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Resumen

La presente investigacion se propone describir la relacion que existe entre la Evitacion
Experiencial con el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion, en personas privadas de
libertad (PPL) del Centro de Rehabilitacion Social Sierra-Centro (Latacunga). Para ello, se
aplico a una muestra no probabilistica de 370 PPL (300 hombres y 70 mujeres) de niveles de
seguridad: maxima, media, minima y mujeres, una ficha sociodemografica y la escala AAQ-II.
Considerando que la escala AAQ-II mide el nivel de Evitacion experiencial e inflexibilidad
psicoldgica, para establecer su relacion con el consumo de sustancias, los resultados obtenidos
con esta, se correlacionaron con los datos de la ficha sociodemografica y los resultados
obtenidos con la aplicacién de otras escalas: Barrat que mide la impulsividad; Audit que mide
algunos desordenes o trastornos en personas consumidoras de alcohol, y Assist que mide el

nivel de gravedad de la adiccion referente al consumo de drogas.

Las correlaciones realizadas permiten afirmar que existe una relacion importante entre la
Evitacion Experiencial y el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion. De igual manera se
determina que la Evitacion Experiencial e inflexibilidad psicoldgica interfieren con otras

dificultades psiquicas y comportamentales.

Palabras clave: Evitacion-Experiencial, inflexibilidad psicolégica, consumo de sustancias.



Abstract

This research aims to describe the relationship between the Experiential Avoidance with the
consumption of controlled substances, in person deprived of liberty (PPL) of the “Centro de
Rehabilitacion Social Sierra-Centro (Rehabilitation Center) in Latacunga. For this, a socio-
demographic record and the AAQ-I1 scale were applied to a non-probabilistic sample of 370
PPL (300 men and 70 women) of safety levels: maximum, average, minimum and women,
taking into account that The AAQ- Il measures the level of experiential avoidance and
psychological inflexibility. To establish its relationship with the use of substances, the results
obtained with it were correlated with the data of the socio-demographic record and the results
obtained with the application of other scales: “Barrat” that measures impulsivity; “Audit” that
measures some disorders or disorders in people who consume alcohol, and “Assist” that
measures the level of severity of addiction related to drug use; within the framework of the
project: Identification of habits of consumption of controlled substances and its psychosocial

factors that induce to persons deprived of liberty (PPL)in Ecuador.

Research applied to a specific sample of the “Centro de Rehabilitacion Social Sierra-Centro

(Rehabilitation Center) in Latacunga.

The correlations made can affirm that there is an important relationship between Experiential
Avoidance and the consumption of substances subject to control. Likewise, it is determined that
Experiential Avoidance and psychological inflexibility interfere with other psychic and

behavioral difficulties.

Keywords: Experiential-Avoidance, psychological-Inflexibility, substance use.



Introduccion

La Evitacion Experiencial al ser un recurso adaptativo y natural de los seres humanos, es
desfavorable si esta ocurre de manera reiterada, conlleva a una la baja actitud de solucién de

problemas, altos indices de ansiedad, auto culpa y el consumo de sustancias.

Uno de los problemas que acontece dentro del sistema penitenciario es el consumo de
alcohol y drogas, se vuelve una dificultad debido a que de alguna manera influyen a otras
conductas delictivas en personas privadas de libertad que arraiga problematicas referentes a

conductas violentas e inadecuadas.

En el Centro de Rehabilitacién Social Sierra Centro (Latacunga) no se han realizado
investigaciones que permitan esclarecer determinados factores que desembocan al consumo de

sustancias.

Por lo tanto, este trabajo de titulacion se propone describir la relacion que existe entre la
Evitacion Experiencial con el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion, en personas

privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Sierra-Centro (Latacunga).

El estudio es relevante ya que contribuird con datos que permitan encausar de mejora manera
futuras intervenciones de prevencién y/o rehabilitacion en esta poblacion particular. Por lo
tanto, es un avance obtener datos que permitan esclarecer ciertas dificultades de la poblacién
Personas Privadas de Libertad (PPL), de lo cual se puede realizar un seguimiento a corto o largo

plazo de los resultados obtenidos.

Se pretende establecer la importancia de la Evitacion Experiencial (EE) y su relacion que
existe entre con el consumo de sustancias y de como interfiere con otras dificultades

psicologicas. Consiguientemente es importante desarrollar algunos conceptos que se



encuentran involucrados, como son: evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica y

consumo de sustancias.

En este estudio se recurrio a un enfoque cuantitativo de investigacion.

Para esto se evalud el nivel de Evitacion Experiencial e inflexibilidad psicolégica por medio
de la escala AAQ-II y para establecer la relacion del consumo de sustancias se tomaron
interrogantes relevantes sobre los factores de riesgo relacionadas al consumo de sustancias
sujetas a fiscalizacion de la ficha sociodemografica para PPL y de las escalas Barrat, Audit,

Assist.

Se parte desde una metodologia empirico- analitica para encontrar la relacion entre variables,
sus posibles relaciones causales y posteriormente describir los resultados relacionales

obtenidos.

La muestra seleccionada para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos fue de un total
de 370 PPL (300 Hombres y 70 mujeres). Esta muestra fue de tipo no probabilistica, ya que no
se obtuvo aleatoriamente. De los cuales se puede evidenciar que por medio de la ingesta de
sustancias se elude un malestar psiquico, considerdndose una solucion momentanea que
disminuye la habilidad para solucionar problemas y ademas limita su capacidad adaptativa, lo

cual resulta desfavorable para los PPL.

El consumo sustancias, la EE y la inflexibilidad psicoldgica se vinculan con la finalidad de
evitar el sufrimiento, asociandose a otras dificultades como: la ansiedad, estados de animo, y

control de impulsos.



1. Planteamiento del problema

La Evitacion Experiencial e inflexibilidad psicolégica, son reconocidas desde una
perspectiva transdiagnostica de la psicopatologia, es decir en la identificacion de factores
psicopatoldgicos de mayor influencia tanto para los procesos mentales como conductuales.
Ademas de ser transmitida culturalmente, se la considera una reaccion natural del ser humano,
puede ser perjudicial en la vida de las personas si esta ocurre de manera reiterada ya que se
vincula con la baja actitud de solucion de problemas, altos indices de ansiedad, auto culpa y el

consumo de sustancias.

Tanto en los animales como en lo seres humanos, evitar acontecimientos negativos o
perjudiciales se vuelve un recurso adaptativo que favorece al mantenimiento de la especie. La
relacién con el medio refiere a evadir lo negativo o desagradable y tender hacia lo positivo o
agradable. El ser humano recuerda y anticipa algin suceso desagradable por medio de un
aprendizaje anterior, lo cual hace que en ocasiones para evitar alguna experiencia no es

necesaria la presencia de cierto estimulo producto de la capacidad imaginativa.

A pesar de ello, esta capacidad puede desprender algunas dificultades en las personas que
sufren emocionalmente, debido a la posibilidad de manifestarse por situaciones que no estan

ocurriendo en ese momento.

“La evidencia empirica ha encontrado que evitar situaciones constantes o eventos relacionados
con sentimientos y experiencias negativas aumenta el sufrimiento y limita las acciones

cotidianas impidiendo alcanzar niveles de satisfaccion personal deseados” (Duran, 2015, p. 85).

Uno de los problemas que acontece dentro del sistema penitenciario es el consumo de
alcohol y drogas, se vuelve una dificultad debido a que de alguna manera influyen a otras

conductas delictivas en personas privadas de libertad. Arraiga problematicas referentes a



conductas violentas e inadecuadas entre los PPL producto de una carente vigilancia y
normalizacion del micro trafico de drogas como de armas. Un centro de rehabilitacion social
confiere mucho méas que una simple y amplia estructura a nivel institucional, es decir falta
mayor cooperacion tanto de las autoridades competentes en el sistema penitenciario como

también es responsabilidad del estado Ecuatoriano.

Lo que se ha logrado en el Centro de Rehabilitacion Social Sierra Centro (Latacunga) es una
reubicacion que no cuenta con los servicios basicos ni adecuados como una especie de castigo
que requiere de cambios inmediatos. Una de las alternativas es poder contar con un equipo
multidisciplinar, donde la rehabilitacion no sea reducida a un cumplimiento de talleres

optativos.

Se reconoce que los talleres sean una alternativa complementaria mas no suficiente, se
pretende contar con la disponibilidad médica- psicoldgica-social-familiar-legal-cultural para la
poblacién penitenciaria que al cumplir sus sentencias, estas personas (PPL) vuelvan a ser
reinsertados en la sociedad de manera productiva y no consumidora ni delictiva, e ir reduciendo
riegos y problematicas referentes a la EE e inflexibilidad psicoldgica como el consumo de

sustancias.

Por ende en el Centro de Rehabilitacion Social Sierra Centro (Latacunga) no se han realizado
investigaciones que permitan esclarecer determinados factores que desembocan al consumo de
sustancias. Ademas, la poblacién de PPL sobrepasa la capacidad que tiene la institucion, este
es el caso del Centro de Rehabilitacion Social Sierra Centro (Latacunga), que adolece de
capacidades técnicas y administrativas para una adecuada rehabilitacion de los detenidos. La
vigilancia es precaria: 1 vigilante por cada 50 PPL, mientras que la norma internacional sugiere
1 vigilante por cada 10 detenidos. La situacion de hacinamiento y vigilancia precaria,

desencadena en el acometimiento de actos violentos e ilicitos por parte de los internos.



El sistema penitenciario tiene falencias en la atencion médica-psicoldgica al igual que en los
métodos de rehabilitacion y reinsercion social para los PPL. Pese a que es el Estado quien debe
ejercer un control efectivo del sistema penitenciario y de prevenir cualquier tipo de violencia

no se cumple con tal expectativa.

Acorde a la Comision Interamericana de Derechos humanos, (2011) también es una
responsabilidad del Estado proteger la vida e integridad de las personas que se encuentran
privadas de libertad, y tiene como necesidad promover medidas preventivas que posibiliten
mejorar su calidad de vida para evitar ataques entre los mismos reclusos o atentados que puedan

provenir de agentes del Estado o terceros.

La EE, se vuelve un precursor de riesgo para el consumo de sustancias debido a que puede
estar acompafiada con otras dificultades de: control de impulsos, estados de animo o de ansiedad
en los PPL. A partir del area de psicologia y salud mental, se pretende que las personas privadas
de libertad no desarrollen evitacion experiencial del modo perjudicial, ni tampoco incremente
el consumo de sustancias, debido a que es una poblacion vulnerable que escapa del sufrimiento

humano mediante la ingesta de varias sustancias.

Hay que mencionar que solo una parte de la poblacion penitenciaria es usuaria de drogas,
quienes anterior a su sentencia ya eran consumidores y en muchos casos se encuentran con
problemas de adiccidn, y de aquellas personas que al ingresar al Centro de Rehabilitacion Social

(Latacunga) consumieron alguna sustancia sujeta a fiscalizacion por primera ocasion.

La evitacion a una experiencia en particular arraiga sensaciones, emociones, pensamientos
y recuerdos individuales que limitan y desfavorece la vida de las personas. Cuando las
alteraciones perceptivas influyen de manera reiterada, se pueden convertir en un trastorno por

evitacion.



La persona que sufre busca un escape momentaneo de la realidad y al estar privados de
libertad, encuentran en las sustancias una sensacion placentera que permiten evitar sensaciones

0 pensamientos negativos referentes al sufrimiento humano.

Al incrementar las conductas evitativas se tiende a desarrollar inflexibilidad psicolégica lo
cual limita la calidad de vida de la persona que padece de este malestar. Es importante conseguir
el material adecuado para poder atender a esta problematica carente de estudios en las personas

privadas de libertad.

En este contexto referente al sistema penitenciario, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Existe relacion entre la Evitacion Experiencial y el consumo de sustancias
sujetas a fiscalizacion en personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social

Sierra Centro (Latacunga) de 2019?



2. Justificacion y relevancia

Considerando el problema de investigacion, este trabajo de titulacion se propone describir
la relacion que existe entre la Evitacion Experiencial con el consumo de sustancias sujetas a
fiscalizacion, en personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Sierra-

Centro (Latacunga).

Este estudio es relevante en tanto contribuird con datos que permitan encausar de mejora
manera futuras intervenciones de prevencion y/o rehabilitacion en esta poblacion particular.
Por lo tanto, se procura alcanzar datos fiables sobre la Evitacion Experiencial que permita

acercarnos a la realidad del sistema penitenciario sobre el consumo de sustancias.

Es importante identificar la relacion entre la Evitacion Experiencial con el consumo de
sustancias en personas privadas de libertad, por medio de un instrumento (AAQ-11) que permita
explorar las influencias psicologicas referentes a la evitacion experiencial e inflexibilidad
psicoldgica. Por ende, tener un mayor acercamiento e identificar las experiencias, emociones y

pensamientos de los PPL con datos validos y fiables que aporten a la salud mental pablica.

Se vuelve un avance obtener datos que permitan esclarecer ciertas dificultades de la
poblacién del Centro de Rehabilitacion Sierra Centro (Latacunga) de lo cual se puede realizar
un seguimiento a corto o largo plazo de los resultados obtenidos como parte del proyecto piloto
referente a la identificacion de los habitos de consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion y
sobre los factores que inciden a la ingesta de varias sustancias presentes en el sistema
penitenciario. Por lo tanto, la insuficiencia de estudios justifica el tema debido a que en el
ambito penitenciario se refleja una carente rehabilitacion social de los PPL, los cambios de
modalidades como estructuras institucionales, renovacion de leyes y otros factores, siguen

siendo insuficientes para ejercer una adecuada rehabilitacion.



En este contexto la investigacion que se llevara a cabo pretende recolectar informacion y
aportar con datos fiables que permitan aproximarse a las dificultades que refleja esta poblacion,
estableciéndose maneras de prevenir e intervenir complementario a los programas de

rehabilitacién existentes.



3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Describir la relacion que existe entre la Evitacion Experiencial con el consumo de sustancias
sujetas a fiscalizacion, en personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social

Sierra-Centro (Latacunga).

3.2. Objetivos especificos:

e Identificar la incidencia de la Evitacion Experiencial con el consumo de sustancias en
personas privadas de libertad.
e Determinar la importancia de la Evitacion Experiencial como precursor de un trastorno

por consumo de sustancias-trastornos psicolégicos.



4. Marco conceptual

Considerando el objetivo del presente trabajo de titulacidn, de describir la relacién que existe
entre la Evitacion Experiencial e inflexibilidad psicolégica con el consumo de sustancias sujetas
a fiscalizacion en personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Sierra-
Centro (Latacunga), se ha visto importante desarrollar algunos conceptos que se encuentran
involucrados, como son: evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica y consumo de

sustancias en el sistema penitenciario.

4.1. La Evitacion Experiencial

La EE, se refiere a cuando una persona intenta evitar ciertas sensaciones, emociones y
pensamientos que le son desagradables, sin la disponibilidad de afrontar ni de experimentar
situaciones similares o nuevas en un determinado contexto. Hay que mencionar que la evitacion
experiencial en ocasiones es adecuada-favorable al evitar lo amenazante o desagradable y
requerirla como una solucion, evitar ciertas experiencias puede ser un recurso adaptativo. Se
recuerda que la evitacion experiencial se vuelve perjudicial al conllevar emociones-
sensaciones-pensamientos desagradables, que impiden tener contacto con la realidad o a
realizar actividades que ayuden a sentirse de mejor manera, es decir se refiere a una solucién o
escape momentaneo de aquel malestar psiquico pero que, al ser reiterado en un tiempo

prolongado, tiene consecuencias negativas y dafiinas a largo plazo.

Al evitar demasiado, la persona mantiene distancia con la realidad y pierde oportunidad de
experimentar situaciones agradables. Incrementa la dificultad de afrontar las situaciones que le
fueron desagradables debido a que asocian sensaciones-emociones-pensamientos-recuerdos de
una experiencia limitando el interés de experimentar y de hacer cosas importantes en la vida

cotidiana.
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Al presentarse factores que arraiguen vulnerabilidad psicosocial también acontece la

manifestacion de factores emocionales, de los cuales se evidencia que:

La evitacion experiencial ha funcionado en estos casos como una barrera, limitando el
alcance de una existencia mas placentera y con mayor significado para la persona,
impidiendo dar pasos en direccion hacia los valores y hacia la vida que desea vivir. Este
tipo de respuestas rigidas son independientes del contexto en el que se producen y no se
ajustan a él. Esto es, solo se llevan a cabo con un objetivo: evitar el malestar interno. Y
esto se hace independientemente de si ello es perjudicial para la vida de la persona y

para la consecucién de sus valores y objetivos vitales (Morején, 2017, p. 78).

La EE se caracteriza por evitar diferentes situaciones particulares que arraigan sensaciones,
emociones, pensamientos desagradables causantes de un malestar individual. Las
consecuencias sobrevienen por la frecuencia y la alteracion particular en que la persona procura
evitar lo desagradable en vez de enfrentar a estas experiencias. Volviéndose un modo Unico de
solucion presenta una sola respuesta como solucidon el evitar. Al trascurrir un tiempo
determinado dicha solucién pasa a ser de beneficiosa a perjudicial; aumenta la probabilidad de
mantener la evitacion a experiencias radicadas a un sufrimiento particular, lo cual limita la

calidad de vida de la persona.

Como se menciond anteriormente, la evitacion experiencial tiene cualidades positivas que
favorecen la supervivencia, al evitar situaciones que generalmente resultan amenazantes o
desagradables para los seres humanos, y negativas al estar vinculados a un malestar o dolor

psiquico de una experiencia particular, desarrollando mayor intensificacion al intentar evitarlo.

Se vuelve un inconveniente y el sufrimiento aumenta debido a que la persona que padece el

malestar establece una relacion con el recuerdo de una experiencia particular de la cual se
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asocian sensaciones-emociones y pensamientos que resultan desagradables, perjudicando las

posibilidades de volver a experimentar tal experiencia.

Por lo tanto, la EE integra otras dificultades como, por ejemplo: desordenes de ansiedad,
desdrdenes obsesivo-compulsivos, el estrés post-traumatico, alteraciones de la personalidad

como el abuso de sustancias del cual se hace mayor énfasis en la investigacion.

Ante la presencia de algun sufrimiento psicoldgico, la persona que lo padece busca la manera
mediante la ingesta de sustancias evitar un sufrimiento particular, escapando del malestar

aunque sea de manera momentanea.

La Evitacion Experiencial consiste en evitar experiencias 0 situaciones privadas que
predisponen sensaciones-emociones-pensamientos respecto a un recuerdo 0 una experiencia
desagradable, la cual perjudica a las personas y favorecen al sufrimiento psicologico. Al
presentarse el malestar psiquico los seres humanos buscan alternativas que permitan alterar
aquel recuerdo o experiencia no grata, como resulta estar en un centro penitenciario. El
consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion se vuelve una via para evitar dicho sufrimiento,
resulta ser una solucion momentéanea y posiblemente gratificante contra el malestar. Lo cual
incide a la repeticién de esta solucion momentanea donde el sufrimiento empeora y no

desaparece.

Se suma la incapacidad de tolerar cierto malestar emocional al evadir sensaciones-emociones
y pensamientos asociados al sufrimiento psiquico o a una experiencia desagradable por medio
de su supresion y remplazo por una sensacion agradable momenténea sin importar que sea

perjudicial.

Se convierte en un trastorno de Evitacion Experiencial cuando la persona mantiene un patron

de solucidn (evitar) ante una situacion particular desagradable y que a largo plazo resulta ser
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un problema. El evitar un malestar de manera reiterada, desfavorece y limita la vida de la

persona siendo esta incapaz de alcanzar un estado de bienestar.

Recientemente la Evitacion Experiencial ha tomado relevancia debido a que se manifiesta

con otras dificultades psicologicas.

4.2. Inflexibilidad psicologica

El ser humano tiene la capacidad de percibir sus propias sensaciones-emociones y
pensamientos que estan en constante variacion y con distinta funcionalidad que por medio de
un aprendizaje establece en relacion con el medio. La flexibilidad psicoldgica de igual manera
que la EE, es adaptativa, acorde a los acontecimientos particulares, permitiéndole a la persona
dar cuenta y enfocando mayor atencién a lo que se presenta en un determinado contexto en

tiempo presente.

Al tratar sobre la inflexibilidad psicologica se refiere a la dificultad que tiene la persona en
relacion a un funcionamiento adecuado, siendo ademas un factor desencadenante a incrementar

el sufrimiento humano.

La inflexibilidad psicoldgica (IP) refiere a como las experiencias particulares que arraigan
sensaciones-emociones-pensamientos y recuerdos que tiene cada persona se sobreponen y
limitan el accionar sobre una experiencia nueva o similar. Los efectos que obtiene la persona
como solucidn en un corto plazo, previenen el malestar psiquico, pero al acontecer en un tiempo
prolongado se vuelve perjudicial debido a la reduccidn de satisfaccion personal que inciden en
las sensaciones-emociones-pensamientos y recuerdos que generan e incrementan el sufrimiento

psicologico.
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IP es un patron de respuesta que es establecido a traves de multiples ejemplos en los
cuales la persona sigue reglas en las que el malestar estaria situado en oposicion con
hacer aquello que podria ser Gtil para vivir, y en las que la solucién que se especifica es
la evitacion para reducir dicho malestar que estaria ligado a pensamientos

problematicos, emociones o recuerdos (Rubio, 2016, p. 16).

Mediante la interaccion social la persona aprende de sus propias experiencias y vivencias y
se establece un vinculo con la evitacion cuando tales experiencias resultan ser desagradables o
perjudiciales que limitan la habilidad para afrontar la situacion. De esta manera la inflexibilidad

psicolégica permanece y el malestar también.

Es un recurso psiquico para afrontar la variedad de sensaciones-emociones- pensamientos -

recuerdos y accionar de manera eficaz ante una experiencia agradable o desagradable.

Las emociones en las personas son expresiones intimas y personales. Es asi que el individuo
agrega un valor personal a cada vivencia, es decir depende de la situacion y del contexto en el
que se produce. La valoracion personal se refiere a lo que provoca en cada persona y acorde a
la situacion puede ser positiva 0 negativa. Por ende, es posible experimentar la emocion al igual
que identificarla. Debido a que el medio donde se desarrolla la vivencia es relevante, la
presencia de una emocion conlleva algunos cambios tanto a nivel fisiol6gico como cognitivo
pero que se manifiestan de manera objetiva, es por ello que se puede establecer la relacion que

existe entre emociones y comportamiento.

Como mencionan Coccaro, Zagaja, Chen, & Jacobson (2016) la Inteligencia Emocional (IE)
“ha sido relacionada con impulsividad y agresividad encontrando que a mayor IE disminuye la
agresividad y la impulsividad, siendo la regulacion emocional el principal componente que

correlaciona” (Cobos, 2017, p. 136).
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Por ende, se puede establecer la relacion que surge entre lo emocional con la evitacion
experiencial y ademas con la impulsividad, mencionandose que el manejo adecuado emocional

refiere a procesos de auto control cognitivo donde se resalta a la razon sobre la emocion.

4.3. EIl consumo de sustancias en el sistema penitenciario.

El uso y abuso de drogas dentro del sistema penitenciario es muy frecuente. Por lo tanto, se
vuelve un centro de personas vulnerables para el inicio del consumo de sustancias al igual que
para las personas que son consumidoras antes de su ingreso y ser privados de libertad. El
desarrollo de la comercializacion ha incrementado en los Gltimos 10 afios aproximadamente,
también el consumo de drogas. Se convierte una problematica social y de salud pablica que no
ha sido capaz de disminuir, pero se pretende prevenir. Hay que resaltar que todo consumidor
genera alteraciones organicas como psicolégicas que pueden desencadenar en una adiccion sea

a la edad que fuese el inicio de consumo.

Se expande el macro y micro trafico de drogas ilegales lo cual resulta desfavorable para las
personas relacionadas al consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion al conllevar una serie de

dificultades a nivel biolégico, psicoldgico, familiar, sociocultural y legal.

Como menciona Guerrero (2019) en cuanto a las sustancias sujetas a fiscalizacion existen de
dos tipos: las psicotropicas que son las que estan permitidas Unicamente utilizadas para fines
médicos. Y las estupefacientes que no estan permitidas legalmente al no tener ninguna finalidad

médica, por ende son fiscalizadas acorde a las leyes establecidas en cada pais.

Lo que esta penalizado por la ley en el Ecuador refiere a la compra de sustancias sujetas a
fiscalizacion, por ende ha incrementado la comercializacion clandestina de sustancias ilegales

como el consumo de las mismas por parte de nifios, adolescentes y adultos.
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Con el consumo de drogas dentro del sistema penitenciario las personas privadas de libertad
estdn propensas a la violencia del entorno, la accesibilidad a las drogas, los antecedentes
individuales que refieren a la autoestima, el auto concepto, la resistencia a tiempos prolongados
en prision y ademas a la escasa fortaleza emocional como desencadenante para el consumo de

sustancias sujetas a fiscalizacion.

De acuerdo con lo que menciona Marquez Cervilla, delincuente “es una persona con una
carrera delictiva y no una persona con un solo acto delictivo y que ademas haya tenido ya algun

contacto previo con la justicia” (Jiménez, 2015, p. 9).

En nuestro contexto hay una asociacién sobre la dualidad que abarca la drogadiccion con la
delincuencia, es decir que las conductas antisociales o delictivas con la tendencia positiva hacia
la ingesta de sustancias sujetas a fiscalizacion junto al acceso de ciertas sustancias por parte de
los PPL, provoca que existan mayores actos delictivos y que el consumo de sustancias sea una

cotidianidad dentro del sistema penitenciario.

Con referencia a la relacion que se establece entre el consumo de sustancias con los actos
delictivos y de acuerdo con lo mencionado por Delgado Bueno (2010) existen tres tipos de

delincuencia vinculadas al consumo de sustancias:

Delincuencia inducida: Es la delincuencia debida a la intoxicacion producida por la
ingestion de sustancias psicoactivas, capaces de desinhibir o estimular ciertos
comportamientos. A nivel general se puede relacionar con delitos contra las personas,
contra la libertad sexual, contra la seguridad interior del estado, contra la seguridad en
el trafico y ocasionalmente con la propiedad.
Delincuencia funcional: Es la delincuencia realizada por un drogodependiente con la

finalidad de conseguir los fondos necesarios para la adquisicion de la droga. Los delitos
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mas caracteristicos son los de apoderamiento lucrativo (robos con fuerza en las cosas o
con violencia o intimidacion en las personas) y ocasionalmente, delitos de falsedades.
Delincuencia relacional: actividades delictivas que se producen en torno al consumo
de drogas y que son facilitadoras de dicho consumo. Este tipo de delincuencia puede ser
cultivo, elaboracidn, trafico, facilitacion del consumo, etc (Jiménez, 2015, p. 9).
Con la carente vigilancia de orden y control en el sistema penitenciario se resalta que el
patron de consumo puede ser desde recreativo hasta problematico, empeorando la calidad de

vida de la persona.

La dificultad se establece acorde al patrén de consumo que mantiene cada persona, y esta
afecta a otras areas relevantes de cada persona. La EE ante una circunstancia desagradable
fortalece a la reincidencia del consumo de sustancias debido a que sus efectos, al ser ingeridas

hacen olvidar o reducen el sufrimiento.
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5. Variables o dimensiones

De acuerdo con el proposito de este estudio, las variables a considerar son: La Evitacion

Experiencial y el consumo de sustancias.

No obstante, dado que para determinar la relacion entre estas variables se utilizara la escala
AAQ-II y esta escala evalta también la inflexibilidad psicoldgica, esta Gltima también sera

analizada.
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6. Hipotesis o supuestos

De acuerdo con la pregunta de investigacion, la hipotesis de este trabajo es: Existe una
estrecha relacion entre la evitacion experiencial y el consumo de sustancias por parte de las

personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Sierra-Centro (Latacunga).
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7. Marco metodolodgico

7.1. Perspectiva Metodoldgica:

En este estudio se sutilizé un enfoque cuantitativo de investigacion. El enfoque cuantitativo

cuyo interés consta en la medicién, propone lo siguiente:

A través de cuantificar y medir una serie de repeticiones, es que se llega a formular las
tendencias, a plantear nuevas hipotesis y a construir las teorias; todo -fundamentalmente
-a traveés del conocimiento cuantitativo. Como no se llega a contar todo, se invento la
estadistica, que es una manera de acercarse a la totalidad, pero a través de muestras. La
estadistica es una manera de poder cuantificar todo, sin tener que contar cada uno de los
elementos que componen el todo: es la metodologia mas idonea y coherente de este

paradigma positivista (Monje, 2011, p. 12).

En este caso se midid el nivel de Evitacion experiencial e inflexibilidad psicoldgica por
medio de la escala AAQ-II y para establecer la relacion del consumo de sustancias se tomaron
interrogantes relevantes sobre los factores de riesgo relacionadas al consumo de sustancias
sujetas a fiscalizacion de la ficha sociodemografica para PPL, como de las escalas restantes

Barrat, Audit, Assist.

Se parte desde una metodologia empirico- analitica en donde se pretende encontrar la
relacién entre variables, sus posibles relaciones causales y posteriormente describirlos
resultados relacionales obtenidos. Es decir analizar el todo en sus partes apreciando la

naturaleza y efectos del fenémeno sin manipulacion del investigador.
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7.2. Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo no experimental y de alcance descriptivo. Es no experimental
porque no se llevara acabo ningun control sobre las variables, es decir no existe manipulacién
del fendmeno objeto de estudio. Se pretende registrar las mediciones de una situacion real (tal
como ocurre) en el sistema penitenciario. Al ser de alcance descriptivo, se formularon preguntas

para posteriormente analizar los datos que abarcan a la temética establecida.

Como sefiala Meyer (2006) el propdsito de la investigacion descriptiva radica en llegar a
conocer las costumbres, situaciones, y actitudes predominantes por medio de la descripcion
precisa de los objetos, actividades, procesos y personas. Y que demas de recolectar datos logra

predecir e identificar las relaciones que acontecen entre dos 0 mas variables.

Es un estudio con alcance descriptivo porque se pretende describir los datos, analizar
relaciones, categorizar, simplificar y organizar las variables que configuran el objeto de estudio
dirigido a las personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacién Social Sierra Centro
(Latacunga) de 2019. La investigacion descriptiva se refiere al disefio de la investigacion,
creacion de preguntas y andlisis de datos que se llevaran a cabo sobre el tema. Se conoce como
método de investigacion observacional porque ninguna de las variables que forman parte del

estudio estd influenciada.
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7.3. Instrumentos y Técnicas de produccion de datos:

Los datos producidos son representados en un modo cuantitativo por medio de la aplicacion
de escalas enfatizandose en la AAQ-I1 y de la ficha sociodemogréafica. De las cuales se puedan

examinar y establecer las correlaciones existentes.

Para el levantamiento de datos se utilizd la escala AAQ-II, que mide la Evitacion
Experiencial e inflexibilidad psicologica. Adicionalmente se aplic6 una ficha sociodemografica
con el propdsito de identificar las interrogantes que tengan relevancia sobre el consumo de

sustancias sujetas a fiscalizacion y posteriormente establecer su respectiva correlacion.

Considerando que este estudio es parte de un proyecto piloto cuyo nombre es: Identificacion
de habitos de consumo de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion y factores psicosociales
gue inducen al mismo en personas privadas de libertad (PPL) en el Ecuador. Plan piloto
aplicado a una muestra especifica del Centro de Rehabilitacion Social Sierra Centro — Norte
(Latacunga) los datos obtenidos en la escala AAQ-II refieren a la Evitacion Experiencial e
inflexibilidad psicoldgica. Para la extraccion de datos significativos, se relacionaron los

resultados de la aplicacion de la ficha sociodemogréafica y de las escalas Barrat, Audit, Assist.

7.4. Escala AAQ-II

La escala AAQ-I1 mide la Evitacion Experiencial e inflexibilidad psicoldgica, Su nombre es
“Acceptance and Action Questionnaire 1l (AAQ I1), en espafiol Cuestionario de Aceptacion-

Accién Il.

Ha logrado ser una escala confiable y factible tanto en la préctica clinica como no clinica.
Siendo de gran utilidad para el desarrollo de habilidades que permitan afrontar sentimientos
negativos como es la tristeza, el miedo o la desesperanza que contiene el sufrimiento humano

procurandose una mejor calidad de vida sin que vea limitada por experiencias negativas.
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Esta conformado por 7 items que hacen referencia a la falta de voluntad al vivir o
experimentar pensamiento, emociones Yy situaciones no deseados, asi como la
imposibilidad de alcanzar metas y valores personales relacionados con pensamientos,
emociones o situaciones dolorosas o molestas. El cuestionario maneja una escala tipo
Likert de 1 a 7 (siendo 1 Nunca es verdad, 4 A veces es verdad y 7 Siempre es verdad).
Tiene un alfa de Cronbach de 0.82 y responde a una estructura factorial representada

por un unico factor (Duran, 2015, p. 42).

Con la escala AAQ I1, se pretende registrar datos y describir los mismos con su respectivo
analisis sobre la Evitacion Experiencial -la inflexibilidad psicoldgica que presentan las personas
privadas de libertad participes de la investigacion del Centro de Rehabilitacion Social Sierra
Centro (Latacunga). Los datos adquiridos por la escala AAQ-II son utiles para la posterior

relacién con el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion.

La Evitacion Experiencial puede estar involucrada con otros trastornos o dificultades
psicoldgicas, para la investigacion se enfatiza sobre el consumo de sustancias, de tal forma que
la aplicacion de la escala AAQ-I11 es oportuna tanto para aportar a la evaluacién, deteccion de
la EE e inflexibilidad psicoldgica y el consumo de sustancias por medio de la aplicacion de la
ficha sociodemografica y de las escalas: Barrat-Audit-Assist, en los residentes del sistema

penitenciario.

7.5. Ficha Sociodemogréfica para Personas Privadas de Libertad

Mediante la creacion de una ficha socio demogréfica exclusiva para la poblacion PPL del
centro de rehabilitacion Sierra Centro Latacunga, el objetivo fue identificar la informacion que
permita relacionarse con las preguntas relevantes acorde a las variables de la EE y el consumo

de sustancias segun la temaética establecida.
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7.6. Cuestionario Barrat

La escala de impulsividad de Barrat (The Barrat impulsiveness, BIS-11) permite evaluar el
comportamiento asociado a la impulsividad. Lo cual refiere a la predisposicion para reaccionar
ante una determinada situacién de forma rapida y no planeada sin medir las consecuencias

negativas a nivel individual o colectivo.

Como sefala Pinzon (2013) al referirse sobre la impulsividad como una predisposicion para
reaccionar de manera no planeada e inmediata, sin tener en cuenta las consecuencias negativas
a nivel personal o social que conlleva ciertas conductas impulsivas sea ante estimulos internos

0 externos.

Consta de 30 preguntas tipo Likert de 4 puntos que evalia impulsividad general,
incluyendo items cognitivos, atencionales y motores e impulsividad no planificada. La
puntuacion media de laescala es de 60.69 (DT =11.40). La escala muestra una fiabilidad
de .87 para la puntuacion total, .97 para impulsividad general y .85 para impulsividad

no planificada (Cobos, 2017, p. 137).

7.7. Cuestionario Audit

Se refiere a un cuestionario para la identificacion de algunos desordenes o trastornos en
personas consumidoras de alcohol. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarrollé6 el
AUDIT debido a los indices de riesgo asociados al consumo de alcohol, por ende es una
herramienta oportuna para evaluar el nivel de consumo de alcohol que muestran las personas a

quien se las aplica.

Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como causa de la
enfermedad presente. Proporciona un marco de trabajo para la intervencion dirigida a

los bebedores de riesgo, para que puedan reducir o abandonar el consumo de alcohol y,
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con ello, evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo. EI AUDIT también
ayuda a identificar la dependencia de alcohol y algunas consecuencias especificas del

consumo perjudicial (Monteiro, 2001, p. 4).

7.8. Cuestionario Assist

Se trata de un cuestionario disefiado para la valoracion sobre el nivel de gravedad de la
adiccion referente al consumo de drogas que conlleva la persona. Consiste en la deteccion de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias sujetas a fiscalizacion.

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test) es un instrumento que entrega el
nivel de riesgo y dependencia asociados con el consumo de una serie de sustancias, y Si
éste es peligroso y puede causar dafio, ya sea en el presente o en el futuro, si éste

continta (Marin, 2016, p. 1).

Acorde a lo que menciona la OMS (2002) la puntuacion final se obtiene mediante la suma de
las puntuaciones de las preguntas dos a la siete. Los resultados de la pregunta ocho no cuentan
para la puntuacion general, pero el consumo por via inyectada (P8) es un indicador de alto

riesgo.
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8. Plan de analisis de datos:

Una vez aplicados los instrumentos a las personas privadas de libertad, los datos se
procesaron con el programa Statical Package for the Social Sciences (SPSS) y los resultados se
vaciaron en una matriz de doble entrada bidireccional, por un lado en las columnas se recogen
los datos significativos y exclusivos de la escala AQQ-II referente sobre la EE-inflexibilidad
psicoldgica y en las filas las correlaciones presentadas acorde a las preguntas relevantes de la
ficha sociodemografica como también de las tres escalas restantes (BARRAT-AUDIT-
ASSIST) de lo cual se efectuara el respectivo andlisis para profundizar la tematica establecida.
Y por ende cumplir con los objetivos del proceso de investigacion, explicAndose la realidad y

realizar predicciones.
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9. Poblacién y muestra

La poblacion objeto de este estudio fueron 410 PPL del centro de rehabilitacion Sierra
Centro Latacunga (340 hombres y 70 mujeres) Pertenecientes a los niveles de seguridad

Méxima (120)-Media (110) —-Minima (110) -Mujeres (70).

Poblaciéon

Mujeres; 70

= Seguridad maxima = Seguridad media = Seguridad minima Mujeres

Figura 1: Poblacién seleccionada en base a los niveles de seguridad participes de la investigacion.
Elaborado por: A. Cevallos, (2019)
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La muestra seleccionada para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos fue de un total
de 410 PPL (340 Hombres y 70 mujeres). Esta muestra fue de tipo no probabilistica, pues no
se obtuvo aleatoriamente. Fue seleccionada en funcion de la oportunidad de acceso y de la

conveniencia del investigador.

Muestra seleccionada

= Hombres = Mujeres

Figura 2: La muestra seleccionada fue de 410 PPL, de los cuales no se cont6 con la participacion del nimero de
PPL esperado. Elaborado por: A. Cevallos, (2019)
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Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron a un total de 376 PPL del Centro de
Rehabilitacion Social Sierra Centro (Latacunga) de las cuales 306 hombres (83%)
pertenecientes a zona de maximo- mediano- minimo riesgo, y a 70 mujeres que confiere al
(17%) de la poblacion PPL seleccionada para la aplicacion de la ficha sociodemogréfica y de
las escalas: AAQ-II, Barrat, Audit, Assist. No se aplico al total de la muestra debido a la
carencia organizativa por parte de las autoridades competentes del sistema penitenciario como
de los docentes y estudiantes que colaboraron con la recoleccion de datos. Ademas por la
ausencia de los participes PPL seleccionados para la investigacion. A esto se suma la
desmotivacién por responder demasiadas interrogantes referentes a la ficha sociodemogréafica

parar PPL, mas las 4 escalas (AAQ-II, Barrat, Audit, Assit).

Muestra utilizada

300
250
200
150
100

50

Zona de maximo, medio y minimo Mujeres
riesgo

Figura 3: Comparativo de la muestra utilizada. Acorde a su zona de seguridad y la zona de mujeres.
Elaborado por: A. Cevallos, (2019)
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10. Descripcion de los datos producidos

Como se menciond anteriormente, los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron un
tal de 376 personas privadas de libertad, distribuidas de la siguiente manera segun su nivel de
seguridad: Maxima (95PPL), Mediana (96PPL), Minima (115PPL) maés el area de seguridad

correspondiente a mujeres (70 PPL),

Nivel de seguridad en los participantes de la muestra utilizada

Mujeres; 70
Seguridad minima; Seguridad media;
115 %

= Seguridad maxima Seguridad media Seguridad minima Mujeres

Figura 4: Nivel de seguridad y el total de los PPL participes de la investigacion PPL.
Elaborado por: A. Cevallos, (2019)

Se aplicé en primer lugar la ficha sociodemogréafica que consté de 30 preguntas, que
averiguaron diferentes aspectos a nivel socio-econdémico- cultural. De estas 30 interrogantes,
se seleccionaron 10 preguntas que indagaron lo siguiente: sexo, diagndsticos de trastornos
mentales, diagnosticos relacionados al consumo de sustancias, sentimientos depresivos
dentro/fuera del centro, sensaciones de ansiedad dentro/fuera del centro, comportamientos
violentos dentro/fuera del centro, intentos de suicidio dentro/fuera del centro, ideas suicidas

dentro/fuera del centro, ideas violentas hacia otros, grupos de pandillas.
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Después se aplico la escala BARRAT para la evaluacion del comportamiento asociado a la
impulsividad con items especificos a nivel cognitivo, atencional, motor e impulsividad no

planificada.

Con la aplicacion de los otros reactivos se obtuvo la siguiente informacion:

AAQ-II, su informacion confiere a la evaluacion de la evitacion experiencial e
inflexibilidad psicologica. Se resalta por ser la escala de mayor interés acorde a la tematica de
investigacion. Por lo tanto hubo mayor énfasis en los resultados correlacionales y significativos
tanto con las preguntas seleccionadas de la ficha sociodemografica y las demas escalas que han
sido complementarias para la obtencion de datos referente al consumo de sustancias sujetas a

fiscalizacion.

AUDIT, util para identificar algunos desérdenes y dificultades que presentan los PPL
relacionadas con el consumo de alcohol. En especial esta escala facilita informacion sobre la

identificacion del consumo excesivo o problematico de alcohol.

ASSIST, se obtuvo para la evaluacion del nivel de gravedad o de la adiccién referente al
consumo de drogas que muestran los residentes del centro de rehabilitacion social. Aport6 en

la deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias sujetas a fiscalizacion.
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11. Presentacion de los resultados descriptivos

En las tablas siguientes se presentan los resultados obtenidos a cada una de las preguntas

relevantes en funcién de las variables de analisis.

En la tabla 1 (anexo 2) se evidencia las siguientes correlaciones significativas:

AAQ-Barrat, respecto a la evitacion experiencial-inflexibilidad psicologia con el

comportamiento asociado a la impulsividad.

e AAQ-II-Audit, sobre la evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica con el
trastorno por consumo de alcohol.

e AAQ-II- Assit, en lo que confiere a la evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica
con el nivel de gravedad del consumo o adiccion a drogas.

e AAQ-II- Estatus socioecondmico (Necesidades satisfechas), sobre la evitacidn

experiencial-inflexibilidad psicoldgica con el nivel sociocultural y econémico

En cuanto a la edad y al nimero de hijos no se determina ningun tipo de relacion

significativa.

La tabla 2 (anexo 3) muestra los resultados de correlacion entre el reactivo AAQ-I1y el sexo
de la PPL donde se evidencia que existe una correlacion significativa en lo que refiere a la
informacién de la interrogante seleccionada de la ficha sociodemografica sobre sexo y la
evitacion experiencial. Se obtuvo que hay una tendencia a desarrollar mayor evitacion

experiencial e inflexibilidad psicoldgica en el sexo femenino.

La tabla 3 (anexo 4) que presenta los resultados obtenidos a la pregunta ¢Ha sido

diagnosticado con algun trastorno mental?, muestra una correlacion significativa.
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Se representa la presencia de una reciprocidad significativa que refiere a los resultados de la
escala AAQ-II sobre la evitacion experiencial e inflexibilidad psicoldgica con la interrogante
seleccionada de la ficha sociodemografica sobre si han sido diagnosticados con un trastorno

mental.

En la tabla 4 (anexo 5) se determina que existe una correlacion una correlacion significativa
que refiere a los resultados de la escala AAQ-II sobre la evitacion experiencial e inflexibilidad
psicolégica con la pregunta de la ficha sociodemogréafica con referencia a si han sido

diagnosticados con algun trastorno relacionado al consumo de sustancias.

En la tabla 5 (anexo 6) se evidencia una afinidad significativa en cuanto a los resultados de
la escala AAQ-I1 sobre la evitacion experiencial e inflexibilidad psicoldgica con la interrogante
seleccionada de la ficha sociodemografica sobre si han sentido depresion dentro y/o fuera del

centro.

En la tabla 6 (anexo 7) se verifica una correlacion significativa en cuanto a los resultados de
la escala AAQ-I1 sobre la evitacion experiencial e inflexibilidad psicoldgica con la interrogante
seleccionada de la ficha sociodemogréafica sobre si han sentido ansiedad dentro y/o fuera del

centro.

En la tabla 7 (anexo 8) en cuanto a los resultados de la escala AAQ-II sobre la evitacidn
experiencial e inflexibilidad psicologica con la interrogante seleccionada de la ficha
sociodemogréfica sobre si han tenido comportamientos violentos dentro y/o fuera del centro,

se determina una afinidad significativa.

En la tabla 8 (anexo 9) se representa que la escala AAQ-II que refiere a la evitacion

experiencial e inflexibilidad psicologica con la interrogante seleccionada de la ficha
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sociodemografica sobre si han tenido intentos de suicidio dentro y/o fuera del centro también

se esclarece una reciprocidad significativa.

En la tabla 9 (anexo 10) se verifica la existencia de una correlacion significativa acorde a los
resultados obtenidos por escala AAQ-II sobre la evitacion experiencial e inflexibilidad
psicoldgica con la interrogante seleccionada de la ficha sociodemografica de si han tenido ideas

suicidas dentro y/o fuera del centro de rehabilitacion social.

La tabla 10 (anexo 11) muestra la presencia de una correlacion significativa acorde a los
resultados obtenidos por escala AAQ-II sobre la evitacion experiencial e inflexibilidad
psicoldgica con la pregunta de la ficha sociodemogréafica de si han tenido ideas violentas hacia

otros dentro y/o fuera del centro de rehabilitacion social.

En latabla 11 (anexo 12) se representa que los resultados obtenidos por escala AAQ-11 sobre
la evitacion experiencial e inflexibilidad psicoldgica con la pregunta de la ficha
sociodemogréafica de si pertenecen o han pertenecido a alguna pandilla dando como resultado

una reciprocidad significativa.
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12. Andlisis e interpretacion de los resultados

En ese apartado se analiza e interpretan los resultados obtenidos de la aplicacion de los

instrumentos de recoleccion de datos que se describieron en el apartado anterior. Asi:

La tabla 1 (anexo 2) que muestra las correlaciones significativas entre las escalas y algunos
datos de la ficha sociodemogréafica, no establece ninguna relacion significativa en lo que
confiere a la escala AAQ-Il con la edad cronoldgica de los participantes PPL de la
investigacion. Es decir que el sufrimiento asociado al malestar psiquico se establece por otros

factores y no se determina por la edad de la persona.

En cuanto a la correlacion entre las escalas AAQ-I11- Barrat se obtiene un valor de 0,219 a
favor de la escala AAQ-Il y de -0,020 para la escala Barrat, por lo tanto se determina una
afinidad significativa en referencia a la evitacion experiencial-inflexibilidad psicolédgica con el
comportamiento asociado a la impulsividad. Se puede apreciar que en cuanto acontece la
evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica se desarrolla mayor impulsividad. Se produce
un enlace entre la evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica que abarca sensaciones,
emociones, pensamientos y recuerdos que inciden en una predisposicién conductual ante una

experiencia particular sea esta agradable o desagradable.

Al estar en una relacion significativa se involucran la forma inmediata de reaccionar,
actuando de manera inadecuada y no planeada sin anticiparse a las consecuencias negativas que

acontecen al reaccionar de tal manera consigo mismo o con los demas.

Ante la presencia de un malestar psiquico las sensaciones, emociones, pensamientos influyen
a tener un determinado comportamiento, lo cual se antepone lo emocional sobre la conducta sin

ningun razonamiento.
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Si las sensaciones, emociones y pensamientos son negativos el comportamiento comprende
a ser desfavorable. Se refiere que al intentar evitar un malestar arraigado al sufrimiento se
procura actuar impulsivamente sin uso de la razon ante una experiencia particular. Las
emociones movilizan a la persona y al carecer de flexibilidad psicologica, la adaptacion con el
medio, las interacciones sociales se ven limitadas, por ende el actuar de manera evitativa se
vuelve una solucion momentanea, que al ser reiterada y volverse un habito la misma solucion
se vuelve un problema, obteniéndose mayor rigidez psicologica que dificulta afrontar y actuar

convenientemente ante una situacion sea esta agradable como desagradable

La correlacion significativa entre la EE-inflexibilidad psicoldgica con la impulsividad se
establece al momento en se presenta una intolerancia al sufrimiento, respondiendo de manera
impulsiva, es decir carente de razon encontrando la solucion en el actuar sin medir las
consecuencias. Se determina que las sensaciones, emociones, pensamientos y recuerdos

desagradables se anteponen a la razén y conlleva a actuar sin medida o de manera inadaptada.

Respectivamente a la correlacién entre las escalas AAQ-Il y AUDIT (Trastornos
Consumo de Alcohol) se obtuvo un un valor de ,299™ correspondiente a la escala AAQ-II y
de -,166** para la escala AUDIT, se aprecia que hay una reciprocidad significativa en
referencia a la Evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica con el consumo de Alcohol
esto quiere decir que ha mayor sufrimiento humano (psiquico) incrementa la ingesta del

consumo de alcohol en la persona como solucidén al malestar.

Ademas mantiene una relevancia que el consumo de alcohol tiene la posibilidad de aumentar
el desarrollo de la evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica, debido a que puede generar
sensaciones, emociones, pensamientos y recuerdos desagradables. Al carecer de recursos
psiquicos, la persona se vuelve incapaz de afrontar la realidad referente a un malestar o

sufrimiento particular. Se encuentra una solucion, pero de manera perjudicial manteniéndose
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una rigidez psicoldgica que impide poder adaptarse a una situacion nueva o similar de manera

favorable.

Se muestra una correspondencia significativa en cuanto al consumo de alcohol y la evitacion

experiencial y viceversa, debido al vinculo como solucion al sufrimiento.

Un sufrimiento particular o malestar psiquico se desvanece por momentos debido a los
efectos del alcohol, al retornar dicho sufrimiento se suma la incapacidad de adaptarse a los
cambios que otorga una situacion desagradable, de esta manera el consumo de alcohol se vuelve
una solucion problema limitando la capacidad de sobresalir ante un sufrimiento o malestar

psiquico.

Al convertirse en un patrén repetitivo puede generar mayores dificultades como en un

trastorno por evitacion y problemas de alcoholismo.

Acorde a la correlacion entre las escalas AAQ-11- ASSIT se obtiene un valor de ,199™
respecto a la escala AAQ-II y de -,314™ para la escala Assit, por lo tanto se determina una
relacién significativa entre la evitacion experiencial-inflexibilidad psicolégica con el nivel de
gravedad del consumo o adiccion tanto de alcohol, tabaco y sustancias sujetas a fiscalizacion,
es decir que al surgir mayor evitacion experiencial aumenta la ingesta de sustancias sujetas a

fiscalizacion, tabaco o alcohol.

Al estar relacionados la evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica con el nivel de
gravedad de consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion, tabaco o alcohol, confiere a una
evitacion experiencial destructiva que influye en el desarrollo del consumo de drogas de cual
funcionan como escape al malestar asociado al sufrimiento y con ello evitar las sensaciones,
pensamientos y recuerdos dolorosos. También la ingesta de sustancias sujetas a fiscalizacion,

tabaco o alcohol interfiere en una reciprocidad significativa con el dolor psiquico, las
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sensaciones 0 sentimientos como: la culpa, tristeza, ansiedad o angustia se desvanecen al
consumirlas, obteniendo una mejor sensacion aunque esta sea de manera momentaneamente
como una especie de solucion que elude tanto la realidad interna como externa para dejar de

sufrir.

Prevalece el malestar y las ganas de consumir, si el patron de consumo es prolongado abarca
un comportamiento adictivo que conlleva una rigidez mental a cdmo solucionar y dejar de sentir
el malestar. Representandose que al evitar tales sensaciones y pensamientos negativos con la
necesidad de consumir liberan un sufrimiento particular. El uso o abuso de sustancias provocan
efectos secundarios relacionados a nivel bilogico, afectivo, cognitivo y comportamental, que al
dejar de hacerlo en un determinado tiempo el malestar reaparece e incrementa la inflexibilidad

psicoldgica junto a la incapacidad de afrontar situaciones dolorosas.

Segun a la afinidad entre las escalas AAQ-I1- Estatus Socioecondmico se obtiene una
puntuacion de -,193™, acorde a la escala AAQ-11 y de ,053 para el estatus socioecondmico por
lo tanto se encuentra una correlacion relacion significativa sobre la evitacion experiencial-
inflexibilidad psicologica con el estatus socioeconémico de los PPL participes de la
investigacion de lo cual es posible esclarecer que en esta poblacion se vincula al desarrollo de
la evitacion experiencial el factor socioeconémico que interfiere en un sufrimiento o malestar
psiquico particular. Segun los datos establecidos en la ficha sociodemografica se hace
referencia a que el nivel socioeconémico de cada PPL, acorde a su categoria social: alta, media
0 baja abarca una serie de factores como: la preparacién laboral, su posicion econdémica,
ocupaciones o nivel educativo a nivel social e individual. Siendo estos aspectos los que influyen

en las en referencia a si mismos como a sus relaciones interpersonales.

Ante cualquier sufrimiento o malestar relacionado a las necesidades insatisfechas, produce

e incrementa rigidez psicologica, es decir que el malestar psiquico impide regular ciertas

38



sensaciones, emociones, sentimientos, pensamientos desagradables. De esta manera se limita
la capacidad de resolver problemas socioecondmicos que genera malestar generando mayor

dificultad para aceptar dicha situacion desfavorable.

La tabla 1 (anexo 2) permite esclarecer que tanto la evitacion experiencial-inflexibilidad
psicoldgica aplicados por la escala AAQ-11' y Numero de hijos referente a la informacion de
la ficha sociodemografica no mantienen ninguna correspondencia significativa. Es decir que la
evitacion experiencial se desarrolla en ambito relacional social o familiar pero no se asocia al

namero de hijos.

Tabla 2 (anexo 3) muestra los resultados obtenidos en cuanto a la relacion AAQ-11y el sexo

de la PPL encuestada, obteniéndose un valor de ,032 que se considera significativo.

Se evidencia que la Evitacion Experiencial-inflexibilidad psicologica referente al sexo
femenino de la poblacion penitenciaria presenta mayores indices asociados al sufrimiento o
dolor psiquico. Se muestra que el sexo influye en el desarrollo de la evitacién experiencial-
inflexibilidad psicoldgica en las mujeres PPL, de lo cual esta poblacion tiene mayor
vulnerabilidad a la adaptacion de situaciones desagradables y de actuar de manera favorable

ante la presencia de un malestar.

Tabla 3 (anexo 4) muestra los resultados obtenidos en cuanto a la relacion AAQ-I1 y la
interrogante de la ficha sociodemogréafica sobre si los PPL han sido diagnosticados con algun

trastorno mental, obteniéndose un valor de ,000 se considera significativo.

Se evidencia que la Evitacion Experiencial-inflexibilidad psicoldgica esta vinculada a otros
trastornos mentales. Ademas que mantiene una correlacion significativa desde una perspectiva
funcional por lo que algunos trastornos mentales se asocian con la evitacion experiencial siendo

esta una dificultad transdiagndstica que integra otras dificultades psicolégicas como por

39



ejemplo: a un trastorno relacionado con el consumo de sustancias, desordenes de ansiedad,

impulsividad, depresion o alteraciones en la personalidad.

Tabla 4 (anexo 5) muestra los resultados obtenidos en cuanto a la relacion AAQ-I1 y la
interrogante de la ficha sociodemografica la cual hace referencia de si han sido diagnosticados
con algun trastorno relacionado al consumo de sustancias, obteniéndose un valor de ,026 lo
cual es significativo. Por ende evidencia que tanto la evitacion experiencial-inflexibilidad
psicolégica con el diagnostico sobre el trastorno relacionado al consumo de sustancias se
encuentran en intima relacion e inciden en el mantenimiento del sufrimiento o malestar

psiquico.

Se observa que la evitacidn experiencial incide sobre la ingesta de consumo de sustancias, y
que este Gltimo también incide al desarrollo y mantenimiento de la evitacion experiencial que
al estar en relacion evidente, la evitacion experiencial se la considera negativa debido al factor
desencadenante a una dificultad mayor como el trastorno de la personalidad por evitacion
asociado a el trastorno por consumo de sustancias. Al tener mayor inflexibilidad psicolégica
desfavorece la capacidad de adaptacion ante una situacion desagradable, que al ser reiterada la
evasion, incrementa el consumo de sustancias como Unica manera de calmar el malestar. De
igual manera se identifica que el trastorno relacionado al consumo de sustancias debido a sus
efectos secundarios o por el cese de ciertas sustancias incide a la evitacion experiencial-
inflexibilidad psicoldgica, lo cual consumir es la solucion para evitar un sufrimiento particular

de manera momentanea.

Es decir, acontece una especie de circulo vicioso al experimentar sensaciones, sentimientos,
pensamientos o recuerdos desagradables se pretende evitar el malestar por medio de algo
agradable aunque resulte momentaneo por la via del consumo de sustancias, siendo la solucion

otro problema.
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Tabla 5 (anexo 6) se toma la informacion de la escala AAQ-I1y la pregunta relevante de la
ficha sociodemografica de si los PPL han sentido depresion dentro/fuera del centro. Muestra

un valor de ,000 correspondiente. Se verifica una afinidad significativa.

Se aprecia que la evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica se vincula con las

dificultades que confieren al estado de &nimo.

Acontece el vinculo significativo en cuanto al aumento de sentimientos depresivos como la
tristeza 0 desesperanza, los cuales incrementan y favorecen a la evitacion experiencial-
inflexibilidad psicoldgica al vivenciar un sufrimiento o malestar psiquico. Al disminuirse la
capacidad de resolver problemas producto de la inflexibilidad psicolégica, incrementa las
sensaciones, emociones, sentimientos, pensamientos y recuerdos negativos que provocan un
malestar, siendo los sentimientos dolorosos los que limitan a la persona a no poseer control
sobre sus emociones y desencadenandose a mayores dificultades como en un trastorno

depresivo y evitativo.

Tabla 6 (anexo 7) considerando la informacion de la escala AAQ-11 y la pregunta relevante
de la ficha sociodemogréafica de si los PPL han sentido ansiedad dentro/fuera del centro,
obteniendo un valor de ,000 correspondiente. Se verifica su asociacion significativa, de modo
en que los sentimientos de ansiedad se involucran a evitacion experiencial-inflexibilidad

psicoldgica.

Al evitar ciertas experiencias que producen malestar en un tiempo determinado como
consecuencias, se extiende el sufrimiento a otras dificultades, de esta manera la ansiedad,
también participa en la presencia de un malestar, angustia o sensacion desagradable. La cual
moviliza a una solucién que al ser influenciada por la rigidez psicoldgica soluciona suprimiendo
o controlando lo desagradable por medio de la evitacion. Se identifica la importancia que

establece la evitacion experiencial como parte de diversos trastornos.
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Tabla 7 (anexo 8) muestra los resultados obtenidos en cuanto a la relacion AAQ-I1 y la
interrogante de la ficha sociodemografica aplicada a los PPL sobre si han tenido
comportamientos violentos dentro/fuera del centro, obteniéndose un valor de ,000

correspondiente.

Se evidencia que mantiene una reciprocidad significativa en cuanto a los comportamientos
violentos dentro y/o fuera del centro. Lo cual representa que también la agresividad es
producida tanto por el factor emocional (sensaciones, emociones, sentimientos) como la ira'y
de lo cognitivo al surgir pensamientos inadecuados que inducen a proceder y actuar

agresivamente como resolucion al conflicto o situacién desfavorable.

Los comportamientos violentos dentro o fuera del centro, se vinculan con la rigidez o
inflexibilidad psicoldgica. Siendo su caracteristica carecer de recursos adaptativos, lo cual
impide dar una respuesta adecuada e influye a que se mantenga un patrén de respuesta agresivo

y violento.

Tabla 8 (anexo 9) refiere a los resultados obtenidos en cuanto a la relacion AAQ-I1 y la
interrogante de la ficha sociodemografica aplicada a los PPL sobre si han tenido intentos de
suicidio dentro/fuera del centro, obteniéndose un valor de ,000 correspondiente lo cual significa

gue estan vinculados de manera significativa.

Se establece la relacion entre la evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica con los
intentos de suicidio como reaccidn y solucion al dolor psiquico. Se enlazan ante la presencia
del sufrimiento o malestar particular y al no poder soportarlo la tnica solucion cae sobre la auto

aniquilacion.
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Tabla 9 (anexo 10) considerando la informacion de la escala AAQ-11y la pregunta relevante
de la ficha sociodemografica de si los PPL han tenido ideas de suicidio dentro/fuera del centro,

obteniendo un valor de ,000 de lo cual se determina una correlacion significativa.

Permite esclarecer que a mayor evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica se
potencializa las ideas de suicidio deshacerse del sufrimiento o malestar psiquico particular

requiriendo una solucion o escape, asi esta sea de modo perjudicial.

Al no aceptar la realidad ni al sufrimiento se genera una especie de alivio al dolor psiquico
tener pensamientos suicidas. Hay que mencionar que al surgir tales ideas existe mayor

probabilidad de que se las lleguen a ejecutar.

Tabla 10 (anexo 11) muestra una relacion significativa los resultados obtenidos de la escala
AAQ-I1y la interrogante de la ficha sociodemogréafica aplicada a los PPL sobre si han tenido
ideas de violencia hacia otros dentro/fuera del centro, obteniéndose un valor de ,000

correspondiente.

Se determina que la evitacion experiencial-inflexibilidad psicoldgica tienen una reciprocidad
significativa con las ideas de violencia hacia otros, producto de sensaciones, emociones,
pensamientos y recuerdos de una experiencia particular desagradable o amenazante que
influyen al desarrollo de ideas violentas hacia los demas lo cual conlleva a tener dificultades de

adaptacion.

Ademas se representa que las ideas de violencia hacia otros se vinculan especificamente con
la ira, considerandola como manifestacion del dolor psiquico. Lo que favorece al

mantenimiento o aumento de la evitacion experiencial-inflexibilidad psicologica.
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Tabla 11 (anexo 12) acorde a los resultados obtenidos en cuanto a la relacion AAQ-I1y la
interrogante de la ficha sociodemogréafica aplicada a los PPL sobre si pertenecen o han

pertenecido a alguna pandilla, obteniéndose un valor de ,044 correspondiente.

Se verifica que hay una correlacion significativa. Hay que mencionar que a cada experiencia
sea esta agradable o desagradable, el valor que se otorga a pertenecer a una pandilla o de haber
pertenecido a alguna de ellas, es de cuestion personal y su valoracion consta de ser positiva o

negativa e interfiere el contexto en que se produce.

Es decir pertenecer o haber pertenecido a una pandilla ademas de permitir identificarse con
un grupo social, al involucrarse se deben acatar érdenes, reglas y limites, que desencadenan en
una rigidez psicoldgica colectiva, siendo el modo de solucion para un malestar particular o

sufrimiento individual.

Resumiendo el presente andlisis y con base en los objetivos especificos de este estudio,

afirmar lo siguiente:

La EE-Inflexibilidad psicoldgica al estar aliada con el consumo de sustancias sujetas a
fiscalizacion, en modo de escape y de unica solucién. Al involucrarse reiteradamente se da una
especie de circulo vicioso, que surge por la evitacion ante una experiencia desagradable o de
un malestar particular. La persona se rige a un patron repetitivo de solucidn que permite evadir
un sufrimiento o malestar con la ingesta de sustancias, para lo cual se determina su estrecha
relacion ya que el consumo de sustancias también favorece e incrementa a la inflexibilidad

psicoldgica siendo la solucidn volver a evitar sufrir. Graficando tenemos:
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< MALESTAR

Figura 5: Sintesis del Objetivo 1 en relacién a la EE con el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion.
Elaborado por: A. Cevallos, (2019)

En funcion del objetivo especifico 2, es importante reconocer a la evitacion experiencial,
debido a que se puede contrarrestar y prevenir que devengan otras dificultades o trastornos
psicoldgicos que afecten la calidad de vida de las personas. Se identifica que en la poblacién
PPL la depresidn, la ansiedad, impulsividad y el consumo de sustancias mantienen un factor en

comun: la Evitacion Experiencial, de la cual se enfatiza sobre el consumo de sustancias.

Incidencias de la E.E.

DEPRESION

ANSIEDAD

Figura 6: Incidencias de la EE como precursor de otras dificultades, enfatizdndose al consumo de sustancias y
viceversa. Elaborado por: A. Cevallos, (2019)




Conclusiones

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que:

e La Evitacion Experiencial y el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion por parte
de las personas privadas de libertad conservan una estrecha reciprocidad, de lo cual

demuestra que el estudio cumple con la hip6tesis formulada.

e La Evitacion Experiencial se convierte en una solucion satisfactoria e inmediata ante la
presencia de un malestar que, al mantenerse como Unica forma de resolver un conflicto
particular, esta se intensifica y genera mayores dificultades para afrontar lo

desagradable persistiendo evitar cualquier evento aversivo causante de sufrimiento.

e Lo cual pasa a ser de una solucion satisfactoria a una solucion perjudicial que limita la

calidad de vida de la persona.

e Por lo tanto, evitar o escapar de un malestar particular por medio de la ingesta de
sustancias resulta desfavorable a largo plazo: disminuye la flexibilidad psicoldgica,
limita la habilidad de solucionar problemas y se reduce la capacidad adaptativa.

e Por medio del consumo de sustancias sujetas a fiscalizacién dentro del sistema
penitenciario favorece a que permanezcan mayores dificultades de las que se puede
esclarecer como: la ansiedad, estados de animo, y control de impulsos, los cuales se

integran e interfieren al mantenimiento de la EE.

e Se destaca la importancia de prevenir y reconocer a la evitacion experiencial como
precursor a otras dificultades psicologicas que perjudican la calidad de vida de las

personas.
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La Evitacion Experiencial se enlaza al consumo de sustancias, arraigadas a otras
alteraciones de riesgo para la persona, debido a que puede desencadenarse en

inconvenientes mas severos de evitacion y de adiccion.

Se identifica que en la poblacion PPL la depresion, la ansiedad, impulsividad y el
consumo de sustancias mantienen un factor en comun: la Evitacién Experiencial,

confirmandose su funcionalidad transdiagnostica de la psicopatologia.

Al ser afines, la EE con el consumo de sustancias sujetas fiscalizacion, se concluye en

que ambas tienen un mismo propdsito, evitar el sufrimiento.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario Acceptance Action Questionnaire Il (AAQ-II).

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ’ i
Muy s .
Nunca es Raramente es A veceses | Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
raramente es
verdad Yeedad verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recucrdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

querria.
2. Tengo micdo de mis sentimicntos. 1 2 3 4 5 6
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 1 2 3 4 5 6
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 6
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi vida. 1 2 3 4 5 6
6. Parcce que la mayoria dc la gente lleva su vida mejor que yo. 1 2 3 4 5 6
7. Mis preocupaciones interficren en ¢l camino de lo que quicro conseguir. IR0 R34 R SEN6
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Anexo 2 - Tabla 1

Correlaciones generales: Datos socio demograficos vs reactivos aplicados

Total Total Estatus sqcio-
Edad Total AAQ- Trastornos Total econémico NUmero
Barrat ¥ Consumo Assist (Necesidades | de hijos
de Alcohol satisfechas)
Correlacion de 1 _020 | -008 _166™ 314" 053 469"
Pearson
Edad Sig. (bilateral) 715 | ,888 ,002 ,000 321 ,000
N 347 334 336 347 347 347 285
Comelacionde | _ooq | 3 | 2197| 114° 009 471 036
Pearson
Total Barrat [ ;0 pitateral) | 715 000 | 032 863 001 546
N 334 352 346 352 352 352 287
Correlacion de x - - o
Total AAQ- Pearson -,008 ,219 1 ,299 ,199 -,193 ,032
1]
Sig. (bilateral) ,888 ,000 ,000 ,000 ,000 ,582
N 336 346 355 355 355 355 291
Total CorFr,e'aC'O” de | 166~ | 114" | 2097 1 416™ 005 -073
earson
Trastornos
Consumo de | Sig. (bilateral) | ,002 ,032 ,000 ,000 ,929 211
Alcohol N 347 | 352 | 355 370 370 370 299
Correlacionde | g1~ | 09 | 199™| 416~ 1 012 149"
Pearson
Total Assist | o0 “(pilateral) | 000 | ,863 | ,000 | 000 814 010
N 347 352 355 370 370 370 299
.| Correlacion de o -
Estatu,s socio Pearson -,053 171 193" -,005 ,012 1 -,035
econémico
(Necesidades | Sig. (bilateral) | ,321 ,001 ,000 ,929 ,814 ,541
satisfechas) N 347 | 352 | 355 370 370 370 299
CorFr,e'aC'O” d¢ | 469~ | 036 | .032| -073 | -149" 035 1
, earson
NUmero de
hijos Sig. (bilateral) | ,000 ,546 ,582 211 ,010 ,541
N 285 287 291 299 299 299 299

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 3 - Tabla 2

Sexo
ANOVA
Suma de Media .
cuadrados Gl cuadrética k| Sie.
Entre grupos 2,033 1 2,033 ,017 |,896
Total Barrat | Dentro de grupos | 41548,521 [350| 118,710
Total 41550,554 | 351
Entre grupos 646,848 1 646,848 |4,651|,032
TotaII,IAAQ- Dentro de grupos 49094,052 |353| 139,077 Ferrgi;nno
Total 49740,900 | 354
Total Entre grupos 347,614 1 347,614 5,266 |,022
Trastornos Dentro de grupos 24290268 |368| 66,006 Femenino
Consumo de (+)
Alcohol Total 24637,881 | 369
Entre grupos 1568,059 | 1 | 1568,059 | ,779 |,378
Total Assist Dentro de grupos | 740976,398 | 368 | 2013,523
Total 742544,457 | 369

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 4 - Tabla 3

Diagndstico trastorno mental

ANOVA
Suma de Media .
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 95,539 1 95,539 779 378
Total -~ hontro de grupos | 38867,863 | 317 | 122,612
Barrat
Total 38963,402 | 318
Entre grupos 2813,194 1 2813,194 | 21,178 | ,000
Total
AAQ-11 Dentro de grupos | 42640,770 | 321 132,837
Total 45453,964 | 322
Total Entre grupos 355,425 1 355,425 5,193 | ,023
Trastornos Dentro de grupos | 22518,140 | 329 68,444
Consumo
de Alcohol Total 22873,565 | 330
Entre grupos 12474,440 1 12474,440 | 6,154 | ,014
Total o iro de grupos | 666852,128 | 329 | 2026,906
Assist
Total 679326,568 | 330

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 5 - Tabla 4

Diagndstico trastorno relacionado al consumo de sustancias

Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 726,230 1 726,230 6,206 |,013
Total Dentro de grupos| 38500,215 | 329 117,022
Barrat
Total 39226,446 | 330
Entre grupos 683,230 1 683,230 5,002 |,026
Total
AAQ-11 Dentro de grupos| 45344,248 | 332 136,579
Total 46027,478 | 333
Total Entre grupos 349,833 1 349,833 5,373 |,021
Trastornos po o de grupos| 22202430 | 341 65,110
Consumo
de Alcohol Total 22552,262 | 342
Entre grupos 61011,633 1 61011,633 31,740,000
Total  honivo de grupos | 655474,081 | 341 1922,211
Assist
Total 716485,714 | 342

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS
Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 6 - Tabla 5
Depresion dentro/fuera del centro

ANOVA
Suma de cuadrados Gl Meo!|e_1 F Sig.
cuadratica
Entre grupos 240,695 1 240,695 2,182 | ,141
Total Dentro de grupos | 37615,709 | 341 110,310
Barrat
Total 37856,404 | 342
Entre grupos 1772,567 1 1772,567 |13,038| ,000
Total
AAQ-11 Dentro de grupos | 46632,311 | 343 135,954
Total 48404,878 | 344
Total Entre grupos 557,858 1 557,858 8,405 | ,004
Trastornos | oo de grupos | 23627,673 | 356 | 66,370
Consumo
de Alcohol Total 24185,531 | 357
Entre grupos 11728,267 1 11728,267 | 5,837 | ,016
Total Dentro de grupos | 715258,730| 356 | 2009,154
Assist
Total 726986,997 | 357

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 7 - Tabla 6
Ansiedad dentro/fuera del centro

ANOVA
Suma de Media .
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 533,384 1 533,384 | 4,750 |,030
Total ot de grupos | 38403272 | 342 | 112,290
Barrat
Total 38936,656 343
Entre grupos 2194,079 1 2194,079 | 16,548 | ,000
Total
AAQ-11 Dentro de grupos 45479,143 343 132,592
Total 47673,222 344
Total Entre grupos 641,447 1 641,447 | 9,725 |,002
Trastornos 5o de grupos | 23481,257 | 356 | 65,959
Consumo
de Alcohol Total 24122,704 357
Entre grupos 16852,848 1 16852,848 | 8,414 |,004
Total b ntro de grupos | 713070716 | 356 | 2003,008
Assist
Total 729923,564 | 357

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 8 - Tabla 7
Comportamientos violentos dentro/fuera del centro

ANOVA
Suma de Media .
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 997,007 1 997,007 | 8,990 | ,003
Total Dentro de grupos | 37705,698 | 340 110,899
Barrat
Total 38702,705 | 341
Entre grupos 2297,278 1 2297,278 {16,967 | ,000
Total
AAQ-11 Dentro de grupos | 46171,055 | 341 135,399
Total 48468,333 | 342
Total Entre grupos 739,114 1 739,114 |11,188| ,001
Trastornos  ponio de grupos | 23452,959 | 355 | 66,065
Consumo
de Alcohol Total 24192,073 | 356
Entre grupos 67832,705 1 67832,705 | 36,237 | ,000
Total o iro de grupos |664525,603| 355 | 1871,903
Assist
Total 732358,308 | 356

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 9 - Tabla 8
Intentos de suicidio dentro/fuera del centro

ANOVA
Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 267,278 1 267,278 | 2,383 | ,124
Total Dentro de grupos| 38699,348 345 112,172
Barrat
Total 38966,626 | 346
Entre grupos 3502,766 1 3502,766 |26,875| ,000
Total
AAQ-11 Dentro de grupos| 45096,548 346 130,337
Total 48599,314 | 347
Total Entre grupos 548,828 1 548,828 | 8,277 | ,004
Trastornos | no o de grupos | 23869,893 | 360 | 66,305
Consumo
de Alcohol Total 24418,721 | 361
Entre grupos 10094,548 1 |10094,548 | 5,001 | ,026
Total | oo de grupos | 726675588 | 360 | 2018,543
Assist
Total 736770,135 | 361

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 10 - Tabla 9

Ideas suicidas dentro/fuera del centro

ANOVA
Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 120,205 1 120,205 1,063 | ,303
Total Dentro de grupos | 38889,526 344 113,051
Barrat
Total 39009,731 | 345
Entre grupos 3537,376 1 3537,376 | 27,173 | ,000
Total
AAQ-11 Dentro de grupos | 44912,412 345 130,181
Total 48449,788 | 346
Total Entre grupos 899,710 1 899,710 | 13,739 | ,000
Trastornos po oo de grupos | 23508,944 | 359 | 65,485
Consumo
de Alcohol Total 24408,654 | 360
Entre grupos 32616,893 1 32616,893 | 16,595 | ,000
Total = oo de grupos | 705610,957 | 359 | 1965,490
Assist
Total 738227,850 | 360

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS
Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 11 - Tabla 10

Ideas violentas hacia otros

Suma de | Media = Sj
cuadrados 9 cuadratica g
Entre grupos 1767,030 1 1767,030 |16,291 |,000
Total Dentrode | 56907187 | 341 | 108467
Barrat grupos
Total 38754,217 342
Entre grupos 2197,469 1 2197,469 |16,440/,000
Total Dentro de
AAQ-11 orupos 45848,220 343 133,668
Total 48045,689 344
Total Entre grupos 712,690 1 712,690 10,779,001
Trastornos Dentro de 23538.081 356 66,118
Consumo grupos
de Alcohol Total 24250,771 | 357
Entre grupos 42409,275 1 42409,275 |21,813,000
Total Dentrode | gor142747 | 356 | 1944,221
Assist grupos
Total 734552,022 | 357

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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Anexo 12 - Tabla 11
Grupos de pandillas

ANOVA
Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 995,297 1 995,297 8,781 ,003
Total Dentrode | 958 046 | 343 | 113,353
Barrat grupos
Total 39875,343 | 344
Entre grupos 567,557 1 567,557 4,092 ,044
Total AAQ-  Dentrode | 7005 669 | 344 | 138708
1 grupos
Total 48283,220 | 345
Total Entre grupos 89,911 1 89,911 1,324 ,251
Trastornos Dentro de 24316089 | 358 67,022
Consumo grupos
de Alcohol o) 24406,000 | 359
Entre grupos | 31751,200 1 31751,200 | 16,138 | ,000
. Dentro de
Total Assist grupos 704353,130 | 358 1967,467
Total 736104,331 | 359

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SSPS

Elaborado por: Marco Zumarraga
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