenta en el
CRSL.

ACTIVIDAD 3

PLANIFICACION, EJECUCION Y DESARROLLO DE SESIONES
TERAPEUTICAS.

e OBJETIVO:

50



Seleccidn de estrategias adecuadas que tengan la finalidad

de cumplir con los objetivos terapéuticos establecidos.

DURACION:
Dependeré exclusivamente de la disponibilidad y colaboracion
de guias penitenciarios como de las internas del CRSL.

PROCEDIMIENTO:

Las estrategias terapéuticas A - B, seran previamente
analizadas y estructuradas, haciendo una seleccion minuciosa
y exhaustiva de las técnicas méas idéneas, enfocadas en
disminuir la falta de control de impulsos en los guias
penitenciarios, y; la elevacion de autoestima de las internas del
CRSL.

SESION 1

PARTICIPANTES:
Guias Penitenciarios.

TECNICA:
Psicoeducacion en Comunicacion Asertiva.

OBJETIVO:
Estimular la comunicacion asertiva como herramienta principal

para la solucion de problemas.
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e DURACION:

Una tiempo aproximado de 30 minutos.

e PROCEDIMIENTO:

En la mayoria de los casos el desconocimiento es causante del
incremento de conflictos, por ende se procede a dar una
explicacion sencilla y clara con un lenguaje acorde al grado cultural
de los individuos para implementar la comunicacion asertiva como
ventaja frente a la solucion de determinados problemas; para
expresar nuestros deseos de una manera amable, franca, abierta,
directa y adecuada, logrando decir lo que queremos sin atentar

contra los demas.

e SESION?2

e PARTICIPANTES:

Guias Penitenciarios.

e TECNICA:
Entrenamiento en Asertividad.

e OBJETIVO:

Identificar los estilos basicos de la conducta interpersonal.

e DURACION:

Una tiempo aproximado de 45 minutos.
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PROCEDIMIENTO:

Se dan una serie de pautas de comportamiento en cuanto a
lenguaje no verbal (la mirada, el tono de voz, la postura, etc.),
con oportunas indicaciones para que la persona ensaye una

respuesta mas centrada y factible.

SESION 3

PARTICIPANTES:

Guias Penitenciarios.

TECNICA:

Psicoeducacion de Manejo de Impulsos.

OBJETIVO:
Disminuir la impulsividad mediante la asimilacion de modelos

de comportamiento.

DURACION:

Una tiempo aproximado de 45.

PROCEDIMIENTO:

Mediante la asimilacion de nuevos conocimientos y un
entrenamiento en la solucion de un problema, sin que se
presente la falta de control de impulsos, vinculada a la
aplicacion de ejemplos favorables como competentes.

SESION 4
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PARTICIPANTES:

Guias Penitenciarios.

TECNICA:

Sensibilizacion Encubierta.

OBJETIVO:
Elaborar respuestas racionales a sus cogniciones negativas, Yy;
sentimientos desagradables.

DURACION:
Cuatro sesiones de un tiempo aproximado de 15 minutos
dependiendo de las necesidades psicoterapéuticas del

paciente.

PROCEDIMIENTO:

Pretende la disminucién de la probabilidad de concurrencia de
la conducta por medio de una presentacion de un estimulo
aversivo imaginativo; conllevando a 10 escenas creadas por el

terapeuta y 10 escenas imaginadas por el cliente.

SESION 5

PARTICIPANTES:
Guias Penitenciarios.

TECNICA:
Autoinstrucciones.

OBJETIVO:

Ensefarle al paciente a afrontar situaciones conflictivas.
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DURACION:

Una tiempo aproximado de 30 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Se trata de una técnica superficial, pero que ha demostrado
mucha eficacia en la modificacion de pensamientos; se le pide
al paciente que en una o dos hojas anote ideas o frases que

ayuden a afrontar situaciones conflictivas; y, que el sujeto por

lo general suele evitar.

SESION 6

PARTICIPANTES:

Guias Penitenciarios.

TECNICA:

Extincion con prevencion de respuesta.

OBJETIVO:

Interrumpir la presencia de actos impulsivos.

DURACION:

Una tiempo aproximado de 30 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Consiste en la reduccién gradual de la ocurrencia de actos
impulsivos, en primera medida, el terapeuta, debe identificar
una serie de situaciones en las cuales el paciente actla
impulsivamente; luego, se hace un andlisis de las mismas

situaciones encontrando claves de la impulsividad; se elabora
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hipotesis acerca de por qué se actla con impulsividad, y se
identifican puntos clave que el paciente perciba como agresion
y hostilidad; para ello, se representan y reproducen
nuevamente los estimulos o situaciones, después, se realiza
una lista de puntos clave de evitacion o estrategias contrarias

a la impulsividad.

SESION 7

PARTICIPANTES:

Guias Penitenciarios.

TECNICA:
Relajacion Autégena de Schultz o Relajacion pasiva.

OBJETIVO:

Disminuir los niveles de tension, stress o malestar del paciente.

DURACION:
Una tiempo aproximado de 45 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Si bien esta sesion se concentrara en entrenar al paciente en
técnicas de relajacién, no se puede descuidar la revision de las
técnicas cognitivas que se han tratado en las sesiones
anteriores.

La relajacion de Schultz consiste en la utilizacion de una serie
de frases elaboradas que tienen con objetivo inducir al paciente
a un estado de bienestar a través de autosugestiones y la

relajacion pasiva se basa en el aflojamiento de grupos
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musculares sin la necesidad de percibir estados de tension
muscular. Se le sugiere al paciente que estas técnicas las debe

utilizar de preferencia todos los dias.

e SESIONS8

e PARTICIPANTES:

Guias Penitenciarios

e TECNICA:

Sustitucién cognitiva conductual.

e OBJETIVO:

Disminucion de comportamiento destructivo.

e DURACION:
Una tiempo aproximado de 45 minutos.

e PROCEDIMIENTO:
Produce resultados satisfactorios para las personas que sufren
de este problema en donde se presenta un comportamiento
destructivo y pensamientos negativos. Se modifica el proceso
pensamiento para hacer frente a los factores de peso en formas

menos destructivas.

e SESIONO.

e PARTICIPANTES:
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Guias Penitenciarios.

TECNICA:

Terapia Aversiva.

OBJETIVO:

Disminucion de estimulos negativos y conflictivos.

DURACION:

Una tiempo aproximado de 30 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Se trabaja con impulsividades especificas, por ejemplo, la
impulsividad sexual, la impulsividad frente a la violencia social,
interpersonal entre otras. Aqui, los estimulos aversivos son
emparejados con los estimulos problema o sefales desviadas;
esto se realiza a través del uso de fotografias,
narraciones, historias de vida o ejemplos en el momento de

contacto con la sefial desviada.

SESION 1

PARTICIPANTES:
Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

TECNICA:
Psicoeducacion en Autoestima.

OBJETIVO:
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Adquirir nuevos conocimientos del Autoestima.

DURACION:
Una tiempo aproximado de 45 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Despejar incognitas que se ejecuten en el &mbito personal de
la superacion de cada individuo, permitiéndole alcanzar mayor
conocimiento y crear un fortalecimiento en la confianza tanto

para si misma como para con los demas.

SESION 2

PARTICIPANTES:

Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

TECNICA:

Imaginacion positiva.

OBJETIVO:
Aumentar la seguridad del paciente para brindarle

tranquilidad.

DURACION:

Una tiempo aproximado de 30 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Se le propone al paciente que escriba a manera de historia
como se imagina que sera el dia perfecto para ella, sin excluir
ningun detalle.

Después se le propone que imagine nuevamente la
experiencia, pero que ahora afronte la crisis con las técnicas
que conoce: intentando cambiar los pensamientos y por lo
tanto las emociones.
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e SESION3

e PARTICIPANTES:

Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

e TECNICA:

Dinamica ¢Quién soy yo?

e OBJETIVO:
Identificar cuales son los principales valores de cada interna.

e DURACION:

Una tiempo aproximado de 45 minutos.
e PROCEDIMIENTO:

Se entregara un formato para que contesten en forma
individual acerca de quiénes son ellas; y, para conseguir una
concientizacion de si mismo.

En forma voluntaria se daran las respuestas que se analizaran

en grupos.

e SESION4

e PARTICIPANTES:

Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

e TECNICA:

Minutos compartidos.

e OBJETIVO:
Mejorar la autoestima mediante ejemplos reales.
e DURACION:
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Una tiempo aproximado de 30 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Se trabaja en grupos y se procede a dividirlos, con temas de
conversa acerca de familia, amigos, negocios, lo molesto, etc.
En la conversacion se observa claramente una persona con
autoestima negativa en estas areas.
El mismo tema anterior, pero esta vez debe observarse
claramente en la conversacion la existencia de una persona

con una muy buena autoestima.

SESION 5

PARTICIPANTES:
Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

TECNICA:

Volver a vivir.

OBJETIVO:

Incrementar lazos de confianza a nivel grupal.

DURACION:
Una tiempo aproximado de 45 minutos.

PROCEDIMIENTO:

Consiste en incentivar al grupo a estimular una historia
personal, que permita reflexionar acontecimientos positivos
con el grupo e incrementar lazos de confianza con sus

compafieras de sesion.
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ACTIVIDAD 5.

CIERRE TERAPEUTICO Y SEGUIMIENTO.

OBJETIVO:

Evaluar el proceso de intervencion como posibilitador del
cambio esperado.

Evaluar los logros alcanzados a la luz de los objetivos
propuestos al iniciar el proceso.

Evaluar otros logros alcanzados que benefician la calidad

de vida del consultante

DURACION:
Una tiempo aproximado de 30 minutos dependiendo de las

necesidades psicoterapéuticas del paciente.

PROCEDIMIENTO:

Este cierre se presenta cuando los participantes definen que
las expectativas de cambio propuestas, fueron alcanzadas de
manera satisfactoria para todos y todas.

Se explica que el seguimiento no tiene por objetivo volver a
iniciar un proceso intervencion, sino evaluar a mediano y largo
plazo la permanencia de los cambios alcanzados durante el
proceso terapéutico, y que esta finalizando.

Esta forma de cierre, permite realizar un encuentro en el que
se puedan cumplir con todos los objetivos propuestos

anteriormente.
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h. CONCLUSIONES:

1 La Falta de Control de Impulsos de las internas y los guias del
Centro de Rehabilitacion Social de Loja; se da por una mala
comunicacion, amenazas frecuentes, irritabilidad, chantajes y una
baja autoestima.

2 La Falta de Control de Impulsos en las mujeres reclusas y los guias
penitenciarios se pone de manifiesto a la menor provocacion y
cuando se lleva la contraria a ambas partes.

3 Los guias del Centro de Rehabilitacion Social de Loja, reconocen
ser bastante impulsivos, de mal caracter y temperamentales frente
a las reclusas.

4 El 93% de los guias penitenciarios frente a la Falta de Control de
Impulsos, son violentos y propinan golpes a todo lo que encuentran
a su paso.

5 Las internas del Centro de Rehabilitacién Social de Loja frente a la
falta de control de impulsos de los guias, presentan una baja

autoestima.
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RECOMENDACIONES:

1. Ejecutar en los Centros de Rehabilitacién programas y adiestramientos de

como controlar la impulsividad frente a cualquier inconveniente que se
pudiera presentar y de esta manera reducir la impulsividad de los guias

penitenciarios.

Implementar Seminarios sobre cdmo mejorar la comunicacion y
asertividad de los guias penitenciarios con la internas del centro; con el

fin de disminuir los enfrentamientos de ambas partes.

Desarrollo de programas sociales, en los cuales se aprovechara para

solucionar los problemas de los guias penitenciarios y las reclusas.

Hacer trabajos grupales para de deteccion de anormalidades y buscar
alternativas solucion validas, tanto para los guias como para las internas
involucradas.

Aplicacion de Técnicas que permitan mejorar la capacidad de respuesta
por parte de las reclusas ante determinados conflictos que se pudieran
presentar, con el fin de realizar un cambio de cogniciones en la conducta

y adaptacioén de las mismas.
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1. TEMA

LA FALTA DE CONTROL DE IMPULSOS DE LOS GUIAS
PENITENCIARIOS Y SU IMPACTO EN LA AUTOESTIMA DE LAS
INTERNAS DEL PABELLON DE MUJERES DEL CENTRO DE
REHABILITACION SOCIAL DE LOJA. PERIODO NOVIEMBRE 2013 A
ABRIL DEL 2014. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS.
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2. PROBLEMATIZACION

El Ecuador al igual que otros paises de Latino América es un pais
subdesarrollado y en via de desarrollo, en donde impera la pobreza, la
desocupacion y la falta de fuentes laborales, en donde los ecuatorianos,
pueden encontrar un espacio ocupacional y remunerativo que les brinde
estabilidad econémica, social y personal; asi como una mejor calidad de vida
en la que pueda gozar de sus derechos ciudadanos para hacer uso de los
recursos bésicos de salud, educacion, vivienda y otros necesarios para la

supervivencia de sus vastagos o sus familiares.

La ciudad de Loja, se encuentra ubicada al sur del Ecuador; cuenta con 16
cantones en los cuales también se ha podido evidenciar la pobreza y la falta
de fuentes laborales para lo lojanos; obligando a la gente a abandonar sus
tierras de origen para migrar sea dentro de los pueblos de Loja, fuera de él o
emigrar a otros paises. Dejando en abandono, soledad y completo desamparo
y proteccion a los hijos quienes se han convertido en victimas de la

delincuencia, drogas, callejerizacién, problemas académicos, entre otros.

Loja hace aproximadamente 20 afios atrds era una ciudad mucho mas
tranquila en la que se puede decir los ciudadanos vivian pacificamente a pesar
de que no existieron leyes de seguridad social, mientras que en la actualidad
se hace dificil la seguridad ciudadana por cuanto existe mucho incremento en

el nimero de pobladores y un rango minimo de agentes de control policia.

En el sector de Zamora Huayco de la ciudad de Loja, se encuentra ubicado el
Centro de Rehabilitacion Social, en donde se alberga y atiende a las personas
que han cometido delitos y que como resolucion judicial han sido dictaminados

a prisién, en este centro existe un departamento administrativo, judicial y
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psicoldgico, que abordan servicios de atencidn a las personas privadas de su
libertad, ademas area de terapia ocupacional como mecanica, carpinteria,
panaderia, artesanias, que son suficientes para controlar los impulsos y el
comportamiento, actividades de los internos del Centro de Rehabilitacion
Social de Loja.

Para indagar a profundidad con el problema planteado se procedid a
entrevistar al director del Centro de Rehabilitaciéon Social de Loja, a quien se
le pregunto su criterio acerca del comportamiento de las internas del pabellon
de mujeres y manifestd que el trato del personal es totalmente adecuado y
transparente, que son evaluados y capacitados para el trato con seres
humanos, ademas mantienen un respeto en todo momento con las internas e
internos del Centro de rehabilitacion social de Loja, y ademas que en la
poblacion del centro especificamente las internas mantienen una actitud y
comportamientos agresivos e irrespetuosos con los guias penitenciarios, al
producirse insultos, amenazas, y; provocaciones en todo momento, los cuales

deben mantener una actitud de respeto, tolerancia y ética.

Al entrevistar a la trabajadora social sefialo que el principal factor para la falta
de control de impulsos de los guias penitenciarios, es quiza porque las
personas que tienen que controlar son de personalidad antisocial,
manipuladoras, agresivas y de condicién socio econémica muy baja las cuales
ni les permiten solucionar los conflictos que puedan presentarse de manera

pacifica sino mas bien de forma grosera e inadecuada.

Al entrevistar a uno de los guias penitenciarios, indico que las internas son
insistentes, irrespetuosas, manipuladoras y que siempre tartan de querer
salirse con la suya, por lo tanto ellos tienen que ser muy disciplinarios y tratar
de resolver los problemas de forma que ellas acaten las ordenes que se

sugieren.

Profundizando el conocimiento se logré entrevistar a algunas internas que se

encontraban en el pabellbn de mujeres, para lo cual se pidi6 el respectivo
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permiso, las internas manifestaron “sentirse mal, agredidas por parte de los
guias penitenciarios, ya que son personas incomprensibles, impacientes y que
las lastiman a veces con términos fuertes y les baja el autoestima, ya que las

autoridades no hacen nada al respecto”.

Por todo esto expuesto es que se considera de suma importancia y necesidad,
el conocer, investigar y de ser posible aportar a la solucidon de este problema
con estrategias y herramientas que permitan a los guias penitenciarios y a las
internas lograr una adecuada salud integral, positiva y mas tolerable de cada
uno de ellos. Ante esta dura realidad se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢, Como incide la falta de control de impulsos de los guia penitenciarios en el
autoestima de las internas del pabellon de mujeres del Centro de

Rehabilitacion Social de Loja?
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3. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Loja, el Area de la Salud Humana,
especificamente la Carrera de Psicologia Clinica; forman psico6logos clinicos
con capacidad cientifico, técnicos y humanos de calidad, con valores éticos
para la solucion de los problemas de salud mental y participacion en la
ejecucion de proyectos de investigacion, permitiendo al profesional en
Psicologia Clinica identificar un area problematica y proponer soluciones en

un entorno mediato e inmediato.

La falta de control de Impulsos es un problema en el que se ve afectada la
autoestima de los involucrados, porque la actitud y el comportamiento de las
internas del centro de Rehabilitacibn Social de Loja, es agresivo e
irrespetuoso con el personal de vigilancia; al producirse insultos, amenazas y
provocaciones en todo momento por parte de las internas al minimo intento
de querer poner disciplina por parte de los guias penitenciarios. A pesar de
contar con un departamento de psicologia no se ha podido controlar los
impulsos entre estos dos elementos sociales, lo cual ha dificultado, las
relaciones interpersonales, por no contar con planes terapéuticos que

permitan controlar este tipo de problema social.

Por lo tanto es necesario profundizarse a estudiar e indagar, la falta de control
de impulsos y su impacto en la autoestima; por qué no cuentan con estrategias
para el control y manejo de impulsos, de las internas y guias penitenciarios,
quienes manifiestan actitudes de indisciplina, provocaciéon; mientras que los
guias penitenciarios, se sienten amenazados psicoldgicamente por la internas
viéndose obligados a dominarse y dejar que la autoridad y el personal de

psicologia controlen a las internas de este Centro de Rehabilitacion Social.

Se justifica la presente investigacion, porque no se han realizado estudios
adecuados de esta tematica; en donde no existen datos estadisticos que
determinen la incidencia del problema anteriormente planteado, por lo tanto
se realizara por ser unica y de exclusivo interés para el investigador, frente a

los cual se ha planteado el siguiente tema de investigacion: “LA FALTA DE
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CONTROL DE IMPULSOS DE LOS GUIAS PENITENCIARIOS Y SU
IMPACTO EN EL AUTOESTIMA DE LAS INTERNAS DEL PABELLON DE
MUJERES DEL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE LOJA.
PERIODO NOVIEMBRE 2013 A ABRIL DEL 2014. LINEAMIENTOS
ALTERNATIVOS®.

Investigacion que servira de aporte cientifico a los futuros psicélogos clinicos
de la carrera, como a las autoridades de los Centros de Rehabilitacién Social,
y a los estudiantes de la Carreara de Psicologia clinica de la Universidad

Nacional de Loja.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el impacto que causa, la Falta de Control de Impulsos de los Guias
Penitenciarias, en la Autoestima de las Internas del Centro de Rehabilitacion

Social de Loja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Indagar mediante la Escala de Control de Impulsos de Ramén y Cajal,
las causas de la Falta de Control de Impulsos de los Guias
Penitenciarios del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

- Determinar el Nivel de Autoestima que presentan las Internas del Centro
de Rehabilitacion Social de Loja.

- Elaborar lineamientos alternativos, a través de un plan terapéutico que
permita mejorar las relaciones de convivencia entre los Guias

Penitenciarios y las Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.
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6. MARCO REFERENCIAL

IMPULSIVIDAD:

Antecedentes:

El comportamiento impulsivo es el hecho de actuar sin prever o considerar las
consecuencias, es un rasgo distintivo de numerosos trastornos, incluyendo la
agresividad, la adiccion, el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

(TDAH), el trastorno de personalidad antisocial y el suicidio.

La tendencia hacia la impulsividad no siempre es negativa, cuando se requiere
la toma rapida de decisiones; pero cuando se presenta lo contrario como el
incumplimiento de plazos puede provocar la pérdida de oportunidades puede
ser una ventaja:, las conductas impulsivas se producen por una pobre toma
de decisiones que da lugar a consecuencias nefastas, a menudo en el
contexto de un incremento de la busqueda de novedades; la impulsividad y la
busqueda de novedades son generalmente elevadas en la adolescencia y
bajas en la vejez. La impulsividad se convierte en patologia en individuos que
frente a una determinada situacion, no pueden demorar el momento de

satisfacer una necesidad especifica.
Definicion:

La impulsividad también se define como la tendencia a emitir una respuesta
de forma rapida, en ausencia de reflexion, y se caracteriza por
comportamientos inadecuados, poco planificados y que frecuentemente

ponen al individuo en riesgo de implicacion punible (GARCIA, 2005).

También se manifiesta que la impulsividad es una predisposicion a reaccionar
de forma brusca y no planificada ante estimulos internos o externos, sin
considerar las consecuencias para si mismo o para los otros, es un tipo

especifico de agresidén inmediata, siendo una respuesta ante un estimulo
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ambiental interpretado como amenazante o como un rasgo de personalidad
(MARTINEZ, 2005).

Etiologia: (SCANDAR, 2009)

De acuerdo a Pueyo (2001), la impulsividad tiene su mejor explicacion en el
sindrome del Lobulo Frontal, bajos niveles de Serotonina (5-HT), alteraciones
funcionales/anatémicas de la amigdala y alteraciones funcionales/anatémicas
del I6bulo temporal.

Para Alcazar, Verdejo, Bouso, y Bezos (2010), la impulsividad se encuentra
relacionada con las deficiencias de la funcién ejecutiva la cual se encarga del
control conductual.

Para Riding y Cheema (1991) y Jones (1997), la impulsividad puede venir de
circunstancias de crianza, es decir, la impulsividad esta dentro del continuo
reflexividad- impulsividad (R-I), entendido como un estilo de aprendizaje,
donde se aprende a reflexionar antes de actuar o a accionarse rdpidamente
(SCANDAR, 2009).

Clases de Impulsividad: (SCANDAR, 2009)

Se distingue dos tipos de impulsividad:

c. Impulsividad Funcional (IF): Tendencia a tomar decisiones rapidas cuando
la situacion implica un beneficio personal, lo que supone un proceso de
toma de decisiones con riesgo calculado; se relaciona con rasgos de
personalidad como la busqueda de sensaciones, aventurerismo y
desinhibicion.

d. Impulsividad Disfuncional (ID): Se encuentra relacionada con la tendencia
a tomar decisiones irreflexivas, rapidas y sin precision en situaciones en
las que esta estrategia no es Optima, con consecuencias negativas para
el individuo; los relaciona con rasgos como ausencia de premeditacion,
baja deliberacion y falta de reflexion (SCANDAR, 2009).
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CONTROL DE IMPULSOS:

Definicion: (BERGERON, 2010)

El control de los impulsos nos permite vivir en sociedad, cumplir leyes y
respetarnos los unos a los otros, por lo que una alteracion en el manejo de los
mismos nos perjudica a nivel personal y dificulta nuestras relaciones sociales.
Las personas que tienen dificultades para controlar sus impulsos se ven
incapaces de resistirse a un impulso, un deseo o la tentacién de llevar a cabo
un acto que los puede perjudicar a ellos personalmente o a otras personas de
la poblacion adulta.

Requiere darse cuenta del impulso en sus inicios, no realizar una accién
particular motivado por una gratificacion a corto plazo, para evitar posibles
consecuencias negativas a largo plazo. Es dar tiempo a nuestro lado racional

a intervenir, antes de reaccionar en forma inapropiada (BERGERON, 2010).

FALTA DE CONTROL DE IMPULSOS:

Definicién: (BERGERON, 2010)

Son todas aquellas acciones irresistibles que el sujeto no puede resistirse al
impulso o tentacién de llevarlas a cabo, aunque sean peligrosas para él o los
demas, surgiendo un aumento de tension emocional donde puede
manifestarse una sensacion placentera, liberadora o sentirse culpable y

arrepentirse.

Causas:

d. El actuar sin pensar: Basicamente se basa en las acciones totalmente
primitivas, como los instintos de supervivencia, reproduccion, proteccion,
practicamente, desarrollando una irritabilidad, presion, frustracion.

e. Lavelocidad incrementada en la respuesta: Se puede colocar en el ambito

de la violencia de los actos voluntarios e involuntarios, que se pueden
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presentar como pueden ser peleas, groserias, resentimiento, dificultad de
toma de decisiones.
f. La impaciencia: Se presenta en acciones momentaneas como las

decisiones de superar o mantener un hecho ya sea positivo o negativo.

Caracteristicas:

Los impulsos se disparan de nuestro subconsciente con persistencia e
intensidad. Pueden ser de ayuda o dafiinos. Cuando existen deficiencias para

controlar un impulso se pueden observar:

Baja tolerancia a la frustracion.

- Amenazas.

- lra.

- Incitacién sexual.

- Pérdida del autocontrol.

- Conducta explosiva impredecible (BERGERON, 2010).

TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS:

Definicion: (ROBERTS, 2012)

La sintomatologia esencial consiste en el fracaso en resistir el impulso, deseo
o tentacién de llevar a cabo algun acto que es dafiino para el propio sujeto o
para los demas. Ocurriendo ademas con una sensacion creciente de tension
0 activacion antes de llevarlo a cabo. En el momento de consumar el acto el
individuo siente placer, gratificaciéon o liberacién, sin embargo, después puede

haber sentimientos de pena, culpa, autorreproche, etc.

Los trastornos del control de impulsos es un grupo de trastornos de etiologia

desconocida que se caracterizan por:

e Acciones irresistibles, ya que el sujeto no puede resistirse al impulso o
tentacion de llevar a cabo acciones, aunque sean peligrosas para €l o

los demas.
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o« Antes de llevar a cabo la accién hay un aumento de la tension
emocional.
o Durante la accion de sensacion placentera, liberadora.

o Después de la accién pueden arrepentirse o sentirse culpable.

Epidemiologia: (COCCARO, 2005)

Si bien se trata de un cuadro que no es extremadamente frecuente, las
estimaciones de estudios del pasado resultan dificiles de comparar.

Segun Monopolis y Lion (sin fecha), un 2.4% de pacientes recibieron este
diagnéstico; no obstante, una revisibn mas cercana reduce el porcentaje al
1.1% de los pacientes.

Por su parte, para Felthous y colaboradores (2001), el 1.8% reunio estos
criterios diagndsticos;

En tanto la muestra de Zimmerman y colaboradores (sin fecha), una incidencia
en el diagnéstico del 6.5%, con una tasa en la comunidad del 1% a 2%.
Segun Mc Elroy y colaboradores (2003), registraron que este cuadro a
menudo se inicia en la infancia, adolescencia o adultez temprana de 14 afios,
promedio y sigue una evolucion crénica, con una duracion promedio de 20
aflos (COCCARO, 2005).

Sintomas: (ROBERTS, 2012)

Menciona que los principales sintomas son:

- Los que sufren de este problema tienden a malinterpretar las intenciones
de otros. Se puede pensar que todo tipo de comportamiento y comentarios
se dirigen a ellos.

- También tienden a malinterpretar los motivos de los demas, como
conspiradores, otros son percibidos como poco confiables; y, por lo que
les resulta dificil formar relaciones duraderas.

- Tienden a notar solo lo negativo de la situacion y directamente lo asocian

con ellos mismos.
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- Nunca tendrd la responsabilidad de su ira y enojo, siempre culpan a
fuentes externas para provocarlos.

- Tienden a ponerse violentos ya que creen que la violencia es la Unica
forma de proteger su ego y autoestima.

- Suele manifestar sintomas fisicos como: temblores, agitacion o irritacion,
comen en exceso, comportamiento ansioso, sensacion de hormigueo por
todo el cuerpo y la repeticion de una accion en particular (ROBERTS,
2012).

TIPOS DE TRASTORNOS DE CONTROL DE IMPULSOS:

Trastorno Explosivo Intermitente (F63.8):

Definicion:

El trastorno explosivo intermitente, consiste en episodios repetidos
de comportamiento impulsivo, agresivo y violento o arrebatos verbales
enojados en la que reacciona de forma grosera y desproporcionada con
respecto a una situacion.

Ejemplos: Conductores agresivos, abuso doméstico, tirando o rompiendo
objetos, u otras rabietas pueden ser signos de trastorno explosivo

intermitente.

Sintomas:

Las personas con trastorno explosivo intermitente pueden atacar a otras
personas y sus bienes, causando lesiones corporales y dafios materiales. Las
erupciones explosivas, por lo general duran menos de 30 minutos y pueden
ocurrir en grupos o ser separados por semanas o0 meses de no agresion. Entre
arrebatos explosivos, la persona puede estar irritable, impulsiva, agresiva o

enojada.

En el Trastorno Explosivo Intermitente puede ir precedidos o acompafnados

de sintomas y signos como:
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- lrritabilidad

- Aumento de la energia

- Rabia

- Pensamientos acelerados
- Hormigueo

- Temblores

- Palpitaciones

- Opresion en el pecho

- Sensacion de presion en la cabeza

Causas: (PIERRE PICHOT, sin fecha)

La causa exacta del trastorno explosivo intermitente es desconocida, pero el
trastorno es causado probablemente por un nimero de factores ambientales

y bioldgicos.

d. Entorno: La mayoria de las personas con este trastorno se criaron en
familias en las que los explosivos y el abuso verbal y fisico eran
comunes. La exposicion a este tipo de violencia a una edad temprana,
es més probable que estos nifios presentan las mismas caracteristicas
a medida que maduran.

e. Genética: Puede haber un componente genético, causando el
trastorno que se transmite de padres a hijos.

f. Quimica del cerebro: Puede haber diferencias en la manera de la
serotonina, un mensajero quimico importante en el cerebro, funciona

en las personas con trastorno explosivo intermitente.

Factores de Riesgo:

Un numero de factores que aumentan el riesgo de desarrollar el trastorno

explosivo intermitente:
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H. Historia de abuso de sustancias. Las personas que abusan de las
drogas o el alcohol tienen un mayor riesgo de trastorno explosivo
intermitente.

I. Historia de abuso fisico. Las personas que sufrieron abusos cuando
eran nifilos o experimentado mdltiples eventos traumaticos tienen un
mayor riesgo de trastorno explosivo intermitente.

J. Edad. El inicio del trastorno explosivo intermitente es mas frecuente en la
adolescencia y los 20 afios de edad cronoldgica, aunque se puede
presentar a los 30 afios en imperceptibles proporciones.

K. Ser hombre. Los hombres son méas propensos a tener trastorno explosivo
intermitente que las mujeres.

L. Autolesion. No siempre dirigen su ira hacia los demas; estan en riesgo
significativamente de dafiarse a si mismos, ya sea por lesiones
intencionales o intentos de suicidio.

Los que también son adictos a las drogas o que tienen otro trastorno
mental grave, como la depresion, estadn en mayor riesgo de hacerse dafio
a si mismos.

M. Deterioro de las relaciones interpersonales: A menudo son percibidos
por los demas como siempre estar enojado. Esto puede conducir a
problemas de pareja, el divorcio y el estrés familiar.

N. Problemas en el trabajo, en casa: Otras complicaciones del trastorno
explosivo intermitente puede incluir la pérdida de empleo, suspensién en
la escuela, los accidentes automovilisticos, problemas financieros o
problemas con la ley (PIERRE PICHOT, sin fecha).

Diagnostico:

Para determinar un diagnostico de trastorno explosivo intermitente y eliminar

otras condiciones que podrian estar causando sus sintomas, se realiza:
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a. Examen Fisico: Su médico tratara de descartar problemas fisicos que
podrian causar sus sintomas. El examen puede incluir pruebas de
laboratorio.

b. Evaluacion Psicoldgica: Un psicélogo o proveedor de salud mental
hablard con usted acerca de sus sintomas, pensamientos, sentimientos y
comportamientos. Se le puede realizar una entrevista, y aplicacion de
reactivos psicoldgicos.

Para ser diagnosticado con trastorno explosivo intermitente, su psicologo
le har4 preguntas sobre su comportamiento para ver si cumple con los
criterios establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM), publicado por la Asociacion Americana de
Psiquiatria; este manual es utilizado por los proveedores de salud mental
para diagnosticar enfermedades mentales y ejecucion de un posterior

tratamiento.

Criterios DSM IV TR incluyen:

Varios incidentes de incumplimiento de resistir los impulsos agresivos que
resultaron en la destruccion deliberada de la propiedad o asalto a otra
persona.

Un grado de agresividad durante los incidentes que estd completamente fuera
de proporcién con el evento que desencadend el comportamiento.

Episodios agresivos que no se contabilizan por otro trastorno mental y no se
deben a los efectos de una droga o condicion medica.

Otras condiciones que se deben descartar antes de hacer un diagndstico de
trastorno explosivo intermitente, incluyen otros trastornos mentales o

problemas de uso de sustancias.

Tratamiento: (CABALLO, 1998)

Solo aquellas personas que presentan un grupo de sintomas mencionados
anteriormente pueden ser diagnosticadas con trastorno explosivo

intermitente. Las pruebas también deben llevarse a cabo para descartar la
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posibilidad de otros trastornos como la esquizofrenia, ataques de panico,
trastornos de la personalidad antisocial y el trastorno de la oposicion
desafiante. Sintomas de la demencia y la intoxicacidbn o abstinencia de
consumo de sustancias. Una vez diagnosticada, varios procedimientos de

tratamiento pueden ser recomendados.

Terapia de grupo:

La finalidad es dar a conocer que son varios los casos que se han reportado
en el mundo con este conflicto o problema y motivar al paciente a una

aceptacion de su enfermedad.
Terapia de sustitucion:

Esta terapia se centra en la causa subyacente, asi como el efecto de esta
condicién; ayuda a la persona que sufre frente a pensamientos y buscar
una manera no perjudicial para manejar la compulsiéon. Este nuevo enfoque

de tratar con la enfermedad puede resolver el problema.
Terapia cognitiva conductual:

Esta terapia se ha encontrado para producir resultados satisfactorios para
las personas que sufren de este problema; en realidad, es un método
psicolégico que trata de realizar un comportamiento y pensamientos

destructivos.

Se modifica el proceso del cerebro para hacer frente a los factores de peso
en formas menos destructiva, en muchos individuos esta terapia se
encuentra que es mas eficaz cuando se utiliza junto con estabilizadores del

animo psicofarmacos.
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TRASTORNOS DE CONDUCTA:

Definicion: (JOSEP 2011)

Es el conjunto de actividades externas observables en el individuo y de
fendbmenos internos no observables concomitantes, como metas,
motivaciones, emociones; que se presentan tanto en las diferentes etapas de

la vida de un individuo como: nifiez, adolescencia, juventud y edad adulta.

Etiologia:

El desarrollo en su conjunto es un proceso unitario y continuo, aunque en
realidad no se puede considerar perfecta del todo ni su unidad ni su
continuidad, ya que la continuidad del desarrollo esta interrumpida por la
existencia de estadios o fases, con lo que el desarrollo rompe su caracter
progresivo; y su unidad tampoco es plena, ya que en ella participan diversos

componentes que la hacen variar segun difieren unos de otros (JOSEP 2011).

Estadios del Desarrollo Humano: (CAMACHO, 2009)

Se define a estos estadios como aquellas partes o momentos del desarrollo

gue son dificiles en funcién de ciertas caracteristicas homogéneas.

Mucho antes de que el ser humano tenga una conciencia desarrollada, desde
el momento mismo del nacimiento y aun en la época prenatal, el sujeto
manifiesta una actividad comportamental mediante la cual contribuye
esencialmente al mantenimiento y desarrollo de su vida. Asi, antes de llegar
a la fase propia del adulto, el psiquismo humano atraviesa por una serie de
estadios o fases de desarrollo, que han sido estudiados con detalle por varios
psicologos. Estos son los llamados estadios evolutivos, por los que todo

organismo normal debe pasar ineludiblemente.
Caracteristicas:

Todo estadio, por tanto, debe poseer las siguientes caracteristicas:
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e Debe tener un comienzo y un final claramente definido.

e Debe poseer un orden de sucesion preestablecido, de unos con respecto
a otros, de tal forma que exista una jerarquizacion de los modos de
comportamiento, con lo cual los estadios nuevos descansen sobre los
anteriores o pasados.

e Debe poseer cada estadio periodos criticos que capaciten al individuo

para posibles aprendizajes y comportamientos.

Al ser el desarrollo un proceso bio-social, y ser realidad la existencia de
diversas sociedades, no es raro que se produzcan distintas etapas evolutivas.
Este es un motivo que dificulta la homogeneidad de las clasificaciones,
produciendo asi una numerosa cantidad de sistemas clasificatorios. Por otro
lado, es cierto que durante el primer afo de vida del hombre, las influencias
sociales son muy profundas, lo cual dificulta también la uniformidad de
clasificacion, hasta tal punto que resulta completamente imposible integrarlas

en un todo coherente.

Entonces, a continuacion, en vez de exponer una version integrada de todas
ellas, resultard mejor exponer un resumen de los sistemas clasificatorios de
las etapas del desarrollo méas representativas, eligiendo como tales a Piaget,
Erikson y Wallon.

Segun Piaget, psicélogo y l6gico suizo para el sistema clasificatorio se basa
en el aspecto cognitivo del comportamiento; por otro lado, los modelos
emotivos estan sometidos a ciertos condicionamientos sociales, que afectan
por ejemplo a la edad de la aparicion de los estadios, los cuales a modo de

resumen.

Para Piaget todo el proceso de desarrollo de la inteligencia esta un proceso
de estimulacién entre los dos aspectos de la adaptacion, que son: la

asimilacion y la acomodacion.
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Segun Erikson, que es un psicoanalista norteamericano para el sistema de
clasificacion del desarrollo formulado se basa en los aspectos psicosociales

del proceso evolutivo humano.

Segun Wallon, la personalidad del individuo nace de la relacion entre las
expectativas personales y las limitaciones del ambiente cultural. La vida gira
en torno a la persona y el medio (CAMACHO, 2009).

Tratamiento:
Técnica de exposicion: (VALLEJO, 2003).

Consiste en confrontar al paciente de forma real o imaginada, con la situacion
u objetivo anisogino para que de esta forma el grado de ansiedad se vaya
reduciendo y la respuesta o reaccion esperada (simultdnea en la mayoria de

los casos con la conducta problema desaparece).

AUTOESTIMA:
Definicion:
Existen diferentes autores que nos definen la autoestima:

ALCANTARA: (1993; 17) define la autoestima habitual como “una “Actitud
hacia uno mismo, la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse
consigo mismo. Es la descripcion permanente segun la cual nos enfrentamos
como nosotros mismos”. Es el sistema fundamental por el cual ordenamos

nuestras experiencias refiriéndolo a nuestro “YO” personal”.

COOPER SMITH (1990 . 02) quien sefala: “El término autoestima se refiere
a las evaluaciones que una persona hace y comunmente mantiene sobre si
mismo es decir la autoestima global, es una expresiéon de aprobacion o
desaprobacion que indica la extension en que la persona cree ser capaz,

competente, importante y digno. Y por lo tanto la autoestima implica un juicio
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personal de la dignidad que es expresado en las actitudes que el individuo

tiene hacia si mismo”.
Formacion de la Autoestima: (WILBER, 1995)

El concepto del yo y de la autoestima, se desarrollan gradualmente durante
toda la vida, empezando en la infancia y pasando por diversas etapas de
progresividad y complejidad. Cada etapa aporta impresiones, sentimientos, e
incluso, complicados razonamientos sobre el Yo. El resultado es un

sentimiento generalizado de valia o de incapacidad (WILBER, 1995).

McKay y Fanning (1999), explican que siendo la identidad un tema central de
esta etapa, el adolescente explorara quién es y querra responderse en forma

consciente a preguntas sobre su futuro y su lugar en el mundo.

“Todas las afirmaciones antes descritas en relacién con el proceso de
formacion y desarrollo de la autoestima son relevantes para el presente
estudio, pues las internas del Pabellbn de Mujeres del Centro de
Rehabilitacion Social de Loja, estdn expuestas a multiples estimulos
ambientales que han sido determinados como negativos para el desarrollo
personal, lo cual hace apremiante la evaluacion de la autoestima como

variable fundamental” (Angel, 2013).
Caracteristicas de la Autoestima: (COORPERSMITH, 1996)

Afirma que existen diversas caracteristicas de la autoestima, entre las cuales
incluye que es relativamente estable en el tiempo. Esta caracteristica incluye
gue la autoestima es susceptible de variar, pero esta variacion no es facil,
dado que la misma es el resultado de la experiencia, por lo cual sélo otras

experiencias pueden lograr cambiar la autoestima.

Asi mismo, explica que la autoestima puede variar de acuerdo al sexo, la edad
y otras condiciones que definen el rol sexual. De esta manera, un individuo

puede manifestar una autoestima en relacion con sus factores especificos.
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De lo anteriormente mencionado se desprende la segunda caracteristica de
la autoestima propuesta por Coopersmith (1996), que es su individualidad.
Dado que la autoestima esta vinculada a factores subjetivos, ésta es la
resultante de las experiencias individuales de cada individuo, el cual es
diferente a otros en toda su magnitud y expresién. La autoevaluacion implicita
en el reporte de la autoestima exige que el sujeto examine su rendimiento, sus
capacidades y atributos, de acuerdo con estandares y valores personales,
llegando a la decisién de su propia valia (COORPERSMITH, 1996).

Segun Rodriguez y Pellicer (1988); agrega que otra caracteristica de la
autoestima es que no es requisito indispensable que el individuo tenga
conciencia de sus actitudes hacia si mismo, pues igualmente las expresara a
través de su voz, postura o gestos, y en definitiva, al sugerirle que aporte
informacion sobre si mismo, tender4d a evaluarse considerando las

apreciaciones que tiene elaboradas sobre su persona. (RODRIGUEZ, 1988).

También, Barroso (2000), afirma que la autoestima incluye unas
caracteristicas esenciales entre las cuales se encuentran que el grado en el
cual el individuo cultiva la vida interior, se supera mas alla de las limitaciones,

valora al individuo y a los que le rodean.

Posee sentido del humor, esta consciente de sus destrezas y limitaciones,
tiene conciencia ecoldgica, utiliza su propia informacion, posee sentido ético,
establece limites y reglas, asume sus errores y maneja efectivamente sus
sentimientos (BARROSO; 2000).

(BRANDEN, 2011); Cita a Craighead, McHale y Pope (2001), ellos afirman
gue la autoestima presenta tres caracteristicas o variables fundamentales,
entre las cuales, se encuentra que es una descripcion del comportamiento,
una reaccion al comportamiento y el conocimiento de los sentimientos del

individuo.
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Explican que en relacion a la descripcion del comportamiento, el lenguaje de
la autoestima describe como el individuo se considera a si mismo, siendo una
importante variable de distincion entre los individuos, puesto que permite

caracterizar la conducta.

En cuanto a la reaccion al comportamiento, sefialan que la autoestima es el
lenguaje que comparte el individuo, acerca de si mismo y permite asumir un

comportamiento determinado sea o no conflictivo.

Finalmente, en referencia al conocimiento de los sentimientos, agregan que
el autoestima valida las experiencias del individuo y los hace sentir de un
modo u otro, especifico y diferenciado de los deméas individuos (BRANDEN,
2011).

Niveles de Autoestima: (CLARK, CLEMES, 2011- 03)

Las personas pueden presentar en esencia uno de los tres estados:

Autoestima Alta o Positiva: En este nivel la persona se ama, se aceptay se
valora tal cual es, esta representada en personas seguras de si mismas que
no tienen inconveniente de exhibir sus sentimientos ni en sentir orgullo propio

por los logros obtenidos.

Al tener un concepto positivo de uno mismo, se logra confianza y respeto hacia
lo que uno es, y no brota la necesidad de modificar conductas o de castigarse
por ciertos comportamientos que no satisfacen al propio individuo. Esta clase
de seres son conscientes de sus virtudes pero también reconocen sus
limitaciones sin que ello sea motivo de malestar sino, por el contrario, un
disparador de progresos. Tienden a adoptar una actitud de respeto no sélo
con ellos mismos sino con el resto, por lo tanto un sujeto con una autoestima
alta tiene menos probabilidades de autocritica, en relacion con las personas

gue poseen otro tipo de autoestimas.
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Caracteristicas del Autoestima Alta o Positiva:

Cree firmemente en ciertos valores y principios, esta dispuesto a
defenderlos aun cuando encuentre fuerte oposiciones colectivas, y se
siente lo suficientemente segura como para modificar esos valores y
principios si nuevas experiencias indican que estaba equivocada.

Es capaz de obrar segun crea mas acertado, confiando en su propio juicio,

y sin sentirme culpable cuando a otros le parece mal lo que haya hecho.

No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que haya ocurrido en
el pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro.

Tiene confianza por su capacidad para resolver sus propios problemas, sin
dejarse acobardar por los fracasos y dificultades que experimente.

Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra
persona aunque reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio
profesional o posicién econémica.

Da por supuesto que es una persona interesante y valiosa para otros, por
lo menos para aquellos con quienes se asocia.

No se deja manipular por los demas, aunque esta dispuesta a colaborar si
le parece apropiado y conveniente.

Reconoce y acepta en si mismo una variedad de sentimientos e
inclinaciones tanto positivas como negativas y esta dispuesta a revelarlas
a otra persona si le parece que vale la pena.

Es capaz de disfrutar diversas actividades como trabajar, jugar, descansar,
caminar, estar con amigos, etc.

Es sensible a las necesidades de los otros, respeta las normas de
convivencia generalmente aceptadas, reconoce sinceramente que no
tiene derecho a mejorar o divertirse a costa de los demas.

Reconocer el valor de la autoestima para el desarrollo personal.

Propiciar el aprecio por uno mismo/a, con nuestras fortalezas y
debilidades.

Defender el propio derecho a ser respetado/a, feliz y tenido/a en cuenta.
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Reconocer a las personas que fortalecen nuestra autoestima,
diferenciandolas de aquellas que la destruyen.

Determinar la forma de aceptar y/o modificar nuestras debilidades.

Autoestima Media o Relativa: Se caracteriza por disponer de un grado
aceptable de confianza en si mismo. Sin embargo, la misma puede disminuir
de un momento a otro, como producto de la opinion del resto. Es decir, esta
clase de personas se presentan seguros frente a los demas aunque
internamente no lo son. De esta manera, su actitud oscila entre momentos de
autoestima elevada (como consecuencia del apoyo externo) y periodos de

baja autoestima (producto de alguna critica).

Caracteristicas del Autoestima Media o Relativa:

- Inestabilidad emocional.

- Sentimientos de inadecuacion.

- Frustracion.

- Dudas.

- Fluctuacion entre una vision positiva y negativa.

- Suelen evitar las situaciones en que pueden ser consideradas personas
competentes o merecedoras.

- Huyen ante cualquier posibilidad de cambio.

- Sus elecciones son incorrectas y los resultados que obtienen poco
eficaces, llegando a ser en ciertas ocasiones contraproducentes.

- El temor al fracaso les hace evitar la posibilidad de éxito.

- Esta mas predispuesta al fracaso.

- Cabe la posibilidad de rechazo.

- Las nuevas situaciones implican el desarrollo de ciertas habilidades que

no han sido aprendidas.

Autoestima Baja o Negativa: Es cuando la persona no se siente en
disposicion para la vida; sentirse equivocado como persona, alude a aquellas

personas en las que prima un sentimiento de inseguridad e incapacidad con
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respecto a si misma, existiendo una mayor predisposicion al fracaso debido a
gue se concentran en los inconvenientes y en los obstaculos que en las
soluciones. Asi, un individuo con baja autoestima se presenta como victima
frente a si mismo y frente a los demas, evadiendo toda posibilidad de éxito de

manera voluntaria.

Es un sentimiento de inferioridad y de incapacidad personal, de inseguridad,
de dudas con respecto a uno mismo, también de culpa, por miedo a vivir con
plenitud. Existe la sensacién que todo no alcance, y es muy comun que haya
poco aprovechamiento de los estudios o del trabajo. Puede ir acompafiado de

inmadurez afectiva.

Estas personas esperan ser engafiadas, menospreciadas por los demas y
como se anticipa a lo peor, como defensa se ocultan tras un muro de

desconfianza y se hunden en la soledad y el aislamiento.
Caracteristicas del Autoestima Baja o Negativa:

Todos los rasgos expuestos en la autoestima de nivel bajo indicarian una
pobre imagen de uno mismo, un sentimiento de desanimo, profunda tristeza y
desesperacion. También indicarian que las relaciones que se establecen con
otras personas son conflictivas y con frecuencia, generan mas frustraciones e
inseguridades personales; o en un peor caso, que haya ausencia o falta de

relaciones sociales.

Inseguridad acerca de quién es y falta de confianza en usted mismo.

Problemas de intimidad en relaciones.

- Esconder los verdaderos sentimientos.
- Inhabilidad de premiarse a si mismo por los logros alcanzados.
- Inhabilidad de perdonarse a si mismo y a los demas.

- Miedo al cambio.
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Viven insatisfechos con ellos mismos, porque su autocritica esta
exacerbada y tienen una actitud negativa con todo lo que para ellos pueda
resultar enriquecedor.

No pueden ver las cosas buenas o las cosas valiosas que tienen.

No se sienten merecedores, se privan de todo, y asi se pierden el placer
de disfrutar de las cosas, actian como si no les correspondiera.
Autocritica rigorista, tendente a crear un estado habitual de insatisfaccion
consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, que la hace sentirse facilmente atacada y a
experimentar resentimientos pertinaces contra sus criticos.

Indecisién crénica, no tanto por falta de informacion, sino por miedo
exagerado a equivocarse.

Deseo excesivo de complacer, no se atreve a decir «<no», por temor a
desagradar y perder la benevolencia del peticionario.

Perfeccionismo, o autoexigencia de hacer «perfectamente», sin un solo
fallo, casi todo cuanto intenta; lo cual puede llevarla a sentirse muy mal
cuando las cosas no salen con la perfeccion exigida.

Culpabilidad neurdtica, se condena por conductas que no siempre son
objetivamente malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los
lamenta indefinidamente, sin llegar a perdonarse por completo.
Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar
aun por cosas de poca importancia; propia del supercritico a quien todo le
sienta mal, todo le disgusta, todo le decepciona, nada le satisface.

Todo lo ve negro, su vida, su futuro, una inapetencia generalizada del
gozo de vivir y de la vida misma.

Culpa a los demas por sus faltas y debilidades.

No se quiere y no respeta su cuerpo.

Se hace dafio a si mismo.

Se siente menos que los demas.

Piensan que no pueden, que no saben nada.

No valoran sus talentos. Miran sus talentos pequeiios, y los de los otros

los ven grandes.
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- Son muy ansiosos y nerviosos, lo que los lleva a evadir situaciones que
le dan angustia y temor.

- Son aisladas y casi no tienen amigos,

- No les gusta compartir con otras personas.

- Se dan por vencidas antes de realizar cualquier actividad.

- Creen que son los feos.

- Creen que son ignorantes.

- Se alegran ante los errores de otros.

- No se preocupan por su estado de salud.

- Son pesimistas, creen que todo les saldra mal.

Causas del Autoestima Baja o Negativa:

La autoestima se va desarrollando a diario en los primeros afios de la vida y

entre los factores que producen una baja autoestima son:

- Amor condicionado.

- Lainconsistencia en las reglas de conducta.

- Regafio con alto grado de enojo, malas palabras, colera.

- Indiferencia de los padres.

- Reglas familiares rigidas.

- Pérdidas importantes durante infancia, conflictos familiares.
- El abuso fisico, o sexual: golpes, violaciones.

- Padre o madre alcohdlicos o drogadictos

- Padres sobreprotectores

- Padres muy consentidores

- Situaciones de estrés agudo o estrés pos traumatico

- Negligencia: En condiciones donde el amor y los afectos no existe, se

sienten abandonados e insignificante a medida que crecian.

Les resulta muy dificil confiar en la gente y se mezclan con ellos.
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La critica excesiva: Se le recuerda constantemente que €l es bueno para

nada, da lugar a la depresion y pérdida de confianza en si mismos.

Estos eventos crean una sensacion de inutilidad, lo que los pesimistas y
reacios de hacer algo positivo.

Influencia de los padres y la familia: Los padres tienden a influir en un
reflejo de sus suefios incumplidos.

Logros: La gente trabaja para lograr el éxito en su vida, después de
trabajar duro, y tratar la insuficiencia como la verdad ultima que se traduce
en la pérdida de la autoestima.

Apariencia fisica: La impresion fisica de una persona es muy importante
ya que es el mas influyente. Las personas con malas miradas se sienten
inferiores en comparacion con una persona mas bonita.

Abuso Infantil: La mayoria de las personas con baja autoestima tienen una
historia de abuso fisico y mental durante su infancia. El abuso de la
naturaleza fisica, incluido el abuso sexual, se puede tratar a un punto, sin
embargo, el abuso mental estd profundamente arraigada vy
extremadamente dificil de tratar. La causa mas probable de maltrato
infantil son amigos de la familia, parientes, vecinos, desconocidos y de
crianza o padrastros.

Desempleo: Una persona gue esta en el paro se siente inatil e impotente.
El hecho de no mantener a su familia, crea un sentimiento de baja auto-
estima.

Las familias disfuncionales o conflictivas.

El divorcio.

Consecuencias del Autoestima Baja o Negativa:

Una baja autoestima puede desarrollar en las personas sentimientos como la

angustia, el dolor, la indecisién, el desanimo, la pereza, la vergiienza, y otros

malestares. Por este motivo, el mantenimiento de una autoestima positiva es

una tarea fundamental a lo largo del crecimiento de los nifios. Dentro de cada
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uno de nosotros, existen sentimientos ocultos que muchas veces no los
percibimos. Los malos sentimientos, como el dolor, la tristeza, el rencor, y
otros, si no son remediados, acaban por convertirse y ganar formas distintas.
Estos sentimientos pueden llevar a una persona no solo a sufrir depresiones
continuas, como también a tener complejo de culpabilidad, cambios
repentinos del humor, crisis de ansiedad, de panico, reacciones inexplicables,
indecisiones, excesiva envidia, miedos, impotencia, hipersensibilidad y
pesimismo, falta de interés y valor propio entre otros. (CLARK, CLEMES,
2011- 03)

Para CLARK (2011), Una baja autoestima también puede llevar a una persona
a sentirse poco valorada y, en razén de eso, a estar siempre comparandose
con los deméas, subrayando las virtudes y las capacidades de los demés. Es
posible que les vea como seres superiores y sienta que jamas llegara a rendir
como ellos. Esta postura le puede llevar a no tener objetivos, a no ver sentido
en nada, y a convencerse de que es incapaz de lograr cualquier cosa que se
proponga. Lo que le pasa es que no consigue comprender que todos somos
distintos y Unicos, y que nadie es perfecto. Que todos nos equivocamos y

volvemos a empezar.

“El autoestima Baja es el resultado una persona que no se ama asi mismo, se
aprecia insegura, incapaz y conflictiva; al no sentirse satisfecha consigo
misma, se inclinara siempre por el derrotismo y negativismo en todo lo que
emprenda, esto significa que las potencialidades con las que nace pueden
incrementarse. Si fomentamos la mediocridad, fracaso y la dependencia,
tendremos adultos con sentimientos de inferioridad, baja resistencia a la

frustracion, incapaces y poco exitosos” (MIRANDA, 2005).
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7. METODOLOGIA

La presente investigacion es de caracter analitico-descriptivo, con enfoque

cuanticualitativo, se sustentara en el uso de métodos cientificos y empiricos.
Los métodos a emplearse son:
EL METODO CIENTIFICO:

Es el conjunto ordenado de procedimientos orientados a descubrir, demostrar
y verificar los conocimientos que la ciencia formula de manera sistematica
sobre su objeto, la realidad objetiva; y, servird para investigar, analizar,
interpretar y seleccionar la diversa informacion obtenida de libros y consultas
en internet la misma que me llevara a determinar y abordar cientificamente las

variables e indicadores e ir armando el marco teérico.
EL METODO DESCRIPTIVO:

Consiste en la observacion actual de los hechos, fenbmenos y casos. Se ubica
en el presente, pero no se limita a la simple recoleccién y tabulacion de datos,
sino que procura la interpretacion racional y el andlisis objetivo de los mismos;
y; permitira a través de la observacion a identificar de manera empirica las
posibles causas de la falta de control de impulsos, y como es el autoestima

de las internas del Centro de Rehabilitaciéon Social de Loja.t
TECNICAS:

Las técnicas que se utilizaran seran:

Técnica de Observacion:

Consiste en ver y oir hechos, fendbmenos que se desean investigar con el fin
de captar sus caracteristicas. Ademas servira para analizar detenidamente el

desenvolvimiento que presentan los pacientes y como se encuentra su

1 PINZA SUAREZ Benjamin, PRONTUARIO ACADEMICO DE INVESTIGACION, 1ERAEdicidn,
Editorial Offset Imagen, pag. 27.
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autoestima al momento de interactuar con sus compareras de habitacion,

meédicos, personal administrativo, internos.
REACTIVOS PSICOLOGICOS:

- Escala de Control de los Impulsos Ramon y Cajal (ECIRyC); valora la
presencia de un patron de conducta impulsiva mantenida a largo plazo,
siendo una escala clinica de rasgo. Incluye 3 dimensiones: cognitiva
(tendencia a tomar decisiones rapidas), motora (tendencia a actuar de
forma subita) y ausencia de planificacion (mayor interés por el presente

que por el futuro).

- Escala de Autoestima (Autor: Lucy Reidl / Adaptacion: Carlos Davila
Acosta); herramienta atil para medir el nivel de autoestima de una
poblacién, cuyos resultados sirven como linea de base para
intervenciones y posteriores mediciones en trabajos que pretendan

mejorar las conductas de riesgo.
POBLACION Y MUESTRA:

El Centro de Rehabilitacion Social de Loja, cuenta con una poblacion de 30

Internas y 48 Guias Penitenciarios.

INVESTIGADOS P M %
Internas 30 30 50%
Guias Penitenciarios 30 30 50%
TOTAL 60 60 100%

30 Guias Penitenciarios del Centro de Rehabilitacion Social de Loja.

30 Internas del pabellébn de mujeres del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
Guias Penitenciaros en funciones.
Internas del pabellon de mujeres.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Personal Administrativo.

Personal Médico.

Policias.

Personal de Alimentacion.
Personal de Limpieza.

Conserjes.

Internos del Sexo Masculino.
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8. CRONOGRAMA

Tiempo

Noviembre
1234

Diciembre
1234

Enero
1234

Marzo
1234

Abril

1234

Mayo
1234

Junio
1234

Julio

1234

Octubre
1234

Noviembre
1234

Diciembre
1234

Enero
1234

Febrero
1234

Marzo
1234

Abril

1234

Investigac
i6n de
campo

X

Seleccion
del tema
y
elaboraci
6n de
problemét
ica

Desarrollo
del
proyecto

Presentac
i6n del
proyecto
para su
revision y
aprobacio
n del
proyecto

Aplicacion
de
instrumen
tos

Desarrollo
de tesis

Aprobacié
n de tesis

Estudio
privado
de tesis

Correccio
n de tesis
privada

Sustentac
i6n
publica de
la tesis
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9. RECURSOS

Humanos:

- Investigador.
- Guias Penitenciarios.

- Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja / Pabellon Mujeres.
Materiales:

- Computadora.

- Proyector.

- Libros.

- Folletos.

- Internet.

- Materiales de oficina.

- Escala de Control de los Impulsos Ramoén y Cajal (ECIRyC).

- [Escala de Autoestima (Autor: Lucy Reidl / Adaptaciéon: Carlos Davila
Acosta).

- Calculadora.

- Transporte.

- Imprevistos.

Institucionales:
- Biblioteca de la UNL.
- Biblioteca de UTPL.

- Biblioteca del Municipio de Loja.
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PRESUPUESTO

RUBRO VALOR
Libros $ 500
Internet $ 100
Movilizacién $ 100
Material de escritorio $ 150
Copia, encuestas y tesis $ 100
Empastado $ 32
Impresiones $ 180
Imprevistos $ 150
Total $ 1312

Financiamiento.- El presupuesto invertido en la realizacibn de esta

investigacion sera financiado en un 100% por el ejecutor del proyecto.
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ANEXO 2:

GUIA DE OBSERVACION

Fechay Hora

Guias Penitenciarios

Internas del

Centro

de

Rehabilitacion Social de Loja

Observaciones

Observaciones

Control de impulsos:
a. Agresividad (

. Impulsividad

N— N N

b (
c. Estrés (
d (

. Frustraciéon

Autoestima:

a. Inseguridad
b. Miedo

c. Indecision
d. Culpabilidad
e. Hostilidad

de
las

Relaciones
convivencia  con
Internas:

a. Buenas ()
b. Malas ()
c. Regulares ( )

()

d. Pésimas

Relaciones de convivencia con

los Guias Penitenciarios:

a. Buenas ()
b. Malas ()
c. Regulares ( )
d. Pésimas ()

Valores expresados hacia
las Internas:
a. Respeto
b. Tolerancia
c. Resiliencia
d. Honestidad
e. Responsabilidad ( )

()
()
()
()

Valores expresados hacia los

Guias Penitenciarios:
f. Respeto

g. Tolerancia

h. Resiliencia

i. Honestidad

j. Responsabilidad

()
()
()
()
()

Puntuacion:

Puntuacion:

Observador:
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ANEXO 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Encuesta dirigida a los Guias Penitenciarios:

Sr. / Sra. En calidad de egresado de la carrera de psicologia clinica, me
encuentro interesado en realizar mi tesis de grado que encaminado a
investigar aspectos relacionados a las interaccion y convivencia entre guias
penitenciarios e internas del pabellén de mujeres del Centro de Rehabilitacion
Social de Loja, por lo tanto solicito a usted se digne a responder el siguiente
cuestionario, cuya informacién serd de absoluta reserva y de caracter

anénimo.

Edad: Sexo:

Marque con una X el tipo de relacion que existente:

1. ¢Qué dificultades son las que se presentan con mayor frecuencia al
relacionarse con las Internas del Centro de Rehabilitacion Social de Loja?
- Mala comunicacion
- Denuncias frecuentes
- Peleas de internas con guias
- Peleas de guias con internas

- Chantajes

e e e e
~— ~— ~ ~ ~

- Amenazas
2. ¢En su trabajo, cudles son las acciones que realizan las internas con

mayor frecuencia y le causan una falta de control de impulsos?

- Amenazas frecuentes ( )

- Chantajes ()
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- Insultos ( )
- Incitacién sexual ( )
3. ¢Qué consecuencia cree usted que puede causar la impulsividad en su
trabajo?
- Temor
- Irritabilidad
- Baja autoestima
- Venganza

- Agresion a si mismo

e e e e
~— O~ ~— ~ ~

- Agresion a las reclusas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

1850 CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Encuesta dirigida a las Internas del Centro de Rehabilitacion Social de

Loja, pabellén de mujeres:

Estimadas sefioras, en calidad de egresado de la Carrera de Psicologia
Clinica, me encuentro interesado en realizar mi tesis de Psicélogo Clinico,
frente a los cual he considerado de vital importancia la interaccion y
convivencia que usted mantiene con los/las guias penitenciarios del Centro de
rehabilitacion social de Loja, por lo tanto de la manera mas comedida solicito
a usted se digne a responder el siguiente cuestionario que es anénimo y su

informacion se guardara en absoluta reserva.

Edad: Sexo:

1. ¢Marque con una x, cuales son las reacciones que producen los guias
penitenciarios en usted?
- Me siento triste, angustiada y desesperada
- Los guias son intolerantes y me dan ganas de golpearlos

- Ellos me humillan

AN AN N /N
N N’ N’ NS

- Son culpables de mis frustraciones

2. ¢Sefale con una x, como es la relacion que usted presenta con los
Guias Penitenciarios?
- Reaccionan de manera agresiva al observarme

- Le causa miedo y frustracion solo al verlos

N N /N
N N NS

- Los guias han invadido su espacio personal.
- Algunos guias cuando me han tratado mal se arrepienten y piden

disculpas. ()
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. ¢Cree usted que en el Centro de Rehabilitacion Social de Loja, existen

Guias Penitenciarios que no controlan sus impulsos y presentan
incidentes negativos cOmo?

Gritos e insultos. SI( ) NO( )
Golpes violentos o puntapiés a las puertas. SI( ) NO( )

Tranquilidad frente a problemas. SI( ) NO( )

. Marque con una x, si en el pabellon de mujeres existen internas o

comparieras de celda que frente a los impulsos explosivos de los Guias
Penitenciarios manifiestan:
Llanto
Ira
Angustia
Frustracion

Depresién

AN AN AN AN N N
Nl N N N N N

Destruccion de su cuerpo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4:

ESCALA DE CONTROL DEL IMPULSO RAMON Y CAJAL

Marque con una x con el apartado que se identifique:

La conducta planteada me ocurre: Siempre A menudo Rara vez Nunca

1. Salto a la menor provocacion o cuando me
llevan la contraria

2. Me siento mejor cuando hago algo sin
necesidad de meditarlo
Soy una persona con mucha paciencia

4. Tiendo a perder el control de mi mismo
Las cosas que hacen los demas suele
dejarme satisfecho

6. No puedo resistir el impulso de hacer algo
inmediatamente después de que se me haya
ocurrido; me pongo nervioso

7. Mis reacciones son imprevisibles

8. Me gusta quedar por encima de los demas

9. Hago y digo cosas sin pensar en las
consecuencias

10. He hecho cosas que me resultaban
imposibles de resistir

11. Creo que soy bastante impulsivo

12. Si me excito sexualmente, necesito encontrar
pronto la satisfaccion

13. Me alivia mucho conseguir con rapidez algo
gue necesite hacer irresistiblemente

14. Mi caracter es fuerte, temperamental

15. Mis meéritos deben reconocerse
inmediatamente, no con el paso del tiempo

16. Me he colocado en situaciones de riesgo

17. Puedo esperar largo tiempo para recibir
cualquier cosa que me haya merecido

18. Cuando hago o digo algo, espero que los
resultados se vean pronto

19. En lineas generales soy una persona
bastante exigente

20. Me coloco en algunas situaciones que suelen
acelerarme el corazon al limite
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ANEXO 4:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE LUCY REIDL

Datos informativos

APELLIDOS Y NOMBRES..... .ot

GRADO DE EDUCACION ....coovviiiiiiiiiieiiieeeei,

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada cuestion y luego de reflexion sobre su contenido, conteste con absoluta
sinceridad, en la hoja de respuestas de la siguiente manera: una (X) segin su criterio en S=Siempre;
CF= Con frecuencia; AV= A veces; RV; Rara vez; N= Nunc.

# ANALISIS S CF | AV | RV N

01 | Lo mejor que tengo son mis nombres

02 | Me considero una persona con muchas cualidades

03 | Por lo general, si tengo algo que decir, lo digo

04 | Con frecuencia me avergiienzo de mi mismo

05 | Me siento seguro de lo que pienso

06 | El contenido de mi pensamiento me pertenece

07 | En realidad, siento que no me gusto a mi mismo

08 | Me siento culpable de cosas que hice hace tiempo

09 | Creo que la gente tiene buena opinidn de mi soy feliz

10 | Me siento satisfecho de lo que hago

11 | Considero que la gente me hace caso

12 | Me siento tranquilo en un ambiente desconocido

13 | Hay muchas cosas de mi que cambiaria

14 | Me cuesta trabajo hablar delante de la gente

15 | Me considero una persona permanentemente triste

16 | Es muy dificil ser uno mismo

17 | Considero que le caigo bien a la gente

18 | Lavida que vivo es la que quiero vivir
19 | Soy feliz

20 Si se pudiera volver al pasado y vivir de nuevo, yo seria distinto.

21 | Por lo general la gente me hace caso cuando le aconsejo

22 | Miespacio lo respeto y lo hago respetar

23 | Debe haber alguien que me diga que debo hacer

24 | Yo deseo ser otro tipo de persona

25 | Me siento seguro de mi mismo
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