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Introduccion

La OMS define la salud mental como el estado de completo bienestar, en el que los individuos trabajan de forma
productiva, fructifera, contribuyen a sus comunidades, hacen frente al estrés normal de la vida y reconocen sus
habilidades. A nivel mundial existen alrededor de 450 millones de personas afectadas por algun trastorno de
salud mental.

Se estima que la depresion representa el 12.5% de los anos vividos con discapacidad y su consecuencia mas grave
es el suicidio.

Los trastornos del estado de animo como la estrés y depresion afectan la salud mental de quienes la presentan.

Dichos trastornos afectan a todo tipo de poblacion, sin embargo existen grupos especialmente vulnerables a ellos.
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Introduccion

La salud de las personas reclusas cada vez tiene mayor reconocimiento como un problema de salud
publica.

La poblacion reclusa cuenta con mayor representacion de poblacién en condiciones vulnerabilidad como
marginados o grupos socioeconémicos desfavorecidos, con menor escolaridad, consumo de drogas y
otras conductas de riesgo.
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Planteamiento del problema

*La_poblacion en las prisiones son un grupo vulnerable de la sociedad, presentan multiples condiciones
socioecondmicas desfavorables y conductas de riesgo que los exponen a problemas de salud, entre ellos los
trastornos mentales.

*Los centros de reclusion son lugares que pueden facilitar el desarrollo o exacerbacion de sintomas de trastornos
mentales. En dicho contexto la deteccion y manejo es menos frecuente.

*La atencion de la salud mental en esta poblacion es relevante, el retraso en la deteccidon o no reconocer estos
padecimientos pueden obstaculizar la reformacion de los reclusos, conducir o reforzar el abuso de sustancias, de
conductas de riesgo, o incluso al suicidio.

*Es escasa la informacion acerca del estado de salud mental de la poblacion privada de libertad, conocimiento
necesario para planear politicas encaminadas a las necesidades de esta poblacion.

*Por lo que se establece la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en los internos del reclusorio varonil preventivo
oriente de la Ciudad de México?



Poblacion Penitenciaria al 28 de mayo de 2021: 26 mil 765 personas privadas
de la libertad

La Subsecretaria de Sistema Penitenciario
de la Ciudad de México

13

Centros Penitenciarios

varoniles (D

Poblacion de personas privadas de la libertad

28 de mayo de 2021

26 mil 765
' ) son hombres son mujeres

Informacion revisada 14 de Junio 2021: https://penitenciario.cdmx.gob.mx/poblacion-penitenciaria



https://penitenciario.cdmx.gob.mx/poblacion-penitenciaria
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Antecedentes

Pulido-Criollo F 2008 Se encontré una elevada frecuencia de sintomas depresivos en la muestra estudiada de
mujeres recluidas en las dos prisiones estudiadas.

Samele, C, McKinnon, 2020 Se confirma una alta tasa de problemas mentales entre detenidos y se demuestra un alto

I, Brown, P, Srivastava, riesgo de suicidio y necesidades sin satisfacer.
S, Arnold, A, Hallett, N

& Forrester, A

Porter LC, Kozlowski- | 2021 El tiempo en encarcelamiento esta correlacionado con sintomas de salud mental. Siendo que
Serra M, Lee H. las personas de tez blanca desarrollan menores sintomas en comparaciéon con hombres y
mujeres de tez oscura.
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Objetivo
general

*Determinar la prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion en prisioneros del
reclusorio preventivo oriente de la Cd. De
México durante enero a marzo de 2022.

Objetivo
especifico

*Describir caracteristicas sociodemograficas
de los sujetos en el estudio.

*Determinar la presencia de sintomas de
ansiedad y/o depresion.

*Observar diferencias de las prevalencias de
acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas.

Hipotesis

*Debido a las condiciones en las que se
encuentran las personas que cumplen
condena en la carcel, la prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad es alta
en esta poblacion.
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Justificacion
Los trastornos mentales son padecimientos que estan incrementando a nivel mundial, presentan hasta un 30% de la carga mundial de enfermedad.

En México esa tendencia también es observada, hasta un 12.4% de mayores de 12 afios presenta sintomas de depresion, y es una de las principales causas que conduce
al suicidio.

La ansiedad también es un trastorno muy comun en la poblacién adulta con prevalencias estimadas similares a la depresién, alrededor de 14%.
Una gran cantidad de personas desconoce que tiene alguna condicién mental y repercute en su calidad de vida.

Aunque han habido avances para concientizar sobre estos padecimientos, la reduccion del estigma y tratamientos, queda un largo camino para atender este problema
de salud publico.

Se han estudiado los factores que se asocian a estas patologias, sin embargo en poblaciones que se encuentran en privacién de libertad por delitos es escasa la
informacién a cerca de la presencia de estos trastornos y dado que es una poblacién que vive en un ambiente con condiciones de estrés, aislamiento, hacinamiento, y
pocas redes sociales en ocasiones, es frecuente que desarrollen estas condiciones o las tengan previo a suingreso y no sean diagnosticados.

Es importante que para su readaptacion a la sociedad se tome en cuenta el estado mental y se otorgue la atencién profesional requerida de manera oportuna, por lo que
consideramos relevante tener una perspectiva de la magnitud de estos problemas de salud publica para la poblacién privada de libertad.



4

INSP/ESPM

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Metodologia

D|Sen0 de « Estudio transversal descriptivo.
es’[ud io » Observacional y retrospectivo.

U nive 0 de * 7,602 personas privadas de libertad en el
reclusorio preventivo varonil oriente de la

estudio Ciudad de México.

U nldad de * Presos del reclusorio preventivo varonil
an é| iSiS oriente de la Ciudad de México.




Por centro

RECLUSORIO PREVENTIVO VARONIL NORTE 6,092 6,726 565 7,291
RECLUSORIO PREVENTIVO VARONIL ORIENTE 6,208 7,602 691 8,293
RECLUSORIO PREVENTIVO VARONIL SUR 5,310 4,594 424 5,018
PENITENCIARIA DELA CDMX 2,051 1,610 306 1,916
CENTRO VARONIL DE REINSERCION SOCIAL SANTA
MARTLA 2,367 410 83 493
CENTRO VARONIL DE REHABILITACION PSICOSOCIAL 448 217 | 228
CENTRO DE EJECUCION DE SANCIONES PENALES
VARONIL NORTE 253 105 7 n2
CENTRO DE EJECUCION DE SANCIONES PENALES
VARONIL ORIENTE 536 142 8 150
CENTRO FEMENIL DE REINSERCION SOCIAL SANTA 1,581 1,299 143 1,442
MARTHA | [
CENTRO FEMENIL DE REINSERCION SOCIAL 415 133 15 148
INSTITUCION ABIERTA "CASA DE MEDIO CAMINO" 87 2 0 2
MODULO DE ALTA SEGURIDAD 856 507 93 600
CENTRO VARONIL DE SEGURIDAD PENITENCIARIA | 768 461 97 558
CENTRO VARONIL DE SEGURIDAD PENITENCIARIA I 768 414 100 514

Informacion revisada 14 de Junio 2021: https://penitenciario.cdmx.gob.mx/poblacion-penitenciaria
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Criterios de inclusion

* Hombres mayores de 18 afios.
* Al menos 6 meses en el reclusorio.

» Capacidad de comprension, de
lectura y escritura.

* Participacion voluntaria y
consentimiento informado.

» Antecedente de Enfermedad Mental
(depresion, ansiedad)

Criterios de exclusion

» Comorbilidades como diabetes y
sus complicaciones, hipertension,
hipotiroidismo, cancer.

* No complete las preguntas del
instrumento de cribado.




Tipo y seleccion de .
m r
muestra Tamano de muestra

 Muestreo e Con un 95% de
probabilistico nivel de confianza

e Seleccion e Se incluiran 367
aleatorizada reclusos.
utilizando

programa STATS



Recoleccion de datos

Una vez aceptado participar y firmado el
consentimiento informado, se aplicara un
instrumento de cribado para ansiedad y
depresion en version en espafiol. La escala
de ansiedad y depresion de Goldberg.

>Cuestionario para administrar por
profesional.

>Consta de subescala de ansiedad y de
depresion , cada una con 4 items iniciales, y
un segundo grupo de 5 items para cada
subescala, de ansiedad y depresion, que se
formulan si se obtienen al menos 2
respuestas positivas en el primer bloque de
ansiedad, y/o al menos 1 respuesta positiva
en primera subescala de depresion.

> Cada pregunta equivale a 1 punto.

Puntos de corte para posible caso:
=4 puntos, probable caso de ansiedad
=2 puntos, probable caso de depresion

Es un instrumento recomendado para
aplicacién en el primer nivel de atencién en
el cribado de depresion y ansiedad.

Puntos de corte de 24 = probable caso de
ansiedad y =2= probable caso de depresion
tienen una sensibilidad del 83.1% y
especificidad del 81.8%.

Se recolectaran datos sociodemograficos de edad, estado civil, nUmero de hijos, lugar de residencia previa, tiempo recluido,
duracion de sentencia.




Variable Tipo Escala Definicién operacional Medicién

Probable caso de ansiedad Dependiente Dicotomica Estado emocional displacentero Probable caso de ansiedad: 24
gue se acompafa de cambios puntos
somaticos y psiquicos, que puede
presentarse como una reaccion
adaptativa, o0 como sintoma o
sindrome que acompafia a
diversos padecimientos médicos y
psiquiatricos.

Probable caso de depresion Dependiente Dicotémica Conjunto de sintomas que se Probable caso de depresion: =2
manifiestan por la pérdida de puntos
interés y la incapacidad de
satisfaccion por las actividades y
experiencias de la vida diaria.
Incluye desmotivacion,
alteraciones emocionales,
cognitivas, fisicas y conductuales.

Edad Independiente Continua Afios cumplidos el dia de la
entrevista.

Estado civil Independiente Categorica Situacion de las personas Soltero, casado/union libre,
fisicas determinada por sus divorciado, viudo.

relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco,
gue establece

ciertos derechos y deberes.

Nuamero de hijos vivos Independiente Continua Cantidad de hijos vivos que tiene. Numérica.

Lugar de residencia previa Independiente Nominal Localidad donde se encuentra la Nombre de localidad.
vivienda donde habitaba
regularmente.

Tiempo recluido Independiente Continua Numero de meses privado de la Numero de meses
libertad.
Tiempo de sentencia Independiente Continua NuUmero de afios que debe cumplir ~ Ndmero de afios

privado de la libertad.



Analisis de datos
4

Realizar distribucion
de frecuencias de
variables de interés

Calcular la
prevalencia de
personas con

probable ansiedad,
depresion o ambos

Describir medidas de
tendencia (media,
mediana) de variables
sociodemogréficas

Describir variabilidad
de caracteristicas
sociodemograficas
con desviacion
estandar y varianza

Observar diferencias de proporciones de ansiedad, depresién o ambos, de
acuerdo a caracteristicas sociodemograficas.

Se utilizara el paquete estadistico R
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Consideraciones éeticas

El protocolo de investigacion debe estar sujeto a revisién y autorizacion
por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud Publica previo al
inicio de recolecciéon de datos.

Los internos en reclusorios no son poblacién vulnerable, sin embargo, en
este caso el consentimiento para participar podria estar influenciado por
las autoridades.

En estos caso en particular se contard con una carta por parte de la
autoridad en la que se conste que no existe coaccidn ni represalias,
respetdndose siempre la confidencialidad de informacién y resultados.
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Consideraciones éeticas

Para el presente estudio se consideran:

Los principios de la bioética de Beauchamp y Childress: beneficencia,
no-maleficencia, respeto a la autonomiay justicia.

Las Guias Eticas Internacionales para Investigacién Biomédica, la
Organizacién Mundial de la Salud y el Consejo para Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas.

Asi como las pautas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacién para la salud: capitulo 1, articulos 13, 14, 16,y
17.

Segun el articulo 17, este estudio se considera de riesgo minimo: “Se
aplicaran pruebas psicolégicas a individuos en los que no se manipulara
la conducta de los sujetos”
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Consideraciones éeticas

Dado que todos los varones que residen en el Reclusorio Preventivo
Varonil Oriente de la CDMX son mayores de edad, la mayoria tienen al
menos escolaridad primaria, se contempla que no exista alguna barrera
para leer, entender y consentir de manera adecuada el formato de
consentimiento informado.

Ademas la escala que se aplicara sera por personal capacitado, y podran
brindar asesoria.
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Consideraciones éeticas

Para garantizar la confidencialidad de los resultados del tamizaje,
s6lo uno de los investigadores tendra acceso a los resultados, el resto
del equipo sélo tendra acceso a la base de datos sin identificadores.
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Consideraciones éeticas

En los casos donde se detecte un probable
diagnéstico de depresion y/o ansiedad, se anexara la
recomendacion de opcién para busqueda de
atenciéon profesional, atenciéon que podra recibirse
en el mismo recinto con el consentimiento previo del
interesado.
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