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Resumen

La psicologia se ha centrado en investigar diversos aspectos de la salud mental tomando
como foco los factores negativos que llevan a la configuracion de enfermedades, con la finalidad
de generar un cambio de perspectiva frente a dicho panorama, este estudio pretende identificar el
estado del bienestar psicoldgico de personas farmacodependientes que se encuentran recluidas en
centros terapéuticos de la ciudad de Bucaramanga; el trabajo se fundamenté principalmente en la
propuesta de Carol Ryff, quien visualiza el constructo de bienestar psicoldégico como un agente
que promueve el funcionamiento positivo y suscita el desarrollo del verdadero potencial del ser.
La muestra de la investigacion estd compuesta por 115 hombres mayores de edad que aceptan
contestar la escala de bienestar psicoldgico de Ryff. Los resultados demuestran que las
dimensiones de relaciones positivas y autonomia se encuentran vulneradas, denotando niveles
reducidos de asertividad y fuertes deficits en el ambito afectivo; mientras que la autoaceptacion,
dominio del entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal, ubicados en rangos medios,
deben ser vistos como factores protectores que requieren ser tomados en consideracion para que
logren ser reforzados y potencien el grado de recuperacion de los internos, permitiendo que los

sujetos se proyecten a si mismos hacia un cambio positivo.

Palabras clave:
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Abstract

Psychology has focused on investigating various aspects of mental health taking as a focus
the negative factors that lead to the configuration of diseases, in order to generate a change of
perspective this study aims to identify the state of psychological well-being of drug addicts who
are confined in therapeutic centers in the city of Bucaramanga; this work is mainly based on the
proposal of Carol Ryff, who visualizes the psychological well-being construct as an agent that
promotes positive functioning and improves development of one’s-being true potential. The
sample consists of 115 men of legal age who agreed to answer Ryff"’s psychological well-being
scale. Results shows that dimensions of positive relationships and autonomy are diminished,
denoting reduced levels of assertiveness and strong deficits in the emotional domain; while self-
acceptance, environmental mastery, purpose in life and personal growth, scoring middle ranges,
should be seen as protective factors that need to be taken into consideration so that they act in
favor of the population and improves their healing as they go through the rehabilitation process,

allowing subjects to visualize themselves with a better future.

Key words:

Psychological Well-Being, drug dependence, imprisonment.
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Bienestar psicologico en personas farmacodependientes en condicion de aislamiento

El bienestar psicoldgico es un concepto amplio que incluye dimensiones sociales,
subjetivas y psicoldgicas, asi como comportamientos relacionados con la salud en general que

llevan a las personas a funcionar de un modo favorable para si mismos (Fernandez, 2017).

Cabe resaltar que la psicologia positiva en esta nueva area comienza a fusionar aquellos
conceptos alusivos al bienestar, la felicidad y los enfoques méas optimistas de la salud mental,
dejando de lado el enfoque tradicional de la enfermedad y reduciendo la incidencia de la
psicopatologia. Desde esta perspectiva el bienestar psicolégico se ha focalizado en el desarrollo
de las capacidades y el crecimiento personal, concibiéndolas como principales indicadores del

funcionamiento positivo.

Siguiendo esta nocidn, VVazquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009) han encontrado que en
los ultimos afios los estados positivos a nivel psicoldgico no solo forman parte de la salud, sino
que tienen gran relevancia en la mejoria de muchas enfermedades, ya que potencializan los

procesos de recuperacion.

En este sentido, el tema ha cobrado gran interés para diversas disciplinas y campos de la
psicologia, relacionandose con calidad de vida, felicidad y salud mental. Ryff (1989b), en su
modelo multidimensional incluye componentes relacionados con el desarrollo humano:
autonomia, auto aceptacion, relaciones positivas con otros, dominio ambiental, proposito en la
vida y crecimiento personal. Este modelo enfatiza el bienestar en el proceso y consecucién de

valores que nos hacen sentir vivos y auténticos, facilitando nuestro crecimiento personal.



De esta manera, el sistema penitenciario en el contexto latinoamericano, es un campo en el
cual las condiciones de salud se encuentran agudizadas, se violan todo tipo de derechos ademas de

no garantizar al privado de la libertad el acceso a servicios y condiciones minimas de higiene.

Una de las funciones de los centros penitenciarios, es velar por la salud fisica y mental de
la poblacion privada de la libertad. Por ejemplo, Bermldez y Fernandez, (2006), plantean que las
caracteristicas ambientales (hacinamiento, deterioro, suciedad, condiciones de insalubridad,
maltrato, préctica de valores deformados, violencia en general) constituyen una fuente de un sin
namero de enfermedades no sélo fisicas, sino también mentales que lleva a la desorganizacion de

la conducta del privado de libertad.

Numerosas investigaciones han mostrado que la soledad, el aislamiento y la pérdida del
apoyo social afectan negativamente a la salud fisica, estando firmemente relacionados con el riesgo

de padecer una enfermedad, y reducen el tiempo de vida (Zulema, 2013).

Entonces, la exposicion a eventos traumaticos en las historias de vida de las personas
privadas de la libertad, suele estar estrechamente relacionado con el consumo abusivo o adiccion
a drogas o alcohol, y ambos tienden a estar relacionados con la aparicidn de diferentes problemas
de salud mental en los reclusos, destacandose los trastornos de tipo adaptativo, y especialmente,

los trastornos de personalidad y el trastorno de estrés postraumatico (Korman, 1996).

Es bien sabido también que los distintos vinculos que se mantienen con familiares, amigos
0 pareja no siempre cumplen con la caracteristica de ser un factor protector, puesto que en muchas
ocasiones las desavenencias que se presentan como una ruptura amorosa, la muerte de un ser

querido, la sensacion de abandono por parte de amigos y familiares, entre otros, inciden de forma
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negativa en el privado de la libertad, ocasionandole niveles altos de ansiedad y depresion en

algunos casos (Lindquist, 2000).

Otro punto de gran importancia es la pérdida o deterioro no solo de la imagen del mundo
exterior debido a la vida mono6tona y minuciosamente reglada, sino también de su propia imagen.
El privado de la libertad en su cotidianidad se empieza a identificar con las conductas que observa
regularmente en sus otros comparieros, logrando que con el tiempo esta persona no tenga una idea

clara ni fija de su propia identidad, encargandose de vivir la vida de otras personas.

Por lo anterior, se considera el tema de gran importancia a nivel preventivo, ya que
posibilita encontrar elementos amortiguadores o protectores en situaciones adversas, que permitan
mejorar la calidad de vida de los internos toxicodependientes, posibilitdndoles el desarrollo del

verdadero potencial de cada persona (Ryff y Keyes, 1995).

Vale la pena aclarar, que a lo largo del cuerpo del presente documento se hace alusion al
término de reclusion, y si bien este concepto puede ser socialmente entendido como sindnimo del
encierro en un entorno carcelario, no se debe reducir su significado a dicha situacion. Perez y
Merino (2014), explican que la reclusion hace referencia al aislamiento, bien sea voluntario o
involuntario, que experimenta una persona sin importar si esto ocurre por orden judicial u otra
situacion como podria serlo el voto de un clérigo al acudir a la clausura monastica para dedicarse

plenamente a Dios.
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Planteamiento del problema

La privacion de la libertad supone un castigo y desarraigo para los hombres y mujeres; la
significacion de estos centros de reclusion y ciertos aspectos que competen tanto lo genético como
la historia de aprendizaje, determinan que unos y otras, no solo vivan el encierro en forma
diferente, sino que sus consecuencias y los niveles de afectacion personal y familiar sean también

diversos (Bricefio-Donn, 2006).

Para cualquier ser humano, el encontrarse privado de su libertad, implica una ruptura de su
rutina y estilo de vida habitual, un distanciamiento social y un deterioro en las actividades de
tiempo libre. Por lo anteriormente mencionad, se podria hablar de la inclusion del privado de la
libertad a un ambiente netamente de privaciones, que segin Ruiz (2007), supone una situacion

traumatica para cualquier persona.

De esta manera, Bermudez y Fernandez (2006) exponen diversos factores como el
hacinamiento, deterioro, condiciones de insalubridad, maltrato, aislamiento afectivo, falta de
intimidad y frustraciones reiteradas, que someten al privado de la libertad a un sin nimero de
enfermedades tanto fisicas como mentales que llevan a la aparicién de desajustes en su conducta

0 en comportamientos netamente patolégicos.

En este orden de ideas, Wheeler (2007) sefiala una serie de efectos psicoldgicos que suelen

ser encontrados en ambientes de reclusion:

El primero de ellos, se relaciona con el ingreso a estos centros, el cual se encuentra
acompafiado de un significativo nivel de ansiedad emocional, graduable en funcién de las
circunstancias personales de cada sujeto. Dicho grado es inversamente proporcional al nivel de
conocimiento del centro: un buen conocimiento rebaja la tension emocional y una gran
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inexperiencia la eleva significativamente. El privado de la libertad supera la ansiedad reactiva al
ingreso pero mantiene cierto nivel de ella, propio de la situacion de encarcelamiento, que no le
abandona durante su estancia en el centro de reclusion. Su expresion estard sometida a altibajos
que puedan producirse en funcion de las situaciones que se vayan dando durante su estadia en el

centro.

Seguido de esto, el autor identifica que la situacion de estar privado de la libertad conlleva
a la imposibilidad de decidir sobre la evolucion de las propias circunstancias personales, familiares
y sociales. Hay escasas posibilidades fisicas de participar de eventos, situaciones que se producen
constantemente en el mundo externo y que exigen de un posicionamiento personal e incluso, poner
en marcha la capacidad de decision. Esta dificultad que separa al recluso de la evolucion
normalizada de los acontecimientos externos, es vivida como un sentimiento de enorme frustracion

personal, llegando a bloquear, en ocasiones, a la persona misma.

Como ultimo punto de su trabajo, Wheeler enuncia que el recluso orienta todo su
comportamiento, conducta y actitud vital hacia la consecucidn de un unico objetivo final: recobrar
la libertad. No existen expectativas en relacién con la propia vida que no estén conectadas en
alguna medida con el fin del retorno a la vida libre en el menor tiempo posible y la dificultad de

alcanzarlo conduce al recluso a un estado animico facilmente comprensible.

Adicional al punto expresado por este Gltimo autor, es de conocimiento publico que la
ingesta de alcohol y drogas, sucesos comunes en los entornos carcelarios (Vilalta, 2010), tiene
muy claro las consecuencias para la salud de las personas, pudiendo manifestarse en
complicaciones tanto de tipo fisicas como psicoldgicas. Los consumidores presentan menor

satisfaccion en la interaccion con la familia, integracion escolar, logro académico e imagen fisica.
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La percepcion en la interaccion con la familia es un factor clave del bienestar psicolégico en el ser
humano. Cuando la percepcidn es negativa, hay un mayor riesgo de consumo de drogas.

Todos estos aspectos mencionados, generan un efecto negativo en el individuo y, por tanto,
se ve afectada su salud emocional, fisica, afectiva y psicoldgica, a lo cual es inherente un nivel de

insatisfaccion en relacion con su bienestar psicologico.

En un estudio realizado por Avila y Cuadros (2015), se evaltan los niveles de ansiedad en
los internos con ingreso resiente en condicion de reclusién. Se evidencia que un 3% no ha padecido
estos trastornos, el 53% lo presentan méas de lo habitual y un 16 % lo padece mucho més de lo
habitual. Al ser excesiva y frecuente en los internos, se genera un efecto nocivo al punto de

desencadenar disfunciones como el insomnio.

En este mismo estudio, uno de los factores mas comunes que se presentan en las personas
privadas de la libertad, es la depresion. EI 72% de los internos presentan sintomatologia depresiva
y un 28% no la ha presentado en absoluto. Este sintoma esta asociado al estado de animo del
interno, el cual incide en el deterioro psicolégico de éste, puesto que el solo hecho de estar en un

ambiente de privacion, representa ya un evento traumatico.

Es importante destacar que en el estudio de Avila y Cuadros (2015), nadie obtiene una
puntuacion que refleje un adecuado bienestar psicologico subjetivo. Mas de la mitad del 100% de
los internos que participaron, presentan algun tipo de alteracion en dicha escala. Este suceso se
interpreta como un indicador negativo de que las personas privadas de la libertad no logran un
estado de satisfaccion que los motive, lo que efectivamente produce altos grados de malestar en la

calidad de vida del interno.
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Cabe agregar que el consumo de drogas, al igual que el abuso del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas, generan situaciones que aumentan el riesgo para la vida, tales como el
suicidio (Garland y Zingler, 1993). En este sentido, el alcoholismo y demés toxicodependencias
son considerados como buenos predictores de riesgo de este suceso (Maris, 1992), ya que existe
una amplia tasa del mismo en los alcohdlicos comparadas con la poblacién normal (Lester, 1993).
Los porcentajes muestran que los intentos y logros de suicidios en la poblacién de adictos a
sustancias psicoactivas estan situados entre el 6% y 30%, (Monras, Marcos y Ramon, 1992). Al
comparar los factores del aumento de este riesgo, se considera que el 15% de los individuos que
fueron diagnosticados con trastorno por consumo de alcohol atentaron contra su propia vida.
Chavez, Macias, Paletto y Ramirez (2004, citado en Andrade, NUfiez y Vargas, 2014) afirman que
el factor mas significativo del adolescente que intenta suicidarse es su incapacidad de elaborar y
superar procesos de perdida y duelo, de manera que prolonga frecuentemente sus sentimientos de

frustracion y dolor.

En torno a las dinamicas propias de los centros de reclusion y de la condicion de
toxicodependencia, el bienestar psicologico y la salud general se perfilan como temas coyunturales
de salud publica, por lo cual se plantea el siguiente interrogante ¢Cual es el estado del bienestar

psicoldgico de las personas farmacodependientes en condicidn de aislamiento?

Planteamiento de hipotesis

La condicién de aislamiento actua como un factor adverso ante la salud mental de las
personas farmacodependientes, por lo cual el bienestar psicolégico de las mismas se encuentra

vulnerado.
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Justificacion

La basqueda de la felicidad y el bienestar desde un enfoque psicologico, ha sido una
constante a lo largo de la historia de la humanidad. La psicologia se ha venido dedicando casi
exclusivamente a estudiar, comprender y tratar los aspectos del comportamiento humano
relacionado con las emociones negativas 0 aspectos patolégicos. Seligman y Csikszentmihalyi
(2000) sefialan que cuando se analiza la literatura existente en este campo, predominan, tanto a
nivel tedrico como empirico, los trabajos sobre el afecto negativo con el consiguiente olvido de

los aspectos positivos de la persona.

Véazquez, Hervés, Rahona y Gomez (2009) han encontrado que en los ultimos afos los
estados positivos a nivel psicoldgico no solo forman parte de la salud, sino que tienen gran
relevancia en la mejoria de muchas enfermedades, ya que potencializan los procesos de

recuperacion.

Los sentimientos positivos y de control personal sumado a una visién optimista del futuro,
son caldo de cultivo y motor de recursos que le permiten a las personas afrontar las vicisitudes,
altibajos y situaciones amenazantes de una mejor manera (Taylor, Kemeny, Reed, Bower y

Gruenewald, 2000).

De este modo, el gozar de un buen estado de salud mental y fisica no se debe basar en la
carencia de enfermedades o trastornos, sino en disfrutar de una serie de recursos y capacidades
gue permitan resistir y permear las adversidades (Almedom y Glandon, 2007). Efectivamente, los
estados positivos de la mente pueden conducir no solamente a una vida mas plena de sentido, sino
también a una existencia mas saludable, donde las personas pueden alcanzar un mayor desarrollo

psicoldgico, social y comunitario (Fredrickson, 2009).
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La mayoria de las veces, el efecto de la reclusion sobre aquellas personas que estan privadas
de la libertad, tanto en centros penitenciarios como en fundaciones de rehabilitacién de consumo
de sustancias psicoactivas, escapa al cometido diario del psicélogo. Poco se sabe y poco se hace
frente al modo en que la estancia en centros de reclusion afecta al interno, de igual manera se
desconoce qué factores protectores o de vulnerabilidad facilitan 0 moderan el impacto y qué

fortalezas o rasgos positivos intervienen a la hora de hacerle frente a esta situacion.

Por todo lo anteriormente mencionado se considera importante evaluar y analizar el bienestar
psicoldgico de las personas farmacodependientes en condicidn de reclusion, permitiendo encontrar
elementos amortiguadores o protectores en situaciones adversas que faciliten la mejora de la

calidad de vida de los internos.

Adicional a ello, de acuerdo con la busqueda bibliografica sobre el bienestar psicolégico en
personas farmacodependientes que residen en centros de reclusion a nivel regional, se detecta un
marcado vacio en cuanto a antecedentes investigativos, por lo cual el presente estudio puede

contribuir al enriquecimiento de la comprension de dicho fendmeno.

Objetivos

General

Describir el estado del bienestar psicologico de personas farmacodependientes en condicion

de aislamiento.

Especificos

Sefialar el estado de vulnerabilidad de la poblacion.
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Determinar las fortalezas de las personas farmacodependientes en condicion de

aislammiento con respecto a su bienestar psicoldgico.

Identificar la relaciébn que mantienen los datos sociodemograficos con el bienestar

psicoldgico de las personas evaluadas.

Antecedentes de investigacion

Gul, Shah, Alvi, Kazmi y Ghani (2007), realizan un estudio con la finalidad de comprobar
la influencia que puede ejercer la estructura de una familia sobre el bienestar psicoldgico de los
adolescentes. Para desarrollar la investigacion solicitan la participacion de 200 familias de
Pakistan, cien de ellas son familias nucleares y las otras cien son familias extendidas; la medicion
de la variable de interés es llevada a cabo con base en la escala de Ryff. Los resultados apuntan a
que existe un mayor grado de bienestar psicoldgico en los nifios que pertenecen a familias

extendidas.

Diferentes investigadores han establecido que al compararla con la poblacién general, la
calidad de vida se encuentra disminuida significativamente en las personas que consumen drogas
(Smith y Larson, 2003; Te Vaarwerk y Gaal, 2001). Estos autores realizan un estudio en Estados
Unidos y en los Paises Bajos, en el cual han encontrado que los individuos diagnosticados con
abuso de sustancias, presentan condiciones fisicas similares a aquellos pacientes que sufren de una
enfermedad médica cronica, sin embargo en lo que respecta a las variables de salud mental se
identifica un deterioro marcado; de acuerdo a las puntuaciones obtenidas mediante la escala MILQ
de calidad de vida (Multidimensional Index of Life Quality), se determina que la salud mental del
grupo de personas toxicodependientes presenta un grado de similitud considerable con grupos con

diagndsticos clinicos de depresion.
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Azkhosh, Farhoudianm, Saadati, Shoaee y Lashani, (2016), realizan un estudio en el que
evaluan la efectividad de distintas terapias en el proceso de rehabilitacién de una poblacién irani
que presenta la problemética de la toxicodependencia. Para esto, dividieron una muestra de 60
participantes en tres grupos: el primero fue tratado segun las directrices de la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT), en otro subgrupo se realizé la intervencion desde los 12 pasos propuestos
por narcéticos andnimos, finalmente la tercera fraccion actia como grupo control recibiendo de
manera exclusiva un tratamiento farmacoldgico. A través de los andlisis comparativos entre las
mediciones pre y postest, los autores concluyen que la ACT influye en el fortalecimiento de

(13

factores como la autoaceptacion, lo cual conlleva a la mejora del bienestar psicologico; “el
bienestar psicoldgico se reduce cuando una persona se arrepiente fuertemente acerca de su pasado

y presenta ansiedad por el futuro (...) el aceptar diversas experiencias internas lleva tltimamente

a la mejora del bienestar psicologico” (p. 247).

En un estudio que pretendia comprender la relacion de comorbilidad entre los
comportamientos de consumo adictivo y salud mental en adultos australianos, se encontré que el
consumo de tabaco esta fuertemente asociado con el abuso y dependencia del alcohol, cannabis y
otras sustancias, y con un mayor porcentaje de desordenes afectivos y de ansiedad (Degenhardt y
Hall, 2001). En esta investigacion participd una muestra de alrededor de diez mil sujetos, cuyos
datos fueron obtenidos mediante la encuesta nacional de salud mental de 1997. Los autores
concluyen que el consumo masivo de tabaco se posiciona como el punto inicial de la historia de
consumo de sustancias psicoactivas de muchas personas, y que esto genera tasas considerables de

ansiedad que no se presentan en la poblacion no fumadora.

Otro aporte de gran importancia se evidencia en la investigacion de Lindquist (2000), en la

cual estudia como se relaciona la variable de integracién social con el bienestar psicolégico en
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internos de una prisidn estadounidense. La autora explica que recopila la informacion mediante
entrevistas individuales y la aplicacion del Brief Symptoms Inventory de Derogatis, (1993). En los
resultados se comenta que la poblacidn reclusa que esta casada o que reporta fuertes vinculos de
amistad con personas al exterior del centro de reclusion, contrario a lo esperado, demuestra
mayores niveles de ansiedad y depresion; ademas, se establece una correlacion directamente
proporcional entre el nimero de relaciones sociales con otros internos y mayores niveles de
hostilidad. De acuerdo con lo anterior, la investigadora explica que esto se debe en primera
instancia a la separacion forzada de sus seres queridos que supone el verse privado de la libertad,
y también que debido a las condiciones Unicas de dichos centros la integracion social tiene efectos

contrarios a lo observado en poblaciones con mayor grado de libertad.

En un estudio acerca de como los ex-convictos chilenos se ven afectados psicologicamente
por el periodo de sus vidas transcurrido en un centro penitenciario, se encontré que predomina en
aquellos sujetos como secuela de los maltratos recibidos, una concepcion negativa del mundo que
deteriora la calidad de las relaciones interpersonales (Zapata, Lopez y Sanchez, 2009). Esta
investigacion se realiza con un modelo ex-post facto en la cual se entrevistaron a 60 individuos
que hace varias décadas se habian encontrado en una situacion de encarcelamiento. Los resultados
permiten elucidar que a pesar de que hayan transcurrido en promedio 30 afios desde su liberacion,
aun se observan secuelas significativas del maltrato psicologico que dicha vivencia supuso, es
transversal en los participantes la presencia del imaginario de residir en un mundo hostil y

peligroso, lo que los lleva a aislarse de otras personas, vulnerando asi su bienestar psicologico.

Frente al crecimiento personal observado en poblaciones que atraviesan sucesos de alto
estrés, como lo es la vida carcelaria, Mikulic, Muifios y Crespi (2006) indagan qué variables de la

calidad de vida se ven vulneradas en comparacion con un grupo control que no ha sufrido crisis
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vitales como la ya mencionada. Se trabaja con una muestra de 30 personas de una prision argentina,
a partir de una medicion transeccional aplicando el Inventario de Calidad de Vida (ICV). Los
resultados reflejan un mayor grado de insatisfaccion global en las personas que se encuentran
detenidas y privadas de la libertad, los autores explican esto diciendo que en el medio carcelario
la imposibilidad de trabajar, recrearse, servir como sustento econémico para la familia, el escaso
contacto con el medio exterior, y el caracter impuesto de las actividades cotidianas disminuyen
notablemente la sensacion de autonomia, llevando a que la persona pierda control sobre el proceso

de crecimiento individual.

A nivel nacional, se puede ubicar la investigacion de Medina, Cardona y Arcila (2011). Ellos
pretenden caracterizar el riesgo suicida y los rasgos de depresion presentes en los internos de una
carcel en el departamento del Quindio. Utilizan un disefio no experimental en el cual trabajan a
una muestra de 34 sujetos, aplican el inventario de depresion de Beck (IDB) y el inventory of
suicide orientation (ISO 30). Los resultados demuestran que el riesgo suicida es alto en el 29% de
los reclusos y moderado en el 47% de ellos, igualmente en el 24 y 32% de dicha poblacion, se
hallaron indicadores de depresion grave y moderada respectivamente; dichos datos permiten una
aproximacion al posible estado de animo de los reclusos, el impacto psicologico de la detencién y
privacion de la libertad, el estrés cotidiano asociado a la vida en prision, asi como el efecto de la

ruptura con el medio de vida habitual, lo cual afecta directamente al bienestar psicologico.

Otro estudio realizado en el caribe colombiano establece como objetivo determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar subjetivo, psicoldgico y social de
mujeres internas en un centro de reclusion (Rambal, Madariaga e Ibafiez, 2014). Se cont6 con la
participacion de 26 mujeres de Barranquilla y se aplicaron cuatro instrumentos: la prueba de

bienestar subjetivo de Diener, el cuestionario de bienestar social de Keyes, el test de bienestar
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psicologico de Ryff, y la escala de estrategias de afrontamiento individual de Londofio. Los
resultados manifiestan que la dimension de autonomia del bienestar psicoldgico se encuentra
vulnerada, y que su puntuacion se correlaciona de manera inversa con la presencia de la espera
como estrategia de afrontamiento; esta Ultima se basa principalmente en dejar pasar el tiempo,
pensando asi que el problema por si solo llegard a una solucion concreta. Ademas de ello, se
observa que los puntajes de la variable de crecimiento personal se relacionan directamente con la
expresion de la dificultad de afrontamiento; ella refiere a la intencién de conocer a profundidad la
situacion o aclarar la eficacia de las alternativas antes de confrontar el problema, “lo que le

posibilita a las internas del presente estudio desarrollar sus potencialidades como persona” (p. 50).

Avila y Cuadros (2015), realizan una descripcion del bienestar psicoldgico y la salud general
de una muestra de 32 internos de ingreso resiente a una institucion penitenciaria en Tunja. Para
ello utilizan la escala de bienestar psicologico propuesta por Sanchez (2007) y el cuestionario de
salud general de Goldberg (1979). A raiz del andlisis de la informacion recolectada, los autores
concluyen que el 66% de los internos con ingreso reciente presentan dafios severos en su bienestar
psicoldgico subjetivo debido a la pérdida o deterioro de identidad, lo cual reduce el sentido que
atribuyen a sus vidas; el 71% de ellos expresan no estar satisfechos con su bienestar material
debido a los cambios drasticos del entorno al cual se deben habituar, en especial se resalta el
hacinamiento; 41% de la muestra presenta alteraciones en el bienestar laboral ya que no sienten
tener un futuro econémico asegurado; el 72% reporta desavenencia en lo que respecta a la relacion
de pareja pues la intimidad se ve reducida y se pierde contacto con el otro; finalmente los autores
explican que todos estos factores generan fuertes repercusiones en otros aspectos de la salud como

lo es el insomnio, la ansiedad y el estado de animo depresivo.
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En Medellin, Echeverri (2010) realiza un estudio de revision tedrica sobre los efectos
psicoldgicos que supone la prisionalizacion; este proceso se refiere a la inclusion y apropiacion
muchas veces no conscientes de una persona en el entramado de conductas y valores de la
subcultura carcelaria, como la dureza personal, la hostilidad, el desprecio y desconfianza, la
frialdad en las relaciones, entre otras. El autor comparte que la adquisicion de esta nueva cultura
tiende a desequilibrar a las personas, generando sintomatologia como estados de elevada tension
emocional tipicos de la ansiedad, despersonalizacion al verse reducido a un numero de
identificacion carcelario, perdida de la intimidad debido a la convivencia forzada a la cual se
exponen constantemente, la sensacion de falta de control sobre la propia vida y la ausencia de
expectativas que se encuentran estrechamente relacionadas con el detrimento del bienestar

psicologico.

Finalmente, vale la pena aclarar que frente a la falta de documentacion de investigaciones
regionales que versen sobre el topico del bienestar psicologico, se considera primordial realizar
estudios que sirvan como sustento para el desarrollo del entendimiento del fendmeno que afecta a

la poblacién aqui descrita.

Marco teorico

En este apartado se encuentra el cuerpo de los conocimientos disciplinares que sustentan el
ejercicio investigativo. A continuacion se subdivide en tres partes centrales para mayor
entendimiento del lector: en primera instancia se desarrolla el concepto de bienestar psicologico y
se toma como eje central el planteamiento de Carol Ryff debido a la escala seleccionada; luego de
ello se enuncian los diferentes aspectos tedricos que los autores han trabajado acerca de los centros

de reclusion, principalmente instituciones penitenciarias, y sus efectos sobre la salud mental,
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finalmente se puede ubicar una seccién que comprende la temética de la farmacodependencia y

como ésta modifica el bienestar psicoldgico.

Bienestar psicoldgico

El bienestar psicoldgico es un término que ha sido influido por las tradiciones espirituales
tanto de Oriente como de Occidente desde la antigiiedad, y tan solo pasa a cobrar interés cientifico
hacia las Gltimas décadas del siglo XX (Vielma y Alonso, 2010). Autores como Hervas (2009),
indican que la psicologia se ve interesada en indagar al respecto de este concepto por dos razones
principalmente: debido a las consecuencias que puede derivar sobre la salud mental y fisica del

individuo, y ya que una de las metas vitales del ser humano es alcanzar un estado de felicidad.

Pareceria, entonces, que el bienestar psicologico es equiparable al concepto de felicidad; sin
embargo se identifica que esta aparente similitud surge de una falta de consenso sobre la definicién
teorica del mismo. De acuerdo con una revision conceptual efectuada por Ballesteros, Medina y
Caycedo (2006), se han generado una serie de controversias y confusiones por el uso
indiscriminado del término bienestar, llegandolo a considerar en algunos casos como sinénimo de
resiliencia, auto concepto, calidad de vida y felicidad, entre otros, ya que si bien se encuentran

relacionados no deberian ser entendidos como iguales.

Fernandez-Aguado (2009) rastrea el origen del concepto de bienestar hasta la antigua Grecia
con Aristételes. En esta época se comprendia el bienestar desde la virtud de la buena vida, es decir
que el filésofo planted el concepto desde una perspectiva eudaiménica gque tiene como finalidad
alcanzar una sensacion de plenitud y felicidad en el desarrollo del individuo. Con el paso de los

afios se incrementa el interés de estudiar este concepto y por ello sus explicaciones se expanden
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haciendo énfasis en la dinamica subjetiva de la experiencia, es decir en la interpretacion y

descripcion individual que se realiza del caracter universal (Csikszentmihalyi, 1990).

El enfoque eudaiménico defiende un concepto de bienestar que trasciende el estado de
felicidad. El bienestar consiste en algo mas que s6lo sentirse bien o presentar un estado positivo
de afectividad en un determinado momento (Ryan y Deci, 2001). Esto se debe a que la posibilidad
de llegar a un estado de bienestar se muestra independiente del grado de placer que aparente sentir
el individuo. Avia y Vazquez (1998) rechazan una posicion heddnica que busque maximizar las
experiencias positivas y evite las negativas; se sustenta que de acuerdo con Aristoteles la nocion
de daimon es aquello que verdaderamente brinda sustento al bienestar psicologico, es decir que lo
indispensable para lograr un estado éptimo de bienestar es la capacidad de continuar fortaleciendo

las potencialidades de la persona.

Segun lo planteado, el bienestar no debe ser considerado como un estadio ideal al cual debe
llegar el individuo, sino como la realizacidn constante de un proceso de crecimiento personal (Deci
y Ryan, 2008). Consecuentemente, un proceso adecuado de busqueda del bienestar tendria en
cuenta el fortalecimiento de caracteristicas individuales como la autoestima, el proyecto de vida,
la capacidad de adaptacion a situaciones imprevistas, el manejo adecuado del estrés, la tolerancia
a la frustracion, el optimismo y el demostrar una capacidad afiliativa, entre otras (Garcia-Viniegras

y Gonzélez, 2000).

Carol Ryff, psicAloga reconocida por sus estudios acerca del bienestar y la resiliencia, decide
basarse en la perspectiva eudaimoénica para generar su propio modelo multidimensional del

bienestar psicologico (Ryff y Keyes, 1995), en el cual propone como definicién de bienestar
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psicolégico “es el desarrollo del verdadero potencial de uno mismo” y “el esfuerzo por

perfeccionar el propio potencial” (Ryff, 1989a, p. 36; Ryff y Keyes, 1995, p. 725).

Algunos autores contemporaneos han propuesto otras definiciones al concepto de bienestar
psicoldgico, entre ellas puede encontrarse a los siguientes. Salotti (2006) quien comenta que el
bienestar es el resultado de la percepcion sobre logros alcanzados en la vida y el grado de
satisfaccion personal con lo que se ha hecho, se esta haciendo o puede hacerse. Ryan, Huta y Deci
(2008) dicen que el bienestar psicoldgico se refiere a vivir de forma plena o dar realizacion a los
potenciales humanos mas valiosos. Vazquez, Hervas, Rahona y Gomez (2009) entienden dicho
concepto como consecuencia de un funcionamiento psicologico pleno a partir del cual la persona

desarrolla todo su potencial.

Resulta evidente que si bien estas definiciones son posteriores a las de Carol Ryff, existen
grandes similitudes y podria considerarse una especie de consenso frente a la veracidad de la
definicion ya expuesta. Es por ello que para el desarrollo del presente documento se considera
acertada la propuesta de esta autora. De tal modo, con la construccion propia del significado de la
vida, donde se plantean constantemente esfuerzos de superacion y demostrando resiliencia frente

a las realidades adversas, para que las personas logren realizar al maximo todos sus talentos.

Por dichas razones el modelo multidimensional de Ryff propone al bienestar psicoldgico
como pilar fundamental de un funcionamiento psicolégico éptimo, donde cada una de las
dimensiones consideradas suponen un reto diferente que debe ser enfrentado en el proceso de
esfuerzo personal (Ryff, Keyes y Shmotkin, 2002). Una vez el individuo logra un desarrollo en
dichas dimensiones: a) se siente bien consigo mismo incluso siendo consciente de sus propias

limitaciones; b) ha desarrollado y mantenido relaciones calidas con los demas; ¢) da forma a su
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medio para asi satisfacer sus necesidades y deseos; d) ha desarrollado un marcado sentido de
individualidad y de libertad personal; €) ha encontrado un propésito que unifica sus esfuerzos y
retos; y f) mantiene una dindmica de aprendizaje y desarrollo continuo de sus capacidades (Ryffy

Singer, 1998).

Este modelo conceptual identifica seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas,
autonomia, dominio del entorno, proposito en la vida, y crecimiento personal. Estos se describen

a continuacion.

La autoaceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar psicologico. Se refiere a la
actitud positiva o apreciacion positiva que una persona tiene de si misma, el sentirse bien con uno
mismo, siendo consciente de sus propias limitaciones (Zulema, 2013). Jung (1933) y Franz (1964)
sugieren que aceptar los propios fracasos es un rasgo que caracteriza a aquellos que logran la plena

individuacion.

Sumado a lo anterior, Erikson (1959) incluye la aceptacion de los triunfos y fracasos del
pasado al definir la integridad del yo; de igual manera, refiere que el concepto de autoaceptacion
es mas amplio y profundo que la vision estandar de autoestima, debido a que se trata mas bien de
una autoevaluacion a largo plazo que involucra consciencia y aceptacion de las fortalezas y

debilidades del self.

Ryff considera que una alta autoaceptacion conllevaria a tener actitudes positivas hacia el
propio ser, reconocer y aceptar multiples aspectos de uno mismo como cualidades y defectos,
ademas de sentir afectos positivos respecto a la vida pasada. Por otro lado, un baja autoaceptacion
consistiria en una sensacion de insatisfaccion consigo mismo y de decepcidn respecto a las

vivencias pasadas (Ryff y Keyes, 1995).
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Las relaciones positivas con otros se refieren a la capacidad de tener relaciones estables
socialmente significativas, vinculos psicosociales, confianza en las amistades y mostrar capacidad
de amar (Ryff, 1989b). Numerosas investigaciones han mostrado que el aislamiento social, la
soledad y la pérdida de apoyo afectan negativamente a la salud fisica, estan firmemente

relacionados con el riesgo de padecer una enfermedad, y reducen el tiempo de vida (Zulema, 2013).

Diferentes autores hablan de la importancia que supone la intimidad en el bienestar
psicoldgico, como Allardt (1996) quien comenta que la capacidad de amar es un componente
fundamental de dicho concepto. Erikson (1956) de acuerdo a su teoria del desarrollo psicosocial,
plantea que uno de los objetivos principales en la etapa del desarrollo adulto es establecer uniones
cercanas con los demas. Igualmente Fromm (1959) realiza la salvedad de que en la capacidad de

intimar con los otros se encuentra arraigada la felicidad y el crecimiento personal.

Tomando esto en cuenta, Ryff (1995) plantea que una expresion positiva de esta dimension,
se traduce en lograr relacionarse de manera calida y satisfactoria con los demas, mostrar una fuerte
empatia e intimidad, permitiendo comprender lo que implica una interaccion reciproca. Al
contrario, un bajo nivel reflejaria a una persona con pocas relaciones cercanas, con dificultad para
entablar conexiones abiertas y calidas, alguien aislado y frustrado a nivel interpersonal, sin deseos

de establecer compromisos significativos con otros.

Ahora, la tercera dimension del bienestar denominada dominio del entorno comprende el
manejar efectivamente el contexto, la capacidad para elegir o crear entornos favorables y satisfacer
los propios deseos; ademas incluye la accién personal y el papel proactivo del sujeto en la

adaptacion a su entorno (Zulema, 2013). Esta dimension toma como referencia la teoria planteada
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por Jahoda (1958) donde habla de la habilidad individual para escoger o crear ambientes

psiquicamente apropiados para uno mismo.

Partiendo de esto, Ryff (1995) propone que una persona capaz de manejar su ambiente de
forma adecuada, usa de manera efectiva las oportunidades del medio que la rodea, logrando
satisfacer sus necesidades y valores personales, y se sienten capaces de influir a su alrededor. En
cambio, un pobre dominio del entorno implicaria dificultades para lidiar con tareas cotidianas, la
persona se sentiria incapaz de cambiar o mejorar el contexto que le rodea, sintiendo una falta de

control sobre el mundo externo.

Continuando con la siguiente dimension, la autonomia es concebida como el sentido de
autodeterminacion que le permite a una persona resistir la presion social y auto-regular su propio
comportamiento (Ryff y Singer, 2001), lo cual ayuda a ejercer la propia individualidad estando

inmerso en un medio social.

Diversos autores parecen estar de acuerdo con esta dimension, Rogers (1961) defiende que
una persona que funcione integramente ha de mostrar un locus interno de evaluacion; Franz (1964)
sostenia que la persona plenamente individuada experimenta una liberacion de las convenciones;
y Sartre (1953) resalto la relevancia de mostrar la capacidad de ser libre y elegir de manera

intencional.

Para Ryff (1995) un 6ptimo nivel de autonomia se expresaria como la capacidad para resistir
a la presion social de pensar y actuar de cierta manera, lo cual implica evaluarse a si mismo bajo
estandares personales, regulando el comportamiento con un locus interno y actuando de manera

independiente. Por el contrario, una persona con baja autonomia se encuentra preocupada por las
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expectativas y evaluaciones de los demas, basdndose en las opiniones y juicios de otros para tomar

decisiones importantes y comportandose de acuerdo a la presion social.

La dimensién de proposito en la vida estaria relacionada con objetivos claros y metas
realistas que doten de significado las experiencias ya vividas y por vivir de la persona. Los
individuos necesitan marcarse metas que les permitan dotar a su vida de un cierto sentido (Zulema,
2013). Personas con un alto nivel en esta dimension serian sujetos con metas en su vida, con un
sentido de direccion, que encuentran importancia en el presente y construyen de manera

significativa la historia de su vida pasada (Ryff, 1995).

Jahoda (1958) también consideraba relevante el sentido de vida frente a lo adverso o a la
angustia, haciendo un énfasis explicito en el sistema de creencias que dan proposito a la vida; lo
cual seria en cierto punto similar a la propuesta que defendia Sartre (1956) acerca de la necesidad
de consolidar un proyecto autentico en la vida de cada individuo para anteponerse a la angustia

del no ser, del no poseer una finalidad o sentido.

La ultima dimension, el crecimiento personal, engloba la capacidad para conocer nuestro
propio potencial y saber como desarrollar nuevos recursos y fuerzas, y abarca los sentimientos
positivos dirigidos hacia el crecimiento y la madurez a través de la basqueda del desarrollo del

propio potencial y el fortalecimiento de las capacidades (Zulema, 2013).

Ryff (1995) entiende esta dimensién como un sentimiento de constante desarrollo en el que
la persona mantiene un sentido de crecimiento y expansion a través del tiempo y a lo largo de su
vida. Quiza esta dimension es la mas cercana al término aristotélico eudaimonia, lo que implica
entender esta dimension como un funcionamiento dinamico y de proceso continuo de desarrollo

de los propios potenciales (Ryff y Singer, 2008).
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Una vez identificadas las dimensiones que contempla el bienestar psicoldgico, se continta
con una revision de otros factores que entran en relacion con dicho constructo. Ryff (2014) realiza
un meta-analisis acerca del bienestar psicolégico mediante el cual pretende indagar: a) como dicho
constructo varia a lo largo del desarrollo del ciclo vital; b) cuéles caracteristicas de la personalidad
se relacionan con el bienestar psicoldgico; c) como las experiencias vividas en el grupo familiar
afectan dicha variable; d) qué tipo de relacion existe entre el bienestar psicoldgico y el trabajo; e)
qué conexidn posee este constructo con la salud bioldgica; y f) como el bienestar psicolégico de
un individuo se posiciona ante los entornos terapéuticos. A continuacion se exponen las

conclusiones encontradas.

Para el primer punto del analisis Ryff toma en cuenta a Riediger y Freund (2004), estos dos
autores estudiaron los cambios ocurridos en el proyecto de vida desde la adultez temprana hasta la
adultez tardia, e indicaron que el mantenimiento de las metas planteadas se relacionaba con un
mayor bienestar psicologico, mientras que el sufrir una interferencia en las metas de dicho proyecto
resulta un factor vulnerador del bienestar psicoldgico. Otro aspecto clave que se ha estudiado es si
el bienestar psicoldgico varia a medida que las personas envejecen; diversas investigaciones (Ryff,
1989b; Ryff y Keyes, 1995; Clarke, Marshall, Ryff y Rosenthal, 2000) han sefialado que en
particular las dimensiones de propdsito en la vida y crecimiento personal tienden a disminuir con

el aumento de la edad.

Continuando con el segundo punto de analisis, las relaciones entre bienestar psicologico y
otras variables individuales, se ha encontrado que las personas con altas puntuaciones de afabilidad
tienden a tener un valor elevado en la dimension de relaciones positivas con otros, la apertura a
nuevas experiencias se vincula estrechamente con la variable de crecimiento personal, y los

puntajes de extraversion, responsabilidad y neuroticismo mantienen una correlacion con el
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dominio del entorno, el proposito en la vida y la autoaceptacion (Schumutte y Ryff, 1997). A lo
anterior se le puede adicionar que los sujetos con mayor motivacion intrinseca que extrinseca

suelen obtener mejor puntuaciones de bienestar psicologico (Sheldon, 2005).

Los hallazgos frente a las vivencias familiares establecen que las experiencias de divorcio o
el nunca casarse, se encuentran relacionadas con puntuaciones negativas en las seis dimensiones
del bienestar psicoldgico, no obstante se evidencia que las mujeres viudas o aquellas que nunca se
casaron suelen reportar un mayor nivel de bienestar psicolégico que los hombres que comparten
dichos estados civiles (Shapiro y Keyes, 2008). Por otra parte, los adultos que refieren haber tenido
padres autoritativos en vez de autoritarios o negligentes demuestran un mejor bienestar
psicologico, en especial los hombres (Rothrauff, Cooney y An, 2009). Adicionalmente el
experienciar eventos traumaticos como lo es la muerte de un hijo supone consecuencias
devastadoras para la salud mental de los padres (Rogers, Floyd, Seltzer, Greenberg y Hong, 2008),
se encuentra que 20 afos posteriores al evento los padres aun reportan menor bienestar psicolégico

y mas sintomas depresivos que un grupo control.

Continuando con el cuarto foco trabajado por la autora, se encuentra que el vinculo y
equilibrio entre la esfera del trabajo y la esfera familiar supone un punto clave para el adecuado
desarrollo del bienestar psicologico. Carr (2002), trabaja con diferentes cohortes para determinar
de qué manera el cumplimiento del rol familiar y laboral afecta a los sujetos; se determina que las
mujeres mayores y los hombres jovenes que le dan prioridad al hogar tienden a obtener mayores
puntajes de bienestar psicoldgico, mientras que los hombres mayores y las mujeres jovenes que
disminuian su tiempo laboral debido a las demandas familiares tenian puntajes menores. También
se ha investigado acerca de las experiencias de trabajo en modalidad de voluntariado (Son y

Wilson, 2012), se considera que las personas con puntuaciones altas de bienestar psicolégico son
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mas prontas a ofrecerse como trabajadores voluntarios, e igualmente se observa que realizar un

voluntariado por periodos continuos de tiempo tiene efectos positivos sobre el bienestar.

Ahora, la relacién que mantiene el bienestar psicolégico con la salud biol6gica, podria
describirse como una codependencia, ya que el sufrir algin tipo de enfermedad médica repercute
de manera negativa sobre la autoaceptacion, y de igual forma un bienestar psicolégico vulnerado
esta asociado a una mayor facilidad de adquirir algun tipo de enfermedad (Keyes, 2005). Autores
como Heyl y Wahl (2012) o Di Cagno, et al. (2013), expresan que sujetos en condicion de
discapacidad, como pérdida auditiva o visual, reportan una disminucion en la dimension de
dominio del entorno; a pesar de ello se observa que aquellos individuos de este grupo que no
sienten ser discriminados por la sociedad no presentan dicho deterioro en el bienestar psicologico.
Por otra parte, se ha descubierto que el bienestar psicologico, y mas especificamente la dimension
de propdsito en la vida, puede servir como un factor protector frente al desarrollo acelerado del

Alzheimer o la aparicion temprana de deficiencias cardiacas (Kim, Sun, Park y Peterson, 2013).

En el ultimo apartado de la revision efectuada por Ryff (2014), se aborda la tematica del
bienestar psicolégico como un componente en intervenciones clinicas. La autora comenta que los
paradigmas psiquiatricos usualmente definen la recuperacién como una reduccion de los sintomas
positivos que aquejan al paciente, sin embargo Raffanelli, et al. (2000) demuestran que si diversos
trastornos mentales vulneran el estado del bienestar psicologico, entonces una verdadera
recuperacion debe ser aquella que permite reestablecer unos valores 6ptimos de dicho constructo.
Teniendo en cuenta esta concepcion de la recuperacion, Fava (1999) propone agregar al
tratamiento de personas con problematicas depresivas o ansidégenas un espacio en el cual se
aborden las experiencias positivas de vida como un apoyo para evitar recaidas; esto es aplicado

como un agregado a la terapia cognitivo conductual y se obtiene que las personas que recibieron
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este complemento presentan menos recaidas luego de seis meses de haber terminado el
tratamiento, en comparacion con un grupo control que solo recibi6 TCC. Como ultima instancia
se menciona que en los Gltimos afios se ha comprobado que las terapias basadas en ejercicios de
meditacion como el Mindfulness, resulta en extremo efectivo para promover el bienestar

psicoldgico (Sahdra, et al., 2011).

Centros de reclusion y sus efectos sobre la salud mental

Un aspecto clave que debe ser aclarado es que en la revision conceptual se detecta que la
mayoria de las veces, los investigadores que abordan estos entornos se remiten a las prisiones

exclusivamente, por lo cual las demas instituciones que cumplen esta caracteristica son olvidadas.

Goffman (1967) habla de los establecimientos penitenciarios como ejemplo de las llamadas
instituciones totales en donde abruptamente se elimina la separacion entre los ambitos del trabajo,
ocio y de la vivienda con la finalidad de absorber la personalidad y reducir al sujeto hasta que
pierda su identidad; ademas los reclusos se ven forzados a inscribirse en una rutina diaria que se

caracteriza por su control estricto y el sometimiento violento de la autoridad.

Tomando en cuenta lo anterior, no resulta inadecuada la afirmacion de Zulema (2013). “La
carcel exige de las personas un esfuerzo adaptativo constante que, como consecuencia, le genera

una serie de distorsiones afectivas, emocionales, cognitivas y perceptivas” (p. 86).

El ingreso a dichas instituciones suele ser denominado como prisionalizacion, Bermudez y
Fernandez (2006) la definen como un “proceso por el que una persona, como consecuencia directa
de su estancia en prision, asume, sin ser consciente, el codigo de conducta y valores que dan
contenido a la subcultura carcelaria” (p. 352). A medida que transcurre el tiempo de estadia en la
institucion penitenciaria y el sujeto es absorbido por el nuevo medio, se logra detectar una serie
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contaminaciones a nivel psiquico como el acrecentamiento de la ansiedad, depresion, sintomas
psicosomaticos, vision negativa del mundo, locus de control externo y mayor riesgo de suicidio

(Becerra, Torres y Ruiz, 2008).

Arroyo y Ortega (2009), exponen tres estadios o niveles de afectacion del proceso de
prisionalizacion. En un primer momento, el ingreso al entorno de reclusién produce un
comportamiento regresivo, en el cual el componente afectivo se inestabiliza y aparece una
ansiedad generalizada frente a todos los sucesos vivenciados; si el sujeto cuenta con factores
protectores que faciliten el proceso de transicion es posible que dicha sintomatologia no se instaure
y empiece a desaparecer, sin embargo, en la mayoria de casos la hostilidad y el aislamiento no
permiten que se empleen dichos recursos, por lo cual se avanza a la siguiente etapa. Luego de
producirse el fallo adaptativo las personas demuestran comportamientos agresivos frente a terceros
y hacia ellos mismos, los episodios de ansiedad y depresion aumentan en intensidad y frecuencia,
tornandose cada vez mas agudos. El estadio final trae consigo una patologia severa como lo son
los brotes psicoticos o los trastornos afectivos mayores, los cuales alteran inmensamente el

bienestar psicoldgico del interno.

Clemente (1997) agrega a ese recorrido de vulneracidn de la salud mental otras
consecuencias negativas de la vida en prisidn: sensacion de pérdida de control debido a la aparente
imposibilidad de tomar decisiones propias acerca de circunstancias familiares, personales y
sociales; despersonalizacion a raiz de la individualidad vulnerada por el sistema; baja autoestima
frente a las situaciones de fracaso que se viven en el pasado y presente; perdida de la intimidad, lo
cual dificulta los momentos de reposo y reflexion de los internos; perdida de la vinculacion con la
familia por el contacto reducido y la incapacidad de desempefiar su rol usual; y el consumo

exacerbado de drogas, las cuales circulan constantemente en el medio carcelario.

35



Zulema (2013) propone un modelo explicativo en el cual relaciona las variables mencionadas

sobre la vida en instituciones penitenciarias con el bienestar psicolégico del individuo.

‘ VV. Sociodemograficas

ANTECEDENTES ‘ Trast.personalidad |
BIENESTAR PSICOLOGICO EN
PRISION Recurso
Demanda

FUNCIONAMIENTO
FSICOLOGICO POSITIVO RECURSOS EXTERNOS RECURSOS PERSOMALES

Variahles penales y
penitenciarias

Recursos psicoldgicos

DIMENSIONES Apoyo social

Eventos traumaticos Autaac =
pasados y presentes 1 LORCEpRAC I . .
] Relaciones positivas “reencias sobre el mundo
4 Autonomia
Molestias en prisidn Racursos

Dominio del entorna
Propdsito en lavida
Crecimiento personal

penitenciarios

Estrés percibido Estrategias de Afrontamiento

fl M

Proceso de tensigr  Proceso de motivacion

4 4

CONSECUENCIAS
SOBRE LA SALUD MEMTAL SOBRE LA CONDUCTA
DESADAPTADA Implicacion del interno
Desgaste psic. global ‘ en su proceso de
reeducacidn y reinsercidn social
| (Juejas sobre salud ‘ —
Agotamiento —

emocional
| Conducta agresiva ‘

psicopatoligica Riesgo de suiddio ‘

Sintomatoldgia |

Figura 2. Modelo de estrés y bienestar psicologico (Zulema, 2013).

Como eje central de la propuesta, la autora ubica el bienestar psicoldégico como facilitador
de un funcionamiento psicologico 6ptimo por parte del recluso. Esta esfera se encuentra afectada
por los antecedentes, que comprenden las demandas y recursos, ademas de las caracteristicas
sociodemograficas y variables de la personalidad; y dependiendo del resultado de la interaccion
de estos Gltimos se pueden observar diversas consecuencias que pueden deteriorar o promover la
salud durante la instancia y posterior egreso de los establecimientos penitenciarios.
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Frente a la seccion de demandas, se enuncia que estos factores son aquellos que suponen un
coste fisico y psicoldgico para los internos. Se identifican dentro de este grupo los estresores tipicos
de la institucion, como la duracion de la condena o los ingresos reiterados a la prision; también se
consideran los eventos traumaticos que hayan vivido previo a su ingreso, al igual que las
situaciones significativas que pueden suceder durante su estadia como la muerte de familiares o
experiencias de abuso y violencia; adicional a esto se ubican las incomodidades de la vida cotidiana
que progresivamente generan un desgaste en la poblacion reclusa. Todas estas variables generan
en el individuo un nivel considerable de estrés, el cual afecta negativamente la estadia en la entidad

penitenciaria.

En la seccion de recursos se ubican factores protectores que reducen el impacto de las
demandas del proceso. Se disciernen dos clasificaciones: los recursos externos y los personales.
En los primeros se comprenden los elementos de la prision como los permisos de salida, la
posibilidad de desempefiar algun trabajo remunerado, o los beneficios por presentar un
comportamiento adecuado; también se encuentra en esta seccion el apoyo social percibido, de
modo que se presenten expectativas positivas sobre el proceso de reinsercion. El segundo se trata
de rasgos o estrategias que son Utiles para hacerle frente al estrés, entre ellos el autocontrol, la
competencia emocional, la inteligencia social, la autoeficacia, la autoestima, el optimismo, la

mentalidad abierta, y la resiliencia.

Debido a los influjos ya mencionados, se producen en el psiquismo del individuo dos
procesos simultdneos. Por una parte, se encuentra que la movilizacion de esfuerzos compensatorios
frente al entorno aversivo conlleva una tension constante en la persona, lo cual con el paso del

tiempo, lleva a un agotamiento tanto fisico como mental y emocional; por otra parte la adecuada
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disposicidn de recursos positivos ayuda a la consecucion de preservar la salud gracias al influjo

motivador de una mejor calidad de vida.

En la seccion final la autora establece las posibles repercusiones que puede producir un
deterioro en el bienestar psicoldgico. Se considera que la tension constante de las condiciones
expresadas genera un desgaste psicoldgico global que hace mas pronta la aparicion de problemas
de somatizacién, sintomatologia ansioso-depresiva, e ideacion paranoide. Otras quejas recurrentes
frente a la salud en las prisiones son el marcado riesgo de suicidio y el aumento de los
comportamientos agresivos. De igual manera comunica que entre mas vulnerado se encuentre el

bienestar, serd de mayor dificultad el proceso de reeducacion y reinsercion del interno.

Farmacodependencia

Continuando con el tercer y ultimo apartado del marco teorico, se presentan las
consideraciones frente a la problematica de la farmacodependencia. EI consumo de sustancias
psicoactivas es considerado como una problematica de salud pablica que ha alertado a diversas

organizaciones, debido a los fuertes efectos negativos que supone para el individuo (OMS, 2002).

Céceres, Salazar, Varela y Tovar (2006) refieren que entre los detrimentos ocasionados por
la dependencia a dichas sustancias, se puede ubicar en primera instancia los dafios cronicos y
deterioro prematuro sobre la salud bioldgica; y de igual manera los influjos sobre la esfera social,
como el riesgo de la desintegracion del nucleo familiar, la posible pérdida del cargo laboral, y el
distanciamiento de las redes sociales, todos ellos factores que determinan un futuro inestable y
precario para la poblacién adicta. Sin embargo, se considera que para comprender realmente la
dinamica que subyace en el consumo, se requiere efectuar una revision de diversos factores

psicosociales que se encuentran asociados a dicho comportamiento.
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Se ha encontrado que la presencia de ansiedad, depresion, estrés, u otras alteraciones
similares, estan asociadas a la toxicodependencia debido a que el consumo representa un escape
del entorno que genera malestar y permite que el individuo experimente sensaciones placenteras
que apaciguan la tension del sistema nervioso (Galif, Sussman, Chou y Wills, 2003). Del mismo
modo, Benda (2005) expone que las personas que presentan un déficit en la capacidad de
autocontrol tienen una mayor susceptibilidad de consumir drogas, esto ocurre ya que a estos
individuos se les dificulta regular su comportamiento con base en las consecuencias a largo plazo

y prefieren orientarse a partir de las satisfacciones inmediatas.

Otro factor primordial que se relaciona con los cuadros de consumo excesivo es la presencia
de disfunciones en el grupo familiar (Rojas, 2001). Las pautas de crianza autoritarias o unas figuras
paternas que presenten patrones de consumo de alcohol, promueven la aparicion del abuso de
sustancias en edades posteriores; a pesar de ello, son las situaciones de negligencia, violencia
fisica, sexual, o maltrato psicoldgico, las que predicen a largo plazo mas acertadamente la

aparicion del consumo (Mullings, Hartley y Marquart, 2004).

Puede analizarse entonces, que la toxicodependencia actia como un velo que oculta y a la
vez, permite visualizar un conflicto psiquico del adicto. Al explorar las dinamicas subjetivas de

este fendmeno se encuentra la siguiente literatura.

Abraham (1959) expresa el papel central que ejercen los impulsos orales en todos los cuadros
de adicciones. En la fase psicosexual oral, la libido esta estrechamente relacionada con la nutricion,
puesto que ambas siguen la funcidn de incorporar el objeto; es decir la sustancia puede actuar

como representante del objeto amado gue se ha perdido luego de una vivencia de indole traumatica.
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Segun K. Menninger (citado por Coderch, 1982) uno de los factores mas relevantes a tener
en cuenta en la etiologia del consumo de sustancias es la presencia de impulsos autodestructivos.
Para este autor la adiccion es el medio predilecto de los individuos que en su infancia interpretaron
haber sido traicionados por sus padres; de tal forma que su psiquismo demuestra un conflicto
ambivalente entre la rabia que desea destruir a las figuras paternas, y el miedo a perderlos. El
consumo, entonces, funciona como via de venganza contra los padres y a su vez como autocastigo

por los sentimientos inconciliables.

Radé (1933) enfatiza la disposicién narcisista que se presenta en las personas
farmacodependientes. Estos individuos parecen reaccionar ante la frustracion con profundo
sentimiento depresivo, lo cual los vuelve prestos a el efecto analgésico y generador de placer de
las sustancias psicoactivas. El fendmeno enunciado es nombrado como farmacotimia, que le
permite al sujeto obtener una satisfaccion inmediata de todas sus necesidades mediante un
sentimiento de invulnerabilidad; haciéndolo regresar a un estado narcisista que le dificulta a la

persona evaluar el caracter de autodestruccion de la droga.

Winnicott (1957) retoma algunos de esos enunciados y propone que “un bebé no puede
existir solo, sino que constituye una parte esencial de una relacion” (p.143). El autor comenta que
el nifio se halla en un estado de dependencia tanto fisica como psiquica, por lo que el papel de las
figuras paternas, en especial la madre, influira significativamente en la estructuracion de su aparato
psiquico. Si se presenta una madre “suficientemente buena” que responda a las demandas del
joven, este lograra resistir las dificultades de la vida adulta; por el contrario, si de la relacion madre-
hijo surgen una serie de vacios a raiz de la deprivacion afectiva, el desarrollo del sujeto contendra

sentimientos de inseguridad.
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Esas carencias pueden llevar al sujeto a asumir conductas antisociales, entre las cuales puede
ser incluido el consumo de sustancias psicoactivas. Estos comportamientos representan la
busqueda de la madre, ya que mediante la falta cometida se da un llamado a la figura de amor para

que intente resarcir aquello que no fue entregado en la infancia (Winnicott, 1954).

En concordancia con lo anterior, Korman (1996) indica que si fuese necesario resumir el
entramado del fenémeno de la dependencia, seria idonea la palabra compulsion, entendiendo la
misma como aquel impulso incontrolable que moviliza a las personas a cometer actos especificos
que aparentan seguir una funcion especifica, cuando en realidad responden a la evitacion

inconsciente de tensiones psiquicas.

Por consiguiente, se considera que al efecto biologico de la sustancia se le suma la carga
transferencial que cada individuo otorga desde su historia de vida. EI amor, el deseo y el odio se
presentan entremezclados en cada operacion, quedando asi inmerso de sentido el actuar del sujeto
por muy cotidiano que aparente (Korman, 1996). La interaccion con los objetos externos pone de

manifiesto los vacios que se guardan al interior de cada ser.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Unidad Escala Valores
Operacional de
medida

Bienestar El bienestar Auto Actitud positiva hacia Puntaje  De Nivel Alto: 32 puntos en adelante

psicolégico  psicoldgico es el aceptacion uno mismo. Aceptacion del test intervalo  Nivel Medio: entre 20 y 31 puntos
desarrollo  del de aspectos positivos y Nivel Bajo: 19 puntos o0 menos
verdadero negativos.  Valoracion
potencial de uno positiva del pasado.
mismo, y el
esfuerzo por Relaciones Relaciones estrechas y Puntaje  De Nivel Alto: 34 puntos en adelante
perfeccionar el positivas calidas con los demés. del test intervalo  Nivel Medio: entre 24 y 33 puntos
propio potencial; Preocupacién por el Nivel Bajo: 23 puntos 0 menos
medido a través bienestar de  otros.
de un test que Fuerte empatia.
abarca seis
dimensiones. Autonomia Capacidad de resistir Puntaje  De Nivel Alto: 40 puntos en adelante

presiones sociales. del test intervalo  Nivel Medio: entre 29 y 39 puntos

Regulacion interna de la
conducta.
Independencia y

determinacion.

Nivel Bajo: 28 puntos 0 menos
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Dominio del Sensacion de control y Puntaje  De Nivel Alto: 30 puntos en adelante

entorno competencia. Capacidad del test intervalo  Nivel Medio: entre 23 y 29 puntos
de crear o0 elegir Nivel Bajo: 22 puntos o menos
contextos determinados.

Locus de control

interno.
Crecimiento  Sensacidbn de mejora Puntaje  De Nivel Alto: 38 puntos en adelante
personal personal y desarrollo del test intervalo  Nivel Medio: entre 29 y 37 puntos
continuo. Apertura Nivel Bajo: 28 puntos 0 menos

a nuevas experiencias.

Propésito en Sensacion de llevar un Puntaje  De Nivel Alto: 32 puntos en adelante

la vida rumbo en la vida. deltest intervalo  Nivel Medio: entre 23 y 31 puntos
Presencia de objetivos Nivel Bajo: 22 puntos 0 menos
claros.

Tabla 4. Operacionalizacion del constructo de bienestar psicolégico (Diaz, et al., 2006).
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Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion cuantitativa de tipo descriptiva busca “especificar propiedades
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice (...) se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas, para asi — y valga la redundancia — describir lo que

se investiga” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p.102).

Asi mismo, dichos autores comentan “El enfoque cuantitativo usa la recoleccién de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias” (2006, p.5).

Disefno

Se realiza una investigacion no experimental, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006)

sefialan acerca de esta clasificacion lo siguiente:

“Podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural,

para despues analizarlos” (p.205).

Dentro de dicha clasificacion se logra ubicar el corte transversal, mediante el cual pretende
recolectar la informacidn relevante en una sola instancia de tiempo, y a partir de los datos obtenidos

extraer los resultados de la problematica observada.
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Sujetos

Los participantes de este estudio son personas que se encuentran en condiciones de
aislamiento en dos centros ubicados en la ciudad de Bucaramanga, que toman como mision la
rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas. Dichos establecimientos son la Fundacion
Terapéutica la Piloto y la comunidad terapéutica Nuevos Horizontes del establecimiento

penitenciario de mediana seguridad y carcelario de Bucaramanga.

La primera de estas instituciones cuenta con una poblacion que fluctda alrededor de 15
internos; debido a que es una comunidad pequefia, se considera apropiado abordar a la totalidad
de sujetos afiliados a esta institucion. En lo que respecta al segundo centro de reclusion para
personas farmacodependientes, se estima una poblacion que oscila en torno a 150 individuos; ya
gue en esta ocasion el tamafio es mayor se piensa oportuno realizar un muestreo probabilistico, y
para ello se utiliza la siguiente formula.

B N.Z% p.(1-p)
SV =-1).e2+Z2.p.(1-p)

n

En donde 7 representa el tamafio de la muestra calculada; V" es el tamafio de la poblacion,
a saber, 150; Z es la desviacién estandar del valor medio del nivel de confianza deseado, que en
esta oportunidad se supone un nivel de confianza de 95% por lo cual Z adquiere el valor de 1,96;
e expresa el margen méaximo de error admitido, es decir el 5%; y por ultimo p expone la proporcion
de casos que se espera encontrar en la poblacion, ya que esta variable suele ser desconocida se
estima un valor del 50% con la finalidad de minimizar la distorsion de las caracteristicas de la

muestra. Al remplazar los valores, se desarrolla la ecuacién como se muestra a continuacion.
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B 150.1,962.0,5.(1 — 0,5)
~ (150 — 1).0,052 + 1,962.0,5. (1 — 0,5)

n

_ A40e = 108,08
"= 13329 T

De acuerdo con el valor estimado de la muestra, se requiere trabajar con 109 internos de la
comunidad terapéutica Nuevos Horizontes. Para seleccionarlos, se realiza un muestreo aleatorio
mediante un software generador de nimeros por lo que se solicita una lista de los internos y se
enumera cada uno de ellos de tal manera que cada nGmero generado por el programa corresponda
a un sujeto. Adicional a esto, se suman los quince sujetos de la Fundacion Terapéutica la Piloto,
por lo que se obtiene como poblacidn total 124 reclusos que seran estudiados para determinar los

valores de bienestar psicologico.
Criterios de inclusion

Se requiere que los participantes al momento de presentar el test sean mayores de edad, es

decir hayan cumplido 18 afios.

Es necesario que se encuentren vinculados en un centro que se caracterice por su condicion

de tratamiento intra-mural.

Los participantes deben reportar que, previo a su ingreso a la institucion, presentaron

consumo excesivo de sustancias psicoactivas.
Criterios de exclusion
Se retiran de la muestra aquellos sujetos que estén vinculados al centro en modalidad

ambulatoria.
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También se descarta de la muestra a algin participante que debido a un trastorno mental,
deterioro cognitivo o0 bajo nivel de escolaridad se muestre limitado para comprender y responder

el cuestionario.

Muestra final

Una vez se efectla el proceso de aleatorizacién de las personas y se seleccionan a los
sujetos idéneos, vale decir, aquellos que cumplen con los criterios de inclusién y exclusién ya
mencionados, se obtiene un grupo ligeramente disminuido del estimado que proporciono la
ecuacion del muestreo probabilistico. El grupo de participantes se reduce en un 7.26% del ideal,
contando con la participacion total de 115 individuos, divididos entre la comunidad de Nuevos
Horizontes (n=102, con edades de 23,5+4,66 afios y 7,39+7,84 meses de estadia en el centro) y la
fundacion La Piloto (n=13, con edades entre 28,4+14,78 afios y 5,23+12,30 meses de estadia en el

centro).

La diferencia entre la muestra estipulada y el grupo de participantes obtenido responde a
los filtros establecidos en los criterios de inclusion y exclusion, adicional a dos casos que rechazan
la participacion por motivos personales. Se considera que la reduccion muestral, al ser minima, no

distorsiona los resultados de la investigacion.

Instrumentos

De acuerdo a lo establecido anteriormente, se propone el uso de la escala de bienestar
psicologico de Ryff, la cual toma un enfoque multidimensional frente al concepto de bienestar,
subdividiéndolo en seis escalas o dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,

dominio del entorno, propésito en la vida, y crecimiento personal.
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Los primeros estudios de validacion de este instrumento utilizaban 80 reactivos por cada una
de las escalas, formando un total de 480 items (Ryff, 1989a). Sin embargo, gracias al filtro
realizado a partir del estudio de sus propiedades psicométricas se efectud la seleccion de 20
reactivos por escala incluyendo items positivos e inversos (Ryff, 1989b). Posterior a estas
modificaciones la autora continu6 las revisiones del instrumento con la finalidad de disminuir la
longitud del mismo manteniendo un grado aceptable de consistencia interna, logrando asi
diferentes versiones cortas compuestas por 14 items por escala (Ryff, Lee, Essex y Schumutte,
1994), 3 items por escala (Ryff y Keyes, 1995), y finalmente 9 items por escala (Ryff, Keyes y

Shmotkin, 2002).

Frente a la existencia de la multitud de versiones de esta prueba, Van Dierendonck (2004)
realizd un estudio comparativo con el objetivo de determinar que version poseia mejores
propiedades psicométricas. Encuentra, entonces, que la version de 14 items es la que presenta
mejor consistencia interna pero no se ajusta satisfactoriamente frente al modelo teérico propuesto
por la autora; la version de 9 items mejora el ajuste frente a la base teorica de los conceptos pero
aun no se halla en un nivel satisfactorio; y la version de 3 items es la que mas se ajusta al modelo

tedrico pero su consistencia interna es baja.

Teniendo en cuenta estos resultados, Van Dierendonck (2004) propone una version que
proporciona propiedades psicométricas mas adecuadas. Esta version contiene entre seis y ocho
reactivos por escala, para un gran total de 39 items. Mediante un analisis estadistico se determinan
los valores de consistencia interna que oscilan entre a (alfa de cronbach) 0,78 y 0,81; y un ajuste

al modelo tedrico aceptable de 0,88 segun el indice de ajuste comparativo CFI.
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Esta nueva version de la escala es adaptada al espafiol por Diaz et al. (2006) y se realiza una
medicion de los estadisticos para comprobar la validez y fiabilidad del instrumento. Los resultados
de dicha investigacion expresan un indice CFI de 0,95 y los siguientes valores de consistencia
interna: Autoaceptacion = o 0,84; Relaciones positivas = a 0,78; Autonomia = o 0,70; Dominio
del entorno = a 0,82; Proposito en la vida = a 0,70; y Crecimiento personal = a 0,71. Gracias a las
propiedades psicométricas favorables que encuentra el estudio y a las condiciones similares de la

poblacion, se decide implementar esta version en la presente investigacion.

La escala se compone de 39 reactivos que presentan diversas afirmaciones, y se solicita que
el encuestado seleccione su grado de aceptacion frente a dicho enunciado mediante una escala
Likert de seis puntos (ver anexo 1). Para realizar las correcciones de la puntuacion directa y
calcular los puntajes de cada una de las dimensiones, se emplea una matriz de Excel que automatiza

el proceso.

Procedimiento

En primera instancia se realiza el contacto con las instituciones mencionadas anteriormente

para presentar el proyecto de investigacion y solicitar su aprobacion para acceder a la poblacion.

Seguido de ello, se retnen en grupos de maximo 20 personas a quienes se les explica el
objetivo de la investigacion y se clarifica la metodologia que se va a seguir. Se distribuyen los

consentimientos informados y se aclara cualquier inquietud que surja.

Luego se aplica el instrumento de Ryff y la encuesta sociodemografica a los individuos que
aceptaron ser parte del estudio. Una vez finalizada la recoleccion de los datos se califican las
encuestas mediante el software spss, con la finalidad de corroborar las relaciones estadisticas que
mantienen las variables, para que posteriormente sean analizados los resultados.
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Para finalizar, se considera de gran importancia efectuar una retroalimentacién de los
resultados obtenidos del analisis de datos, acudiendo a las instituciones estudiadas, de tal manera

que los participantes escuchen aquellos hallazgos relevantes encontrados en el proceso.

Resultados

Se presentan a continuacién las puntuaciones generales y especificas de las variables que
componen el bienestar psicoldgico, a través de graficos de barras y circulos de porcentajes, asi

como tablas de valores donde se indican las calificaciones cualitativas de cada aspecto analizado.

A partir de los datos recolectados se realiza una revision de las condiciones del bienestar
psicoldgico en las personas toxicodependientes que se encuentran en centros de reclusion. Los
valores arrojados por la escala de Ryff reflejan un puntaje general de 157,55 + 21,44, lo cual indica
que en general la poblacidn evaluada posee un nivel de bienestar que les facilita, en cierta medida,

orientarse hacia proyectos de crecimiento personal.

En la siguiente grafica y tabla se desglosan las dimensiones de la variable y se expresan
sus puntuaciones directas obtenidas en el presente estudio junto con los valores de la desviacion
estandar que mantiene el grupo. Para la mejor comprension del lector se ubica el valor cualitativo

de acuerdo con los puntos de corte indicados en el apartado de operacionalizacion de las variables:
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Figura 2. Puntuaciones de las subescalas del bienestar psicolégico.

Valor Cuantitativo Valor Cualitativo
Autoaceptacion 22,45 + 5,09 Mediano
Relaciones Positivas 21,56 + 5,35 Bajo
Autonomia 31,11 £ 5,42 Mediano
Dominio del Entorno 25,17+ 4,80 Mediano
Crecimiento Personal 31,31 +4,35 Mediano
Proposito en la Vida 25,95 + 5,45 Mediano

Tabla 5. Valores de la media y desviacion estandar de las dimensiones del bienestar psicologico.

Como pudo observarse, ante el analisis detallado de los componentes del bienestar
psicoldgico, la variable de relaciones positivas interpersonales se encuentra vulnerada; esto
significa que existe un déficit en lo que respecta a intimidad, afecto y empatia con las personas

que se encuentran alrededor de los participantes. Al contrario, las dimensiones restantes reflejan
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niveles medios que amortiguan el proceso de rehabilitacion y permiten que los sujetos se proyecten

a si mismos hacia un cambio positivo.

Del mismo modo, se propone la siguiente serie de graficos para una mejor compresion de
los valores arrojados por la poblacion, en ellos se expresan el porcentaje de los casos que
obtuvieron puntuaciones bajas, medianas o altas en cada una de las dimensiones comprendidas por

el bienestar psicolégico.

Autoaceptacion Relaciones positivas

1%

mALTO mALTO

= MEDIANO = MEDIANO

= BAIO = BAIO
Autonomia Dominio del entorno

mALTO mALTO

= MEDIANO = MEDIANO

= BAIO = BAIO

Figura 3. Distribucion en porcentajes de los puntajes de cada dimension del bienestar psicoldgico.
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De acuerdo con la informacion presentada en las gréficas, la mayoria de los casos se ubican
en un nivel de puntuacion medio, dejando a las dimensiones en cuestion en un estado de relativa
fortaleza, entendiendo por ello que mitigan el influjo negativo del entorno que los rodea, pero al
mismo tiempo denotan un &rea de mejora que debe ser tomada en consideracion. Aparentemente,
el Unico caso que no se ubica en la situacion descrita es la variable de relaciones positivas, donde
existe una mayor proporcion de casos en las puntuaciones bajas. Esto sirve de alerta ya que es un
componente de las vidas de los reclusos que debe ser abordado con prioridad si se desea enriquecer

el pronostico de mejora.

Crecimiento Personal Propdsito en la vida

m ALTO m ALTO
u MEDIANO B MEDIANO
= BAJO = BAIO

Figura 3 (continuacion). Distribucién en porcentajes de los puntajes de cada dimension del

bienestar psicoldgico.

Cabe aclarar que al momento de analizar estas graficas no ha de ser olvidada la distorsion
visual a la cual se somete la informacidn expresada, la esencia de los datos puede llegar a alterarse
debido a que no todas las propiedades estadisticas son tomadas en consideracién. Es por esto que
para proceder con el analisis de las variables se efecta una exploracion estadistica para corroborar

las caracteristicas de cada una de las seis dimensiones.
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Asi, se detecta en la tabla 3 que la forma de la distribucion de los datos para las variables
de autoaceptacion, relaciones positivas y crecimiento personal se asemejan a la curva de
normalidad. Al observar las puntuaciones de significacion (0.2; 0.2; 0.089 respectivamente) se
logra probar que ellas superan el margen de error estadistico de la prueba, a saber 0.05, y por esto
es seguro que no existe una distorsion significativa en los datos, permitiendo asumir la media de

dichas variables como descriptivo acertado del grupo.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Autoaceptacion ,063 115 ,200
Relaciones Positivas ,072 115 ,200
Autonomia ,100 115 ,007
Dominio Entorno ,084 115 ,047
Crecimiento Personal ,077 115 ,089
Proposito Vida ,107 115 ,002

Tabla 6. Pruebas de normalidad de las variables del bienestar psicologico.

Sin embargo, se evidencia que las dimensiones de autonomia, dominio del entorno y
propdsito en la vida, reflejan tener distribuciones no normales al tener una significacion inferior al
limite establecido y por tanto, la media de las puntuaciones falla al captar los valores de la muestra
evaluada; se propone entonces estimar las puntuaciones del grupo a partir de la mediana de los
datos con lo cual se obtiene que la autonomia (% 28) disminuye su valor cuantitativo y pasa a
ubicarse en la categoria de las puntuaciones bajas, el dominio del entorno (¥ 24) disminuye su
valor pero permanece dentro del rango medio, y el propésito en la vida (X¥ 27) aumenta y de igual

manera permanece dentro de los valores medios.
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Frente a dichas alteraciones, se efectlia una revision sobre la distribucion de los datos para
localizar los factores que pudieron sesgar la informacion. Al respecto, se determina que la
distorsion detectada responde a la presencia de casos extremos en el listado de datos; dichos
puntajes elevados en las variables de autonomia y dominio del entorno son tomados en cuenta para
evitar el incremento de la media del grupo, generando por tanto la disminucién de su valor total;
asi mismo, los valores en extremos bajos de propdsito en la vida hacen necesario recalcular la

puntuacion del grupo y el reajuste permite reducir el efecto que ellos ejercen sobre la muestra.

A partir de ello y tomando en consideracion las modificaciones pertinentes, se propone la
siguiente figura como expresion aproximada de los valores respectivos de cada dimension. Con la
finalidad de reducir la distorsion visual de los datos, se realiza una proporcion entre las seis esferas
de tal manera que todas tengan un mismo rango de calificaciones, con lo cual se estima que los
valores inferiores a 60 denotan un factor vulnerado, las puntuaciones comprendidas entre 60 y 85
revelan un valor medio, y los valores que se ubiquen por encima de 85 demuestran un factor

protector que opera a beneficio de la poblacion.
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Figura 4. Valores corregidos de las dimensiones del bienestar psicoldgico.
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Tomando en cuenta las modificaciones realizadas, se infiere que los participantes presentan
dificultades considerables en la relacion con las demas personas y aparentan asumir roles pasivos
que los tornan dependientes y limitan su capacidad de afrontamiento, esto a su vez dificulta su

progreso hacia una recuperacion frente al consumo.

Ahora, en cuanto a la relacion que mantienen los factores sociodemograficos con las
puntuaciones obtenidas de bienestar psicoldgico se encuentra que ni la edad de los participantes,
el estado civil, el nivel de escolaridad, el valor monetario de sus ingresos, sus condiciones de salud
médica, el nimero de familiares o la frecuencia con la cual los visitan, demuestran poseer algin
efecto significativo sobre alguna de las seis dimensiones del bienestar psicolégico. A pesar de ello,
con el andlisis bivariado de los datos se identifican las siguientes asociaciones gque superan o

respetan el limite de 0,05 para el alfa de error, indicando que existe una relacién significativa.
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Correlacion Variables

Valor estadistico

Tiempo de permanencia en los centros de
reclusién & Crecimiento Personal
Pearson
Frecuencia de actividades deportivas &
Autoaceptacion
Frecuencia de actividades deportivas &
Relaciones positivas con los otros
Tau-b de Kendall
Frecuencia de actividades psicologicas &

Relaciones positivas con los otros

0,192

0,215

0,191

-0,146

Tabla 7. Valores de las correlaciones entre los factores sociodemogréaficos y las dimensiones del

bienestar psicologico.

Con ello se logra evidenciar que, si bien las correlaciones reflejan ser significativas, la valia

de estas mismas se ubica en un nivel bajo, expresando asi que el efecto denotado no proporciona

un influjo suficiente para poder generar cambios relevantes en las condiciones de la poblacion

analizada. Para esta interpretacion se siguen dos modelos distintos de correlaciones, siendo ellos

el de Pearson y el de Kendall, para respetar las propiedades de las variables analizadas en cuanto

a su distribucién normal o no normal respectivamente.
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Discusion

Como es afirmado anteriormente, este trabajo plantea como objetivo describir el estado del
bienestar psicoldgico en personas farmacodependientes en condicidn de aislamiento, y para ello
se proponen tres mddulos de analisis que comprenden: la relacion que mantienen sus
caracteristicas sociodemogréaficas con los niveles de bienestar proyectados, las variables
vulneradas que fueron observadas, y por Gltimo las fortalezas que posee la poblacién para afrontar

las adversidades que supone su condicion de aislamiento.

Factores sociodemograficos y bienestar psicolégico

Frente a la relacion entre la edad de los participantes y las puntuaciones de las seis variables
de bienestar psicoldgico se encontré una serie de estudios (Ryff, 1989b; Ryff y Keyes, 1995;
Clarke, Marshall, Ryff y Rosenthal, 2000) que indican cierta tendencia en la cual, a medida que
las personas avanzan en su edad cronoldgica, aumentan su grado de dominio sobre el entorno y a
su vez se reducen las puntuaciones de las dimensiones de proposito en la vida y crecimiento

personal. Sin embargo este hallazgo disiente con los resultados de la presente investigacion.

Esta discrepancia surge debido a la especificidad de la muestra del presente trabajo, ya que
el factor del consumo de sustancias psicoactivas al igual que la reclusion distorsionan aquellos
patrones de la sociedad en general notados por los autores antes mencionados. Cabe resaltar, que
se encuentran investigadores como Zulema (2013), quien estudia el bienestar psicolégico de
reclusos espafioles y encuentra que efectivamente, la edad pierde conexion con el constructo de
bienestar psicologico. Esto ocurre en razon del grado de contaminacion ejercido por sus

condiciones caracteristicas que se sobreponen al efecto del envejecimiento natural.
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Teniendo en cuenta la experiencia vivida en estos centros de reclusion al momento de
realizar el presente estudio, se identifica que la deprivacion afectiva desde edades tempranas los
ha hecho adquirir patrones de conducta desadaptativos que los movilizan a cometer actos
impulsivos, los cuales a su vez deterioran la cohesion de un plan de accién para su futuro (Céceres,
Salazar, Varela y Tovar, 2006). Un ejemplo de ello puede observarse en el hecho de que la
poblacién reclusa tiende a disfrutar de placeres momentaneos e inmediatos, como el consumo de
sustancias psicoactivas, que a largo plazo llega a deteriorar su salud. Los sujetos en cuestion
asimilan estas experiencias como satisfactorias y en consecuencia se adhieren exclusivamente al
presente, por tanto, no les es relevante el debatir acerca de las repercusiones de sus actos aun si

estos llegan a reducir su ciclo vital; en su imaginario no se plasma una vision prolongada de vida.

Continuando con el analisis, se debe revisar el influjo que tienen las personas que visitan a
los sujetos privados de la libertad sobre su bienestar psicologico. Los relatos y memorias de las
familias o demas grupos de apoyo externos a los centros de reclusion, sirven como aspectos
motivacionales para la recuperacion de los internos (Zulema, 2013); asi, se hace evidente la
tendencia que mantiene el acompafiamiento familiar con el continuo fortalecimiento del bienestar

psicoldgico.

Sin embargo, en la presente investigacion no se identifica aspecto alguno que coincida con
el patron mencionado por la autora. Si bien el discurso de los participantes suele abordar tematicas
a cerca de las vivencias que mantienen actualmente, o que tuvieron en un pasado con sus familiares
y seres queridos, se considera que la naturaleza de estos comentarios refleja una emocion de
tristeza por la impotencia de no permanecer al lado de esas figuras amadas. Esto ocurre en gran
parte por el impacto que generan en el recluso las situaciones de pérdida de seres queridos, o el no

tener acceso a las visitas dominicales que se han establecido como imperativas en el entorno
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carcelario, puesto que ya reconocen el aprecio que ellos tienen por sus familiares y amigos

(Clemente, 1997).

Frente a este punto, es necesario recalcar que la falta de influencia entre las personas que
visitan a los sujetos en reclusion y el bienestar psicoldgico, puede deberse a la homogeneidad de
la muestra, vale aclarar, al hecho de que tan solo cuatro sujetos hayan declarado no recibir visita
alguna de sus seres queridos. Esto hace que la proporcion de casos que permanecen sin contacto
con personas externas a los centros, en relacion con el total de casos, no sea lo suficiente como
para denotar una significacion estadistica. Por tanto, es probable que si se repitiese el estudio
tomando dos grupos divididos por el criterio de ser o no visitados por su red de apoyo, se
encontraria que en efecto si existe una correlacion entre el bienestar psicolégico y esta variable

sociodemografica.

De igual manera, la carencia de relacion entre la frecuencia en la que se realizan actividades
deportivas y el bienestar psicoldgico puede ser explicada por la uniformidad del grupo, por
protocolos de las instituciones en las cuales fue llevado a cabo el estudio se establecen jornadas
deportivas diariamente, por lo cual la totalidad de los sujetos reporta una misma intensidad y
frecuencia de ejercicio. En el presente estudio no se halla influjo entre estos factores, lo cual
contradice los hallazgos de algunos autores como Buckaloo, Krug & Nelson (2009), quienes
proponen la actividad deportiva como herramienta clave para la reduccion del estrés y la ansiedad
producto del encierro. En consecuencia, se piensa que en efecto el hecho de que tanto la
Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes como la Fundacion La Piloto otorguen a sus usuarios
la oportunidad de realizar jornadas deportivas, los vuelve poseedores de estrategias en pro del

bienestar de los internos.
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Ahora, en el apartado de resultados se observd un fendmeno peculiar frente a la correlacion
entre la frecuencia de asistencia a actividades psicoldgicas y la variable de relaciones positivas; si
bien se hizo notar que el valor estadistico no es lo suficientemente intenso como para denotar un
efecto significativo, no deja de sorprender la tendencia de que a mayor intensidad de intervencion
psicoldgica sean menores los puntajes de relaciones positivas con los demés. Esto se explica a
partir de la tensién psiquica que supone el proceso de prisionalizacién (Bermldez y Fernandez,
2006), el cual lleva a los sujetos privados de la libertad a estados de hipersensibilidad ante
condiciones ambientales novedosas 0 modelos de pensamiento que se opongan a los esquemas que
posee cada uno de ellos; el deseo de permanecer aferrados al beneficio primario que brindaba el
sintoma de consumo, como el evadir los conflictos afectivos que mantienen, los hace prontos a
reaccionar de manera aversiva ante cualquier situacion o persona que pretenda poner en manifiesto
la necesidad de enfrentar y solventar la adiccion. Es decir, que el hecho de que un recluso busque
atencién psicologica puede generar que sus pares lo excluyan con la finalidad de evadir sus
conflictos internos que pasan a proyectarse al exterior (Korman, 1996); y a su vez, esta
discriminacion repercute en el deterioro de la dimension del bienestar psicologico de relaciones

positivas de aquellos que buscan la asistencia de un psicélogo.

Variables vulneradas en la poblacion de estudio

En el momento en el que un sujeto se encuentra en un centro de reclusién, no es solamente
éste quien vive y siente la pena de estar privado de su libertad. Toda su familia se resiente por la
ausencia de este ser querido. Es importante aclarar que aun cuando los reclusos se encontraban en
entornos distintos al actual, estos sujetos incurrian en un comportamiento poco adaptativo,
teniendo asi constantes rifias o problemas con sus pares, con la autoridad a cargo, o con sus figuras

paternas. Winnicott (1954) sustenta que los problemas o carencias que se presenten en la relacién
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hijo-padres, pueden llevar al sujeto a desarrollar conductas antisociales, entre las cuales se incluye
el consumo de sustancias psicoactivas. Estas relaciones poco asertivas con los demas y el consumo
de sustancias, se pueden entender como una vuelta contra si mismos, donde por un lado es una via
de venganza contra sus padres por ese afecto no recibido y por el otro lado un autocastigo por estos

sentimientos inconciliables.

De esta manera la variable de relaciones positivas del bienestar psicoldgico, se esta viendo
vulnerada. Los sujetos al no lograr entablar relaciones sélidas con otras personas, dificilmente
podrian llegar a contar con una red de apoyo, es decir, con gente con la cual puedan hacer una
produccion verbal de lo que les sucede, del malestar que los aqueja, entre otros; dando cabida a un

espacio donde puedan tramitar eso que pugna por salir.

Teniendo en cuenta lo anterior, se demuestra que la condicidn de toxicodependencia refleja
una enorme sensacion de vacio; es decir el consumo recurrente supone un intento de solventar
dicha carencia, cabe aclarar que es un intento fallido puesto que no es en realidad la sustancia en

si lo que se desea. Korman (1996) manifiesta comprender esto cuando expone:

“La sustancia que consume no es exactamente la misma que aquélla que sale de los
laboratorios donde se la produce. La materia inerte, polvillo, pastilla, material resinoso o
liquido, cuando penetra en el espacio subjetivo de alguien sufre una transmutacion que le
hace perder su pretendida “pureza” quimica. Queda a partir de entonces imbricada con la
dinamica psiquica y relacional del sujeto. Cualesquiera sean las drogas utilizadas (tabaco,
alcohol, hachis, cocaina, heroina, alucindgenos, psicofarmacos), éstas son siempre
impregnadas por las constantes subjetivas de quién las consume. La relacidn es, pues, a doble

via: la droga “absorbe” subjetividad y el sujeto absorbe la droga investida por sus propias
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transferencias sobre la misma. Es, justamente, esta relacion tan intima entre el sujeto y la
sustancia la que habrd que desanudar en nuestro trabajo clinico con los adictos. Este
empapamiento de la sustancia con la subjetividad propia del adicto hace a la “fabricacion”
de la droga —la completa, podriamos decir— y es corresponsable, junto al principio

quimicamente activo, de los efectos que genera en el sujeto” (p. 112).

Prosiguiendo con la variable de autonomia que de igual manera se encuentra vulnerada, se
aprecia que al ingresar a un entorno de reclusion, los sujetos empiezan a perder su libertad ya que
por cultura interna se asigna en contra de su voluntad un cédigo de identificacién, y a su vez un
apodo que se basa en el delito cometido, a las costumbres relacionadas al consumo que mantenian
en el exterior de estos centros o a alguna caracteristica fisica que los diferencie del grupo, siendo
asi remplazado de manera forzosa el nombre propio de cada individuo. Esto repercute en el
detrimento de la capacidad de autodeterminarse (Clemente, 1997), ya que se impone el nuevo
rotulo y con el paso del tiempo la imagen que cada uno deseaba proyectar se ve olvidada dentro

del centro de reclusion.

Otro aspecto en el cual se ve reflejada la pérdida de la autonomia es en la jerarquia que existe
en el medio penitenciario, donde los caciques de cada patio dictan una serie de directrices que han
de ser asumidas por los demas reclusos como parametros obligatorios de comportamiento sin
cabida alguna a la objecion. Asi mismo, se observa como prima un discurso autoritario que reduce
a los sujetos a un estado de sumision que inhibe su libertad de expresion y eleccion, debido a que
ante el desacato se asumen repercusiones violentas que llegan a atentar con la vida misma del

individuo (Goffman, 1967).
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En definitiva, dichos factores de los centros limitan la capacidad de toma de decisiones de
los reclusos, los cuales dejan de asumir responsabilidad frente a los actos cometidos y pasan a
atribuirla a factores externos. Estas consideraciones concuerdan con la propuesta de Ryff (2014),
quien comenta que cuando un sujeto asume un rol pasivo ante el entorno, se produce una fuerte
contaminacién a nivel global del bienestar psicolégico en razén a la falta de empoderamiento de

su actuar que lo dirige hacia su autorrealizacion.

Empero, si se interviene con la finalidad de reforzar las variables de relaciones positivas y
autonomia, y adicionalmente se toma apoyo en los demas factores, se podran desarrollar programas
de promocién y prevencion que faciliten la transformacion de estos aspectos y permitan generar
factores protectores que impulsen la restauracion del bienestar psicoldgico de la poblacion en

cuestion.

Fortalezas ante el proceso de rehabilitacion de los centros

El presente apartado es desarrollado con la finalidad de poner en relieve las caracteristicas
identificadas en los centros de reclusion que aportan factores positivos a las variables del bienestar
psicoldgico. Esto se efectla en razdon a los hallazgos mencionados por Zulema (2013), quien
especifica que existe una fuerte correlacion negativa entre el trastorno antisocial y las dimensiones
del bienestar psicologico. Dicho trastorno de la personalidad suele ser diagnosticado a los reclusos
de los entornos carcelarios y por tanto se espera gque en sus puntuaciones se vea reflejado el influjo
de este factor. Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, es grato evidenciar que cuatro de
las seis variables estudiadas se ubiquen en un nivel medio, y en respuesta a esto se considera

necesario enunciar los posibles factores que brindan proteccion a la salud mental de estos sujetos.
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En primer lugar, frente a la variable de propdsito en la vida, se identifica que la variable
obtiene la puntuacién més elevada de las seis esferas del bienestar psicoldgico. Se considera que
esto ocurre, ya que al ingresar a los centros de reclusién que fueron estudiados, los individuos
pasan de estar en un entorno de absoluta libertad a asumir una serie de normas que limitan su actuar
con la finalidad de encausarlos hacia un proceso terapéutico. El brindarles un espacio de reflexion
frente a sus patrones de comportamiento pasados, les proporciona herramientas para iniciar un
proceso de estructuracion de sus proyectos de vida. Sumado a esto, la presencia constante de
nuevos actores que imponen una norma, les permite iniciar la introyeccion de las figuras de
autoridad carentes en una primera instancia. Todo ello facilita la reestructuracion de sus estilos de
proceder, de tal manera que con el paso del tiempo se creen modelos que suplanten los actos

compulsivos que dictaban sus vidas (Korman, 1996).

El siguiente aspecto a ser analizado es el crecimiento personal. En esta dimension se
reconoce que los participantes de estos dos centros de rehabilitacién han logrado orientarse hacia
el reconocimiento de sus logros a lo largo del proceso terapéutico que han vivido, esto les permite
reforzar la motivacion que poseen para continuar inmersos en las instituciones hasta que sea
adecuada la reinsercion al mundo exterior. De acuerdo con Ryff (1995), el sentimiento de mantener
un constante desarrollo promueve los niveles de bienestar psicologico y beneficia la recuperacion

frente a patrones desadaptativos de conducta.

Adicional a esto, se evidencia que los reclusos tienen la oportunidad de instruirse en
diversos campos, como lo son la panaderia, carpinteria, talleres musicales, y demas manualidades,
lo cual les facilita la expansion de sus centros de interés y asi logran redescubrirse para tomar
provecho de su potencialidad. Son diversos los testimonios relatados por los reclusos, en donde

logra apreciarse codmo por medio del aprendizaje, tanto tedrico como préctico, es posible canalizar
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los sentimientos positivos hacia el crecimiento y la madurez a través de la busqueda del desarrollo
del propio potencial y el fortalecimiento de las capacidades en pro del proceso terapéutico

impartido por las instituciones (Zulema, 2013).

Ahora, en lo que respecta a la variable de autoaceptacion se observa mediante el analisis
de las producciones verbales de los reclusos que mediante el acompafiamiento terapéutico
brindado por las dos fundaciones, se ha logrado producir un cambio de perspectiva frente a las
vivencias pasadas. Los recuerdos de las ocurrencias de diversa indole que los llevaron al consumo,
al igual que las posteriores repercusiones que produjo la adiccion misma, actuaban como fuente
de constante reproche en sus vidas y, por tanto, era comdn en estos individuos optar por el olvido
forzado de tales situaciones; sin embargo, a través de la labor psicoldgica efectuada en estas
instituciones se inicia la modificacion de estos estilos de afrontamiento para dar cabida a un
espacio de cuestionamiento frente a esas marcas que quedaron incrustadas en sus memorias, y a
partir de ellas transformar el mecanismo de escape ilustrado por Galif, Sussman, Chou y Wills

(2003), en una herramienta que refuerce su actuar presente y futuro.

De esta manera, se adquiere el beneficio de valorar las vivencias del pasado aceptando
tanto los aspectos positivos como negativos, hecho que a su vez incrementa el valor cuantitativo
de la dimension de autoaceptacion. Algunos reclusos llegaron a verbalizar que si bien el entorno
carcelario no representa una zona ideal de residencia, aceptan que el estar inmersos en una cultura
controlada les brindd la posibilidad de reconocer algunas falencias que seguramente hubiesen
terminado su vida de manera prematura; en estas articulaciones se aprecia el inicio del

encausamiento para reconocer y aceptar las fortalezas y debilidades de cada uno (Erikson, 1959).

66



En altimo lugar, resta analizar la variable de dominio del entorno. Se evidencia que algunos
participantes en vez de enfocarse en los aspectos negativos que conlleva la reclusion, buscan
identificar cualidades de la institucién para mejorar en la medida de lo posible su estadia en estos
centros, ejemplos de ello son la eleccion de los reclusos de optar por asistir a consulta psicologica
y tomar provecho de las jornadas de estudio para validacién del titulo de bachiller. De acuerdo con
esto se puede establecer que existen patrones que los hacen capaces de manejar su ambiente de
forma adecuada, a través del uso efectivo de las oportunidades del medio que los rodea, logrando
satisfacer sus necesidades y valores personales, actos que concuerdan con la vision de Ryff (1995)

sobre el estado positivo del dominio del entorno.

Se debe agregar que frente a un entorno donde son constantes los abusos y se hace pronta
la aparicion de una patologia mental (Arroyo y Ortega, 2009), es grato identificar que gran parte
de los individuos no se conciben como sujetos vulnerables antes las adversidades, sino que frente
a las dificultades buscan sobreponerse en cierto grado para adaptarse asertivamente al medio

penitenciario.

Para concluir se considera pertinente mencionar nuevamente que las cuatro dimensiones
tratadas en esta seccion obtuvieron puntuaciones medias y por tanto podrian verse nutridas con
facilidad y convertirse en factores protectores de la salud mental de las personas
farmacodependientes en condicion de aislamiento, como por otra parte se encuentran en un rango

inestables y podrian tornarse en debilidades si no se les presta la atencion necesaria.
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Recomendaciones

En muchas ocasiones en el ejercicio de la préctica clinica realizado en estos centros de
reclusién, se observd que la gran mayoria de sujetos verbalizaban sus ideas y suefios, sin tener
presente algun tipo de estructura o base que los sostuviera a lo largo del tiempo, es decir, el cémo,

cuando y para qué de sus proyectos era bastante ambiguo.

Cabe sefialar que muchas de las ideas eran poco realistas, no se encontraban bien
especificadas, no eran faciles de medir en el tiempo, lo que llevaba a que cualquier proyecto que
se plantearan tuviera pocas posibilidades de éxito. Se encontraba de igual manera que el
entusiasmo por conseguir lo propuesto disminuia con el tiempo, ya que la estrategia que se
planteaban no era la mas adecuada, olvidando que cuando algun plan no funciona lo que se cambia

no es la meta sino el plan.

Por consiguiente, en la medida en que todos los talleres psicoeducativos que se trabajen en
estos centros de reclusion tengan planteados el tema de proyecto de vida, les permitiria a cada uno
de los sujetos un espacio para formalizar mejor sus metas y su plan de accion, fomentando un
camino mas seguro para el alcance de sus objetivos, logrando darle un sentido a la vida de cada
persona ya que la consecucion de metas fomenta a corto, mediano y largo plazo un sentido de

autorrealizacion en cada persona.

Por otra parte, Becerra, Torres y Ruiz (2008) exponen que el ingreso a los centros de
reclusion incrementa los niveles de ansiedad de los sujetos privados de la libertad, debido a que el
proceso de acoplamiento a este entorno desconocido se les dificulta en gran medida. Frente a ello,
se considera indispensable trabajar acerca de la influencia que mantiene la variable de dominio del

entorno. Ryff (2014) identifica una correlacidn positiva entre las estrategias de acopio y el nivel
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de dominio del entorno, que sugiere la predominancia de respuestas emocionales positivas al

momento de cambiar de manera abrupta el sitio de residencia.

Tomando esto en consideracion, se propone la implementacién de capacitaciones de
induccidén a dichos centros, con la finalidad de informar a los reclusos acerca de los procesos
internos y la normatividad que deberan acatar, para que a través de la incorporacion de esta

informacion logren desenvolverse de una manera méas adaptativa en este medio.

Otro aspecto de gran relevancia al momento de impactar la poblacién, es la necesidad de
impulsar un empoderamiento del sujeto ante su condicion. Como fue mencionado anteriormente,
las puntuaciones bajas en la dimension de autonomia reflejan una tendencia hacia el locus de
control externo, por lo cual gran parte de los internos actlian de manera reactiva antes que proactiva
y en la mayoria de las ocasiones acatan las ordenes sin interiorizar la importancia de sus actos.
Ejemplo de ello puede ser visto en los casos en los cuales las figuras de autoridad obligan a los
reclusos a asistir a terapias psicoldgicas, generando asi una mayor resistencia por parte de la

poblacion hacia la figura del psicélogo.

Por consiguiente, se recomienda generar talleres que tomen como foco el locus de control
e intenten transformarlo hacia una toma de decisiones empoderada y consentida por el mismo
sujeto, es decir hacia un locus interno. Esto generara un aumento en la sensacion de
autodeterminacién que permitira elevar los niveles globales del bienestar psicologico de la

poblacion en cuestion.

Por otro lado, cabe agregar que como fue observado en la seccién de resultados, la variable
de autoaceptacion si bien se encuentra en un nivel mediano se halla préximo al limite del rango

bajo. Por ello, si se desea mantener esta variable como un factor protector que actué en pro de la
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salud de la poblacion serd necesario realizar intervenciones grupales e individuales donde se
trabaje la tematica de sus vivencias pasadas y como el estar forzandolas al olvido solo los hace

mas proximos a repetir los errores.

En definitiva, es primordial que el psicologo promueva la liberacion de los afectos que
permanecen anclados al pasado para que se genere una reestructuracion de la manera en como se
conciben a si mismos y logren proyectarse hacia el futuro en un camino distinto al que solian

retornar de manera compulsiva.
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Apendices
ANEXO 1
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff
INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes declaraciones escribiendo el nUmero segun corresponda. Use la
siguiente escala de seis puntos. No existen respuestas correctas o incorrectas, seleccione la respuesta que
mas se adecue a su forma de pensar.

1: Completamente en desacuerdo 2: En desacuerdo 3: Parcialmente en desacuerdo
4: Parcialmente de acuerdo 5: De acuerdo 6: Completamente de acuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cdmo han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis emociones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente.

_____ 4. Me preocupa como otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi vida.
_____ 5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.

_____ 6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.
_____7.En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

_____ 8. Notengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.
_____9.Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que son
importantes.

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria.

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
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1: Completamente en desacuerdo 2: En desacuerdo 3: Parcialmente en desacuerdo
4: Parcialmente de acuerdo 5: De acuerdo 6: Completamente de acuerdo

____15.Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.

____16. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo.

_____17.Mesiento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en el futuro.
_____18. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccién que de frustracién para mi.
___19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.

____20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo.

___21.Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.
__22.lasdemandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

____23.Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

____24.En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.

_____25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida.

____26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

___27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos.

____28.Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria.
____29.Notengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

___30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar grandes mejoras o cambios en mi vida.
____31.Ensumayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.

___32.5é que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi.

____33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o familia estdn en desacuerdo.

____34.No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como esta.

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si
mismo y sobre el mundo.

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona.
37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.

39. Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla.
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