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RESUMEN

El presente estudio se desarrolld con el fin de determinar las caracteristicas
psicolégicas que presentan las internas reincidentes en la reclusion de mujeres
de Bucaramanga por medio de la aplicaciéon de la Abreviacion de la escala MF
del inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult). Dicho
estudio se realizé con 26 internas condenadas y reincidentes en delitos; con
edades comprendidas entre 20 y 58 afios. Se seleccionaron 3 casos para la
formulacion y atencion clinica. Teniendo en cuenta el objetivo de dicha practica
investigativa se llevé a cabo una revision tedrica, teniendo en cuenta diferentes
estudios y autores que sefalan distintos puntos de vista sobre la conducta
delictiva, la reincidencia y su incidencia en la sociedad.

De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que las escalas que
mayor puntaje obtuvieron fueron la de desviacion psicopética, paranoia y
esquizofrenia y con base en esto y a las necesidades psicolégicas que se
identificaron en cada uno de los casos escogidos, se llevo a cabo el plan de
intervencién, teniendo en cuenta los objetivos terapéuticos planteados al inicio
de cada proceso terapéutico.

Finalmente se lleva a cabo una evaluacion pos test con el mismo instrumento,
en el cual se evidencia la evolucion positiva de cada una de las pacientes que
recibieron tratamiento psicoldgico.

PALABRAS CLAVES: Reincidencia, factores de riesgo, delitos, conducta
delictiva, consumo de sustancias psicoactivas.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the psychological characteristics that
recidivist inmates have in the women imprison mentin Bucaramanga through
the abbreviation of the MF scale of the Multiphasic Personality Inventory
Minnesota (Minimult). This study was conducted with 26 convicted and internal
crime recidivists, aged between 20 and 58 years. 3 cases were selected for the
development and clinical care. Given the objective of this research practice a
theoretical reviewas carried out, taking into account different studies and
authors that point out different perspectives on criminal behavior, recidivism and
its impact on society.

According to the results obtained, it is clear that the scales with the highest
score were psychopathic deviation, paranoia and schizophrenia. Based on this
and psychological needs that were identified in each of the selected cases, an
intervention plan was carried out, taking into account treatment goals
established at the beginning of each treatment process.

Finally, a test carried out after the treatment showed a positive development of
each of the patients who received psychological treatment.
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INTRODUCCION

A través de los afos, se han podido conocer diferentes estudios sobre el
comportamiento delictivo y su incidencia en el desarrollo de la sociedad;
teniendo siempre en cuenta aspectos como la personalidad del individuo, el
desarrollo de las posibles psicopatologias, los factores de riesgo que inciden en
el inicio de conductas delictivas, la relacion existente entre el consumo de

sustancias psicoactivas con actividades ilicitas y la reincidencia delincuencial.

Para empezar, es de gran importancia mencionar, el rol que tiene la
mujer dentro de la familia, los efectos negativos que se presentan dentro del
nacleo familiar cuando la mujer, en muchos casos cabeza de familia, es privada
de la libertad. Por lo general las mujeres son el soporte de su familia tanto
afectivo como econdémico y el hecho de ser condenadas conlleva un estigma
familiar, problemas de apego y carencia de afecto en el caso de que existan
menores de edad. (Herrera, Carmen y Jiménez, 2010).

Holmes y Rahe, 1967; Valdés y Florez, 1985, citados por Ruiz (2007),

refieren que

el internamiento en prision suele ser considerado como uno de los
sucesos mas traumaticos que puede experimentar una persona, al
reunir varios de los rasgos atribuidos a un evento traumatico, como son
la ruptura con el ritmo y estilo de vida habitual de la persona, el
alejamiento de la red social, afectando a las rutinas sociales, laborales y

de ocio y la insercién a un medio de muchas privaciones (p. 548).

Martinez, Carabaza, y Hernandez (2008) mencionan que las mujeres al
ingresar a la prision suelen experimentar niveles altos de estrés, provocado por
diversas situaciones como problemas de pareja, poca comunicacion con sus
hijos, problemas econdmicos, etc. Y a lo largo de sus condenas, pueden sufrir
trastornos depresivos y otro tipo de probleméticas a causa de las limitaciones

sociales, familiares y econdmicas que implica estar privadas de la libertad.
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Por otra parte, es pertinente mencionar los factores de riesgo que
presentan las personas para iniciar conductas delictivas. Martinez, Carabaza y
Herndndez (2008) manifiestan en su articulo que un gran porcentaje de las
mujeres encarceladas “provienen de sectores socialmente desfavorecidos y
son personas que han padecido maltrato, carecen de poder y han sido

violentadas la mayor parte de sus vidas” (p. 303).

Por su parte Rodriguez, Romero, Durand, Colmenares y Saldivar (2006),
mencionan que las mujeres que llegan a delinquir, en muchas ocasiones
sufrieron la violencia de sus padres o presenciaron el maltrato de su
progenitora por lo que se habituaron a este tipo de conductas y las asumen con
mayor permisividad. Lo cual significa que en muchas ocasiones la influencia del
medio familiar en las aspiraciones futuras de los individuos se puede limitar y

restringir a la obtencion de lo necesario.

Por otra parte, otro de los factores de riesgo que se pueden presentar en
la conducta delictiva es el consumo de sustancias psicoactivas. Rodriguez,
Paino, Herrero y Gonzélez (1997), mencionan tres hipétesis explicativas sobre
la relacion existente entre la conducta delictiva y el consumo de sustancias
psicoactivas. Como primera instancia, refiere que “la conducta delictiva se
produce como consecuencia de la drogadiccién del individuo. Y esta hipétesis
se le conoce como necesidad econdémica” (p. 587). La segunda hipétesis
explicativa postula que “la conexidon entre drogadiccion y delincuencia tienen
mayor complejidad, ya que muchos individuos consumidores ya habian
manifestado comportamientos delictivos con anterioridad a su drogadiccion” (p.
588) y de acuerdo a esta afirmacién varios autores afirman que la delincuencia
causa consumo. Por ultimo, la tercera hipotesis explicativa de la relacion
delincuencia-drogodependencia, afirma que “no existe una relacion causal
entre ambos comportamientos, de manera que cualquier relaciéon a establecer

es simplemente aleatoria” (p. 588).

De esta forma, Farrow y French (1986), citados por Rodriguez, Paino,

Herrero y Gonzalez (1997), sefialan que ambas conductas forman parte de un



mismo proceso en el cual van a influir otros factores extrinsecos como la parte
cultural, motivacional, familiar, grupal, social, etc., que parecen dar cuenta de

cada uno de los comportamientos analizados.

Por otra parte, Fresan et al. (2002) sefalan que hay evidencia que
muestra que el abuso de sustancias es un factor de riesgo que induce la
agresividad y a la vez la comision de actos delictivos en algunas personas con
trastornos mentales, particularmente en los que padecen de esquizofrenia. La
asociacion tedrica entre el abuso de sustancias, la esquizofrenia y la
agresividad refleja una relacion causal entre el uso de sustancias y la
criminalidad.

De igual forma, Juarez, Galindo y Santos (2010), afirman en su articulo
que “los abusadores de sustancias psicoactivas se involucran en actividades
ilegales, comenzando por el robo doméstico, continuando con el robo menor y
aumentando su actividad delictiva a medida que la adiccion se incremente” (p.
42).

Evidentemente, existen muchos factores que se asocian al
comportamiento delictivo tanto personales como situacionales, relacionados
con las caracteristicas individuales, la historia familiar, escolar y social de las
personas. Es asi, como Bringas, Rodriguez, Gutiérrez y Pérez (2010), afirman
que los primeros estudios se han centrado “en variables individuales,
expectativas acerca de las conductas de los demas, el procesamiento de la
informacion, habilidades de resolucién de problemas o nivel de autoestima,
destacando las caracteristicas de personalidad” (p. 102). De igual forma,
Bringas, Rodriguez, Gutiérrez y Pérez (2010) brindan gran importancia al
contexto familiar en la adquisicion de conductas tanto prosociales como
desviadas de la norma social; el tamafio familiar; la desestructuracion y
desavenencias que conllevara en las relaciones padres e hijos; o los
antecedentes penales en el nucleo de referencia, que funcionarian como
modelos de influencia y tendrian un peso significativo en la reincidencia de las

conductas delictivas (p. 103).
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Del mismo modo, Martin (2006), menciona que existen factores de
riesgo desarrollados desde la infancia que pueden incidir sobre el futuro
delincuente, tales como “malos tratos sufridos por menores, la baja tolerancia al

estrés, la frustracion, el escaso control de los impulsos agresivos, etc.” (p. 100).

Sin embargo, Bringas et al. (2010), refieren que el ambito familiar no
podria tomarse como el Unico contexto de socializacion en el que se
desarrollan las personas, existen otros ambitos, como el escolar que también
influye para sus futuras conductas delictivas. El abandono temprano de los
estudios, se podria ver como una desventaja 0 un aspecto negativo para la
transmision de normas Yy reglas, dando paso a una mayor disponibilidad de

tiempo en la calle.

Los resultados de una investigacion de Rodriguez, Paino, y Moral
(2007), citado por Bringas et al. (2010); sefialan “el nivel de estudios como
predictor del comportamiento delictivo asi como en su ejecucion penal y
reincidencia” (p. 103). Sin embargo, es de tener en cuenta que la delincuencia
inicia en muchos casos desde la infancia o la adolescencia; y es por esto que
Martin (2006) menciona que existen una serie de factores sociales que pueden
dar origen a la delincuencia juvenil, tales como “la insatisfaccion de las
necesidades basicas, el ambiente familiar negativo y falta de integracién en la

vida urbana” (p. 82).

De esta forma, Morales (2007), menciona que la delincuencia juvenil se

presenta como:

Un comportamiento ligado a las condiciones psico-sociales de la edad
adolescente. Ella formaria parte de la busqueda del adolescente de su
identidad y posicionamiento en la sociedad. El adolescente se aparta de
su ambiente familiar el cual percibe como demasiado asfixiante en su rol
protector, él prueba entonces los limites de la tolerancia social, el joven

ensaya otros modelos de identidad; encontrando en el grupo de pares un
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clima de comprension y de solidaridad donde la pequefia delincuencia es

aceptada como elemento de recreacion y de afirmacion de si (p. 5)

Por otra parte, las relaciones interpersonales también forman un
elemento importante en la socializacion de la persona, teniendo una gran
influencia en la reincidencia de cometer un delito. Dicha afirmacién se puede
corroborar con el analisis que se hace de los casos atendidos en la reclusion
de mujeres, ya que se observd que la mayoria de las internas atendidas,
reincidian en la delincuencia gracias a que regresaban al mismo ambiente a
interactuar con las mismas personas, las cuales presentan antecedentes
delincuenciales y de consumo de sustancias psicoactivas, lo cual facilita que

incurran nuevamente en las conductas ilicitas.

Respecto a la reincidencia delincuencial, Andrews y Bonta (2003)
citados por Cuervo et al. (2010), mencionan que existen factores estaticos, que
se entiende como necesidades crimindgenas o también llamadas factores

dinamicos, los cuales se pueden definir como,

Circunstancias que concurren en la vida de la persona que estan
asociadas con su estilo de vida antisocial. Incluye actitudes y valores
antisociales, falta de cualificacién laboral y escolar, padres inadecuados
en su tarea de socializacidon (inexistencia o pautas educativas erréneas,
mala comunicacion en la familia, apego afectivo escaso) grupo de
amigos que refuerzan el absentismo escolar, el abuso del alcohol o las
drogas y otros comportamientos antisociales y escaso desarrollo de la

inteligencia social o personal entre otras (p. 3).

Tales aspectos contribuyen a sefalar la posible conducta futura,
teniendo en cuenta las cualidades del individuo y de su ambiente. Dichos
factores se denominan dinamicos porque son modificables. Cuervo et al. (2010)
refieren que “muchos de los predictores mas sélidos son variables que pueden

modificarse si se establecen como objetivos especificos de intervencion” (p. 3).
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De esta forma, Cuervo et al. (2010) afirma que la actividad criminal es
una red compleja de variables personales y ambientales que incluyen historia
de desarrollo de la persona, aspectos de la situacion familiar, caracteristicas de
personalidad, conductuales y cognitivas, experiencias escolares formativas y
laborales, grupo de iguales, creencias, actitudes con relacion a las actividades

sociales.

Por lo anterior, es pertinente el trabajo con las mujeres privadas de la
libertad sobre la reformulacion del sentido de sus vidas en términos
socialmente aceptables y la planeacion realista de sus vidas, que les permita
avanzar eficazmente y con unos objetivos diferentes a los que tenian cuando

ingresaron a la reclusion.

METODO

MUESTRA

La poblacion a trabajar fueron las internas condenadas reincidentes de
la Reclusién de mujeres de Bucaramanga. De acuerdo a la seleccién que se
realiz6 por medio de la busqueda en los ficheros de cada una de las internas,
se identificaron 26 mujeres con las caracteristicas del objeto de estudio a las
cuales se les aplicé el instrumento Minimult; y con base en los resultados se
escogieron a tres de ellas para la formulacién de casos, con los cuales se logré
llevar a cabo los objetivos de intervencién propuestos inicialmente. La media de
edad fue de 29 afos, con una desviacion estandar de 10.44.

INSTRUMENTO

Para el presente trabajo se utilizd la Abreviacion de la escala MMPI del
inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult). Consta de
71 items, tomados de los 566 originales del MMPI; son items cuyas respuestas
son si 0 no y evalla los siguientes rasgos psicopatolégicos: Hipocondriasis,
Depresion, Histeria, Desviacion Psicopatica, Paranoia, Psicastenia,

Esquizofrenia y Mania. Ademas posee las tres escalas de control interno

13



acerca de la actitud del sujeto al contestar la prueba: sinceridad, infrecuencia y

defensa (Garnier y Leandro, 1995).

‘El Minimult es un instrumento que ha sido muy utlizado en la
evaluacion y pronostico de la personalidad, en distintas areas de la psicologia”
(Garnier y Leandro, 1995, p. 329).

Validacién y confiabilidad

La validacién de la abreviacion de la escala MMPI del inventario
multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult) se llevé a cabo
mediante la aplicacion la escala completa (60 reactivos) a un total de 396
sujetos costarricenses de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 17 y 59 afios. La escala se logré reducir a un total de 13 reactivos,
considerando aquellos que mejor correlacionaron con la escala original,
medido mediante el célculo de la correlacion biserial. La version abreviada
mostré una adecuada discriminacion entre sexos y buen ajuste con la
escala original. La confiabilidad para esta version abreviada fue de =0.65
y mayor que la de la forma larga.

Procedimiento

El presente trabajo se llevd a cabo en 4 fases, las cuales se
encaminaron al desarrollo de los objetivos propuestos en éste. Durante la
primera fase se identifico la poblacién con las caracteristicas segun el
objeto de estudio (condenado y reincidente). Por medio de la revision de
los ficheros de las reclusas se identificaron las 26 internas para la

aplicacioén del instrumento.

En la segunda fase se llevd a cabo la aplicacion del pre-test de la
abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la

personalidad de Minnesota (Minimult). Posteriormente se realiz6 la
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calificacion y analisis de resultados, seleccionando de este modo a las
internas que obtuvieran mayor puntaje del normal para recibir intervencion

psicolégica.

Seguido de esto, en la tercera fase se realizd el proceso terapéutico a
cada una de las internas seleccionadas y que accedieron voluntariamente

a recibir el tratamiento.

Finalmente, en la cuarta fase como medida pos-test se aplicd
nuevamente el Minimult, con el fin de observar los cambios que

presentaron las internas después del tratamiento psicolégico.

RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados que se obtuvieron en el
proceso de evaluacion e intervencion terapéutica que se realiz6 con las
internas de la Reclusion de mujeres de Bucaramanga. Para el presente trabajo
se escogieron a 26 internas de la reclusion de mujeres de Bucaramanga
reincidentes en delitos y condenadas, con edades que oscilan entre los 22 y 58
afos, teniendo una media de edad de 29 afios, con una desviacion estandar de
10.44. Los delitos que prevalecen en esta poblacién es el de trafico y porte de

estupefacientes y hurto.

Tabla 1. Distribucion de la muestra en funcién de los rangos de

edad.

Rangos de edades Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afnos 11 42%
30 a 39 afios 7 27%
40 a 49 afos 6 23%
50 a 59 afnos 2 8%
Total 26 100%
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Como se puede observar en la Tabla 1., el 42% de las internas
escogidas para realizar el presente trabajo, se encuentran en un rango de edad
entre los 20 a 29 afios, mostrando por lo tanto, que la mayoria de las internas

condenadas y reincidentes en algun delito son adultas jovenes.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de la abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la
personalidad de Minnesota (Minimult), los cuales se mostraran inicialmente en

forma grupal y posteriormente de forma individual.

Tabla 2. Resultados de las 26 internas evaluadas a través de la
Abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la
personalidad de Minnesota (Minimult).

ESCALAS S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12  S13  S14  S15

Hipocondriasis 71 48 97 70 64 64 93 68 68 46 50 68 62 42 62

Depresion 63 51 94 73 67 73 76 65 55 59 47 76 73 63 59
Histeria 68 50 84 64 56 61 84 64 70 56 59 64 73 59 68
conversiva

Desviacién 62 53 67 76 55 67 74 74 83 81 71 90 95 76 64
psicopatica

Paranoia 67 56 76 82 82 76 102 91 67 56 56 88 76 70 56
Psicastenia 56 55 81 68 60 60 76 78 51 50 50 71 73 56 58
Esquizofrenia 69 71 91 75 77 60 98 87 61 60 51 84 94 72 57
Hipomania 73 65 58 48 73 58 75 61 61 61 55 68 65 61 61
Media por 66 56 81 70 67 65 85 735 65 59 55 76.1 76.3 623 60.6
sujeto

Tabla 3. Resultados de las 26 internas evaluadas a través de la
Abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la

personalidad de Minnesota (Minimult) continuacion.

ESCALAS S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 CASO CASO CASO Media
A B C por
escala
Hipocondriasis 66 52 64 46 48 62 48 54 66 60 62 61.5
Depresion 51 51 51 51 59 63 44 51 76 76 51 62.2
Histeria 64 56 68 49 54 64 54 61 61 73 58 63.15
conversiva
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Desviacién 55 55 62 69 62 69 53 55 69 88 74 69.1
psicopatica

Paranoia 50 56 62 48 50 62 50 50 88 88 56 68
Psicastenia 41 48 51 41 41 61 41 56 69 78 53 58.5
Esquizofrenia 49 49 57 49 47 52 47 49 67 94 69 67
Hipomania 61 55 50 55 58 43 63 50 63 73 61 60.5
Mgdia por 55 53 58 51 523 60 50 53.2 70 79 60.2

sujeto

En terminos generales se puede evidenciar en las tablas 2 y 3 que las
escalas que muestran un mayor puntaje son las de desviacion psicopética y
paranoia con una media del 69.1 y 68 respectivamente; lo cual indica que
pueden ser personas inestables, irresponsables, inmaduras y centradas en si
mismas; presentando a su vez conductas antisociales. Las personas que
presenten elevaciéon en la escala de paranoia, pueden manifestar depresion,

tristeza, retraimiento y ansiedad.

Como se mencion0 anteriormente, se escogieron tres casos para su
formulacion de los que se realizard a continuacién una descripcion general de
cada uno de estos. Es importante resaltar que de acuerdo a lo sefialado en la
tabla 4, las escalas que mayor presentan elevacion en los tres casos escogidos
son, paranoia, desviacidén psicopatica y esquizofrenia, con una media de 77.3,

77y 77 respectivamente.

Tabla 4. Resultados de las 3 internas evaluadas a través de la
Abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la

personalidad de Minnesota (Minimult).

ESCALAS CASO A CASO B CASOC Media por
escala
Hipocondriésis 66 60 62 63
Depresion 76 76 51 69.3
Histeria conversiva 61 73 58 64
Desviacion psicopatica 69 88 74 77
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Paranoia 88 88 56 77.3

Psicastenia 69 78 53 67
Esquizofrenia 67 94 69 77
Hipomania 63 73 61 66
Media por sujeto 70 79 60.5

A continuacion se presenta la descripcion de los tres casos escogidos

teniendo en cuenta los resultados de cada uno de ellos en el pre test y pos test.

Caso A

Paciente de 41 afos, condenada a 126 meses de los cuales lleva 30
meses por ley 30; recibe atencion psicologica de acuerdo a los resultados
obtenidos en la aplicacion de la abreviacion de la escala MMPI del inventario
multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult), presentando una
elevacion considerable en las escalas de paranoia y depresion, sobre las
cuales se plantea la intervencion psicolégica que se realiza con la paciente. La

paciente recibid 5 sesiones de una hora de duracién cada una.

Durante el proceso de intervencion con la paciente, se trabajé la
restructuracion cognitiva de sus pensamientos e ideas disfuncionales que
afectaban su estado de animo y su autoestima. De igual forma se entrené en

habilidades para toma de decisiones y resolucion de problemas.

Como se puede observar en la tabla 5, en la comparacion de la
evaluacion del pre test y el pos test se evidencian cambios positivos en las

escalas gue inicialmente se presentaban elevadas.
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Tabla 5. Evaluacion pre y pos de la abreviacion de la escala MMPI

del inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult) del

caso A.

ESCALAS EVALUACION PRE EVALUACION POS
Hipocondriasis 66 51
Depresion 76 61
Histeria conversiva 61 52
Desviacion psicopatica 69 59
Paranoia 88 69
Psicastenia 69 53
Esquizofrenia 67 47
Hipomania 63 55
Media por sujeto 70 56
Caso B

Paciente de 24 afios de edad, condenada a 32 meses por tréfico y
porte de estupefacientes, de los cuales lleva en prisibn 6 meses; inicia
intervencidn psicolégica gracias a los resultados obtenidos en la aplicacion de
la abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la personalidad
de Minnesota (Minimult), evidenciandose una elevacion considerable en las

escalas de esquizofrenia, paranoia y desviacion psicopatica.

Durante el proceso de intervencién, inicialmente se identificaron las
conductas problema a través de la entrevista, para posteriormente plantear los
objetivos terapéuticos y llevar a cabo el plan de intervencion, en el cual se
trabajo en la disminucién de ansiedad por consumo de sustancias psicoactivas,
el fortalecimiento de la autoestima y de las estrategias de afrontamiento; al
igual que la deteccion de pensamientos automaticos y su reestructuracion

cognitiva correspondiente.
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Tabla 6. Evaluacion pre y pos de la abreviacion de la escala MMPI

del inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult) del

caso B.

ESCALAS EVALUACION PRE EVALUACION POS
Hipocondriasis 60 54
Depresion 76 61
Histeria conversiva 73 64
Desviacion psicopatica 88 73
Paranoia 88 57
Psicastenia 78 58
Esquizofrenia 94 75
Hipomania 73 58
Media por sujeto 79 62.5

En la tabla 6 se puede evidenciar una disminucion considerable en la
evaluacion del pos test especialmente en la escala de paranoia teniendo un

puntaje inicial de 88 y en el pos de 57.
Caso C

Paciente de 22 afios de edad, condenada por porte de estupefacientes
a 59 meses y 12 dias de los cuales lleva 32 meses recluida en la carcel de
mujeres de Bucaramanga. Se inicia un proceso terapéutico con la paciente
posterior a los resultados obtenidos en la aplicacion de la abreviacion de la
escala MMPI del inventario multifasico de la personalidad de Minnesota
(Minimult), evidenciandose un aumento en la escala de desviacion psicopética,
la cual indica de acuerdo a lo mencionado por Gémez y Leon (2003), que es
una persona que suele tener actitudes rebeldes hacia las figuras de autoridad,
relaciones familiares tormentosas y muestran antecedentes de bajo

rendimiento escolar o pobre historial laboral.
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Durante el proceso de intervencion, que se llevé a cabo con la
paciente, se identificaron inicialmente las necesidades psicologicas, para
posteriormente disefiar el plan de intervencién que se trabajaria, en el cual se
incluyd para trabajar, reestructuracion cognitiva, estrategias de afrontamiento y

planteamiento del proyecto de vida.

Como se puede evidenciar en la tabla 7 que se presenta a
continuacion, la paciente en la evaluacion pos test muestra una disminucién en
la escala de desviacion estandar que inicialmente se habia presentado
elevada, lo cual indica, que la paciente puede tener actitudes rebeldes hacia las

figuras de autoridad, relaciones familiares tormentosas y conductas agresivas.

Tabla 7. Evaluacion prey pos de la abreviaciéon de la escala MMPI del
inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult) del caso
C.

ESCALAS EVALUACION PRE EVALUACION POS
Hipocondriésis 62 56
Depresion 51 50
Histeria conversiva 58 56
Desviacion psicopética 74 69
Paranoia 56 50
Psicastenia 53 51
Esquizofrenia 69 47
Hipomania 61 61
Media por sujeto 60.5 55
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Tabla 8. Sintesis del Analisis Multiaxial En La Muestra.

EJE SUJETO A SUJETO B SUJETO C
EJEI| Presencia de sintomas Sintomas de ansiedad Abuso de sustancias.
depresivos inducido por sustancias.
De inicio durante la
abstinencia.

EJE Il  No aplica Rasgos de trastorno Trastorno antisocial de
antisocial de la la personalidad.
personalidad.

EJE Il Ninguno Ninguno Enfermedades del

aparato digestivo.

EJE Problemas de pareja, Problemas relativos a la

P Problemas relativos al . L
\Y economicos, de o interaccion con el
grupo primario de apoyo,
vivienda y familiares. proplemas relativos a la Sistema legal o con el
Problemas relativos a interaccion con el crimen.
la interaccion con el sistema legal o con el
) crimen
sistema legal o con el
crimen
EJEV EEAG 55 (inicial)90 EEAG 53 (inicial) 78

(actual)

EEAG 63 (inicial)
(actual)

88

(actual)
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DISCUSION

En el &mbito carcelario se presentan diferentes dificultades, entre esas
las consecuencias psicolégicas que puede sufrir una persona cuando esta
recluida en una prision, a pesar que en algunos casos estas problematicas
psicolégicas ya estan presentes en la persona que ingresa a la reclusion;
dichas probleméticas requieren que sean trabajadas e intervenidas por un
profesional de psicologia, teniendo en cuenta los diferentes factores que

influyen para su aparicion.

Dentro de la Reclusion de mujeres y durante la intervencion psicolégica
realizada con las internas, se pudo identificar que la gran mayoria presentan un
nivel educativo y econdémico bajo, ambiente familiar disfuncional o conflictivo,
influencia de las amistades o0 parejas sentimentales que ya se encuentran
dentro de la delincuencia y pertenecen a una familia numerosa. Ademas de
esto, como se pudo evidenciar en los resultados del presente estudio, el 42%
de la muestra se encuentra en un rango de edad entre los 20 y los 29 afios. La
media de edad es de 29, mostrando que es una poblacién adulta joven.

Por otro lado, dentro de los resultados obtenidos en la aplicacién de la
abreviacion de la escala MMPI del inventario multifasico de la personalidad de
Minnesota, se pudo observar que las escalas que mas se mostraron elevadas

fueron desviacion psicopatica y paranoia.

De acuerdo a algunas investigaciones realizadas han encontrado que al
presentar la escala de desviacion psicopatica elevada, se puede evidenciar una
persona con rasgos antisociales. Es de resaltar que dentro de los estudios de
casos expuestos en el presente trabajo, se encuentra que el caso C presenta
como diagnostico de trastorno disocial de personalidad. Este trastorno y la
elevacion de dicha escala es comun que se presente en individuos que se
encuentran privados de la libertad. Es asi, como Pérez y Ruiz (2002)

citados por Gomez y Ledn (2003), sefialan que en su investigacion realizada en
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la ciudad de Meéxico, se encontr6 moderadamente elevada en un grupo de

delincuentes institucionalizados la escala de desviacion psicopética.

Del mismo modo, en algunas investigaciones realizadas por Rempel
(1958), citado por Gomez y Ledn (2003), afirma que esta escala indica que
puede elevarse en personas que presentan rasgos antisociales, como por
ejemplo en delincuentes, prisioneros y adictos a drogas. Es por esto, que las
elevaciones de esta escala se han correlacionado con la frecuencia de la

conducta criminal y la reincidencia en ella.

En cuanto a la escala de Paranoia, en una investigacion realizada con
delincuentes institucionalizados en México, esta fue una de las escalas que se
encontré mas elevada, al igual que en el presente estudio. De acuerdo a lo
referido por Gomez y Ledn (2003), las personas que presentan elevacion en
esta escala, tal vez puedan manifestar depresion, tristeza, retraimiento y
ansiedad; y las demas personas las perciben como temperamentales y labiles

emocionalmente.

En el caso A, se evidencia que la escala de mayor puntaje fue el de
Paranoia y es de resaltar que dicha paciente presenta sintomas depresivos, o
cual coincide con lo afirmado anteriormente por Gomez y Ledn (2003).

Pasando a hablar de los factores de riesgo que pueden influir en la
conducta delictiva, es importante resaltar que las relaciones interpersonales
forman un elemento significativo en la socializacion de la persona, teniendo una
gran influencia en la reincidencia de cometer un delito. Dicha afirmacion se
puede corroborar con el analisis que se hace de los casos atendidos en la
reclusion de mujeres, ya que se observO que la mayoria de las internas
atendidas, reincidian en la delincuencia gracias a que regresaban al mismo
ambiente a interactuar con las mismas personas, las cuales presentan
antecedentes delincuenciales y de consumo de sustancias psicoactivas, lo cual

facilita que incurran nuevamente en las conductas ilicitas.

Por otra parte, el uso y abuso de sustancias psicoactivas es una

problematica que cada dia es mas frecuente en nuestro pais, repercutiendo
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tanto en la salud del individuo como en la sociedad, provocando con mas
frecuencia la delincuencia; y de hecho en muchas investigaciones han
encontrado relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la

agresividad e impulsividad.

De este modo, retomando una de las hipétesis explicativa sobre la
relacion existente entre la conducta delictiva y el consumo de sustancias
planteadas por Rodriguez, Paino, Herrero y Gonzalez (1997), mencionan que
la “la conducta delictiva se produce como consecuencia de la drogadiccién del

individuo. Y esta hipédtesis se le conoce como necesidad economica” (p. 587).

Con relacion a la hipétesis mencionada anteriormente, es pertinente
resaltar que de acuerdo a la elaboracion de los estudios de caso de las tres
pacientes, se puede evidenciar que existe antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas y en los casos B y C el consumo de sustancias las

condujo al inicio de la delincuencia.

Una de las cosas en comun que se pueden apreciar en los estudios de
caso que se presentan, es el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas,
el nivel bajo econdmico y cultural y la influencia de las amistades para consumir
0 para iniciar conductas ilicitas. De igual forma, otro aspecto que tienen en
comun los casos son los puntajes elevados en las escalas de desviacion

psicopatica y paranoia.

Es de importancia resaltar que se lograron los objetivos terapéuticos
propuestos para cada caso, sin embargo se presentaron algunas dificultades
en especial con el caso B ya que no podia asistir a todas sesiones psicoldgicas
debido a las actividades que realizan dentro de la reclusion.

Por otro lado, la experiencia que se tuvo al trabajar con mujeres privadas
de la libertad fue enriquecedora y un reto profesional, ya que es iniciar por

conocer y comprender las condiciones de vida de las mujeres en esta condicién
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y los cambios experimentados en el modo de vida de ellas a partir de su

experiencia carcelaria.

Después de escuchar cada una de las historias de vida de las internas,
se puede percibir que las mujeres privadas de la libertad tienen sobre si las
miradas, las criticas y el desamor de la sociedad y por lo tanto requieren de
apoyo profesional para asumir esta experiencia con valor, responsabilidad y
soportar las trasformaciones que experimentan en su vida cada una de ellas en

la prision.

La experiencia de la practica clinica en la Reclusién de mujeres de
Bucaramanga ha permitido la integracion de nuevos aprendizajes, de
corroborar la eficacia de muchas técnicas utilizadas en el presente proyecto y

desarrollar habilidades para mejorar el desempefio como terapeuta.

Finalmente, en el desarrollo de este trabajo, se obtuvieron resultados
satisfactorios, que permitieron desde la parte profesional aplicar los contenidos
tedricos aprendidos y por otra parte, lograr un avance significativo en cada una
de las pacientes atendidas. De igual forma, el compromiso, la constancia y la
voluntad de cada una de ellas, permitié que el tratamiento no se interrumpiera
y se pudiera minimizar las problematicas que presentaban al iniciar el
tratamiento psicoldgico y de este modo, llevar a cabo los objetivos propuestos

con cada una de estas intervenciones.
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ANEXOS

ANEXO 1

CASO A

1. Datos sociodemogréficos
Nombre: FHM
Género: Femenino
Fecha y lugar de Nacimiento: 26 de Mayo de 1970 en
Bucaramanga
Edad: 41 afios
Escolaridad: 5 primaria
Estado civil: soltera
NuUmero de hijos: 6 hijos
Delito: Ley 30

2. Genograma
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3. Motivo de consulta
Remitida a proceso individual por reincidencia en delitos. “mi hija se separé
del esposo y esté con sus dos hijas y no tienen para comer, por eso estoy triste

y no me han dado ganas de comer”

4. Listado de conductas problema. Historia y antecedentes del
problema.
e Falta de apetito
e Sintomas depresivos
e Creencias irracionales frente a su pareja
e Baja autoestima

e Poca habilidad para toma de decisiones y resolucion de problemas.

FHM hace 30 meses permanece interna por el delito ley 30, tiene un hijo de
8 afos que le diagnosticaron hace unos afos retardo mental leve. Vive con la
progenitora de la paciente, pero por las dificultades econémicas no ha podido
ingresar a una instituciéon educativa. La paciente refiere que ha solicitado la
libertad domiciliaria por la condicion de su hijo. Por otra parte, su hija de 22
afios se separ6 de su esposo y actualmente esta sin trabajo y no tiene como
subsistir con sus dos hijas; por tal motivo la paciente presenta falta de apetito,

tristeza y llanto frecuente.

La paciente refiere que hace un afio su pareja sentimental se trasladé a
otra ciudad, a causa de la ruptura de la relacién, perdiendo por varios meses
contacto con el mismo; lo que provocd que entrara en depresion y durante 5

meses estuvo formulada con medicamento psiquiatrico.
5. descripcion historia de vida

La paciente relata que en su nifiez le tocaba ayudar en la crianza de sus
hermanos, siente que su infancia fue dificil por esta situacion, pero manifiesta

que su padre la preferia y le daba gusto en todo.
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A los 8 afios se fue a vivir con su hermana, la cual vivia con el esposo, el
cual abusé sexualmente de la paciente, sin embargo dicho evento no lo

manifestd a nadie.

A los 12 afios se fue con el papéa de sus 4 hijas, con el cual mantuvo una
relacion durante 12 afios y después la abandond, hecho que la indujo a
empezar a tomar en exceso y a fumar, llegando todos los dias borracha a su
casa. Posteriormente conocio al papa de sus dos hijos menores, durando con

él 5 afios conviviendo.

Teniendo 34 afios se fue a vivir con su actual pareja, la cual es menor

que la paciente; razén que actualmente le genera desconfianza en su relacion.
6. ciclo de vida

La paciente se encuentra en el ciclo de la adultez. Refiere que no tiene
buenos recuerdos de su infancia, ya que su madre le adjudic6 desde muy
pequefia labores domeésticas y la crianza de sus hermanos. De igual forma fue
victima de abuso sexual por parte de su cufiado, hecho que no pudo manifestar
a nadie.

En su adolescencia vivid con el papa de sus primeras 4 hijas y al
culminar esta relacion ingresé en la vida del alcohol y el cigarrillo, lo que

después la condujo a delinquir y estar recluida.
Embarazo /parto

No tiene conocimiento
Infancia

Refiere que tuvo una infancia dificil, asumiendo responsabilidades de un
adulto, como era el cuidado de sus hermanos y algunas labores domésticas. Y
por otro lado, el hecho de haber sido victima de abuso sexual por parte de su
cuiiado. FHM refiere que lo Unico positivo que recuerda de su infancia es la
relacion con su padre, ya que sentia que la preferia y le daba gusto en muchas

cosas.
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Adolescencia

A los 12 afios establece su primera relacion afectiva de la cual quedan
sus primeras cuatro hijas. Esta relacion dura 12 afios y refiere que tenian
buena relacién, sin embargo un dia su esposo conocié a otra mujer y decide al
poco tiempo abandonarla. Este hecho no pudo enfrentarlo de una forma sana y
empezd a tomar y a fumar todos los dias, descuidando casi en su totalidad a

sus hijos.
Adultez

A los 27 afios inicia una nueva relacion sentimental con el que tuvo dos
hijos, y en la actualidad tienen 8 y 10 afios. El de 8 afios le diagnosticaron un
retraso mental leve, lo cual le ha dificultado mucho su proceso de crianza y

mas especificamente y parte académica

7. Contexto (familia, social, ocupacional, recursos extrinsecos, sexual,

recreacional, estado de salud, academia. etc....)

CONTEXTO DESCRIPCION

Familia Su estructura familiar estd compuesta por su progenitora,
sus 6 hijos y su hermano, con los cuales mantiene una
relaciébn muy cercana, sin embargo en su estadia en la
reclusiéon su figura materna no ha ido a visitarla ni le ha
llevado a su hijo menor. Actualmente solo mantienen

contacto telefénico.

Social La paciente refiere que mantiene buena relacién con sus

compafieras, sin embargo a veces prefiere estar sola.

Ocupacional Realiza actividades de Fomy y modisteria.

Salud Actualmente refiere sentirse bien, sin embargo manifiesta
que hace un afio tenia TBC y recibi6é tratamiento y hace

un tiempo lo termind.

32




Recreacion No practica ningln deporte, sin embargo le gusta mirar
television y hacer cosas en fomy.

Sexual En la actualidad no mantiene una vida sexual activa.

Academia La paciente refiere que estudié hasta 5 de primaria y su

rendimiento académico era bueno.

8. Analisis funcional

a. Antecedentes (lejanos y proximos)

La paciente presenta antecedentes psiquiatricos personales. Hace un

afio estuvo con tratamiento psiquiatrico por depresion, debido a la ruptura de su

relacion con su pareja.

No presenta antecedentes psiquiatricos familiares.

b. Sistemas de respuesta (fisioldgico, cognitivo y conductual)

ANTES DURANTE DESPUES

FISIOLOGICO Insomnio, Llanto facil y falta de | La paciente empieza
disminucién en el | interés en las | a comer y dormir
apetito. actividades que | mejor.

realiza  diariamente
(taller de fomy)

GOGNITIVO Piensa que en | Piensa que no hay | Piensa en las
cualquier momento | soluciones para sus | reacciones que
puede caer en | problemas. pueden tener las
depresion personas cercanas a
nuevamente. ella, como su familia

y pareja sentimental.

CONDUCTUAL Se aisla de sus|No asiste a los | Empieza a

compafieras

talleres de Fomy.

Descuido de su

aspecto fisico.

reintegrarse a sus
actividades

habituales.
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c. consecuencias (hipotesis moleculares)

Depresién

Desercion de las actividades o talleres en los que asiste.

Limitaciones para desarrollar las actividades cotidianas que realiza debido a

su estado de animo.

d. Conclusiones (hip6tesis moleculares)

Los sintomas depresivos que presenta la paciente, se deben a las
dificultades por las que esta pasando su familia, por la negacion a la solicitud
de la libertad domiciliaria y por la situacion con su pareja sentimental. De igual
forma la paciente presenta ideas irracionales frente a la relacion con su pareja

y se evidencia una baja autoestima.

9. Identificacion de factores de predisposicion, adquisicion,

mantenimiento, desencadenantes, proteccion.

Factores de Predisposicién

La paciente presenta creencias irracionales de abandono y de ser
amado. De igual forma presenta pocas habilidades para toma de decisiones y
no presenta estrategias de afrontamiento funcionales. Se evidencia baja

autoestima.

Factores de Adquisicion
Su creencia de abandono y de ser amada es a causa del abandono de

su pareja hace un afio.

Factores de Mantenimiento
La incertidumbre de no poder definir su situacion sentimental con su
pareja, las dificultades econémicas que atraviesa su familia y la respuesta

negativa a la solicitud de la libertad domiciliaria.
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Factores Desencadenantes
El consumo de sustancias psicoactivas y la venta de las mismas,

situacion econémica y ambiente en el que vive.

Factores de Proteccioén

Cuenta con el apoyo de su familia y del padre de sus hijas.

10. Procesos (bioldgico, aprendizaje, motivacion, emocioén y afecto)

Bioldgico: Presenta antecedentes psiquiatricos por depresion. En Julio del
2010 entra en depresion por el abandono de su pareja sentimental y
permaneces en tratamiento psiquiatrico durante 5 meses. Del mismo modo

presenta antecedentes de consumo de alcohol y cigarrillo.

Aprendizaje: algunas de las distorsiones cognitivas que presenta la paciente
son:
- Inferencia arbitraria: “si mi pareja no me contesta el teléfono es porque

tiene otra persona”; “él no va querer estar con una persona mayor como

yo”.
- Abstraccion selectiva

Motivacion: La paciente refiere soportar cualquier dificultad, siempre y cuando
se encuentre bien con su pareja sentimental. Manifiesta que él le da mucha

fortaleza y motivacion para continuar luchado.

11. Impresion diagnostica incluida hipoétesis diagnosticas desde el DSM IV

Paciente que presenta problemas de pareja y su preocupacion constante
son las dificultades econdmicas por las que esta atravesando su familia. La
paciente presenta ideas irracionales frente a su pareja, posee poca habilidad
para resolver sus problemas y tomar decisiones. Todo esto ha generado la

presencia de sintomas depresivos por cortos periodos de tiempo.
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Eje I. Presencia de sintomas depresivos

Eje II: No aplica

Eje IlI: Ninguno

Eje IV: Problemas de pareja, econdmicos, de vivienda y familiares.
Eje V: EEAG 55 (inicial) 90 (actual)

12. Objetivos terapéuticos

-Reestructurar cognitivamente sus pensamientos e ideas disfuncionales que

estan afectando su estado de animo.

-Entrenar en habilidades de toma de decisiones y resolucion de problemas

-Trabajar autoestima

13. Seguimiento individual

FECHA | NOMBRE DEL | VGI VGF INTERVENCI | POSIBLE OBSERVACION SEGUIMIENTO
PACIENTE ON DIAGNOSTIC | ES
O
02/08/2 FH 55 65 Entrevista Sintomas de Se muestra Continuar
011 inicial y Depresion. motivada a recibir | identificando
encuadre Presenta tratamiento ideas irracionales
terapéutico creencias psicoldgico. y ampliar
irracionales informacion para
frente a su formulacion de
parejay caso
presenta
tristeza y
llanto.
16/08/2 | FH 55 70 | "estoy mas Manejo de La paciente tiene | Trabajar autoestima
011 tranquila algunas ideas | poca confianza y continuar
porque mi irracionales y en si misma, trabajando las ideas
hija yatiene | disminucion de | expresa irracionales

trabajo y esta
bien, pero no
dejo de

pensar en mi
situacion con

Oscar, casi

niveles de
apego
emocional.
Ampliacion de
la informacion

para la

sentimientos de
incapacidad para
salir adelante con
sus hijos sin el
apoyo de una

figura masculina.

identificadas. De
igual forma se
continua
recolectando
informacién para la

formulacién de caso
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no duermo

formulacion de

pensando en | caso.
éel".
29/08/2 | FH 65 75 | “me siento Entrenamiento | FH refiere que no | habilidades de
011 muy triste por | en resolucion ha podido dormir | afrontamiento y
no poder de problemas | y que en los proyecto de vida.
definir mi y toma de talleres de fomy y
situacion con | decisiones. Se | de modisteria no
Oscar. Si él trabaja se concentra y no
me dice que autoestima. le dan ganas de
no volvemos, hacer nada.
YO caigo otra Indecisién e
vez en incertidumbre por
depresion". su futuro.
06/09/2 | FH 75 83 | "hoy estoy Se estabiliza La paciente Trabajar proyecto
011 muy emocionalmente | presenta falta de | de vida.
deprimida alapaciente. Se | intargs por las
por qué me trabaja en actividades que
habilidades de
negaron la afrontamiento antes le parecian
libertad motivantes y
domiciliaria y llamativas.
me quitaron
la casa, ya
no tengo
ganas de
nada, ya no
tengo
esperanza de
nada"
20/09/2 | FH 80 90 "me siento Se trabaja Se siente Aplicacion del pos
011 tranquila sobre su motivada y refiere | test.
porgue mi proyecto de ver las cosas
cufiado me vida desde otro punto
va a ayudar de vista.

con mi mama
y mi hijo. Y
ya no me
preocupo por
lo de Oscar,

esperar que

37




pasa"

13. Plan de intervencioén.

De acuerdo con los objetivos terapéuticos planteados, se sugiere un plan de

intervencion de cinco sesiones individuales, una hora por semana.

CONDUCTA/ OBJETIVO DE ACTIVIDADES TECNICAS INDICADORE
PROBLEMA INTERVENCION (COMO) S
Falta de apetito | Disminuir los l.Indagar las causas - Encuadre Se disminuyen
— sintomas sintomas de los sintomas los sintomas
. . . - Sondeo ,
depresivos depresivos depresivos depresivos y
, - Clarificacién se logra que la
2. Buscar diferentes .
paciente vea
soluciones a un - i6
Confrontacién sus
problema. -
problematicas
3. Propiciar espacios desde otro
de reflexion sobre las punto de vista.
formas de
afrontamiento que
esta teniendo la
paciente frente a sus
problematicas.
Creencias Reestructurar -ldentificar los Restructuracion Se logra
irracionales cognitivamente pensamientos cognitiva. transformar los
frente a su sus pensamientos | disfuncionales. pensamientos
. . . Dialogo socrético , )
pareja disfuncionales disfuncionales
) -Evaluacion y analisis
gue estan Parafraseo por unos
de los pensamientos. ,
afectando su funcionales
estado de animo | _Bsqueda de autoinstrucciones
pensamientos
alternativos
Baja autoestima | Modificar algunos | Identificar y evaluar Reestructuracion | Se logra
pensamientos los pensamientos cognitiva de la modificar los

distorsionados

pensamientos
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que presenta la disfuncionales. autoestima disfuncionales

paciente frente a por unos
Busqueda de .

lo que es positivos
pensamientos

realmente y que

. alternativos

no permite tener

una adecuada

autoestima.

Poca habilidad Proporcionar -definir el problema Resolucién de Se logra el

para toma de
decisiones y
solucién de

problemas.

herramientas para
mejorar las
habilidades en la
toma de

decisiones

-buscar alternativas

-valorar las
consecuencias de

cada alternativa

- elegir la mejor

alternativa

problemas.

entrenamiento
en habilidades
en la toma de
decisiones y
resolucién de

problemas
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ANEXO 2

CASO B

1. Datos sociodemograficos

Nombre: MCVU

Género: Femenino

Fecha y lugar de Nacimiento: 5 de Marzo de 1987 en
Bucaramanga

Edad: 24 afios

Escolaridad: 5 primaria

Estado civil: union libre

Numero de hijos: 3 hijos

Delito: Trafico y porte de estupefacientes

2. Genograma

1968 1971 1963
o 3
Mi Ce, Jorge
iguel g Abei. Cristina
LN = & | / I
I . I I' P ) Ly
2000 1998 1996 1994 Siglee
mw\ﬁ a :
Karina™~\Miguel Vanessa_ Pedro
Ange!
ol A
1976 1970 1984, ~ == 1966 so== 1987
-
] a- =
Ricardo Ramiro Edwin 'Alfonso, Marig
L I Claudia
2007 2004 2002
4 17 - {°
Rafael Carlos Yessica

40



3. Motivo de consulta

Remitida a proceso individual por reincidencia en delitos.

“siento mucha ansiedad en las noches por no poder consumir”

4. Listado de conductas problema. Historia y antecedentes del

problema.

e Ansiedad

e Baja autoestima

¢ No posee estrategias de afrontamiento funcionales.

e Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.

e Antecedentes de intento de suicidio

MCVU hace 4 meses esté recluida por trafico y porte de estupefacientes,
tiene tres hijos de 9, 7 y 4 afos de edad; el menor de sus hijos desde muy
pequefio se encuentra al cuidado de su padre y su familia; perdiendo contacto
con ellos hace unos afios, hecho que la entristece y piensa constantemente en
esto.

Por otro lado, la paciente presenta antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas, refiere que desde los 18 afios de edad inici
consumiendo marihuana hasta llegar posteriormente a consumir bazuco,
sustancia que provocaba un deterioro fisico y el descuido del cuidado de sus
hijos.

5. Descripcion historia de vida

La paciente refiere que en su infancia fue maltratada por su progenitora,
sin embargo tuvo un padrastro que le daba un buen trato y mantenian una
buena relacion. Pero cuando tenia 5 afios de edad, su padrastro las abandoné
y su madre cayo6 en el alcoholismo, provocando el descuido total de sus hijos,

lo que condujo a la paciente a empezar a pedirles a los vecinos para comer. A
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los 14 afios quedd embarazada y a los 15 afios entré a la prostitucion para
sostener a su familia.

La paciente presenta antecedentes de consumo de sustancias
psicoactivas y de intento de suicidio, por lo cual estuvo internada durante un
mes en la clinica psiquiatrica San Camilo.

De acuerdo a lo manifestado por la paciente, tanto en su infancia como
en su adolescencia ha sido victima de maltrato fisico y psicoldgico por parte de

Su progenitora y de algunas de sus parejas sentimentales.

6. Ciclo de vida

La paciente se encuentra en el ciclo de la adultez. De acuerdo a lo
referido por la paciente, en su adolescencia le ocurrieron muchas cosas que
marcaron su vida, tales como su primer embarazo, el ingreso a la prostitucion y
al consumo de sustancias psicoactivas, hasta llegar a consumir bazuco,
sustancia que provocé su descuido personal, el de sus hijos y el inicio a una
vida de delincuencia hasta llegar a la reclusion de mujeres por trafico y porte de
estupefacientes. De igual forma su actual pareja también esta privado de la

libertad por el mismo delito que ella.

Embarazo /parto

No tiene conocimiento

Infancia

Manifiesta que desde su infancia su progenitora la maltrataba tanto fisica
como psicolégicamente por lo cual permanecié durante un tiempo en el
Bienestar Familia. Desde muy pequefia le tocO presenciar a su mama
consumida en el alcohol y en la depresion a causa del abandono de su
padrastro. Debido a esto empezd a pedir comida a sus vecinos hasta terminar
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vendiendo su cuerpo por mercados. En ese momento, se sentia sola y

responsable por sacar a su mamay a sus hermanos adelante.

Adolescencia

A los 14 afios qued6 embarazada de su primera hija de un hombre que
le estaba ayudando econémicamente y cuando nacié su hija empezé a buscar
trabajo para que tuviera una mejor vida, sin embargo por ser menor de edad,
en todas partes le cerraban las puertas. Y cansada de esta situacion y
aconsejada por una amiga ingres6 en el mundo de la prostitucion a los 15
afos; y dos afios més tarde queda embarazada de un cliente, el cual le sugiere
qgue le deje su hijo en Bogota para brindarle mejores posibilidades, ya que ella
muy dificilmente lo puede hacer. La paciente pensando en su situaciéon y en
querer un mejor futuro para su hijo, aceptd dejarlo en Bogot4, con la condicion
de saber de él constantemente. Sin embargo al pasar algunos meses perdié
contacto con ellos y no pudo volver a tener noticias de su hijo. Este hecho la
llevd a estar deprimida y a sus 18 afios probd la marihuana y refiere que
continuaba consumiendo por que la mantenia animada y con ganas de
continuar luchando. Sin embargo, no solo continué consumiendo marihuana

sino que empezo6 a consumir perico y por ultimo bazuco.

Adultez

La paciente refiere que una vez intentd quitarse la vida y permanecié 1
mes en coma Yy después permanecido un mes mas en la clinica San Camilo
hasta que se recuper6. Tiempo después quedd embarazada, pero su pareja
sentimental la golpeaba constantemente y pasaba muchas necesidades. Unos
meses después su pareja cay6 preso por el mismo delito que la paciente y ahi

es donde empieza a consumir con mas frecuencia el bazuco.

7. Contexto (familia, social, ocupacional, recursos extrinsecos, sexual,

recreacional, estado de salud, academia. etc....)

CONTEXTO DESCRIPCION
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Familia Su estructura familiar estd compuesta por su progenitora,
su pareja sentimental y sus 2hijos. Desde que esta
recluida se mantiene informada del bienestar de sus hijos
y de su mama por medio de su esposo que se comunica

con ellos constantemente.

Social La paciente refiere mantener buena relacién con todas
sus compafieras y le gusta compartir gran parte de su

tiempo con ellas.

Ocupacional Realiza actividades en fantasia.

Salud Refiere que ha estado sana fisicamente

Recreacion Manifiesta que en su tiempo libre le gusta compartir con
Sus amigas.

Sexual La paciente refiere que su vida sexual es normal, no

presenta alteraciones o molestias significativas.

Academia La paciente refiere que estudié hasta 5 de primaria y su
rendimiento académico era bueno, sin embargo era muy

indisciplinada.

8. Analisis funcional
a. Antecedentes (lejanos y préximos)

La paciente presenta antecedentes psiquiatricos personales. Hace unos
afios tuvo un intento de suicidio lo que provocé que estuviera en coma durante
un mes. Posteriormente estuvo con tratamiento psiquiatrico durante un mes.

De igual forma presenta antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.

b. Sistemas de respuesta (fisioldgico, cognitivo y conductual)

ANTES DURANTE DESPUES
FISIOLOGICO Ansiedad, no puede Temblor, sudoracion, | Puede conciliar el
suefio, sin embargo
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conciliar el sueno.

sensacion de ahogo.

contintia presentando

un poco de ansiedad.

GOGNITIVO

Piensa en los
momentos que
consumia sustancias
psicoactivas cuando

estaba en la calle.

Piensa que deberia
aceptar la marihuana
que en algunas
ocasiones le ofrecen
sus compafieras,
para  calmar su

ansiedad.

Piensa que haciendo
un esfuerzo de
abstenerse en
consumir le va a
ayudar en dejar de
consumir para

siempre.

CONDUCTUAL

Se levanta en varias
ocasiones de su
cama por no poder

conciliar el suefo.

Inicia una
conversacion con
una de sus

compafieras.

Regresa a su cama
un poco mas

tranquila.

c. consecuencias (hip6tesis moleculares)
- Ansiedad

- Insomnio

d. Conclusiones (hipGtesis moleculares)

La paciente refiere presentar ansiedad solamente en las noches cuando
ya no esta haciendo ninguna actividad; manifiesta que en el dia asiste a talleres
y se mantiene ocupada y por lo tanto no siente deseos de consumir ni malestar
por la abstinencia.

9. Identificacion de factores de predisposicién, adquisicion,
mantenimiento, desencadenantes, proteccion.

Factores de Predisposicion.

Desde su infancia se vio obligada a asumir responsabilidades que no le
correspondian, como era la crianza de sus hermanos y ver a su mama
consumida en el alcohol. La paciente refiere que ella nunca jug6é con mufiecas,
gue los mufiecos eran sus hermanos y que siempre se sacrificaba por ellos al

precio que fuera necesario.
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Factores de Adquisicion
Su ansiedad aumenté cuando no podia asistir a ninguna actividad o
taller dentro de la reclusion, refiere que tenia mucho tiempo libre para pensar

cuando estaba en la calle y consumia.

Factores de Mantenimiento
La paciente no posee estrategias de afrontamiento funcionales y en su
estadia en la reclusion no posee una red de apoyo. Su contacto con sus hijos

0 progenitora es muy poco Yy no recibe visita de sus familiares.

Factores desencadenantes
La falta de apoyo de su familia, el poco contacto que tiene con sus hijos

y el ambiente en el que se desenvuelve.

Factores de Proteccion
La paciente tiene la oportunidad de asistir a talleres de fantasia, alli se

mantiene ocupada y por su trabajo le pagan, lo cual la mantiene muy motivada.

10. Procesos (bioldgico, aprendizaje, motivaciéon, emocién y afecto)

Bioldgico: No tiene antecedentes psiquiatricos personales ni familiares.
Presenta antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, tales como

marihuana, perico y bazuco.

Aprendizaje: Evita estar cerca de sus compafieras que consumen, ya
que refiere que en muchas ocasiones le ofrecen algun tipo de sustancia y no
quiere volver a caer en lo mismo.

Trata de no pensar en la vida que llevaba cuando estaba en la calle,
especialmente en las noches, ya que esto provoca aumentar su deseo de

consumir.
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Motivacion: En las noches cuando siente ansiedad por consumir
sustancias psicoactivas, intenta pensar en otras cosas o0 hablar con sus
companieras, sin embargo se le dificulta controlarse, provocando que no pueda

conciliar el suefio con facilidad.

Emocidén y afecto: Refiere la paciente que su madre nunca le mostro
carifio ni recibié una caricia por parte de ella; por el contario, siempre recibio
maltrato fisico y psicologico y desde muy pequefia tuvo que presenciar a su
progenitora deprimida y tomando alcohol en exceso.

11. Impresién diagnostica incluida hipétesis diagnosticas desde el DSM IV

Paciente que presenta problemas relativos al grupo primario de apoyo
debido a la separacion con sus hijos a causa de estar recluida en prisién y la

falta de disciplina que les ofrecen a sus hijos.

Por otra parte, presenta algunos rasgos de trastorno antisocial de la
personalidad, teniendo en cuenta su historia de vida; al igual que sintomas de

ansiedad inducido por sustancias, de inicio durante la abstinencia

Eje I. Sintomas de ansiedad inducido por sustancias. De inicio durante la

abstinencia.
Eje II: Rasgos de trastorno antisocial de la personalidad
Eje 1ll: Ninguno

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, problemas relativos a la

interaccion con el sistema legal o con el crimen

Eje V: EEAG 63 (inicial) 88 (actual)

Tabla 6. Evaluacion pre y pos de la abreviacion de la escala MMPI del
inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult) del caso
B.
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ESCALAS

EVALUACION PRE

EVALUACION POS

Hipocondriasis 60 54
Depresion 76 61
Histeria conversiva 73 64
Desviacion psicopatica 88 73
Paranoia 88 57
Psicastenia 78 58
Esquizofrenia 94 75
Hipomania 73 58
Media por sujeto 79 62.5

12. Objetivos terapéuticos

- Reducir los niveles de ansiedad que le generan

sustancias psicoactivas.

- Fortalecer la autoestima

- Fortalecimiento en estrategias de afrontamiento
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13. Seguimiento individual

NOMBRE
DEL POSIBLE
FECHA PACIENTE VGI | VGF | INTERVENCION DIAGNOSTICO OBSERVACIONES | SEGUIMIENTO
03/08/2011 | MCV 63 70 | Entrevista inicial y encuadre | Sintomas de Se muestra Ampliar informacion
terapéutico ansiedad motivada a recibir para formulacioén de
inducido por caso.
sustancias. Tratamiento
psicolégico.
Trastorno disocial
de la
personalidad.
17/08/2011 70 75 | Ampliacién de la informacién para la Sintomas de refiere la paciente Identificacion de
formulacion de caso. Socializacion a | ansiedad gue esta arrepentida | pensamientos
la paciente del modelo cognitivo. inducido por automaticos.
Explicacién de la relacién que tiene el | sustancias. de todo el tiempo
pensamiento, la emocion y la que perdi6 de
conducta. Explicacion e identificacion | Trastorno disocial | compartir
de los pensamientos disfuncionales. de la
personalidad. con sus hijos por
estar consumiendo y
Vendiendo
sustancias
psicoactivas.
29/08/2011 | MCV 70 78 | Identificacion de los pensamientos Sintomas de MCVU manifiesta Revision del auto-

automaticos y explicacion del auto-
registro que se trabajara durante la

ansiedad
inducido por

gue el hecho de
permanecer en el

registro y evaluacion
de los pensamientos
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semana.

sustancias.

Trastorno disocial
dela
personalidad.

taller todo el dia le
ayuda a distraerse
un poco.

automaticos
identificados.

06/09/2011 | MCV 70 80 | Revision de la tarea y entrenamiento Sintomas de la paciente refiere Seguimiento a los
en técnicas de respiracion y ansiedad gue siente que sintomas de ansiedad
relajacion. inducido por solamente y trabajar sobre la
sustancias. relacion de pareja.
esta con su pareja
Trastorno es porque se
disocial de la entienden
personalidad.
en la parte sexual.
13/09/2011 | MCV 80 88 | Se trabaja en la relacion de pareja. "A veces siento que

mi pareja no quiere
a mis hijos"

Realizar la evaluacion
del pos test.
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14. Plan de Intervencion

CONDUCTA/PR | OBJETIVO DE ACTIVIDADES TECNICAS INDICADORES

OBLEMA INTERVENCION | (COMO)

Ansiedad por Socializacién ala | Se explicaala -Encuadre Se comprende el

consumo de paciente del paciente el modelo | terapéutico modelo cognitivo y

sustancias modelo cognitivo. | cognitivo y la se obtiene

psicoactivas influencia de los -Sondeo informacion sobre
pensamientos en la su problemética.
conducta. -Explicar el

modelo cognitivo

No posee
estrategias de
afrontamiento
funcionales.

Brindar
herramientas para
afrontar las
situaciones
estresantes de
una manera
funcional.

-definir el
problema

-buscar alternativas
-valorar las

consecuencias de
cada alternativa

Solucién de
problemas

Busqueda de
apoyo social

Se logra que la
paciente tenga
herramientas para
enfrentar
situaciones
estresantes en un
futuro de una
manera funcional.

- elegir la mejor Toma de
alternativa Reevaluacion decisiones.
positiva
Baja autoestima | Modificar algunos | -Explicacién de la Restructuracion Se logra modificar
pensamientos técnica de cognitiva. los pensamientos
disfuncionales reestructuracién disfuncionales por
gue presenta la cognitiva. unos positivos
paciente frente a
lo que es -ldentificar y
realmente y que evaluar los

no permite tener
una adecuada
autoestima.

pensamientos
disfuncionales.

Busqueda de
pensamientos
alternativos.
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Ansiedad

-ldentificar las
situaciones en
gue mas presenta
ansiedad.

-Reducir los
niveles de
ansiedad.

Ensefar a la
paciente a hacer el
autorregistro.

Entrenar en
autoinstrucciones y
técnicas de
respiracion.

Auto registro

Auto instrucciones

Técnicas de
respiracion
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ANEXO 3

CASO C

1. Datos sociodemograficos
Nombre: MMT
Género: Femenino
Fecha y lugar de Nacimiento: 08 de Marzo de 1989 en
Bucaramanga
Edad: 22 afios
Escolaridad: 8° Grado (actualmente en proceso de validacion
del bachillerato)
Estado civil: Soltera
Numero de hijos: 2 hijos
Delito: Trafico y porte de estupefacientes
2. Genograma
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Daniel  karen
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3. Motivo de consulta

Remitida a proceso individual por reincidencia en delitos.

“tengo muchos conflictos con todo el mundo y eso me ha traido problemas”

4. Listado de conductas problema. Historiay antecedentes del problema.
e Impulsividad
¢ No posee estrategias de afrontamiento funcionales.
e Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.
e Actitud rebelde hacia las figuras de autoridad
e Baja tolerancia a la frustracion

e Creencias disfuncionales

MMT hace 32 meses esta recluida por trafico y porte de estupefacientes, tiene
dos hijos de 4 y 5 afios de edad. Su progenitora nunca tenia tiempo para dedicarle

a la paciente, refiere que la que la criaron fueron sus abuelos.

5. Descripcion historia de vida

La paciente refiere que cuando nifia era muy juiciosa y recuerda que queria
mMAas a su padre que a su progenitora. Sus padres siempre le daban lo mejor,
estudiaba en los mejores colegios y le daban gusto en todo. Sin embargo todos

estos

privilegios no los supo aprovechar y dejé de estudiar a los 14 afios a causa de que
inicié el consumo de marihuana, empezé a vender esta sustancia a sus conocidos
y a robar. A los 15 afios queddé embarazada de su primer hijo, sin embargo
continuaba delinquiendo y en algunas ocasiones consumiendo también.
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6. Ciclo de vida

La paciente se encuentra en el ciclo de la adultez. La paciente refiere que
cuando quedé embarazada a sus 15 afios, no lo esperaba y cuando supo la
noticia, no se queria cuidar, queria seguir consumiendo y llevando la vida que

hasta el momento llevaba.

Para su segundo embarazo refiere MMT que si fue planeado y que trat6é de
cambiar un poco sus habitos de consumo y delincuencia. Afios mas tarde de la
separacion de sus padres, su progenitora inicid otra relacién sentimental de la cual

existe un hijo. Sin embargo sefiala que su relacion con su padrastro es distante.

Embarazo /parto

No tiene conocimiento

Infancia

Iniciando su infancia, a los 3 afios de edad, la paciente refiere que sufrié
mucho, ya que su padre las abandond. A pesar que su padre estuvo pendiente de

ella hasta los 9 afios, la paciente lloraba constantemente por que le hacia falta la

presencia de su padre. Después de esto su progenitora empez6 a trabajar y no le
podia dedicar mucho tiempo, por lo que la mayor parte del tiempo estaba con sus

abuelos junto con sus dos hermanos mayores.

Adolescencia

A los 14 afos dejo de estudiar por que la sacaron del Colegio de monjas
por su mal comportamiento y en ese momento empezd a consumir marihuana por

influencia de sus amigas. Durante un afio no estudié y después ingresé a otro
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colegio, pero al poco tiempo qued6 embarazada y decidio retirarse de la institucion
por que se avergonzaba de que la vieran en ese estado.

Posteriormente se fue a vivir con el papéa de sus hijos, el cual tenia 23 afios
y a los 17 aflos quedé embarazada de su segundo hijo, sin embargo resalta la
paciente que este embarazo si era deseado.

A los 19 afios empez6 a consumir perico y bazuco, descuidando el cuidado

de sus hijos, ya que no permanecia mucho tiempo en la casa.

Adultez

MMT llega a los 21 afios a la reclusion de mujeres de Bucaramanga por el
delito de trafico y porte de estupefacientes. En la actualidad tiene muchos
conflictos con sus compafieras y con figuras de autoridad por su conducta

agresiva tanto verbal como fisica.

7. Contexto (familia, social, ocupacional, recursos extrinsecos, sexual,

recreacional, estado de salud, academia. etc....)

CONTEXTO DESCRIPCION

Familia Su estructura familiar estd compuesta por su progenitora,
su padrastro, dos hermanos, abuelos maternos y sus dos

hijos.

Social La paciente refiere que tiene muchos conflictos con sus
comparieras, ya que es muy conflictiva y les dice lo que

siente y piensa de frente.

Ocupacional Asiste a talleres con texicol todo el dia.

Salud Manifiesta que sufre del Colon irritable y consume

sustancias psicoactivas.
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Recreacion Practica microfutbol, baloncesto y voleiboll, estan en las
olimpiadas. Y los fines de semana se relnen con sus

comparfieras a jugar bingo.

Sexual La paciente refiere que su vida sexual es normal, no
presenta alteraciones 0 molestias significativas.
Actualmente tiene una pareja sentimental, con la cual
tiene la oportunidad de tener encuentros intimos con

frecuencia.

Academia Present6 los examenes para validar su bachillerato.

8. Analisis funcional
a. Antecedentes (lejanos y préximos)

La paciente presenta antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas y

relaciones interpersonales conflictivas.

b. Sistemas de respuesta (fisioldgico, cognitivo y conductual)

ANTES DURANTE DESPUES

FISIOLOGICO Irritabilidad, tensién | Presenta aumento de | Siente ansiedad vy
muscular tensibn muscular y | sigue presentando

de su temperatura | irritabilidad.
corporal.

GOGNITIVO Piensa que teniendo | Piensa que es mejor | Piensa que no le
esa conducta | decir las cosas como | importa ganarse mas
agresiva la van a | son, asi tenga | enemigos de los que
respetar mas. conflictos con otras | tiene.

personas.

CONDUCTUAL Hace comentarios | Discute directamente | Deja de hablarle a su

hacia la persona con | con la persona | compariera 0
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la que tiene | involucrada y hace | persona con la que

diferencias. amenazas. haya discutido.

c. consecuencias (hip6tesis moleculares)

- Baja tolerancia a la frustracion

- Conflictos constantes con personas con las que interactla constantemente y con
figuras de autoridad.

- Agresividad

- Impulsividad

d. Conclusiones (hip6tesis moleculares)
La paciente presenta una conducta agresiva, impulsiva y presenta baja tolerancia

a la frustracion.

9. Identificacion de factores de predisposicion, adquisicién, mantenimiento,
desencadenantes, proteccién.

Factores de Predisposicién

En su infancia no tuvo una figura de autoridad y fue vulnerable a la
influencia de sus amistades para entrar en el mundo de la drogadiccién y la

delincuencia.

Factores de Adquisicion

El consumo de sustancias psicoactivas se intensificé en el momento de abandonar
sus estudios y a la falta de la presencia de su progenitora en el hogar. Del mismo

modo el

entorno en el que se encontraba se vivia mucha violencia, peleas y delincuencia.
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Factores de Mantenimiento

No posee estrategias de afrontamiento funcionales, incapacidad de control
de impulsos, presenta ideas irracionales y consumo actual de sustancias

psicoactivas.
Factores desencadenantes

La influencia de sus amistades, el entorno en el que se encontraba y el

consumo de sustancias psicoactivas.
Factores de Proteccion

La paciente cuenta actualmente con el apoyo de su progenitora, sSus

abuelos maternos y de su pareja sentimental, con lo cual se siente muy motivada.

10. Procesos (biolégico, aprendizaje, motivacion, emocion y afecto)

Biol6gico: No presenta antecedentes psiquiatricos personales ni familiares.

Sin embargo la paciente consume sustancias psicoactivas.

Aprendizaje: creencias disfuncionales, como: “a la gente toca tratarla a las

malas para que no se metan con uno”.

Presenta conductas agresivas ante cualquier situacion y desafia las figuras de

autoridad sin importar las consecuencias.

Motivacion: En algunas ocasiones intenta controlar su agresividad e

impulsividad especialmente con las figuras de autoridad dentro de la institucion.
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Emocidn y afecto: Refiere la paciente que su progenitora y sus abuelos
maternos le brindaron carifio pero no le pusieron limites desde el inicio de su

infancia.

Por otro lado, manifiesta que no le gusta demostrar sus sentimientos a las

personas, porque piensan que se van a aprovechar de ella.

11. Impresion diagnostica incluida hipotesis diagnosticas desde el DSM IV

Paciente que presenta problemas relativos a la interaccidon con el sistema
legal o con el crimen debido al abuso de sustancias psicoactivas. De igual forma
la paciente presenta perdida de la importancia de las normas sociales, niveles
altos de impulsividad, presentandose dicha conducta desde su adolescencia; por
lo cual, estos comportamientos se asocian al trastorno antisocial de la

personalidad.

Eje I: Abuso de sustancias.

Eje II: Trastorno antisocial de la personalidad

Eje lll: Enfermedades del aparato digestivo

Eje IV: Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o con el crimen.

Eje V: EEAG 53 (inicial) 78 (actual)

Tabla 7. Evaluacion pre y pos de la abreviacion de la escala MMPI del

inventario multifasico de la personalidad de Minnesota (Minimult) del caso C.
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ESCALAS EVALUACION PRE EVALUACION POS
Hipocondriasis 62 56
Depresion 51 50
Histeria conversiva 58 56
Desviacion psicopatica 74 69
Paranoia 56 50
Psicastenia 53 51
Esquizofrenia 69 47
Hipomania 61 61
Media por sujeto 60.5 55

12. Objetivos terapéuticos

- Reestructurar cognitivamente sus ideas disfuncionales que afectan su
comportamiento

- Fortalecer en estrategias de afrontamiento

- Controlar la impulsividad y agresividad

- Desarrollar habilidades sociales y manejo de emociones.

61



13. Registro Individual (Seguimiento de sesiones)

cognitiva de sus

ideas

psicoactivas

FECH | NOMBRE VGl VGF | INTERVENCIO POSIBLE OBSERVACIONE | SEGUIM
A DEL N DIAGNOSTIC | S IENTO
PACIENTE O
17/08/ | MMT 53 60 | Entrevista inicial | Sintomas de Después de Ampliar
2011 y encuadre trastorno explicarle el informac
terapéutico. explosivo proceso que se i6n para
Establecimiento | intermitente llevara a cabo con | formulac
de la empatia 'y las intervenciones | i6n de
rapport. Consumo de psicologicas, caso.
sustancias acepta y se
psicoactivas motiva a asistir a
las sesiones.
29/08/ | MMT 58 70 | Ampliacién de la | Sintomas de La paciente Identifica
2011 informacién trastorno refiere que no le ciony
parala explosivo gusta demostrar Restruct
formulacion de intermitente. sus verdaderos uracion
caso. sentimientos cognitiva
Socializacién a | Consumo de porque siente que | de sus
la paciente del | Sustancias sevan a ideas
modelo psicoactivas aprovechar de irraciona
cognitivo. ella. les.
06/09/ | MMT 60 68 | Se indaga sobre | Sintomas de La paciente Estrategi
2011 algunos datos trastorno refiere que gran as de
relevantes para | explosivo parte de sus afrontam
la formulacion intermitente. problemas han iento y
de caso. sido por su control
Consumo de impulsividad. de
Restructuraciéon | sustancias impulsos
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disfuncionales
identificadas.
13/09/ | MMT 65 70 | Se trabaja sobre | Sintomas de La paciente Entrena
2011 estrategias de trastorno refiere que en miento
afrontamientoy | explosivo algunas en
control de intermitente. ocasiones piensa | habilidad
impulsos. que no le importa | es
Consumo de ganarse mas sociales
sustancias enemigos. y
psicoactivas manejo
de
emocion
es.
Asertivid
ad
20/09/ | MMT 70 78 Entrenamiento Sintomas de La paciente Aplicacio
2011 en habilidades trastorno manifiesta los n del
sociales y explosivo proyectos que pos test.
manejo de intermitente. tiene para cuando
emociones. Se cumpla su
orienta a la Consumo de condena, la cual
paciente para su | Sustancias es de 59 meses y
reintegro a la psicoactivas 12 dias, de los
sociedad cuales ha estado
en prision 34
meses.
14. Plan de Intervencién
CONDUCTA OBJETIVO DE ACTIVIDADES TECNICAS INDICADORES
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/PROBLEM INTERVENCION (COMO)
A
Relaciones Indagar historia de 1. Indagar sobre su | - Encuadre Se obtiene informacion
interpersonal | vida historia de vida. de su historia de vida y
es - Sondeo se identifican algunas
disfuncionale 2. identificacion de creencias irracionales.
s creencias -Clarificacién
irracionales.
-Confrontacion
Impulsividad | Ensefar a la Ensefianza de la Técnica del La paciente logra
paciente en técnica del semaforo. comprender la técnica
estrategias para semaforo. ensefiada en la sesion.
auto controlarse.
Creencias Reestructurar -Explicacién de la Restructuracion Se logra transformar
irracionales cognitivamente sus | técnica de cognitiva. los pensamientos

pensamientos
disfuncionales que
estan afectando su

estado de animo

reestructuracion

cognitiva

-evaluar y analizar
los pensamientos
disfuncionales
identificados en la

sesion anterior.

-Bldsqueda de
pensamientos

alternativos.

Dialogo socratico

Parafraseo

Auto-

instrucciones

disfuncionales por
unos funcionales:
generalizacion,
exigencias (debo,
tengo que),

inferencias.
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Estrategias
de
afrontamient
0
disfuncionale

S.

Entrenar a la
paciente para
enfrentar las
situaciones
estresantes de una

forma adecuada.

-definir el

problema

-buscar
alternativas

-valorar las
consecuencias de

cada alternativa

- elegir la mejor

Resolucién de

problemas

alternativa
Proyecto de | Preparar a la Identificar y Trabajar proyecto | Se logra estructurar un
vida paciente para la analizar las de vida. proyecto de vida e

reintegracién a la

sociedad.

posibilidades que
tiene al salir de la
reclusion para
mantener una

mejor vida.

Analizar la forma
cémo va a lograr

sus objetivos.

Reintegracion a
la sociedad.

identificar como va a
lograr sus objetivos de

una manera funcional
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION: Caracterizacion psicolégica de las internas

reincidentes de la Reclusion de mujeres de Bucaramanga

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, identificado/a

con el documento de identidad No. ,

en plenas condiciones mentales, declaro que he sido informado/a adecuadamente de
los procedimientos, ventajas y riesgos a que puedo estar sometido como sujeto
experimental del proyecto referente a esta declaracion.

Asi mismo, soy consciente que mi participacion es voluntaria y que podré retirarme del
estudio en cualquier momento que lo desee, sin necesidad de ninguna explicacién
adicional o justificacion. Asi como también, soy consciente que los resultados
derivados de los analisis tendran un manejo confidencial, de manera que no seran

publicados mi nombre e identidad.

Atentamente,

Participante del proyecto

Practicante de especializacion en Psicologia clinica

Dra. Ana Fernanda Uribe R.
Asesora especializacion en Psicologia clinica
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