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1. Titulo
Estrés percibido y estrategias de afrontamiento en personas privadas de libertad del Centro de

Rehabilitacion Social de la ciudad de Loja.



2. Resumen

Esta investigacion abordo el tema de estrés percibido y estrategias de afrontamiento en
personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja, debido a
que el estrés es un factor comdn en la vida diaria, mas atn cuando el individuo esta privado de su
libertad, siendo esencial el uso de estrategias de afrontamiento adecuadas para abordar eventos
estresantes. El objetivo general del presente estudio fue determinar los niveles de estrés percibido
y las estrategias de afrontamiento de las personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion
Social de la Ciudad de Loja. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con
disefio no experimental, de corte transversal, con una muestra de 60 personas, de 18 a 65 afios, el
tipo de muestreo aplicado fue el no probabilistico por conveniencia, con la aplicacion de criterios
de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos se utiliz6 la Escala de Estrés Percibido PSS-
14 y el Inventario de estrategias de afrontamiento COPE-28. Los resultados obtenidos indicaron
que existen niveles de estrés percibido con mayor predominio en de vez en cuando estresados y
con respecto a las estrategias de afrontamiento, las mas utilizadas por dicha poblacién fueron
aquellas estrategias centradas en el problema: afrontamiento activo, planificacion y apoyo social,
mismas que estan orientadas al cambio o modificacion de la problematica. Finalmente, se elabord
un plan Psicoterapéutico de prevencién con el objetivo de brindar estrategias para afrontar
situaciones estresantes de la vida cotidiana con el fin de aumentar la capacidad de atencion en el
momento presente y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: enfrentamiento del estrés, estrés en prisiones, estilos de afrontamiento,

prisionizacion.



2.1. Abstract

The present investigation approached the issue of perceived stress and coping strategies in
persons deprived of liberty of the Social Rehabilitation Center of Loja city, because stress is a
common factor in daily life, even more so when the individual is deprived of his liberty, being
essential the use of appropriate strategies to deal with stressful events. The general objective of the
present study was to determine the levels of perceived stress and coping strategies of persons
deprived of liberty at the Social Rehabilitation Center of Loja city. The research had a descriptive
quantitative approach, with a non-experimental design, cross-sectional, with a sample of 60
people, aged 18 to 65 years, the type of sampling applied was non-probabilistic by convenience,
with the application of inclusion and exclusion criteria. The Perceived Stress Scale PSS-14 and the
Coping Strategies Inventory COPE-28 were used for data collection. The results obtained indicated
that there are levels of perceived stress with a greater predominance in occasionally stressed and
with respect to coping strategies, the most used by this population were those strategies focused
on the problem: active coping, planning and social support, which are oriented towards changing
or modifying the problem. Finally, a psychotherapeutic prevention plan was elaborated with the
aim of providing strategies for coping with stressful situations in daily life in order to increase the
capacity of attention in the present moment and improve the life quality.

Key words: stress coping, stress in prisons, coping styles, prisonization.



3. Introduccion

El estrés es una reaccion psicoldgica y fisica consecuente del diario vivir, de ahi la
importancia del uso de estrategias de afrontamiento adecuadas para la resolucion de conflictos.
Lazarus y Folkman mencionan que las estrategias de afrontamiento son definidas como los
esfuerzos conductuales y cognitivos destinados a hacer frente al estrés y a las demandas concretas
del ambiente (Aponte et al., 2022). Asimismo, refieren que el estrés es la consecuencia de la
interaccion entre el hombre y su contexto, el cual es percibido como desbordante y/o amenazante
para los recursos que tiene para afrontarlo y poner en riesgo su integridad (Tapullima y Vasquez,
2018a).

La reclusion de una persona que cometio un delito o infraccién a la ley, es considerada una
medida extrema y de mayor impacto psicoldgico dentro del proceso de administracion de justicia,
el encarcelamiento no solo implica la pérdida de la libertad, sino también el ingreso a un nuevo
entorno en el cual es necesario y practicamente obligatorio adaptarse (Tapullima y Véasquez,
2018b). La estadia en prision conlleva a diversas situaciones desfavorables para el individuo, ya
que esta reclusion puede desencadenar en la persona encarcelada una serie de eventos traumaticos
para la vida, por el grado de complejidad de estar inmerso en este contexto (Zuliaga y Hernandez,
2018). El encarcelamiento afecta en diversas areas de la persona como: la emocional, afectiva,
cognitiva, conductual, fisica y social, haciendo que muchos de estos individuos desencadenen
estrés cronico, depresion, ansiedad, abuso de sustancias, suicidio y conductas autolesivas dado que
perciben bajo control personal, incapacidad de escape a eventos estresantes y carecen de redes de
apoyo social (Ayala y Riveros, 2021; Rodriguez, 2019).

El proposito de este estudio fue determinar los niveles de estrés percibido y las estrategias
de afrontamiento de las personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacién Social de la
ciudad de Loja. Los objetivos especificos que guiaron este estudio estuvieron orientados a conocer
los niveles de estrés percibido e identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por dicha
poblacién. Finalmente se elabord un plan psicoterapéutico de prevencion cuyo fin residié en
brindar estrategias para afrontar situaciones estresantes de la vida cotidiana con el fin de aumentar

la capacidad de atencion en el momento presente y mejorar la calidad de vida.

Esta investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, de

corte transversal, de campo, con una muestra no probabilistica de 60 personas. Para la recoleccion



de los datos se utilizaron dos instrumentos psicométricos: Escala de estrés percibido PSS- 14 y el
Inventario de estrategias de afrontamiento COPE- 28.

La sustentacion tedrica se establecio en dos capitulos:

Capitulo uno, denominado Estrategias de afrontamiento, en el cual se describid contenidos,
tales como definicion, clasificacion de las estrategias de afrontamiento, tipos de estrategias de
afrontamiento, subtipos de estrategias de afrontamiento, factores moduladores e instrumentos para
evaluar las estrategias de afrontamiento.

Capitulo dos, llamado Estrés, donde se abord6 temas como definicion, tipos de estrés, fases
de adaptacion al estrés, fuentes de estrés, sintomas de estrés (distrés), consecuencias del estres,
diagnostico, escalas o instrumentos para medir el estrés y tratamiento.

A partir de los expuesto, se puede concluir que existié un mayor predominio de niveles de
estrés percibido en de vez en cuando estresado Yy estrategias de afrontamiento centradas en el
problema. Asimismo, se elaboré un plan psicoterapéutico de prevencion con el objetivo de brindar
estrategias para afrontar situaciones estresantes de la vida cotidiana con el fin de aumentar la
capacidad de atencion en el momento presente y mejorar la calidad de vida. De igual manera, se
evidencio conforme a los datos sociodemogréficos de la muestra que la media de edad en esta
poblacién es de 35,1 y de tiempo de sentencia de 10,3 afios. Finalmente, es importante mencionar
la presencia de factores educativos como reductores de estrés y estimuladores de estrategias de

afrontamiento.



4. Marco Teodrico

4.1. Capitulo I: Estrategias de Afrontamiento.

4.1.1. Definicion

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades cognitivas
utilizadas por las personas para lidiar con las demandas del ambiente interno (emocional), que son
percibidos como estresantes. Las estrategias de afrontamiento son patrones innatos y adquiridos
de las formas de manejar y responder al ambiente cambiante en situaciones criticas mediante
comportamientos enfocados en alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la
trascendencia (Gonzélez et al, 2007).

El afrontamiento se define como el esfuerzo cognitivo y conductual que debe realizar un
individuo para manejar esas demandas externas (ambientales, estresores) o internas (estado
emocional) y que son evaluadas como algo que excede los recursos de la persona, es lo que se ha
acordado denominar estrategias de afrontamiento (Bermejo, 2020).

Las estrategias de afrontamiento son las acciones que tiende a realizar los individuos
cuando se siente con estrés en su medio vivir. Estas estrategias pueden ser variables, dependiendo
de los recursos que tenga cada individuo y estas se desarrollan segun la situacion desencadenante
de estrés (Rios, 2022).

4.1.2. Clasificacion de las Estrategias de Afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se clasifican en funcidn del ajuste a la situacién estresante.
En este sentido, se establecen dos tipos: las estrategias de afrontamiento adaptativas y
desadaptativas. Las estrategias adaptativas son resultado de un ajuste positivo y activo, tanto a
nivel cognitivo como conductual, y las estrategias desadaptativas estan relacionadas con una
desvinculacion conductual de la situacién estresante y con una sensacion de pérdida de control;
por lo tanto, responden mas a un ajuste negativo (Lazarus y Folkman, 1986, como se cit6 en
Barquin et al., 2018).

Generalmente las estrategias de afrontamiento se clasifican en tres apartados:

Estrategias de Afrontamiento centradas en el problema.

Estos recursos de afrontamiento, estdn orientados al cambio o modificacion de la
problematica, para que esta ya no suponga una amenaza para el sujeto, la superacion de dichas
adversidades, dan lugar a un aumento de la capacidad de ajuste de la persona, asi como a una

autoevaluacion y sentimientos de logro y eficacia (Baquero, 2019).



Estrategias de Afrontamiento centradas en la emocion

Estas estrategias no pretenden modificar la situacion estresante, ni a corto ni a largo plazo,
debido a que se tiene la falsa creencia, de que no se podré solucionar. Por ende, estos recursos no
son funcionales y ante las demandas que se le presentan a la persona, muchas veces se busca
mantener distancia, negar o manipular la situacion, en lugar de resolverla. Pueden también ser un
mecanismo sano de adaptacion funcional, cuando desde una valoracion racional y ajustada, acepta
y asume que hay situaciones y conflictos que no se pueden solucionar y que son irreversibles total
o0 parcialmente (Recalde, 2015).

Estrategias de Afrontamiento evitativas.

Son aquellas que estan centradas en la evasion, en la distraccion, en tomar distancia del
evento estresante, o volcarse en otra actividad para no pensar en la situacion o en su posible
solucion. Independientemente de que se trata de un mecanismo de defensa innato en los seres
humanos, este recurso, puede ser muy perjudicial para la persona, y sera util siempre y cuando la
situaciébn o amenaza externa exceda real y objetivamente nuestros recursos personales y

contextuales (Colloredo et al., 2007).

4.1.3. Tipos de Estrategias de Afrontamiento

Folkman y Lazarus (1985, como se citd en Vazquez et al., 2003) menciona que existen
ocho tipos de estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes, las dos primeras mas
centradas en la solucion del problema, las cinco siguientes en la regulacion emocional, mientras
que la ultima se focaliza en ambas areas: Confrontacion, planificacion, distanciamiento,
autocontrol, aceptacién de responsabilidad, escape-evitacion, reevaluacion positiva.

Por otro lado, Endler et al., (1990, como se citd en Fernandez y Diaz, 2001) distingue:
Afrontamiento orientado hacia la tarea: este tipo de afrontamiento se centra en resolver el problema
de manera ldgica, centrandose en las soluciones y en la elaboracion de planes de accién.
Afrontamiento orientado hacia la emocion: este tipo de afrontamiento se centra en respuestas
emocionales, autopreocupaciones y reacciones fantasticas. Afrontamiento orientado hacia la
evitacion: este tipo de afrontamiento se centra en buscar otras situaciones que nos hagan evadirnos
del problema, evitarlo (P. 1-2).

4.1.4. Subtipos de Estrategias de Afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento se despliegan en subtipos, tales como: Afrontamiento

activo: iniciar acciones directas para eliminar o reducir al estresor; Planificacion: pensar acerca de



cémo afrontar al estresor; Apoyo social: procurar en las personas involucradas ayuda y consejo de
que hacer, uso de apoyo emocional: conseguir apoyo emocional de simpatia y comprension;
Reinterpretacion positiva: buscar el lado positivo y favorable del problema; Negacion: negar la
realidad del suceso estresante; Aceptacion: aceptar el hecho de lo que est& ocurriendo; Religion:
aprovechar la tendencia de aferrarse a la religion en momentos de estrés; Desahogo: aumentar la
conciencia del propio malestar emocional, acostumbrarse a expresar o descargar los sentimientos;
Desconexion conductual: reducir los esfuerzos para tratar con el estresor; Autoinculpacion:
criticarse y culpabilizarse por lo sucedido; Auto distraccion: concentrarse en otros proyectos para
intentar evadir al estresor; Uso de sustancias: recurrir al alcohol u otras sustancias para sentirse
bien; Humor: hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones estresantes (Camacho, 2012,
p. 34).

4.1.5. Factores Moduladores:

Recursos o Impedimentos Internos. Cada persona tiene una inclinacion a la utilizacién
de determinadas o diversas estrategias ante situaciones estresantes del diario vivir, estas dependen
en gran medida del individuo y de las experiencias que este atravesando, en estos recursos influyen
los rasgos de personalidad, tolerancia, resiliencia, adaptabilidad y los estilos de afrontamiento
(Escobar, 2021).

Recursos o Impedimentos Externos. En el afrontamiento también intervienen elementos
externos como los recursos tangibles: educacion, dinero, nivel de vida, entre otros; apoyo social
recibido: una relacion dificil de pareja, dificultades econdmicas o enfermedades cronicas. Estos
factores pueden intervenir de dos modos diferentes pero complementarios. Primeramente, pueden
afectar de forma directa en las capacidades de afrontamiento de un individuo ante cualquier tipo
de estresor, o bien pueden actuar como un amortiguador del efecto de los estresores. El apoyo
social hace referencia a sentirse querido, protegido y valorado por otras personas cercanas,
normalmente amigos y familiares, no es tanto la red fisica o0 nimero de personas cercanas sino el
apoyo percibido por parte de la persona, este puede considerarse inicialmente, como un recurso o
estrategia de afrontamiento y, en segundo lugar, puede entenderse como un amortiguador del
propio estrés (Aldas, 2017).

4.1.6. Instrumentos para Evaluar las Estrategias de Afrontamiento
e Inventario de Estrategias de Afrontamiento Brief COPE de afrontamiento. Este cuestionario

estd formado por 28 items en su version reducida con una escala tipo Likert de cuatro puntos,



donde 1 significa no hago nada de esto en absoluto y 4 lo hago esto con mucha frecuencia y
mide estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes (Moran et al., 2010).

Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI, elaborado por Lazarus y Folkman en 1981,
validado por Cano, Rodriguez y Gracia en 2007, el cual tiene como objetivo medir las
estrategias de afrontamiento (Olazébal, 2018).

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (MAE) de Lazarus y Folkman (1985), es
una escala tipo Likert va de 0: no de ninguna manera a 3: siempre en gran medida, conforma
por 66 reactivos clasificados en dos dimensiones de afrontamiento, uno se enfoca en el
problema y otro en la emocion (Osornio et al., 2019).

CRI-A. Inventario de Respuestas de Afrontamiento-Adultos, consta de dos partes. En la
primera parte el sujeto debe describir el problema mas importante que haya vivido en los
altimos 12 meses, debe puntuar 10 preguntas relacionadas con la valoracion primaria de la
situacion estresante, en una escala Likert de 4 puntos. En la segunda parte, el sujeto debe

contestar a 48 items en una escala Likert de 4 puntos (Ferreira, 2022).



4.2. Capitulo I1: Estrés
4.2.1. Definicion

Desde un punto de vista conceptual, el estrés ha sido definido desde tres perspectivas:
ambiental, que pone énfasis en los eventos vitales que son causa de estrés; psicoldgica, que se
focaliza en la evaluacién subjetiva y su correspondiente reaccion emocional, y bioldgica, la cual
se enfoca en la evaluacion de respuestas fisiologicas activadas frente al estrés (Calderdn et al.,
2017). El estrés no es un fenomeno reciente, ya que ha existido desde siempre, acompafiando a la
evolucion del ser humano. Desde siempre el hombre se ha enfrentado con el estrés y posiblemente
gracias a él ha sobrevivido. En 1973, Selye defini6 el estrés como la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que sobre él se ejerce. Lo caracteristico del estrés es el esfuerzo
adaptativo frente a un problemay la reaccion inespecifica (Barrio et al, 2006).

La definicion de estrés va en sentido de que, el estrés psicoldgico es el resultado de una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por este como amenazante de
Sus recursos y que pone en peligro su bienestar, centrandose en la relacién de la persona con su
entorno, y en la apreciacion por parte de la persona de que su entorno le exige demasiado o
sobrepasa sus recursos Yy es perjudicial para su bienestar, siendo la persona aquella que determina
una situacién como estresante (Lazarus y Folkman, 1986, como se cit6 en Fernandez, 2009).

Desde un punto de vista conceptual, el estrés ha sido definido desde tres perspectivas:
ambiental, que pone énfasis en los eventos vitales que son causa de estrés; psicoldgica, que se
focaliza en la evaluacion subjetiva y su correspondiente reaccion emocional, y bioldgica, la cual
se enfoca en la evaluacion de respuestas fisiologicas activadas frente al estrés (Calderdn et al.,
2017).

4.2.2. Tipos de Estrés

Para Capdevila y Segundo (2005), el estrés no se puede considerar, en principio, como una
enfermedad, sino como la respuesta, tanto fisica como mental, a las adaptaciones y ajustes del ser
humano a los diversos acontecimientos vitales. Esta respuesta, que en principio puede ser natural
y surge para ayudar a afrontar nuevas situaciones, es muy posible que desencadene serios
problemas fisicos y psiquicos cuando se transforma en una reaccién prolongada e intensa. El estrés
psicoldgico estd asociado a sucesos complejos o problematicos, y puede ser consecuencia de las
presiones a las que nos vemos expuestos diariamente, las tensiones mentales se manifiestan a

través de una perturbacion en los pensamientos como querer hacer todo deprisa, no pensar antes
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de actuar, pensamientos repetitivos, a veces obsesivos, incapacidad de concentracion a largo plazo,
imposibilidad de relajar la mente, excitabilidad, etc., llegando a afectar el cuerpo por estas
tensiones provocando un estado de desequilibrio que le impide regular correctamente funciones
vegetativas como la digestion, el suefio, la respiracion o la regulacion cardiaca. El estrés fisico es
la presion o tension muscular que tiende a aumentar en el cuello y en los hombros. Facialmente,
se ven afectados los masculos maxilares de las mandibulas, masculos oculares, musculos de las
sienes, de la frente y de los labios.

Por otro lado, para el autor Pérez et al. (2014), existen dos tipos de estrés, uno de estos es
positivo o eustrés y el otro es negativo o distrés y menciona que un mismo estrés puede ser positivo
para unos y negativo para otros.

El eustrés representa aquel estrés donde el individuo interacciona con su estresor, pero
mantiene su mente abierta y creativa, y prepara el cuerpo y la mente para una funcién optima, es
decir el individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio, asi como experiencias agradables
y satisfactorias. La persona con estrés positivo se caracteriza por ser creativo y motivado, es lo que
lo mantiene viviendo y trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus talentos especiales y su
imaginacion e iniciativa en forma Unica u original, enfrentando y solucionando sus problemas. En
cambio, el distrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual eventualmente
desencadena un desequilibrio fisiolégico y psicolégico que termina en una reduccién en la
productividad del individuo, la aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento
acelerado. La vida cotidiana se encuentra repleta de los estresantes negativos, tales como un mal
ambiente de trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un duelo, entre otros (Pérez et al., 2014).

Segun la American Psychological Association (APA), existen tres tipos de estrés. Estrés
agudo, es la forma de estrés mas comun, surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y
las exigencias y presiones anticipadas del futuro cercano. Estrés agudo episddico, este tipo de
estrés se da en aquellas personas que son desordenadas, que siempre estan apuradas y demasiado
agitadas. Estrés cronico: este es el estrés agotador que desgasta a las personas dia tras dia, afio tras
afio, este tipo de estrés cronico destruye al cuerpo, la mente y la vida, es el estrés de la pobreza,
las familias disfuncionales, de verse atrapados en un matrimonio infeliz o en un empleo o carrera
que se detesta. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables durante periodos
aparentemente interminables, incluso mata a través del suicidio, la violencia, el ataque al corazén,

la apoplejia e incluso el cancer (American Psychological Association, 2010).
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4.2.3. Fases de Adaptacion al Estrés

Medina (2017), menciona que las fases de adaptacion al estrés o teoria fisiologica fueron
introducidas por Hans Selye, endocrin6logo de Montreal, el cual establece que el estrés es una
respuesta fisioldgica generalizada y no una respuesta especifica. El introdujo el concepto de
Sindrome General de Adaptacion SGA como un conjunto de procesos fisioldgicos en respuesta a
los distintos estresores. EI sindrome general de adaptacion, abarca tres fases:

Fase de alarma: que es la fase de alerta general, en la que aparecen cambios para
contrarrestar las demandas generadas por el agente estresante aumento de la frecuencia cardiaca,
variaciones de la temperatura, cambios en la tension, etc., (Cardenas y Osorio, 2017).

Fase de adaptacion: aqui desaparecen los sintomas, ya que el organismo se esta adaptando
a los efectos del agente estresante mediante una serie de mecanismos de reaccion que permiten
hacer frente al mismo (Cortés, 2021).

Fase de agotamiento: en la que disminuyen las defensas, pues el agente estresante, al
permanecer en el tiempo, ha superado los mecanismos de reaccion del organismo, dando lugar a

sintomas semejantes a los de la fase de alarma (Zufiga, 2019).

4.2.4. Las Fuentes de Estrés

Las experiencias estresoras que viven los sujetos provienen de tres fuentes basicas: el
Entorno, en donde los agentes estresores pueden proceder del medio ambiente natural como el
ruido, las aglomeraciones, las relaciones interpersonales o los horarios rigidos. EI propio cuerpo,
es fisiologica, como los cambios que suceden en las distintas etapas del ciclo vital, la enfermedad
o los accidentes. Propios Pensamientos, el modo de interpretar y catalogar nuestras experiencias y
el modo de ver el futuro pueden servir tanto para relajarnos como para estresarnos (Fernandez,
2009; Cachique y Zegarra, 2021).

4.2.5. Sintomas del Estrés (Distreés)

Selye (como se citd en Camargo, 2004), relata que los sintomas de estrés que indican que
el organismo no estd manejando el estrés debidamente, se dividen en tres categorias: Sintomas de
comportamiento y emocionales: aprehensién, cambios de estado animico, consumo excesivo de
alcohol, depresidn, desconfianza, disminucion de la iniciativa, falta de satisfaccion con las
experiencias gratas, indecision, inquietud, ira, hostilidad, irritabilidad, negacion, panico,
retraimiento, critico de si mismo o de los demaés, tendencia a comer a la carrera, tendencia a

comerse las ufias, comportarse siempre a la defensiva, fumar en exceso, tendencia a culpar a
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otros, tendencia a llorar, tendencias suicidas, deterioro de la memoria. Sintomas intelectuales: falta
de atencion a los detalles, falta de concentracion, falta de conciencia de los estimulos externos,
olvido, preocupacion, reduccién de la creatividad, tendencia a enfocar el pasado en vez del futuro.
Sintomas fisicos: boca seca, anorexia, alteracion de la capacidad motriz, contracciones musculares
atipicas, diarrea o estrefiimiento, dolor de cabeza, dolor de estomago, eczema, picazén del cuero
cabelludo, estornudos, fatiga cronica, frecuente necesidad de orinar, indigestion, ingesta
desmedida de alimentos, inhibicion de la funcion sexual, hiperactividad, insomnio, nausea y/o
vomito, palmas de mano sudorosas, palpitaciones del corazon, pérdida del apetito, piel himeda
y pegajosa, pupilas dilatadas, temblores, tics o espasmos, aumento del nivel de colesterol y otros
lipidos.

4.2.6. Consecuencias del Estrés

El estrés mantenido en el tiempo puede acelerar la progresion de enfermedades cronicas y
desencadenar numerosas enfermedades fisicas y trastornos mentales:

Alteraciones y patologias fisicas. Algunas alteraciones que se presentan como
consecuencia del estrés son las siguientes:

Sistema inmunologico: la hiperactivacion reduce la competencia inmunologica del
organismo, lo que aumenta el riesgo de padecer infecciones o alergias. También puede derivar en
una peor evolucién de enfermedades inmunoldgicas como el cancer (Sorroza et al., 2018).

Alteraciones digestivas y gastrointestinales: el sistema digestivo deja de funcionar de
manera regular, por lo que muchas de las funciones que realiza se ralentizan o paralizan. Pueden
aparecer dolor de estdbmago, diarrea, gases, estrefiimiento, acidez, digestiones pesadas, vémitos,
etc. A la larga, existe mayor probabilidad de desarrollar enfermedades como la colitis ulcerosa, el
colon irritable o Ulcera géstrica (Ganfornina, 2017).

Sistema cardiovascular: el estrés constituye un factor de riesgo directo de enfermedad
coronaria, pues aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial y acelera el estrechamiento de
las arterias como consecuencia de la acumulacidn en la sangre de sustancias como el colesterol.
Tambien incita a habitos nocivos como un mayor consumo de alcohol o tabaco y a una menor
practica de ejercicio fisico, ademas de a una alimentacién poco saludable (Iniesta, 2016).

Sistema endocrino: el estrés eleva la concentracion de azucar en la sangre, lo cual
incrementa la probabilidad de sufrir sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para la diabetes
(Carmifia, 2018).
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Sistema respiratorio: el aumento del ritmo de respiracion prolongado en el tiempo puede
dar lugar a episodios de hiperventilacion y/o sensacion de falta de aire (Garcia, 2019).

Sistema reproductor y sexualidad: como irregularidades en las menstruaciones, mayor
probabilidad de aborto, disminucién de la fertilidad, reduccion o desaparicion del deseo sexual,
disfuncion eréctil, etc., (ASVEA, 2021).

Problemas dermatologicos: el organismo no regula correctamente la hidratacion de la
epidermis y la sequedad favorece la aparicion de dermatitis o la caida del cabello. Otros problemas
de piel habituales son el eczema o el acné, y un mayor riesgo de brotes de psoriasis en quienes
padecen esta enfermedad (Nufiez, 2015).

Alteraciones psicoldgicas y mentales. El estrés, ademas de traer alteraciones fisicas,
también trae afecciones psicoldgicas, mismas que se describen a continuacion:

Trastornos de ansiedad: los términos de ansiedad y estrés no son sinGnimos, pero el estrés
puede desencadenar una reaccion de ansiedad, que consiste una emocién desagradable que surge
ante esa amenaza, por la posibilidad de que implique un resultado negativo. Se convierte en un
problema para la salud si es excesiva o desproporcionada y comienza a alterar el estado
psicofisioldgico, el bienestar, el comportamiento y la vida diaria de la persona, pudiendo llegar a
sufrir trastornos, tales como: ansiedad generalizada, ataques de panico, fobias, trastorno obsesivo-
compulsivo o estrés postraumatico (Casado, 2018).

Trastornos del estado de &nimo: los episodios de estrés prolongado suelen desencadenar
trastornos como la depresion, que se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad,
vacio, desesperanza, pesimismo, culpa, irritabilidad e inquietud. Ademas, la depresion reduce la
resistencia al estrés, por lo que ambos se potencian entre si. Otros desérdenes mentales asociados
a niveles elevados de ansiedad y estrés son: trastornos alimentarios: anorexia, bulimia, trastorno
bipolar, hipocondria o conductas perniciosas: consumo o adiccion al alcohol, tabaco o ansioliticos
(Rojas, 2019).

Trastornos psicofisiol6gicos: se somatizan las emociones negativas y se llegan a sufrir las
alteraciones fisicas vistas anteriormente sin una causa clara o definida: problemas musculares,

cansancio, dolores de cabeza, hipertension, eczemas, etc., (Hernandez et al., 2022).

4.2.7. Diagnostico
No hay una Unica respuesta ante situaciones estresantes, por lo tanto, tampoco las

consecuencias son siempre las mismas, aunque hay una serie de enfermedades y trastornos fisicos
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y psicologicos que suelen afectar a las personas que padecen el estrés. Todos estos signos y
sintomas son importantes para poder obtener un diagndstico del estrés. En la actualidad es dificil
diagnosticar el estrés, pero existen una serie de indicadores para determinar en qué nivel de estrés
se encuentra una persona: Un nivel indicador es el nivel cognitivo, que se caracteriza por
pensamientos y sentimientos de miedo y aprension. La persona da vueltas a las cosas, no encuentra
solucion a sus problemas, se preocupa por cuestiones sin importancia y no sabe solucionar
pequefios problemas, que se convierten en una obsesion. Otro nivel indicador es el nivel
fisiologico, este estrés se manifiesta con gran variedad de sintomas fisicos como dolores de cabeza,
hipertensién, debilidad, alteraciones del suefio, sensaciones de ahogo, aumento de la sudoracion,
molestias en el estdbmago, enfermedades en la piel, tensién generalizada, dolor de cuello, de
espalda, dolor de pecho que simula infarto de corazon, etc. Y el Gltimo nivel indicador es el nivel
motor, aqui se producen acciones observables como llorar con facilidad, aumenta la frecuencia de
habitos compulsivos como comer, fumar o beber alcohol, aparecen tics nerviosos, problemas
sexuales, comportamientos extrafios y sin finalidad, y por ultimo el deseo de huida para evitar la
situacion que provoca la sensacion de estrés (Avila, 2014).

4.2.8. Escalas o instrumentos para medir el estrés

e Escala Sintomatica de Estrés ESE. Explora sintomas de estrés con referencias subjetivas
de la frecuencia con que sienten sintomas emocionales y psicofisiologicos relacionados
con el estrés. Cuenta con 18 items, dos categorias propuestas por el autor Seppo Aro en el
1983.

e Test de vulnerabilidad al estrés. Autores: L. H. Miller y A. D. Smith. Cuenta con 20 items
para valorar el estrés tomando como punto de partida los estilos de conductas.

e Lista de indicadores de vulnerabilidad al estrés. Adaptacion cubana por Dionisio Zaldivar
Pérez en 1990, cuenta con 20 indicadores.

e Inventario para la evaluacion del estrés laboral Burnout o Maslach Inventory Burnout MBI.
Creado por C. Maslach y S. E. Jackson en 1986. Evalua el estrés laboral a partir de tres
escalas con un total de 22 items, mide los niveles de estreés.

e Cuestionario Breve de Bornout CBB. Es una adaptacion espafiola del MBI por Bernardo
Moreno y colaboradores. Cuenca con 21 items y una pregunta abierta para medir los niveles

de estrés.
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e Escala General de Satisfaccion. Adaptacion realizada por Pérez Bilbao y Fidalgo Vega, en
1979. Explora la respuesta subjetiva o nivel de satisfaccion de los trabajadores lo que
permite indagar sobre cuales son las causas que se ocultan tras el estrés laboral.

e Escala de Estrés Percibido EEP. Mide la respuesta psicoldgica general frente a los
estresores. Existen diferentes versiones, la original compuesta por 14 incisos EEP-14, entre
otras que son resultado de un proceso de refinamiento; en este Gltimo grupo, las dos méas
conocidas son una version de 10 items EEP-10 y otra de 4 reactivos EEP-4, con

traducciones en diferentes idiomas, incluido el espafiol Ortiz et al. (2018, p. 14).

4.2.9. Tratamiento

Prevencion. Lazarus y Folkman (1986 como se cit6 en Naranjo, 2009), plantean que las
personas evallan los agentes estresantes de tres formas distintas. La primera opcion es considerar
al agente como un dafio irreparable ya ocurrido. En este caso, la persona sufre el riesgo de
permanecer lamentandose del pasado y obstruir toda estrategia reparadora. Por otra parte, Si
percibe la situacién como una amenaza tiende a ver el futuro con pesimismo, de forma incierta y
es probable que la ansiedad se apodere de ella. Finalmente, si la persona asume el agente estresante
como un reto, se sentird con mayor capacidad para enfrentar la situacién y buscar posibles
alternativas de solucidn.

Enfoques basados en la evidencia. Los enfoques basados en la evidencia son
intervenciones que han sido bien evaluadas y cuya eficacia se ha comprobado, en muchas personas,
cuando se emplean segun lo indicado. Terapia cognitiva-conductual CBT, por sus siglas en inglés,
es un tipo de psicoterapia que se enfoca en modificar los pensamientos y las acciones que
contribuyen a la ansiedad, la depresion y el insomnio. Esta terapia y sus variantes son técnicas
poderosas que han sido adaptadas para ayudar a las personas a afrontar todo tipo de afecciones y
acontecimientos estresantes (Hurtado y Hernandez, 2022).

Terapia de aceptacion y compromiso ACT. Es un tipo de psicoterapia que puede ayudar
a las personas a superar el distrés y el pensamiento contraproducente. La terapia parte de la idea
de que se puede lograr un mayor bienestar aceptando las dificultades y los pensamientos y
sentimientos negativos (Leukemia y Lymphoma Society, 2019).

Técnicas de Relajacion. Las técnicas de relajacion promueven la salud a relajar el cuerpo

y acallar la mente. Se usan para alivar el estres y la tension muscular, disminuir la presion arterial
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y reducir el dolor.

Respiracion profunda (abdominal). Consiste en fijar la atencion en lograr una respiracion
lenta, profunda y regular. La manera en que uno respira afecta a todo el cuerpo. Los ejercicios de
respiracion ayudan a las personas a relajarse, reducen la tensién y alivian el estrés (Rivera, 2019).

Visualizacion guiada. Enfoca la mente en una secuencia o trama de pensamientos e
imagenes mentales positivos. Esta técnica puede practicarse de forma individual o en grupos
(Padilla, 2019).

La relajacion muscular progresiva. es una técnica que se emplea para suscitar una
respuesta de relajacion en el organismo. Durante la practica de esta técnica, se somete a los
principales musculos del organismo a una tensién y relajacion sistematica, y se presta atencion a
las sensaciones que se presentan durante el proceso (Ripoll, 2020).

El mindfulness. Es un método cognitivo que consiste en prestar atencion plena al cuerpo,
respiracion, pensamientos, emociones, y conductas, que se utiliza para reducir el estrés, dolor,

ansiedad y depresion, el cual cuenta con algunas evidencias clinicas (Oblitas et al., 2019).
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5. Metodologia
5.1. Enfoque de la investigacion
Esta investigacion estuvo enmarcada dentro del enfoque cuantitativo, segin Sanchez
(2019), se utiliza a través de técnicas estadisticas para el analisis y recoleccion de datos. Para esta
investigacion se utilizé la escala de estrés percibido PSS-14 y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento COPE- 28 para medir las variables en la poblacion carcelaria.
5.2. Disefio de Investigacion
El disefio aplicado por la investigacion fue no experimental, ya que no se manipul6 ninguna
de las variables. De corte transversal, Vega et al. (2021), menciona que estos estudios permiten
evaluar variables en un momento y tiempo establecido. De campo, ya que se tomaron datos en
ambientes no controlados, Cajal (2019) menciona que la investigacion de campo consiste en la
recoleccion de datos directo de la realidad, sin manipular o controlar las variables.
5.3. Tipo de Investigacion
La investigacion se caracterizo por ser de tipo descriptivo, ya que se evaluaron las variables
de estrés percibido y estrategias de afrontamiento, Guevara et al. (2020) refiere que la investigacion
descriptiva se efectla cuando se desea describir, en todos sus componentes principales, una
realidad.
5.4. Area de Estudio
La investigacion se realizd en el Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja,
centro en donde van aquellas personas que han cometido algun delito, por lo que se los priva de
su libertad y de la libre toma de decisiones, estd ubicado en el canton Loja, Parroquia San
Sebastian, ciudadela “Los Faiques”, en las calles Avenida Emiliano Ortega y Catacocha.
Google maps nos proporcionara calles y referencias para la llegada.
3.5. Poblacion y muestra
5.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 800 personas privadas de libertad, del Centro de
Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja, sentenciados por distintos delitos, con sentencia desde

4 meses a 32 afios y sin sentencia.

5.5.2. Muestra
A través de un muestreo no probabilistico intencional a conveniencia de la investigadora

se seleccion6 una muestra compuesta por 60 personas privadas de libertad de edades entre 18 y 65
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afios, con sentencias establecidas de 1 a 32 afios, por el cometimiento de distintos delitos, y bajo

la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Personas privadas de libertad que acepten de forma voluntaria participar en el estudio y

firmen el consentimiento informado.

Personas privadas de libertad que Ilenen todas las preguntas de los reactivos psicologicos.

Personas que estaban realizando sus estudios en primaria, secundaria y colaboradores de

diversas actividades en el CPL- Loja.

Criterios de exclusién

Personas privadas de libertad que no hayan llenado todas las preguntas de los reactivos

psicoldgicos.

Personas privadas de libertad que no se presentaron a la evaluacion psicolégica.

Distribucion de las Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de

Loja.
Variable f %
Género Femenino 10 16,67 %
Masculino 50 83.33%
No binario 0 0%
Edad 18 - 33 31 51,67 %
34-49 22 36,67 %
50 - 65 7 11,67 %
Estado Civil Soltero 34 56,67 %
Casado 12 20 %
Unioén Libre 8 13,33 %
Divorciado 6 10 %
Nivel de Educacién Primaria 56 93,33 %
Secundaria 4 0%
Superior 4 6,67 %
Tiempo de Sentencia 1 — 10 Afios 42 70 %
11 — 21 Afios 9 15 %
22 — 32 Afos 9 15 %
Delitos Contra la Propiedad: Robo, Estafa. 16 26.67 %
Tipo de Delito Delitos Contra la Inviolabilidad de la Vida: 9 15 %
Asesinatos, Homicidio.
Delitos Contra la Integridad Sexual y 19 31,67 %
Reproductiva: Abuso, Acoso y Violacion.
Delitos Relacionados a la Tenencia, Consumo o 14 23,33 %
Venta de Sustancias llicitas
Delitos de Transito 2 3,33%
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5.6. Técnicas e instrumentos

5.6.1. Técnica

Para el presente estudio se utilizo una entrevista la cual es definida por Diaz et al., (2013)
como un instrumento técnico de gran utilidad en la investigacion descriptiva, especialmente la
entrevista semiestructurada la cual presenta un grado mayor de flexibilidad, debido a que parte de
preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Asimismo, se aplico cuestionarios,
Cisneros Alicia et al., (2022) define al cuestionario como un instrumento que consiste en una serie
de preguntas organizadas, estructuradas y especificas, que permiten medir o evaluar una o varias

de las variables definidas en el estudio.

5.6.2. Instrumentos

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (COPE- 28) (Anexo 6)

Nombre original: Brief COPE

Autor: Carver, C. Afio: 1997

Nombre versién adaptada: COPE — 28

Autores: Moran, C. Manga, D.

Administracion: Individual o colectiva

Duracion de aplicacion: Variable aproximadamente de 15 minutos

Aplicacion: Adolescencia y Adultos

Objetivo: Evaluar estrategias de afrontamiento ante el estrés.

Uso: Clinico e Investigativo

Composicion: Compuesto por 28 items, con opciones de respuesta en escala de tipo Likert.

Calificacion: Manual

El COPE-28 es la versidn esparfiola del Brief COPE de Carver (1997). Es un inventario de
28 items y 14 subescalas que se aplica en una escala ordinal de tipo Likert de cuatro alternativas
de respuesta (de 0 a 3) entre nunca hago esto y siempre hago esto, con puntuaciones intermedias.
Clasificando las distintas estrategias de afrontamiento, en 3 categorias (Aponte et al., 2022), las
mismas que son:

Afrontamiento Centrado en el Problema: Afrontamiento activo, planificacién y apoyo
social.

Afrontamiento Centrado en la Emocion: Apoyo emocional, reevaluacion positiva,

aceptacion, negacion y religion.
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Afrontamiento  por  Evitacion: Desahogo, desconexion,

Autodistraccion, uso de sustancias y humor.

autoinculpacion,

Los 28 items se agrupan de 2 en 2 dando como resultado 14 modos de afrontamiento (Oti
etal., 2022):

A (Afrontamiento activo). Evaluado por los items 2 y 10.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que estoy.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

P (Planificacidn). Incluye los items 6 y 26.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

E (Apoyo social emocional). Compuesta por los items 9y 17.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

S (Apoyo social instrumental). Se mide con los items 1y 28.

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

R (Religién). Incluye los items 16 y 20.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.
20. Rezo o medito.

RP (Reinterpretacion positiva). Medida por los items 14 y 18.

14. Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.
18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

Ac (Aceptacidn). Se evalla con los items 3 y 21.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

21. Aprendo a vivir con ello.

N (Negacidn). Se compone de los items 5y 13.

5. Me digo a mi mismo “esto no es real”.

13. Me niego a creer que haya sucedido.

H (Humor). Evaluada por los items 7 y 19.

7. Hago bromas sobre ello.

19. Me rio de la situacion.
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Ad (Autodistraccion). Los items 4 y 22 son los que se incluyen.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.

Ai (Autoinculpacion). Compuesta por los items 8 y 27.

8. Me critico a mi mismo.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

DC (Desconexion conductual). Se mide por los items 11 y 25.
11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

D (Desahogo emocional). Se evalta por los items 12 y 23.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.
23. Expreso mis sentimientos negativos.

US (Uso de sustancias). Se compone de los items 15y 24.

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

Todos los items son positivos. A mayor puntuacion en cada modo de afrontamiento mayor

utilizacion de esa estrategia.

haciendo referencia a como afronta habitualmente las situaciones de estrés, si el sujeto usa de

En cuanto a la aplicacidn, si se utiliza de manera disposicional, el sujeto debe contestar

forma situacional, hace hincapié a una experiencia estresante en los Ultimos tres meses (Oti et al.,

2022).

En el presente estudio se utiliz6 de manera disposicional, es decir de como el individuo

afronta habitualmente situaciones estresantes.

salud.

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS- 14) (Anexo 7)
Nombre: Escala de Estrés Percibido (14 items)

Autor: Dr. Eduardo Remor

Items: 14 items

Caracteristicas

Conceptos medidos: Calidad de Vida Relacionada con la Salud o Salud Percibida

Enfermedad: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
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Poblacion: Todos los géneros

Edades: Adultos

Dimensiones: Estrés

Medidas: Psicométrico

La Escala de estres percibido PSS-14, version de Cohen, Kamarak y Mermelstein esta
disefiada para medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes,
conformada por 14 items que incluyen preguntas directas sobre los niveles de estrés
experimentados en el ultimo mes. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas, con
un rango de 0: nunca a 4: muy a menudo, invirtiéndose la puntuacion en los items 4, 5, 6, 7, 9, 10
y 13. La escala puntta de 0 a 56, en donde de 0 — 14 puntos: Casi nunca o nunca esta estresado,
de 15 — 28: De vez en cuando esté estresado, de 29 — 42: A menudo esta estresado y de 42 — 56:
Muy a menudo esta estresado (Torres et al., 2015).

La escala de estrés percibido PSS- 14 fue validada y confiable en una poblacion mexicana,
traducida al espafiol por Gonzalez y Landero en el 2007, estos autores realizaron una prueba piloto
la cual permitio realizar un analisis de fuerza por cada item y de contenido, efectuaron un anélisis
factorial exploratorio. El analisis de fiabilidad (consistencia interna) y validez convergente se
realizd6 mediante correlacién de Spearman. Como resultados obtuvieron un valor de alfa de
Cronbach de 0,80. Se divide en factores, el factor 1 son los elementos positivos 4, 5, 6, 7, 9, 10,
13, con un alfa de Cronbach 0.83, en el factor 2 son los elementos negativos 1, 2, 3, 8, 11, 12, 14,
con un alfa de Cronbach de 0.78 la correlacion entre los factores fue de -.46 con un tamafio de
efecto medio; la variacidn estimada para el factor 1 fue 42,8 % y la de factor 2 fue 53,2 %, por lo
tanto, se concluyé que este modelo es adecuado (Pérez, 2017).

3.7. Consideraciones éticas:

Los sujetos fueron informados de los aspectos de la investigacion y los componentes a
evaluar, se explicd que la informacion recogida se utilizara con fines exclusivamente académicos,
sin fines lucrativos y con responsabilidad. Este estudio no generd ningln tipo de dafio en los
participantes y se manifestd que la participacion era voluntaria (Anexo 3).

5.8. Procedimiento:

Primera fase: Después de haber sido aprobado el proyecto de integracion curricular y de

haber obtenido la autorizacién de la directora del Centro de privacién de Libertad de la Ciudad de

Loja para la aplicacion de reactivos psicologicos en dicho centro (Anexo 4), se realiz6 un
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acercamiento a la docente gestora del ambito educativo para coordinar con los estudiantes que
asisten a las aulas, con la finalidad de concretar horarios y fechas para la aplicacion de los test.

Segunda fase. Después de establecer horarios y fechas de aplicacion de los reactivos
psicologicos, se procedid a evaluar a los estudiantes, se explicé el tema a investigar, se informo
que el estudio era confidencial y sus fines eran académicos. Los instrumentos psicologicos que se
aplicaron fueron: La escala de Estrés Percibido PSS-14 y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento COPE- 28.

Tercera fase. Con la aplicacién obtenida se realizé la calificacion, organizacion y
tabulacién de datos en el programa Microsoft Excel 2019 con el fin de conocer
epidemioldgicamente a la poblacion.

Cuarta fase. Los datos obtenidos sirvieron para la elaboracién de un plan psicoldgico de

prevencion.
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6. Resultados
Obijetivo general: Determinar los niveles de estrés percibido y las estrategias de
afrontamiento de las personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la
ciudad de Loja.

Tabla 1 Niveles de estrés percibido y estrategias de afrontamiento de las personas privadas de libertad
del centro de Rehabilitacién Social de la ciudad de Loja.

Nivel de f % Estrategias de Afrontamiento f %
Estreés
Percibido
Casi Nunca o 4 6,67 % | Afrontamiento Afrontamiento Activo 37 61.67
Nunca Centrado en el Planificacion %
Problema Apoyo Social
Apoyo Emocional 21 35 %
De vez en 40 66,67 | Afrontamiento Reevaluacion Positiva
Cuando % Centrado en la Aceptacion
emocion Negacion
Religion
A Menudo 16 26,67 Desahogo 2 3,33%
% Desconexion
Afrontamiento Autoinculpacion
Muy a 0 0% | por Evitacion Autodistraccion
Menudo Uso de Sustancias
Humor
Total 60 100 % Total 14 60 100 %

En la tabla 1, se observa que, de las 60 personas encuestadas, el 66,67 % tiene niveles en
de vez en cuando estresados, lo que quiere decir que existen bajos niveles de estrés percibido,
mientras que en estrategias de afrontamiento predomind aquellas estrategias de afrontamiento
centradas en el problema con un 61,67 %, mismas que son recursos de afrontamiento orientados
al cambio o modificacion de la problematica, para que esta ya no suponga una amenaza para el
sujeto, dando lugar a un aumento de la capacidad de ajuste de la persona, asi como a una
autoevaluacion y sentimientos de logro y eficacia.

Primer objetivo especifico: Conocer los Niveles de Estrés percibido que presentan las

Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja.

Tabla 2 Niveles de Estrés Percibido que Presentan las Personas Privadas de Libertad del

Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja
Nivel de Estrés f %
Casi Nunca o Nunca 4 6,67%
De Vez en Cuando 40 66,67%
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A Menudo 16 26,67%
Muy a Menudo 0 0%
Total 60 100%

Datos Segun Variables Sociodemograficas de la Muestra

Variable Media
Edad 35,1
Tiempo de Sentencia 10,3

En la Tabla 2 se puede observar que, de los 60 encuestados el 66,67 % seleccionaron de

vez en cuando estresados.

Segundo objetivo especifico: Identificar las Estrategias de Afrontamiento utilizadas por las
Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja.

Tabla 3 Estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas privadas de libertad del Centro
de Rehabilitacion Social de la ciudad de Loja.

Estrategias de Afrontamiento f %

Afrontamiento Centrado enel  Afrontamiento Activo

Problema Planificacion 37 61,67%
Apoyo Social

Apoyo Emocional
Afrontamiento Centradoen la  Reevaluacion Positiva
emocion Aceptacion 21 35%
Negacion
Religion
Desahogo
Desconexion
Afrontamiento por Evitacion Autoinculpacién 2 3,33%
Autodistraccion
Uso de Sustancias
Humor
Total 14 60 100%

Datos Segun Variables Sociodemogréficas de la muestra

Variable Media
Edad 35,1
Tiempo de Sentencia 10,3

En la Tabla 3 se observa que, de los 60 evaluados el 61,67 % sefiald la utilizacién de
estrategias centradas en el problema, tales como: afrontamiento activo, planificacion y apoyo
social, mismas que son recursos de afrontamiento orientados al cambio o modificacion de la

problematica.
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Tercer Objetivo especifico: Elaborar un Plan Psicoterapéutico que ayude a hacer frente a
la problematica que se encuentre en las Personas Privadas de la Libertad del Centro de

Rehabilitacion Social de ciudad de Loja, en funcién de los resultados obtenidos.
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Tabla 1. Plan Psicoterapéutico de prevencion con enfoque en terapias de tercera generacion, mindfulness.

Tarea: Practicar meditacion sentada, de
preferencia antes de la hora de dormir para una
mejor concentracion.

Fecha Duracion Actividad Objetivo Recursos
Aula
Sillas
Psicoeducacion:  Estrés y estrategias de | Conocer a los participantes del | Pizarra
afrontamiento. taller. Marcador
. Din&mica: Cadena de nombres. Impartir informacion general | Lapiceros
Taller 1. 60 minutos i . P L ) ;
En esta sesion se brindard informacion general | sobre el estrés y estrategias de | Computadora
sobre el estrés y las estrategias de afrontamiento. | afrontamiento. Proyector
Hoja de registro de
firmas
Recursos humanos
Aula
Respiracion consciente Sillas
Dindmica: Mar adentro mar afuera. . . . Pizarra
. . L . Explicar la importancia y los
En esta sesion se brindara informacion sobre la - .7 " | Marcador
. : R . beneficios de la respiracion .
importancia de la respiracion consciente, se . Lapiceros
. . - . consciente. X
Taller 2. 40 - 60 minutos explicard la técnica de mindfulness en . - Cinta negra o de color.
o ; Practicar una técnica de
respiracion consciente S L Computadora
. . N . respiracion con atencion plena.
Tarea: Practicar respiracion consciente, de Proyector
preferencia antes de la hora de dormir para mejorar Hoja de registro de
la concentracion. firmas
Recursos humanos
Meditacion sentada Aula
Dindmica: Tres cosas buenas Sillas
En esta sesién el expositor indicara una técnica | Conocer e identificar las | Pizarra
de meditacion sentada, la cual ayudard a | emociones mediante la practica | Marcador
identificar y gestionar las emociones. de la meditacién sentada, con | Lapiceros
Taller 3. 60 minutos Después se observara un video de andlisis sobre | el fin de que puedan ser | Hojas
el poder de las emociones. gestionadas adecuadamente. Computadora
Link: https://youtu.be/ 5QaDUWoZFc Practicar la meditacion sentada. | Proyector

Hoja de registro de
firmas
Recursos humanos
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Fecha Duracion Actividad Objetivo Recursos
., . . Aula
Atencion plena en la vida cotidiana .
RN L _ Sillas
Dinamica: Lista de cosas buenas en mi vida. Concientizar sobre la Pizarra
En esta sesion se explicara sobre los beneficios | importancia de poner en Marcador
de la atencién plena en actividades cotidianas y | practica la conciencia plena en Lapiceros
. se enseflara la técnica de mindfulness la vida cotidiana. X
Taller 4. 60 minutos . L ) . . Hojas
denominada conciencia plena en la vida | Practicar la conciencia plena en
- . e Computadora
cotidiana. la vida cotidiana.
. . L . Proyector
Tarea: Practicar la conciencia plena en cualquier ; .
g L o ee : o Hoja de registro de
actividad del diario vivir como: comer, bafiarse, firmas
lavar la ropa, etc.
Recursos humanos
L . Aula
Meditacion guiada .
RS Sillas
Dinamica: La pared blanca .
. L . Pizarra
En esta sesion se explicara los beneficios de la -
o R L . Informar sobre los beneficios de | Marcador
meditacion y se realizara una meditacion guiada S .
. . la meditacion Lapiceros
Taller 5. 60 minutos con un video de You tube. Realizar una meditacién auiada. | Computadora
Link: https://youtu.be/WjO _098iXOw g ' Proy(F:ctor

Después de la meditacion guiada se hara una
despedida y agradecimiento por algo que
aprendieron en el programa.

Hoja de registro de
firmas
Recursos humanos
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7. Discusion

En el objetivo general de esta investigacion se determind que en la poblacion privada de
libertad del Centro de Rehabilitacién Social de la ciudad de Loja el 66,67 % presento niveles en
de vez en cuando estresados, dando bajos niveles de estrés y puntué una mayor utilizacion de
estrategias de afrontamiento centradas en el problema con un 61,67 %. En un estudio realizado en
Ecuador, canton Zaruma por Arévalo y Mejia (2018) llamado Percepcidn de estrés y afrontamiento
espiritual en mujeres privadas de libertad, con una poblacién de 59 participantes, los resultados
arrojaron un nivel de estrés medio y en cuanto a las estrategias de afrontamiento un alto uso de
estrategias de afrontamiento espiritual de manera global, datos que son similares a los encontrados
en la investigacion realizada en la variable de estrés, pero difieren en las estrategias de
afrontamiento.

Por otro lado, en un estudio realizado en Ecuador por Riofrio (2012) con el tema influencia
del estrés agudo en personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion social ex-penal
Garcia moreno de la ciudad de Quito, con una muestra de 130 internos, se determiné que el 62 %
presenta estrés agudo y el 38 % no presenta estrés agudo, difiriendo con los resultados obtenidos
en este estudio.

Por otra parte, en una investigacion realizada en Ecuador por Zambrano et al. (2020) con
el nombre de Respuestas de afrontamiento y calidad de vida en personas privadas de libertad, con
una muestra de 90 personas, pertenecientes al pabellon de minima seguridad, y de nacionalidad
ecuatoriana, se determin6 que la respuesta de afrontamiento busqueda de recompensas alternativas
predomind con un 42 %, siendo la estrategia de aproximacion mas utilizada, seguido por la
respuesta de afrontamiento de busqueda de guia y apoyo con un 16 %, y la respuesta de
afrontamiento solucion de problemas con un 13 %, siendo esta ultima similar a la encontrada en
la poblacion investigada.

Asimismo, en otro estudio realizado en Peru por Oscco y Pérez (2021) con el titulo de
bienestar psicolégico y afrontamiento al estrés en internos del instituto penitenciario de la
provincia de Andahuaylas, con una muestra de 219 internos, se encontré que en los estilos
enfocados en el problema, un 87 % emplea de acuerdo a las circunstancias y un 13 % de forma
frecuente, en los estilos enfocados en la emocion, un 92 % emplea de acuerdo a las circunstancias
y un 8 % de forma frecuente, teniendo cierta semejanza con la muestra investigada en cuanto a la

utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en el problema.
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En el primer objetivo especifico de la investigacion realizada se conocié que en la
poblacién privada de libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad de Loja, el 66,67
% puntud en niveles de vez en cuanto estresados, mismos valores que difieren de los resultados
obtenidos en un estudio realizado en Per( por Tapullima y Vasquez (2018) denominado clima
social penitenciario y estrés percibido en internos por el delito de trafico de drogas, en donde se
evidencié que de los 300 participantes, el 40 % mostro altos niveles de estrés percibido.

De igual modo, en otra investigacion de Zuluaga y Hernandez (2018) con el tema niveles
de ansiedad y estrés en internos de la carcel Municipal de Envigado realizada en Colombia, se
encontrd que de 52 internos, el 92,3 % presento altos niveles de estrés percibido. De igual manera,
en una investigacion realizada en Peru por Huanca y Cutipa (2020) denominado las condiciones
del beneficio penitenciario de visita intima, molestias en prision y estrés percibido en el bienestar
psicoldgico en las internas de un establecimiento penal, muestran que de las 96 internas, el 32,3 %
se ubican en niveles altos de estrés, mientras que el 17,7 % se encuentran en niveles muy altos.

En cuanto al segundo objetivo especifico se identificd que las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por personas privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Ciudad
de Loja, son aquellas centradas en el problema con un 61,67 % que incluyen afrontamiento activo,
planificacién y apoyo social. En una investigacion realizada en Colombia, por Arrieta y Fernandez
(2018) con el nombre estrés percibido, estrategias de afrontamiento y las molestias en la prision
en un grupo de reclusos de 45 personas, se encontré que una de las estrategias mas utilizadas por
la poblacion era la religion, misma estrategia que se descubrid en la poblacion investigada, pero a
diferencia de aquel estudio, este se realiz6 enfocandose en los tipos generarles de estrategias de
afrontamiento.

De igual forma, en otro estudio, conocido como niveles de autoestima y de afrontamiento
en un grupo de personas privadas de la libertad en un centro de reclusion de la ciudad de
Bucaramanga-Colombia, con una muestra de 41 personas, se encontré que las estrategias mas
utilizadas por esta poblacion fueron: solucion de problemas, religion y reevaluacion positiva
(Larrota et al., 2016). En esta misma direccion Ortega y Garcia (2021) en un estudio bibliografico
de 12 investigaciones, denominado afrontamiento en mujeres y hombres privados de la libertad en
Paises Latinoamericanos: Una Revisién Sistematica, encontraron que las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por internos son aquellas centradas en la emocion, mismas estrategias

que ocupan el segundo lugar en la investigacion realizada.
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8. Conclusiones
Se determind que existe un mayor predominio de niveles de estrés percibido en de vez en
cuando estresado y estrategias de afrontamiento centradas en el problema: afrontamiento
activo, planificacion y apoyo social en personas privadas de libertad del Centro de
Rehabilitacion Social de la ciudad de Loja.
Se conocio que los niveles de estrés percibido con mayor puntuacion en personas privadas
de libertad del Centro de Rehabilitacion social de la ciudad de Loja, se ubicaron en de vez
en cuando estresados.
Se identificé que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en personas privadas de
libertad del Centro de Rehabilitacidn social de la ciudad de Loja, son aquellas centradas en
el problema: afrontamiento activo, planificacion y apoyo social.
Se elabord un plan psicoterapéutico de prevencion con el objetivo de brindar estrategias
para afrontar situaciones estresantes de la vida cotidiana con el fin de aumentar la capacidad
de atencion en el momento presente y mejorar la calidad de vida.
Se evidencié conforme a los datos sociodemogréaficos de la muestra que la media de edad
en esta poblacion es de 35,1 y de tiempo de sentencia de 10,3 afios.
En cuanto a los resultados obtenidos, es importante mencionar la presencia de factores

educativos como reductores de estrés y estimuladores de estrategias de afrontamiento.
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9. Recomendaciones
Teniendo en cuenta los niveles de estrés percibido en de vez en cuando estresados y la
utilizacion de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, se recomienda
realizar estudios en poblaciones més amplias, utilizando una muestra més igualitaria en
género.
Asimismo, es importante que los profesionales de psicologia de la institucion apliquen el
plan elaborado en base a los resultados y lo adapten a sus necesidades. De igual forma, se
recomienda que los centros de reclusion sigan contando con este tipo de areas educativas:
escuelas y colegios.
Teniendo en cuenta las limitaciones presentadas en el presente estudio, es recomendable
llevar a cabo investigaciones futuras que adopten un enfoque longitudinal — correlacional
con el objetivo de determinar las causas y efectos a largo plazo del estrés y el uso de
estrategias inadecuadas para el afrontamiento.
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11. Anexos

Anexo 1 Aprobacion del Trabajo de integracion curricular

Universidad Facultad
U” Nacional de la Salud
deLoja CARRERA DE QEOQGE CQNICA Humana
S —
ase

Oficio. No. -584- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 13 de diciembre de 2022

Seflorita.

Yulissa Alexandra Infante Bailon

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De miconsideracion:

Por el presente me permito hacer conocer que se adjunta la respuesta del informe de
ESTRUCTURA Y COHERENCIA del Proyecto de Integracidon Curricular denominado: “ESTRES
PERCIBIDO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
DEL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE LA CIUDAD DE LOJA”, de su autoria; el mismo
fue emitido por la Psic. Cl, Karina Cecibel Flores Flores Mgs, Docente responsable,

Particular que comunico a usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

Dra. Ana ™
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

Cle. Expediente Estudiantil
Archivo

Calle Manual Maontsros

tras & Hospital isdmo Foors « Lol - Ecuador

Q72 -57 1379 Bxt. W2
e
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Anexo 2 Designacion de directora del Trabajo de integracion curricular

Universidad Facultad
uﬂ Nacional y i de la Salud
delLoja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
ML

MEMORANDO N* 003- DCPSCL - FSH- UNL -04 - 01 -2023

DE: Doctora
Ana Catalina Puertas Azanza
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH-UNL

PARA; Psicologa Clinica
Karina Cecibel Flores Flores Mgs
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA FSH-UNL,

ASUNTO:  DESIGNACION DE DIRECCION DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

FECHA: Loja, 06 de enero de 2023,

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Caplfulo || del Proyecto de Tesis,
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que el proyecto de Integracion Curricular fue aprobade;, me pemito hacerde
conocer que esta direccion, |a ha designado Directora del Proyecto adjunto, denominado:
ESTRES PERCIBIDO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD DEL CENTRO DEREHABILITACION SOCIAL DE

LA CIUDAD DE LOJA", autoria de la sefionta: Yulissa Alexandra Infante Baién CI,
1105502338, estudiante del VIl ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la
Salud Humana,

En seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/c. Yulssa Alexandra Infante B
Expediente estudianti|
Archivo

Calle Manue] Morte ros
tras 2l Hosprad |Saro Ayora - Lok - Eouasior

072-571379 Ext.102
s
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Anexo 3 Solicitud para aplicacion de reactivos psicoldgicos

‘ L{/?é N:’C"""S' de la Salud
o | deloja  CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

UNL-FSH-DCPS CL-2023.014
Loja 17 enero de 2023

Abogada
Gabnela del Rocid Ortega Criollo
DIRECTORA DEL CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD LOJA N°.1

Ciudad -

De mi consideracion:

Por medio del presente reciba un cordial y atento saludo, de quienes conformamos la Carrera
de Psicologia Ciinca de fa Facultad de Ia Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
el motivo es solicitarle comedidamente la autorizacién para que la estudiante Yulissa
Alexandra Infante Bailo con cedula de identidad 1105502338, estudiante del Vil ciclo pueda
aplicar reactivos Psicolégicos, que seran de manera presencial y de forma colectiva, ademas
fa participacion de las personas privadas de libertad sera de forma voluntaria, y figurara en el
consentimiento informado que expresa la confidencialidad del mismo, previo @ obtener el
Titulo de Licenciada en Psicologla Clinica con el tema denominado “ESTRES PERCIBIDO Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD DEL
CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE LA CIUDAD DE LOJA con la coordinacion de
12 Psi Cl Karina Cecibel Flores Flores Mgs, docente de la Carrera.”

Aprovecho la ocasion para expresarie a usted mis sentimientos de consderacion.
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Anexo 4 Certificado de traduccion al inglés

FINE-TUNED ENGLISH
(ANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Li¢. Katherine Novillo R

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.
CERTIFICA:

Que ¢i documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaniol al idioma inglés
del resumen del trabajo de integracion curnicular: Estrés Percibido y Estrategias de
Afrontamiento en Personas Privadas de Libertad del Centro de Rehabilitacion
Social de la Cludad de Loja, autoria de la sefonta Yulissa Alexandra Infante Bailon
con numero de cédula 1105502338, estudiante de la carrera de Psicologia Climean de la
Universidad Nacional de Loja

Lo certifico en honor a la verdad v autonzo a fa interesada hacer uso del presente en lo

(ue & Sus INtereses convenga

L.oja, 03 de abnl del 2023

fg’@ L
~

Lic. Kathenine Novillo R,
Numero de Registro 1008-2018-1990825)

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.
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Anexo 5 Consentimiento informado

Uirnbrersiciadg
Nacioral
de Lojn

Ll

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado, mi nombre ¢s Yulissa Infante, soy estudiante de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Lo Actualmente estoy realizando mi proyecto
de mvestigacion denominado “Estrés Percibido y Estrategias de Afrontamiento de las
Personas Privadas de Libertad™, ¢l cual tiene como objetivo gencral: Determinar los
niveles de estrés percibido v las estrategias de afrontamiento de las Personas
Privadas de Ia Libertad del Centro de Rehabilitacion Social de la Cindad de Loja.
Elproposito de esta investigacion es de caracter académico formativo, los datos obtenidos
de los participantes seran confidenciales y utilizados Gnicamente para la elaboracion del
proyecto de tesis.

Beneficios: Usted no obtendra ningin beneficio directo, pero en base a los resultados se
claborara un plan psicoterapéutico con el fin de hacer frente a la posible problematica.

Riesgos: La participacion suya en este proyecto NO le traerda nmgin nesgo para su
integridad fisica, psicologica o moral, ni problemas legales o costo econdomico alguno,
Para formar parte de este proyecto debe realizar su firma. En caso de que realice su firma

y desee ya NO seguir siendo parte del mismo, puede retirase en cualquier momento sin

complicaciones.

Frrma del Participante
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A continuacion, se realizard una serie de preguntas sociodemogrificas

Datos Personales:
Nombre:
Edad:
Género:
Estado Civil:
Nivel de educacion:
Numero de Cedula:
Tiempo de Sentencia:

Estado de Causa:



Anexo 6 Inventario de Estrategias de Afrontamiento (COPE- 28)

Edad
Sexo;

Estade Cil:

INSTRUCCIONES:
Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse, que la
gente suele utilizar para enfrentarse a situaciones dificiles que en la vida causa estrés o tension. Las

Cuestionario COPE-28

Codigo:

formas de enfrentarse a los problemas, como 13s gue aqui se describen, no son mejores o peares que
otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras

Elija la opcion que mejor refleje su propla forma de enfrentarse 2| problema

0 1

2

3

Nunca hago esto A veces hago esto Casi siempre hago Slempre hago esto
esto
1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer 0 1 . 3
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre [a situacion que estoy 0 1 2 3
3. Acepto la realidad de lo que sucedio 0 1 1 3
4. Recurro al trabajo o & otras actividades para apartar las cosas de mi mente 0 1 2 3
5. Me digo a mi mizmo "Esto no es real” 0 1 2 3
6. Intento proponer una 2strategia sobre que hacer 0 1 2 3
7. Hago bromas sobre elio 0 1 2 3
& Me critico 3 mi mismo 0 1 )i 3
9. Consigo poyo emocional de otros 0 1 2 3
10. Tomo medidas para intentar gue 13 situation mejore. 0 1 . 3
11, Renuncio & intentar ocuparme de &llo 0 1 2 3
12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables 0 1 2 3
13, Me niego a creer que haya sucedido 0 1 ] E
14, Intento ver el problema con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo 0 1 2 3
15. Utilize 2kohol u otras drogas para hacerme sentir mesor 0 1 . 3
16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales 0 1 2 3
17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien 0 1 2 3
18. Busco algo bueno de lo que estd sucediendo 0 1 ] E
19. Me rio de |a situacion 0 1 2 3
20, Rezo o madito. 0 1 1 3
21, Aprendo a vivir con ello. 0 1 2 3
22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir 3l cine o ver |a telewsion 0 1 2 3
23. Expreso mis sentimientos negativos 0 1 2 3
24, Utilize 2kohel u otras drogas parz ayudarme a superarlo 0 1 2 3
15, Renuncio &l intento de hacer frente al problema 0 1 1 3
26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir 0 1 2 3
27, Me echo la culpa de lo que ha sucedide 0 l . 3
28. Consigo que otras personas me ayuden o acansejen 0 1 2 3
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Anexo 7 Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS- 14)

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamuentos durante el dltimo
mes. En cada caso, por favor indigue con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muya
nunca en menude  menwdo

cuando
1. En ¢l dltimo mes, jcon qué freceencia ha estado afectado 0 | 2 k) 4
pot algo que ha ocumdo mesperadamente?
2 En el ditmo mes, jcon qué frecuencia se ha seatido 0 | 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3 En el dlimo mes, jcon qué frecuencia se ha senbdo 0 I 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el (dtimo mes, joon qué frecuencia la manejado con 0 l 2 3 K
&xito los pequeios problemas imitantes de L vida?
5. En ¢l Gltumo mes, jcon qué frecuencia ha seatido que ha 0 | 2 i 4
affontado efectivamente Jos cambios importantes que lan
estado ocumendo en su vida?
6. En el dltmo mes,  con qué frecuencia ha estado seguro 0 | 2 3 4
sobre su capacidad para manejar sas problemas personales?
7. En el (umo mes, joon queé frecuencia ha sentido que las 0 | 2 3 4
cosas Je van bien?
8. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido que no 0 l 2 3 K
podia afrontar todas Las cosas que tenia que hacer?
9. En el Qltimo mes,  con qué frecuencia ha podido controlar 0 | 2 i 4
ks dificultades de su vida”
10. En ¢l (dtimo mes,  con que frecuencia se ha sentido que 0 | 2 3 4
tenia todo bajo coatrol?
11, Enel dltimo mes, jcon qué frecuenca ha estado enfadado {0 | 2 3 4
poeque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su
control?
12, Enel (dnmo mes, jcon qué frecuencia la pensado sobre 0 I 2 3 4
las cosas que Je quedan por hacer?
13, En el dtimo mes, con qué frecuencia ha podido 0 | 2 k A

controlar la forma de pasar el pempo?




Anexo 8 Certificado de pertinencia en estructura y coherencia

@ UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

raze

Loja, 14 de diciembre de 2022

Dra. Ana C. Puertas A. Mg.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL
Ensudespacho. -

De mi consideracion:

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

Enrespuesta al Oficio. No. 569- C.PS.CL- FSH-UNL, informo a usted que una vez revisado y
analizado el Proyecto de Trabajo de Integracién Curricular denominado “ESTRES
PERCIBIDO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAS PRIVADAS DE
LIBERTAD DEL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL DE LA CIUDAD DE LOJA”, autoria
de la seforita Yulissa Alexandra Infante Ballén, con numero de cédula 115502338,
estudiante del VIl ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de |la Facultad de la Salud
Humana, menciono:

Que el presente Trabajo de Integracion Curricular cumple con estructura y coherencia, por
lo tanto puede continuar su desarrollo.

Atentaments,

Psc. Cl. Karina Flores Flores Mg.

Ciudod Universitana “Gullermo Falcond Espinosa” Casila stra*S*
Taéfono 2547-262 Bt 10L 2647-200



Anexo 9 Plan Psicoterapéutico de prevencion con enfoque en terapias de tercera
generacion, mindfulness.

Introduccion

El estrés no es un fenémeno reciente, ya que ha existido desde siempre, acompafiando a la
evolucion del ser humano. Convencionalmente, el hombre se ha enfrentado con el estrés y
posiblemente gracias a €l ha sobrevivido. Selye en 1963, definid el estrés como “la respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier demanda que sobre ¢l se ejerce”. Lo caracteristico del estrés es
el esfuerzo adaptativo frente a un problema y la reaccion inespecifica (Barrio et al, 2006).

En un primer momento el estrés ayuda a solucionar la situacion de forma maés efectiva, ya
que el organismo reacciona para recoger mas informacion, procesarla e interpretarla mas
eficazmente, pero si esta circunstancia se mantiene durante mucho tiempo puede aparecer el
agotamiento (Ibafiez y Manzanera, 2012). El estrés es un problema habitual en nuestra sociedad
que se genera cuando el individuo percibe una demanda externa como desafiante frente a sus
capacidades de afrontamiento. Es decir, siente que no es capaz de sacar adelante la situacion de
forma adecuada, debido a la falta de estrategias de afrontamiento, pudiendo llegar a convertirse en
un estrés cronico, el cual se define como una serie de eventos multiples de estrés que duran varias
horas al dia, semanas o meses, que llegan afectar la salud fisica y mental del individuo,
incapacitandole en sus labores diarias e incluso desencadenando mas patologias mentales y fisicas
(Vazquez, 2021). Las estrategias de afrontamiento son definidas como aquellas acciones que
tiende a realizar el individuo cuando se siente con estrés en su medio vivir. Estas estrategias pueden
ser variables, dependiendo de los recursos que tenga cada persona y se desarrollan segin la
situacién desencadenante de estrés (Rios, 2022). La implementacion de este tipo de estrategias de
afrontamiento es de suma importancia, ya que, a mayores estrategias de afrontamiento, menores
niveles de estrés, ayudando al individuo a mejorar su capacidad de adaptacion positiva al estrés.
(Serna y Martinez, 2020).

Este Plan de Prevencion se realizara a través del enfoque de terapias de tercera generacion,
Mindfulness, el cual es un tipo de conciencia o de estado psiquico que aparece cuando prestamos
atencion de forma intencionada a nuestro campo de conciencia tal y como se nos aparece en el
aqui y ahora y sin realizar ningun juicio de valor sobre el mismo e intentando disminuir cualquier
reaccién afectiva (Errasti et al., 2022).

Justificacion
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Este Plan psicoterapéutico nace de los resultados obtenido en la investigacion, con la

finalidad de hacer frente a la problematica encontrada y cuyo propdsito es brindar conocimiento
sobre el estrés y las estrategias de afrontamiento, asimismo informar sobre herramientas que
pueden utilizar para hacer frente a las diversas situaciones estresantes de la vida cotidiana.
Este Plan de prevencion se abordard desde Mindfulness, mismo que es definido por Colmenero
(2021) como un esfuerzo por centrarse en el momento presente de forma activa y reflexiva, vivir
cada acontecimiento en el momento actual frente a la irrealidad, el sofiar despierto. Sefiala que los
programas de intervencion més utilizados en Mindfulness incluyen elementos cognitivos como
meditacion, acompafiados de ejercicios de relajacion, o ejercicios centrados en las sensaciones
corporales y en la respiracion.

Metodologia:

Este Plan de Prevencion se llevard a cabo en cinco sesiones, semanales, con una duracion
de 60 minutos, de forma grupal, y con una poblacién de 20 personas. Estos talleres estaran
impartidos por un profesional apto (psicologo) y con conocimiento en Mindfulness.

Objetivos generales:

e Brindar estrategias para afrontar situaciones estresantes de la vida cotidiana con el fin de
aumentar la capacidad de atencion en el momento presente y mejorar la calidad de vida.

Objetivos especificos:
e Informar sobre herramientas de mindfulness que ayuden a mejorar la atencién consciente.
e Proponer alternativas que permitan capacitar al participante a mejorar las condiciones de
vida.

e Ensefiar a los participantes formas adecuadas de hacer frente a situaciones de tension.

Sesion 1: Estrés y estrategias de afrontamiento

Objetivo: Impartir informacion general sobre el estrés y estrategias de afrontamiento.

Actividad de Inicio: Se iniciara el taller realizando una dinamica llamada cadena de
nombres, la cual consiste en formar un circulo con todos los participantes, luego cada miembro del
grupo incluyendo el instructor dird su nombre y algo que disfrute hacer, después, el siguiente
participante expresara el nombre del compariero y lo que a este le gusta hacer, para después

mencionar su nombre y de igual forma algo que le agrada hacer y asi sucesivamente con todos los
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participantes, la finalidad de esta dinamica es crear un ambiente mas acogedor para brindar el
taller.

Materiales:

- Aula

- Sillas

- Pizarra

- Marcador

- Lapiceros

- Computadora

- Proyector

- Hoja de registro de firmas
- Recursos humanos

Participantes: Personas privadas de libertad y el psicélogo.

Tiempo: 60 minutos

Técnica: Psicoeducacion

Definicion: Proceso que permite brindar a los pacientes la posibilidad de desarrollar, y
fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de un modo mas adaptativo. Tiene
por objeto orientar y ayudar a identificar con mayor entendimiento y claridad el problema para
enfocar adecuadamente, en forma conjunta, su resolucion o tratamiento y favorecer, por ende, una
mejora en la Calidad de Vida (Lucas, 2019).

Procedimiento: Después de realizar la dinamica grupal, se pasara a brindar informacion
general sobre el estrés, tipos de estrés y los sintomas que produce.

¢ Qué es el Estrés?

El estrés se define como la reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada. El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia.
Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de tension que repercute
en el organismo y provoca la aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el
normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano.

Por lo tanto, el estrés:

Es una respuesta natural del organismo que nos ha servido para sobrevivir.
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Permite que nos adaptemos a los cambios que se producen a nuestro alrededor.

Tipos de Estres

Algunos autores han diferenciado dos tipos de estrés: el estrés positivo o eustrés y el estrés
negativo o distrés:

Estrés positivo o0 eustreés: este representa aquel estrés donde el individuo interacciona con
su estresor, pero mantiene su mente abierta y creativa, y prepara el cuerpo y la mente para una
funcion éptima, es decir el individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio, asi como
experiencias agradables y satisfactorias. La persona con estrés positivo se caracteriza por ser
creativo y motivado, es lo que lo mantiene viviendo y trabajando. El individuo expresa y manifiesta
sus talentos especiales y su imaginacion e iniciativa en forma unica u original, enfrentando y
solucionando sus problemas.

Estrés negativo o distrés: es aquel estrés que produce una sobrecarga de tensién no
asimilable, la cual eventualmente desencadena un desequilibrio fisiolégico y psicol6gico que
termina en una reduccion en la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades
psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. La vida cotidiana se encuentra repleta de los
estresantes negativos, tales como un mal ambiente de trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un
duelo, entre otros (Pérez et al., 2014).

Sintomas del estrés

SINTOMAS COGNITIVOS SINTOMAS EMOCIONALES
o Pérdida de Memorio o Cambios de humor
o Incapacidad para concentrarse o Irritabilidad
o Juicio pobre o Agitacion, incapacidad para relajorse

o Ver solo lo negativo
o Pensamientos ansiosos y apresurados
o Preocupacion constante
SINTOMAS FISICOS
o Dolores, por ejemplo de cobeza
o Diarrea o estrefimiento
o Nauseos y moreos
o Dolor en el pecho, paipitaciones rapidas
o Pérdida o disminucion de deseo sexual
o Frecuentes enfermedades respiratorias

o Sentirse abrumado

o Sensacion de soledad y aislamiento

o Depresion e infelicidad general

SINTOMAS CONDUCTUALES

o Comer de mas o de menos

o Dormir de mas o de menos

0 Aislorte del grupo social

o Procrastinar o ser negligente con
responsobilidades

0 Usar drogos, cigarros o alcohol para
relajarse

0 Habitos nerviosos (morderse las uias
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Después de haber hablado sobre el estrés de manera general, se pasara a exponer sobre que
son las estrategias de afrontamiento, tipos de estrategias de afrontamiento y como mejorarlas.

¢ Qué son las estrategias de afrontamiento?

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades cognitivas
utilizadas por las personas para lidiar con las demandas del ambiente interno (emocional), que son
percibidos como estresantes. Las estrategias de afrontamiento son patrones innatos y adquiridos
de las formas de manejar y responder al ambiente cambiante en situaciones criticas mediante
comportamientos enfocados en alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la
trascendencia (Gonzalez et al, 2007).

Tipos de estrategias de afrontamiento

Generalmente las estrategias de afrontamiento se clasifican en tres apartados:

Estrategias de Afrontamiento centradas en el problema.

Estos recursos de afrontamiento, estan orientados al cambio o modificacion de la
problematica, para que esta ya no suponga una amenaza para el sujeto, la superacién de dichas
adversidades, dan lugar a un aumento de la capacidad de ajuste de la persona, asi como a una
autoevaluacion y sentimientos de logro y eficacia (Baquero, 2019).

Estrategias de Afrontamiento centradas en la emocion

Estas estrategias no pretenden modificar la situacion estresante, ni a corto ni a largo plazo,
debido a que se tiene la falsa creencia, de que no se podré solucionar. Por ende, estos recursos no
son funcionales y ante las demandas que se le presentan a la persona, muchas veces se busca
mantener distancia, negar o manipular la situacion, en lugar de resolverla. Pueden también ser un
mecanismo sano de adaptacion funcional, cuando desde una valoracion racional y ajustada, acepta
y asume que hay situaciones y conflictos que no se pueden solucionar y que son irreversibles total
o parcialmente (Recalde, 2015).

Estrategias de Afrontamiento evitativas.

Son aquellas que estan centradas en la evasion, en la distraccidn, en tomar distancia del
evento estresante, o volcarse en otra actividad para no pensar en la situacion o en su posible
solucion. Independientemente de que se trata de un mecanismo de defensa innato en los seres
humanos, este recurso, puede ser muy perjudicial para la persona, y sera util siempre y cuando la
situaciébn o amenaza externa exceda real y objetivamente nuestros recursos personales y

contextuales (Colloredo et al., 2007).
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Es importante que el taller sea interactivo, el instructor debe hacer que la audiencia
participe en el taller.

Retroalimentacion: Se preguntard a los participes como les parecid el taller y que
aprendieron, en caso de haber preguntas el instructor debe solventarlas.

Sesion 2: Respiracion consciente

Objetivo: Explicar la importancia y los beneficios de la respiracion consciente.

Actividad de inicio: En esta sesion se realizara una dindmica llamada mar adentro mar
afuera, la cual tiene como finalidad mejorar el estado de &nimo de los participantes.

El coordinador les pedird a los miembros que se ponga de pie, pueden ubicarse en circulos
o0 en una fila, dependiendo del espacio del salén y del nimero de participantes, luego se marca una
linea en el suelo que representara la orilla del mar, pueden hacer uso de una cinta negra para marcar
el circulo a la fila. Los participantes se ponen detras de la linea y cuando el coordinador le da la
voz de Mar adentro, todos dan un salto hacia delante sobre la raya. A la voz de Mar afuera, todos
dan salto hacia atras de la raya. Las voces se daran de forma rapida; los que se equivocan salen del
juego, esta dinamica tiene como finalidad en entretenimiento.

Materiales:
- Aula
- Sillas
- Pizarra
- Marcador
- Lapiceros
- Cinta negra o roja
- Computadora
- Proyector
- Hoja de registro de firmas
- Recursos humanos

Participantes: Personas privadas de libertad y el psicdlogo.

Tiempo: 40 - 60 minutos

Técnica: Respiracion consciente.

Definicion: La préactica de la respiracion, también llamada respiracion consciente consiste

en poner plena atencion a los componentes de la respiracion, la inhalacion y la exhalacion,
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facilitando la relajacion de la mente y es un primer paso hacia la desidentificacion de la persona
de su emocion (Rueda, 2022).

Procedimiento: Después de realizar la dindmica se continuaré con informacion sobre la
importancia de la respiracion consciente.

¢Por qué es importante respirar de manera consciente?

La respiracion consciente es un ejercicio individual no invasivo y autbnomo, que hace uso
unicamente del sistema respiratorio y las capacidades fisioldgicas inherentes a este, por lo que, no
requiere del uso recursos ni la inversion de un tiempo superior a 5 minutos, tampoco requiere de
la utilizacion de espacios especificos y se puede adaptar a la cotidianidad con facilidad (Lara,
2019).

Algunos de los beneficios evidenciados en la practica de la respiracion consciente son: el
desarrollo de la atencion, la concentracion, la capacidad de memoria, la toma de decisiones, la
reflexion y el pensamiento critico, también ayuda a orientar al individuo en su desarrollo integral
partiendo del ser y el autoconocimiento mejorando su calidad de vida, al promover el
reconocimiento, gestion y regulacién emocional, permitiendo una construccion adecuada de
relaciones interpersonales. Psicolégicamente, un individuo que practique técnicas de respiracion
consciente logra evidenciar que la misma brinda aportes esenciales a la calidad de vida de la
persona, al controlar aspectos tan relevantes como el estrés, ademas logra estimular la creatividad,
la agilidad mental que permite el desarrollo de habilidades que fomenten la resolucion de
conflictos, mejorando el autoconcepto y la autoestima (Cuéllar et al., 2021).

Practica de respiracion consciente

1. Encontrar una postura agradable, sentado con la espalda recta o acostado de espaldas al
suelo.

2. Cerrar los 0jos.

3. Poner la atencion en el abdomen, sintiendo cémo sube y se va expandiendo al inspirar y
disminuye al espirar.

4. Mantener la concentracion en la respiracion durante la inspiracion y espiracion.

5. Site percatas de que la mente esta divagando y no atendiendo a la respiracion, indaguemos
sobre qué es lo que alejo esa atencion y redirijamosla al estomago.

6. Si la mente se aparta de la respiracion, el unico objetivo sera el redirigirla cada vez que

esto ocurra.
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7. Practicar todos los dias para asi ver lo que produce y percatarnos de lo que sucede al estar
un rato diario simplemente estando con la propia respiracion, sin tener que hacer nada mas
(Kabat, 2005).

Tarea: Practicar respiracion consciente, preferiblemente antes de la hora de dormir o
en un lugar que le permita concentrarse.

Retroalimentacion: Preguntar a los participantes como se sintieron con la practica de esta
técnica de respiracion.

Sesion 3: Meditacion sentada

Objetivo: Conocer e identificar las emociones mediante la practica de la meditacién
sentada, con el fin de que puedan ser gestionadas adecuadamente.

Actividad de Inicio: Al iniciar el taller se pondra en marcha una dindmica con el nombre
tres cosas buenas, la cual consiste en realizar un circulo con las sillas, seleccionar a un participante,
sentarlo en medio del circulo, posteriormente a aquellos integrantes que formen el circulo el
psicologo les dard un papel, en caso necesario también lapicero, para que estos escriban tres
cualidades buenas de la persona sentada en el medio, se les da alrededor de 5 minutos, luego el
instructor o algn miembro del grupo recogera los papeles, y pasara a leer las cualidades que
escribieron, con la finalidad de poner valor a una persona y a sus cualidades.

Materiales:

- Aula

- Sillas

- Pizarra

- Marcador

- Lapiceros

- Computadora

- Proyector

- Hojas de registro de firmas

- Recursos humanos
Participantes: Personas privadas de libertad y es psicologo.
Tiempo: 60 minutos.

Técnica: Meditacién sentada
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Definicion: La meditacion sentada es el nacleo de la practica de la meditacion formal. Se
basa en sentarse de forma relativamente comoda y digna para comenzar a sentir el presente con
tranquilidad y aceptacion, observando con la mente lo que ocurre alrededor, en el cuerpo, en los
pensamientos sin juzgar ni evaluar (Kabat, 2020).

Procedimiento: Después de terminar la dinamica de las tres cosas buenas, se continuara
explicando sobre la meditacion sentada, aprendiendo a identificar las emociones que van surgiendo
en la préctica.

Procedimiento: Después de terminar la dindmica de las tres cosas buenas, se continuara
explicando sobre la meditacion sentada, aprendiendo a identificar las emociones que van surgiendo
en la practica.

1. Nos sentamos en una posicion erguida y comoda.

2. Hay que prestar atencion a la respiracion y a las emociones que van surgiendo en la
realizacion del ejercicio, en el momento que seamos conscientes de que la mente se evade
y se aparta de la respiracion, debemos indagar y analizar dénde se encuentra.
Posteriormente, dejamos ir lo que ha alejado a la mente, volvemos al estomago y en
consecuencia a nuestra respiracion.

3. Escuchamos los sonidos durante la meditacion sin buscarlos, sino sélo oir, sin juzgar.
También se deben escuchar los silencios.

4. Segun vaya avanzando la practica de esta actividad, centrémonos solo en analizar como
los pensamientos aparecen y se van de la atencion. Démonos cuenta de que los
pensamientos no suelen durar demasiado. Es algo que llega y se va. Debemos ser
conscientes de eso.

5. Percatarse de los pensamientos que son continuos y recurrentes. De los pensamientos del
pasado y futuros.

6. Seamos conscientes de lo que producen esos pensamientos. Ira, odio, alegria, miedo, etc.

7. Si nos perdemos en algiin momento, regresemos a la respiracion (Kabat, 2005).

Después, se mostrara un video motivador corto de YouTube denominado el poder de las
emociones, el cual tiene como finalidad hacer tomar conciencia de la importancia de los pequerios
actos y la felicidad que produce dar felicidad. Posteriormente, se les pedird a los integrantes

opiniones acerca del video observado.
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Link: https://youtu.be/ 5QaDUWoZFc

Tarea: Practicar meditacion sentada, de preferencia antes de la hora de dormir para tener

una mejor concentracion.

Retroalimentacion: Se preguntard a los individuos que les parecio el taller, que
aprendieron de €l, y como se sintieron con la practica de meditacion sentada.

Sesion 4: Atencion plena en el dia a dia

Objetivo: Concientizar sobre la importancia de poner en préctica la conciencia plena en la
vida cotidiana.

Actividad de inicio: Se realizara una dinamica con el nombre de lista de cosas buenas en
mi vida, la cual consiste en escribir en una hoja todas las cosas positivas que tiene cada persona,
por ejemplo: una familia, salud, mis padres vivos, mis hijos, un gran amigo, etc. La cuestion es
enfocarse en todas las cosas positivas, en tiempo aproximado de 10 minutos. Luego los integrantes
deben leer su lista para todo el salon. Para esta dinamica el instructor debe llevar las hojas y los
lapiceros.

Materiales:
- Aula
- Sillas
- Pizarra
- Marcador
- Lapiceros
- Computadora
- Proyector
- Hoja de registro de firmas
- Recursos humanos

Participantes: Personas privadas de libertad y el psicélogo.

Tiempo: 60 minutos

Técnica: Atencion plena en el dia a dia.

Definicion: Esta practica se basa en ser conscientes de las actividades que hacemos a
diario. Esto provoca que la actividad o experiencia se convierta en algo mucho mas sentido, mas
brillante y, en consecuencia, mas verdadero. Al prestar atencion plena a una actividad hacemos

que ésta se sienta mas, es decir, se viva méas. La practica formal de esta atencion mejora la
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capacidad de vivir todas nuestras experiencias con conciencia plena. Cultivar esta conciencia de
cada momento ayuda a vivir con plenitud la experiencia ya que hace que nuestra mente se
encuentra en esa actividad y no divagando pensando en otras. En definitiva, consiste en trasladar
la atencion plena a cualquier momento del dia (Valenzuela, 2016).

Procedimiento: Despues de realizar la dinamica de lista de cosas buenas en mi vida, se
pasara a explicar sobre algunos beneficios de poner atencidn plena en actividades cotidianas.

Beneficios de la atencion plena en el diario vivir:

Mejora los sintomas de estrés, ansiedad, y depresion.

Mejora la capacidad de afrontar actividades cotidianas.

Mejora en la capacidad inmunoldgica.

Potencializa el desarrollo psicolégico personal.

Mejoras en la introspeccion personal.

Se ejercita el cerebro y envejece menos.

Brinda paz.

Luego el instructor explicara y guiaré la técnica de prestar atencion en el diario vivir.

1. Elegirunaactividad de la vida cotidiana para prestarle atencién plena. Puede ser desayunar,
lavarse los dientes, ducharse, lavar la ropa, etc.

2. Predisponer la atencidn a prestar atencion plena antes de comenzar la actividad.

3. Realizar la actividad sin prisa y focalizando la atencion en cada uno de los movimientos,
gestos, acciones que realicemos para llevarla a cabo.

4. Ser conscientes de las sensaciones que produce la actividad.

5. Si durante la realizacion de la actividad la mente divaga o la atencion se disipa, redirigirla

y volver a ser conscientes, en caso de que no se logre realizar la atencion consiente, volverlo

a intentar hasta lograr el objetivo planteado (Kabat, 2005).

Tarea: Practicar la conciencia plena en cualquier actividad del diario vivir como: comer,
bafarse, lavar la ropa, etc.

Retroalimentacion: Se brindard informacion sobre la importancia de poner atencion
consciente en la realizacion de actividades cotidianas, se preguntara que aprendieron en el taller y
que les parecid la técnica de conciencia plena.

Sesion 5: Meditacion guiada.

Objetivo: Informar sobre los beneficios de la meditacion y realizar una meditacion guiada.
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Actividad de inicio: Se realizara una dindmica para mejorar la concentracion mental,
denominada la pared blanca, la cual consiste en visualizar en la mente una pared, y pintarla de
blanco ya sea con una brocha, con un pincel, con un spray, cuando esté completamente de color
blanco, dibuja en medio y grande el nimero 100, luego borrarlo como quieras y escribir el 99 y
asi en orden descendente. Es normal distraerse, pero poco a poco y practicandolo a diario, sera
capaz de llegar hasta el 0. Este ejercicio ayudara a mejorar la atencion en el taller y en la meditacion
guiada.

Materiales:

- Aula

- Sillas

- Pizarra

- Marcador

- Lapiceros

- Computadora

- Proyector

- Hoja de registro de firmas
- Recursos humanos

Participantes: Personas privadas de libertad y el psicélogo.

Tiempo: 60 minutos

Técnica: Meditacion guiada.

Definicion: Es una de las formas modernas de meditacion, y podemos encontrarla en
centros especializados. La premisa principal de la meditacion guiada es, precisamente, la presencia
de un guia. Esta persona nos ayuda a superar las dificultades de la meditacion, sobre todo cuando
estamos iniciandonos (Beltran, 2019).

Procedimiento: Después de realizar la dinamica de la pared blanca se informara sobre los
beneficios de la meditacion.

El Estado de Meditacion es una capacidad del cuerpo cientificamente definible que se
caracteriza por:

- Una reduccion general del metabolismo,

- Una disminucion de la presién sanguinea, del ritmo respiratorio y cardiaco,
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- La emision de ondas cerebrales mas nitidas y mas lentas y la generacion de sustancias
quimicas o drogas enddgenas como consecuencia de la disminucién de la actividad del
sistema nervioso simpatico y del aumento de la actividad del sistema nervioso
parasimpatico.

Por lo tanto, la meditacion funciona como un antidoto ante el estrés, donde el organismo
entra en un estado de reposo profundo, incluso méas que durante el suefio normal. Este reposo del
cuerpo otorga una mayor lucidez, la mente se libera de las limitaciones del organismo y queda

libre para expandirse hacia nuevos horizontes.

Contrariamente a lo que solemos suponer, la meditacion no significa concentrarse o enfocar
la atencidn sobre un problema o conflicto para poder obtener una solucién, sino que es un estado
en que se logran apagar los pensamientos conscientes de manera que podamos percibir fuentes de
informacidn mas sutiles, es decir, acceder a niveles mas profundos de nuestra mente. Al estado de
meditacion también se le llama estado alterado de consciencia, estado de trance, estado de no

mente, 0 mente divina.

Luego de dar informacion sobre los beneficios de la medicion, se pasara a poner un video

clip con la meditacion guiada.

Link: https://youtu.be/WjO 098iXOw

Finalmente se realizard una despedida, en donde cada miembro realiza un agradecimiento

por algo que aprendi6 en el programa.

Retroalimentacion: Se recomendaré a los participantes practicar el mindfulness todos los

dias, o0 al menos 3 veces por semana.
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