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RESUMEN

|El aislamiento carcelario representa una condicién critica que afecta
profundamente la salud mental de las Personas Privadas de Libertad (PPL). Esta
investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia empirica en el
contexto ecuatoriano, donde los estudios sobre el impacto psicologico del
confinamiento son limitados y, por tanto, insuficientes para sustentar politicas
publicas eficaces. El objetivo principal fue determinar la relacion entre el aislamiento
y los niveles de ansiedad en los internos del Centro de Privacion de Libertad Canar
N.° 2, durante el periodo enero-junio de 2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo, de
tipo correlacional y disefio no experimental, con una muestra de 50 hombres. Se
aplicaron la Escala de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de Soledad UCLA, ambas
validadas para evaluar ansiedad y aislamiento en contextos clinicos y sociales. Los
resultados revelaron que el 64 % de los participantes presentaron niveles minimos de
ansiedad, mientras que un 58 % reportd altos o muy altos niveles de aislamiento. El
analisis de correlacion de Spearman mostrd una asociacion inversa moderada entre
ambas variables (rho = -0.466; p < 0.001), indicando que quienes experimentan
mayor soledad presentan menor ansiedad, y viceversa. Esta paradoja sugiere procesos
de adaptacion psicologica complejos dentro del entorno penitenciario que deben
explorarse a profundidad. En conclusion, comprender esta relacion es clave para
disefiar intervenciones psicosociales mas humanas, preventivas y eficaces, que
promuevan la salud mental y favorezcan procesos de rehabilitacion y reinsercion
social sostenibles en una poblacion especialmente vulnerable.

Palabras clave:



.3 SALESIANA

Aislamiento, Ansiedad, Personas privadas de libertad, Salud mental,

Reclusion penitenciaria.
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ABSTRACT

Prison isolation is a critical condition that profoundly affects the mental health
of incarcerated individuals. This research is justified by the urgent need to generate
empirical evidence in the Ecuadorian context, where studies on the psychological
effects of imprisonment remain scarce and insufficient for supporting effective public
policies. The main objective was to determine the relationship between isolation and
anxiety levels among inmates at the Cafiar No. 2 Correctional Center during the
period from January to June 2025. A quantitative, correlational, and non-
experimental study was conducted with a sample of 50 male participants. The Beck
Anxiety Inventory (BAI) and the UCLA Loneliness Scale were administered, both of
which are validated instruments for measuring anxiety and perceived social isolation.
The results showed that 64% of the participants reported minimal anxiety, while 58%
experienced high or very high levels of perceived loneliness. Spearman’s correlation
analysis revealed a moderate inverse association between the two variables (rho = -
0.466; p < 0.001), suggesting that individuals who feel more isolated tend to be less
anxious, and vice versa. This counterintuitive finding suggests the existence of
complex psychological adaptation mechanisms in the prison environment that merit
further exploration. In conclusion, understanding the relationship between isolation
and anxiety is essential for developing more humane, preventive, and effective
psychosocial interventions that support mental well-being and facilitate rehabilitation

and reintegration processes. This study

Pagina 1(de 64



contributes valuable insights that can inform institutional practices and public policy
focused on improving mental health care for one of the most vulnerable populations in
the Ecuadorian prison system.

Palabras clave:

Isolation, Anxiety, Inmates, Mental health, Prison confinement.
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1.INTRODUCCION

El aislamiento es una experiencia que va en contra de la sociedad humana.
Desde una perspectiva biopsicosocial, las personas son seres relacionales que
desarrollan su identidad y bienestar a través de diferentes interacciones constantes en
diferentes esferas; personales, familiares, sociales, educativas y laborales. Estas
conexiones son esenciales para satisfacer necesidades bdsicas como: apoyo
emocional, reconocimiento y sentido de pertenencia. Sin embargo, cuando una
persona esta recluida, estas interacciones se ven severamente limitadas, generando
una condicidn de fragilidad que impacta de forma significativa en la salud mental.

Para los internos penitenciarios (PPL), el aislamiento no so6lo significa
separacion fisica de su entorno afectivo y del contexto social, sino que también se ve
exacerbado por las condiciones adversas en los centros de detencion. En Ecuador,
conforme a los datos del Censo Penitenciario elaborado por el INEC en 2022, habia
36.599 reclusos, concentrados en 36 centros penitenciarios a nivel nacional. Este
hacinamiento y la infraestructura limitada en muchos centros contribuyen al
aislamiento social de las PPL, ya que dificulta el desarrollo de estrategias efectivas
para la reinsercion en la sociedad (INEC, 2022.) La convivencia con personas que
tienen comportamientos agresivos, acoso y la intimidacion entre reclusos y la falta
de contacto con sus miembros familiares, especialmente sus hijos, son factores que
incrementan la irritabilidad y desesperacion. Estos elementos no solo desencadenan
episodios de ansiedad y depresion, si no también pueden generar trastornos mas
graves.

Existen diferente factores y condiciones que generan ansiedad, depresion e
incluso trastornos mas en esta poblacion. Si bien es cierto los PPL se ve agravada por
falta de preparacion mental y emocional y como hacerte frente a condiciones tan
restrictivas, ya que el aislamiento no solamente impacta el bienestar en el momento

presente, sino que también genera consecuencias psicologicas a largo plazo.
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2. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afos, distintas investigaciones han puesto en evidencia
como el aislamiento y la ansiedad afectan a las Personas Privadas de Libertad (PPL),
convirtiéndose en un desafio creciente dentro del sistema penitenciario. La
permanencia prolongada en entornos restrictivos, la escasa interaccion social
significativa y las condiciones frecuentemente inadecuadas de los centros
penitenciarios han influido negativamente en la salud mental de las personas privadas
de la libertad.

El impacto de esta situacién va mas alla del aumento algunos trastornos
mentales, como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico, son
comunes en este contexto. Estos afectan el comportamiento de los reclusos,
obstaculizando su proceso de adaptacion y disminuyendo sus oportunidades de
rehabilitacion y retorno efectivo a la sociedad. Asimismo, el ambiente carcelario
puede volverse mas tenso, elevando el riesgo de conflictos y episodios de violencia.

Frente a este contexto, es fundamental examinar a fondo las consecuencias
del aislamiento y la ansiedad en las PPL, ademds de implementar estrategias que
favorezcan su bienestar psicologico. Entender estas problematicas no solo responde
auna cuestion de derechos humanos, sino que también resulta clave para el desarrollo
de politicas penitenciarias mas eficaces y humanizadas, por lo cual, se ha evidenciado
diversas investigaciones en base a la problematica mencionada.

Ayala y Riveros (2021), sefialan que la privacion de libertad incrementa
significativamente la incidencia de trastornos psicologicos, el estudio realizado por
estos autores menciona que la ansiedad afecta al 47% de las mujeres en situacion de
privacion de libertad presentan sintomas de ansiedad. Esta condicion esté relacionada
con factores como la pérdida de control sobre sus vidas, el confinamiento prolongado
y la ausencia de redes de soporte social. Asimismo, el estudio menciona que la

ansiedad esta directamente relacionada con el contexto del encarcelamiento, dado
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que las estrategias personales para afrontar la situacion pueden influir en la gravedad
de estos sintomas. Este estudio menciona que el aislamiento en las prisiones puede
producir efectos psicoldgicos negativos, ya que el encarcelamiento, la carencia de
apoyo social y de redes de contencidon provoca un incremento en estos sintomas. Las
mujeres privadas de libertad sufren més consecuencias psicoldgicas que los hombres,
relacionadas con su sensacion de vulnerabilidad y pérdida de control sobre sus vidas
y vinculos familiares.

La investigacion indica que estar privado de libertad puede desencadenar un
deterioro en la salud mental., lo que se traduce en sintomas de ansiedad y otros
trastornos psicologicos, dificultando la capacidad de los reclusos para reintegrarse en
la sociedad tras su salida del centro de reclusion. Ademas, se ha observado que el
entorno carcelario, caracterizado por la desconexion social y la pérdida de autonomia,
puede irritar estos problemas, creando sintomas de ansiedad que se perpetia tanto
durante la encarcelacion (Cunga et al., 2023, p. 2). El autor (Young, Klosko, &
Weishaar, 2013) la aparicion de sintomas de ansiedad en las personas privadas de
libertad puede explicarse, en parte, por la vulneracion de derechos fundamentales,
como la autonomia y la libertad personal. Esta restriccion no solo limita el
movimiento fisico, sino que conlleva la pérdida de otras libertades asociadas,
afectando directamente su estabilidad emocional y capacidad de afrontamiento.

Ante estas limitaciones, los reclusos pueden presentar sintomas de ansiedad.
Segun el autor (Samayoa Calderon, 2024) la falta de interaccion social sostenida
puede favorecer el desarrollo de alteraciones en la salud mental, entre ellas la
ansiedad y la depresion. Ademas, cuando las personas experimentan sentimientos de
rechazo, discriminacion o exclusion por diversos factores, surgen tensiones
emocionales que dificultan la convivencia con otros. Estos conflictos interpersonales,
derivados de impulsos internos y condiciones externas, requieren intervenciones
cuidadosas y estrategias de manejo adecuadas para prevenir mayores afectaciones.

Segun (Ruiz, 1999) resulta relevante destacar la elevada incidencia de

trastornos de salud mental en la poblacién penitenciaria, los cuales estan
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frecuentemente vinculados al consumo de sustancias psicoactivas y alcohol, asi como
a factores como el cambio abrupto de entorno, la pérdida de privacidad, la
desconexion del estilo de vida previo, el aislamiento emocional, la tension
psicologica constante y el estrés derivado del confinamiento, entre otras condiciones
propias del encierro. EL autor (Gonzalez Torres, 2024) se observa que un alto
porcentaje de personas privadas de libertad presentan niveles reducidos de
autoestima, lo cual disminuye abruptamente su habilidad para enfrentar las
dificultades vinculadas al aislamiento y la incertidumbre respecto a su proceso de
liberacion. Asimismo, la privacion de libertad genera un impacto emocional
significativo que intensifica la ansiedad y puede conducir a comportamientos
agresivos.

Se considera fundamental abordar de manera oportuna la identificacion y
tratamiento de los niveles de ansiedad en la poblacion penitenciaria, dada la relacion
estrecha entre el aislamiento y el bienestar emocional de los reclusos.

Ademés, el confinamiento, sumado a la inadaptacion que muchos reclusos
experimentan al adaptarse a las condiciones del entorno carcelario, genera
significativamente cambios emocionales y trastornos psicologicos, particularmente
ansiedad. Aunque existen investigaciones limitadas en el contexto ecuatoriano sobre
estos temas, esta area de estudio es crucial para los profesionales de la salud, asi como
para quienes estan a cargo de la atencidn directa a las personas privadas de libertad.
Obtener datos acerca de como el aislamiento y la ansiedad se relacionan y afectan el
comportamiento dentro de los centros penitenciarios es fundamental para mejorar la
elaboracion de intervenciones efectivas, destacando la relevancia que tiene el
bienestar mental en este ambito (Gémez Figueroa & Camino Proafio, 2022).

En Ecuador, los Centros de Privacion de Libertad (CPL), de acuerdo con los
articulos 678 y 679 del Codigo Organico Integral Penal (COIP), son establecimientos
destinados a alojar a personas que han sido aprehendidas en flagrancia tras cometer
una infraccion, han recibido una sentencia condenatoria firme o estan bajo

investigacion por presunta comision de un delito. Segun Barrezueta (2021), en los
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Centros de Rehabilitacion Social (CRS) o Centros de Privacion de Libertad (CPL),
tanto hombres como mujeres deben enfrentar un proceso de adaptacion a las
instalaciones, servicios, alimentacion y convivencia, teniendo en cuenta la naturaleza
de los delitos por los que estan privados de libertad, que incluyen violacién, robo
simple y calificado, homicidio y trafico de sustancias ilicitas sujetas a regulacion,
entre otros. Desde su ingreso hasta su liberacion, estas personas suelen experimentar
niveles elevados y constantes de estrés y ansiedad. Por otra parte, Martinez (2022)
sefala que la ansiedad es un fenomeno ampliamente presente en la poblacion actual,
caracterizado por alterar las emociones y generar malestar a través de tensiones
emocionales y sintomas fisicos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad es
una reaccion emocional que involucra sensaciones de inquietud, nerviosismo y miedo
ante situaciones inciertas o que generan estrés. Aunque esta respuesta es normal en
ciertos contextos, se vuelve problematica cuando persiste, se intensifica o resulta
desproporcionada, pudiendo derivar en un trastorno de ansiedad. Este trastorno puede
afectar negativamente la calidad de vida al interferir con las actividades cotidianas,
por lo que es necesaria una intervencion oportuna para prevenir impactos negativos
en la salud psicoldgica y el bienestar integral de las personas (Salud, 2023).

El autor (Rezende y Gonclavesla.et al,2022) en su estudio evidenciaron altas
prevalencias de la presencia de sintomas ansiosos y la presencia de sintomas
depresivos. Investigaciones anteriores encontraron, para la poblacién femenina, una
prevalencia de ansiedad del 19,1% al 59,4% y prevalencia de depresion del 21,0% al
41,3%. La prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos indica riesgo de desarrollar
un trastorno mental, siendo expresion del sufrimiento psicolégico, esto puede estar
asociado al estado civil (separaciones, agresiones, traiciones, malestar en las
relaciones sexuales), maternidad ( vinculo debilitado con los hijos, aborto), conflictos
familiares (abandono de pareja, pérdida de vinculos familiares), sin embargo este
autor aplico la escala de Likert obteniendo resultado de sintomas ansiosos y

depresivos fue respectivamente, 75,8% (IC95% 66,1%-83,8%) y 65,7% (1C95%
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55,4%-74,9%). El estudio se bas6é en una muestra de 99 mujeres, cuya edad media
fue de aproximadamente 33 afios.

Segun el estudio desarrollado por Osasona y colaboradores, las personas
privadas de libertad enfrentan una exclusion social significativa, al no contar con los
mismos derechos y beneficios que el resto de la sociedad. La separacion familiar, las
condiciones desfavorables del entorno carcelario y la incertidumbre respecto a su
futuro representan una carga emocional considerable que puede desencadenar
trastornos psicologicos. En dicha investigacion, que incluyd a 252 internos, se
identifico que el 80,6 % presentaba algun tipo de trastorno psiquidtrico, mientras que
el 72,6 % mostré sintomas de depresion y el 77,8 % manifestaba signos de ansiedad.

Segun Yunguri y Velazquez (2021), atravesar una situacion de privacion de
libertad representa una de las vivencias mas dificiles y traumaticas para una persona.
Esta condicion implica el distanciamiento social, la ruptura de lazos afectivos, la
pérdida de redes de apoyo, y se ve agravada por un entorno carcelario cargado de
tension y carente de recursos adecuados. Estas circunstancias crean un contexto
favorable para la aparicion de trastornos mentales. En un estudio realizado en
Cuenca, Ecuador, los autores aplicaron el cuestionario Adult Self Report a una
muestra de 120 personas privadas de libertad, donde se evidencid la presencia tanto
de sintomas de ansiedad como de aislamiento.

Segun Castro Quito (2019), los resultados obtenidos mediante la aplicacion
del Adult Self Report (ASR) de Achenbach sefialan que las manifestaciones clinicas
mas comunes incluyen el retraimiento social y las molestias somaticas, ambos con
una frecuencia del 41,7%. Le siguen los problemas relacionados con el pensamiento
(39,2%) y los sintomas de ansiedad (33,3%). Asimismo, el autor destaca que tanto el
aislamiento como la ansiedad se encuentran entre las escalas con mayor puntuacion
dentro del rango clinico de intervencion.

En una investigacion llevada a cabo en el centro penitenciario COMEB,
ubicado en Bogotd, se evalu6 a 15 personas privadas de libertad mediante diversos

instrumentos psicologicos orientados a medir niveles de ansiedad, reconocimiento
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emocional y control afectivo. Los resultados obtenidos a través del Inventario de
Ansiedad de Beck reflejaron que solo el 1% presentaba ansiedad dentro de
pardmetros normales, mientras que el 16 % mostraba ansiedad leve, el 40 %
moderada y el 43 % severa. Ademas, el autor sefiala que la aplicacion del Test de
Alexitimia de Toronto evidencid complicaciones en la capacidad para expresar
verbalmente las emociones, asi como una tendencia hacia el pensamiento concreto y
l6gico (Mejia Avedano, 2017).

En la ciudad de Barranquilla se llevé a cabo una investigacion centrada en los
niveles de estrés y ansiedad en personas privadas de libertad, para lo cual se
emplearon herramientas diagndsticas como la escala HAM-A, que evalua la ansiedad
clinica, y el instrumento EEP-10, que mide la percepcion del estrés. Los resultados
mostraron que el 40 % de los participantes, es decir, 65 personas, presentaban
ansiedad elevada; el 33 % (54 personas) no evidenciaba sintomas ansiosos; y el 25 %
restante (41 personas) presentaban ansiedad leve. Cabe destacar que estas
sintomatologias pueden estar relacionadas con diversos factores, siendo uno de los
principales el aislamiento, dado que las personas privadas de libertad deben adaptarse
tanto a las normativas institucionales como a los marcos legales establecidos por cada
pais. (Oquendo Sarmiento, 2024)

Segun (Galan Casado & Moraleda Ruano, 2018) menciona que el
encarcelamiento produce diferentes consecuencias psicologicas que generan
dificultades para mantener relaciones sociales adecuadas, ya que dentro de este
entorno, los PPL no desea doblegarse al sistema, por lo que siente la necesidad de
defenderse y no doblegarse ante cualquier problematica que surja, creando alertas en
todo momento para el individuo, adquiriendo sintomas ansiosos diariamente
causando vulnerabilidad, activando mecanismos de defensa los cuales se ven
reflejados a través de conductas disruptivas por el “aislamiento”.

En las Personas Privadas de Libertad (PPL), los sintomas de ansiedad suelen
tener su origen en la interaccién con el entorno del centro penitenciario, donde se

evidencian comportamientos negativos y retadores que provocan sensaciones de
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temor, inquietud, tension emocional y malestar. Asimismo, los autores sefialan que
las primeras manifestaciones suelen ser de tipo fisico. Este estudio fue desarrollado
con una muestra de 70 PPL, divididos en dos grupos: 35 pertenecientes al régimen
provisional aquellos en proceso legal, privados de libertad mientras se lleva a cabo
una investigacion o esperan sentencia y 35 bajo régimen severo, cumpliendo
condenas de entre 6 y 10 afios. El instrumento utilizado fue el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA-B), a través del cual se evidencid que
en el grupo de régimen severo existian niveles elevados de ansiedad, y una parte
considerable de los evaluados presentaba un deterioro significativo en su estado de

salud mental (Jiménez Puig, Martinez Rodriguez, & Alzola Suérez, 2021).

Segun Botero Ceballos, Arboleda Amortegui, Gémez Fernandez, Garcia
Cardona y Agudelo Suarez (2019), se llevo a cabo una revision exploratoria de la
literatura, recopilando investigaciones publicadas entre 2007 y 2017 en forma de
articulos cientificos originales en revistas académicas. En esta revision se destacaron
estudios realizados en Estados Unidos y Europa que muestran que un 62% de las
personas privadas de libertad presentan sintomas de ansiedad. En el Reino Unido, un
56% de los reclusos mostré signos clinicos de depresion, lo cual se relacion6
significativamente con carencias en la atencion de salud fisica. En Chile, el 44% de
los internos presentaron cuadros severos de depresion durante el seguimiento, y el
riesgo de suicidio alcanzé el 47%; evidenciando que el hecho de estar encarcelado
incrementa considerablemente la tasa de suicidio en diversos paises. Asimismo,
investigaciones desarrolladas en Espafia indican que un 25% de los presos en
situacion preventiva manifiestan entre cuatro y cinco trastornos psiquiatricos
comorbidos. En ciertos grupos especificos de reclusos, se ha identificado una alta
frecuencia de trastornos de personalidad acompafiados de consumo problematico o
dependencia de alcohol y drogas, ademas de elevados niveles de depresion mayor,
trastornos de ansiedad, episodios maniacos y esquizofrenia (Garcia Guerrero &

A2012).
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Un estudio realizado por Pondé, Freire y Mendonga (2011) en la ciudad de
Salvador, en el estado brasilefio de Bahia, analizé a 497 personas privadas de libertad
y hall6 una prevalencia del 14,4% en cuanto a trastornos de ansiedad. Por otro lado,
en una investigacion desarrollada en siete centros penitenciarios de Chile, con una
muestra de 1008 internos, se reportd una prevalencia del 8,3% para este tipo de
trastornos. En esta misma poblacion, se identificdé que los jovenes privados de
libertad presentaban con mayor frecuencia consumo problemadtico de alcohol y otras
sustancias, asi como trastornos disociales del comportamiento, trastornos del estado
de animo como la depresion y la distimia, ademas de trastorno por déficit de atencion

(Maldonado Fuentes, 2013).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El encarcelamiento, entendido como una forma de restriccion de la libertad,
no solo limita el desplazamiento dentro de una sociedad, sino que también puede
provocar repercusiones negativas en el bienestar emocional y psicoldgico de quienes
lo experimentan. El aislamiento ya sea como parte de la reclusion o aplicado como
sancion disciplinaria disminuye el contacto interpersonal, restringe los estimulos
sociales y desconecta al individuo de su entorno externo, afectando de manera directa
su estabilidad emocional y su estado psiquico.

En las instituciones penitenciarias ecuatoriana, la situacion de aglomeracion
y las deficiencias en infraestructura y recursos agravan este problema, lo que resulta
en la intensificacion de los efectos del aislamiento sobre los internos. Diversas
investigaciones han documentado las consecuencias psicoldgicas del aislamiento

carcelario, como el incremento de sintomas de ansiedad, depresion, estrés, trastornos
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de la personalidad y, en casos extremos, ideacion suicida. En este contexto, la
ansiedad se presenta como una de las alteraciones mas prevalentes entre los reclusos,
siendo la incertidumbre, la presion del entorno y la falta de vinculos afectivos estables
factores clave en su desarrollo.

A pesar de la abundante literatura sobre los efectos del aislamiento en los
sistemas penitenciarios de diferentes paises, en Ecuador atn falta una investigacion
que examine de manera especifica la relacion entre las condiciones de aislamiento y
los niveles de ansiedad en los centros de detencion del pais, especialmente en el
Centro de Privacion de Libertad Caniar N. 2. En este sentido, no se cuenta con
estudios recientes que analicen el impacto de las condiciones de aislamiento en la
poblacion penitenciaria de esta institucion. Este vacio de conocimiento limita la
capacidad de las autoridades penitenciarias para implementar estrategias efectivas de
intervencion psicosocial, ya que, sin evidencia clara sobre la magnitud de estos
efectos, no es facil desarrollar politicas que atiendan de forma adecuada las
necesidades de la poblacion carcelaria.

El Centro de Privacion de Libertad Cafiar N. 2, como parte del sistema
penitenciario ecuatoriano, enfrenta multiples desafios estructurales y operativos,
entre los cuales se destacan el hacinamiento, la escasez de personal especializado y
la falta de programas de atencion psicologica permanentes. Estas condiciones no solo
impactan la calidad de vida de los internos, sino que ademas contribuyen a la
exacerbacion del impacto emocional y psicologico del aislamiento. La ausencia de
estudios que vinculen directamente el aislamiento con los niveles de ansiedad en este
centro especifico plantea una necesidad urgente de investigar como las condiciones
de encierro influyen en el deterioro de la salud mental de las PPL, con el fin de
generar informacion técnica y cientifica que permita fortalecer las estrategias de
intervencion psicosocial.

Esta investigacion busca aportar informacién importante sobre cémo el
aislamiento influye en los niveles de ansiedad de las personas privadas de libertad en

el Centro de Rehabilitacion Social Canar N.° 2, durante el periodo de enero a junio
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de 2025. El propdsito es conocer cuanto afecta esta situacion al estado emocional de
los internos y ofrecer datos utiles para mejorar las politicas de salud mental y
rehabilitacion. Se espera promover un enfoque mas humano y preventivo en el

cuidado de la salud mental dentro del sistema penitenciario.

3.1 PREGUNTA(S) DE INVESTIGACION O
HIPOTESIS

(Cual es la relacion entre el aislamiento y los niveles de ansiedad en los PPL
del centro de privacion de libertad Canar N.2?
(Existen diferencias en los niveles de ansiedad segun el grado de aislamiento

en los PPL del Centro de Privacion de Libertad Cafiar N.2?

3.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre el aislamiento y los niveles de ansiedad
en PPL del Centro de privacion de libertad Cafiar N. 2 durante enero

a junio2025

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir los niveles de ansiedad en PPL del Centro de privacion de
libertad Cafiar N. 2 durante enero a junio2025.

e Evaluar los niveles de aislamiento en PPL del Centro de privacioén de
libertad Canar N. 2 durante enero a junio 2025.

e Realizar un analisis correlacional entre el aislamiento y los niveles de
ansiedad en PPL del Centro de privacion de libertad Canar N. 2

durante enero a junio 2025.
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3.3. JUSTIFICACION

El presente estudio resulta relevante debido a que los seres humanos somos
inherentemente sociales y relacionales; construimos nuestra identidad y bienestar
emocional a partir de vinculos con nuestro entorno familiar, educativo, laboral y
comunitario. Sin embargo, al ser privados de libertad, las Personas Privadas de
Libertad (PPL) se ven forzadas a adaptarse a un contexto restrictivo, caracterizado
por normas institucionales rigidas y limitaciones en el contacto humano, lo que
genera un proceso de desconexion progresiva de sus redes de apoyo y de su entorno
previo.

En este contexto, se vuelve necesario comprender el impacto psicolégico que
el aislamiento genera en las PPL, especialmente en relacion con los niveles de
ansiedad. Este conocimiento permitird disefiar e implementar estrategias de
intervencion psicosocial oportunas, con el fin de prevenir la aparicion de patologias
mas severas y mitigar las consecuencias emocionales a largo plazo, como la
depresion, la ideacion suicida o incluso el deterioro cognitivo.

Si bien existe literatura internacional sobre el aislamiento en contextos
penitenciarios, en el caso especifico de Ecuador, los estudios sobre esta problematica
aln son escasos. Esta investigacion contribuye a cerrar dicho vacio, al analizar la
relacion entre el aislamiento y los niveles de ansiedad en un centro penitenciario
especifico —el Centro de Privacion de Libertad Cafiar N.2— mediante el uso de
instrumentos validados para ambas variables, lo que fortalece el rigor metodologico
del estudio.

Los resultados obtenidos no solo aportardn evidencia empirica sobre el
impacto del aislamiento, sino que también podran ser utilizados por instituciones
publicas y privadas para el disefio de politicas publicas méas humanizadas y
programas psicosociales institucionales centrados en la salud mental, la
rehabilitacion efectiva y la reinsercion social de la poblacion penitenciaria. Ademas,
este estudio podria servir como linea base para futuras investigaciones a nivel local

0 nacional.
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Los principales beneficiarios seran las propias PPL, al contar con un abordaje
mas integral de su salud mental, asi como sus familiares, al facilitarse el
fortalecimiento de vinculos afectivos mediante programas de comunicacion. A nivel
institucional, este trabajo puede aportar insumos clave para optimizar los recursos
destinados a programas de intervencion psicosocial, orientando los esfuerzos hacia
una atencion mas eficaz, basada en la evidencia y alineada con los principios de los

derechos humanos.
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4. MARCO TEORICO REFERENCIAL

4.1. AISLAMIENTO

El aislamiento es un estado en el que una persona o grupo experimenta una
desconexion parcial o total de su entorno, reduciendo o suprimiendo la interaccion
con otros. Puede originarse por factores individuales, sociales o ambientales y
manifestarse de manera fisica, emocional o comunicativa. Esta condicién impacta en
el equilibrio psicoldgico y social, ya que restringe el acceso al apoyo, la compaiiia y

la participacion en actividades compartidas.

4.1.1. DEFINICION DEL AISLAMIENTO

El aislamiento puede definirse como una situacion objetiva caracterizada por
la escasez o ausencia de relaciones sociales significativas, lo que implica un contacto
minimo con otras personas, ya sean familiares, amigos u otras figuras cercanas. Esta
condicion puede influir notablemente en el bienestar y en la calidad de vida del
individuo (Gené Badia, 2016). A diferencia de la soledad o la solitud, el aislamiento
no necesariamente conlleva una carga emocional negativa, ya que algunas personas
eligen voluntariamente este estilo de vida sin experimentar sentimientos de soledad
(Stroppa, 2025). Ademas, esta separacion del entorno puede producirse tanto de
manera voluntaria como involuntaria, y suele estar relacionada con factores fisicos,

psicologicos, sociales o estructurales.

4.1.2. AISLAMIENTO EN CONTEXTOS
PENITENCIARIOS

El aislamiento en prision es una herramienta utilizada por las instituciones

para gestionar situaciones conflictivas, controlar conductas problematicas y mantener
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el orden. Se convierte en un mecanismo de confinamiento mas estricto dentro del
entorno penitenciario (Stroppa, 2024).

Este tipo de aislamiento también implica una dimension de destierro, al
marginar ain mas al recluso dentro del propio sistema carcelario. No se trata solo de
una separacion fisica, sino de un aislamiento profundo que intensifica la reclusion

(Daroqui, et. al, 2014).

4.1.3. MODELOS TEORICOS DEL AISLAMIENTO
CARCELARIO

4.1.3.1.  Teoria de importacion

Plantea que las personas no ingresan al sistema penitenciario de manera
neutral o desprovistas de historia, sino que llevan consigo una serie de caracteristicas
individuales, actitudes, creencias, héabitos y patrones conductuales previamente
adquiridos en libertad. Estos elementos personales actian como filtros a través de los
cuales los reclusos interpretan, enfrentan y responden al entorno carcelario,
especialmente bajo condiciones de aislamiento. Asi, la forma en que un individuo
vive el encierro no se determina Unicamente por la estructura institucional o por las
reglas impuestas por el centro penitenciario, sino por la carga personal que cada
recluso aporta desde su historia de vida.

Tal como lo sefiala Sanchez (2023), estas influencias incluyen variables
sociodemograficas como la edad, el origen étnico o racial, el nivel educativo
alcanzado, el contexto familiar y otras experiencias previas, las cuales siguen
teniendo un papel activo durante el proceso carcelario. En efecto, estos factores
pueden marcar la diferencia en la manera en que se tolera el aislamiento, se establecen
vinculos con otros internos, se aceptan las normas penitenciarias o se desarrollan
mecanismos de afrontamiento ante el encierro prolongado.

Esta perspectiva ayuda a entender por qué el aislamiento no tiene efectos
homogéneos y como las caracteristicas importadas desde el exterior configuran, en

gran medida, la vivencia penitenciaria de cada persona.
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4.1.3.2.  Teoria de privacion.

La teoria de la privacidon se centra en los efectos que provoca el entorno
carcelario sobre el individuo, especialmente aquellos derivados de las condiciones
punitivas y restrictivas propias de la vida en reclusion. A diferencia de la teoria de la
importacion, que considera las caracteristicas previas que el sujeto lleva consigo al
ingresar en prision, esta perspectiva pone el foco en las consecuencias psicologicas,
emocionales y sociales que emergen a partir de la experiencia misma del
encarcelamiento.

El aislamiento carcelario, en este sentido, se convierte en una fuente
significativa de privaciones que pueden afectar gravemente la salud mental de los
internos. Estas privaciones abarcan no solo la pérdida de libertad, sino también la de
autonomia personal, la ruptura de vinculos sociales significativos y la imposibilidad
de tomar decisiones basicas sobre la vida cotidiana. Segun Stroppa (2024), esta teoria
incluye elementos estructurales como el hacinamiento, la escasez de recursos, las
limitaciones de acceso a servicios basicos y el ambiente de constante vigilancia
asociado a los altos niveles de seguridad en muchas prisiones.

Estas condiciones de encierro intensifican sentimientos de desesperanza,
despersonalizacion y deterioro emocional. La rutina estricta, la vigilancia constante,
la imposicion de normas rigidas y la falta de estimulos sociales convierten el entorno
en un espacio donde se erosiona gradualmente la identidad del individuo. El
aislamiento, en particular, priva al sujeto de una necesidad bésica: la interaccion
humana significativa, lo cual puede derivar en sintomas de ansiedad, depresion,

agresividad o incluso trastornos psicéticos en casos prolongados.

4.1.4. Nivel de aislamiento
Nivel de aislamiento moderado. Reduccion en la participacion en
actividades sociales y una disminucién de las interacciones con amigos, familiares o
la comunidad. Aunque la persona mantiene algunos contactos, estos son limitados y

pueden no satisfacer completamente sus necesidades emocionales y sociales. Este
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nivel de aislamiento puede estar asociado con sentimientos de soledad ocasionales y
una ligera disminucion en el bienestar general (Gonzalez,2024).

Nivel de aislamiento severo Se caracteriza por una desconexion casi
completa de las interacciones sociales, lo que implica una desvinculacion notable del
entorno y una carencia de redes de apoyo. Las personas en este nivel de aislamiento
suelen experimentar elevados niveles de soledad, sintomas depresivos y otros
problemas relacionados con la salud mental. Esta condiciéon puede deteriorar
significativamente su calidad de vida e incluso incrementar el riesgo de fallecimiento
(Cadenas et al., 2025).

4.1.5. Factores de riesgo aislamiento carcelario

Factores psicolégicos. Las personas que padecen patologias mentales como
ansiedad, depresion, estrés postraumatico, trastornos psicoticos, etc. Pueden
significar un factor de riesgo con alta complejidad en el sistema carcelario ya que
hace que sus problemas de salud mental se potencialicen por el minimo o nulo trato
especializado para llevar a cabo algln tipo de control (Asamblea General de la AMM,
2020).

Factores sociales. La falta de un contexto social normalizado, asi como las
muchas reglas y restricciones que se deben seguir a diario en prision hacen que sea
necesario buscar estrategias de adaptacion al entorno carcelario. A través de un
proceso denominado “prisionizacidon”, las personas reclusas adoptan normas,
costumbres y hédbitos de comportamiento propias de la subcultura carcelaria con la
finalidad de pasar a formar parte de la prision, lo cual tiene como consecuencia una
pérdida de la propia individualidad (Pereira, et. al, 2016).

Factores ambientales. El entorno fisico e institucional en el que se
encuentran las personas privadas de libertad tiene un impacto profundo en su
bienestar psicologico y en su capacidad de adaptacion. Dentro de estos factores
ambientales, el nivel de seguridad del centro penitenciario se posiciona como uno de
los elementos mas determinantes al momento de evaluar los efectos del aislamiento

(Romero, et.al, 2021).
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4.1.6. Efectos del aislamiento carcelario

Efectos psicologicos. La reclusion en confinamiento solitario se ha
relacionado con un notable incremento en los niveles de malestar psicologico,
manifestdndose en sintomas como ansiedad, depresion, paranoia y conductas
agresivas. Este tipo de aislamiento extremo, al eliminar el contacto social
significativo y restringir los estimulos del entorno, puede afectar gravemente la
estabilidad emocional de la persona privada de libertad. El ambiente carcelario, por
su propia naturaleza, tiende a ser perjudicial para la salud mental, al desconectar al
individuo de su entorno social y suprimir el sentido de propoésito en la vida diaria. A
esto se suman factores estructurales como el hacinamiento, la violencia constante y
la falta de recursos basicos, que intensifican los efectos negativos del aislamiento
prolongado (Jones et al., 2021). Estos efectos psicologicos se explican por la ausencia
de interaccion social, la pérdida de control sobre el entorno y la falta de estimulacion
cognitiva y emocional. El encierro prolongado en condiciones restrictivas rompe con
las necesidades basicas del ser humano, como el vinculo interpersonal, la rutina
estructurada y el sentido de pertenencia, lo que genera un estado de vulnerabilidad
mental progresiva.

Efectos fisicos. El encierro prolongado también conlleva consecuencias
fisicas significativas. Con el tiempo, el cuerpo comienza a deteriorarse debido a la
falta de movimiento, la alimentaciéon inadecuada y la ausencia de actividades
recreativas o deportivas. Como indica Rodriguez (2019), esta situacion reduce la
funcionalidad corporal y limita la posibilidad de mantener o desarrollar habilidades
fisicas basicas. La falta de intimidad y el hacinamiento contribuyen a una experiencia
corporal alterada, donde el contacto constante con otros internos borra los limites del
espacio personal, afectando negativamente la percepcion y conciencia del propio
cuerpo. Este deterioro fisico se ve reforzado por la rutina monotona y el entorno
restrictivo, que impiden al individuo activar sus capacidades motrices y sensoriales.

La inactividad sostenida, combinada con condiciones inadecuadas de higiene y
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espacio, favorece el desgaste progresivo del organismo y una desconexion con la
propia corporalidad.

Efectos sociales. El aislamiento carcelario no solo afecta la esfera emocional
y fisica, sino que también genera un fuerte impacto en la dimension social del
individuo. A lo largo del encierro, la persona va perdiendo progresivamente sus lazos
con los grupos sociales primarios, como la familia, los amigos o el entorno laboral,
lo cual deteriora su sentido de pertenencia y contribuye a una creciente inestabilidad
social. Como plantea Casado (2015), esta desconexion se suma a la dificultad para
reinsertarse en la sociedad tras cumplir la condena, aumentando el riesgo de
reincidencia. Ademads, las interacciones sociales que se mantienen dentro del
contexto penitenciario suelen estar marcadas por la violencia, la desconfianza y la
tension constante, lo que fomenta una baja tolerancia a la frustracion y refuerza
conductas agresivas como mecanismos de defensa. Este entorno social hostil
promueve la normalizacion de la violencia como forma de adaptacion, dificultando
el desarrollo de relaciones sanas tanto dentro como fuera de prision. Al carecer de
vinculos afectivos estables y de modelos sociales positivos, el individuo pierde
herramientas clave para establecer vinculos funcionales tras su liberacion,

perpetuando un ciclo de exclusion y conflicto.

4.2. ANSIEDAD

4.2.1.DEFINICION DE ANSIEDAD

La ansiedad se describe como una condicidon emocional multifacética,
caracterizada por una constante sensacion de nerviosismo, miedo o tension. Puede
aparecer sin una causa clara o ser provocada por circunstancias que la persona
interpreta como peligrosas. Su manifestacion abarca tanto aspectos fisicos, como
palpitaciones, tension muscular, sudoracion excesiva o dificultad para respirar, como
aspectos psicoldgicos, tales como pensamientos recurrentes de preocupacion,

anticipacion de eventos negativos o una incapacidad para regular las emociones. Si
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bien la ansiedad cumple una funcion adaptativa frente a situaciones de riesgo real o
percibido, cuando se experimenta de manera cronica o desproporcionada, puede
afectar de manera significativa el funcionamiento diario, interfiriendo en la capacidad
para mantener la concentracion, tomar decisiones adecuadas y establecer relaciones
interpersonales saludables.

La ansiedad puede manifestarse como un rasgo que influye tanto en el &mbito
psiquico como en la conducta de una persona, actuando como una respuesta inicial
ante cualquier evento o estimulo del entorno (Quinche et al., 2025). Es fundamental
reconocer que la ansiedad no solo forma parte de diversos trastornos de personalidad,
sino que también puede aparecer en la vida diaria de cualquier individuo frente a
determinadas situaciones, sin implicar necesariamente la presencia de un trastorno
psicoldgico (Chacon, 2021). Desde una perspectiva funcional, la ansiedad se entiende
como una respuesta de emergencia adaptativa que se activa cuando un individuo
percibe un evento como amenazante, lo que pone en marcha los mecanismos de

defensa a través del sistema nervioso central y la liberacion de catecolaminas.

4.2.2. MODELO TEORICO DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD

4.2.2.1. TEORIA COGNITIVA DE LA ANSIEDAD DE AARON T.

BECK

Beck, et. al (1985) Establece que este estado emocional no proviene
directamente de los eventos externos, sino de coémo la persona los interpreta. Desde
esta perspectiva, la ansiedad resulta de distorsiones en el pensamiento que ocasionan
que se vea el entorno como demasiado amenazante, incluso cuando no hay un peligro
real o inminente. Las personas con ansiedad suelen activar pensamientos negativos
automaticos, que son rapidos y dificiles de gestionar, apareciendo involuntariamente
en ciertas situaciones. Estos pensamientos refuerzan la sensacion de amenaza,
reducen la confianza en la capacidad de afrontar problemas y propician una sensacion

continua de vulnerabilidad.
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Dentro de este marco, se sugiere que el individuo percibe el mundo a través
de patrones de pensamiento ineficaces, formados a partir de experiencias de la
infancia, los cuales alteran la percepcion de la informacidon de manera sesgada. Esta
interpretacion incorrecta ayuda a perpetuar la ansiedad, creando un ciclo vicioso en
el que los sintomas fisicos (como palpitaciones o tension muscular) también se
consideran sefiales de alerta, intensificando el malestar. Asi, se establece un modo de
pensar en el que la persona se ve a si misma como incapaz, al entorno como hostil y
al futuro como amenazador, configurando un perfil cognitivo tipico de quienes sufren
trastornos de ansiedad.

La comprension de la ansiedad desde este enfoque ha facilitado el desarrollo
de métodos terapéuticos que se centran en identificar, cuestionar y reestructurar esos
pensamientos y creencias irracionales. A través de la terapia cognitiva, la persona
puede aprender a cambiar sus interpretaciones disfuncionales, regular sus emociones
y adoptar comportamientos mas adecuados ante situaciones que antes consideraba
amenazantes.

Este enfoque ha mostrado gran eficacia en el tratamiento clinico de la
ansiedad, convirtiéndose en uno de los modelos tedricos mas robustos y empleados

en la intervencion psicologica actual.

4.2.3. NIVELES DE ANSIEDAD.

Ansiedad leve. Presencia de sintomas perceptibles, pero no afectan de
manera significativa las actividades cotidianas. La persona puede experimentar
episodios de preocupacion o nerviosismo ante situaciones particulares, pero conserva
su capacidad funcional (OMS, 2023).

Ansiedad moderada. Se caracteriza por episodios mas intensos, como crisis
de panico, fatiga, dolor de cabeza, espasmos musculares y preocupacion constante.
Esta ansiedad interfiere en la vida (Milian, 2025).

Ansiedad grave. Genera una alteracion significativa en la forma en que se

percibe la realidad y en el funcionamiento de las capacidades mentales. Ademas,
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suele ir acompanada de manifestaciones neurovegetativas como dificultad para
respirar, temblores, aumento de la presion arterial, entre otros, lo que puede llegar a
ser incapacitante (Gomez, 2017).

También se identifica el trastorno de ansiedad generalizada, el cual se
manifiesta por una preocupacion constante y desproporcionada que persiste la mayor
parte del tiempo durante un periodo minimo de seis meses. Esta condicion suele ir
acompafiada de sintomas como tension muscular, irritabilidad y dificultades para
dormir, entre otros (CIE, 1992; CIE-11, 2022; DSM-5, 2013).

Criterios Diagnosticos segun el DSM-5:

1. Presencia de ansiedad y preocupacion excesiva por diversos temas durante
al menos seis meses.

2. Dificultad persistente para controlar esa preocupacion.

3. La ansiedad se acompaiia de tres o mas de los siguientes sintomas

(en el caso de los nifios, basta con uno):

* Inquietud o sensacion de estar al limite.

 Facilidad para fatigarse.

* Problemas para concentrarse o sensacion de mente en

blanco.

 Irritabilidad.

* Tensién muscular.

* Problemas para dormir, ya sea por dificultad para iniciar el suefio,
mantenerlo o por un suefio no reparador.

4. Estas manifestaciones provocan un deterioro clinicamente significativo en
el ambito social, laboral u otras 4reas importantes de funcionamiento.

5. Los sintomas no son consecuencia de efectos fisiologicos de sustancias
(drogas o medicamentos) ni de condiciones médicas generales.

6. No se explican mejor por la presencia de otros trastornos mentales, como

el trastorno de panico, la fobia social o el trastorno obsesivo-compulsivo.
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4.2.4 ANSIEDAD EN CONTEXTOS PENITENCIARIOS

Los trastornos de ansiedad tienen una prevalencia significativamente mayor
en la poblacidon penitenciaria en comparacion con la poblacion en general. Las
condiciones del encierro como la restriccion de libertad, la exposicion a entornos
hostiles y la incertidumbre afectan la estabilidad emocional. El aislamiento, la
pérdida de control y el estrés cronico agravan estos cuadros (Ramirez, et. al, 2020).

Los mecanismos de adaptacion al entorno penitenciario pueden deteriorarse
con el tiempo, generando un aumento progresivo en los niveles de ansiedad. La falta
de contacto social y la incertidumbre afectan los pensamientos, emociones y
comportamientos, lo que eleva el riesgo de trastornos psicologicos (Gémez, et. al,

2022).
4.3. RELACION DEL AISLAMIENTO CARCELARIO CON

LA ANSIEDAD

El aislamiento puede afectar la habilidad para adaptarse emocionalmente y
elevar la predisposicion a desarrollar trastornos de ansiedad, incluyendo condiciones
como la ansiedad generalizada o el trastorno de panico (Virto, et al., 2023). Ademas,
las personas en aislamiento experimentan mas impactos negativos que positivos, y
esta falta de contacto social puede provocar incertidumbre, miedo, preocupacion
constante e irritabilidad, intensificando la sintomatologia ansiosa (Sanes, et. al,

2022).

4.3.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN EL PROCESO DE AISLAMIENTO CARCELARIO

El aislamiento dentro del sistema penitenciario representa una experiencia
altamente estresante, con importantes repercusiones psicoldgicas para las personas

privadas de libertad (PPL). Este tipo de régimen, que implica una separacion casi

total del contacto humano y una disminucion dréstica de los estimulos del entorno,
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puede generar una serie de alteraciones emocionales profundas, incluso en individuos
que no presentaban antecedentes psiquidtricos previos. Entre las diversas
manifestaciones clinicas, la ansiedad se destaca como una de las mas frecuentes y
debilitantes, ya que estd influenciado por una combinacidén de factores internos y
externos que interactiian dindmicamente.

Factores internos. Los factores internos que incide en el aumento de los
niveles de ansiedad es la ausencia de recursos psicologicos que permitan afrontar
eficazmente las condiciones adversas del encierro. Cuando una persona privada de
libertad carece de mecanismos internos como la resiliencia, la motivacion al logro o
estrategias de afrontamiento adecuadas se vuelve mas vulnerable a los efectos
nocivos del entorno penitenciario, caracterizado por el hacinamiento, la falta de
privacidad y la exposicion constante a situaciones estresantes. Esta carencia interna
impide procesar emocionalmente lo vivido, favoreciendo el desarrollo de trastornos
como la ansiedad, al no contar con herramientas mentales que amortigiien el impacto
del aislamiento prolongado (Ramirez, et. al, 2020).

Factores externos. Durante el aislamiento carcelario es la precariedad
estructural del sistema penitenciario, la cual se manifiesta en la vulneracion constante
de los derechos fundamentales de las personas privadas de libertad. La deficiencia en
servicios basicos como salud, alimentacion, espacios recreativos y oportunidades de
resocializacion a través del deporte, la educacion o el trabajo remunerado genera un
entorno hostil y deshumanizante que incrementa el malestar psicologico (Fazel, et.al,
2016). Esta carencia de condiciones dignas y de politicas claras de rehabilitacién no
solo obstaculiza el desarrollo personal, sino que intensifica la sensacion de
incertidumbre, abandono e impotencia, factores que alimentan y agravan los niveles

de ansiedad en quienes enfrentan el aislamiento prolongado en el sistema carcelario.
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5.MATERIALES Y METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion que se realizo es de enfoque cuantitativo, con la finalidad de
evaluar los niveles de aislamiento y ansiedad en personas privadas de libertad (PPL)
del Centro de Privacion de Libertad Cafiar N.2. Segin Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), este enfoque se basa en la recopilacion

de datos para identificar patrones de conducta y validar teorias.

5.2. TIPO DE DISENO

El disefio del estudio serd de tipo no experimental, dado que no habra
manipulacion directa de las variables. Estas variables independientes se presentan de
forma natural y sus efectos ya estdn dados, por lo que no es posible intervenir sobre

ellas (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2014).

5.3. TIPO DE ALCANCE

El estudio es tipo correlacional, ya que busca identificar la relacion predecible
entre variables en un grupo o poblacion (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y
Baptista Lucio, 2014). Los datos obtenidos seran sometidos a analisis estadisticos
descriptivos y a pruebas de correlacion para evaluar si existe una asociacion
significativa entre el aislamiento y los niveles de ansiedad en personas privadas de

libertad. Para ello, se empleard el coeficiente de correlacion a través del software
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JAMOVI, que permitird determinar tanto la fuerza como la direccion de dicha

relacion.

5.4. POBLACION Y MUESTRA

En este estudio, la poblacion objetivo esta conformada por las Personas

Privadas de Libertad (PPL) del Centro de Privacion de Libertad Cafiar N.° 2.
La muestra estara compuesta por 50 hombres, seleccionados mediante un criterio de
poblacidon oculta, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del entorno

penitenciario y las limitaciones que implica el acceso directo a este grupo.

5.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se aplicara el consentimiento informado para garantizar que los participantes
comprendan los objetivos, procedimientos y beneficios para futuras investigaciones.
Este documento sera revisado por la directora y el Departamento de Psicologia de la
institucion. La participacion serd completamente voluntaria, respetando la
confidencialidad y los derechos de los participantes dentro de un entorno

institucional.

5.5.1. Criterios de inclusion

* PPL mayores de edad

* PPL que tenga al menos 5 meses en el centro.

* PPL que firman el consentimiento informado

5.5.2. Criterios de exclusion

* PPL menores de edad

* PPL que no hayan firmado el consentimiento informado

* PPL con enfermedades severas que puedan influir en su estado

psicolégico.
5.6. INSTRUMENTOS

Para cumplir con el objetivo de la investigacion, se aplicaran los siguientes

instrumentos de evaluacion:
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5.6.1. ANSIEDAD (ESCALA DE ANSIEDAD DE BECK - BAI)

La Escala de Ansiedad de Beck (BAI) esta disefiada para evaluar
principalmente sintomas de ansiedad que no suelen coincidir con sintomas
depresivos, enfocandose especialmente en trastornos como la ansiedad generalizada
y el panico, seglin los criterios establecidos en el DSM-III-R. Este instrumento consta
de 21 items, cada uno evaluado mediante una escala tipo Likert de 4 puntos que van
desde “Nada en absoluto” (0) hasta “Gravemente” (3), en la que la persona valora el
grado en que ha experimentado cada sintoma durante la ultima semana. Por ejemplo,
una pregunta mide el nivel de “nerviosismo” experimentado. La prueba est4 disefiada
para ser autoadministrada y tarda aproximadamente entre 5 y 10 minutos en
completarse. Esta orientada a diferenciar entre individuos con diagnostico de
trastorno de ansiedad y aquellos sin él, y puede aplicarse tanto a poblaciones clinicas
como a poblacidn general, incluyendo adultos y adolescentes

La clasificacion del nivel de ansiedad se realiza segiin categorias estandar
(minima, leve, moderada y grave) establecidas en la version original y su adaptacion
espafiola. El instrumento presenta alta fiabilidad, con coeficientes alfa de Cronbach
reportados entre 0.85 y 0.94 (Conde Penardel, 2013). Ademas, la bibliografia basica
del test incluye mas de 100 referencias que abordan sus propiedades psicométricas,

diagnostico y desarrollo.

5.6.2 ESCALA DE SOLEDAD UCLA

La Escala de Soledad UCLA esta compuesta por 10 items que evaluan la
percepciodn subjetiva de soledad y aislamiento social. Cada item se responde mediante
una escala tipo Likert de 4 puntos, que va desde “Nunca” hasta “Siempre”,
permitiendo asi medir la frecuencia con que la persona experimenta sentimientos
asociados a la soledad. Durante el segundo semestre de 2020, en Bogotd, Colombia,
se llevod a cabo un estudio psicométrico para validar la version de 10 items de la

escala, centrado en la validacion facial y de contenido. Este proceso fue liderado por
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un comité de validacién conformado por un lingiiista con formacidn en psicometria,
las autoras del estudio y asistentes de investigacion con nivel de posgrado. Como
resultado, se reformularon algunos items para mejorar la precision del instrumento.
El estudio reportd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89, lo que indica una alta
consistencia interna (Carrefio Moreno, Chaparro Diaz, Caliz Romero & Nathaly,

2022).

5.7. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se recopild la informacion necesaria sobre la muestra
seleccionada, compuesta por 50 personas privadas de libertad del Centro de
Rehabilitacion Social Cafiar N.° 2. Posteriormente, se imprimieron los
consentimientos informados, los instrumentos de evaluacion y el cuestionario
correspondiente, los cuales fueron entregados en formato fisico a la direccién del
centro y al area de Psicologia para su respectiva revision. Una vez aprobados, se
establecid contacto con los sujetos de estudio, a quienes se les explico el proposito
de la investigacion y la utilidad que podrian tener los resultados para futuros estudios.
Asimismo, se les leyod el consentimiento informado antes de proceder con la
aplicacion de los instrumentos. Finalmente, se realizé el andlisis de los datos

obtenidos.

5.8. PLAN DE ANALISIS

El analisis de datos se llevo a cabo utilizando JAMOVI, un software
estadistico de libre acceso que no requiere licencias comerciales, a diferencia de otras
plataformas como SPSS. Esta herramienta permite realizar procesamiento de datos
de forma eficiente y amigable, facilitando la generacion de gréaficos y tablas a partir
de informacién cuantitativa. Su capacidad para manejar grandes conjuntos de datos
lo hace especialmente util en investigaciones con multiples variables. En este estudio,
se empled un analisis descriptivo para caracterizar las variables de aislamiento y
ansiedad, seguido de pruebas de correlacion con el fin de explorar la relacion

existente entre ambas, en coherencia con los objetivos planteados en la investigacion.
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6. RESULTADOS

6.1. PRECEPCION DE SOLEDAD O AISLAMIENTO

La mayoria de los internos evaluados presentan un nivel alto de soledad (36%)
y muy alto (22%). En conjunto, el 58% reporta una percepcion de soledad elevada,
lo cual representa un hallazgo critico desde el punto de vista psicoemocional. Este
nivel elevado indica que los PPL experimentan un sentimiento persistente de
desconexion emocional y social. EL (24%) de los participantes presentan una
percepcion moderada de soledad, lo que podria estar relacionado con ciertos recursos
personales o sociales que mitigan parcialmente el aislamiento, finalmente el (18 %)
dentro del grupo evaluado se evidencio un nivel bajo de soledad un resultado atipico
dentro del contexto carcelario que podria explicarse por la presencia de vinculos

emocionales solidos 0 mecanismos adaptativos.

Tabla 1. Descriptivas

N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo

UCLA 50 5 25.96 26.00 7.86 10.0 40.0
Niveles 5 1 4
50 2.62 3.00 1.03
UCLA

Pagina 4(de 64



Tabla 2. Frecuencia de Niveles UCLA 1

Niveles UCLA Frecuencias % del Total % Acumulado

Bajo 9 18.0 % 18.0 %
Moderado 12 24.0 % 42.0%
Alto 18 36.0 % 78.0 %
Muy alto 11 22.0% 100.0 %

Frecuencias

r 18
18
16
14 12 ----------
12 ---------------- 11
10 9"

8

6

4

2

0

Bajo Moderado Alto Muy alto

Grdfico 1. Frecuencias de niveles de UCLA
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6.2. RESULTADOS DE TEST APLICADOS DE
ANSIEDAD

La mayoria de las PPL (64%) presenta una ansiedad minima o nula, lo que
podria reflejar una adaptacidon progresiva en el entorno penitenciario, reduciendo la
experiencia inquieta dentro del centro. Por otro lado, el (22 %) de PPL se evidencia
niveles de ansiedad leve, lo que significa que algunas personas tienen un impacto
emocional, aunque este nivel no interfiere gravemente en su funcionalidad. Sin
embargo, su persistencia con el tiempo podria derivar en afectaciones mas severas.

Los resultados de los niveles de ansiedad moderada indican (12 %) de PPL
quienes presentan un grado significativo de afectacion emocional, este nivel de
ansiedad se asocia con sintomas de hiperalerta, pensamientos intrusivos y reacciones
fisiologicas. Finalmente, el (2.0%) de la poblacion evaluada presenta una ansiedad
grave, aunque la frecuencia es baja, la presencia de este nivel indica una afectacion

severa puede tener implicaciones clinicas relevantes.
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Niveles de Frecuencias % del %
ansiedad Acumulado
Total
Ansiedad
32 64.0 % 64.0 %
minima o nula
Ansiedad
11 22.0% 86.0 %
Leve
Ansiedad
6 12.0% 98.0 %
Moderada
Ansiedad 1 2.0% 100.0 %
grave
Tabla 3. Frecuencias de Niveles de ansiedad
Media Mediana DE Minimo Maximo
Nivel de ansiedad 17.580 14.5 12.733 0.00 49.0
Niveles de ansiedad 0.520 0.0 0.789 0 3

Tabla 4. Descriptivas
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6.3. CORRELACION ENTRE ANSIEDAD Y
AISLAMIENTO

Tanto la ansiedad como la soledad estan en una escala negativa. La puntuacion
directa de las dos escalas permiti6 realizar una correlacion de Spearman demostrando
que existe una asociacion media negativa entre estas dos variables (rho=-0,466). Esto
significa que los PPL que se encuentran mas ansiosas son aquellas que se encuentran
menos solas. Del mismo modo, quienes se sienten mas solas son las que estan menos
ansiosas.

Una persona recién llegada que recibe visitas y se siente acompafiada se
encuentra en una etapa de adaptacion que supone ansiedad, mientras que, aquellos
que ya permanecen mucho tiempo podria recibir menos visitas y sentirse poco

acompafiadas, pero ya no tendrian ansiedad.
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llustracion 1. Correlaciones entre variables
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7. DISCUSION

Los resultados del presente trabajo investigativo sefialan que el nivel alto de
soledad prevalece en los participantes de este estudio con un 36.0 %, seguido del
nivel moderado (24.0 %) y muy alto (22.0 %); lo cual indica que gran parte de las
personas privadas de libertad con frecuencia exhiben dificultades para establecer
conexiones relacionales, conexiones sociales y presencia de aislamiento auto
percibido.

De forma similar, en un estudio llevado a cabo con internos de una ciudad de
Pert, se demostr6é que mas de la mitad (64,3 %) present6 un nivel medio de soledad,
y un 25,7 % se ubico en el nivel alto. Se puso en evidencia que ello ocurre por un
debilitamiento del soporte familiar, debido a la pérdida del interés y afecto; asi
también, el abandono conyugal, que ocasiona carencias emocionales; escasas
relaciones interpersonales y no contar con amigos dentro ni fuera del centro de
rehabilitacion; conduce a la generacion de soledad en la dimension existencial, en la
que se atraviesan diversos obstaculos hasta adaptarse al nuevo contexto en prision.

En la investigacion de Garcia et al., (2019) en el que participaron 31 internos
espafioles con una edad de 45,5 afos, se evidencid que la sensacion de soledad
incrementa con el paso del tiempo en prision, es decir, al final de la condena los
privados de libertad se sienten mas solos; lo cual podria atribuirse a que con el pasar
de los afios existe una pérdida del apoyo social, menor nlimero de visitas carcelarias,
preocupacion por la aceptacion y la reintegracion en la sociedad.

Es importante mencionar que el aislamiento se asocia directamente con
problemas en la salud y bienestar en general. Entre sus consecuencias se puede
destacar una mortalidad precoz, peores condiciones de salud tanto fisica como
mental; motivo por el cual, las personas que reportan sentirse mas solas tienen una
alta probabilidad de presentar sintomas de depresion, ansiedad e ideacion suicida

(Nguyen et al., 2024).
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En cuanto a la segunda variable, niveles de ansiedad, el nivel de ansiedad
minimo y leve prevalecen en la muestra estudiada representada por el 86.0 %; sin
embargo, se observa que el 14% de participantes presentan niveles de ansiedad que
van desde moderado a grave. Estos datos distan de los hallazgos encontrados por
Navarro et al., (2024) en donde la gran parte de la poblacién penitenciaria presentd
niveles moderados de ansiedad, especificamente de tipo psiquico, manifestandose en
diversas esferas que afectan la calidad del suefio, presencia de irritabilidad, tension,
entre otras.

Asimismo, Jiménez et al., (2021) determindé que los niveles de ansiedad
fueron altos en su mayoria, aludiendo que el ingreso a los regimenes penitenciarios
implica un cambio drastico, produciendo comportamientos desadaptativos que
inician con sintomatologia fisiolégica y luego evolucionan a una ansiedad
situacional. Por su parte, Castro (2022), explica que del total de la muestra de 118
PPL, entre el 60 a 80 % presenta niveles moderados y graves de ansiedad, los cuales
se correlacionan con la calidad de vida en prisidn, es decir, con variables como la
intimidad, insomnio, disfuncion social, ausencia de politicas mentales, protocolos de
bioseguridad y falta de actividades recreativas y de rehabilitacion.

En base a lo anterior, es menester tomar en cuenta distintos elementos como
los datos sociodemograficos, las estrategias de afrontamiento, las relaciones
interpersonales, el contexto carcelario, entre otras variables que podrian estar
influyendo en la presencia de baja sintomatologia ansiosa en este grupo en especifico.

En cuanto a la relacion entre el aislamiento y los niveles de ansiedad en los

PPL del Centro de privacion de libertad Cafiar N. 2, se determind que existe
una relacion inversa significativa de grado medio entre ambas variables
(p=0,001<0.05; rs=-0,466). Lo que significa que, aquellas personas privadas de
libertad que exhiben una menor sensacion de soledad son las que muestran niveles
mas elevados de ansiedad y viceversa.

Estos resultados discrepan de otros trabajos como el realizado por Nguyen et

al., (2024), en el que se evalu6 a adultos americanos y se mostrd que, tras analizar el
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aislamiento en sus tres dimensiones, el aislamiento subjetivo se vinculd mas
estrechamente con trastornos de ansiedad. En el ambito latinoamericano, la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2011) en su Informe sobre los
derechos humanos de las personas privadas de libertad en las Américas, explicd que
algunos de los problemas mas graves que afectan de manera relevante a esta
poblacion se encuentra el hacinamiento, que conlleva a la violencia, tortura e
inseguridad y, por tanto, traen serias dificultades a la salud mental de los presos.

En este escenario penitenciario, es posible que el aislamiento percibido tenga
una nueva interpretacion como una forma de proteccion frente a los grupos con un
alto indice de criminalidad y pandillas que operan al interior de las carceles, lo que
permite disminuir la exposicion a situaciones conflictivas y como tal reduciria los
niveles de ansiedad. Mientras que, quienes se situan en niveles bajos de soledad, pero
presentan mayor sintomatologia ansiosa, podrian estar expuestos a interacciones
sociales poco seguras, o configurarse como sujetos mas vulnerables (Stroppa, 2020).

Es oportuno destacar que los resultados obtenidos pueden ser explicados
tomando otros enfoques y analizando otras variables, ademds de considerar que
aspectos como la parte cultural, social, econdmica, familiar, personal, etc., sirven y
ayudan a comprender como opera el aislamiento y la ansiedad de manera integral en

esta poblacion en concreto.
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8. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten comprender, desde una mirada amplia e
integral, como se manifiestan y se relacionan la ansiedad y el aislamiento en las
personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Cafiar N.° 2. Estos
hallazgos no solo cumplen con los objetivos propuestos, sino que también aportan
elementos valiosos para reflexionar sobre la realidad emocional y psicoldgica que
enfrentan los internos en contextos de encierro prolongado.

En cuanto a los niveles de ansiedad, se identifico que la mayoria de los
participantes presentan niveles minimos, lo que puede indicar cierto grado de
adaptacion al entorno carcelario. La exposicion continua a las condiciones del
encierro puede generar, con el tiempo, una respuesta emocional mas contenida, que
les permite a los individuos sobrellevar el dia a dia sin una activacion ansiosa elevada.
Sin embargo, es relevante destacar que un 14 % de los evaluados presentd niveles
moderados o graves de ansiedad, lo cual refleja una dificultad para manejar el
entorno, y una mayor vulnerabilidad emocional que demanda intervencion
profesional. Este hallazgo da cumplimiento al primer objetivo especifico de la
investigacion, ya que permite identificar la presencia y gravedad de los sintomas
ansiosos en la poblacion evaluada, estableciendo asi un punto de partida para futuras
intervenciones orientadas al cuidado de la salud mental.

Respecto al aislamiento, los datos muestran que un 58 % de los internos
experimenta niveles altos o muy altos de soledad. Esta sensacion prolongada de
desconexion puede ser el resultado de multiples factores, como la ruptura de vinculos
familiares, la falta de apoyo afectivo o las dindmicas internas del centro que limitan
el contacto emocional entre los propios internos. Esta percepcion de aislamiento
prolongado puede tener consecuencias en la estabilidad emocional, afectando los
procesos de reflexion personal, socializacion y reintegracion. La identificacion de
este dato responde al segundo objetivo especifico, ya que caracteriza de forma clara

y cuantitativa el nivel de aislamiento percibido por los PPL en el periodo analizado.
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Un aspecto especialmente relevante del estudio fue la relacion inversa
encontrada entre el aislamiento y los niveles de ansiedad. Esta relacion sugiere que
las personas que reportan sentirse mas solas tienden a experimentar menos ansiedad,
y quienes reportan menor aislamiento muestran niveles mas elevados de ansiedad. Si
bien esta relacion puede parecer inesperada, puede interpretarse como un mecanismo
interno de adaptacion: el aislamiento, aunque pueda ser percibido como negativo,
puede estar funcionando como una forma de proteccion emocional frente a un
entorno que genera inseguridad, tension o malestar. En este sentido, algunos internos
podrian estar eligiendo mantenerse alejados de los demas como una estrategia para
disminuir el estrés o las amenazas percibidas, lo que temporalmente podria reducir
su nivel de ansiedad. Esta conclusion permite cumplir con el tercer objetivo
especifico y da respuesta a la pregunta principal de investigacion, al explicar como
se relacionan ambas variables dentro del contexto institucional analizado.

La reflexion que surge a partir de estos hallazgos permite comprender que
tanto la ansiedad como el aislamiento no deben ser vistos de forma aislada o
superficial, sino como fendmenos complejos que interactiian entre si. En contextos
de encierro, las respuestas emocionales pueden adoptar formas diferentes a las
observadas en contextos libres, ya que estan influenciadas por la rutina carcelaria, la
pérdida de libertad, la distancia con el entorno familiar y las condiciones del ambiente
institucional. Por tanto, el aislamiento no siempre genera mayor ansiedad; en algunos
casos, puede ser una forma de autoproteccidon que ayuda a los individuos a
mantenerse estables frente a una realidad dificil.

En conclusion, los resultados obtenidos permiten afirmar que se cumplieron
los objetivos propuestos y se respondieron las preguntas de investigacion de manera
coherente. La medicion de los niveles de ansiedad, la evaluacion del aislamiento y el
analisis de su relacion ofrecen una comprension integral sobre la situacién emocional
de los PPL del Centro de Rehabilitacion Social Cafiar N.° 2. Estos hallazgos también
evidencian la necesidad de implementar acciones psicoldgicas orientadas a fortalecer

el bienestar emocional dentro del centro, considerando tanto los factores de riesgo
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como las estrategias de afrontamiento que desarrollan los internos en su proceso de

adaptacion.
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9. RECOMENDACIONES

Para el centro penitenciario, se recomienda implementar de forma constante
programas de intervencion psicoldgica grupal y talleres de habilidades sociales que
ayuden a mitigar el aislamiento emocional en las personas privadas de libertad. De
igual manera, es importante establecer un proceso continuo de capacitacion para el
personal penitenciario, de modo que estén preparados para identificar tempranamente
signos de ansiedad o soledad en los internos y puedan derivarlos oportunamente a los
servicios de salud mental. Ademas, se sugiere promover espacios de interaccion
controlada dentro del centro que favorezcan la construcion de redes de apoyo,
fortaleciendo asi el sentido de comunidad y pertenencia entre los internos.

En Ecuador, aunque existen politicas publicas para la salud mental
penitenciaria, su implementacion enfrenta deficiencias debido a la negligencia de
algunos responsables o profesionales encargados de su ejecucion. Es fundamental
garantizar la presencia permanente de psicologos clinicos en todos los centros
penitenciarios, especialmente en los mas afectados por el hacinamiento. Ademas, se
debe conformar un equipo multidisciplinario que incluya psicologos, psiquiatras,
para asegurar un enfoque integral en el tratamiento de los internos. Este equipo debe
colaborar de manera constante, lo que permitira abordar de forma efectiva las
necesidades emocionales, psicologicas y sociales, y prevenir el desarrollo de
trastornos graves dentro de los centros. Asimismo, se debe evaluar y reforzar la
implementacion de las politicas publicas para garantizar que se cumplan con los
estandares establecidos.

Finalmente, para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el estudio a otras
provincias del pais con el fin de establecer comparaciones y patrones regionales.

Seria valioso incluir variables sociodemograficas como edad, tipo de delito o
tiempo de condena, para profundizar en los factores que pueden incidir en los niveles

de ansiedad y aislamiento. También se recomienda adoptar un enfoque mixto que
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complemente los datos cuantitativos con entrevistas cualitativas, permitiendo asi

explorar més a fondo las vivencias emocionales y subjetivas de los internos.
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