UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Facultad de Psicologia

Trabajo
Fin de Grado

Modalidad 2

“Proyecto de investigacion empirica y/o
desarrollo de un estudio piloto”

Autor/a del TFG

Sintomatologia y
proceso del perdon
en poblacion
penitenciaria

Laura Rigueiro Alvite

Grado en Psicologia
Afio 2024

Trabajo de Fin de Grado presentado en la Facultad de Psicologia de la Universidad de Santiago de Compostela para

la obtencion del Grado en Psicologia



Sintomatologia y proceso del perdon en poblacion penitenciaria

Indice

J Y11 111 ( LSRRt 4
RESUINO «.ceeeeeieeereennnnncseeeeeeeeenansesseccessessssssssssccesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssse 5
N0 1] 3 2 T01 N 6
B U 115 (170 11 1Tl 11 1 N 7
2. MELOUO0 . cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssns 13
2.1, PartiCIPAnTES ...ccueerveeriiiiieniiieierte ettt s s 13
2.2. Diseno y procedimiCnto........cccevueeueriuieiiiriiieireenieesieesiee et 14
2.3, InStrumentos A€ MEAIAA. ... .ccveeeneeeie ettt e e et ee e e e e e et aeeeeeeeeneeeas 15
2.4, ANALISIS A QA0S . u e ieiiiieeee ettt et e e e e e et eeeeeeee e e e s eeeeeaaaeeeeereanaaeas 16
3. RESUIAUOS ..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeseseeesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssans 17
3.1. Prevalencia de sintomatologia .........cceevveriieiiiiiiiiiiiiiiicecsececree e 17
3.2. Disposicion a perdonar y ser perdonado..........cceeveeveenieeneenienienieneesieseeen 18
3.3. Diferencias en la sintomatologia segtn la disposicion a perdonar ................... 19
4. DISCUSION eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceseeeeeeeeessseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
5. CONCIUSIONES ..ceeereeereeeeeeeeereeereeeeeeereeeeerereseeeseeesssesesesesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssens 23
RETEIENCIAS ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 24
TNAICE A€ tADIAS eveeeeeeerececeeeresecasasasssssssssssasasssssssasssssasssssssssssssssasassssssssssssssssssssssssses 29
AATIEX0S ceueeeeeeeeeeseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes 30
8.1. Anexo I: Formulario de consentimiento informado...........cceeeeeveeeeieeeieeeeeeeeeennnns 31

Laura Rigueiro Alvite



Sintomatologia y proceso del perdon en poblacion penitenciaria

8.2. Anexo II: Variables sociodemograficas y criminoldgicas .........cccceeveeveenreennnene 32
8.3. ANeX0 III: SCL-90.....c.ciiiiiiiiiiiic e 34
8.4. Anexo IV: Escala perdOn..........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiececececeeeee e 38
8.5. Anexo V: Escala ad hoe .......cocoviiiiiiiiiiiiie 39

Laura Rigueiro Alvite



Sintomatologia y proceso del perdon en poblacion penitenciaria

Resumen

La evidencia cientifica incide en que las personas privadas de libertad presentan una
serie de consecuencias psicologicas debidas al estado de prisionizacion. Bajo el
enfoque de la Justicia terapéutica, un paradigma legal que pretende estudiar la ley
como agente terapéutico y que incluye el estudio de variables psicoldgicas como el
perdon y la practicas restaurativas, el presente estudio examina en poblacion
penitenciaria la sintomatologia psicoldgica y como esta puede verse influenciada por
el proceso del perdon. Para ello, se contd con una muestra formada por 60 personas
privadas de libertad, de las cuales el 93.3% son hombres (n = 56) y el 6.7% mujeres
(n=4), con un rango de edad entre los 21 y los 70 afios (M =40.93, DT =9.92), que
cumplimentaron los instrumentos de medida. Los resultados mostraron que la muestra
presenta una sintomatologia muy por encima de la media en todas las escalas y valores
bajos en los niveles de perdon. Adicionalmente, se encontraron diferencias
significativas segun el nivel de perdon (bajo/alto) en somatizacion, obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fobica, ideacion paranoide y psicoticismo, obteniendo mayores puntuaciones aquellos
que presentaron bajo nivel de perdon en todas ellas. Teniendo en mente las
limitaciones de nuestro estudio, se discuten los resultados obtenidos y se proponen
futuras lineas de investigacion para orientar el disefio de programas de intervencion
que permitan promover la disposicion a perdonar y, en consecuencia, la mejora del

bienestar psicoldgico en poblacion penitenciaria.

Palabras clave: Ajuste psicologico, penados, disposicion a perdonar,

estudio empirico.

Numero de palabras del trabajo: 5316
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Resumo

A evidencia cientifica incide en que as persoas privadas de liberdade presentan unha
serie de consecuencias psicoloxicas debidas ao estado de “prisionizacion”. Baixo o
enfoque da Xustiza terapéutica, un paradigma legal que pretende estudar a lei como
axente terapéutico e que inclue o estudo de variables psicoldxicas como o perdon e
as practicas restaurativas, o presente estudo examina en poboacidn penitenciaria a
sintomatoloxia psicoloxica e como esta pode verse influenciada polo proceso do
perdon. Para isto, contouse cunha mostra formada por 60 persoas privadas de
libertade, para as cales 0 93,3% son homes (n = 56) e 0 6,7 mulleres (n = 4), con un
rango de idade entre os 21 e os 70 anos (M = 40.93, DT = 9.92), que cumplimentaron
os instrumentos de medida. Os resultados mostraron que a mostra presenta unha
sintomatoloxia moi por encima da media en todas as escalas e valores baixos nos
niveis de perdon. Adicionalmente, encontraronse diferencias significativas segun o
nivel de perdon (baixo/alto) en somatizacidon, obsesion-compulsion, sensibilidade
interpersoal, depresion, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacion paranoide
e psicoticismo, obtendo maiores puntuacions aqueles que presentaron baixo nivel de
perddn en todas elas. Tendo en mente as limitacions do noso estudio, discutense os
resultados obtidos e propofiense futuras lifias de investigacion para orientar o disefio
de programas de intervencion que permitan promover a disposicion a perdoar e, en

consecuencia, a mellora do benestar psicoldxico en poboacion penitenciaria.

Palabras chave: Axuste psicoloxico, penados, disposicion a perdoar,

estudo empirico.
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Abstract

Scientific evidence suggests that persons deprived of liberty present a series of
psychological consequences due to the state of imprisonment. Under the approach of
Therapeutic Jurisprudence, a legal paradigm that aims to study the law as a therapeutic
agent and which includes the study of psychological variables such as forgiveness and
restorative practices, the present study examines the psychological symptomatology of
the prison population and how this can be influenced by the process of forgiveness. The
sample consisted of 60 inmates, 93.3% of whom were men (n = 56) and 6.7% women
(n = 4), with an age range between 21 and 70 years (M = 40.93, SD = 9.92), who
completed the measurement instruments. The results showed that the sample presents a
symptomatology well above the average in all scales and low values in the levels of
forgiveness. Additionally, significant differences were found according to the level of
forgiveness (low/high) in somatization, obsession-compulsion, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation and psychoticism, with
higher scores being obtained by those who presented low levels of forgiveness in all of
them. Bearing in mind the limitations of our study, the results obtained are discussed
and future lines of research are proposed in order to guide the design of intervention
programmes to promote the willingness to forgive and, consequently, the improvement

of psychological well-being in the prison population.

Keywords: Psychological adjustment, convicts, willingness to forgive,

empirical study.
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1. Introduccion

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica [INE], en 2022, se
encontraban en Espafia 308.624 condenados, siendo 249.861 hombres y 58.763 mujeres.
En ese afo el numero de adultos condenados por sentencia aumenté un 9.4%, y los
delitos mas frecuentes fueron los relacionados con la seguridad vial, lesiones y hurtos.
Por otra parte, el nimero medio de delitos por persona condenada fue de 1.4 y el rango
de edad en el que se encontrd un mayor niimero de condenados fue de los 21 a los 30
afios. No obstante, estar condenado no implica una pena privativa de libertad, sino que
también puede consistir en realizar Trabajos en Beneficio de la Comunidad (TBC) o en
sanciones econdmicas.

Segun la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias [ SGIP], la poblacion
total de reclusos en Espaia era en 2023 de 56.698, siendo 52.698 hombres y 4.000
mujeres, repartidos entre los 69 Centros Penitenciarios con los que cuenta el sistema
penitenciario espafiol, cuyas funciones versan principalmente en el cumplimiento de
penas, las medidas de seguridad y la prision preventiva. Ademas, nuestro pais también
cuenta con Centros Psiquidtricos Penitenciarios para los internos que padecen alguna
patologia psiquiatrica; Centros de Insercion Social (CIS) para el cumplimiento de penas
privativas de la libertad, pero en régimen abierto; Secciones Abiertas parecidas a los
CIS, pero ubicadas en los propios Centros Penitenciarios; Unidades de madres, para
nifios de menos de 3 anos; Unidades de custodia, para internos con necesidad de
asistencia hospitalaria; y Servicios de Gestion de Penas y medidas alternativas (SGIP,
2023).

En Espana, la normativa legal, la organizacion y el funcionamiento de las
instituciones penitenciarais se rige por la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre,
General Penitenciaria [LOGP], cuyo objetivo es garantizar el cumplimiento de las penas
privativas de libertad, asi como garantizar una futura reinsercion y rehabilitacion social
de los reclusos. Al mismo tiempo, el Reglamento Penitenciario [RP], en consecuencia,

expande los principios de esta ley, para armonizarlos con el nuevo modelo punitivo
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delineado en el Cdodigo Penal. Esta normativa penitenciaria establece aspectos como la
clasificacion de los penados, que deberan estar separados por género salvo excepciones
y también divididos en funcién del tipo de delito, edad y reincidencia. Por otro lado, se
establecen también las normas de convivencia, los derechos y deberes de los internos, la
atencion médica, el acceso a la educacion y al trabajo, las medidas de seguridad, las
visitas, la salud en prision, la asistencia religiosa, el régimen disciplinario y el control
judicial (Gobierno de Espafia, 1996). Sin embargo, cabe mencionar que la Ley Orgéanica
1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria ha sufrido diversas modificaciones
a lo largo de los afios. La primera sucede 6 afios después mediante la Ley Orgénica
13/1995, de 18 de diciembre. En ella se vieron reflejados algunos cambios para las
madres reclusas. Las siguientes modificaciones fueron en el afio 2003, publicandose la
Ley Organica 5/2003, de 27 de mayo; la Ley Organica 6/2003, de 30 de junio y la Ley
Organica 7/2003, de 30 de junio. Estos cambios se basaron en la posibilidad de acceso a
la educacion por parte de los reclusos, priorizando su reeducacion, ademas de las
modificaciones en los requerimientos para adquirir el tercer grado y en la inclusion de la
figura del Juez de Vigilancia. Por altimo, en 2021 también tuvieron lugar diversas
variaciones en la LOGP de la mano de la Ley Orgénica 7/2021, de 26 de mayo y de la
Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio. Citadas leyes estuvieron relacionadas con el
tratamiento de datos de caracter personal, y con la elaboracion de programas especificos
para las personas condenadas por delitos relacionados con la violencia contra la infancia
y la adolescencia.

Tanto en el Reglamento Penitenciario como en la Ley Organica 1/1979, de 26
de septiembre, General Penitenciaria, en los articulos 102 y 72 respectivamente, se
contempla la clasificacion de los reclusos en grados, que se realiza de forma
individualizada tras la adecuada observacion de cada penado. El primer grado estd
especialmente dirigido a los internos calificados como de una peligrosidad extrema, o
una adaptacion manifiesta y grave a las normas de convivencia, y seran destinados a
establecimientos de régimen cerrado. El segundo grado se cumple en establecimientos
de régimen ordinario, y es indicado para internos que cumplen con unas circunstancias
normales personales y de convivencia, pero sin capacidad para vivir en semilibertad.
Finalmente, el tercer grado se aplica a los penados que estdn capacitados para llevar a
cabo un régimen de semilibertad en una institucion de régimen abierto. De forma
general, cuando la pena de los reclusos es mayor a 5 afios, se debe haber cumplido al

menos la mitad para poder acceder a este 3° grado. Adicionalmente, es de suma
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importancia citar el articulo 25, apartado segundo, de la Constitucion Espafiola que
incluye que tanto las penas privativas de libertad como las medidas de seguridad buscan
la reinsercion y la reeducacion social. También avala que los condenados a pena de
prision deben tener garantizados los derechos fundamentales, excepto los limitados por
el fallo condenatorio, el sentido de la pena, y la ley penitenciaria. Siempre deben tener
derecho a un trabajo remunerado, a los beneficios de la Seguridad Social, a un acceso a
la cultura y al desarrollo integral de su personalidad (Constitucion Espafiola, 1978).

A este respecto, la evidencia cientifica incide en que personas privadas de
libertad presentan una serie de consecuencias psicologicas que no se corresponden con
los procesos que les suceden a las personas que se encuentran fuera de prision (Arias et
al., 2020), afirmdndose que la adaptacion a la cultura carcelaria propicia un
restablecimiento de los efectos psicoldgicos generados por el estado de prisionizacion
(Ospina et al., 2019). En términos de ajuste psicoldgico, estudios recientes apuntan que
la poblacioén penitenciaria presenta mas sintomatologia y de mayor intensidad que la
poblacion general, a pesar de que no se relacione con la adaptacion a la prision (Novo et
al., 2017). Estos cambios y adaptaciones pueden estar condicionados al propio proceso
de prisionizacion, término introducido por Clemmer en el afio 1940, que define la
prisionizacion como el proceso de “aculturacion” carcelaria experimentada por las
personas privadas de libertad. Por su parte, Haney (2002) lo define como la
incorporacion de las normas de la vida en prision en los pensamientos, sentimientos y
comportamientos de los internos y sefiala que puede provocar mayor hipervigilancia,
desconfianza personal, sobrecontrol emocional, retraimiento social y disminucion de la
autoestima. En este sentido, Pereira et al. (2016) indican que la falta de esta adaptacion
se asocia con problemas comportamentales precoces, familiares y abuso de sustancias,
asi como estrategias de afrontamiento desadaptativas que promueven una mayor falta de
adaptacion. Entre estas estrategias, las mas empleadas son la descarga emocional y la
busqueda de actividades alternativas. Por el contrario, una adaptacion buena se vincula
con un status social mas elevado.

En relaciéon con el tema que nos ocupa, existen diversos factores que pueden
influir en la adaptacion a la prision, tales como la duracion de la pena en los internos, la
ruptura del penado con su grupo primario de apoyo o padecer un trastorno mental
(Fravril et al., 2020). En cuanto a la duraciéon de la pena, se ha encontrado que los
reclusos cuyas condenas son de larga duracion, es decir, de mas de 5 afos, estan mas

insatisfechos con su vida y presentan niveles mas altos de bienestar psicoldgico (Cringus
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y Le, 2023). Por otra parte, se ha evidenciado que la ruptura con la fuente principal de
apoyo puede provocar en el interno un empeoramiento en el ajuste psicologico y social,
mientras que mantenerlo puede ser un factor de proteccion que mejore la resocializacion
y reinsercion (Ospina et al., 2019). Respecto a la presencia de un trastorno mental,
Fravril et al. (2020) corroboran que es mas probable que aquellos que presentan un
trastorno mental puedan tener tentativas de suicidio o pensamientos con ideas suicidas.
Adicionalmente, en esta investigacion se advierte de la alta presencia de sintomatologia
clinica en poblacidn penitenciaria, asi como también que la dependencia al alcohol y las
drogas, el trastorno por estrés postraumatico y el trastorno depresivo mayor son
altamente predominantes en muestras penitenciarias. En este sentido, la literatura ha
examinado las tasas de suicidio en poblacion penitenciaria, constatdndose que las cifras
son mucho mayores que en la poblacion general, en concreto en hombres puede llegar a
ser de 3 a 8 veces mayor y en mujeres hasta 10 veces mayor (Fazel et al., 2017). En
funcién del género, se alerta de que las mujeres que cumplen penas privativas de libertad
presentan mayor prevalencia de trastornos mentales que la poblacién general y que la
poblacion reclusa masculina (Tyler et al., 2019).

En este contexto, una fuerte corriente de investigacion enfatiza la necesidad de
trabajar bajo el enfoque de la Justicia Terapéutica [TJ], es decir, un paradigma legal que
pretende estudiar la ley como agente terapéutico. Su proposito principal es aumentar las
consecuencias terapéuticas que puede tener la ley en las personas y disminuir al maximo
las consecuencias antiterapéuticas. Mediante normas, procedimientos legales y roles de
los agentes juridicos se pretende lograr el bienestar de las personas (Wexler, 2022). Es,
por ello, un pilar fundamental en el &mbito penitenciario. En relacion a sus origenes, la
Justicia Terapéutica se inicia en 1970 con David Wexler, el cual promueve la necesidad
de estudiar la Ley de Salud Mental en Arizona. Sin embargo, la Therapeutic
Jurisprudence (asi se conoce el término en inglés) se conceptualiza en 1987 cuando
David Wexler es invitado a participar en el taller sobre salud mental-legal en el National
Institute of Mental Health de Estados Unidos. No obstante, el concepto no se instituye
oficialmente hasta 1996 cuando Wexler y Bruce Winick publican The development of
Therapeutic Jurisprudence (Farifa, 2022).

Asi, la Justicia Terapéutica insta a los tribunales a aplicar la ley con el objetivo
de eliminar la causa que ha dado origen al procedimiento. Busca orientarse hacia el
futuro en lugar de aferrarse al pasado con la finalidad de obtener los méximos beneficios

terapéuticos (Wexler, 2017). Su objetivo es, por tanto, humanizar la ley, resolviendo los
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casos judiciales con el objetivo de eliminar sus causas subyacentes y promoviendo el
bienestar de las personas involucradas (Farifia, 2019). Este enfoque ha sido utilizado,
por ejemplo, en divorcios conflictivos, ya que se asume que, al tener en cuenta a parte
del menor, al resto de los miembros de la familia, se podran facilitar relaciones familiares
mas positivas, mas adecuadas y el bienestar de todas las personas implicadas (Arch y
Farifia, 2023). En Espafia, algunos juzgados de Catalufia ya han puesto en marcha el
enfoque de Justicia Terapéutica para las familias que estaban en un proceso de divorcio
con una gran conflictividad, y que disponian de recursos terapéuticos inadecuados o que
habian fracasado (Arch y Fabregas, 2020). La designacion de un psicologo forense para
realizar una intervencidon terapéutica cobrd especial relevancia en las situaciones
familiares en las que un menor rechazaba de forma extrema e injustificada a uno de los
progenitores y cuando se habia apreciado que podia deberse a un proceso de interferencia
parental. No obstante, su utilizacion se ha ido concretando, a pesar de estas
manifestaciones iniciales, a divorcios conflictivos con muy alta judicializacion. Dado
que otras medidas resultan insuficientes, se ofrece un recurso terapéutico a padres e hijos
(Arch y Farifia, 2023). A este respecto, Farifia et al. (2016) plantean que, desde la Justicia
Terapéutica, se puede incorporar el perdon en el proceso legal, constituyendo una via
importante de humanizacion de la Justicia y buscando asi el bienestar de los usuarios de
la misma. Por ello, el estudio del perdon cobra gran relevancia en el contexto
penitenciario (Gonzélez et al., 2021), ademas de otros contextos (Gallo et al., 2021;
Marcos et al., 2023).

El estudio del perdon desde una perspectiva psicologica no surge hasta 1996
con la teoria de la triada del perdon de Robert Enright, quien considera que es un proceso
compuesto por tres dimensiones principales: la propension a perdonarse a si mismo,
perdonar a otros y recibir el perdon de otros. El perdon a uno mismo se define como el
deseo de abandonar la tristeza, la culpabilidad o la vergiienza por haber causado un dafio
significativo a otro (Enright, 1996). Por otro lado, en el perdon interpersonal el
delincuente podria actuar como agente activo o pasivo en el acto de recibir el perdon.
Enright (1998) detalla que este proceso supone un abandono al derecho de resentimiento,
juicio, afecto y comportamientos negativos hacia una persona que ofendi6 injustamente.
Por su lado, la American Psychological Association (2018), concibe el perdon como el
proceso en el que se dejan de lado conscientemente los sentimientos de resentimiento
hacia un individuo que ha cometido algiin mal, que ha sido injusto o hiriente o que ha

perjudicado de alguna manera. De esta forma, no se equipara con disculpar a otro o con
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una reconciliacion, asi como tampoco simplemente con aceptar lo sucedido o dejar de
estar enfadado; sino que consiste en una transformacion voluntaria de nuestros propios
sentimientos, actitudes y comportamientos hacia esa persona (Thompson et al., 2005).

Tanto el perdon de los demas como el autoperdon tienen efectos beneficiosos
en la salud. Fernandes de Alencar y Rique (2021) encuentran que la capacidad de
perdonar aumenta la autoestima y la esperanza de los condenados y que recibir el perdon
les producia una reducciéon de la culpa y del remordimiento. En su reciente estudio,
Montes et al. (2024) hallan que el autoperdon era una variable relevante en el ajuste
psicologico de los internos, ya que aquellos que contaban con un mayor grado de perdon
a uno mismo referian menos sintomatologia que aquellos con un nivel més bajo. Por su
parte, Suzuki y Jenkins (2020) consideran que puede necesitarse mucho tiempo para que
los delincuentes logren perdonarse a si mismos. Asimismo, afiaden esencial diferenciar
entre el perdon genuino y el pseudeperdon. Estos autores sostienen que el perdon a uno
mismo requiere asumir la responsabilidad de las malas acciones propias y para que sea
genuino se debe reconocer el dafio causado a las victimas, asi como mostrar
remordimiento y voluntad de restaurar las relaciones. En cambio, en el pseudoperdon el
ofensor no asume su responsabilidad, y si se opta por dicho perdon es mas probable que
se continue la actividad delictiva. En esta vertiente, Kim et al. (2021), sefialan el perdon
a uno mismo como una virtud moral, y como cualquier virtud moral, incluye los
sentimientos, el pensamiento y el comportamiento, en este caso hacia uno mismo.
Ademas, incluyen el reconocimiento de las malas acciones como parte del perdon a uno
mismo, en vez de como precursor. Estos autores también inciden en que el perdén a uno
mismo so6lo es importante en el momento en el que se percibe una “auto-ofensa”, que
son esos actos que van en contra de los valores de la persona y que le hacen sentir
sentimientos como odio hacia uno mismo, culpa, vergiienza y decepcion.

Teniendo en mente todas estas consideraciones, la finalidad de la presente
investigacion se basa en examinar la sintomatologia y como esta puede verse
influenciada por el proceso del perdon en poblacidon penitenciaria, con el objetivo final
de ofrecer aporte cientifico en relacion a estas cuestiones para la mejora del tratamiento

penitenciario y, por consecuencia, de la reinsercion de los penados.
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2. Mcétodo

2.1. Participantes

La muestra esta formada por 60 personas privadas de libertad, de las cuales el
93.3% fueron hombres (n = 56) y el 6.7% mujeres (n = 4), con un rango de edad entre
los 21 y los 70 afios (M = 40.93, DT = 9.92), del centro penitenciario de Bonxe (Lugo),
todas ellas clasificadas en segundo grado.

En cuanto a la formacion académica, el 1.7% de la muestra no ha realizado
ningun estudio (7 = 1), el 43.3% de la muestra ha cursado solo hasta Educacion Primaria
(n = 26), el 25% hasta Educacion Secundaria Obligatoria (n = 15), el 16.7% una
Formacion Profesional de Grado Medio (7 = 10), el 11.7% Bachillerato o una Formacion
Profesional de Grado Superior (n =7)y, por ltimo, el 1.7% ha estudiado una Formacion
Universitaria de Grado o Licenciatura (n = 1).

Respecto a la religion, la mayor parte de la muestra ha referido ser catolica con
un 61.7% (n = 37), seguidos por los que afirmaron ser ateos, con un 30% (n =18), y un
8.3% (n = 5), sefialaron ser evangélicos. En cuanto al estado civil, un 46.7% estan sin
pareja (n = 28), el 35% casados (n = 21), el 15% estan divorciados (n = 9) y el 3.3%
viudos (n = 2). En caso de haber roto con su pareja, el 58.1% de las rupturas fueron
consensuadas (n = 18) y el 41.9% fueron conflictivas (n = 13). Por otra parte, el 56.7%
de la muestra afirma tener hijos (n = 34), mientras que el resto sefiala no tener (n = 26).

Con respecto a la tipologia del delito por los que estan condenados los
participantes del estudio, destacan los hurtos, robos y atracos con un 45% (n =27) y los
delitos contra la salud publica y trafico de drogas, que suponen un 20% (rn = 12), el
restante indica otros (n =21). Ademas, el 31.7% de la muestra afirma presentar otro tipo
de delitos por los que cumplieron condena (n = 19). Por ultimo, un 11.7% han disfrutado

de algun tipo de medida flexibilizadora de su pena (n = 7).
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2.2. Disefio y procedimiento

Se llevo a cabo un estudio para examinar la sintomatologia y el proceso del
perdon en poblacion penitenciaria. La muestra fue seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico de tipo accidental, de acuerdo siempre a la capacidad y a
la voluntad de los internos para participar. Se emplearon dos criterios de inclusion en
este estudio, que fueron: 1) que fueran personas alfabetizadas y 2) que estuvieran
clasificadas en segundo grado. De este modo, en el modulo 1 (Unidad Terapéutica y
Educativa), se presentd el estudio a los 9 internos que la conforman y todos ellos
accedieron a colaborar en el estudio. Por otro lado, en el modulo 2 (Mddulo
Ordinario), se ofrecid la posibilidad de colaborar a 7 internos, de los cuales 2 se
prestaron a participar. En el mdédulo 3 (Mddulo Ordinario), de 35 internos a los que
se presentd la posibilidad de participar en el estudio, 22 aceptaron. En cuanto al
moédulo 4 (Modulo de Respeto), se presentd el estudio a una muestra de 17 internos,
accediendo todos ellos a colaborar. En el moédulo 5 (Enfermeria), se consigui6 1
participante, de los dos a los que se les planted la posibilidad, y en el modulo 6
(Ingresos), aceptaron a participar los 4 internos a los que se les ofrecio. Por ltimo, y
en cuanto al modulo 7 (Mujeres), se presento la investigacion a 12, y terminaron
colaborando 4 de ellas.

Para realizar esta investigacion, se ha contado con la autorizacion por parte
del Ministerio del Interior del Gobierno de Espafia, la Subdireccion de Tratamiento
del Centro Penitenciario de Bonxe (Lugo) y la del Comité de Etica de la Universidad
de Santiago de Compostela. Ademas, y para cumplir con los requisitos éticos, se cred
un consentimiento informado para los participantes (ver Anexo 1), en el que se
explica la descripcion de la investigacion, y la voluntariedad, gratuidad y la
confidencialidad del mismo.

Para la obtencion de la muestra, lo primero fue explicar a cada participante
el objetivo del estudio e incidir en el anonimato y voluntariedad del mismo. Una vez
aceptaron participar, se procede a la firma del consentimiento informado. En cuanto
a la aplicacion de los instrumentos de medida, se llevo a cabo en horario laboral, de
manera individual, voluntaria y andnima, supervisada por personal entrenado. Se
siguieron todos los cénones de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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2.3. Instrumentos de medida

Se ha aplicado un cuestionario ad hoc para recoger las variables
sociodemogréficas y criminologicas (ver Anexo 2).

Para evaluar el ajuste psicoldgico de los participantes, se ha utilizado la
adaptacion al castellano del Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R; Derogatis et al.,
1977) (ver Anexo 3), traducida por Gonzalez de Rivera et al. (1989). Este instrumento
estd formado por 90 items, puntuados en una escala tipo Likert de 0 (Nada) a 4
(Muchisimo), y que miden la presencia e intensidad de sintomatologia psicologica.
Los items se agrupan en un total de 9 escalas clinicas: ansiedad, depresion, ansiedad
fobica, hostilidad, somatizaciones, ideacion paranoide, obsesiones y compulsiones,
hipersensibilidad interpersonal y psicoticismo. Ademads, incluye 7 items que no se
pertenecen a las nueve dimensiones anteriores, pero que tienen relevancia clinica (i.e.,
poco apetito, problemas para dormir, pensamientos acerca de la muerte o el morirse,
comer en exceso, despertarse muy temprano, sueflo intranquilo, y sentimientos de
culpa). Finalmente, este instrumento permite diferenciar tres indices globales: Indice
global de severidad (GSI), que evalta la gravedad del malestar; indice positivo de
Malestar (PSDI), que ofrece informacion sobre la tendencia a mostrarse mucho mejor
o mucho peor de lo que realmente esta; y Total de sintomas positivos (PST), para
saber si la persona tiende a minimizar o exagerar sus sintomas. Esta escala cuenta con
dos baremos: poblacion general y poblacion clinica. Para su correccion, se emplea el
primero, pasando al segundo cuando se cumplen los criterios estipulados por la
prueba: 2 o mas sintomas que superen el percentil 80, o una puntuacién mayor al
percentil 80 en el indice GSI. La consistencia interna total de la escala es de .98.

Para la evaluacion del perdon, se empled la Escala del perdon validada en
poblacion (Gallo et al., 2021) (ver Anexo 4), basada en la Heartland Forgiveness
Scale (HFS; Thomson et al., 2005). La escala original es una medida de autoinforme
del perdon disposicional, compuesta por tres subescalas para evaluar el perdon a uno
mismo, a los demas y a las situaciones. Este instrumento consta de 18 items en una
escala tipo Likert de 7 puntos, que va de 1 (Casi siempre falso de mi) a7 (Casi siempre
es cierto de mi). La consistencia interna total de la escala es de .86. La version
empleada contiene solo 8 items agrupados en tres factores (perdon a uno mismo, a los
demads y a las situaciones), y se encontraron factores aceptables de fiabilidad, entre

78y .87.
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Para examinar el proceso del perddn, se cred un cuestionario ad hoc,
formado por 5 items (ver Anexo 5). El item 1 (“;La causa judicial por la que usted
estd privado de libertad ofendid/causé dafio a alguna persona?”’) es dicotdmico y
evaliia la percepcion de dafio hacia otra persona por parte del agresor. El item 2
(“.Qué importancia tiene para usted el perdon de esa persona?”) que cuenta con un
formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1 = Nada importante, a 5 = Muy
importante). El item 3 es de respuesta abierta (“;Qué significa para usted el perdon
de esa persona?”). En cuanto al item 4 (“;Cuanto cree usted que esa persona le ha
perdonado?”) presenta un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que va de 0
(Nada) a 4 (Totalmente). Finalmente, el item 5 (“;Cuanto se ha perdonado usted a si
mismo?”), con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que va de 0 (Nada) a

4 (Totalmente).

2.4. Analisis de datos

Se calcularon andlisis de frecuencias y analisis descriptivos de las variables
objeto de estudio, asi como los indices de fiabilidad de los instrumentos de medida
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a). Asimismo, se empled la prueba ¢ de
Student para estudiar la diferencia de medias en la diposicion a perdonar en cada una
de las escalas de sintomatologia. Se analiz6 el tamafio del efecto mediante la d de
Cohen, cuyos parametros se establecen entre 0.20 (pequenios), 0.50 (medios) y 0.80
(grandes) (Arce et al., 2015; Cohen, 1988). Todos los andlisis se realizaron a través

del programa estadistico IBM SPSS Statistics version 29.
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3. Resultados

3.1. Prevalencia de sintomatologia

Los resultados evidenciaron que las puntuaciones mas altas son en las escalas

de Depresion, Ideacion Paranoide y Obsesion/Compulsion (ver Tabla 1). Aplicando un

baremo de poblacion no clinica, en las escalas de Somatizacion, Obsesion/Compulsion,

Depresion, Ansiedad, Ideacion Paranoide y Psicoticismo, se obtiene un percentil 90, lo

que implica que esta muestra se encuentra por encima del 90% de la poblacion no

clinica.

Asimismo, en las escalas de Sensibilidad Interpersonal, Hostilidad y Ansiedad

Fobica, se ha obtenido un percentil 80, lo que conlleva que la muestra ha obtenido

puntuaciones mas altas en los sintomas referidos que el 80% de la poblacion no clinica.

Tabla 1

Descriptivos de la sintomatologia segun la escala SCL-90-R.

Media Desviacion
Somatizacion 95 .89
Obsesion/Compulsion 1.20 1.03
Sensibilidad Interpersonal .82 .80
Depresion 1.30 .98
Ansiedad 91 .90
Hostilidad .85 .96
Ansiedad fobica Sl .79
Ideacion paranoide 1.26 91
Psicoticismo .64 .69

Nota. N = 60. Rango puntuaciones entre 0 y 4.
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3.2. Disposicion a perdonar y ser perdonado

Los resultados revelaron que el 75% de la muestra afirma creer que la causa
judicial por la que estd privado de libertad causé dafo a alguna persona. Ademas, un
70.2% cree que ese dafio a la victima o victimas podria ser reparado.

Respecto a la importancia que se le da al perdon, se ha obtenido una media de
3.63 (DT =1.61). En cuanto a la disposicion a perdonar y ser perdonado, se ha obtenido
una puntuacién media de 1.75 (DT = 1.61) en autoperdéon y de 1.42 (DT = 1.36) en
perdon por parte de la victima (ver Tabla 2).

Tabla 2

Descriptivos sobre disposicion a perdonar y ser perdonado.

M DT
1. ;Qué importancia tiene para usted el 3.63 1.61
perdon de esa persona?
2. ;Cuanto cree usted que esa persona le ha 1.42 1.36
perdonado?
3. ¢(Cuanto se ha perdonado usted a si mismo? 175 1.42

Nota. N =57. Item 1 con un rango de puntuacion entre 1y 5; {item 2 y 3 con un rango

de puntuacion entre 0 y 4.

Segun las conductas especificas de las dimensiones del perdon, la mas
reportada fue “No dejo de criticarme por las cosas negativas que he sentido, pensado,
dicho o hecho” con un 5.52 (DT = 8.12), seguida de “Me guardo rencor a mi mismo/a

por las cosas negativas que he hecho” con un 4.32 (DT = 2.12) (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Descriptivos sobre dimensiones del perdon.

M DT

1. Me guardo rencor a mi mismo/a por las cosas 4.32 2.12
negativas que he hecho.

2. Me resulta realmente dificil aceptarme 4.24 1.92
cuando he cometido un error.

3. No dejo de criticarme por las cosas negativas 5.52 8.12
que he sentido, pensado, dicho o hecho.

4. No dejo de castigar a alguien que ha hecho 2.97 1.67
algo que creo que es incorrecto.

5. Sigo haciéndole la vida dificil a las personas 2.72 1.91
que me hayan herido.

6. Me quedo pensando mal de quien me haya 3.67 1.94
maltratado.

7. Cuando suceden cosas malas por razones que 3.95 1.88
no se pueden controlar, me quedo
estancado/a en pensamientos negativos sobre
el evento.

8. Sime siento decepcionado/a por las 4.1 1.88

circunstancias incontrolables en mi vida, no
puedo dejar de pensar negativamente en ellas

Nota. N = 60. Rango de puntuaciones entre 1 y 7.

3.3. Diferencias en la sintomatologia segun la disposicion
a perdonar

Los resultados mostraron diferencias significativas seglin el nivel de perdon
(bajo/alto) en somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo,
obteniendo mayores puntuaciones aquellos que presentaron bajo nivel de perdon en
todas ellas, con tamanos del efecto moderados y grandes entre d = 0.45 y d = 1.05 (ver

Tabla 4).
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Tabla 4

t de Student para muestras independientes de la sintomatologia segun la disposicion

a perdonar.
Sintomatologia  Nivel de perdon NV )] D M(DT) Mig95%CI d
. Bajo perdo 41 1.12(0.95
Somatizacion 4o percon -2.07(58) 022 (0:99) -0.50[-0.98, -0.02] 0.63
Alto perdon 19 0.61(0.65)
Obsesion- Bajo perdén 41 s ol 1.41(1.12) eorL 202 o
e 3.18(5 . -0.69[-1,12,-0.25 45
compulsion Alto perdén 19 58 0.73(0.56) [ ]
Sensibilidad Bajo perdon 41 0.98(0.88)
. -3.02(58) 002 -0.51[-0.85,-0.17] 0.73
interpersonal Alto perdén 19 0.47(0.44)
. Bajo perdo 41 1.57(1.01
Depresion Ao percon -4.16(54) 001 (100 -0.87[-1.28, -0.45] 1.05
Alto perdon 19 0.70(0.59)
. Bajo perdon 41 1.11(0.98)
Ansiedad P -3.36(58) 001 ¢ -0.64[-1.01, -0.26] 0.82
Alto perdén 19 0.48(0.48)
- Bajo perdo 41 1.09(1.00
Hostilidad 4o pereon -3.68(54) 001 (100 -0.77[-1.18, -0.35] 0.93
Alto perdén 19 0.32(0.60)
Ansiedad Bajo perdén 4 3.15(55 001 0.67(0:50) 0.50[-0.81, -0.18 0.75
fébica Alto perdén 19 S1369) ' 0.17(0.30) 050081, 0.15] :
Ideacién Bajo perdén 4 2.77(58 004 1470090) 0.66[-1.14, -0.18 0.79
paranoide Alto perdén 19 27768) ' 0.81(0.76) 0660114, 0.18] ’
. . . Bajo perdon 41 0.80(0.74)
Psicoticismo -3.46(57) 001 -0.51[-0.80, -0.21] 0.86
Alto perdén 19 0.29(0.39)
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4. Discusion

Para comenzar, cabe destacar las limitaciones presentes en este estudio de
investigacion. En primer lugar, el tamafio y la homogeneidad de la muestra pueden estar
dificultando la representacion de los resultados, ya que s6lo se han recogido datos de
personas privadas de la libertad que se encuentran en segundo grado y, especificamente
en un contexto determinado. Otra posible limitacion de este estudio es la tendencia a la
deseabilidad social en las respuestas de los participantes a los distintos items (Farifia et
al., 2017). Ademas, debido a la posible complejidad de algunos items o formatos de
respuesta, es posible que los participantes hayan respondido de manera aleatoria o
generalizada. Finalmente, al tratarse de un estudio transversal, puede perderse
informacion relevante durante los procesos de evaluacion y analisis de los resultados.
Una vez comentadas todas estas posibles limitaciones, se procede a discutir los
resultados de este estudio.

Los resultados evidenciaron que las puntuaciones mas altas son en las escalas
de Depresion, Ideacion Paranoide y Obsesion/Compulsion. Aplicando un baremo de
poblacion no clinica, en las escalas de Somatizacion, Obsesion/Compulsion, Depresion,
Ansiedad, Ideacion Paranoide y Psicoticismo, se obtuvo un percentil 90, lo que implica
que esta muestra se encuentra por encima del 90% de la poblacion no clinica. Asimismo,
en las escalas de Sensibilidad Interpersonal, Hostilidad y Ansiedad Fébica, se ha
obtenido un percentil 80, lo que conlleva que la muestra ha obtenido puntuaciones mas
altas en los sintomas referidos que el 80% de la poblacion no clinica. En linea con
nuestros hallazgos, estudios recientes apuntan que la poblacion penitenciaria presenta
una sintomatologia mas intensa que la poblacion general (Novo et al., 2017), lo cual se
corresponde con los hallazgos de esta investigacion. Hemos observado que nuestra
muestra penitenciaria ha obtenido puntuaciones significativamente mas elevadas en
todas las escalas del SCL-90-R en comparacion con la media de la poblacion no clinica,

indicando una notable presencia e intensidad de sintomas clinicos. Ademas, Fravril et
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al. (2020), afirman que diversos factores, como la duracién de la pena, la ruptura con el
grupo de apoyo influyen en esta adaptacion en prision.

Por otra parte, los resultados revelaron que el 75% de la muestra afirma creer
que la causa judicial por la que estd privado de libertad caus6 dafio a alguna persona.
Ademas, un 70.2% cree que ese dafio a la victima o victimas podria ser reparado.
Respecto a la importancia que se le da al perdon, se ha obtenido una media de 3.63 (DT
= 1.61). En cuanto a la disposicion a perdonar y ser perdonado, se ha obtenido una
puntuacion media de 1.75 (DT = 1.6) en autoperdon y de 1.42 (DT = 1.36) en perdon
por parte de la victima. En relacion con nuestros hallazgos, Suzuki y Jenkins (2020)
senalan que puede requerirse mucho tiempo para que los delincuentes logren perdonarse
a si mismos. Estos autores también diferencian entre el perdon genuino y el
pseudoperddn, siendo este ultimo cuando el ofensor no asume su responsabilidad y a su
vez, corroboran que optar por el pseudoperdon puede aumentar la probabilidad de
continuar con la actividad delictiva.

Finalmente, se corroboraron diferencias significativas segun el nivel de perdon
(bajo/alto nivel) en Somatizacidon, Obsesion-compulsion, Sensibilidad interpersonal,
Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideacion paranoide y Psicoticismo,
obteniendo mayores puntuaciones aquellos que presentaron bajo nivel de perdon en
todas ellas. En lo que se refiere a la relacion existente entre la sintomatologia clinica y
el perdon en poblacion penitenciaria, estudios recientes afirman que tanto el perdon de
los demds como el autoperdon tienen efectos beneficiosos en la salud (Fernandes de
Alencar y Rique, 2021). Estos autores encontraron que esta capacidad de perdonar
aumenta la autoestima y la esperanza de los internos y que recibir ese perdon reduce la
culpa y el remordimiento. Ademds, Montes et al. (2024), también apuntan que el
autoperdén era una variable relevante en el ajuste psicologico de los internos. Estos
resultados van en linea con lo confirmado en nuestro estudio, ya que los penados que
mostraban un bajo nivel de perdon presentaban una sintomatologia clinica mas elevada
que aquellos con un alto nivel de perdon. Es decir, a mayor perdéon, menor malestar
psicologico, existiendo una relacion inversa en todas las escalas de sintomatologia.

Teniendo en cuenta estos hallazgos, se propone continuar investigando en la
relacion entre el perdon y la sintomatologia, asi como la posible implantacion de
programas terapéuticos que aborden la importancia del perdon, tanto a los demas como
hacia uno mismo, con el fin de mejorar el bienestar psicologico de la poblacion

penitenciaria.

Laura Rigueiro Alvite

22



Sintomatologia y proceso del perdon en poblacion penitenciaria

5. Conclusiones

En el presente estudio se ha obtenido informacion acerca de la sintomatologia
y su relacion con el proceso del perdon en poblacidon penitenciaria. A pesar de las
limitaciones mencionadas anteriormente, se ha observado una sintomatologia
significativamente elevada en comparacion con los baremos de poblacioén no clinica.
Estos hallazgos sugieren que la estancia en prision podria tener efectos negativos en el
bienestar psicoldgico de los individuos o bien que aquellas personas que cometen un
delito presentan una peor sintomatologia. Asi, no puede establecerse la causa-efecto. No
obstante, estos resultados son coherentes con la literatura existente, que indica un mayor
malestar psicoldgico en las personas privadas de libertad.

Asimismo, nuestros resultados también concuerdan con investigaciones que
destacan importancia del perdon a los demés y del autoperdon en la poblacion
penitenciaria. Los datos obtenidos muestran una relacion significativa entre un mayor
grado de perdon y una menor sintomatologia clinica. Es decir, una mayor predisposicion
hacia el perdon a los demas o hacia el autoperdon se asocia con una reduccion del
malestar psicolédgico.

Teniendo en mente todas estas consideraciones, es de suma importancia la
implementacion de programas de intervencion para promover tanto el autoperdon como
el perdon a los demas entre las personas privadas de libertad. El objetivo de estos
programas o actividades terapéuticas debe ser, junto con otros recursos y herremientas
disponibles en prision, disminuir el malestar psicologico que sufre es poblacion, asi
como desarrollar habilidades que faciliten su posterior reinsercion.

En consideracion a todos estos aspectos, se propone continuar investigando en
este ambito, explorando otras variables que puedan influir en el ajuste psicoldgico de
los internos. De este modo, se podria seguir enriqueciendo el conocimiento en relacion

al &mbito penitenciario.
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5.1. Anexo I: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Descripcién del proyecto

Este estudio tiene como finalidad estudiar el papel que desempefian las actitudes hacia uno
mismo, después de realizar una ofensa, de manera que se pueda incrementar el conocimiento
existente, y promover la creacion de programas de intervencion que puedan contribuir a mejorar
el tratamiento penitenciario. El estudio implica la recogida de informacioén sobre variables
sociodemograficas, sobre ajuste psicologico y sobre su actitud hacia alguna ofensa que haya
cometido. Para ello, tendrda que responder a una bateria de cuestionarios elaborada
especificamente para este estudio.

2. Clausula de voluntariedad
La participacion en este estudio es voluntaria, anonima y confidencial.

3. Derecho de revocaciéon
Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones ni que
suponga ningun perjuicio o medida hacia usted.

4. Clausula de gratuidad
La participacion es altruista y no recibird remuneracion.

5. Clausula de proteccion de datos

Este estudio se acoge a la L.O. 15/99 del 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter
personal. Se guardara confidencialidad acerca de la identidad de los participantes, quienes no
seran informados de los resultados a no ser que lo soliciten expresamente. Los datos obtenidos
podran ser utilizados Unicamente con fines de investigacion y para una posible publicacion
cientifica, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad e integridad de los
participantes.

B. CONSENTIMIENTO

YO’ (nombre y apellidos), COTL DNI
, he leido y comprendido la informacion relativa a la realizacion del
estudio sobre las implicaciones de las actitudes hacia uno mismo por parte de poblacion
penitenciaria y he tenido la oportunidad de preguntar y que me aclararan las dudas que considero
importantes.

Comprendo que, de esta manera, libremente doy mi consentimiento para participar en dicho
estudio.

En, ,a de de 20

Firma del participante Firma Responsable
Investigacion
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5.2. Anexo II: Variables sociodemograficas vy
criminologicas

FECHA:

Codigo:

Centro Penitenciario: Moédulo:

Responda a las siguientes preguntas

Edad:

Sexo:

Etnia:

Formacion académica:

Religion:

Estado civil:

En caso de haber roto con su pareja, ;dicha ruptura fue consensuada o conflictiva?

Indique si tiene hijos, nimero y edad de los mismos:

Edad de la primera detencion:

Tipo de delito por el que cumple condena:

Tiempo de condena del delito actual:
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. Cuanto tiempo lleva en prision por su delito actual?

. Tenia pareja en el momento en que cometio el delito por el que cumple condena?

. Presenta otro tipo de delitos por los que cumplié condena? En caso de si, indique cual o
cuales.

En la actualidad, ;presenta algin tipo de medida flexibilizadora de su pena? Ejemplo:
permisos. En caso de si, indique nimero y duracion.

En el tiempo de su condena actual, ;ha presentado algun tipo de sancion disciplinaria? En
caso de si, indique el nimero.

. Tiene alguna ocupacién dentro de la prisién? En caso de si, indique cual.

JParticipa en programas terapéuticos? En caso de si, detallar cudles y durante cuanto
tiempo.

.Considera que hay una victima del delito por el que cumple condena? En caso de si,
., Quién o quiénes? ;por qué?

En caso de haber respondido de forma afirmativa a la cuestion anterior, ;cree que se le
podria reparar el dafio a la victima o victimas?
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5.3. Anexo III: SCL-90.

A continuacion, se encontrara una lista de problemas y quejas que la gente tiene, en ocasiones.
Por favor, lea cada uno con cuidado y seleccione uno de los nlimeros descriptores que describa
mejor hasta qué punto se ha sentido afectado/a por este problema durante la altima semana.
INCLUIDO HOY. Ponga el nimero correspondiente en la linea que hay a la derecha de cada
problema. No deje ningtn item sin contestar y escriba los numeros claramente. Si cambia de
opinion borre completamente el primer niimero.

O =Nada 1=Unpoco 2=Moderadamente 3 =Bastante 4 = Muchisimo

HASTA QUE PUNTO SE HA VISTO AFECTADO/A DURANTE LA ULTIMA
SEMANA POR

1.DOI0TES dE CADEZA. ........eeiiiiiieieieeiteete ettt st ettt
2.NerviosiSmo 0 agitaCiON INEETIOT........cccvereverrerererreeteeteereeseeseeseeseeseenseesessseessesssennns

3.Pensamientos desagradables repetidos que no puede quitarme de la cabeza...................
4. DESIMAYOS O INATCOS. ...eeuveerureernrreeereenseeaaseeessseesseesseessseesseesssseessseesssessssessnsesssseessseessseeens
5.Perdida de interés o de placer SeXUal.........c.cccuevierieriiriiriece e e
6.Sentirse critico/a hacia 10S demAs.........coeeieiieriiiiiiienirieee e
7.La idea de que alguien puede controlar Sus pensamientos...........oceeeverververvesvesvesnennns
8.Creer que los demas son culpables de muchos de sus problemas............cccccvevverieenneenen.
9.Dificultad para reCOrdar COSAS.......c.ovuiiriiriiriririeeeiieieereeieeteeeesresressessseesesssesssesssenns

10.Preocupacion por el desorden y la dejadez.........cocvveeveeiieciieiieniieieeieeieeceeeieee e
11.Sentirse facilmente enfadado/a 0 IrTitado/a.........ccevvereierieniiiiiieieeeee e
12.Dolores en el pecho 0 €N €1 COTAZOMN..........ccevueeriiriiiriieriierieeeee et seeens
13.Sentir miedo en los espacios abiertos 0 en la calle..........ccoecvereiieierciinciiniienieee e,
14.Sentirse con pocas energia 0 decaido/a.........c.evverierierienienierieree et
15.Pensamientos de poner fin @ SU Vida.........ccvecveeriieriieneeneenieeieeieenieesie e eee e
16.01r VOCES qUE Otra ZENLE N0 OYC..eeerurierurierrieeireerireerteenieesseessseeessseessseesseesseessseessseens

L7 T@IMDBIOTES. c..euteteeitetet ettt ettt ettt ettt s bt et et eb et et e sbe st e e neen
18.Creer que no se puede confiar en la mayor parte de la gente...........cceeevevevevcercrercnennenn,
1O.POCO APCLILO.....euveeeieeiieeie et et et eteetesteeteete st e esbeesbessbessseanseasseenseessesnseassenssenssesnsensanns

20.LIorar con faCilidad..........cooovvuuiiiiiiiieeieiee ettt e e e enaaee
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21.Sentirse timido/a 0 incomodo/a con el SEX0 OPUESLO.......eecvierveerieerieeriieiieieeieeieeieenns
22.Sentimientos de estar atrapado/a........c.cccueeierieeiieecienieeie et
23.Asustarse SUDItAMENtE SIN TAZOM.........ccververrerrerererrerresresressressnessnessnesseesseesssesseessnes
24 Explosiones de mal genio que no puede controlar.............ecvecvverveereereeneeneeseeneenenn
25.Sentir miedo de salir S010/a d€ SU CASA.......ccvvecveeriieriieriierieeieeeeeree e eees
26.Culparse a si MiSMO/a8 A€ COSAS....ccuvirrirririirirrreeieeteeteereeseesessesseesessessesssessseans
27.Dolores en la parte baja de 1a espalda...........cccceeviivieriienieenieiereereesee e
28.Sentirse bloqueado/a para haCeT COSAS.......cciiruieriiirierieriteierierre e seeseesaesseesseeseeens
29.SENHITSE SOLO/A.....ceiiiiiiieieiteeieeee ettt ettt ettt sttt bt neen
30.SENHTSE tIISTE. ...eveeueetieuieterteet ettt ettt ettt et sttt et et s bt e et eb e et e te e bt et entesaeeseentennens
31.Preocuparse demasiado o dar vueltas continuamente sobre las cosas...........cccceueneene.
32.DESINLETES POT 12S COSAS...uerurrruririieriieiietieteeteetesteereesesseessessseesseenseanseanseensessesssenns
33.SENHTSE tEIMETOSO/A. ... .eeueentiiieietirtieitete ettt sttt ebe et et bt et e e st sbeeseenbeebeeneeeene
34.el hecho de que sus sentimientos son heridos facilmente.............cccccvveevreeenciencreneenennns
35.Pensar que otras personas conocen sus pensamientos iNtimos. ...........eceeveerreruerveeenenn
36.Sentir que los demas no le entienden o son poco comprensivos con usted...................
37.Encontrar que la gente es poco amistosa o que usted les desagrada............ccceeverirennene
38.Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que estan bien hechas
39.Palpitaciones o aceleracion del ritmo cardiaco.........cccvevververienienienienie e
40.Nauseas 0 trastornos €StOMACALES. ........eoueruerierieririeierteeeetee ettt
41.Sentirse inferior @ 10S deMAS........coeririiriiriiieiere e e
42.D0]0TES TNUSCUIATES. .....c..eeueeiiiieieie ettt ettt et b et sbe et e eenees
43.Sentir que esta siendo observado/a que hablan de usted..........ccccevverviniieniienieenienne,
44 Dificultad para concCiliar €l SUSTIO..........ccveeviicieriiiieriertereereeste et ere e sresaesereeneens
45.Tener que comprobar y volver a comprobar 1o que hace..........cccceevvevierieecieenieenieeienn,
46.Dificultad para tomar dECISIONES. ........ccvveevieerieriierieerieesieeieeteereesseesseesseeseesseesseeseenses

47 .Sentir miedo de viajar en autoblls, MEr0 O treMN.......ccverveerieerieerieerieerieeieeeeeeeeseeeseeenns
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48.Dificultad Para TESPITAL......cccveriirrerreeieeteeteeteereeteeseeseeseeseesseeseessaesseesseesseesseessaens
49.Rachas 0 momentos de fi0 0 CalOT.........coiiiiiiiiiiieieee e
50.Tener que evitar ciertas cosas, lugares o actividades porque le asustan........................
51.Quedarse con [a mente en bIANCO..........c.oeecviieiiiiieiiceieeceeece e
52.Sensaciones de adormecimiento u hormigueo en algunas partes de su cuerpo.............
53.Sentir un NUAO en 12 GATGANTA.........ceecvieciieieeieeie et

54.Sentirse desesperanzado/a sobre el fUturo..........ocvevvevierierienieere e
55.Dificultad para CONCENLIIATSE. ........cevirierrerierieeteeteereereseresresaeseseessessseesseassesssesnsennns
56.Debilidad en algunas partes de SU CUCTPO.......evvererereerierierierierreseeseesrresnessresenesenens
57.Sentirse tenso/a y con 10S NETvios de PUNLA.........c.cecuveeiieeiieiieeriieieeie et eie e ere e
58.Sensacion de pesadez en brazos 0 PICINAS.........eccveeveerieerreerieerreeieesreesreesseesseesseesseessaens
59.Pensamientos sobre 1a muerte 0 de MOTITSE. .......ccevveeieriererieriiieeteieseeee e
60.COMET BN EXCESO.c..eeuriurerurirutirterite et st et et ete e et eate st e satesatesateeateeatesateeatesanesaresareeaneas
61.Sentirse incomodo/a cuando la gente le mira o habla de usted..........c..cccoeevvrvvvrirennnnnn

62.Tener pensamientos UE NO SOMN SUYOS.....ccueereerreerreerseerseerseesseesseesseesseessesssessseesseesseessees
63.Tener fuertes deseos de pegar, herir o dafar a alguien............cccevveveerieerrercverrereenenens
64.Despertarse muy temprano por 1a Mafana...........c.eeeveeeveeereecieeeieereerieeseesieesreeseesseeeens

65.Tener que repetir las mismas acciones, por ejemplo, tocar, contar, lavarse.................

66.Dormir de manera inquieta o desvelarse facilmente...........c.ocevevevierienienieneeneeienn,

67.Tener fuertes deseos de romper 0 de destrozar COSas.........ccevvververrereervereernenvesnennns
68.Tener pensamientos o creencias que Otros N0 COMPATLEN.........ecvvervrerrrereeereernereernennns
69.Sentirse muy timido/a con 108 deMAS...........cccveriieriieriieriieiieeeeere e

70.Sentirse incomodo/a cuando hay mucha gente, como por ejemplo en las tiendas o
€L €L CIME....eiiiiiiicc e e

71.Sentir que todo le representa Un €STUCTZO.........cccvevierierieiienieeieceee e
72.Momentos de LEITOT Y PANICO. .....ccveeveereeieereesreeteeseesseesseesseesseesseesseessaesseesseesseesseessnes

73.Sentirse incomodo/a al comer 0 beber en PubliCo..........ceccvvrirrciieiieiieieeie e
74.Involucrarse frecuentemente €n dISCUSIONES.........vvveeiivvveureireeeeireiiiereeeeeeeeeaeeeeeessnennns

75.Sentirse nervioso/a cuando le dejan SOlo/a.........cccvecvveciieriieiieeciieieeieee e
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76.Pensar que los demas no valoran Sus LOZIoS..........cccvveverirriiriieicienieeie e sresee e senees
77.Sentirse solo/a incluso cuando €St CON ZENLe.........cvververeerieeriieriierieseeneeseeseeeseeenenes
78.Sentirse tan intranquilo/a que no puede estarse qUICtO/a........c.cceveeeveecveecvercierieenieeerenns
79.sentimientos de INUtIIad. ........ccooieiiiiiii e
80.La sensacion de que algo malo 1€ vVa @ OCUITIL........ccceeveereerierieriereenee e sere e
B L.GIILAT O TITAT COSAS...uvevteutetirtieteterteete e steettetesbeete et e be e bt estetesbeestenbesbesaeentenbesbeeneeneenee
82.Sentir miedo de desmayarse en PUDIICO.........cccevvveriieiiirierierie e
83.Pensar que la gente se aprovechara de usted si les deja........cocveeverieneeneenieneenieennen,
84.Tener pensamientos sexuales que le preocupan mucho...........ccecvevveervereenverieenieennen.
85.La idea de que deberia ser castigado/a por Sus pecados..........cceevvereerieereesvenieenrenenens
86.Pensamientos ¢ imagenes de naturaleza amenazadora.............cevvereereereeneeniennennnns
87.La idea de que algo grave pasa €N SU CUCTPO.......c.eerveerreerieerreerreerseerseesseesseesseesseesseessaens
88.No sentirse nunca cercano/a compenetrado/a con otra Persona............ceeeeerverevereeeenss
89.Sentimientos de CUIPA........ceecveriiriiiieiie ettt saae e snneeens

90.La idea de que algo funciona mal en SU MENLE........c.cecveerreerreerrierrieieeieeieeieeeeeeeeneees
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5.4. Anexo IV: Escala perdon

En el curso de nuestra vida pueden surgir eventos negativos como resultado de nuestra propia
accion, las acciones de otro/s, o por Circunstancias fuera de nuestro control. Durante algin
tiempo después del evento, puede que alin guardemos sentimientos o pensamientos negativos
sobre nosotros mismos, las otras personas o la situacion. Piense sobre como tipicamente usted
reacciona a tales eventos negativos. En el espacio que sigue a cada frase, marque (segin la
escala de 7 puntos abajo), el nimero que mas acertadamente describe como tipicamente usted
responde a la situacion negativa descrita. No hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor,

sea lo mas sincero/a posible con sus respuestas.

1 = Casi siempre falso parami 3 = Mas bien falso para mi
5 = Mas bien cierto para mi 7 = casi siempre cierto para mi

1. Me guardo rencor a mi mismo/a por las cosas negativas|
que he hecho.

2. Me resulta realmente dificil aceptarme cuando hej
cometido un error.

3. No dejo de criticarme por las cosas negativas que he
sentido, pensado, dicho o hecho.

4. No dejo de castigar a alguien que ha hecho algo que creog
que es incorrecto.

5. Sigo haciéndole la vida dificil a las personas que me
hayan herido.

6. Me quedo pensando mal de quien me haya maltratado.

7. Cuando suceden cosas malas por razones que no s
pueden controlar, me quedo estancado/a en pensamientos
negativos sobre el evento.

8. Si me siento decepcionado/a por circunstancias
incontrolables en mi vida, no puedo dejar de pensar

negativamente en ellas.
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5.5. Anexo V: Escala ad hoc

Nos gustaria que respondiera de manera sincera a las siguientes cuestiones:
1. La causa judicial por la que usted esta privado de libertad ofendi6/causé daiio a
alguna persona? Si No Ns/nc

2. . Qué importancia tiene para usted el perdon de esa persona?
(1)nada importante/ (2) algo importante/ (3) Regular/ (4)bastante importante/ (5)muy
importante
3. cQué significa para usted el perdon de esa
| 12 T0) 1 PSPPI
4. . Cuanto cree usted que esa persona le ha perdonado?

(O)nada/ (1) casi nada/ (2) regular/ (3)bastante/ (4)totalmente

5. . Cuanto se ha perdonado usted a si mismo?
(O)nada/ (1) casi nada/ (2) regular/ (3)bastante/ (4)totalmente

Laura Rigueiro Alvite

39



