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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion consiste en caracterizar la salud mental de las
personas privadas de la libertad en el contexto de la pandemia COVID 19 del Centro de
Rehabilitacién Social Cotopaxi. Se fundamenta en el paradigma post positivista, bajo un
enfoque cuantitativo se aplica un disefio de investigacion no experimental, de corte
transversal, de alcance descriptivo y exploratorio; debido a que no existen estudios
previamente elaborados sobre el tema. La muestra se encuentra conformada de 95 personas
privadas de la libertad (24,2% hombres y 75,8% mujeres) de minima, media y maxima
seguridad. ElI muestreo utilizado en este proyecto de investigacion es de tipo no
probabilistico discrecional Las herramientas utilizadas para esta investigacion son: el
consentimiento informado y la ficha sociodemogréafica, con la aplicacion del cuestionario de
salud SF36, inventario de ansiedad de Beck, inventario de depresion de Beck y el
cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee. Los resultados que arrojaron cada
una de estas pruebas psicométricas demostraron niveles medios y moderados de salud,
ansiedad, depresion e impulsividad. Ademas, una correlacion entre los niveles de ansiedad
y depresion. En conclusion, se establece que, en esta poblacidn, existe una afectacion
considerable en base a su salud mental, presentado un gran nimero de sintomas asociados
al nivel de ansiedad, depresion e impulsividad dentro del contexto de la pandemia por
COVID 19.

Palabra clave: salud mental, ansiedad, depresién, impulsividad, covid19.
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ABSTRACT

The objective of this research is to characterize the mental health of persons deprived of
liberty in the context of the COVID 19 pandemic at the Cotopaxi Social Rehabilitation
Center. It is based on the post-positivist paradigm, under a quantitative approach, a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and exploratory research design will be applied,
since there are no previously elaborated studies on the subject. The sample is made up of 95
persons deprived of liberty (42.5% men and 57.5% women) of minimum, medium and
maximum security. The sampling used in this research project is non-probabilistic
discretionary. The tools used for this research are informed consent and the
sociodemographic form, with the application of the SF36 health questionnaire, Beck anxiety
inventory, Beck depression inventory and the modified Buss-Durkee aggressiveness
questionnaire. The results of each of these psychometric tests showed medium and moderate
levels of health, anxiety, depression and impulsivity. In addition, there was a correlation
between anxiety and depression levels. In conclusion, it is established that in this population,
there is a considerable affectation based on their mental health, presenting many symptoms
associated with the level of anxiety, depression and impulsivity within the context of the
COVID 19 pandemic.

Key words: mental health, anxiety, depression, impulsivity, covid19.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar la salud mental de las personas
privadas de la libertad en el contexto de la pandemia COVID 19 del centro de rehabilitacion
social Cotopaxi. El estudio se fundamenta en el paradigma post positivista, bajo un enfoque
cuantitativo se aplica un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal, de
alcance descriptivo y exploratorio; debido a que no existen estudios previamente elaborados

sobre el tema.

Capitulo I.- Estado del arte y la préctica.- EIl primer capitulo del estudio comprende enunciar
conceptos basicos acerca de las variables escogidas para desarrollar esta investigacion: la
salud mental de las personas privadas de libertad, debido a que se ha visto afectada durante
el internamiento, a raiz del surgimiento de la pandemia COVID-19, puesto que, la
emergencia sanitaria ha determinado ciertas medidas de prevencion frente al contagio, que
implica: restricciones, aislamiento, limitacion del contacto familiar y social; situacién que
se complica frente al temor de ser contagiado y el riesgo de muerte. Desencadenandose
problemas de salud mental que, se estima que estan asociados a problemas de ansiedad,

depresion y control de impulsos.

Capitulo 11.- Disefio metodoldgico. - En el segundo capitulo del estudio se muestra la
metodologia utilizada para la elaboracién de esta investigacion, en el cual se fundamenta en
el paradigma post positivista, bajo un enfoque cuantitativo se aplica un disefio de
investigacion no experimental, de corte transversal, de alcance descriptivo y exploratorio;
debido a que no existen estudios previamente elaborados sobre el tema. La muestra se
encuentra conformada de 95 personas privadas de la libertad (24,2% hombres y 75,8%
mujeres) de minima, media y maxima seguridad. ElI muestreo utilizado en este proyecto de
investigacion es de tipo no probabilistico discrecional. Las herramientas utilizadas para esta
investigacion son: el consentimiento informado y la ficha sociodemografica, con la
aplicacion del cuestionario de salud SF36, inventario de ansiedad de Beck, inventario de

depresion de Beck y el cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee



Capitulo 111.- Andlisis de resultados de la investigacion. - En el capitulo nimero tres de esta
investigacion, se prevé anunciar cuales han sido los resultados obtenidos a partir de lo que
arrojan las baterias psicolégicas que se escogieron para realizar este estudio. A su vez se
esclarecen dichos resultados por medio de los analisis e interpretaciones que se realizaron
dentro de esta investigacion

Finalmente se enlistan en dos apartados las conclusiones y recomendaciones que han sido
las mas relevantes a partir del estudio realizado, es de suma importancia tomar en
consideracion las conclusiones debido a que parten de otras investigaciones que sea
semejantes al tema que se defiende, a su vez, las recomendaciones que se sugieren en el
estudio alienta al investigador a tomar en consideracién para elaborar de mejor manera otra

investigacion parecida a la presente.

Antecedentes teodricos y practicos

La salud mental de las personas privadas de libertad se ha visto afectada durante su
internamiento, a raiz del surgimiento de la pandemia COVID-19, puesto que, la emergencia
sanitaria ha determinado ciertas medidas de prevencion frente al contagio, que implica:
restricciones, aislamiento, limitacion del contacto familiar y social; situacion que se
complica frente al temor de ser contagiado y el riesgo de muerte. Desencadenandose
problemas de salud mental que, se estima que estan asociados a problemas de ansiedad,

depresion y control de impulsos.

Por lo tanto, el estudio se plantea como objetivo, analizar la salud mental de las personas
privadas de la libertad en el contexto de la pandemia del Centro de Rehabilitacién Social
Cotopaxi. Se fundamenta en el paradigma post positivista, bajo un enfoque cuantitativo se
aplica un disefio de investigacidon no experimental, de corte transversal, de alcance
descriptivo y exploratorio; debido a que no existen estudios previamente elaborados sobre

el tema.

Los participantes, se desprenden de un universo de 4964 personas privadas de libertad,
mediante un muestreo no probabilistico discrecional, se obtiene un total de 356 personas
privadas de libertad. Para la recoleccién de datos se aplican técnicas psicométricas y

encuestas con el uso de test psicolégicos para medir los niveles de ansiedad, depresion e



impulsividad, y la ficha sociodemogréfica, con el fin de caracterizar a la poblacion. A partir
de los hallazgos obtenidos tienen mayor claridad sobre la afectacion que padecen las

personas privadas de la libertad durante la pandemia en su internamiento.

Situacién Problémica y planteamiento del problema

Se observa de manera no sistematizada que, un segmento de la poblacién de personas
privadas de libertad presenta sintomas caracterizados por: ansiedad, preocupacion excesiva,
nerviosismo, sensacion de tension y de peligro constante. A su vez, manifestaciones
conductuales como: bajo control de impulsos, altos niveles de ira, irritabilidad, hostilidad y
sintomas depresivos relacionados con la falta de energia, desmotivacion, labilidad
emocional, insomnio, pérdida de apetito, autocritica y desconfianza considerable en el
ambito de las relaciones interpersonales. Sintomas que, al parecer guardan relacion con el
internamiento y otros eventos estresores como: violencia, hacinamiento, consumo de drogas,
abuso de autoridad, entre otros factores sociales y ambientales, que se han complicado o se
han intensificado durante la pandemia por el COVID-19. Puesto que, los internos se han
visto afectados frente a la restriccion de la comunicacion, limitacion de las visitas y pérdida
del contacto con la familia; prohibicion de actividades ludicas y recreativas que realizaban
en el interior del centro, discontinuidad, en el desarrollo de actividades académicas, cierre

de talleres que se realizan juntamente con profesionales externos.

Dichas situaciones afectan la salud mental de las personas privadas de libertad, debido a que,
no cuentan con suficientes alternativas ocupacionales, educativas y de interaccidn social,
que facilite la canalizacion adecuada de las tensiones. Lo que trae como consecuencia el
incremento de los niveles de ansiedad, depresion y pérdida del control de impulsos; por otra
parte, se genera inestabilidad dentro de la poblacion penitenciaria, riesgo de amotinamientos

y aumento de la violencia.



Hipotesis

A partir de lo expuesto, el estudio se propone responder a la siguiente interrogante: ¢;En qué
condicion se encuentra la salud mental a nivel de ansiedad, depresion e impulsividad de las
personas privadas de la libertad en el contexto de la pandemia del Centro de Rehabilitacion

Social Cotopaxi?

Hi: Los problemas de salud mental a nivel de ansiedad, depresion e impulsividad se han
incrementado en las personas privadas de la libertad en el contexto de la pandemia COVID

19 en el Centro de Rehabilitacién Social Cotopaxi.

Ho: Los problemas de salud mental a nivel de ansiedad, depresion e impulsividad no se han
incrementado en las personas privadas de la libertad en el contexto de la pandemia COVID

19 en el Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi.

Objetivo General

Caracterizar la salud mental de las personas privadas de la libertad en el contexto de la
pandemia COVID 19 del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar tedricamente los aspectos relacionados con la salud mental,
especificamente de niveles de ansiedad, depresion e impulsividad de las personas
privadas de la libertad en el contexto de la pandemia COVID 19.

2. Diagnosticar la situacion de la salud mental, especificamente de niveles de ansiedad,
depresion e impulsividad de las personas privadas de libertad en el contexto de la
pandemia COVID 19 del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi.

3. Desarrollar un analisis estadistico exploratorio y descriptivo de la salud mental
especificamente de niveles de ansiedad, depresion e impulsividad de las personas
privadas de libertad en el contexto de la pandemia COVID 19 del Centro de

Rehabilitacién Social Cotopaxi.



Justificacion

El sistema penitenciario del Ecuador actualmente atraviesa una crisis severa debido a la
basqueda de control interno que buscan las organizaciones delictivas, que se encuentran
encabezadas por lideres de las pandillas que existen en todas las carceles a nivel nacional.
Es por ello que, en los ultimos afios, las masacres inhumanas, amotinamientos y el
hacinamiento son problemas que las autoridades han tenido que lidiar con esta poblacién. A
su vez, no se ha manifestado nada por parte de las organizaciones gubernamentales con
respecto a planes de contingencia desarrollados para prevenir varios conflictos psicol6gicos
que traen consigo la presencia actual de la pandemia por COVID-19, por consecuente, se
desarrolla esta investigacidn, con el fin de conocer cuéles son los niveles de calidad de vida,
ansiedad, depresion e impulsividad que poseen las personas privadas de la libertad en el
contexto de la pandemia.



CAPITULO |I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Salud Mental

1.1.1. Antecedentes histdéricos

Las concepciones que cada sociedad ha previsto para dar sentido a la salud mental han
variado con el pasar de los afios, debido a que se han influenciado por ideologias y
constructos de pensamiento propios de la época. Las primeras concepciones fundamentadas
de la Salud Mental segin (Desviat, 2014) las acui6 Cliffor Beers, en su libro “La mente se
encontrd asi misma” que escribid en 1908, al ser un paciente que ingres6 varias veces en
hospitales psiquiatricos. En sus postulados plasmo el término La Liga de la Higiene Mental,
de tal manera se referencia la importancia que tiene el bienestar psicolégico para sentirse

bien consigo mismo.

Existen varias perspectivas histéricas que tiene la salud mental a partir de distintas
aproximaciones; tanto tedricas como epistemoldgicas, donde de acuerdo con (Ornelas &
Ruiz, 2016), se define como la estabilizacion entre la persona y su contexto, donde se toma
en consideracion elementos culturales, bioldgicos, ambientales, sociales y psicologicos, sin
dejar pasar por alto los estilos de vida del sujeto y sus valores. Por lo tanto, se conjetura que
los mencionados elementos han sido durante este tiempo, determinantes en el bienestar de

la salud mental del individuo.

Al hablar que el individuo tiene que ser consciente de sus propias capacidades, se asemeja a
una concepcion universal de lo que es la salud mental, pero al igual es importante reconocer
cual es la percepcién que tienen los expertos acerca de la salud mental en el mundo y su
contextualizacidn, por lo que la (Organizacion Mundial de la Salud, 2001) define a la salud
mental como un estado mental equilibrado de bienestar y tranquilidad que el sujeto
desemboca a partir de sus acciones y pensamientos, que le permite mantenerse en armonia
consigo mismo y con su entorno social. Donde no solamente se enfoca en la carencia de
patologias, sindromes o enfermedades, sino, también, en la perspectiva que tiene el sujeto

acerca de su autonomia y eficacia. Se considera las capacidades que desempefia el sujeto



tanto emocional como intelectualmente. Por consiguiente, se hace alusion a que la salud
mental no solo se encuentra limitada ante la comprensién del sujeto, sino, también, de
constantes cambios que surgen a partir de la interaccion con el contexto en general y con

otros seres humanos.

Por otro lado, es distinto la perspectiva que presenta la salud mental en América Latina que,
del resto de continentes, debido a que aqui existen varios paises en desarrollo y de tal manera
favorecen la aparicion de trastornos y patologias mentales, por ende, el mal estado de la
salud mental en las personas, en especial la gente pobre, se considera un obstaculo para el
desarrollo de Latinoamérica, donde se genera un circulo vicioso de desigualdad (Cruz,
2015). Esto es precisamente lo que pasa en el continente americano, donde se evidencia en
varios casos que la gente pobre, son mas susceptibles a poseer trastornos o patologias a nivel
mental, al no poseer las facilidades de acceder a casas de salud publicas que les otorguen

servicios psicologicos.

Desde los procesos histdricos que el Ecuador ha sido participe con el pasar del tiempo, la
salud mental ha jugado un papel importante dentro del pais, estuvo ligada desde un principio
al régimen de la precolombina. Donde para curaciones y malestares a nivel mental, utilizaban
plantas en varias preparaciones para solventar estas necesidades, pero segun (Zufiga &
Riera, 2018), fue en 1945 la fecha de fundacion del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador,
que se encargaria en abordar las enfermedades que los ecuatorianos presenten. Unas décadas
después, en 1980 al existir una gran demanda por parte de las personas con patologias
mentales, se da la invencion del primer departamento enfocado en la salud mental, quien en
ese tiempo estaria a cargo de la direccion el Dr. Saul Pacurucu. A causa de ello, se constata
que apenas son 41 afios los que le tomo a el Ecuador otorgar una importancia al ambito de
la salud mental. De tal manera se busca el facultar de ayuda psicologica y psiquiatrica a las

personas que presenten cuadros clinicos desfavorables a nivel mental.

1.1.2. Perspectivas epistemoldgicas de salud mental

A partir de la perspectiva clinica, la salud mental se caracteriza por la presencia de signos y

sintomas, que actian como indicadores de que algo no anda bien en el individuo. En estos



ultimos afios la conceptualizacion de salud mental varia conforme a nuevas connotaciones
clinicas a nivel mental que aparecen, para lo cual, (Mayor, De Castro, Amaris, & Buelvas,
2018) la describen como un estado de bienestar subjetivo sometido a cambios, que abarca
un conjunto de sintomas de hedonia de acuerdo con las percepciones individuales de cada
sujeto. A su vez, el individuo se somete a evaluaciones constantes que tiene de si mismo,
acerca de su propia vida y sobre su calidad de desenvolvimiento en el medio que lo rodea.
Por lo tanto, se teoriza que, para tener una optima salud mental, se trata de aumentar los
niveles subjetivos que tienen las personas de si mismos, para conseguir un funcionamiento

6ptimo de sus habilidades cognitivas y de su bienestar psicoldgico a nivel clinico.

Por otro lado, al hablar de salud mental desde una perspectiva conductista, se refiere al
bienestar mental de acuerdo con la adaptacion del sujeto al contexto y sistema. Se ve afectada
la salud mental a partir de este enfoque, en caso de existir problemas con el comportamiento
y funcionalidad del individuo. Se considera cuales han sido los aportes importantes que
presenta esta perspectiva, por ello, los expertos coincidian que las posibles aportaciones del
conductismo para una adecuada salud mental segun (Jimenez, 2014), se ligaban a poner un

énfasis especial en:

a. Disefo de técnicas que los individuos ponen en préactica a medida que interactian
con el medio, lo cual tiene como resultado favorables cambios,

b. Un adiestramiento facil de para profesionales impartida por expertos de la salud
mental. Con el fin, de que las personas sin importar si posean estudios superiores 0
medios, tengan la oportunidad de compartir de esta experiencia positiva a sus
familiares y amigos, para comprender que la actitud comportamental de las personas
es tratada con el debido proceso,

c. Desmedicalizacion de los problemas. Para que los problemas a nivel de salud mental
en el ambito comportamental del individuo son atendidos de una manera distinta.
Que cuenten con el acompafiamiento del terapeuta, se evita de esta forma la
psiquiatrizacion y suministracion de farmacos,

d. Adiestrar al equipo de salud mental que laboran en los diferentes centros y subcentros
de salud, con técnicas y principios que les facilite el andlisis en cuanto a la

modificacion de la conducta,



e. Incentivar el uso de procedimientos sistematizados que faciliten la observacion,
evaluacion y registro de comportamientos,

f. Poner en préctica un abanico extenso de técnicas terapéuticas conductuales, de
acuerdo con las necesidades que presentan los pacientes, y

g. Llevar un seguimiento de por lo menos seis meses de orientacion conductual, y luego

de esto evaluar los efectos de la intervencion conductual en cada paciente.

Como se constata, cada apartado pone énfasis en el estado conductual que tiene cada
paciente, a su vez, se manifiestan técnicas que, durante estos afios, han buscado el beneficio
de las personas que acuden a terapia con problemas en su conducta o0 comportamiento, por
otro lado, se evidencia que con el pasar del tiempo, estas técnicas se desarrollan a pasos
agigantados, con el fin de que los pacientes ya no necesiten de farmacos para mantener una

buena salud mental.

No se deja de lado la importancia que el cognitivismo tiene acerca de la salud mental, al
denotar que las funciones ejecutivas del sujeto se ven intervenidas dentro de este apartado,
al encontrarse en buenas o en malas condiciones. Es por ello, que (Saiz, 2019) afirma que,
para mantener una salud mental a nivel cognitiva eficaz, es necesario poner al cerebro en
forma, para desarrollar con efectividad las tareas cotidianas. Menciona, también, que el
estado de animo, el suefio y el estrés influyen de manera determinante para el bienestar de
la salud cognitiva. Asegura que estimular el ejercicio de manera mental y fisica facilita un
envejecimiento cognitivo saludable, y se constata con un efecto positivo en el rendimiento
de:

a. Memoria

b. Atencion

c. Funcidn ejecutiva
d. Pensamiento

e. Velocidad de reaccion

Todos estos efectos buscan el bienestar mental de la persona, como se mencionaba con
anterioridad, es importante mantener el cerebro en buena forma, para que las actividades se

tengan que realizar diariamente se ejecuta de manera optima.
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Los aspectos socioecondmicos dan una conceptualizacion distinta a la salud mental,
basandose en las circunstancias sociales y econémicas de las personas. Como claro ejemplo
se encuentra América Latina, que es la region con mayor polarizacion socioeconémica,
donde la pobreza se encuentra situada en la mayor cantidad de la poblacion. A su vez, segln
(Ortiz, Lépez, & Borgues, 2007), la condicién socioeconémica de las personas juegan un
papel importante en la salud mental poblacional, debido a que, las personas que menos
recursos econdmicos tienen, desarrollan sintomas somaticos de depresion y ansiedad, como
a su vez, de preocupacion, estrés y frustracion. El bienestar mental tiene que ver con un
optimo estilo de vida, que se carecterice por condiciones de vida favorables para la
interaccion del sujeto con el medio. Como se pudo apreciar, la condicién socioeconémica de
las personas determinan causalidades desfavarobles a nivel de salud mental. A su vez, la

aparicion de posibles trastornos mentales impiden el desarrollo individual humano.

De acuerdo con las connotaciones que se ha expuesto anteriormente, se observa una variedad
de concepciones acerca de la salud mental de las diferentes perspectivas propuestas. Pues
ahora se pretende sintetizar estos conceptos. La salud mental clinica esta relacionada con la
mente y el cuerpo, a su vez, de métodos determinados que van en beneficio del bienestar
psicoldgico, y se caracteriza por los trastornos mentales. La salud mental en el ambtio
socioecondmico se consolida en las estructuras sociales y econdémicas que tienen las
personas en su cotidianidad. Por otro lado, se presentan los comportamientos del individuo,
que abarca el ambito cognitivo conducutal de la salud mental, a lo que estas perspectivas
consideran valorar las acciones que determinan la conducta de las personas de acuerdo con
sus pensamientos (Restrepo & Jaramillo, 2012). Estas perspectivas tienen algo en comun, y
es que van busca de la construccion 6ptima de saludables modos de vida para el sujeto. Para
lograr identificar cuales son las intervenciones que se practican en cada perspectiva se

presenta la siguiente Tabla 1, donde se sintetiza esta informacion.



Tabla 1
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Sintesis de las Perspectivas Epistemoldgicas de Salud Mental

Perspectiva Concepciodn de Salud Intervencién

Mental

La nocion de salud mental se basa  Centrada en la atencion de los trastornos
en la sintomatologia que presenta  mentales por parte de los especialistas mediante

Clinica el sujeto. Se revisa estos criterios  diferentes formas de tratamiento
diagndsticos en los siguientes (farmacoterapia, terapia electroconvulsiva, etc.).
manuales: DSM V y CIE 10.
Salud comportamental: Ensefiar /entrenar a los sujetos para que
Conductual adaptacion como ajuste al desarrollen un repertorio conductual mas
contexto y al sistema productivo.  adaptativo. Enfasis en la prevencion.
Capacidad del sujeto para Corregir formas de pensamiento disfuncionales
s adaptarse (creencias irracionales, distorsiones cognitivas,
Cognitivista .
racionalmente a las demandas etc.).
internas y externas. Enfasis en la prevencion.
Se concibe en términos de Centrada en los modos de vida y en las
derechos y desarrollo humano condiciones de vida.
La intervencion se desarrolla a través de una
Socioeconémica I6gica horizontal orientada a generar entornos

saludables que favorezcan la eleccion de
condiciones de vida. Es Intersectorial. Enfasis
en la promocion de la salud.

Nota. Fuente: N. Restrepo y J. Jaramillo, 2012, Concepciones de salud mental, en Salud Pdblica, Perspectivas
epistemoldgicas de la salud mental, pp. 202-211. https://www.redalyc.org/pdf/120/12023918009.pdf

1.1.3. Componentes de la salud mental

De acuerdo con las concepciones de salud mental antes vistas, se contempla como un proceso

dinamico, es decir que de acuerdo con las experiencias que cada persona obtiene durante su

vida, se ve afectado el grado de salud mental. Es por ello, que (Pacheco, 2003) esclarece

cuales son los componentes que configuran a la salud mental:

Autodominio: La persona tiende actuar de diferentes maneras, ya sea;
independiente, interdependiente o dependiente, de acuerdo con la situacion en la
que se encuentre. Es decir, demuestra autonomia con tendencia a respetar los
valores y reglas de conducta que rigen su vida.

Autoestima: La persona se encuentra consciente de las capacidades,
percepciones, talentos, fortalezas, debilidades y limitaciones que posee, de
acuerdo con esto, el sujeto construye su propio autoconcepto.

Dominio del entorno: La persona tiene la capacidad suficiente de manejarse en
situaciones y ambientes complejos. Demuestra una actitud competente y creativa

frente al su entorno que se encuentra y es capaz de influir en él.
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e Orientacion a la realidad: La persona es capaz de distinguir entre el mundo real
y el imaginario, tiende a diferenciar los hechos verdaderos de las fantasias
ficticias.

e Orientacion del crecimiento: La persona da prioridad al desarrollo de sus
capacidades y buscar progresar hacia su autorrealizacion, con el objetivo de salir
de status quo.

e Tolerancia de la incertidumbre: La persona es capaz de manejar la inseguridad
en caso de tener con claridad alguna respuesta concreta. Mantiene la fe y la
esperanza ante situaciones de vida o muerte.

e Tratamiento individualizado del estrés: La persona durante su vida diaria
experimentan iones que le generan: ansiedad o depresion, pero es capaz de tolerar
estas eventualidades estresantes. Es flexible y comprende que esta situacion no

va a durar para siempre.

Sin duda la persona vivencia diariamente situaciones que pongan en juego la estabilidad de
su salud mental, pero como se denota, es netamente por conviccion y fuerza de voluntad
como el individuo tolera estos momentos de desconcierto. A su vez, se toma en cuenta que
existen situaciones en las que el sujeto sienta que no sale adelante solo, es por ello, que se

recomienda acudir por ayuda psicologica.

1.1.4. Tipos de alteraciones de salud mental

La salud mental de las personas se ve afectada a causa de varias eventualidades que suceden,
al verse interrumpido el funcionamiento del cerebro, se desarrolla como consecuencia un
cambio en el comportamiento del sujeto. Dichas situaciones toman el nombre de trastornos
mentales que segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), se manifiesta en la
adolescencia hasta antes de los 14 afios. De acuerdo a la situacién geografica de los paises y
de su cultura en particular, se distingue en diferentes tipos de trastornos. Es decir, que cada
region se caracteriza por desarrollar cierta patologia que se vuelve comun dentro de su
entorno, eso de acuerdo a las situaciones eventuales en las que se encuentran cada una de las

sociedades.
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De las millones de personas que abarcan este basto territorio mundial, se han evidenciado
con el pasar de los afios un incremento en el nimero de persnas discapacitadas, se aborda
casi un porcentaje del 15% de la poblacién que cada vez va en aumento. Es claro tener en
cuenta que hay varios tipos de discapacidad, y la enfermedad mental, también, es
considerada como una de ellas. Se encuentra en el segundo lugar seguido de la discapacidad

fisica. Para conocer mas a fondo el nimero cercano de personas que llegan a padecer este

tipo de discapacidad, y las caracteristicas, se ha categorizado en la siguiente Tabla 2.

Tabla 2
Alcance y Caracteristicas de los Trastornos Mentales
Trastorno L.
Alcan racteristi
mental cance Caracteristicas
Este trastorno es de naturaleza . . L
L : Se caracteriza por el deterioro de la funcién
. cronica y progresiva, y afecta - - o -
Demencia . cogntiva, es decir que disminuye la capacidad que
alrededor de 50 millones de . : .
tiene el sujeto de procesar su pensamiento.
personas.
Es considerada una las principales
causas de discapcidad mental en Por lo general las personas que padecen este tipo de
el mundo y que afecta a casi 264  trastorno presentan: poco interés y entusiasmo,
Depresién millones de personas, por ende es  tristeza, baja autoestima, sentimientos de

considerado uno de los trastornos
mas frecuentes a nivel de salud
mental.

La esquizofrenia es considerada
uno de los trastornos mentales

Esquizofrenia )
mas graves, su alcance llega a

otras ) X
y otra; maés de 21 millones de personas.
psicosis . X ;
La esquizofrenia es considerada
un tipo de psicosis.
Trastorno El alcance de aectacion de este
afectivo trastorno llega al menos a 45
bipolar millones de personas

Estos trastornos suelen aparecer
durante la infancia y por lo
general persisten hasta la edad
adulta. Cerca de 130 millones de
personas presentan un trastorno
del desarrollo a nivel intelectual-
Por otro lado, 5 de cada 10.000
persoans padecen de autismo

Trastornos del
desarrollo,
autismo

culpabilidad, problemas al dormir, falta de apetito,
fatiga, cansancio y poca concentracion.

La ezquizofrenia se caracteriza por anomalias en: la
percepcion, las emaciones, el lenguaje, percepcion
del yo, la manera de pensar y actuar. Las psicosis
por otro lado, vienen acompafiadas de
alucinaciones que se ligan al ver, oir, o percibir
algo que no existe y delirios.

Se caracteriza por la presencia de episodios
maniaticos y depresivos, que se encuentran
separados por lapsus de estado de &nimo
aparentemente normal.

Los trastornos del desarrollo se caracterizan por la
disfuncidn o retraso de maduracién del sistema
nervioso central. El autismo se caracreriza por la
presencia de deficiencias en la comunicacion e
interaccion social y de movimientos motores
esterotipados.

Nota. Fuente: N. Organizacién Mundial de la Salud, 2019, Trastornos mentales, en WHO, Datos y cifras de

trastornos mentales. https://bit.ly/3aagMQD

Después de conocer cuales son las caracteristicas y el porcentaje de afectacion en personas
gue poseen algunos de los trastornos mencionados, se argumenta que cada uno de ellos tiene

su particular seguimiento, que tiene como objetivo evitar que los sintomas y anomalias se
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propaguen de manera incontrolable. En este caso, los profesionales en salud mental otorgan
un servicio terapeutico que va en beneficio del bienestar mental de las personas, juntamente

con un tratamiento eficaz y garantizado.

Existe otra clasificacion que se asemaja a la antes vista, en cuanto a los tipos de trastornos

mentales y de comportamiento. Se clasifican en la siguiente Tabla 3 de manera ordenada

cuales han sido las causas que traen como consecuencia cada trastorno mental

Tabla 3
Tipos de Trastornos y sus Causas

Trastornos

Causas

Organicos incluidos los sintomaticos
Por consumo de psicotropicos

Esquizotipicos y trastornos con ideas delirantes:
Del humor o afectivos

Neurdticos, secundarios a situaciones, estresantes y
somatomorfos

Por disfunciones fisiol6gicas

De personalidad y del comportamiento
Retraso mental

Del comportamiento en infancia y adolescencia

Demencia, delirium y otro tipo de trastorno a causa
de disfunciones fisicas.

Intoxicacion aguda, sindrome de dependencia y
sindrome de abstinencia.

Esquizofrenia y psicosis.

Trastorno bipolar, episodio depresivo, ciclotimia y
distimia.

Estados de ansiedad, crisis o ataques de panico,
histeria, fobias, obsesivo compulsivo, reaccion al
estrés severo, adaptacién, amnesia, somatizacion o
hipocondria y neurastenia.

Trastornos de la conducta, trastornos no organicos
del suefio, disfuncidn sexual, identidad sexual,
inclinacion sexual.

Presencia de sintomas somaticos, trastorno ficticio
(finjimiento de sintomas sométicos o psicolégicos)
Leve, moderado, grave, profundo u otro tipo de
retraso.

Enuresis, déficit en control de esfinteres, trastorno
de la conducta alimentaria, tartamudeo y farfulleo.

Nota. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2000, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, en Who,

Trastornos mentales y de comportamiento. https://bit.ly/3B2hZNI

Esta resumida division de las causalidades que traen como consecuencia un trastorno mental,
han sido evaluadas detenidamente desde hace mas de diez ediciones de guias elaboradas y
Ilamadas CIE-10. Es por ello, que es importante tomar en consideracion cada una de ellas en
especial, en el &mbito practico de la psicologia para determinar qué tipo de trastorno ha
adquirido, o se encuentra en desarrollo la persona que presenta sintomatologia semejante a

la que se encuentra en esta guia.
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1.1.5. Dimensiones que abarca la salud mental

Se considera idoneo mantener un equilibrio entre la salud mental y el bienestar, debido a que
son aspectos importantes que controlan al individuo en el desenvolvimiento dentro de su
entorno, es asi, que se pretende mostrar cuales son las dimensiones basicas que rigen a estos
dos aspectos, tanto a la salud mental con el bienestar personal, las mismas que se dividen en

la siguiente Tabla 4:



Tabla 4

Dimensiones bésicas de la salud mental y ejemplos
Nota. Fuente: CMHA BC, 2016, Mental Health, en Heretohelp, Wellness Module 1: Mental Health Matters. https://bit.ly/3LFbdSw
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Dimensiones

Conceptos

Ejemplos

Comportamientos

Emociones

Pensamientos

Reacciones

corporales

Los comportamientos son las formas en que actdas y respondes a tu
entorno. Algunos comportamientos son (Gtiles y otros son
perjudiciales. Los cambios en el comportamiento a menudo van
acompafiados de cambios en la salud mental.

Una gran parte de las emociones es la forma en que te sientes. Las
emociones son, desagradables o combinadas, al tener dos emociones
al mismo tiempo. Los cambios en las emociones a menudo
acompafian a los cambios en la salud mental.

La forma en que piensas sobre algo tiene un gran impacto en tu salud
mental. Los cambios en sus pensamientos a menudo van
acompafiados de cambios en su salud mental. Al sentirse bien, es mas
facil ver la vida de una manera mas equilibrada y constructiva. Al no
sentirse bien, es facil quedarse atascado en las cosas negativas e
ignorar las cosas positivas.

Las reacciones corporales son cambios en las funciones de su cuerpo,
como la frecuencia cardiaca, la respiraciéon, la digestion, las
sustancias quimicas del cerebro, las hormonas y mas. Los cambios en
las reacciones de su cuerpo a menudo van acompafiados de cambios
en su salud mental.

Comportamientos Utiles:
e Trabaja en una solucion a un problema paso a paso
e Llegar a un amigo o familiar para obtener apoyo y comprension.
e Practica tus actividades espirituales
Conductas dafiinas:
e Aislarse y alejarse de amigos y familiares.
e Usar alcohol o drogas para hacer que los malos sentimientos desaparezcan
e Evitar las cosas que te molestan
Aburrimiento, alivio, ansiedad o miedo, asco, calma, confusién, contentamiento,
desesperacion, emocion, felicidad o alegria, frustracion, irritabilidad o ira, sentir
amor o afecto, tristeza o desanimo y verguienza.

Pensamientos Utiles:
e  Sé que voy a hacer frente y superar estos tiempos dificiles
e jHay cosas en mi vida que me emocionan!
e  Sé que mis amigos realmente se preocupan por mi
Pensamientos inutiles:
e Siento que pierdo la cabeza
Soy feo y tonto
jLa vida apesta!
Tension muscular, dolores musculares o dolores de cabeza
Malestar estomacal o nduseas
Malestar intestinal o diarrea
Falta de apetito o aumento del apetito.
Sudoracion, sofocos o escalofrios
Dolor en el pecho, dificultad para respirar o dificultad para respirar
Latidos cardiacos fuertes, acelerados o anormales
Sentirse mareado o aturdido
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Estas dimensiones presentadas en la Tabla 4 facilitan la comprension ante las dimensiones
que representan a la salud mental y al bienestar personal del sujeto, es por ello que se
considera cada una de ellas para obtener un equilibrio mental y de bienestar, que facilite al
individuo el desenvolvimiento en su entorno y con las personas que frecuenta. Por
consiguiente, se toma en consideracion que tanto los comportamientos, emociones,
pensamientos y reacciones corporales conllevan una cierta paridad entre ellas regular para

obtener la complementariedad personal y psicoldgica del sujeto.

La salud mental, también, ha previsto destacar ciertas dimensiones en el contexto en el que
la poblacion mundial se encuentra actualmente, en de la pandemia por COVID-19. Las
dimensiones que se sugieren a continuacion parten de areas secuenciales que han sido

tomadas en cuenta por (Hernandez, 2021), se enuncian las siguientes:

a. Dimension corporal. — Se manifiesta a partir de las sensaciones corporales que
experimenta el ser humano, en el cual se ven alojados un sin nimero de sistemas
entrelazados que se encuentran regulados por ritmos bioldgicos. Los cuales se
encuentran agrupados en ultradianos (es decir que se desarrollan en un tiempo menor
a 24 horas, como son el hambre y la sed), circadianos (que se suscitan de manera
completa cada 24 horas, como el suefio y la vigila), y supradianos (que se desarrollan
en un tiempo mayor a 24 horas, como es la menstruacion o la espermatogenesis).

b. Dimensidén emocional. — Las emociones que demuestran las personas se dan a partir
de una herencia evolutiva y cumplen una cierta funcién. Las emociones comprenden
varios modelos, uno de los méas conocidos es el modelo cromético, que se encuentra
comprendido por ocho emociones primarias: alegria, tristeza, disgusto, aceptacion,
ira, miedo, sorpresa y anticipacion. Es importante que dentro de las emociones exista
un equilibrio entre las emociones y sus diversidades, es decir que se mantenga un
balance acorde entre lo corporeo y lo emocional.

c. Dimension cognoscitiva. — Se hace relevancia en esta dimension, en la manera en la
que el ser humano interpreta la realidad y el mundo. De tal manera se trata del
raciocinio y el dar sentido a lo que acontece alrededor del individuo. Los propuestos
a nivel de la dimension cognoscitiva son los siguientes: Pensamiento del todo o nada,
sobre generalizacion, filtro mental, descalificar lo positivo, saltar a conclusiones,

magnificacién, razonamiento emocional, los tengo que, evitar las etiquetas
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desmerecedoras y la personalizacion al no sentirse culpable por nada, y evitar la
desmotivacion.

d. Dimension comportamental. — Se hace una referencia a la propuesta conductual de
Beck, que liga a las sensaciones, emociones Yy estilos de cognicion o pensamiento.
En esta dimensidn se manifiesta la incorporacion de acciones de autocuidado como
son: la regularidad y constancia que permita dia a dia la introspeccion de las cuatro
dimensiones. No desvincular la sensacién corporal previa del registro
comportamental del individuo. Es de suma importancia, el conocer del aqui y el

ahora, para comprender las acciones propias.

Se acota, que cada una de las dimensiones mencionadas van en beneficio del individuo. A
su vez, la salud mental es un aspecto importante para tratar y mantener estable durante esta
emergencia sanitaria a causa de la pandemia por COVID-19, y pretende mostrar la
importancia que tiene el buen estado mental del ser humano, para afrontar de 6ptima manera

esta situacion dificil para todo el mundo.

1.1.6. Salud mental en el contexto penitenciario

En el pais, no existe un abastecimiento necesario para ubicar a todas las personas recluidas
en los diversos centros de privacion de libertad, por consecuente, se aprecia en los ultimos
reportes que existen varios hacinamientos en los diferentes centros penitenciarios del
Ecuador, segun (Duran, 2019), en el Ecuador existen 66 centros de rehabilitacion social, que
se encuentran con un hacinamiento que se aproxima al 80%. Normalmente estos centros
penitenciarios tienen la capacidad de albergar a 25.000 presos, pero en la actualidad, las
personas privadas de libertad van mas alla de los 38.000. Es por eso que, existen varias
problematicas dentro de los establecimientos carcelarios del pais, a causa de la falta de

espacio en los lugares donde cumplen sus condenas los presos.

La salud mental se ha visto gravemente afectada en las personas que se encuentra privadas
de su libertad estos Gltimos afios a causa del hacinamiento que existe en el pais. Es por ello
gue segun (Bascon & Vargas, 2016), “se ha evaluado la salud mental de los reclusos y
autorregulacion en los reclusos, con el fin de conocer la incidencia de la variable tiempo de

reclusion y analizar el efecto intragrupo” (p.24). Es por ello que incide de gran manera el
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tiempo que han pasado dentro de reclusion, convirtiéndose en un elemente reactor para crear
una inestabilidad a nivel de salud mental en los carcelarios. Existen varias situaciones que
se convierten en determinantes para la afectacion psicolégica y emocional de las personas,
es por ello que se necesita de una rehabilitacion tanto social como psicolégica en estas

personas.

Es importante recalcar acerca del impacto que ha tenido en los internos penitenciarios la
aparicion del coronavirus en el pais. Donde los reclusos han ido desarrollados conflictos a
nivel psicoldgico como la ansiedad, control de impulsos, depresion y temor ante el contagio
durante este tiempo. Es por ello que segin (Hernandez M. , 2020), la relacidon que existe
entre la salud mental de los convictos con el circuito penal penitenciario es una realidad
inmejorable, para que se genere un aspecto organizativo en donde depende de las autoridades
quienes estan en el orden de justicia con responsabilidad y sanidad penitenciaria determinan
como facilitar de ayuda psicologica a los cautivos que lo necesitan. De tal manera se les
otorguen asi los derechos que por ley facultan a los internos del centro penitenciario, y, por
consiguiente, les permitan acceder a un tratamiento optimo de salud mental, donde se

enfoque el bienestar psicologico de la persona.

A causa de las actitudes y aptitudes delincuenciales en las que se han visto involucradas las
personas que han cometio algun delito, y por esta razon fueron detenidas, han pasado un
tiempo considerable privada de su libertad. Es por ello que tienden a desarrollar trastornos

mentales durante su privacion. Es por ello que segun (Benavides, 2017),

Se conoce que las personas que han delinquido, que poseen trastornos mentales y
adicionalmente no se someten a un tratamiento psicoldgico adecuado entran en un
ciclo de reincidencia con respecto tanto a los trastornos mentales y en delitos.
Ademas, en aquellos paises con nivel de ingresos bajos - medios, tienden a tener tan
pocos recursos que las personas privadas de libertad que poseen trastornos mentales

tienen un riesgo a tener abusos y violaciones de derechos humanos. (p.17)

Por eso, como se mencionod anteriormente es importante el proceso de reinsercion, al igual
que se le trate a la persona dentro del centro penitenciario y tenga una ayuda o guia dentro

del centro de rehabilitacién social para su recuperacion.
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Por otro lado, se sefiala cual ha sido la mayor afectacion dentro de este territorio ecuatoriano
a nivel de trastornos mentales en sistemas penitenciarios, donde segun (Pinto, 2021) afirma

lo siguiente:

entre los trastornos mas frecuentes en la poblacion carcelaria a nivel general se
describe al trastorno de personalidad, el trastorno de depresién, y el trastorno de
ansiedad. También, se encontré menor informacion sobre otros trastornos como el
adaptativo, bipolar, estrés post traumatico y trastorno psicético. Las investigaciones
examinadas demuestran que la complejidad social del entorno interno y externo de

la cércel es un detonante para que se desarrollen estos trastornos. (p. 17)

Por esta razon, es importante conocer las necesidades de salud mental de los reclusos para
que en el sistema penitenciario se desarrollen programas de atencion de salud adecuados
para esta poblacion. Por lo tanto, es de gran relevancia conocer el porcentaje de incidencia

de los trastornos mentales en la poblacion penitenciaria.

Resulta comprensible que a causa de su privacion de libertad las personas convictas,
desarrollan problematicas a nivel de su salud mental, a causa de que su modo de vida cambia
rotundamente, a su vez se denota como el consumo de sustancias psicotropicas han sido la
opcion mas comun a la que han recurrida estas personas dentro de los centros penitenciarios,
y a causa de ellos existen tantas problematicas que se evidencia ahora en dia. Segln
(Moscoso & Titto, 2015),

Es evidente que al encontrarse en estado de reclusion en donde ya se sienten afectados
a la salud mental por su cambio de estilo de vida, se inserta un factor trascendental,
como es el consumo de drogas en los Centros de Rehabilitacion Social, este ultimo
seria el detonante de una serie de cambios de comportamientos y conductas
inadecuadas que necesariamente son observadas y diagnosticadas por un médico

especialista. (p. 92)

En conclusién, se determina a parte de la reclusion, ciertos cambios drasticos debido al
confinamiento por el coronavirus, donde la mayoria de los reos han sido afectados al privarse
del contacto directo con su familia, se da por hecho que esto causo el aumento de indices de
ansiedad en las personas privadas de libertad, y es la razén por la que se tiene que prestar

mas atencidn y generar ayuda psicoldgica en este escenario al cual tuvieron que enfrentarse.
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Los reclusos a causa de este hacinamiento en las carceles, y por la incertidumbre de la
situacion que viven dia a dia, dentro de su encierro desarrollan actitudes psicéticas que
tienden a aflorar contra otras personas del reclusorio. El hacinamiento segun (Intriago &
Arrias, 2020), conlleva a nivel general:
a. una violacion a las normas impuestas por ambitos internacionales, esto en cuanto
a la separacion de los internos, tanto de hombres como mujeres, como a su vez de
reclusos preventivos de acuerdo con la condena a cumplir cada uno, etc.);
b. inseguridad para la integridad fisica y salud psicoldgica de las personas privadas
de libertad;
C. un riesgo para el cuidado de la salud publica;
d. un entorno peligroso para los internos y para las personas que administran y
custodian el sistema penitenciario; y
e. un ataque contra los derechos humanos, debido a que al tratar de mantener el orden
dentro de las celdas, se infringen las normas que amparan la integridad de los

internos, acudo a la violencia para evitar las grescas y amotinamientos.

Por ello se constatan las razones por las cuales aumenté el hacinamiento y las grescas dentro
del centro de rehabilitacion social, de tal manera que ha causado una inestabilidad en el

aspecto psicologico y emocional de las personas privadas de la libertad.

1.2. Pandemia COVID-19

1.2.1. Antecedentes histéricos

Todos estos acontecimientos que se desarrollan e estos dos ultimos afios, han cobrado la vida
de millones de personas alrededor del mundo, esto como resultado de la aparicion del
COVID-19 se dio por primera vez en la ciudad de Wuhan en China. Segun (Serrano et al.
2020), todo comenzd con una supuesta neumonia de origen desconocido, no fue mucho
después que autoridades sanitarias de la Republica Popular de China dieron con cierto
paralelismo con otras epidemias previas de coronavirus. Tenia el nombre clinico de sindrome
respiratorio agudo severo o por sus siglas en inglés (SARS-Cova) producida por primera vez
en el afio 2003, y de otra después de casi una década; ocurrida en el afio 2012 en el medio
oriente. De acuerdo con los analisis cientificos se pudo asemejar este virus con la familia de

Coronavidae, que tomo el nombre de coronavirus 2, con la denominacion clinica de SARS-
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CoV-2, y a la enfermedad como tal COVID-19. Por ello, es que desde principios de
diciembre se ha proliferado a gran escala los casos de infectados por todo el mundo, donde

existen varias pérdidas de vidas humanas hasta la fecha.

En cuanto a los datos epidemiolégicos rescatados entre el 18 y 29 de diciembre del 2019 en
Wuhan, se pudieron conocer los primeros cinco casos que darian como consecuencia una
inmediata internalizacién en las casas de salud para su intervencion. De acuerdo con (Koury
& Hirschhaut, 2020),
La mayoria de los pacientes aseguraron tener relacién directa o indirecta con
un mercado de alimentos en la provincia de Hubei en Wuhan. Ya para el ler
de enero del 2020, el mercado de Wuhan habia sido cerrado y no existia
evidencia clara de transmision persona a persona. El 2 de enero, un total de
41 pacientes habian sido hospitalizados y solo un paciente que presentaba
patologias preexistentes serias, fallecio. El 7 de enero, las autoridades chinas
anunciaron que habian identificado un nuevo tipo de coronavirus.
Simultaneamente, otros posibles patdgenos fueron descartados, se incluye el
coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), el

coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV), el virus
de la influenza, el virus de la influenza aviar y el adenovirus. (parr. 5)

Es asi, que las autoridades a nivel mundial empezaron a preocuparse por la propagacion de
este virus, desde ese momento se dieron cuenta que se encuentran ante una amenaza muy

peligrosa.

La situacion conforme pasaba el tiempo se pone mas dificil para autoridades de gobierno y
de salud. En el contexto del continente americano la propagacion del virus inicié con la
aparicion del primer caso. En Estados Unidos un 19 de enero del 2020, especificamente en
el estado de Washington, un paciente con antecedentes de haber visitado la ciudad de Wuhan
semanas antes, presentd tos y fiebre. Actualmente después de casi dos afios desde la
aparicion de este virus, Estados Unidos lidera la lista de contagios en el mundo con
44.524.306 millones de personas, que han cobrado 719.950 muertes (Worldometer, 2021).
De tal manera se determina que el tiempo que le tomo al virus propagarse de continente a
continente le tomo tan solo un mes, y que las pérdidas hasta la actualidad en este pais han
sido las méas predominantes que las del resto de paises.

La propagacion del virus por todo el mundo se tornaba inevitable, y fue hasta el 22 de febrero
del afio 2020 que se evidencia de acuerdo a la sintomatologia presentada por una mujer que

provenia de tierras espafiolas el primer caso de coronavirus en el territorio ecuatoriano, segun
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él (Ministerio de Salud Publica, 2021), “Hasta el momento, el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (INSPI) ha tomado 1°850.217 muestras para RT-PCR
COVID-19 de las cuales 510.619 son casos confirmados con pruebas PCR. 32.791 personas
fallecidas confirmadas COVID-19” (parr. 1). Como se ve esta tragica pandemia ha cobrado
la vida de miles ecuatorianos, pero se considera que un gran porcentaje de personas se han
recuperado de este virus. Cabe recalcar, que el Gobierno Nacional ha considerado impartir
una efectiva campafia de vacunacion, que ya ha inmunizado cerca del 60% de la poblacién

que ha reducido los casos por coronavirus en el Ecuador.

1.2.2. Consecuencias psicolédgicas por la pandemia COVID-19

Actualmente se atraviesa en una situacion muy dificil a causa de la pandemia por el COVID
19, en la que se encuentra varios tipos de problematicas en la poblacion mundial al
mantenerse sometida al aislamiento social, medida que todos los paises del mundo han
decido optar a causa de los millones de casos por contagio del coronavirus. La salud mental
por su parte, también, ha resultado afectada a causa de esta eventualidad tan desfavorable
para todos. Segun (Sanchez & Mejia, 2020), la cuarentena ha presentado efectos negativos
a nivel psicoldgico generalmente en los adultos y han mostrado sintomas de confusion, ira y
angustia. Es decir, este tiempo en confinamiento, ha sido la razon para que se dé un
incrementado de miedo en las personas, ante un posible contagio. La gente al mantenerse
fuera de contacto con el entorno ha desarrollado frustracion ante este encierro, deliberan en

posibles conflictos psicolégicos a nivel mental.

A causa de esta pandemia, las organizaciones de salud de todo el mundo han previsto
acciones de proteccion para solventar esta urgencia sanitaria y auxiliar a la poblacion en
general, por otro lado, las delegaciones que se encargan de supervisar y controlar el sistema
penitenciario de cada pais no dependen de toda la suministracion de insumos médicos para
tratar de controlar esta pandemia dentro de las celdas.
Es por ello que es una preocupacion para el gobierno de los Estados Unidos
de América, que el aislamiento pudiera conducir a la exacerbacion de las
condiciones de salud mental, la ira, la depresion, la psicosis, la autolesién y
el suicidio en los cautivos., también, expresan preocupacion de que el

aislamiento en las prisiones afectara al desarrollo neuroldgico de los jovenes
delincuentes. (Johnson et al. 2021, p. 3)
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Es evidente que la pandemia ha desencadenado un sin nimero de sintomatologias a nivel de
salud mental, no solo en la poblacion en general, si no, también, en personas privadas de
libertad. Se denota asi, que la estabilidad neuroldgica de los cautivos no tienen un control ni
guia por personas profesionales en salud mental.

La pandemia ha traido de la mano consigo a varias patologias y sintomatologia a nivel de
salud mental, tales como rasgos que dirrecciona a posibles trastornos depresivos, ansiosos,
bipolares, del suefio, del estado del animo y otros. Es asi, que se describen ciertas
consecuencias psicolégicas que han padecido dentro del continente Europeo,
especificamente de un estudio realizado en el territorio espafiol, que de acuerdo a existe un
gran impacto psicolégico en la muestra poblacional discrecional obtenida por el
investivador, se obtiene un total de 5507 encuestados, y donde los resultados se explican a
continuacion:

e EIl 457% de las personas encuestadas informaron haber experimentado un
aumento en su malestar psicologico general.

e Un 9,5% sefialaba que habian tenido mucho incremento de malestar.

e EI77,5% de las personas encuestadas sefialaron que habia aumentado en alguna
medida su nivel de incertidumbre, y el 39,7% indico que habia experimentado
un incremento alto.

e EI75,5% informd que ha aumentado su miedo a perder a un ser querido (35,1%
«mucho»).

e EI 67,9% de encuestados informaron sentirse mas preocupados por padecer o
contraer una enfermedad grave (coronavirus u otras), un 28,5% habian
experimentado mucho incremento en esta preocupacion.

e EI52,8% de la muestra informo haber sufrido problemas de suefio. (Balluerka et
al. 2020, p.189)

Estos indicios incentivan a demas investigadores realizar encuestas y entrevistas
relacionadas con la anterior, para que se tenga en consideracién cual ha sido el dafio
psicolégico que han presentado a causa de la pandemia los ecuatorianos. Por otro lado, se
resalta que la preocupacion, el miedo y la incertidumbre se aporada de este grupo de
encuestados, debido a la pandemia que se atraviesa ahora en dia.

En América Latina, las cifras arrojadas antes del COVID-19 en cuanto a la salud mental de
la poblacion segun estudios realizados no eran muy positivos. Por ello, ahora con la COVID-

19, efectuar una nueva investigacion sobre este tema llama mucho la atencion debido a los
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nuevos resultados que arrojan sobre la salud mental en las personas. Segun, (Palomera et al.
2021), realizaron un estudio comparativo en cuanto al impacto psicolégico del COVID-19
en paises de Latinoamérica, para la muestra a realizar se tomo en cuanto a 1184 participantes
de México, Cuba, Chile, Colombia y Guatemala, con edades que oscilan entre 18 y 83 afios,
se basa en sus instrumentos de evaluacidn en tres aplicaciones, se arrojan los siguientes

resultados:

e EI60 % de participantes encuestados son de México.

e EI70.8 % de encuestados son mujeres, con una media de edad 38.8.

e EI61 % de participantes contaban con pareja estable.

e EI51.4 % indicaban tener hijos.

e EI 77% indicaba tener un familiar mayor a 60 afios.

e Chiles es el pais que presentd la mayoria afectacion en la salud mental, a
comparacion de niveles leves en depresion, ansiedad y estres, con el resto de los
paises encuestados, que se reportaron como normal.

e En Colombia existe un nivel de estrés y ansiedad menor, a diferencia de los paises
de Guatemala y Cuba, quienes presentar un nivel superior.

e Con un porcentaje ajustable, se determina que en la poblacion realizada esta
investigacion los encuestados muestran 49% en niveles depresivos, 48% en niveles

de ansiedad y 60.2% en cuanto a los niveles de estrés.

En el estudio realizado en cuanto a estos paises latinoamericanos indica que el 33% de los
participantes presentaron niveles moderados o altos de impacto del incidente, de tal manera
que esto indica que se toma en cuenta estas cifras y datos, se considera que solo es una parte
minima de Latinoamérica, sin embargo, se ha pensado en las personas de norte, centro y sur

América para alcanzar a estos resultados.

1.2.3. Salud mental en sistemas penitenciarios por la pandemia COVID-19

Los sistemas penitenciarios de cada pais se han visto en graves conflictos a nivel de salud
mental a causa de esta emergencia sanitaria por COVID-19, que atraviesa todo el mundo.
Las estrategias ejercidas por el sistema gubernamental de cada pais vuelcan mas su
importancia a la estabilidad de la poblacion en general, donde no se ve como prioridad a las

personas que se encuentran recluidas en centros de privacién de libertad. La oficina de las
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naciones unidas contra la droga y el delito public6 un informe donde solicita a los miembros
internacionales que toma como ejemplo el servicio de psicologia del sistema Penitenciario
de Irlanda, debido a que segun la (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
2021) “ha introducido un programa de telepsicologia para mitigar los efectos que tiene en la
salud mental las restricciones impuestas a causa de la COVID-19” (p. 9). Se destaca esta
importante alternativa que ha tomado en cuenta este gobierno para las personas privadas de

libertad que se encuentran recluidas en sus respectivos centros penitenciarios.

A su vez, se considera esta iniciativa para tomar en cuenta para ejecutarla en el sistema
penitenciario ecuatoriano, debido a que es importante, también, controlar y guiar de manera
acorde la situacion psicoldgica que se vive dentro de estos establecimientos. De acuerdo con
la Tabla 5 se muestra como se compone el programa de telepsicologia y de donde se guia

para una mejor utilizacion:

Tabla s

Programa de Telepsicologia

Programa de Telepsicologia

Origen

Utilizacion

Ventajas

Desventajas

En tiempo de
COVID

Su origen se da a
partir de los
cambios
tecnoldgicos que
han facilitado el
acceso a
poblaciones
diversas, pero no
todas las naciones
alcanzan esta
modalidad
asistencial.

La telepsicologia
es geograficamente
flexible y tiene el
potencial de
revolucionar los
servicios
psicolégicos en
locaciones remotas
o con dificultades
de movilidad y de
dar atencion a
quienes prefieran
el acceso a los
servicios de una
manera mas
accesible.

Permite que los
pacientes tengan
un rapido acceso
al servicio de
atencidn sin que
el horario sea un
inconveniente
debido a que se
permanece en
casa y es posible
la conexidn con
el profesional en
un contexto de
mutuo acuerdo.

No posee un alto
alcance a la
informacion no
verbal de los
pacientes, es por
ello que no logra
establecer un
vinculo de
confianza y pone
en juego el
resguardo de la
informacion
proporcionada.

En una revision
sistematica sobre la
telepsicologia en la
pandemia Covid-19
en donde se
incluyeron los
estudios que
utilizaban esta
herramienta para
tratar pacientes, los
resultados
respaldaron la
efectividad del uso de
la telepsicologia en el
tratamiento de la
depresion,

ansiedad y estrés

Nota. Fuente: Arglero, et al., 2021, Telepsicologia, en Psicologia Iberoamericana, Impacto de la

telepsicologia en la satisfaccion de la atencidn a pacientes con Covid-19. https://bit.ly/3itCI9R

Este programa, trae consigo beneficios que se buscan obtener en las personas privadas de
libertad, para una mejora en cuanto a su estado mental. Es por ello que, la telepsicologia ya

ha sido integrada en un programa de rehabilitacién en un centro de privacion de libertad en
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Irlanda, como se habia manifestado en el parrafo anterior, y de acuerdo con lo que trata este

programa, también, tomar en cuenta para la utilizacién en las cérceles del Ecuador.

Es preciso denotar la realidad a nivel de salud mental que evidencia una de las grandes
potencias mundiales como son los Estados Unidos Americanos ahora en dia, durante esta

situacion actual que todo el mundo atraviesa como es la pandemia por COVID-19.

La pandemia ha provocado estrés y ansiedad en los detenidos por el riesgo que corren
ellos mismos y sus seres queridos de contraer o morir a causa de la COVID-19. Esto
se ve exacerbado por la conciencia de sus vulnerabilidades de salud y sus condiciones
de vida antihigiénicas y hacinadas. Los que quedaron después de la pandemia,
también, experimentar la culpa del sobreviviente y el dolor por los seres queridos que

han muerto. (Johnson et al. 2021, p. 3)

De acuerdo a los presentes estudios realizados en territorio estadounidense, se denota que el
estrés y la ansiedad son patologias desarrolladas por personas privadas de la libertad durante

esta pandemia a nivel de salud mental.

El sistema penitenciario del viejo continente presenta en la actualidad cierta crisis a causa
del padecimiento pandémico que el mundo se encuentra en estos momentos, es por ello que,
se denota que uno de los establecimientos que custodian a personas privadas de libertad en
Europa que més inconvenentes han presentado, es el de Francia, donde poseen el mayor
hacinamiento de todo su continente, y que a nivel de salud mental, se menciona que segin
(Chantegret, 2021), “los presos suelen combinar varios problemas médico-psicologicos:
enfermedades mentales, depresidn, drogadiccion, tendencias suicidas™ (parr. 18). Es decir,
el sistema penitenciario en este continente al igual que en el resto del mundo, se encuentra
en un grave momento a causa de los hacinamientos que se encuentran muy amenudo en
centros de privacion de libertad, por consiguiente, los padecimientos psicoldgicos aumentan
con el pasar del tiempo y con la llegada de méas cautivos a las celdas, y se provoca mas

hacinamiento.

La salud mental en las personas privadas de la libertad en el Ecuador, también, ah sido uno
de los puntos a tratar ultimamente por las entidades de salud y guvernamentales. Las mismas

que han previsto que al dejar en libertad a un cierto grupo de personas privadas de libertad
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que no han cometido delitos graves, pues se llega a cumplir de manera idonea con los
regimientos que tienen como estipulado la prevencion de contagio por COVID-19, no solo
de los internos del centro penitenciario, sino, también, de todo el personal que resguarda la
seguridad y control en todo el sistema penitenciario del pais, a su vez del personal policial,
administrativo y médico. (Corredores & Poveda, 2020). Se deduci que al evitar el
hacinamiento en las céarceles del pais, se llega a evitar los contagios y por ende todo lo que

acarrea este padecimiento por pandemia.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de la investigacion

En este capitulo se detalla cual ha sido el método de aplicacidn de instrumentos que se estimé
utilizar para esta investigacién. A su vez, se toma en consideracién que los aspectos
metodoldgicos segin (Moreno, 2005), se encargan en guiar de manera ordenada el proceso
de investigacion. La metodologia de todo proyecto es la estrategia general que permite al
investigador abordar un problema en especifico. Es por ello, que sigue ordenadamente los

pasos propuestos en este capitulo, para al final obtener los resultados esperados.

2.1.1. Paradigma post positivista

La investigacion se fundamenta a partir del paradigma post positiva, debido a que la realidad
que se va a demostrar en esta tesis se interpreta de manera imperfecta, debido a que segun
(Ramos, 2015), existe la presencia de mecanismos intelectuales que de manera imperfecta
pertenecen al ser humano, a su vez, la realidad de este paradigma se interpreta como ingenua
se hace semejanza al paradigma positivista, pero con la diferencia que se basa a partir de una
figura mas reflexiva. Es por ello que los resultados que arrojan las investigaciones que parten

de este paradigma son probablemente verdaderos.

2.1.2. Enfoque cuantitativo

El presente trabajo de investigacion, se basa en el enfoque cuantitativo, lo cual ayuda a
precisar los datos a obtener por medio de instrumentos de uso para la aplicacién, como es en
este caso los test psicoldgicos por lo que, segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014),
este enfoque requiere de una secuencia para el cumplimiento del proceso, es asi como se
buscan las preguntas de investigacion e hipotesis para que luego estas sean comprobadas, ya
sea por medicion numérico o por un analisis estadistico. Es por ello que, con la utilizacion
de este enfoque en la presente investigacion, facilita al investigador la recopilacion de datos
que sea necesarios para el desarrollo del proyecto investigativo. A su vez, con el buen uso
de este enfoque se detallan de manera clara y precisa con el analisis de la informacion

recolectada de diversas fuentes.
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2.1.3 Disefio de investigacion no experimental

Esta parte de la investigacion va en relacion con los datos recolectados durante el desarrollo
metodoldgico, por lo que, segln (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014), la investigacion
al ser analizada tal y como es, sin que este sea manipulada, sino que se demuestre la situacion
real del enfoque cuantitativo. Por ello, para ampliar se presenta a continuacion en la Tabla

6, los tipos de disefios no experimentales.

Tabla 6
Tipos de disefios no experimentales

Tipos Definicion Division
Su propésito es describir variables y e Exploratorio
Disefios . o L L
analizar su incidencia e interrelacién en e Descriptivo
transeccionales o .
un momento dado. Es como “tomar una e Correlacionales -
transversales .
fotografia” de algo que sucede. causales
Estudios que recaban datos en diferentes e De tendencia (tren)
Investigacion puntos del tiempo, para realizar e De evolucion de grupo
longitudinal o inferencias acerca de la evolucion del (cohorte)
evolutiva problema de investigacion o fendmeno, e Disefios panel

sus causas Y sus efectos.

Nota. Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista, 2004, Metodologia de la investigacién, en Mc Graw Hill,

Tipos de disefios no experimentales. https:/bit.ly/3kcpcér

2.1.4. Alcance descriptivo y exploratorio

En la investigacion se utilizan dos propdsitos de alcance, que busca facilitar el entendimiento
del tema planteado, a su vez, se pretende ampliar la informacion. En cuanto al alcance
descriptivo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) afirman que, este alcance define cual
es el grupo que va a ser analizado y de tal manera se determina sus caracteristicas con la
claridad necesaria ante la situacion. Por consiguiente, este tipo de alcance indica con

exactitud el contexto en el que se investiga.

Sigue con el tipo de alcance, se presenta el exploratori en este estudio, que al igual
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), moncionan que facilita a profundizar el tema que

sea poco conocido. Esto con la finalidad de abordar puntos importantes que enriquecen la
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investigacion, y se obtiene un resultado positivo o negativo. Debido a esto, es importante
mencionar e indicar cuales son esos puntos que profundamente se analizan en esta

investigacion, para que este sea discutido y entendible para las personas.

2.2. Técnicas e instrumentos

Las técnicas de evaluacion permiten que la informacion sea validada y confiable para el
proceso de investigacion. En este caso, para realizar esta investigacion se utiliza dos técnicas

de evaluacion.

2.2.1. Tecnicas psicométricas

Las herramientas o técnicas psicométricas son utilizadas con el objetivo de evaluar la psique
de un individuo o grupo de personas. Es por ello que, segin (Argibay, 2006), son
evaluaciones que permiten determinar un grado de validez y confiabilidad
independientemente de su uso, sin embargo, es importante que se utilice este instrumento de
medicion para su objetivo principal o propdsito es medir lo que se dice, por lo tanto, para no
caer en el error, al no medir lo que se quiere u observa. Por lo tanto, se deduce que en toda
medicion existen errores, por lo que, es importante indicar el grado de margen de error para

la variable.

2.2.2. Encuesta

Es un instrumento para recopilar la informacion de datos sobre un tema en especifico o
diversos temas, la utilizacion de esta herramienta investigativa se delimita, ya sea esta
especial y/o temporal. Segun (Pimienta, 2000), existen dos tipos de encuestas de muestreo
probabilisticos y no probabilisticos. En cuanto al muestreo probabilistico consiste en las
derivaciones que se realiza sobre la poblacién total de muestra; mientras que, el muestreo no
probabilistico, la poblacion que va a ser encuestada, solo cuentan los elementos a estudiar.
En este caso, la investigacion que realiza se basa en una encuesta con una delimitacion
espacial y un muestreo probabilistico, debido a que se busca analizar dentro de una poblacion

y en un lugar donde existen derivaciones dentro del grupo por los resultados a obtener.



32

2.2.3. Instrumentos

e Carta de consentimiento informado (Anexo A)

Se trata de un documento que faculta al investigador el utilizar los datos que se recaban a lo
largo de la aplicacion de los reactivos que ha previsto para su investigacion. Por otro lado,
en cuanto a su estructura segun (Universidad de la Frontera, 2017), contiene un lenguaje
sencillo y legible para la comprensidn del participante a la que va dirigida la investigacion,
y con esto llega a ser comprendido por parte del investigador. A su vez es importante tomar
en consideracion frases cortas, esto con el fin de no pretender confundir al sujeto de estudio.
Es por ello, que se utiliza esta herramienta para facultar al investigador del consentimiento
por parte de los participantes y se utiliza de los resultados obtenidos para comprobar la

hipdtesis planteada al principio del proyecto de investigacion.

e Ficha sociodemografica (Anexo B)

Este instrumento permite al investigador dotar de una profunda vision acerca de la
informacion personal de los participantes, a su vez se de conocer las caracteristicas
sociodemograficas sujetas al estudio a tratar, es por ello que, segun (Pérez, et al.
2016) es un conjunto de caracteristicas biologicas, sociales, econdémicas, culturales
que se encuentran sujetas a la poblacion del estudio a realizarse. Esto se realiza a
cada miembro de la poblacion. A su vez, es una herramienta que recolecta datos como
los nombres, edad, instruccion académica, genero, lugar de nacimiento y de
residencia e informacion a fin de la tematica que se aborda. Es por ello, que se ha
visto preciso utilizar esta Gtil herramienta para conocer mas a fondo la realidad que
viven la poblacion a la que va dirigida esta investigacion.

Los datos que se pretende obtener de este cuestionario van en el siguiente orden:

a. Datos de identificacion, que contiene:
e Nombres y apellidos,
e Edad,
e Lugar y fecha de nacimiento,
e Codigo que reemplaza al nombre de las personas privadas de libertad, por

cuestiones de confidencialidad
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e Numero de pabellon al que pertenece e
e Institucién a la que pertenecen, en este caso se trata del centro de
rehabilitacion social Cotopaxi
b. Estado civil, en las que se elige entre:
e Soltero/a
e Soltero/a con pareja
e Casado/a
e Divorciado/a
e Viudo/a
e Unidn de hecho.
c. Nivel académico alcanzado, en las que se elige de las siguientes opciones:
e Ninguno
e Primaria
e Secundaria
e Superior
e Otro
d. Lugar de vivienda de los familiares, donde se elige de las siguientes opciones:
e Dentro de la ciudad donde se ubica el CRS Cotopaxi
e Fuera de la ciudad donde se ubica el CRS Cotopaxi
e Indicar la ciudad
e Sise encuentra fuera del pais
e. Identificar un nimero aproximado de veces que ha sido visitado por parte de sus
familiares en los ultimos tres meses.
f. Situacion laboral antes de ingresar al CRS Cotopaxi, donde se elige entre:
e Empleado
e Desempleado
e Independiente
e Subempleado
g. Deresponder con Sio No a la siguiente pregunta, en el caso de si, especificar cuantos:
e ;Tiene hijos?
h. Responder con Si 0o No a la siguiente pregunta: ¢Ha sido privado de su libertad

anteriormente?
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i. Responder con Si 0 No a la siguiente pregunta: ¢Ha consumido drogas antes de
ingresar al CRS Cotopaxi?

j. Responder a la siguiente pregunta: ¢Por qué razon ha sido privado de su libertad?

k. Responder a la siguiente pregunta: ;Cuanto es el tiempo de su sentencia?

I.  Responder a la siguiente pregunta: Antes y después de la pandemia como se sintio, e

indicar lo que le ha parecido bueno y malo

= Cuestionario de Salud SF36 (Anexo C)

Es uno de los cuestionarios mas utilizados en las ultimas décadas, segun (Alonso, et al.
2005), resulta atil su aplicacién debido a que se valora la calidad de vida afin con la salud,
y su uso permite ser para la poblacion en general o para un grupo determinado. A su vez,
resalta el porcentaje favorable de fiabilidad en cuanto al alfa de Cronbach, debido a que este
instrumento oscila entre el .69 y .71 porcentaje alfa. Por ello, este intrumento de evaluacion
es importante debido a que ayuda a obtener mejores resultados en cuanto al grupo especifico
a estudiar y para su desarrollo investigativo. Y de acuerdo a su porcentaje de confianza y
validez que posee, asugura al investigador que los resultados obtenidos se acercan a los

objetivos trazados al inicio del estudio.

Este instrumento originalmente ha sido elaborado en Estados Unidos en 1992 por J. Alonso
y Cols, después de algunos afios fue adaptado en una version espafiola en el afio 1996-2000
por Health Survey, donde de acuerdo al manual del cuestionario de salud, se muestran los
conceptos de salud; nimero de items y niveles; resumen del contenido de las ocho escalas

del sf-36 y del item de la evolucidn de la salud en la siguiente Tabla 7:
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Tabla 7
Conceptos de salud: nimero de items y niveles

(o] (o]
Dimensién N de N. de Resumen del contenido
items niveles
Funcién Fisica (FF) Grado en que la salud limita las actividades
10 21 fl'si(_:as tales como eI_ autocuidado, caminar,
subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos,
y los esfuerzos moderados e intensos.
Rol Fisico (RF) Grado en que la salud fisica interfiere en el
trabajo y en otras actividades diarias, lo que
4 5 incluye el rendimiento menor que el deseado, la
limitacion en el tipo de actividades realizadas o
la dificultad en la realizacion de actividades.
Dolor Corporal (DC) 2 11 La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.
Salud General (SG) Valoracion personal de la salud que incluye la
5 21 salud actual, las perspectivas de salud en el
futuro y la resistencia a enfermar.
Vitalidad (VT) 4 21 Sentimiento de energia y vitalidad, frente al
sentimiento de cansancio y agotamiento.
Funcién Social (SF) 2 9 Grado en el que los problemas de salud fisica o

emocional interfieren en la vida social habitual.
Rol Emocional (RE) Grado en el que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades
diarias, lo que incluye la reduccidn en el tiempo
dedicado a esas actividades, el rendimiento
menor que el deseado y una disminucion del
cuidado al trabajar.

Salud Mental (SM) Salud mental general, lo que incluye la
depresion, la ansiedad, el control de la conducta

5 26 : .
y el control emocional y el efecto positivo en
general.
Evolucién Declarada 1 5 Valoracion de la salud actual comparada con la

de la Salud (EDS) de un afio atrés.
Nota. Fuente: Alonso J. & Cols, 2003, Cuestionario de Salud SF-36, en IMAS, Conceptos de salud: nimero

de items y niveles. https://bit.ly/3MK45VD

Por otro lado, se requiere de una ecuacion para realizar la debida transformacion de los
puntajes en porcentaje, para ello la formula que se utiliza en este caso se presenta en la

siguiente Figura 1:

Figura 1
Formula de transformacion de las puntuaciones crudas

., Puntuacién obtenida—Puntuacién mas baja posible
Escala de transformacion= — _ _ — x100
Maximo puntaje por cada dimension

Nota: Alonso & Cols, 2003, Cuestionario de Salud SF-36, en Versidn espafiola de SF-36v2,
Férmulas para puntuar y transformar las escalas. https://bit.ly/3K6y8VQ



https://bit.ly/3MK45VD
https://bit.ly/3K6y8VQ
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Para tomar en consideracion las puntuaciones finales y mostrar los niveles de salud mental
y calidad de vida del SF-36, se presenta la Tabla 8, que determina las medias de salud mental

y puntuaciones recomendadas por el manual de interpretacion de esta herramienta.

Tabla 8
Evaluaciones medias de salud actual y puntuaciones escalares

Medias de salud actual Puntuacion
Respuestas Muestra de Muestra bésica Escala 1-5 Escala 0-100
seleccién (N=3,054)
(N=18,573)

Excelente 87,9 86,9 5,0 100
Muy buena 75,5 75,4 4,4 84
Buena 57,6 55,9 3,4 61
Regular 30,0 30,6 2,0 25

Mala 10,8 10,8 1,0 0

Nota. Fuente: Alonso & Cols, 2003, Cuestionario de Salud SF-36, en Version espafiola de SF-36v2,
evaluaciones medias de salud actual para encuestados que eligieron cada uno de los niveles del item 1 del sf-
36. https://bit.ly/3K6Y8VQ

= Inventario de ansiedad de Beck (Anexo D)

Esta es otra auto aplicacion del psiquiatra Aaron T. Beck, este inventario se realiza a las
personas para determinar el grado de ansiedad que el paciente padece, al ser este instrumento
uno de los mas aplicados en todo el tiempo (Sanz, 2014). Por tal motivo, para la investigacion
es importante la aplicacion del inventario de ansiedad de Beck, donde se logra asi obtener
resultados de la poblacion penitenciaria para conocer y analizar el grado de ansiedad que

padecen los participantes que son evaluados.

El inventario de ansiedad de Beck o conocido, también, por sus siglas en inglés “BAI”, es
considerado para esta investigacion debido al alto porcentaje de alfa que presenta en los
estudios que ha sido elegido herramienta de medida psicométrica, donde de acuerdo con
(Vizioli & Pagano, 2022) el inventario de ansiedad de Beck posee un alfa .92 en cuanto a su
consistencia interna. Esto demuestra que el test tomado en cuenta para este estudio brindan
favorables resultados en su interpretacion debido al alto porcentaje que presenta en su

consistencia de fiabilidad.


https://bit.ly/3K6y8VQ
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Esta herramienta es muy Util para determinar valores somaticos en cuanto a la posible
ansiedad que presentan los participantes de esta investigacion, es por ello que se rige a la
Tabla 9, de acuerdo con la puntuacién en un rango de 0-63 puntos, como se muestra a

continuacion:

Tabla 9
Pautas de puntuacion de corte del inventario de ansiedad de Beck

Puntuaciones totales Rango
0-21 Baja
22-35 Moderado
Mas de 36 Severo

Nota. Fuente: Sanz, 2014, Recomendaciones para la utilizacion de la adaptacion espafiola del Inventario de
Ansiedad de Beck en la practica clinica, BAL. https://bit.ly/3bUnH8e

Se toma en consideracion esta Tabla 9, para comprender el nivel de ansiedad que poseen los
participantes de esta investigacion. A su vez, de acuerdo con (Sanz, 2014),

El BAI contiene sélo 21 items que se responden en 5-10 minutos y que su
correccion es tan facil y rapida que se realiza en 1-2 minutos, es posible
aplicar el BAI repetidamente durante el proceso terapéutico para monitorizar
los progresos del paciente y evaluar los resultados de la terapia. En este
contexto, el BAI ayuda a responder a la pregunta de si un paciente estéa igual,
ha mejorado o ha empeorado de su problema de ansiedad o incluso si ya se
ha recuperado, es decir, si se ha producido una reduccion o aumento
clinicamente significativo en su sintomatologia ansiosa. (p. 44)

Para ello, se consideran las puntuaciones que arroja el inventario para acercarse a un

resultado que indique cual es el rango de ansiedad que presenta el evaluado, y se parte de

ello para evidenciar en los resultados.

= Inventario de depresion de Beck (Anexo E)

Este inventario de evaluacidn creé el psiquiatra Aaron T. Beck, es utilizado para determinar
cuadros clinicos con trastornos psicologicos en pacientes con depresion, la aplicacion de este
instrumento es comunmente usado con fines profesionales como investigativos, segun
(Saenz, Perdigén, & Vazquez, 2003), esta autoaplicacion facilita a la investigacion el
determinar criterios para la obtencion de resultados. Es por ella, que se vié oportuno tomar
en consideracidn esta bateria psicoldgica, debido a que la poblacién carcelaria a la que va
dirigida esta investigacion, ha padecido desafortunadas situaciones donde han quedado

vulnerables a causa de amotinamientos, hacinamiento y la pandemia.


https://bit.ly/3bUnH8e
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El inventario de depresion de Beck o conocido, también, por sus siglas en inglés “BDI-11",
es considerado para esta investigacion debido al alto porcentaje de alfa que presenta en los
estudios que ha sido elegido como herramienta de medida psicométrica, donde de acuerdo
con (Rodriguez, Eder, & Farfan, 2015), “ha mostrado una buena consistencia interna (alfa
de Cronbach 0.88), asimismo, la validez de constructo que se obtuvo, a través de la técnica
de analisis factorial, son resultados con resultados altos Utiles para acreditar el BDI-I11 como
un instrumento valido” (p. 72). Esto faculta al investigador la confianza de considerar este

inventario para la toma de muestra de datos, que necesita conocer en el presente estudio.

Seguidamente, se muestra en la Tabla 10 las puntuaciones bases utilizadas como guia para
determinar el rango de depresién que poseen los participantes de esta investigacion. De
acuerdo con (Beck, Steer, & Brown, 2006), este manual tiene el objetivo de desarrollar una
base puntual que permita al psicélogo, identificar problematicas relacionadas con la
depresion mayor en las personas, es por ello que se previste la utilizacion de este test. Por lo

tanto, se aconseja tomar de guia las siguientes pautas de puntuacion:

Tabla 10
Pautas de puntuacién de corte del inventario de depresion de Beck

Puntuaciones totales Rango
0-13 Minimo
14-19 Leve
20-28 Moderado
29-63 Severo

Nota. Fuente: Beck, Steer, & Brown, 2006, BDI-II Inventario de depresion de Beck, en Paidés, Manual de

puntuacion. https://bit.ly/3wluM?2c

De acuerdo a las puntuaciones y rangos que delimitan el nivel de depresion de cada
participante, se muestra una estimacion de severidad en casos de depresién mayor, debido a
que trata acerca de ideaciones suicidas y de tal manera se pone en riesgo la integridad del

sujeto evaluado.


https://bit.ly/3w1uM2c
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Cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee (Anexo F)

El psicologo Carlos Reyes Romero, durante la docencia en la universidad de Parma en el
afio 1987, mantuvo un interés en la hostilidad que presentan las personas en varios aspectos
cotidianos de la vida. Es por ello, que adapt6 un cuestionario existente realizado en los afios
70 por Buss que media el nivel de agresividad que existe en el individuo. Este cuestionario
se rige a partir de siete dimensiones, estas son: irritabilidad, agresividad verbal, agresividad
indirecta, agresividad fisica, resentimiento y sospecha. (L6pez del Pino, Sanchez, Rodriguez,
& Fernandez, 2009). De tal manera se ha previsto tomar en consideracion este cuestionario
para la investigacion, debido a la presencia de hostilidad y agresividad de los Gltimos afios
que se desarrollan dentro de los centros penitenciarios.

Esta herramienta psicomeétrica al poseer varias escalas de medida presenta varios estimas de
validez y fiabilidad en cuanto a su alfa, es por ello que, segin (Andreu, Pefia, & Grafia,
2002),

Respecto a los coeficientes de fiabilidad encontrados en el estudio original,
éstos fueron satisfactorios: desde un alfa de 0,72 para la escala de agresion
verbal, hasta 0,85 para la escala de la agresion fisica. Por otra parte, la
fiabilidad test-retest a las 9 semanas de la primera aplicacion oscilo entre un
coeficiente alfa de 0,20 para la escala de agresion verbal, y de 0,45 para la
fisica. (p. 477)

De acuerdo con esta informacidn destacada de los estipulados de la nueva version espafiola

del cuestionario modificado de agresividad, se toma en consideracion para la evaluacion de

posibles rasgos de hostilidad dentro de la poblacion que ha sido tomada en cuenta para este

estudio.

Para la calificacion de este cuestionario se toma en cuenta por medio de dos formas de
puntuacion, de escala por escala o total. Los puntajes escalares entregan resultados al
investigador de acuerdo con la agresividad que predomina en el sujeto, por otro lado, el
puntaje total muestra la intensidad del comportamiento hostil y agresivo del individuo.
(ACP, 2010).

Las puntuaciones parciales por sub-test oscilan entre 0 a 15 (16 para
irritabilidad), y de 15 a 91 la puntuacion total. El criterio para la clasificacion
de los sujetos ha sido establecido de la siguiente manera: 0 a 4 nivel bajo, 5 a
9 nivel medio y 10 a 15 nivel alto. (parr. 3)
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Se toma en consideracion cualquier tipo de calificacion de puntuacién para este caso, debido
a que se busca denotar cual es el porcentaje de personas privadas de libertad que presentan
los niveles de agresividad bajo, medio y alto.

2.3. Poblacion y caracteristicas de la muestra

Para esta investigacion se ha previsto seleccionar como universo poblacional a las personas
privadas de libertad del centro de rehabilitacion social Cotopaxi. La poblacién en general
son 4964 convictos.

e Poblacidén y caracteristicas sociodemograficas

A la poblacion de una investigacion, también, se le conoce como universo, y se considera un
grupo de personas, medidas u objetos que poseen caracteristicas similares que son utilizadas
para la evaluacion dentro de una investigacion. “Se define como el conjunto de casos que
tienen una serie de especificaciones en comdn y se encuentran en un espacio determinado.
En muchos casos, no es posible analizar toda la poblacion por cuestiones de tiempo y
recursos humanos” (Arispe et al. 2020, p. 73). Es por ello, que se consideré oportuno
considerar la poblacion penitenciaria para esta investigacion, debido a que es un universo

que ha padecido por desfases a nivel psicolégico a causa de la pandemia por COVID-19.

La poblacion prevista para esta investigacion son las personas privadas de libertad del centro
de rehabilitacion social de Cotopaxi. Donde de acuerdo al reporte mensual del mes de
octubre del presente afio en la zona 3, provincia de Cotopaxi, en el centro de privacion de
libertad N°1, existen un total de 4964 personas privadas de libertad. Es importante mencionar
que la poblacién a la que va dirigida esta investigacion es la segunda méas grande del pais,
seguida de un total de 7870 convictos que se encuentran recluidos en el centro de privacién
de libertad N°1 en la provincia del Guayas. (Sistema Nacional de Atencién Integral SNAI,
2021). De acuerdo a esta totalidad de personas gque se encuentran privadas de su libertad, se
ha previsto solo utilizar a los convictos que se encuentran en los pabellones de baja
seguridad, esto con el fin de priorizar la seguridad del invetigador a causa de la situacion en

la que se encuentre el sistema carcelario en el Ecuador.
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La situacion penintenciaria en el Ecuador se ha agravado en los ultimos meses, con
situaciones que nunca se han visto en la historia del pais. Ahora en dia es de conocimiento
mundial esta situacion, debido a que han llegado a oidos de medios y delegaciones
internacionales, que al igual han mostrado su preocupacion por cémo se lleva este ambito
carcelario en el pais. Uno de los mas llamativos casos que se han sucitado estos Gtlimos dias
es el amotinamiento en la carcel N°1 de la provincia del Guayas, que dejo un nimero de 118
personas privadas de libertad fallecidas. Es por ello, que el primer mandatario Guillermo
Lasso, se ha visto en la necesidad de anunciar el estado de excepcion en todo el sistema
penintenciario del Ecuador. (Espafia, 2021). De acuerdo con todos los hechos acontecidos,
la situacion actual de todos los centros de privacion de libertad del Ecuador se ha vuelto
tragica, es por ello que, se ha visto oportuno que se lleve acabo una investigacion detenida
de como se encuentra la salud mental de las personas privadas de libertad, ante todas estas

situaciones desfavorables para esta poblacion.

e Muestra

La muestra de la investigacion tiene como objetivo permitir al investigador delimitar el
numero de una poblacion a un subgrupo. A su vez, segun (Arispe et al. 2020),

Se define como ese subgrupo de casos de una poblacién en el cual se
recolectan los datos. El trabajar con muestra permite: ahorrar tiempo, reduce
costos y si esta bien seleccionada ayuda con la precision y exactitud de los
datos. Otro aspecto que se pone en consideracion es que la poblacion y
muestra estar en relacion con la pregunta de investigacion y objetivos, al igual
que tener representatividad estadistica. (p. 74)

Es por ello que se ha previsto utilizar a un segmento de las personas privadas de libertad que

es del universo que parte esta investigacion. De tal manera esta muestra la facilidad para que
el investigador desarrolle la toma de informacion y recoleccidn de datos que necesita de esta

poblacion.

e Muestreo

Es una herramienta que forma parte de la investigacion, cuyo objetivo es de suma
importancia para obtener la muestra de la poblacién. “Consiste en un conjunto de reglas,
procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto de elementos de

una poblacién que representan lo que sucede en toda esa poblacion” (Lopez, 2004, p.69).
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Es por ello que en esta investigacion, y a traves de esta herramienta se han obtenido de un
universo de 4964 personas privadas de libertad, un subgrupo de un total de 95 reclusos, que
se obtuvieron con la ayuda de una formula de muestreo mediante una calculadora que se

explica a continuacion. La misma que facilita la obtencion de datos para esta investigacion.

En este estudio se utiliz6 una formula de muestreo con la ayuda de una calculadora de
muestra en linea conocida como Survey System, que segln (Survey System, 2006), “se
utiliza para determinar cuantas personas se entrevistan para obtener resultados
representativos de la poblacion objetivo con la precisidn necesaria. Ademas, permite
determinar el nivel de confianza de una determinada muestra” (parr. 1). Con la ayuda de esta
calculadora se conoce cudl es el nimero preciso de la poblacién con la que se trabajé en esta
investigacion, debido a que arrojé un total de 95 reos, con un margen de error del 10% y con
un nivel de confianza del 95%.

Cabe mencionar, que el margen de error en una investigacion es importante para la obtencion
de la muestra poblacional que se desee manejar durante el estudio, acorde a ello, (Survey
Monkey, 2002), también, se le conoce al margen de error como el intervalo de confianza,
esto muestra en qué medida se obtiene los resultados de la encuesta y de tal manera se vea
reflejado las opiniones de la poblacion en general. A su vez, se toma en consideracion la

formula que se presenta en la Figura 2 para calcular el margen de error:

Figura 2
Formula del margen de error de la muestra

o
& Ri——

Margen de error = ,
v n

Notas.

! Survey Monkey, 2002, Margen de error, en SurveyMonkey, Calculadora del margen de error.
https://bit.ly/3NmJR4D

2: n = tamafio de la muestra

3. 6 = desviacién estandar de la poblacion

4.z = puntuacion z

Es asi, como se obtiene el margen de error en la muestra de la poblacion para realizar la

investigacion, por consiguiente, se ha prevista la utilizacion de este método para facilitar la
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obtencion del nimero correcto de personas privadas de libertad y realizar la toma de datos

correspondiente a este estudio.

El muestreo se obtiene mediante dos maneras: probabilistica y no probabilistica, es por ello,
que para esta investigacion se ha visto en la necesidad de utilizar un muestreo no
problabilistico discrecional, debido a que se trata de una investigacion donde no existen
estudios previos de por medio, a su vez

el muestreo discrecional se utiliza en los casos en que la especialidad de una
autoridad seleccionar una muestra mas representativa que arroja resultados
mas precisos que mediante otras técnicas de muestreo probabilistico. El
proceso consiste en elegir intencionalmente a dedo a los individuos de la
poblacién sobre la base del conocimiento o juicio de la autoridad o
investigador. (Explorable, 2009, parr. 2)

Se conjetura que esta técnica de muestreo es la indicada para estos casos, debido a que la
dificultad que se torna para el investigador el acceso a esta poblacién, a causa de los
amotinamientos y grescas entre personas privadas de la libertad que se lleva a acabo en estos
tiempos en el Ecuador, a demas, se recalca que actualmente se encuentra en estado de

excepcion todo el sistema penintenciario del pais.
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e Criterios de inclusion y de exclusion de la muestra

a. Criterios de inclusion

Personas privadas de la libertad de minima, mediana y maxima
seguridad de género femenino

Personas privadas de la libertad de minima y mediana seguridad de
género masculino

No presentar problemas a nivel cognitivo para el desempefio de las

pruebas psicométricas

b. Criterios de exclusion

Personas privadas de la libertad en atencion prioritaria (mujeres
embarazadas, adultos mayores)

Personas privadas de la libertad de méxima seguridad de género
masculino

Personas privadas de la libertad del centro de detencion de infractores
de transito

Personas privadas de la libertad que se encuentran sin sentencia

2.4. Procedimiento metodoldgico

En este caso, el investigador se inclina por la aplicacion del proceso metodoldgico

cuantitativo, que se explica en la siguiente Figura 3:
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Figura 3
Proceso cuantitativo de la investigacion

Revision de la

ldea Planteamiento literatura y c}é;sﬁgﬁ%ﬁ'g&
del problema desarrollo del estudio
marco teorico
Desarrollo del Elaboracion de
Recoleccion de Seleccion de la - hip6tesisy
datos muestra disefio de la definicion de
investigacion variables
Andlisis de Reporte de los
datos resultados

Nota. Fuente: Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, Proceso cuantitativo de la investigacion, en Mc Graw

Hill, Metodologia de la investigacidn. https://bit.ly/3kcpc6r

Respecto a la aplicacion de la parte practica, el estudio parte de la revision bibliogréfica para
dar fundamento a la salud mental y al contexto de pandemia por Covid-19, por otro lado,
para la recoleccion de informacion se partié de un consentimiento informado por parte de
cada una de los 95 personas privadas de libertad, que han sido tomadas en consideracion
para este estudio, seguidamente se toman los datos importantes mediante la ficha
sociodemografica y se da paso a la toma de los test psicologicos previstos para esta
investigacion. En cuanto a la recoleccion de datos estadisticos se utiliza el software SPSS en

la versién 22.0.
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CAPITULO I11. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La poblacion estuvo conformada por un total de 95 de personas privadas de la libertad, que
fueron escogidos entre los pabellones de minima y media seguridad del Centro de
Rehabilitacién Social de Cotopaxi. De acuerdo con la disponibilidad de las autoridades y de
los reos, se trabajo con dos grupos de estudio con n= mujeres privadas de libertad y el otro
grupo con n= hombres privados de libertad.

3.1. Andlisis de los resultados

En este capitulo se realiza un analisis descriptivo de los resultados alcanzados, se parte de
los datos sociodemograficos y de acuerdo con cada una de las baterias psicoldgicas que

evalUan salud mental, ansiedad, depresion e impulsividad en personas privadas de la libertad.

3.1.1. Analisis de los datos sociodemograficos

Se comienza con la explicacion y detalle de cuéles son los datos estadisticos arrojados por
la herramienta SPSS, de acuerdo al nimero de personas quienes han formado parte de la
investigacion, donde se ha tomado en cuenta 95 personas privadas de libertad, como fruto
del muestro no probabilistico que arrojo la herramienta utilizada para esta investigacion,
donde se inicia con un 95% de confiabilidad con un 10% como margen de error, donde de
una poblacion de 4964 personas privadas de libertad se obtuvo el porcentaje antes

mencionado.

Es por ello que de acuerdo con la Figura 4, se trabaja con los siguientes participantes, se

toma en cuenta su género y nivel de peligrosidad.
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Figura 4
Pabellon al que corresponden las personas privadas de libertad

9%

14%
38%

13%

26%

O Minima mujeres @ Media mujeres O Méxima mujeres [ Minima varones Media varones

Nota. 95 personas privadas de libertad

Se considera las cifras que se muestra en la Figura 4, se menciona que las personas privadas
de libertad que han sido tomadas en cuenta para esta investigacion son 95, entre ellos el 38%
son mujeres de minima seguridad, 26% son mujeres de mediana seguridad, 13% son mujeres
de maxima seguridad, 14% son varones de minima seguridad y el 9% son varones de
mediana seguridad. Se ha considerado un nimero mayor en mujeres privadas de la libertad
debido a que, segun (Sanchez, 2021), el acceso al centro de rehabilitacion social de Cotopaxi
se encuentra restringido parcialmente, debido a los amotinamientos y masacres que se han
desarrollado durante estos ultimos afios en el Ecuador, que tuvo como consecuencia el
decreto presidencial de anunciar estado de excepcidn en todo el sistema penitenciario del
pais. De modo que, el SNAI y la policia nacional del Ecuador, solamente permitieron el

ingreso a lugares selectos que contaban con pocos hombres privados de libertad.

Seguidamente, se presenta la informacion sociodemogréafica con los datos de cada una de las
95 personas privadas de libertad que han sido consideradas para este estudio, es por ello que

se detalla en la siguiente Tabla 11.



Tabla 11
Informacion sociodemogréfica

Variable Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 72 75,8%
Masculino 23 24,2%
Total 95 100%
Edad
Entre 18-28 afios 43 45,3%
Entre 29-39 afios 29 30,5%
Entre 40-50 afios 20 21,1%
Mayor a 51 afios 3 3,1%
Total 95 100%
Nivel académico
Primaria 26 27,4%
Secundaria 55 57,9%
Superior 14 14,7%
Total 95 100%

Residencia de la Persona
Privada de Libertad

Ecuador 66 69,5%
Extranjero 29 30,5%
Total 95 100%

Residencia de los familiares de
la Persona Privada de Libertad

Cotopaxi 11 11,6%
En otra provincia del Ecuador 56 58,9%
Extranjero 28 29,5%
Total 95 100%

Visitas recibidas dentro de los
Gltimos tres meses a la persona
privada de la libertad

Ninguna 85 89,5%
2-4 visitas 7 7,4%
5-7 visitas 3 3,2%
Total 95 100%

Situacién laboral antes de
ingresar al CRS Cotopaxi de la
persona privada de la libertad

Desempleado 49 51,6%
Empleado 18 18,9%
Independiente 28 29,5%
Total 95 100%

NuUmero de hijos de la persona
privada de la libertad

0 21 22,1%
1 24 25,3%
2 28 29,5%
3 13 13,7%
4 8 8,4%
5 1 1,1%
Total 95 100%
Privacion de libertad

anteriormente del reo

Si 53 54,7%
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No 43 45,3%
Total 95% 100%
Consumo previo de drogas por
parte de la persona privada de

la libertad

Si 78 82,1%
No 17 17,9%
Total 95% 100%

Situacion laboral antes de
ingresar al CRS Cotopaxi de la
persona privada de la libertad

Robo 42 44.2%
Homicidio 13 13,7%
Violencia intrafamiliar 2 2,1%
Narcotrafico 32 33, 7%
Asesinato 2 2,1%
Violacion 4 4,2%
Total 95 100%
Tiempo de sentencia

1-12 meses 9 9,5%
1-3 afios 67 70,5%
3-10 afios 4 4,2%
10-20 afios 11 11,6%
21-25 afios 4 4,2%
Total 95 100%

Nota. 95 observaciones

De acuerdo con la Tabla 11 sobre la ficha sociodemogréafica presentada, se obtienen datos
arrojados por género, se presenta como resultado un 75,8% de género femenino y el 24,2%
masculino. Es asi como, la siguiente informacion obtenida se relacionan con los informes
que registra la SNAI. En el Ecuador existe un total de 38.240 privados de libertad, de las
cuales 35.753 (93.49%) son hombre y 2.486 (6.51%) son mujeres procesadas, en Cotopaxi
cuentan con alrededor de 4.756 presos, segun el informe estadisticas obtenidas por el Sistema
Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas Privadas de la Libertad y a Adolescentes
Infractores, con corte del mes de diciembre de 2021 (SNAI, 2021). Sin embargo, se indica
que, en este grupo reducido de personas privadas de libertad, presentan mayor
vulnerabilidad, debido a que se ha tenido acceso con mas informacion para la evaluacion de
test a realizarse, se establece en su mayoria a las mujeres que se encuentran en el centro de

rehabilitacion es por delitos de infraccion menor.

Asi mismo, se analiza el rango de edad de las personas privadas de libertad evaluadas, se
tiene como resultado los siguientes porcentajes: de 18 a 28 afios con 45,3%, seguido de 29 a
39 afios con 30,5%, de 40 a 50 afios con 21,1% y por Gltimo personas con mas de 51 afios

representa al 3,1%. Es asi como se determina cual es el rango de edad que mas procesos
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Ileva en causa en los centros penitenciarios. Tal es el caso de informacidn obtenida por un
informe con un corte de datos en septiembre de 2021 emitido por la Secretaria de los
Derechos Humanos del Ecuador, en donde indica que 17.592 personas son privadas de
libertad con edades entre 18 y 30 afios a diferencia del grupo etario que son las personas
adultas mayores el cual son 544 (Secretaria de Derechos Humanos, 2022). De esta manera,
se evidencia que, en el Centro de Rehabilitacion Social de Cotopaxi, cuenta con una
similaridad en la informacidn recabada en esta investigacion debido a su alto porcentaje en
las dos categorias de rango de edad divididas para la toma de muestras, se tiene en cuenta

que, también, aln se mantiene las cifras a nivel nacional en relacién con el CRS Cotopaxi.

El siguiente punto en analisis es el nivel educativo que los privados de libertad que, presentan
los reos dentro del Centro de Rehabilitacion Cotopaxi, el cual destaca la siguiente
informacion: primaria con 27,4%, secundaria 57,9% y superior 14,7%, estos datos arrojados
indica que la mayoria de evaluados tienen un nivel de educacion superior. Por otra parte, la
Secretaria de Derechos Humanos del Ecuador, en donde registra los datos recabados del
SNAI sobre el nivel de educacion con corte de 17 de noviembre del 2021 presentaron la
siguiente informacion: analfabeto - sin instruccion 5,2%, basica 49,8%, basica superior
/secundaria /bachillerato 42,4%, universitario 2,7% y postgrado 0,0% (Secretaria de
Derechos Humanos, 2022). De la misma manera, como se observa en la informacion
arrojada anteriormente en los evaluados del CRS Cotopaxi, presenta semejanza en cuanto al
informe que muestran a nivel nacional de los Centro de Privaciones del pais, se obtiene un

alto porcentaje en cuanto al nivel académico de estudios que registran como es el secundario.

En los centros de rehabilitacidén penitenciarios del Ecuador han sido detenido ecuatorianos y
extranjeros, el CRS Cotopaxi, cuenta con un 69,5% de detenidos de nacionalidad
ecuatoriana, y un 30,5% de otras nacionalidades. Esto de acuerdo con los delitos cometidos
y, también, con el lugar de juzgamiento en donde han sido detenidos. Asi mismo, a nivel
nacional se destacan los siguientes datos segun lo informa el SNAI en su base de datos, en
cuanto a las personas extranjeras detenidas provienen de las siguientes nacionalidades:
colombiana con 1.757, seguido por la venezolana con 1.381, peruana 125, mexicana 56; el
resto de los paises extranjeros suma un total de 165, hasta el 29 de septiembre de 2021. Y
los datos de personas detenidos ecuatorianos entre hombres y mujeres suman 36.559

(Directorio del, 2022). Estos datos, a su vez, son importantes, debido a que existe un
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hacinamiento de mas de 8mil personas privadas de libertad, y este, también, es un aspecto
que afecta a la salud mental del reo, pues no se desenvuelve bien en el espacio que poseen
para convivir su dia a dia dentro de estas infraestructuras por el hacinamiento que el CRS

Cotopaxi, también, posee como otros.

En relacion con lo dicho anteriormente, un complemento que se tiene en cuenta es donde se
sitla los familiares de cada interno, debido a que en el CRS Cotopaxi se encuentran personas
de todas las regiones a nivel nacional, asi mismo se encuentran detenidos las personas
extranjeras, por ellos es importante conocer que tan cerca o lejos se encuentra la familia de
los internos, y estos fueron los resultados: Cotopaxi 11,6%, en otra provincia del Ecuador
58,9% Yy extranjero 29,5%. En el informe publicado por Kaleidos, indica que los familiares
de los reos muchos se han dado al abandono, debido a que necesitan de una persona que les
ayude a gestionar el ingreso de articulos de aseo personal, realizacion de tramites necesarios
para recibir beneficios penitenciarios o proveer el soporte emocional que brinda la conexion
humana vy aliviar la situacion de aislamiento en la que se encuentran. (Kaleidos, 2021).
Recabada la siguiente informacion, se determina que la presencia de los familiares en las
personas privadas de libertad es sumamente importante tanto para su estadia, como para, que
sean de ayuda animica y emocional, esto ayudaria de cierta manera a obtener un mejor
comportamiento, estado de animo, y presentarle motivos para que cada dia se sienta mejor
en todo sentido, sin embargo, es poco el porcentaje en Cotopaxi que el interno cuenta con su

familia cerca y que se lo visita.

Debido a la emergencia sanitaria presentada el 2020, las visitas en los centros de privacion
de libertad en el Ecuador y el mundo se han limitado por la ola de contagio surgido en el
territorio ecuatoriano, sin embargo, para el 2021 progresivamente las visitas se
normalizaron, es asi como al evaluar arrojaron los siguientes datos sobre las visitas recibidas
dentro de los ultimos tres meses a las personas privada de la libertad: ninguna 89,5%, de 2 a
4 visitas tienen un 7,4% y de 5 a 7 visitas pertenece al 3,2%. De esta manera, se determina
que los internos que no recibieron visitas de familiares de forma presencial durante el estado
de emergencia, tal es el caso que en estudios realizados anteriormente indican la importancia
que conlleva las visitas a los reos con relacion a la depresion, estrés, ansiedad y psicosis,
debido a que estos niveles aumentan de acuerdo con la restriccion que presentan (Benavides,

2017). En el CRS Cotopaxi, evidentemente se refleja un alto porcentaje en la escasa visita a
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los privados de libertad, como fue de conocimiento nacional el SNAI en marzo de 2020
emitié un comunicado que prohiben las visitas presenciales a los Centro de Rehabilitacion y
esto fue hasta Octubre del 2020, es decir 7 meses pasaron los PPL sin ver o saber de sus
familiares, debido a esto, mas delante de esta investigacién se determina el porcentaje de
afectaciones en su salud mental que poseen al no haber tenido contacto alguno con su familia.

En cuanto a la situacion laboral que los privados de libertad tenian antes de ingresar al Centro
de Rehabilitaciéon Cotopaxi, en sus resultados de evaluados arrojaron los datos de:
desempleado 51,6%, empleado 18,9% e independiente 29,5%, punto importante que, se tiene

en cuenta de los internos.

La situacidbn economica en las personas es de relevancia, mas aln si cuenta con
responsabilidades del hogar. Para los reclusos la actividad laboral después de su etapa de
encarcelamiento ayuda en las relaciones sociales y contribuye a su distraccion, asi como,
evitar situaciones conflictivas, esto debido a que la mente le mantiene ocupada y ayuda a
distraerse y no pensar en malos pensamientos segun lo indica (Baltan, 2019). Sin embargo,
la situacion laboral pre carcelaria en el CRS Cotopaxi, posee un alto porcentaje en
desempleo, este punto de acuerdo con el tipo de detencion que es o esta sido procesada que
més adelante se detalla, para determinar el motivo por el cual se encuentran detenidos,

debido a que no poseian un trabajo estable.

Otro punto importante a realizar el analisis es la tenencia de hijos, en el CRS Cotopaxi,
existen hombres y mujeres que tienen hijos, segun la evaluacion realizada para saber el
namero de hijos son: quienes no poseen ningun hijo es 22,1%, con 1 hijo 25,3%, con 2 hijos
29,5%, con 3 hijos 13,7%, con 4 hijos 8,4% y con 5 hijos 1,1%, es este el porcentaje que se
tiene en cuenta, sobre en las mujeres que tienen hijos dentro del Centro de Rehabilitacion

Social Cotopaxi.

En Ecuador, la tenencia de hijos pequefios en los centros penitenciarios en madres
prisioneras es sumamente complejo, debido a que el crecimiento de un hijo junto a su madre
es una etapa muy importante como la lactancia y el crecimiento es los primeros afios del
nifio o nifia, segun un estudio realizado indica que determind que la mayor parte de madres

encarceladas eran ecuatorianas (90,3%) y que compartian espacios con otras de nacionalidad
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colombiana (4,8%), mexicana (1,6%), cubana (1,6%) y sudafricana (1,6%). (Almeida,
2017). Dado estos datos, se conjetura que la maternidad dentro de las carceles es uno de los
retos mas dificiles tanto para la madre como para el hijo, pese a que las autoridades a nivel
nacional trata de ayudar a la mujer en toda su etapa de lactancia como del crecimiento del
nifio o nifia, pero no es suficiente para desarrollarse en su etapa de crecimiento de la mejor

manera y con un entorno favorable al nifio/a.

En el siguiente apartado se muestra que los reos que han sido anteriormente detenidos/as,
donde se obtuvo un 54.7% en que si fueron detenidos con anterioridad y un 45.3% indicaron
lo contrario. A nivel nacional, los datos de haber sido encarcelado nuevamente explican un
registro total de 240 960 obtenido en el periodo de tiempo del 2014 - 2020, a pesar de que la
poblacion privada de libertad en abril del 2021 contaba con un aproximado de 39.000
personas detenidas en los diferentes Centros de Rehabilitacion Social (Kaleidos, 2021). Con
esta informacion obtenida y se hace referencia con los datos recabados, se deduce que el
porcentaje de que las personas sean detenidos por una segunda o mas ocasiones es alto, tal

es el caso que al igual estas cifras superan el 50% de ser aprehendidos nuevamente.

El siguiente punto para analizar es el previo consumo de drogas por parte de las personas
privadas de libertad, es asi como se ha obtenido el 82.1% al dar positivo su respuesta y el
17.9% indicaron que no han consumido algun estupefaciente, previo a estar detenido. En un
informe realizado por la Corte Constitucional del Ecuador, anuncia que en América Latina
un 35% de internos han consumido drogas o alcohol seis horas antes de cometer un delito.
En el caso de los jovenes internos, se muestra una mayor prevalencia de consumo, debido a
que el 70% de ellos afirma haber consumido sustancias ilicitas, frente a un 53% de los
mayores. (Corte Constitucional del Ecuador, 2021). Esto indica a que las personas privadas
de libertad con un alto porcentaje han consumido algun tipo de estupefaciente antes de
cometer algun delito, y es precisamente eso lo que se analizard& mas adelante en la
investigacion sobre la afectacion en la salud mental que tienen las personas privadas de
libertad dentro del CRS Cotopaxi.

Como ultimo punto de analisis en la Tabla 11, es el motivo del porque fue la persona fue
aprehendida en el Centro de Rehabilitacion Cotopaxi segln los siguientes datos obtenidos:
Robo 44,2%, Homicidio 13,7%, Violencia intrafamiliar 2,1%, Narcotrafico 33,7%,
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Asesinato 2,1%, y Violacién 4,2%, son los casos méas procesados por el cual se encuentran
encarceladas la personas evaluadas, cabe recalcar nuevamente que las personas que han sido
tomadas en cuenta son de minima, mediana y maxima seguridad del pabellén de mujeres y
de minima y mediana del pabellén de hombres. Esta informacion se corrobora con los datos
estadisticos que se presentan en el Centro de Etnografia interdisciplinaria, donde se
menciona que dentro de los delitos con mas incidencia en el territorio ecuatoriano se
encuentran entre ellos comprenden: delitos relacionados con drogas con una frecuencia de
mayor infraccion (28.1%), seguido por los delitos contra la propiedad (26.1%), delitos contra
la integridad sexual y reproductiva (16.3%), delitos contra la inviolabilidad de la vida
(13.5%), asociacion ilicita y delincuencia organizada (4.1%), otros grupos de delitos
contravenciones y apremio de alimentos (11.9%) (Kaleidos, 2021, pag. 26). Es por ello, que
se hace clara referencia a lo que menciona dicho autor en su informe mensual dentro de los
establecimientos de la policia nacional, y hacer claro énfasis a lo que se destaca en los datos

obtenidos en la ficha sociodemografica.

3.1.2. Analisis del cuestionario de calidad de vida SF-36

3.1.2.1. Analisis exploratorio del cuestionario de calidad de vida SF-36

En la siguiente Tabla 12, se muestran los resultados obtenidos del cuestionario de calidad de
vida SF-36 dividido en cada una de las dimensiones que esta herramienta de medicion

presenta, a su vez, se esclarecen estos datos a traves de una escala de Likert.

Tabla 12
Resultados del cuestionario de calidad de vida SF-36

Dimension Frecuencia Porcentaje
Funcion fisica
Mala - -
Regular 88 92,6%
Buena 7 7,4%
Muy buena - -
Excelente
Rol fisico
Mala 20 21,1%
Regular 45 47,4%
Buena 15 15,8%
Muy buena 11 11,6%
Excelente 4 4,3%

Dolor corporal
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Mala - -
Regular 21 22,1%
Buena 62 65,4%
Muy buena 12 12,5%
Excelente - -
Salud en general

Mala 15 15,9%
Regular 80 84,1%
Buena - -
Muy buena

Excelente

Vitalidad

Mala 2 2,1%
Regular 88 92,6%
Buena 5 5,3%
Muy buena - -
Excelente

Funcién social

Mala 9 9,5%
Regular 73 76,8%
Buena 13 13,7%
Muy buena - -
Excelente

Rol emocional

Mala 58 61,1%
Regular 29 30,5%
Buena 7 7,4%
Muy buena - -
Excelente 1 1,1%
Salud mental

Mala 3 3,2%
Regular 92 96,8%
Buena - -
Muy buena

Excelente

Calidad de vida

Mala 13 14,08%
Regular 64 67,89%
Buena 14 14,34%
Muy buena 3 3,03%
Excelente 1 0,66%

Nota: 95 observaciones

Como se indica en la Tabla 12, en la dimension de funcion fisica, los resultados oscilan entre
un 92,6% de funcidn fisica regular y un 7,4% buena. Lo que indica es que el estado de salud
de los encuestados se limita a menor cantidad, se muestra de tal manera un nivel deficiente
en cuanto a la actividad fisica que desarrollan las personas privadas de la libertad. A su vez
las personas privadas de libertad segun (Carrion, Maldonado, Burbano, & Hidalgo, 2020),
“se ven inmiscuidas en escasas actividades referidas a los ejes de tratamiento, especialmente
los correspondientes a los ejes cultural, productivo, laboral, deportivo y recreacional,

reducidos turnos para el acceso a salud fisica y mental” (p. 2). Es por ello, que se



56

correlacionan estos resultados con la accion de proteccion que ha sido presentada hace dos
afios por las personas que componen la defensoria del pueblo de la provincia de Pichincha,
y de tal manera, se buscaria que las personas privadas de libertad encuentren nuevas rutas
para desenvolverse en el aspecto fisico y mantener una mejor salud de acuerdo con la

deficiencia que muestran en esta dimension.

Por otro lado, en la siguiente dimension, se encuentra una variedad de datos, esto en cuanto
al rol fisico que se evidencia en la Tabla 12, donde se indica un 20% en el rango de mala,
seguidamente presenta un 45% en el rango regular, un 15% en el rango de buena, un 11%
en el rango de muy buena y finalmente en el rango excelente presenta un 4%. Esto otorga
una perspectiva cercana de la problematica que se pudo ver con anterioridad en la funcion
fisica, debido a que son dimensiones que van de la mano, y se constata que en ambas la
poblacion de estudio presenta dificultades al mostrar un gran porcentaje en las dimensiones,
mala, regular y buena, se deja a un minimo de personas con una percepcion de muy buenay

excelente rol fisico.

De acuerdo a la situacion actual que pasan las personas privadas de libertad dentro de las
celdas de los diferentes centros de rehabilitacion social del Ecuador, es por ello, que
autoridades del pais han prevista dotar de insumos que garanticen la rehabilitacion e
insercion a la sociedad de los internos, de acuerdo con (Gavilanez, 2021), “desde la
Fundacion Dignidad se han hecho més de 37 exhortos para atencion basica como vestimenta,
salud fisica y mental y alimentacion. Debido a que, desde octubre, los PPL no tienen una
alimentacion adecuada” (parr. 20). Se pone en evidencia, que los reos no desarrollan
actividad fisica necesaria para incentivar y acelerar a su rehabilitacion, y pronta insercion al
ambito social, por ende, buscan otras actividades a realizar que les aleja a una acorde

percepcion del rol fisico.

Como se denota en la Tabla 12, existe un 22,1% de un regular dolor corporal, 65,4% de una
buena percepcion a nivel de esta dimension, y finalmente un 12,5% en un muy buen dolor
corporal, esto hace alusién a las problematicas que con anterioridad se destaca dentro de los
centros penitenciarios, donde las personas privadas de la libertad segin se muestra en el
diagndstico realizado por investigadores de la universidad de las Américas de la ciudad de

Quito, en (Nufez, 2021), “la mayoria de personas privadas de libertad presentan problemas
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respiratorios, estomacales, hipertension y diabetes. Otros mencionaron anemia, problemas
dermatolégicos, dolor de huesos y psicolégicos” (p. 52). De acuerdo con estos datos
presentados, y a la investigacion elaborada por esta institucion, se hace alusion a los sintomas
que han presentado de cansancio y fatiga por parte de las personas privadas de libertad, esto
a causa del hacinamiento que existen en casi todas las carceles del Ecuador, y a la falta de
insumos necesarios para realizar actividad fisica y fortalecer los aspectos fisioldgicos de los

reos.

3.1.2.2. Andlisis descriptivo del cuestionario de calidad de vida SF-36

De acuerdo con el andlisis descriptivo del cuestionario de calidad de vida SF-36, se observan
en la Tabla 13 las 8 dimensiones evaluadas por el test, con cada una de sus respectivas cifras
en medidas: minimo (min), maximo (méax), media (X) y desviacion estandar (s). A su vez,

se afade la parte de fiabilidad donde se toma en consideracion el alfa de Cronbach (alfa).

Tabla 13
Resultados descriptivos del cuestionario de calidad de vida SF-36

Subescala Min Max X S Alfa
Funcion fisica 16 23 20,04 1,550 .68
Rol fisico 4 8 531 1,063 12
Dolor corporal 6 12 9,21 1,431 .62
Salud en general 7 15 12,04 1,666 .65
Vitalidad 9 18 13,21 1,821 .62
Funcion social 2 8 5,13 1,231 .83
Rol emocional 3 6 3,48 ,682 .82
Salud mental 10,00 20,00 14,8316 1,80809 .80
Total 57 110 83,2516  11,25209 12

Nota. 95 observaciones

Como se observa en la Tabla 13, se evidencian los siguientes datos: la subescala de funcion
fisica min=57, max=110, X=20,04 y s=1,550, esto muestra que hay un equilibrio dentro de
los estandares puntuales de esta subescala, y se concluye que la funcidn fisica de las personas
privadas de la libertad se encuentra estable. Por otro lado, la subescala de rol fisico presenta
un min=4, max=8, X=5,31 y s=1,063, de modo que se muestran niveles bajos en esta
subescala. Seguidamente se presenta el dolor corporal, con un min=6, max=12, X=9,21 y
s=1,431, se muestra un equilibrio en esta subescala, donde no existe disparidad. A

continuacion, se indica la subescala de salud en general, que presenta un min=7, max=15,
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X=12,04 y s=1,666, esto refleja que no existe dafio dentro de esta subescala. En la siguiente
se presenta la subescala de vitalidad se encuentra un min=9, max=18, X=13,21 y s=1,821,
de modo que, si existe un ligero desbalance en los datos, con un declive de un porcentaje
minimo, y por consecuente, se presenta un dafio en esta subescala. Asimismo, la subescala
de funcion social presenta un min=2, max=8, X=5,13 y s=1,231, esto muestra un balance
dentro de las puntuaciones de esta subescala, por ende, no presenta la poblacion dafio alguno
en esta subescala. Se continla con la siguiente subescala, en este caso se presenta el rol
emocional, con un min=3, max=6, X=3,48 y s=,682, de tal manera, que esta subescala es la
que mas dafio muestra, es decir, que la poblacién muestra un severo dafio a nivel emocional,
se afecta considerablemente su calidad de vida, que es lo que esta prueba mide. Finalmente,
a nivel de la subescala de salud mental, se muestra un min=10, max=20, X=14,8316 y
s=1,80809, donde los sintomas de afectacion a nivel de salud mental son minimos. Para
concluir, en el total de los resultados obtenidos de la bateria psicologica escogida para esta
investigacion, se determina que las personas privadas de la libertad del centro de
rehabilitacion social de Cotopaxi tienden a presentar conflictos a nivel emocional y el estado

de su salud fisica, en cuanto a esta herramienta que mide la calidad de vida del individuo.

Se toma en consideracion estos resultados, se realiza una comparacion con una investigacion
desarrollada en Colombia en el centro de privacion de libertad de Bogota, donde segun
(Quiceno et al. 2012), se muestran problemas a nivel de salud fisica y emocional, donde los
autores, aclaran que esto se da, de acuerdo con las diferencias que impiden que las personas
privadas de la libertad se relacionen con el mundo exterior, es por ello que tienden a
desarrollar conflicto a nivel de estas subescalas del test SF-36. De modo que, la investigacion
que se cita con anterioridad, da fiabilidad de los datos arrojados en el presente estudio, donde
se recalca el notorio dafio a nivel del estado emocional y fisico del test calidad de vida SF-

36, de las personas privadas de la libertad.

Finalmente, se demuestra al final de la Tabla 13 el alfa de Cronbach correspondiente a cada
una de las subescalas de la prueba psicométrica, que asegura proporcionar resultados

confiables debido a que su alfa es considerablemente alta.



59

3.1.2.3. Andlisis del cuestionario de calidad de vida SF-36 de acuerdo al género

De acuerdo a la formula que se menciona en la parte metodol6gica referido a esta
herramienta de la investigacion, se obtiene el indice total de la calidad de vida que poseen
en este caso las personas privadas de la libertad, que es la poblacién a la que va dirigida esta

investigacion, de modo que, los resultados se muestran en la siguiente Figura 5:

Figura 5
Resultados del cuestionario de calidad de vida SF-36 de acuerdo con el género
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Nota. 95 observaciones

Se considera la escala de medida puesta a consideracion con anterioridad, se conoce que
existen puntuaciones que determinan que se posee: mala, regular, buena, muy buena y
excelente calidad de vida, de acuerdo con lo que pretende este test demostrar. Por
consiguiente, se considera los resultados expuestos en la Figura 5, se evidencia que en cuanto
al género femenino se obtiene un 98,6% que muestra una regular calidad de vida y el resto
que comprende al 1,4% muestra una buena calidad de vida. Por otro lado, en cuanto al género
masculino se obtiene un 95,7% de una regular calidad de vida y el resto comprende un 4,3%
de una buena calidad de vida. Estos resultados demuestran que en el rango de mala a
excelente calidad de vida que presenta la poblacion, se encuentran ubicados por debajo de
las cifras normales, es decir que tanto hombres como mujeres privadas de la libertad,
presentan datos minimos en cuanto a su calidad de vida e indice de salud mental. De acuerdo

con una investigacion desarrollada en una prisién de reino unido, se utilizaron 92 mujeres
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privadas de la libertad, y se elabor6 una comparativa con la salud mental y calidad de vida

de la poblacién femenina en general de ese pais, a su vez se utiliz la misma herramienta

que esta investigacion, donde de acuerdo con (Plugge, Douglas, & Fitzpatrick, 2011), la

media de salud mental fue de 35,5; donde s6lo el 14,3% de la poblacion femenina en general

tiene una puntuacion de 36 o menos. Por otro lado, el indice de calidad de vida fue de 44,3;

donde solo el 22,8% de las mujeres poseen una puntuacion de 45 o menos. Se demuostra

que este estudio presenta puntuaciones muy bajas de acuerdo con las dimensiones mas

significativas de este cuestionario.

3.1.3. Andlisis del inventario de ansiedad de Beck

3.1.3.1. Analisis exploratorio del inventario de ansiedad de Beck

Para iniciar con el andlisis correspondiente a los niveles de ansiedad que presenta esta

poblacion, se distingue en la siguiente Tabla 14, los resultados que arrojaron cada una de las

personas privadas de la libertad de acuerdo con los sintomas que distingue a esta bateria

psicologia.

Tabla 14

Resultados de inventario de ansiedad de Beck

Si Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
intomas o
valido acumulado
Nada 22 21,4 23,2 23,2
Ligeramente.  Sin 42 40,8 44,2 67,4
molestia
Hormigueo o significativa
adormecimiento  Moderadamente. 24 23,3 25,3 92,6
de extremidades  Muy desagradable,
pero soportable
Severamente. Casi 7 6,8 7,4 100,0
insoportable
Nada 10 9,7 10,5 10,5
Ligeramente.  Sin 49 47,6 51,6 62,1
molestia
significativa
Oleabdas de calor o Moderadamente. 28 27,2 29,5 91,6
ochornos
Muy desagradable,
pero soportable
Severamente. Casi 8 7,8 8,4 100,0
insoportable
Nada 15 14,6 15,8 15,8
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Debilidad y
temblor en las
piernas

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

40

38,8

42,1

57,9

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

33

32,0

34,7

92,6

Severamente. Casi
insoportable

6,8

7.4

100,0

Incapacidad de
relajarme

Nada

34

33,0

35,8

35,8

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

47

45,6

49,5

85,3

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

14

13,6

14,7

100,0

Severamente. Casi
insoportable

Temor a que
sucediera lo peor

Nada

8,7

9,5

9,5

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

38,8

42,1

51,6

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

36,9

40,0

91,6

Severamente. Casi
insoportable

7,8

8,4

100,0

Mareo o ligereza
de cabeza

Nada

15

14,6

15,8

15,8

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

45

43,7

47,4

63,2

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

30

29,1

31,6

94,7

Severamente. Casi
insoportable

4,9

5,3

100,0

Palpitaciones o
aceleracion
cardiaca

Nada

14

13,6

14,7

14,7

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

48

46,6

50,5

65,3

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

30

29,1

31,6

96,8

Severamente. Casi
insoportable

29

3,2

100,0

Falta de equilibrio

Nada

31

30,1

32,6

32,6

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

52

50,5

54,7

87,4

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

12

11,7

12,6

100,0

Severamente. Casi
insoportable

Terror

Nada

5,8

6,3

6,3

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

40,8

44,2

50,5
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Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

44

42,7

46,3

96,8

Severamente. Casi
insoportable

2,9

3,2

100,0

Nerviosismo

Nada

26

25,2

27,4

27,4

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

40

38,8

42,1

69,5

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

21

20,4

22,1

91,6

Severamente. Casi
insoportable

7,8

8,4

100,0

Sensacién de
ahogo

Nada

39

37,9

41,1

41,1

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

46

44,7

48,4

89,5

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

10

9,7

10,5

100,0

Severamente. Casi
insoportable

Temblor de manos

Nada

17

16,5

17,9

17,9

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

47

45,6

49,5

67,4

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

28

27,2

29,5

96,8

Severamente. Casi
insoportable

29

3,2

100,0

Agitacion

Nada

18

17,5

18,9

18,9

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

43

41,7

45,3

64,2

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

27

26,2

28,4

92,6

Severamente. Casi
insoportable

6,8

7,4

100,0

Miedo a perder el
control

Nada

4,9

5,3

53

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

44,7

48,4

53,7

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

36,9

40,0

93,7

Severamente. Casi
insoportable

58

6,3

100,0

Dificultad para
respirar

Nada

14

13,6

14,7

14,7

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

50

48,5

52,6

67,4

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

26

25,2

27,4

94,7
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Severamente. Casi
insoportable

4,9

53

100,0

Miedo a morir

Nada

6,8

7,4

7,4

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

41,7

45,3

52,6

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

33

32,0

34,7

87,4

Severamente. Casi
insoportable

12

11,7

12,6

100,0

Asustado.

Nada

11

10,7

11,6

11,6

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

46

44,7

48,4

60,0

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

30

29,1

31,6

91,6

Severamente. Casi
insoportable

7,8

8,4

100,0

Indigestion o
molestias
abdominales

Nada

24

23,3

25,3

25,3

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

49

47,6

51,6

76,8

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

19

18,4

20,0

96,8

Severamente. Casi
insoportable

29

3,2

100,0

Desmayos

Nada

78

75,7

82,1

82,1

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

10

9,7

10,5

92,6

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

4,9

5,3

97,9

Severamente. Casi
insoportable

1,9

2,1

100,0

Enrojecimiento de
la cara

Nada

61

59,2

64,2

64,2

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

25

24,3

26,3

90,5

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

8,7

9,5

100,0

Severamente. Casi
insoportable

Sudoracion (no
causada por calor)

Nada

10

9,7

10,5

10,5

Ligeramente.  Sin
molestia
significativa

46

447

48,4

58,9

Moderadamente.
Muy desagradable,
pero soportable

33

32,0

34,7

93,7

Severamente. Casi
insoportable

58

6,3

100,0

Nota. 95 observaciones
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El inventario de ansiedad de Beck fue el siguiente instrumento de evaluacion realizado a los
privados de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi, los resultados arrojados
del recuadro expuesto en la Tabla 14, permite conocer los niveles de ansiedad por los 95
presos evaluados para la investigacion. Para la obtencion de resultados, se utilizd el
programa SPSS para obtener la frecuencia y resultado de las 21 preguntas, el cual permite

realizar el analisis exhaustivo y descriptivo de los datos y porcentajes presentados.

A continuacion, en la Figura 6 se muestra el rango de ansiedad que presentan las personas
privadas de la libertad de acuerdo con los resultados mostrados anteriormente, donde se toma
como referencia la escala de puntuacion que se encuentra en el manual de esta prueba, se

interpreta desde: muy baja, moderada y severa.

Figura 6
Rango de ansiedad en las personas privadas de libertad
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Nota. 95 observaciones

Como se observa en la Figura 6, se determina que, los internos evaluados del Centro de
Rehabilitacién Social de Cotopaxi, con una muestra total de 95 personas, que en hombre se
realizé en los pabellones de minima y mediana seguridad de hombres y, en mujeres en los
pabellones de minima, media y maxima seguridad, se obtienen los siguientes resultados:
21% presentd un nivel muy baja de ansiedad, mientras que el 79% indicé un nivel moderado

de ansiedad. Un estudio realizado a 50 a privados de libertad en la ciudad de Loja, el autor
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indica que, entre los niveles de ansiedad presentados por los internos segln el test de
ansiedad de Hamilton, obtuvo un 40% de ansiedad con un nivel mayor; un 40% con ansiedad
de nivel menor, y el 20% restante no ha presentado sintomas de ansiedad (Vélez, 2015). De
esta manera, se determina que los niveles de ansiedad, a partir de la pandemia han aumentado
de gran magnitud a comparacion de los resultados relacionados con el autor de referencia,
donde al realizar una comparacion de estudios antes y después de la pandemia COVID-19,
se visualiza que, si se denota un claro indicio de sintomatologia relacionada con la ansiedad
aumentada durante tiempos de pandemia, a diferencia de cdmo era antes, donde aun no se
presentaba el coronavirus. Cabe resaltar que no existen personas que sobrepasen los rangos

moderados de ansiedad en esta investigacion.

3.1.3.2. Analisis descriptivo del inventario de ansiedad de Beck

De acuerdo con el anélisis descriptivo del inventario de ansiedad de Beck, se percibe en la
Tabla 15 cada una de las respectivas cifras en medidas: minimo (min), maximo (max), media
(X) y desviacion estandar (s). A su vez, se afiade la parte de fiabilidad donde se toma en

consideracion el alfa de Cronbach (alfa).

Tabla 15
Resultados descriptivos del inventario de ansiedad de Beck

Factor Min Max X S Alfa
Total 18 34 24,79 3,611 .78
Nota. 95 observaciones

Como se aprecia en la Tabla 15, se evidencian el total de los resultados obtenidos del
cuestionario de ansiedad de Beck con un minimo de 18 y maximo de 34, con una medida
(X) de 24,79 y una desviacion estandar (s) de 3,611, con estos resultados se evidencia que
las personas privadas de la libertad del centro de rehabilitacion social de Cotopaxi tienden a
presentar conflictos a nivel de rango moderado en los internos que han sido evaluados. Se
toma en cuenta estos resultados, se contrasta con otra investigacion realizada en Antioguia
de Colombia con 106 de la Céarcel Municipal de Envigado segln el instrumento de inventario
de ansiedad se registra como resultados total de 42,60 en mujeres con registran una presencia
de ansiedad en niveles presumiblemente altos debido a que se evidencia un promedio de

42,60 por parte de las mujeres correspondiente al Centil 85; y el segundo promedio referido
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al 43,35 correspondiente, también, al Centil 85 (Jaimes, Franco, & Restrepo, 2015). Es por
ello que, se evidencia que en ambas investigaciones existen niveles por encima de la media
en cuanto a la ansiedad. Esto hace alusion a que el encontrarse cautivos de su libertad, y a
mas de ello, la presencia de la pandemia, son detonantes para que se excedan los niveles de

ansiedad como se muestran en estos estudios.

3.1.3.3. Andlisis del inventario de ansiedad de Beck de acuerdo con el género

En la siguiente Figura 7, se representa los resultados obtenidos con un analisis mas profundo
de manera descriptiva por géneros del inventario de ansiedad de Beck.

Figura7
Resultados del inventario de ansiedad de Beck de acuerdo con el género
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Nota. 95 observaciones

Se evidencia que en el caso de mujeres presentan un rango muy bajo el 1%, moderado
equivale al 87,7%, y severa con un 11,2%, en su totalidad son 72 mujeres evaluadas. Asi
mismo, en el caso de los hombres ningln interno posee un rango muy bajo, el 91,3%
obtienen como resultado en rango moderado y el 8,6% posee un rango severo, en su totalidad
han sido evaluados 23 internos en esta categoria. Un estudio realizado en el 2021 en Cuba a
70 privados de libertad se evalu6 en dos regimenes en donde han sido evaluados 35 de cada
régimen, sin embargo, en su mayoria ha presentado niveles altos de ansiedad moderada, en

donde 29 internos presentaron ausencia de ansiedad o ansiedad minima y 41 internos se
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encuentran en un rango de ansiedad moderada (Jiménez, Martiinez, & Alzola, 2021). De
acuerdo con la investigacion realizada en Cuba y con la que se ha realizado en el Ecuador,
se relacionan los resultados arrojados, de modo que, en ambas investigaciones se muestra un

nivel elevado de ansiedad moderada.

3.1.4. Andlisis del inventario de depresion de Beck

3.1.4.1. Andlisis exploratorio del inventario de depresion de Beck

Se detalla a continuacion, los resultados arrojados del inventario de depresion de Beck por

parte de las personas privadas de la libertad en la siguiente Tabla 16:

Tabla 16
Resultados de inventario de depresion de Beck

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Me siento triste 53 55,8 55,8 55,8
gran parte del
tiempo
Me siento triste 34 35,8 35,8 91,6
Tristeza todo el tiempo
Me siento tan 8 8,4 8,4 100,0
triste 0 soy tan
infeliz que no lo
soporto
No estoy 8 8,4 8,4 8,4
desalentado
respecto del mi
futuro

Sintomas

Me siento mas 45 47,4 47,4 55,8
desalentado
respecto de mi
futuro que lo que
Pesimismo solia estarlo

No espero que 35 36,8 36,8 92,6
las cosas

funcionen para

mi

Siento que no 7 7,4 7,4 100,0
hay esperanza

para mi futuro y

que solo empeora

No me siento 4 4,2 4,2 4,2
como un

fracasado

Sensacion de
fracaso
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He fracasado
mas de lo que
hubiera debido

58

61,1

61,1

65,3

Si miro hacia
atras, veo
muchos fracasos

12

12,6

12,6

77,9

Siento que como
persona soy un
fracaso total

21

22,1

22,1

100,0

Descontento
consigo mismo

No disfruto tanto
de las cosas
como solfa
hacerlo

36

37,9

37,9

37,9

Obtengo muy
poco placer de
las cosas que

solia disfrutar

39

41,1

41,1

78,9

No obtengo
ningun placer de
las cosas de las
que solia
disfrutar

20

21,1

21,1

100,0

Culpa

No me siento
particularmente
culpable

4,2

4,2

4,2

Me siento
culpable respecto
de varias cosas
que he hecho o
que no hice

44

46,3

46,3

50,5

Me siento
bastante culpable
la mayor parte
del tiempo.

37

38,9

38,9

89,5

Me siento
culpable todo el
tiempo

10

10,5

10,5

100,0

Castigo

No siento que sea
castigado

74

7,4

7,4

Siento que tal
vez soy castigado

54

56,8

56,8

64,2

Espero ser
castigado

6,3

6,3

70,5

Siento que me
estan castigando

28

29,5

29,5

100,0

Disconformidad
€oN uno Mismo

Siento acerca de
mi lo mismo que
siempre

10

10,5

10,5

10,5

He perdido la
confianza en mi
mismo

22

23,2

23,2

33,7

Estoy
decepcionado
conmigo mismo

57

60,0

60,0

93,7

No me gusto a
mi mismo

6,3

6,3

100,0
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Acusaciones a si
mismo

No me critico ni
me culpo més de
lo habitual

7,4

7,4

7,4

Estoy mas critico
conmigo mismo
de lo que solia
estarlo

15

15,8

15,8

23,2

Me critico a mi
mismo por todos
mis errores

52

54,7

54,7

77,9

Me culpo a mi
mismo por todo
lo malo que
sucede

21

22,1

22,1

100,0

Ideas suicidas

No tengo ningln
pensamiento de
matarme.

26

27,4

27,4

27,4

He tenido
pensamientos de
matarme, pero no
lo haria

43

45,3

45,3

72,6

Querria matarme

21,1

21,1

93,7

Me mataria si
tuviera la
oportunidad de
hacerlo

6,3

6,3

100,0

Llanto

No lloro mas de
lo que solia
hacerlo

55

57,9

57,9

57,9

Lloro por
cualquier
pequefiez

17

17,9

17,9

75,8

Siento ganas de
llorar, perono lo
hago

23

24,2

24,2

100,0

Agitacion

No estoy mas
inquieto o tenso
que lo habitual.

9,5

9,5

9,5

Me siento mas
inquieto o tenso
que lo habitual.

40

42,1

42,1

51,6

Estoy tan
inquieto o
agitado que me
es dificil
guedarme quieto

33

34,7

34,7

86,3

Estoy tan
inquieto o
agitado que
tengo que estar
siempre en
movimiento o
hago algo.

13

13,7

13,7

100,0

Exclusion social

No he perdido el
interés en otras
actividades o
personas

29

30,5

30,5

30,5
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Estoy menos
interesado que
antes en otras
personas o cosas

38

40,0

40,0

70,5

He perdido casi
todo el interés en
otras personas o
cosas

20

21,1

21,1

91,6

Me es dificil
interesarme por
algo

8,4

8,4

100,0

Indecision

Tomo mis
propias
decisiones tan
bien como
siempre

22

23,2

23,2

23,2

Me resulta mas
dificil que de
costumbre tomar
decisiones

27

28,4

28,4

51,6

Encuentro mucha
mas dificultad
gue antes para
tomar decisiones

32

33,7

33,7

85,3

Tengo problemas
para tomar
cualquier
decision

14

14,7

14,7

100,0

Cambio de
imagen corporal

No siento que yo
no sea valioso

7,4

7,4

7,4

No me considero
a mi mismo tan
valioso y util
como solia
considerarme

39

41,1

41,1

48,4

Me siento menos
valioso Si me
comparo con
otros

27

28,4

28,4

76,8

Siento que no
valgo nada

22

23,2

23,2

100,0

Pérdida de
energia

Tengo tanta
energia como
siempre

5,3

5,3

5,3

Tengo menos
energia que la
que solia tener

30

31,6

31,6

36,8

No tengo
suficiente energia
para hacer
demasiado

40

42,1

42,1

78,9

No tengo energia
suficiente para
hacer nada

20

21,1

21,1

100,0

Insomnio

No he
experimentado
ningun cambio

74

7,4

7,4
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en mis habitos de
suefio.

Duermo un poco
mas que lo
habitual.

73

76,8

76,8

84,2

Duermo un poco
menos que lo
habitual.

15

15,8

15,8

100,0

Irritabilidad

No estoy tan
irritable que lo
habitual.

6,3

6,3

6,3

Estoy mas
irritable que lo
habitual.

31

32,6

32,6

38,9

Estoy mucho
mas irritable que
lo habitual.

36

37,9

37,9

76,8

Estoy irritable
todo el tiempo

22

23,2

23,2

100,0

Cambios de
apetito

No he
experimentado
ningin cambio
en mi apetito.

42

42

4,2

Mi apetito es un
poco menor que
lo habitual

7,4

7,4

11,6

Mi apetito es un
poco mayor que
lo habitual

72

75,8

75,8

87,4

Mi apetito es
mucho menor
gue antes

12

12,6

12,6

100,0

Dificultad de
concentracion

Intento
concentrarme tan
bien como
siempre.

11

11

11

Se me impide
concentrarme tan
bien como
habitualmente

34

35,8

35,8

36,8

Me es dificil
mantener la
mente en algo
por mucho
tiempo

36

37,9

37,9

74,7

Encuentro que no
logro
concentrarme en
nada

24

25,3

25,3

100,0

Preocupacion
somética

No estoy mas
cansado o
fatigado que lo
habitual

2,1

2,1

2,1

Me fatigo o me
canso mas
facilmente que lo
habitual

31

32,6

32,6

34,7
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Estoy demasiado 34 35,8 35,8 70,5
fatigado o

cansado para

hacer muchas de

las cosas que

solia hacer

Estoy demasiado 28 29,5 29,5 100,0
fatigado o

cansado para

hacer la mayoria

de las cosas que

solia hacer

No he notado 39 41,1 41,1 411
ningin cambio

reciente en mi

interés por el

Sexo

Estoy menos 37 38,9 38,9 80,0
interesado en el

sexo de lo que

Pérdida de
interés en el sexo

solia estarlo

Estoy mucho 11 11,6 11,6 91,6
menos interesado

en el sexo

He perdido 8 8,4 8,4 100,0

completamente el
interés en el sexo
Nota. 95 observaciones

En la Tabla 16, se expone los resultados arrojados por el Inventario de Ansiedad de Beck,
en la cual, se toma como referencia a las 95 personas privadas de libertad como muestra
total. Esta evaluacion ayuda a determinar el estado depresivo en los presos del Centro de
Rehabilitacion Social Cotopaxi con sus 21 preguntas respectivas de acuerdo al contexto.
Para la obtencion de resultados se utilizé el programa SPSS el cual permite realizar un

andlisis exahustivo y decriptivo de los datos obtenidos.

Seguidamente, en la Figura 8 se muestra el rango de depresion que presentan las personas
privadas de la libertad de acuerdo con los resultados mostrados con anterioridad, donde se
toma como referencia la escala de puntuacién que se encuentra en el manual de esta bateria,

que se interpreta desde: minima, leve, moderada y severa.
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Figura 8
Rango de depresion en las personas privadas de libertad
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Nota. 95 observaciones

En la Figura 8 se observa los resultados obtenidos del Inventarios de Depresion de Beck
realizado a los internos del CRS Cotopaxi, con una muestra total de 95 evaluados, de ellos:
hombres de los pabellones de minima y mediana seguridad; y mujeres de los pabellones

minima, mediana y maxima seguridad.

Es asi como se determina que el porcentaje mas alto con un nivel leve de 36 personas que
representa a un 37,94%; seguido por el nivel grave con 31 personas que representa al
33,33%; luego por el nivel severo con 16 personas que representa al 16,10%; finalmente, se

presenta el nivel leve con 12 personas que representa al 12,36%.

Por su parte, un estudio cuantitativo realizado en el 2015 en la carcel de Guaranda para
determinar los factores del trastorno de ansiedad y depresion, especialmente se relaciona con
este test de analisis, y se establece entre los trastornos mas frecuentes el depresivo, debido a
que se presenta o se refleja en su cambio de estado de &nimo, que reprime, también, estados
de culpabilidad y angustia que se presenta en los privados de libertad, manifestod que, los
internos con sentencias mayor a 10 afios presentan menos sintomas de depresion que los
sentenciados a 6 meses y que varia de un 8 a 12% (Abedrabbo, 2015).

Esta informacion citada, se asemeja a la obtenida en esta investigacion, y muestra que la
sintomatologia relacionada con la depresidn se incrementa con el pasar del tiempo, y en este

caso, a causa de la pandemia se ha intensificado.
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3.1.4.2. Andlisis descriptivo del inventario de depresion de Beck

De acuerdo con el anlisis descriptivo del inventario de depresion de Beck, se observan en
la Tabla 17 cada una de las respectivas cifras en medidas: minimo (min), maximo (max),
media (X) y desviacidn estandar (s). A su vez, se afiade la parte de fiabilidad donde se toma

en consideracion el alfa de Cronbach (alfa).

Tabla 17
Resultados descriptivos del inventario de depresion de Beck

Factor Min Max X S Alfa
Total 21 41 32,11 4,098 .93
Nota. 95 observaciones

Como se observa en la Tabla 17, se evidencian el total de los resultados obtenidos del
cuestionario de depresion de Beck con un minimo de 21 y maximo de 41, con una medida
(X) de 32,11 y una desviacion estandar (s) de 4,098, con estos resultados se pudo evidenciar
que las personas privadas de la libertad del centro de rehabilitacion social de Cotopaxi
presentan un nivel alto de depresion en los niveles de conflictos en los internos evaluados.
A continuacion, se presenta un estudio comparativo de Perd, en donde se ha evaluado a 66
internos con discapacidad del Establecimiento Penal Lurigancho, sefiala que, el 53% de
internos presentan cuadro de depresion al encontrarse privados de libertad, de igual manera
esto hace referencia al rechazo de su alimentacion debido al trastorno, sin embargo, un 43%
indicaron no poseer depresion (Cruz, 2022). De modo que, esta investigacion se asemeja en
gran parte con la que se elaboré en la provincia de Cotopaxi en el Ecuador, donde la mayor
parte de personas privadas de libertad tienden a presentar altos niveles de depresion, y se ve

involucrada la estabilidad emocional que tiene cada interno dentro de sus celdas.
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3.1.4.3. Andlisis del inventario de depresion de Beck de acuerdo con el género

En la siguiente Figura 9, se representa los resultados obtenidos del inventario de depresion

de Beck con un anélisis méas profundo de manera descriptiva por géneros.

Figura 9
Resultados del inventario de ansiedad de Beck de acuerdo con el género
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Nota. 95 observaciones

Se determinan los datos del cuestionario de depresion de Beck, de igual manera se detalla
en dos grupos quienes han sido los cuestionados, para ello se presentan los siguientes
resultados: mujeres, no han presentado sintomatologia minima, sin embargo, 12 internas que
representa el 17% se encuentran en el rango leve, 59 internas con el 82% presentan un rango
moderado y tan sélo el 1% con una persona representa depresion severa, cabe recalcar que
las personas evaluadas de este grupo son 72. En cuanto a los hombres, no presentan
sintomatologia minima, ni severa, 7 internos que representa el 31% con un rango leve y 16
internos se encuentran en un rango moderado con el 69%, en el caso de los hombres los

internos evaluados son 23 personas.

Con la finalidad de contrastar estudios realizados se tomd en cuenta una investigacion
realizada en el 2019 en donde el Botero menciona que, el 61% de internos en Estados Unidos

se evidencia mas la depresidn que padecen, como a su vez del maltrato fisico desde su nifiez;
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mientras que, en Europa se presencia mas el trastorno de depresion con un 55% en personas
quienes han sufrido violencia doméstica durante su infancia; en Reino unido un 56% de
privados de libertad presentad signos de depresion que muestran una necesidad de salud
fisica insatisfecha de los privados; finalmente, en Chile han presentado los privados de
libertad un 44% de depresion con un seguimiento mas profundo indican que el 47% de
internos presentan un alto riesgo en suicidios (Botero et al. 2019). De modo que, esta
investigacion desarrollada en Chile, con relacién a la que se ha realizado aqui en el Ecuador,
se demuestran altos niveles de depresion en ambas investigaciones, con esto se conjetura
que, la salud mental de las personas privadas de la libertad se encuentra en grave peligro,

debido a que muchos de ellos optan por intentos autoliticos.

3.1.5. Analisis del cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee

3.1.5.1. Analisis exploratorio del cuestionario modificado de agresividad de Buss-

Durkee

El cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee desarrollado por las personas
privadas de la libertad, han arrojado un porcentaje y frecuencia que se destacan en los niveles

de agresividad baja, media y alta, que se detalla en la siguiente Tabla 18:

Tabla 18
Resultados del cuestionario de agresividad de Buss-Durkee

Agresividad Agresividad Agresividad

Dimensiones . . Total
baja media alta
Irritabilidad fr - 56 39 95
% - 58,95% 41,05% 100%
Agresividad verbal fr 7 73 15 95
% 7,37% 76,84% 15,79% 100%
Agresividad fr 3 76 16 95
indirecta
% 3,16% 80% 16,84% 100%
Agresividad fisica fr 1 71 23 95
% 1,05% 74,74% 24,21% 100%
Resentimiento fr 2 84 9 95
% 2,11% 89,42% 9,47% 100%
Sospecha fr - 57 38 95
% - 60% 40% 100%

Nota. 95 observaciones
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El test de agresividad de Buss-Durkee determina los signos de agresividad que presenta los
internos, es por ello que se consideran en 6 dimensiones, mostradas en la Tabla 18, para la
obtencion de resultados. De la misma manera, facilita determinar los niveles en que se
encuentra la persona privada de libertad en cuanto a la hostilidad que presenta. Se alega
nuevamente, que se toma en cuenta a 95 internos del CRS Cotopaxi, de los pabellones de
minima y mediana seguridad en hombre y en mujeres de minima, mediana y maxima

seguridad, todos los resultados obtenidos de la misma manera se realiz6 con el SPSS.

A continuacidn, se presenta en la Figura 10 el rango de hostilidad que muestra esta poblacién
penitenciaria, y que, de acuerdo con el manual de esta herramienta, se interpreta desde:
agresividad baja, agresividad media y agresividad alta.

Figura 10
Rango de agresividad en las personas privadas de libertad
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Nota. 95 observaciones

Seguidamente, en la Figura 10 se exponen los resultados obtenidos en la toma del
cuestionario a los privados de libertad, en cuanto a la dimension de irritabilidad se presencio
que 56 personas tiene un nivel de agresividad media lo que corresponde a un 58,95%,
mientras que 39 internos indicaron tener un nivel alto de agresividad lo que corresponde a
un 41,05%.
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En cuanto a la dimensidn de agresividad verbal 7 personas presentaron un nivel bajo lo que
corresponde a un 7,37%; mientras que, 73 internos indicaron un nivel medio que corresponde

a un 76,84%, y 15 privados mostraron un nivel alto con un 15,79%.

La siguiente dimension a evaluar es agresividad indirecta, se presenta 3 internos con nivel
bajo que corresponde a un 3,16%; 76 internos indicaron un nivel medio a lo que corresponde
a un 80%, y 16 privados mostraron un nivel alto que corresponde a un 16,84%.

En la siguiente dimensién que corresponde a la agresividad fisica se obtiene que, 1 persona
presentaron nivel bajo, corresponde al 1,05%; 71 internos presentaron un nivel medio, que

corresponde el 74,74%, y 23 privados presentaron un nivel alto, que corresponde al 24,21%.

Se evalua la dimensidn de resentimiento, se obtiene a 2 personas presentaron un nivel bajo,
corresponde a un 2,11%; 84 internos con un nivel medio de agresividad, corresponde al

89,42%, y a 9 privados con un nivel alto, correspondiente al 9,47%.

Finalmente, se evalla la dimension de sospecha se obtienen las siguientes cifras: 57 internos
presentron un nivel medio de agresividad, corresponde al 60% y 38 privados de libertad
indicaron un nivel alto en sospecha de agresividad, corresponde esto a un 40% de la
poblacion general evaluada. En un estudio realizado en el 2017 a las mujeres privada de
libertad en la carcel de Ambato, se indicd que presentan signo de agresividad con una
poblacion total de 80 privadas de libertad, se evalua a tres grupos etarios en donde el grupo
joven adulto presenté un 16,3% en nivel bajo, 10% nivel medio y un 37,5% nivel alto en
agresividad. Mientras que, el grupo adulto intermedio se considera que el 62% presenta un
nivel bajo, 11,2% nivel medio y un 8,8% presenta un nivel alto en agresividad. Por ultimo,
se encuentra el grupo adulta mayor, se indica un 3,8% con un nivel bajo, 15% nivel medio
y un 7,5% con un nivel alto en agresividad (Defaz, 2017). Por consiguiente, de acuerdo con
los datos obtenidos y con los datos presentados en la investigacion realizada en la poblacion
penitenciaria de otro centro de privacién de la libertad, se hace referencia a que existe un
claro incremento en los indices de hostilidad en tiempo de pandemia, con relacion a la

investigacion que se presenta en un tiempo donde aun el Covid-19 no existia.
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3.1.5.2. Andlisis descriptivo del cuestionario modificado de agresividad de Buss-

Durkee

De acuerdo con el analisis descriptivo del cuestionario modificado de agresividad de Buss-
Durkee, se observan en la Tabla 19 las 5 dimensiones evaluadas por el test, con cada una de
sus respectivas cifras en medidas: minimo (min), maximo (max), media (X) y desviacion
estandar (s). A su vez, se afiade la parte de fiabilidad donde se toma en consideracion el alfa
de Cronbach (alfa).

Tabla 19
Resultados descriptivos del cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee

Factor min max X S Alfa
Irritabilidad 5 14 9,1368 1,69235 .82
Verbal 3 13 7,4211 2,08122 .69
Indirecta 3 12 7,8000 1,80189 73
Fisica 4 12 8,3684 1,59822 71
Resentimiento 4 13 7,6737 1,63370 74
Sospecha 6 13 9,1895 1,67138 12
Total 25 e 49,5895 10,47876 74

Nota. 95 observaciones

Como se observa en la Tabla 19, se evidencian los siguientes datos: en el factor de
irritabilidad un min=5, max=14, X=9,1368 y s=1,69235, esto muestra que hay un cierto
aumento dentro de los estandares puntuales de este factor, y se concluye que la irritabilidad
en las personas privadas de la libertad se encuentra ligeramente alto. Por otro lado, el factor
de violencia verbal presenta un min=3, max=13, X=7,4211 y s=2,08122, de modo que se
muestran niveles equilibrados en este factor. Seguidamente se presenta la violencia indirecta,
con un min=3, max=12, X=7,8000 y s=1,80189, se muestra un equilibrio en este factor,
donde no existe disparidad. A continuacién, se indica el factor de violencia fisica, que
presenta un min=4, max=12, X=8,3684 y s=1,59822, esto refleja que existe un ligero dafio,
con un minimo incremento en los resultados de este factor. En la siguiente se presenta el
factor resentimiento se encuentra un min=4, max=13, X=7,6737 y s=1,63370, de modo que,
si existe un ligero desbalance en los datos, existe un declive de un porcentaje minimo, y por
consecuente, se presenta un dafio en este factor. Asimismo, la subescala de sospecha presenta
un min=6, max=13, X=9,1895 y s=1,67138, esto muestra un balance dentro de las

puntuaciones de este factor, por ende, no presenta la poblacion dafio alguno en este factor.
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Para concluir, en el total de los resultados obtenidos del inventario psicoldgico escogido para
este estudio, se presenta que las personas privadas de la libertad del centro de rehabilitacion
social de Cotopaxi tienden a presentar conflictos en cuanto al control de impulsos.

Se toma en consideracion estos resultados, se realiza una comparacion con una investigacion
desarrollada en Peru en el centro penitenciario de Chota-Cajamarca, donde segun (Flores,
2018), se utilizd un total de 15 personas privadas de libertad, donde en la dimension
irritabilidad el 75% se ubican en el nivel medio y el resto en el nivel alto. Seguidamente en
la dimension verbal todos los participantes se ubicaron en el nivel medio. A continuacion se
presenta la dimension indirecta, donde 13 de los participantes se ubicaron en un nivel medio,
mientras que los otros 2 participantes se ubicaron en los niveles mas altos. Asi mismo, la
siguiente dimension fisica muestran los mismos resultados, 13 en nivel medio, por otro lado,
los otros 2 restantes se ubican en un nivel bajo. En cuanto a la dimension de resentimiento
todos los participantes se ubicaron en el nivel medio. En la siguiente dimension que trata de
la sospecha, se muestran 9 participantes en los niveles altos, y el resto en el nivel medio.
Finalmente en la comparacion general del test se muestra que 14 participantes se ubicaron
en niveles medios de agresividad, y el uno restante se ubica en el nivel més alto de hostilidad
que evalua este test. De modo que, la investigacion que se cita se compara con la que se ha
desarrollado en el centro de rehabilitacion social de Cotopaxi, se da a conocer que tanto los
participantes del centro penitenciario de Pert como el de Ecuador, presentan niveles medio

y altos en el cuestionario de agresividad de Buss-Durkee.

Se presenta al final de la Tabla 19 el alfa de Cronbach, que corresponde a cada uno de los
factores de la herramienta psicométrica, que asegura proporcionar resultados confiables

debido a que presenta un alto puntaje en cuanto a su alfa.

3.1.5.3. Analisis del cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee de

acuerdo con el género

En la siguiente Figura 11, se muestran los resultados obtenidos del cuestionario modificado
de agresividad de Buss-Durkee con un analisis mas profundo de manera descriptiva por
géneros, donde de acuerdo con el respectivo manual de interpretacion que se utiliza como

guia para la revision de esta herramienta, se distingue por agresividad baja, media y alta.
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Figura 11
Resultados del cuestionario de agresividad de Buss-Durkee de acuerdo con el género
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En la Figura 11 se analiza el cuestionario de agresividad de Buss-Durkee, que mide las
dimensiones de agresividad que posee cada interno por categoria segun su género, se
obtienen los siguientes resultados: en mujeres, no poseen irritabilidad baja, pero, existe la
presencia de un 76,4% de irritabilidad media y el 23,6%, esto en cuanto a las personas
privadas de la libertad de género femenino que poseen una irritabilidad alta; en cuanto a la
dimension de agresividad verbal, se muestra que el 9,7% poseen un rango bajo, el 80,6% se
establece en un rango medio y el 9,7% indica tener un rango alto; en agresividad indirecta,
indican que, el 4,1% presenta un rango bajo, un 77,8% se encuentra en rango medio y un
18,1% se estable en un rango alto; se continda con la dimension de agresividad fisica, el
1,4% posee un rango bajo, un 84,7% posee un rango de agresividad media y el 13,9% se
establece en un rango alto; en cuanto a la dimensidn de resentimiento el 2,11% presenta un
rango bajo de agresividad, en el nivel medio de agresividad se encuentra el 90,3% y en un
nivel alto de agresividad se encuentra el 6,9%; finalmente, la dimension de sospeche de
agresividad en mujeres presentan un nivel medio se obtiene el 61,1% y con un rango alto en
la escala de agresividad se establece con el 38,9%, hay que tomar en cuenta que en el caso

de las mujeres se evaluaron a 72 internas. En la categoria de hombres, se evidencio que se
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encuentran en los rangos de agresividad media y alta, en la dimensién de irritabilidad el 4,3%
presenta rango medio y el 95,7% indica rango alto; en agresividad verbal el 65.2% se
establece en un nivel medio y el 34,8% presenta un nivel alto; en la dimension de agresividad
indirecta el 87%, indica un rango medio de agresividad y el 13% se encuentra en el nivel
alto de agresividad; en cuanto a la agresividad fisica el 43,5% posee un rango medio de
agresividad y el 56,5% se encuentra con un nivel alto; en la dimensién de resentimiento los
internos poseen un 82,6% en el rango medio y en el rango alto de agresividad presentaron
un 17,4%; finalmente, en sospecha se evidencié en hombres un 56,5% con un nivel medio
de agresividad y 43,4% se establece un rango alto de agresividad sobre esta misma Figura
11.

En Espafia en la Islas Canarias se realiz6 un estudio con 520 internos entre hombres y
mujeres de ellos, 277 privados con hombres, 234 son mujeres, de los cuales 120 internos
hombres son sentenciados por violencia de género, obtenido como resultado en su
investigacion sobre los niveles de agresividad los siguientes datos: en un primer sub-
cuestionario de agresividad abarcan 4 factores: Hostilidad (desconfianza y resentimiento;
12%, a=.82), Escala L (9.5%, o =.72), Agresividad verbal (6.1%, o =.50), Contencion de la
agresividad verbal (5%, a = .50); y en un segundo sub-cuestionario realizado sobre el
cuestionario de agresividad de Buss-Durkee obtienen los siguiente resultados: Agresividad
fisica (14%, 0=.82), Ira (8.5%, a.=.70), Escala L (8.3%, a =.72), Evitacion de la agresividad
fisica (6.2%, a = .58). con una variacion explicada del 37% y con una fiabilidad de los dos
cuestionarios realizados es o = .86 (Sociedad espafiola de psicologia juridica, 2014). Los
datos recabados de la investigacion desarrollada en las Islas Canarias se asemejan con los
datos presentados en esta investigacion debido a que, en ambas se muestran las personas
privadas de la libertad con altos porcentajes de Hostilidad en cuanto a su convivencia dentro

de los centros penitenciarios.

3.2. Comprobacion de hipotesis

Se parte de los datos estadisticos mostrados de todas las baterias psicoldgicas utilizadas en
este estudio, se confirma la hipotesis alternativa, se da por hecho que se los problemas de
salud mental a nivel de ansiedad, depresion e impulsividad se han incrementado en las

personas privadas de la libertad en el contexto de la pandemia COVID 19 en el Centro de
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Rehabilitacién Social Cotopaxi, esto se pudo concretar debido a las correlaciones que se
hicieron con los diferentes centros penitenciarios y centros de rehabilitacion social del
Ecuador y del resto de paises que han sido considerados en las citas previamente en cada
test. Es por ello que, para la obtencion de dichos resultados se utilizé el software SPSS 22.0,
donde mediante la agrupacion de cada dato obtenido de cada test, y mediante las formulas
de minima, maxima, media, desviacion estandar, alfa de Cronbach, tablas de contingencia y
figuras que permite realizar esta herramienta, se alcanz6 a demostrar cuales son los niveles
de calidad de vida (Tabla 12), ansiedad (Tabla 14), depresién (Tabla 16) e impulsividad
(Tabla 18) que presentaron las personas privadas de la libertad, y se confirma la hip6tesis

alternativa.
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CONCLUSIONES

A raiz de la pandemia, el encierro ha afectado a toda la poblacion en general, donde
el sistema carcelario de Ecuador, también, ha sido uno de los grupo afectados. Sin
embargo, esta investigacion permitié conocer los principales problematicas a nivel
de salud mental que los privados de libertad del Centro de Rehabilitacién Social de
Cotopaxi poseen. Para su indagacién se utilizaron cuestionarios como: ficha
sociodemografica, calidad de vida SF-36, inventario de ansiedad de Beck, inventario
de depresion de Beck y cuestionario modificado de Buss-Durkee, se permite de esta
manera conocer los niveles de cada uno con mayor afectividad, se evalla a 95
internos de los cuales 72 internas son mujeres y pertenecen a los pabellones de
minima, mediana y maxima seguridad, como, también, a 23 internos son hombres

pertenecientes a los pabellones de minima y mediana seguridad.

La fundamentacion bibliografica permitié conocer los principales problemas que las
personas privadas de la libertad del CRS Cotopaxi presentan a nivel de salud mental,
cabe recalcar que la pandemia inicio en Wuhan en el 2019. Por otro lado, en el
Ecuador, empezo el confinamiento desde marzo del 2020, y se ha visto afectada
enormemente a toda la poblacion. Se pudo denotar que el sistema penitenciario
ecuatoriano no contaba con el personal psicolégico para el debido seguimiento con
el interno y de tal manera, tratar todos los problemas que presentaban tales como
autocontrol, desequilibrio emocional y alteracién en el sistema motor, entre las
causas mencionada se suma, el no volver a ver a su familia, perder un familiar, sin
saber en qué tiempo vuelven a tener contacto con las personas, estas dificultades se
pudieron evidenciar en los resultados que se obtuvo en los niveles de ansiedad,

depresion y de agresividad.

Los internos del Centro de Rehabilitacion Social de Cotopaxi en cuanto a la ansiedad
presentan una media de 24,79, existe como resultado un nivel moderado de ansiedad
en los internos, en depresion se presenta una media de 32,11, se demuestra que existe
un nivel leve en depresién en los internos del CRS, finalmente, en el cuestionario de

agresividad de evalta en las dimensiones de irritabilidad, verbal, indirecta, fisica,
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resentimiento y sospecha, se obtiene una media total de 10,48, se determina un nivel

medio de agresividad.

Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos por parte de los internos que han
sido evaluados, se presenta un 21% de nivel muy bajo, y el 79% indico un nivel
moderado de ansiedad, esto nos lleva a conjeturar que en existe una media de
ansiedad moderada en los internos del CRS Cotopaxi. El siguiente punto analizado
es depresion con 12,36% en minimo, 37,94% leve, 33,33% moderado y 16,10% en
nivel severo, se da como resultado a que los internos poseen un nivel leve dentro del
cuadro depresivo evaluado. Finalmente, se realiza un analisis sobre el cuestionario
de agresividad, donde se ha valorado a partir de sus diferentes dimensiones:
irritabilidad 58,95% moderado y 41,05% alto; en agresividad verbal 7,37% baja,
76,84% media y 15,79% alta; en agresividad indirecta 3,16% baja, 80% media y
16,84% alta; en agresividad fisica se arrojo un 1,05% baja, 74,74% media y 24,21%
alta; en cuanto al resentimiento indicaron 2,11% bajo, 89,42% media y 9,47% alta;
finalmente, se evalla la sospecha nivel general en donde presenta un 60% con nivel
medio en sospecha y 40% nivel alto, se obtiene un nivel medio a nivel general dentro

de la tabla de agresividad.
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RECOMENDACIONES

Se plantean las siguientes recomendaciones con el objeto de incentivar a realizar futuras

investigaciones acerca de esta importante tematica:

e Lamuestra con la que se trabajé en este proyecto de investigacion es muy pequefia a
comparacion del universo en general de la poblacion penitenciaria en este centro de
rehabilitacion social, es por ello que se recomienda realizar una investigacion que
abarque la mayor parte de personas privadas de libertad, debido a que en esta ocasion
se restringio el tiempo para realizar la toma de datos, debido al estado de excepcion

en el sistema carcelario del pais.

e Serecomienda la busqueda de otros instrumentos psicométricos para la toma de datos
de las personas privadas de libertad, debido a que se les pudo notar cansados a causa
de que fueron cerca de 300 preguntas al contabilizar todos los test que se les evalud,
a su vez, se aconseja que el nimero de instrumentos de medicion se reduzcan para

proximos trabajos de investigacion.

e Serecomienda al CRS Cotopaxi, realizar un seguimiento con ayuda de profesionales
de la salud mental, para que les ayuden a disminuir los niveles de ansiedad,
depresion, agresividad y demas sintomas que presentan el interno con el fin de que
no caiga en niveles alto y palpe el apoyo de los profesionales, debido a que, por la

pandemia sufrieron cuadros graves en los niveles de salud mental antes mencionados.

e Se recomienda a la ciudadania en general ser empaticos con aquellas personas que
han pasado por el proceso de encarcelamiento y requieren una nueva oportunidad
para reinsertarse en la sociedad, brindandole una segunda oportunidad y se cree en

el buen aporte que hacen para €l y sus allegados.

e Serecomienda que el Centro de Rehabilitacion Social, se enfoque en las necesidades
prioritarias que presentan las personas privadas de libertad se toma como guia, la
piramide de las necesidades de Maslow, que una de ellas, y la méas es importante es

la supervivencia, se considera que, al situarse en una poblacion que se encuentra
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actualmente en vulnerabilidad se deba priorizar la seguridad y lo que aborda la
rehabilitacion social, donde, también, se involucra el aspecto psicolégico de esta

poblacién, para que a futuro se fomente una positiva reinsercion social.
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ANEXOS

Anexo A: Carta de Consentimiento Informado

Ambato, 18 de octubre de 2021

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SE L SFa e

Por medio de la presente quisiera obtener su autorizacion para incluirlo como participante
en la investigacion: Salud mental de las personas privadas de libertad en el contexto de
la pandemia COVID-19, que se lleva a cabo por parte de la Escuela de Psicologia de la
Pontifica Universidad Catolica del Ecuador - Ambato durante este afio. El objetivo es
caracterizar la salud mental de las personas privadas de la libertad en el contexto de la
pandemia COVID 19 del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi. Su participacion en
esta investigacion tiene fines puramente cientificos. Si esta de acuerdo, tiene que llenar una
ficha de evaluacion sociodemografica e instrumentos de medicion que no le lleva mucho

tiempo.

Su participacién es andnima, es decir, su nombre no aparece en ningun lugar. Le
garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Asi mismo, en caso que lo
estime pertinente, usted comuniquese inmediatamente con la Escuela de Psicologia de la
PUCESA para resguardar sus derechos si usted percibiese que estos han sido vulnerados en

algun sentido.

Por tanto, si esta de acuerdo, llene los espacios en blanco, firme y devuelva la copia a la
persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si tiene cualquier duda o pregunta, no dude

en realizarla al momento de firmar.
[ Estoy de acuerdo en participar en la investigacion.

Nombre del Participante:

CDl:

Firma del Participante
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Anexo B: Hoja de presentacién del proyecto de investigacion

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las indicaciones y marque con un X dentro del paréntesis en la

respuesta correcta o complete la informacion solicitada.

Fecha de evaluacion:

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y apellidos:
Edad: Lugar y fecha de nacimiento:
Codigo: Pabellon N°:

Institucion: CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL COTOPAXI

Estado civil

Soltero/a () Soltero/a con pateja ()
Casado/a () Divorciado/a ()
Viudo/a () Unién de hecho ()

Nivel académico

Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
Otro:

Lugar de vivienda de los familiares

Dentro de la ciudad donde se ubica el CRS Cotopaxi ()
Fuera de la ciudad donde se ubica el CRS Cotopaxi ()
Indique la ciudad: Fuera del pais ()

En los ultimos tres meses, con un aproximado
cuantas visitas ha recibido por parte de su
familia

Identifique en numero

Situacion laboral antes de ingresar al CRS
Cotopaxi

Empleado () Desempleado ()
Independiente () Subempleado ()

¢Tiene hijos?

Si () No () Cuantos

¢Ha sido privado de su libertad anteriormente?

Si () No ()

¢Ha consumido drogas antes de ingresar al
CRS Cotopaxi?

ST()No ()

¢Por qué razoén ha sido privado de su libertad?

¢Cuanto es el tiempo de su sentencia?

Antes y después de la pandemia como se sintié

Lo bueno

Lo malo
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Anexo C: Cuestionario de Salud SF36

Nombre: Edad: Fecha:
Las siguientes preguntan se refiere a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permiten conocer

cdmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta por favor conteste lo que

le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente | | Muybuena | | Buena | | Regular | | Mala |

¢ Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? |
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Maés o0 menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted hace en un dia normal.

Si, me Si, me No, no me
limita limita un limita
mucho poco nada

Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores

Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora
Le limita para coger o llevar la bolsa de la compra

Le limita para subir varios pisos por la escalera

Le limita para subir un solo piso por la escalera

Le limita para agacharse o arrodillarse

Le limita para caminar un kildmetro o mas

Le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)
Le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)

Le limita para bafarse o vestirse por si mismo

4. Durante las ultimas semanas. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas n su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

SI | NO

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud
fisica?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
su salud fisica?

¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?
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5. Durante las 4 Gltimas semanas ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

SI | NO

¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun
problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algin problema emocional?

¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa
de algun problema emocional?

6. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

Nada | Poco | | Regular | | Bastante | | Mucho |

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

Si, muy : Si, Si
Si, un poco muchisimo

poco moderado Si, mucho

No ninguno

8. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

Nada | Poco | | Regular | | Bastante | | Mucho |

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
altimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

. Solo
. Casi | Muchas | Algunas
Siempre | . alguna | Nunca
siempre | veces veces vez

Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad

Cuanto tiempo estuvo muy nervioso

Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
que nada logr6 animarle

Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo

Cuanto tiempo tuvo mucha energia

Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste

Cuanto tiempo se sintié agotado

Cuanto tiempo se sintio feliz

Cuanto tiempo se sintié cansado

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

Siempre | | Casisiempre | | Algunasveces | | Soloalgunavez | | Nunca |

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.
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Totalmente
cierta

Bastante
cierta

No lo sé

Bastante
falsa

Totalmente
falsa

Creo que me pongo enfermo més facilmente
que otras personas

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar

Mi salud es excelente

FUNCION FISICA

FUNCION SOCIAL

LIMITACIONES DE ROL: PROBLEMAS FISICOS

LIMITACION DE ROL: PROBLEMAS EMOCIONALES

SALUD MENTAL

VITALIDAD

DOLOR

PERCEPCION DE LA SALUD GENERAL

CAMBIO DE LA SALUD EN EL TIEMPO

Anexo D:
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Anexo E: Inventario de Ansiedad de Beck

Nombre: Edad: Fecha:

Por favor lea cuidadosamente cada reactivo de la lista. Indique el grado en que le haya molestado cada sintoma durante las
ultimas dos semanas incluye el dfa de hoy y coloque una “X” en el espacio correspondiente a la columna que se encuentra
junto a cada sintoma.

. Moderadamente
Ligeramente. Mu Severamente.
SINTOMAS Nada Sin molestia Y Casi
desagradable,

significativa insoportable

pero soportable

1. Hormigueo o adormecimiento de
extremidades

2. Oleadas de calor o bochornos

3. Debilidad y temblor en las piernas

4. Incapacidad de relajarme

5. Temor a que sucediera lo peor

6. Mateo o ligereza de cabeza

7. Palpitaciones o aceleracién cardiaca

8. Falta de equilibtio

9. Terror

10. Nerviosismo

11. Sensacién de ahogo

12. Temblor de manos

13. Agitacién

14. Miedo a perder el control.

15. Dificultad para respirar.

16. Miedo a morir.

17. Asustado.

18. Indigestiéon o molestias abdominales

19. Desmayos

20. Enrojecimiento de la cara

21. Sudoracién (no causada por calor)




Nombre:

Anexo F: Inventario de Depresion de Beck

Edad:

Fecha:
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A continuacién, encuentra una serie de frases, 1éalas con atencién y sefiale la alternativa de respuesta que mejor refleje su situacion actual, con la de las dltimas dos semanas y ubique

con una sola X por cada {tem.

1

2

3

4

5

No me siento triste

No estoy desalentado respecto
del mi futuro

No me siento como un fracasado

Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las que
disfruto

No me siento particularmente
culpable

Me siento triste gran parte del
tiempo

Me siento mis desalentado
respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo

He fracasado mas de lo que
hubiera debido

No disfruto tanto de las cosas
como solia hacerlo

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
no hice

Me siento triste todo el tiempo

No espero que las cosas
funcionen para mi

Si miro hacia atrds, veo muchos
fracasos

Obtengo muy poco placer de las
cosas que solia disfrutar

Me siento bastante culpable la
mayor parte del tiempo.Me siento
culpable todo el tiempo

Me siento tan triste o soy tan
infeliz que no lo soporto

Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que sélo empeora

Siento que como persona soy un
fracaso total

No obtengo ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar

Me siento culpable todo el tiempo

6

7

8

9

10

No siento que este me estan
castigando

Siento acerca de mi lo mismo
que siempre

No me critico ni me culpo mas
de lo habitual

No tengo ninguin pensamiento
de matarme.

No lloro mas de lo que solia
hacerlo

Siento que tal vez merezco ser
castigado

He perdido la confianza en mi
mismo

Estoy mas critico conmigo
mismo de lo que solia estatlo

He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo harfa

Lloro mas de lo que solfa hacerlo

Espero ser castigado

Estoy decepcionado conmigo
mismo

Me ctitico a mi mismo por todos
mis errores

Querrfa matarme

Lloro por cualquier pequefiez

Siento que me estan castigando

No me gusto a m{ mismo

Me culpo a mi mismo por todo
lo malo que sucede

Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacetlo

Siento ganas de llorar pero no lo
logro

11

12

13

14

15

No estoy mas inquieto o tenso

que lo habitual.

No he perdido el interés en otras
actividades o personas

Tomo mis propias decisiones tan
bien como siempre

No siento que yo no sea valioso

Tengo tanta energia como siempre|

Me siento mas inquieto o tenso

que lo habitual.

Estoy menos interesado que
antes en otras personas o cosas

Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

No me considero a mi mismo
tan valioso y util como solia
considerarme

Tengo menos energfa que la que
solia tener

Estoy tan inquieto o agitado que
me es dificil quedarme quieto

He perdido casi todo el interés
en otras personas o cosas

Encuentro mucha mas dificultad
que antes para tomar decisiones

Me siento menos valioso Si me
comparo con otros

No tengo suficiente energfa para
hacer demasiado

Estoy tan inquieto o agitado que
tengo que estar siempre en
movimiento o hago algo.

Me es dificil interesarme por algo

Tengo problemas para tomar
cualquier decision

Siento que no valgo nada

No tengo energfa suficiente para
hacer nada

16

17

18

19

20
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No he experimentado ningin
cambio en mis habitos de suefio.

No estoy tan irritable que lo
habitual.

No he experimentado ningin
cambio en mi apetito.

Logro concentrarme tan bien
como siempre.

No estoy més cansado o fatigado
que lo habitual

Duermo un poco mas que lo

habitual.

Estoy mas irritable que lo
habitual.

Mi apetito es un poco menor que
lo habitual

No logro concentrarme tan bien
como habitualmente

Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual

Duermo un poco menos que lo

habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

Mi apetito es un poco mayor que
lo habitual

Me es dificil mantener la mente
en algo por mucho tiempo

Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer

Duermo mucho mas que lo
habitual.

Estoy irritable todo el tiempo

Mi apetito es mucho menor que
antes

Encuentro que no logro
concentrarme en nada

Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer la mayorfa de
las cosas que solia hacer

Duermo mucho menos que lo
habitual

Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no logro volver a
dormirme

21

No he notado ningtin cambio
reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado en el
sexo de lo que solia estarlo

Estoy mucho menos interesado
en el sexo

He perdido completamente el
interés en el sexo

Mi apetito es mucho mayor que
lo habitual

No tengo apetito en absoluto

Quiero comer todo el dia




Anexo G: Cuestionario Modificado de Agresividad

Nombre: Edad: Fecha:

Después de leer cada frase, decidir con un X si considera "CIERTO" o "FALSO" a aquel item que
represente su modo de actuar o sentir usualmente. Trate de responder rapidamente y no emplee
mucho tiempo en cada frase; queremos su primera reaccién, no un proceso de pensamiento
prolongado. Asegirese de no omitir alguna frase. Ahora trabaje ripidamente y recuerde de contestar
todas las frases. No hay contestaciones "correctas" o "incorrectas".

C F

1 | Pierdo la paciencia facilmente, pero la recobro facilmente

2 | Si desapruebo la conducta de mis amigos (as) se los hago saber

3 | A veces hablo mal de las personas que no me agradan.

4 | De vez en Si no logro controlar mi necesidad de golpear a otros

5 | Siento que no consigo lo que merezco.

6 | Sé de personas que hablan de mi a mis espaldas.

7 | Siempre soy paciente con los demas.

8 | A menudo me encuentro en desacuerdo con los demis.

9 | Nunca me molesto tanto como para tirar las cosas.

10 | No tengo ninguna buena razén para golpear a los otros

11 | Otra gente parece que lo obtiene todo.

12 Me mantengo en guardia con gente que de alguna manera es mas amigable de lo
que esperaba.

13 | Soy mas irritable de lo que la gente cree.

14 | No logro evitar entrar en discusiones Si la gente no esta de acuerdo conmigo.

15 | Si me molesto, a veces tiro las puertas.

16 | Si alguien me golpea primero, le respondo de igual manera y de inmediato

17 Si recgerdo mi pasado y todo lo que me ha sucedido, no logro evitar sentirme
resentido (a).

18 | Creo que le desagrado a mucha gente.

19 | Me "hierve" la sangre cada vez que la gente se butla de mi.

20 | Yo exijo que la gente respete mis derechos.

21 | Nunca hago bromas pesadas.

22 | Quien sea que insulte a mi familia o0 a mi, esta en busca de pelea.

23 | Casi todas las semanas encuentro a alguien que me desagrada.

24 | Hay mucha gente que me tiene envidia

25 | Si alguien no me trata bien, no permito que eso me moleste.

26 | Aun Si estoy enfurecido no hablo lisuras.

27 | A veces hago mal las cosas Si estoy enojado (a).

28 | Quien continuamente me molesta, estd en busca de un pufiete en la nariz

29 | Aunque no lo demuestre, a vece siento envidia

30 | A veces tengo la sospecha de que se rien de mi

31 | A veces me molesta la sola presencia de la gente

32 | Si alguien me molesta estoy dispuesto (a) a decirle lo que pienso

33 | A veces dejo de hacer las cosas Si no consigo lo que quiero

34 | Pocas veces contesto, aunque me golpeen primero

35 | No sé de alguien a quien odie completamente

36 | Milema es "nunca confiar en extrafios”

37 | A menudo me siento como "pélvora a punto de estallat”

38 | Sila gente me grita, les grito, también

39 | Desde los 10 afios no he tenido una rabieta

40 | Si verdaderamente pierdo la calma, soy capaz de cachetear a alguien

41 | Si permito que los demas me vean como soy, seré considerado dificil de llevar

42 | Comunmente pienso, que razén oculta tienen para hacer algo bueno por mi

43 | A veces me siento "acalorado" (a) y de mal genio

44 | Si me molesto digo cosas desagradables




Recuerdo que estuve tan amargo que cogf lo primero que encontré a mano y lo

45 .
rompi

46 | Peleo tanto como las demas personas

47 | A veces siento que la vida me ha tratado mal

48 Soh’g pensar que la mayoria de la gente decia la verdad, pero ahora sé que estoy
equivocado (a)

49 | No evitar ser rudo (a) con la gente que no me agrada

50 | No logro poner a alguien en su lugar, ain si fuese necesario

51 | A veces demuestro mi enojo y golpeo la mesa

52 | Si tengo que recurrir a la violencia fisica para defender mis derechos, lo hago

53 | Aunque no lo demuestre, me siento insatisfecho (a) conmigo mismo (a)

54 | No tengo enemigos que realmente quieran hacerme dafio

55 | No permito que muchas cosas sin importancia me irriten

56 | A menudo hago amenazas que no cumplo

57 | Cada vez que estoy molesto (a) dejo de hacer las tareas de mi casa

58 | Sé de personas que, por molestarme, me han obligado a usar la violencia

59 | Hay personas a quienes les guardo mucho rencor

60 | Raramente siento que la gente trata de amargarme o insultarme

61 | Ultimamente he estado algo malhumorado

62 | Si discuto a veces elevo la voz

63 | Me desquito una ofensa negandome a realizar las tareas

64 | Quienes me insultan sin motivo, se merecen un buen golpe

65 | No evito ser tosco con quienes trato

66 | He tenido la impresién de que ciertas personas me han tratado de sacar provecho

67 | Me irrita rapidamente Si no consigo lo que quiero

68 | Generalmente oculto la pobre opinién que tengo de los demas

69 | Si me molestan me desquito con las cosas de quienes me desagradan

70 | Quien se burla de mis amigos (as) se enfrentan a golpes conmigo

71 | Me duele pensar que mis padres no hicieron lo suficiente por mi

72 | A veces desconfio de las personas que tratan de hacerme un favor

73 | Me irrito, si soy criticado

74 | Prefiero ceder en algin punto de vista antes de discutir

75 | Con mis amigos acostumbro a burlarme de quienes no me agradan

76 | No hay otra manera de librarse de los sujetos, y genero violencia

77 | Siento que los continuos fracasos en la vida me han vuelto rencoroso (a)

78 | Hay momentos en los que siento que todo el mundo esta contra mi.

79 | Soy de las personas que se exasperan ante la menor provocacion

80 | Me burlo de las personas que hacen mal su trabajo

81 | Demuestro mi colera al patear las cosas

82 | La mejor solucion para colocar a alguien "en su lugar" es enfrentindolo a golpes.

83 | Siento que no he recibido en la vida todas las recompensas que merezco

84 | Siento que existe mucha hipocresia entre la gente

85 | A veces me irritan las acciones de algunas personas

86 | Evito expresar lo que siento ante personas que me desagradan

87 | No soy de las personas que se desquitan una ofensa con las cosas de la gente

88 | Soy una persona que tiende a meterse en lios

89 | Comparado con otros, siento que no soy feliz en esta vida

90 | Pienso que las personas que aparentan amistad conmigo, son desleales en mi
ausencia

91 | Se necesita mucho para irritarme




Anexo H: Autorizacion del Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi

Pontificia Universidad

Catolica del EcUador ij\-) PUCE
£l

Sede Ambato
Escuela de Psicologia

Ambato, octubre 20 de 2021
E5-560-2021

Cormnel SP

Victor Hugo Andrade

DIRECTOR

CENTRO DE PRIVACION DE LA LIBERTAD COTOPAXI N*1
Preserte -

De mi consideracién

Reciba un condial saludo de quienes conformamos la Pontiica Universidad Catdica del Ecuador Sede
Ambato- Escuela de Psicologla. me dirffo 2 usted para soficitarie de Is manera mas comedida sa autorice
aquien comesponda el ingreso af centro de privacion de la Ibertad para i aplicaciin de una bateria de test
paicaligicos que forman parte de |z nvestigacin infituiada *Salud mental de fas personas privadas de
fibertad en el contexto de ls pandemia COVID-19" que #st3 realizando & Sr Edison Valle estudiant= da
décimo semestre de la carrera de Psicologia clinica, bajo Ia supervisién de 13 tutora i3 Mg Sandra E.
Santamaria Gusamana.
La bateria de apiicacién esti conformada por los siguientes instrumentos:

Consentimiento informado.
Ficha sociocemografica.
Inventanio de depresidn de Beck
Inventario de ansiedad de Beck
Cuestionario de sakud SF36
Cuestionario modificado de agresividad de Buss-Durkee

Esperando contar con una respuesta favorable. anficipo mi agradecimients,

Ay Myrue's Sednz
§C 1%00n m
it = e jiu o e o ~

—




Anexo I:

@

Autorizacion de la Policia Nacional para el ingreso al CRS Cotopaxi

Servicio Nacional de Atencion Integral a
Personas Adultas Privadas de la Libertad
y a Adolescentes Infractores

Oficio Nro. SNAI-CPLCO1-2021-0776-0
Cotopaxi, 25 de noviembre de 2021

Asunto; AUTORIZACION DE INGRESO Y APLICACION DE TETST

Teniente Coronel de Policia

Jose Luis Zambrano Zambrano

Jefe de la Coordinacion de Polco de la Subzona Cotopaxi No. 5

COMANDO DE POLICIA DE LA SUBZONA COTOPAXI NO. 5,
COORDINACION DE POLICIA COMUNITARIA

En su Despacho

De¢ mi consideracion:

Por medio del presente pongo en su conocimiento la autorizacidn para el ingreso del Sr.
Edison Valle, estudiante de fa Universidad Catdlica, quien aplicara una baterfa de test
psicoldgicos dentro de ln investigacidn *Salud mental de las personas privadas de libertad
en ¢l contexto de la pandemia COVID-19. El Sr. Edison Valle ingresari desde el 25 de
noviem! asta ¢l 24 de diciembre del a0 en curso en horario de oficina.

Hugo Andrade Manotoa e
R DEL CENTRO DE PRIVACION DE- LIBERTAD COTOPAXI-1

7 Gobierno Jurvtos

« dot Encuontra | 1o laaramns W1



