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The general objective of this study was to calculate and evaluate the global indices of
psychological distress in a population of prisoners of the Special Closed Regime in a Prison in
the city of Lima, Peru in 2021. This is a study that is based on the positivist paradigm. , with a
quantitative, basic, descriptive, evaluative approach. The instrument used was the SCL-90-R
symptom inventory by L. Derogatis. Among the main conclusions are that of the total number of
people evaluated regarding the degree of psychopathological symptoms, the highest percentage
presented a mild degree with 62.8%, followed by a moderate degree with 35.7%, presence of risk
0.8% and severe symptomatological degree 0.8%. ; It is important to specify that in general a
greater predominance of the mild grade was found, which is markedly normal symptomatology,
which would also indicate the absence of alterations. Regarding the hypothesis raised in the
study, it can be stated that the degree of psychopathological symptoms manifested by the
participants is mild, since the p-value found was equal to 0.008/2 = 0.004 < 0.01, for which Ho
was rejected. at a significant level of 1%.
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Evaluacion de indicadores psiquiétricos por etapas del Régimen Cerrado Especial
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El presente estudio tuvo como objetivo general calcular y evaluar los Indices globales de malestar
psicoldgico en una poblacion de presos del Régimen Cerrado Especial en un Penal de la ciudad
de Lima Per el afio 2021. Se trata de un estudio que se sustenta en el paradigma positivista, de
enfoque cuantitativo, basico, descriptivo evaluativo. El instrumento empleado fue el inventario
de sintomas SCL-90-R de L. Derogatis. Entre las principales conclusiones se tiene que del total
de personas evaluadas acerca del grado de sintomas psicopatolégicos, el mayor porcentaje
present6 un grado leve con 62.8%, seguido de grado moderado con 35.7%, presencia de riesgo
0.8% y grado sintomatol6gico severo el 0.8%; es importante precisar que en general se encontro
un mayor predominio del grado leve, el cual viene a ser la sintomatologia marcadamente normal,
que también indicaria ausencia de alteraciones. Respecto a la hipétesis planteada en el estudio se
puede afirmar que, el grado de sintomas psicopatologicos que manifiestan los participantes es
leve, puesto que el p-valor encontrado fue igual a 0.008/2 = 0.004 < 0.01, por lo cual se rechaz6
Ho, a un nivel significativo del 1%.
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I. INTRODUCCION

La salud mental es un componente general de la salud que ha ganado
prominencia en los ultimos afios a medida que las personas han
comenzado a reconocer su importancia en su vida cotidiana
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004) y porque estas son
generalizaciones aplicables para todos. Debido a lo anterior, es posible
discutir y comprender su importancia para quienes estan confinados en
centros de reclusion. Ademas, es doblemente importante en este
entorno porque se requiere un alto nivel de relaciones humanas para
ser manejable, lo que significa lidiar con el estrés que causa.

Sin embargo, uno de los principales objetivos de las carceles es
rehabilitar a los reclusos para que puedan reincorporarse a la sociedad
con habilidades y habilidades sociales que les permitan vivir mejor que
antes y de una manera nueva. También es esencial en este punto que
los reclusos tengan un cierto nivel de salud mental, ya que es ilégico
suponer que se puede esperar que un individuo que ha tenido un
comportamiento antisocial regrese a la sociedad.

Sin embargo, es imposible dar una imagen clara del problema de la
administracion penitenciaria a menos que se enfoque en el nivel de
estrés, que es un elemento conocido en las instituciones penitenciarias
(Rodriguez, 2019), y para quienes tienen la responsabilidad de
dirigirlos, no solo administrativamente sino también en términos de
tratamiento, problemas que deben tratarse a diario.

Es oportuno sefialar que los establecimientos penitenciarios tienen dos
regimenes diferenciados: el "ordinario", donde se ubica la mayoria de
los internos, y el "especial”, donde se alojan los internos maés
vulnerables; ambos estan regulados por horarios establecidos para
comidas, jornada laboral, educacion y otras actividades; y ambos estan
ubicados en la misma instalacion.

Ademas, en el corazon de este régimen, se quiere saber cdmo esté el
impacto o la situacién psicopatoldgica en las tres etapas que lo
componen: la Etapa A, que es la mas restrictiva de todas; la Etapa B,
que es menos restrictiva; y la Etapa C, que es menos restrictiva que las
dos anteriores, para lo cual el pasante debe esforzarse por avanzar de
una etapa a la siguiente, lo que puede lograr a través de las
evaluaciones semestrales. Previo a eso, con el fin de aclarar lo dicho
sobre la situacion de salud mental en este régimen, se planted la
siguiente pregunta: ¢Cudles son los resultados de la evaluacion al
calcular los indices globales de malestar psicolégico en la poblacién
en estudio?

En cuanto a la justificacion de la investigacion, se determind que si los
internos tienen o no sintomas psiquiatricos bajo el llamado "Régimen
Especial del Cerrado™ brindando pistas para desarrollar soluciones que
ayuden a mejorar esta dimension trascendental de la vida de los
internos, es decir, pasos para proteger o preservar su salud mental. Esto
es tan critico que incluso la Corte de Apelaciones en lo Penal ha
reconocido su importancia. El objetivo: Calcular los indices globales
de malestar psicoldgico en la poblacion en estudio. Para lograr los
objetivos especificos, los niveles de somatizacion, ansiedad y
depresion en las tres primeras fases (A), la segunda fase (B) y la tercera
fase (C) del régimen penitenciario especial en la prisién en Lima, Per.
A la luz de la problemética realidad anterior, se plantea la hip6tesis: El
grado de sintomas psicopatolégicos que manifiestan los participantes
del estudio es leve.

Diversos estudios sobre problemas de salud mental en las carceles
sefialan que, en comparacién con la poblacion, los niveles de salud
mental se estan deteriorando; en segundo lugar, los diferentes
indicadores psicopatol6gicos muestran que, si bien existen similitudes,
también existen diferencias por diversas razones, entre las que se
encuentran el género, el nivel socioeconémico y otros factores.
Adicionalmente, se han investigado los efectos psicologicos de la
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reclusion y su impacto en la salud mental, asi como la falta 0 minima
presencia de medidas concretas de salud a favor de los internos; estos
estudios, en particular, se han utilizado para atestiguar el sufrimiento
de la poblacién penitenciaria pero no para proponer politicas de
atencion a la salud mental ni para revisar o mejorar acciones.

Luego de revisar las investigaciones mas relevantes, las cuales estaban
vinculadas a la investigacion denunciada, se encontré lo siguiente en
el contexto nacional. (Esteban et al., 2019) realizaron una
investigacion sobre internos del penal "Virgen de Fatima" de Lima,
evaluando 388 internos utilizando el cuestionario Derogatis para
encontrar correlaciones negativas entre edad y depresion, ansiedad,
hostilidad y psicoticismo; el nimero de afios pasados en reclusion
correlacionandose negativamente con la depresion, los pensamientos
paranoicos y el indice de angustia psiquiatrica. Ademas, en el penal de
Juliaca, (Maraza & Morocco, 2019) realizaron una investigacion con
81 internos condenados por homicidio y se encontr6 una relacion
moderadamente invertida, es decir, la mayor presencia de habilidades
sociales variadas esta ligada a la menor presencia de sintomas
psiquidtricos.

Una investigacion sobre la psicopatologia de 78 internos de la
Penitenciaria de Socabaya en la ciudad de Arequipa encontré que los
sintomas psiquiatricos mas comunes en esta poblacion fueron los de
ansiedad, depresion y psicopatia. Segin un estudio realizado por
(Rivas, 2016) con 22 reclusas del Establecimiento Penal Huacariz de
Cajamarca, el 55 por ciento de la poblacion femenina presenta
depresion mayor, el 27 por ciento depresiones leves y el 18 por ciento
libre de este trastorno psiquiatrico. Este estudio vinculd estos
resultados a factores sociodemograficos como el lugar de origen de las
mujeres, la distancia entre sus hijos y su género.

Iglesias (2020) analiza el tema de la salud mental en las cérceles de
nuestro pais y, a partir de los datos del Censo citado (INEI, 2016),
explica como esta situacion se relaciona con lo que ocurre globalmente
en las cérceles, ya que los problemas de salud mental en forma aislada
ocurren en todos los paises con prisiones, ya que el encarcelamiento es
un entorno forzado y antinatural para cualquier ser humano.

Existen muchos estudios internacionales sobre el tema, entre ellos
Zabala (2016), que informa que la prevalencia de problemas de salud
mental en las carceles espafiolas de la region de Madrid es
extremadamente alta, del 90,2 por ciento, siendo el mas comdn el
consumo de sustancias. trastornos y trastornos psiquiatricos. En
segundo lugar, la prevalencia de trastornos psiquiatricos en las carceles
es mucho menor, algo mas de la mitad de todos los reclusos.

Los indicadores psicopatoldgicos de poblaciones solitarias en
Colombia, Gulfo y Madrid (2017), resultaron ser: depresion,
somatizaciones, obsesiones y compulsiones, nociones paranoides,
sensibilidades personales y psicoticismo. Vale la pena mencionar que
utilizaron el mismo dispositivo que se utilizd en la investigacion
actual. En este trabajo no se menciona ninguno de los indicadores
mundiales incluidos en el Cuestionario de 90 sintomas.

Goncalves et al. (2021) realiz6 un estudio semestral con internos de
Portugal sobre cémo se adaptaban a su nuevo entorno, es decir, su
adaptacion al entorno penitenciario (carcelario). Se demostré que las
dificultades de adaptacion de los estudiantes se mantuvieron
constantes durante el estudio de seis meses, y que estas dificultades
estaban vinculadas a sintomas psiquiatricos y al incumplimiento de las
reglas de la universidad.

En un estudio de la conducta suicida en las cérceles, Larrota et al.
(2014) encontraron que los primeros cinco meses de aislamiento son
los mas peligrosos para la aparicién de intentos de suicidio entre los
reclusos, probablemente debido al impacto inicial del aislamiento en
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las relaciones con figuras familiares clave, que es lo que sucedi6 en su
caso.

Se descubri6 que la poblacion de internos en Ecuador tiene diferencias
significativas con la poblacién en general, principalmente en que
tienen mayores caracteristicas antisociales y paranoides, ademas de
hostilidad y dependencia de drogas y alcohol. También se encontré que
estas diferencias eran mayores que las de la poblacion general. En un
estudio de ecuatorianos, Burneo-Garcés y Pérez-Garca (2018)
encontraron los siguientes resultados: dependencia de sustancias y
alcohol, trastorno emocional, rasgos antisociales, paranoia,
esquizofrenia y quejas somaticas fueron los sintomas mas comunes.

Un estudio realizado por Altamar et al (2016) en una céarcel de
Cartagena encontré que los internos presentaban sintomas de
psicopatologia, que incluian ansiedad y depresion, entre otros.
También sefialaron que este resultado concuerda con los hallazgos de
estudios similares en Colombia y en todo el mundo. Los investigadores
Zavattini et al. (2017) estudiaron experiencias disociativas y
psicopatologicas entre internos de habla italiana y portuguesa, y
descubrieron que los puntos de experiencia disociativa Yy
psicopatoldgica eran mas altos que en la poblacidn general, no en los
internos penitenciarios, y discutieron la funcion adaptativa de la
experiencia disociativa para personas encarceladas. Uno de los puntos
mas intrigantes en este campo.

Reiter et al. (2020) presenta los hallazgos de una investigacion sobre
la conducta de los reclusos recluidos en régimen de aislamiento en las
carceles estadounidenses del estado de Washington. Los resultados
mostraron que cerca de la mitad de los sujetos estudiados presentaban
sintomas de psicopatologia clinicamente significativos, como
ansiedad, depresion y culpa, claramente desproporcionados con la
poblacion general y con la poblacion penitenciaria no asociada a este
tipo de confinamiento extremo. .

Mendes et al. (2019) examinaron factores relacionados con la
depresion en hombres y mujeres que vivian en los barrios marginales
de Sao Paulo, Brasil, y encontraron que las mujeres tenian mas
probabilidades que los hombres de sufrir depresion (33,3 por ciento
frente a 12,9 por ciento). Primero, habia problemas de salud, como
como el uso de drogas y la recaida, y luego hubo problemas con la
disciplina, antecedentes penales previos en la adolescencia, otro
significativo y problemas de salud.

Un estudio realizado por Vera-Remartnez et al (2016) encontré que
aquellos que participaron en actividades positivas como la deportacion
y la educacion tenian mas recursos para lidiar con el estrés del
encarcelamiento que aquellos que no participaron en tales actividades.
Ademas, quienes eran inmigrantes tenian un mayor sentido de
coherencia en este ambito, que también fue valorado.

Al investigar el estado de la atencion de salud mental en las cérceles
colombianas, Alvarez-Correa y Cadena (2019) encontraron que la
mayoria de los servicios de salud dentro de los centros médicos
penitenciarios no se enfocaban en los diagndsticos de salud mental y
la atencién asociada que se espera de ellos; como resultado, las
intervenciones de atencion de salud mental en general carecian tanto
de calidad como de exhaustividad. Un estudio de Galan et al. (2021)
encontré que el 73.2 por ciento de la poblaciéon estudiada habia
experimentado algun tipo de problema de salud mental; sin embargo,
la mayoria de esas personas solo habian recibido tratamiento con
medicamentos y no terapia psiquiatrica; ademas, mas de la mitad de la
muestra habia consumido sustancias psicoactivas (51,6 por ciento); y
muy pocas personas regresaron a programas de tratamiento méas
adaptados a sus necesidades.

En las carceles brasilefias, mientras estudiaban a los reclusos,
descubrieron que el uso de medicamentos psicotrdpicos no ayuda a los
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reclusos a superar sus problemas de salud mental; mas bien, refuerza
sus dificultades emocionales y los prepara para continuar usando estos
medicamentos y otras drogas, incluidas las ilegales. Descubrieron que
este era el caso tanto en las carceles legales como ilegales del pais.
Ademas, tiene el efecto de criminalizar otros comportamientos y
etiquetar el comportamiento delictivo como una enfermedad mental,
lo que complica alin mas su contexto social y legal.

Lopera y Hernandez (2020) estudié la salud de la poblacion penal
femenina colombiana y encontré que existe una falta de investigacion
en este sector de la sociedad; Sin embargo, si encontraron algunos
datos médicos y de salud mental, pero en general, no hay informacién
sobre la salud de la poblacién reclusa, lo que nos hace pensar que existe
cierto nivel de negligencia por parte de las autoridades para enfocarse
mas en la salud de la poblacion reclusa. este grupo de personas.

Los investigadores en Espafia, Saavedra y Ldpez (2015), examinaron
el riesgo de suicidio en las carceles y encontraron que las variables
psicoldgicas son cruciales para evaluar el riesgo de suicidio en las
carceles, en particular los trastornos emocionales, la dependencia de
sustancias, los trastornos de la personalidad y los antecedentes
familiares de enfermedad mental. . Recomiendan que estos factores se
evallen a través de tales métodos para ayudar a prevenir el suicidio.

Caravaca y Garcia (2020) encontraron que las reclusas en Murcia,
Espafia, que puntuaron mas alto en las escalas de depresion y ansiedad
mostraron una mayor prevalencia de consumo de alcohol y drogas que
las reclusas que no puntuaron tan alto, lo que demuestra que estos
diagnosticos se correlacionan con conductas preventivas. que
perjudican la salud de las mujeres reclusas.

Un estudio en una prision colombiana encontré que la adaptacion al
entorno carcelario reduce los efectos del encarcelamiento, y que la
ruptura de la relacién de un recluso con su grupo de apoyo social
inmediato, que es su familia, se vuelve mas complicado a medida que
el aumenta el tiempo de aislamiento del recluso. Esto se debe a que la
prisién estd fortaleciendo distancias, un panorama que, al mismo
tiempo, hace mas vulnerable la proteccion de un recluso solitario
(Ospina y Marcela, 2019).

Uno de los problemas de salud mental mas comunes que dificulta que
las personas se adapten a la vida en prision es la depresidn, seguida de
cerca por los trastornos de ansiedad. Ambas condiciones estan
relacionadas con el mal comportamiento dentro de los muros de la
prision, como descubrieron Romero et al. (2020) en una interesante
revision de la investigacion espafiola.

Un estudio de publicaciones de 2016 a 2021 de Castoria et al. (2019)
encontraron que existe la necesidad de comprender aspectos de la salud
mental en el contexto de acciones que tienen como fundamento los
derechos humanos, asi como la rehabilitacion social, y los posibles
trastornos que afectan a esta poblacion, la salud mental complementa
adecuadamente estos aspectos.

Una revision sistematica y metaanalitica de estudios sobre la
prevalencia de enfermedades mentales en prisiones de paises de bajos
ingresos llevo a la conclusion de que la mayoria de los estudios citados
en esta revision indican que la prevalencia es mayor que la de la
poblacion general, particularmente en términos de trastornos
psiquiatricos como el trastorno de estrés postraumatico, la depresion y
el abuso de drogas y alcohol, y la necesidad de tomar medidas para
abordar esta situacion Baranyi et al (2019).

Andreoli et al. (2014), en un estudio sobre la prevalencia de trastornos
mentales en reclusos del estado de Sao Paulo en Brasil, concluy6 que
la prevalencia es mayor que en la poblacion general y que, al comparar
varones y mujeres, la mayor prevalencia en la vida y los Gltimos 12
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meses fue para mujeres con algun trastorno mental en comparacion con
los hombres, lo que requiere la creacién de politicas de proteccion.

Los indicadores psiquiatricos que ahora son reconocidos por la
psiquiatria y la teoria psicoldgica se examinaron en el estudio actual.
A partir de los fundamentos teéricos de la investigacion, que se realizd
en el campo de la psiquiatria, el estudio explorara el vinculo entre la
salud mental y los entornos penitenciarios, que fue el otro foco de la
investigacion, antes de pasar al tema de la justicia penal. sistemas en
general, habiendo examinado en detalle los indicadores
psicopatologicos de un sistema de justicia penal en particular.

La psicopatologia es el estudio de los trastornos mentales
identificables clinicamente, aunque esta disciplina actualmente
considera la anormalidad del funcionamiento mental como parte de un
continuo con la conducta humana normal, es decir, que la misma
funcion del cerebro, la mente o las emociones que forma parte de la
bolsa de comportamiento natural de cada ser humano es capaz de
convertirse en un sympthoma psico esotérico.

Por ejemplo, las estadisticas se pueden utilizar para determinar si un
comportamiento es normal o anormal en funcién de la frecuencia con
la que ocurre en comparacion con otras normas, COMO normas
estadisticas 0 normas personales; el criterio subjetivo se puede utilizar
para medir la frecuencia con la que algo es anormal en funcién de la
frecuencia con la que ocurre en comparacion con otras normas; y el
criterio objetivo se puede utilizar para evaluar si algo es anormal en
funcién de la frecuencia con la que ocurre en comparacion con otra
norma.

Este sintoma de enfermedad psiquitrica es importante de entender por
el tipo de criterio que usamos, o bien es una forma de sufrimiento para
la persona que lo padece, o bien genera malestar en las personas que
viven en el entorno donde se presenta, y también genera un nivel de
disfuncion social, es decir, la persona comienza a experimentar
interferencias en su desarrollo diario en su comunidad. Los sintomas
de la enfermedad psiquiatrica, por tanto, generan un funcionamiento.

Otro grupo de autores (Sarason y Sarason, 2006) los denomina
"Activadores de problemas de salud mental" en referencia a
condiciones que dafian la salud de las personas, incluidas aquellas con
vulnerabilidades genéticas, que pueden conducir a reacciones
irracionales como ansiedad, depresion y violencia. . Estas reacciones
también pueden conducir a un bajo nivel de resiliencia. Las personas
cuyas capacidades se ven superadas por los factores estresantes pueden
comenzar a tener sintomas psicoldgicos intensos y duraderos si no se
controlan los factores estresantes.

Resiliencia, que es poder hacer frente a la adversidad; la capacidad de
afrontar o afrontar factores estresantes; y finalmente, la vulnerabilidad,
que son las condiciones propias de la persona, formadas en su
experiencia de vida o de caracter congénito, que facilitan la
adquisicion de problemas psiquiatricos.

En resumen, el concepto moderno de salud mental (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004) enfatiza la presencia de bienestar, la
maximizacion del potencial individual y una actitud orientada hacia la
comunidad. Como resultado, los sintomas psicolégicos que sirven
como indicadores del deterioro de la salud mental implican la
presencia de comportamientos problematicos, ya sea para el individuo
afectado o para otros.

Se han realizado estudios que analizan los efectos psicolégicos del
encarcelamiento en la salud mental de los reclusos y, como resultado,
la posibilidad de que se desarrolle una psicopatologia.

Segun la investigacién de Sarmiento et al (2015) en una prision
colombiana, los efectos del confinamiento se sintieron en muchos
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niveles: cognitivo, emocional y conductual. Concluyeron que el
término "Trastorno de Adaptacion”, o "Adaptacion Trastorn", se
refiere a lo que se conoce como el impacto emocional del encierro en
los manuales de clasificacion internacional. Se subraya la importancia
de los hallazgos de este estudio porque sirven como datos
paradigmaticos para comprender las primeras impresiones de quienes
se encuentran encarcelados en un centro penitenciario, la usurpacion y
las respuestas a la misma, con la carga emocional que conlleva, aunque
existan todas las condiciones de vida o la facilidad de permanecer en
un lugar como este, sefialando que estas condiciones normalmente no
estan presentes.

Las sustancias psicoactivas, el colapso social y la hostilidad son solo
algunos de los efectos del encarcelamiento que se han vinculado a su
consumo, asi como el hecho de que es un entorno que favorece las
conductas agresivas. El uso de sustancias psicoactivas puede conducir
a una liberacion del estrés penitenciario si no se dispone de las
herramientas para hacer frente a la situacion, lo que puede conducir a
un mayor deterioro del entorno interno del interno. Sin embargo,
muchas veces, el consumo de sustancias psicoactivas por parte del
recluso es obligado por la prision porque tenian este habito antes de su
reclusion, lo que tiene un impacto mas negativo en este lugar.

Necesitamos volver a Valverde (1997), un clésico en este campo, para
comprender mejor los efectos de la reclusion. Las principales
aportaciones de Valverde se pueden resumir en las siguientes: La
prision promueve un uso inadecuado del tiempo libre, condicion ligada
al uso de sustancias psicoactivas; la experiencia de recibir violencia
tanto de los compafieros reclusos como del personal penitenciario; el
declive y el abandono de la salud fisica; la contaminacidon sénica de la
prisién, factor alarmante porque es constante y solo ocurre de noche y,
a veces, incluso a esa hora; recibir una dieta deficiente, que afecta
directamente la salud general; la ausencia de privacidad; la induccion
de vivir en el momento presente, que perjudica la construccion de un
proyecto a largo plazo; la autoafirmacién agresiva, sumision u
obediencia como formas de respuesta a la organizacion jerarquica de
una prision; y el reforzamiento de tendencias negativas personales,
como el egocentrismo, el egoismo y la dureza personal, frente al
anfitrion.

Todos los factores discutidos hasta este punto son factores estresantes
que pueden combinarse para crear un caldo de cultivo para el malestar
emocional, que a su vez puede conducir a sintomas psicoldgicos como
depresion y ansiedad. Sin embargo, como se dijo anteriormente, la
resistencia interna a estos factores depende tanto de la fuerza del
caracter del individuo como del tipo de apoyo social que recibe.

De acuerdo con el Reglamento del Coédigo de Ejecucion Penal
Peruano, Decreto Legislativo 654, en su articulo 58, el Régimen
Penitenciario es un conjunto de directivas y reglamentos que rigen la
vida dentro del sistema penal, teniendo el Regimiento Ordinario menos
restricciones para los internos, mientras que el Regimiento Especial
tiene muchos mas, asi como una modificacién adicional (Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, 2015)

Ahora, el Régimen especial consta de tres etapas, la primera de las
cuales estipula que los residentes solo tienen permitido 2 horas de patio
a la semana y deben pasar 22 horas en su entorno, mientras que la
segunda etapa estipula que los residentes solo tienen permitido 2 horas.
visitas semanales de tres familiares directos, y la tercera etapa estipula
que a los residentes solo se les permite 4 horas de trabajo por semana,
entre otras restricciones. Durante esta etapa, los pasantes tienen
derecho a cuatro horas de patio, dos visitas semanales de hasta cuatro
familiares cercanos, cuatro horas de trabajo o estudio, entre otros
privilegios. Luego esta la etapa C, que tiene caracteristicas similares a
la etapa B pero con mayores incentivos que le dan a los pasantes mas
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libertad, pero aun permite un total de dos horas de tiempo al aire libre
por semana.

Los regimenes penitenciarios, como se dijo anteriormente, se
convierten en un obstaculo para el bienestar mental de los reclusos
porque restricciones mas estrictas dan como resultado estimulos mas
estresantes para los confinados y, como se sefial6 en la seccion final,
la forma mas severa de encarcelamiento esta representada por el
"régimen cerrado", el foco de este estudio.

Il. METODOS

En esta investigacion descriptiva de corte transversal, el procedimiento
de medicion se completd en una sola instancia con el fin de adquirir
informacién completa que pudiera usarse para determinar los rasgos o
caracteristicas Unicas de los fendmenos bajo investigacion. Fueron 129
las personas que participaron en la investigacion. Los sintomas se
incluyen en un cuestionario de 90 preguntas. SCL-90-R con el fin de
evaluar la apreciacion de nueve caracteristicas sintomaticas de
psicopatologias y tres indices globales de malestar. También es
importante evaluar la gravedad del sufrimiento de cada sintoma, asi
como el dolor subjetivo que producen. El cuestionario mide las
siguientes dimensiones sintomaticas: somatizacion, obsesion-
compulsién, sensibilidad interpersonal, tristeza, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, ideacidn paranoide, psicoticismo y una escala extra.

Para el andlisis de la informacion se tuvo en cuenta la calificacion del
instrumento; en el cuestionario de los 90 sintomas empledndose la
calificacion directa, asi como puntajes en escalas estandarizadas. Se
decidio en qué parte de la poblacion se puede encontrar la presencia o
ausencia de sintomas observados mediante la aplicacion de la prueba
aplicando medidas de tendencia central y analisis de frecuencia a la
informacién recopilada. Luego, los hallazgos se compararon utilizando
la prueba "t de Student”, que se realiz6 en muestras independientes.
Igualmente, respecto a los aspectos éticos se mantuvo en reserva la
identidad de los participantes; asi como, en cuanto al analisis de
conceptos y teoria, se respecto los derechos de autor, considerando las
citas respectivas “La propiedad intelectual escrita propiamente, esta
referida a los derechos de autor” (Diaz, 2018, p. 89).

I11. RESULTADOS

Respecto a los resultados descriptivos en la tabla 1 y figura 1 se
observa que, del total de personas evaluadas acerca del grado de
sintomas psicopatologicos, el mayor porcentaje presentan grado leve
con 62.8%, seguido de grado moderado con 35.7%, presencia de riesgo
0.8% y grado sintomatologico severo el 0.8%. En general, existe
mayor predominio del grado leve, el cual viene a ser la sintomatologia
marcadamente normal, que también indica ausencia de alteraciones.

Tabla 1l

Distribucion de personas segln grado de sintomas psicopatoldgicos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 81 62.8
Moderado 46 35.7
Riesgoso 1 0.8
Severo 1 0.8
Total 129 100.0

World Health Journal

Figura 1

Distribucion de personas segun grado de sintomas psicopatoldgicos

62.8%
70.0 -
60.0
50.0 Leve
50,0 35.7%
40.0 ® Moderado
30.0 ™ Riesgoso
20.0 W Severo
10.0 0.8%
Ay
).0
Leve Meoderado Riesgoso Severo

Igualmente, en la tabla 2 y figura 2 se observa que, del total de personas
evaluadas acerca del grado de sintomas psicopatoldgicos observamos
que, al comparar las dimensiones, el mayor porcentaje presentan grado
leve en la dimensién ansiedad fébica con 85.3%, predominio del grado
moderado en la dimensidn obsesiones y compulsiones con 49.6%,
predominio del grado riesgoso en la dimensién Depresion con 10.1%.
Asimismo, para cada una las dimensiones tenemos: En la dimensién
somatizaciones, el mayor porcentaje presentan grado leve con 54.3%,
seguido de moderado con 34.1%, riesgoso 9.3% y severo 2.3%. En
general existen disfunciones corporales con dolores fisicos relevantes
que requieren posible tratamiento en el 9.3% y el 2.3% requiere
tratamiento  especializado. En la dimensién Obsesiones vy
compulsiones, el mayor porcentaje presentan grado moderado con
49.6%, seguido de leve con 39.5%, riesgoso 9.3% y severo 1.6%. En
general existen pensamientos o impulsos no deseados relevantes que
requieren posible tratamiento en el 9.3%y el 1.6% requiere tratamiento
especializado. En la dimensién Sensitividad interpersonal, el mayor
porcentaje presentan grado leve con 73.6%, seguido de moderado con
21.7%, riesgoso 3.1% y severo 1.6%. En general existen pensamientos
de inferioridad relevantes que requieren posible tratamiento en el 3.1%
y el 1.6% requiere tratamiento especializado. En la dimension
Depresion, el mayor porcentaje presentan grado leve con 48.8%,
seguido de moderado con 39.5%, riesgoso 10.1% y severo 1.6%. En
general se manifiestan cuadros depresivos relevantes en el 10.1% que
requieren posible tratamiento y el 1.6% requiere tratamiento
especializado. En la dimensién Ansiedad, el mayor porcentaje
presentan grado leve con 66.7%, seguido de moderado con 27.1% y
riesgoso 6.2%. En general, presentan nerviosismo, tension y miedos
relevantes el 6.2% que requieren atencion y posible tratamiento. En la
dimension Hostilidad, el mayor porcentaje presentan grado leve con
77.5%, seguido de moderado con 15.5%, riesgoso 3.9% y severo 3.1%.
En general se manifiestan sentimientos y acciones de ira relevantes en
el 3.9% que requieren posible tratamiento y el 3.1% requiere
tratamiento especializado. En la dimensién Ansiedad Fobica, el mayor
porcentaje presentan grado leve con 85.3%, seguido de moderado con
13.2% y riesgoso 1.6%. En general se manifiestan conductas de miedo
irracional desproporcionado en el 1.6% que requieren posible
tratamiento. En la dimensidn ldeacién paranoide, el mayor porcentaje
presentan grado leve con 58.9%, seguido de moderado con 33.3%,
riesgoso 6.2% y severo 1.6%. En general se presentan
comportamientos de desconfianza y temor a perder autonomia en el
6.2% que requieren posible tratamiento y el 1.6% requiere tratamiento
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especializado. En la dimension Psicoticismo, el mayor porcentaje  en este grupo de items, el mayor porcentaje presentan grado leve con
presentan grado leve con 77.5%, seguido de moderado con 18.6%,  58.1%, seguido de moderado con 31.8%, riesgoso 9.3% y severo 0.8%.
riesgoso 3.1% y severo 0.8%. En general se manifiestan sintomas de  En general se presentan problemas de suefio, problemas de
soledad y alucinaciones en el 3.1% que requieren posible tratamiento  alimentacion y culpa en el 9.3% que requieren posible tratamiento y el
y el 0.8% requiere tratamiento especializado. Los ltems adicionalesno  0.8% requiere tratamiento especializado.

forman parte de ninguna dimension, pero si de los indices generales;

Tabla 2

Distribucion de personas segiin comparacion de dimensiones en grado de sintomas psicopatolégicos

Dimensiones Leve Moderado Riesgoso Severo Total
n % nz2 % ns % Ns % n %
Somatizaciones 70 54.3 44 34.1 12 9.3 3 2.3 129 100
Obsesiones y compulsiones 51 39.5 64 49.6 12 9.3 2 1.6 129 100
Sensitividad interpersonal 95 73.6 28 21.7 4 3.1 2 1.6 129 100
Depresion 63 48.8 51 395 13 10.1 2 1.6 129 100
Ansiedad 86 66.7 35 27.1 8 6.2 0 0.0 129 100
Hostilidad 100 775 20 155 5 3.9 4 3.1 129 100
Ansiedad Fobica 110 85.3 17 13.2 2 1.6 0 0.0 129 100
Ideacion paranoide 76 58.9 43 33.3 8 6.2 2 1.6 129 100
Psicoticismo 100 775 24 18.6 4 31 1 0.8 129 100
items adicionales 75 58.1 41 31.8 12 9.3 1 0.8 129 100
Figura 2

Distribucion de personas seglin comparacion de dimensiones en grado de sintomas psicopatolégicos

0.0 20,0 40.0 60.0 80.0 100.0
34.1%
Somatizaciones 54.3% 9.3% 2
39.5% 49.6% 9.3% 1

Obsesiones y compulsiones

Sensitividad interpersonal 73.6% 21.7% 3-1; 9

Depresion 48.8% 39.5% 10.1%
Ansiedad 66.7% 27.1% 6
Hostilidad 77.5% 15.5% 8.9963i6
Ansiedad Fobica 85.3% 13.2% 1.
Ideacién paranoide 58.9% 33.3% 6.2%1
Psicoticismo 77.5% 18.6% >t o
ftems adicionales 58.1% 31.8% 9.3% 5 80;
Leve Moderad Ri 5

Por otro lado, en la tabla 3 se observan los indices globales de malestar  global (ISG) = 0.70, en una escala de 0 — 4, indica la presencia de
psicoldgico que a continuacion se interpretan: indice de severidad  sintomas de malestar leves para la mayoria de la poblacién en estudio.
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Total, de sintomas positivos (STP)= 38.13; en una escala de 0 — 90,
indica la presencia de sintomas de malestar moderados sin relevancia
clinica. indice de Malestar Positivo (PSDI) = 1.60, en una escala de 0
Tabla 3

indices globales de malestar psicoldgico

— 4, indica el estilo de respuesta de los participantes, presentando un
nivel moderado.

indices Media Desviacion estandar Min Max
indice de severidad global (ISG) 0.70 0.43 0.04 2.60
Total, de sintomas positivos (STP) 38.13 17.64 2.00 86.00
Indice de Malestar Positivo (PSDI) 1.60 0.45 1.00 3.22
Igualmente, respecto a la contrastacion de la hipdtesis general se aplicé  HO: El grado de sintomas psicopatolégicos que manifiestan los

la prueba T Student para una media proveniente de una poblacion
normal.

H1: El grado de sintomas psicopatolégicos que manifiestan los

participantes es leve. (1L < 0.8)

Tabla 4

Prueba T Student para evaluar el grado de sintomas psicopatol6gicos

participantes no es leve. (LL > 0.8)

En la tabla 4 se observa que el p-valor es igual a 0.008/2 = 0.004 <
0.01, por lo cual se rechaza Ho, indicando que, al nivel significativo
del 1% se puede afirmar que, el grado de sintomas psicopatoldgicos
que manifiestan los participantes es leve.

Estadisticas para una muestra

N Media

Desv. Desviacion Desv. Error promedio

Sintomas 129 .6975

42855 .03773

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0.8

t gl Sig. (bilateral)

95% de intervalo de confianza de la
diferencia

Diferencia de medias Inferior Superior

Sintomas -2,716 128 0,008

-.10250 -1772 -.0278

En la tabla 5 se observa que, como p-valor = 0.0103 > 0.01 no se
rechaza Ho y por lo tanto con un nivel de significancia del 1% se
concluye que los puntajes totales de los sintomas psicopatolégicos
presentan una distribucion normal; lo que indica que se puede aplicar
la prueba paramétrica t de Student.

Tabla 5

Ho: Los puntajes totales de los sintomas psicopatolégicos presentan
una distribucion normal.

H1: Los puntajes totales de los sintomas psicopatolégicos no presentan
una distribucién normal.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la Normalidad los puntajes totales de los sintomas psicopatolégicos

Prueba de normalidad

Estadistico

Kolmogorov-Smirnov?
gl Sig. (P.valor)

Sintomas ,091

129 0,0103

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

IV.CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontr6 que del total de personas evaluadas
acerca del grado de sintomas psicopatoldgicos, el mayor porcentaje
presentd un grado leve con 62.8%, seguido de grado moderado con
35.7%, presencia de riesgo 0.8% y grado sintomatoldgico severo el
0.8%; es importante precisar que en general se encontrd un mayor
predominio del grado leve, el cual viene a ser la sintomatologia
marcadamente normal, que también indicaria ausencia de alteraciones.

World Health Journal

La presente investigacion concluyo respecto a los indices globales de
malestar psicolégico lo siguiente: indice de severidad global (ISG) =
0.70, en una escala de 0 — 4, indicd la presencia de sintomas de malestar
leves para la mayoria de la poblacion en estudio. Total, de sintomas
positivos (STP)= 38.13; en una escala de 0 — 90, indicd la presencia de
sintomas de malestar moderados sin relevancia clinica. indice de
Malestar Positivo (PSDI) = 1.60, en una escala de 0 — 4, indicd el estilo
de respuesta de los participantes, presentando un nivel moderado.
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Respecto a la hipdtesis planteada en el estudio se puede afirmar que,
el grado de sintomas psicopatoldgicos que manifiestan los
participantes es leve, puesto que el p-valor encontrado fue igual a
0.008/2 = 0.004 < 0.01, por lo cual se rechaz6 Ho, a un nivel
significativo del 1%.
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