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Introducción

La OMS define la salud mental como el estado de completo bienestar, en el que los individuos trabajan de forma

productiva, fructífera, 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 algún trastorno de

salud mental.

Se estima que la depresión representa el 12.5% de los años vividos con discapacidad y su consecuencia más grave

es el suicidio.

Los trastornos del estado de ánimo como la estrés y depresión afectan la salud mental de quienes la presentan.

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



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

pública.

La población reclusa cuenta con mayor representación de población en condiciones vulnerabilidad como

marginados o grupos socioeconómicos desfavorecidos, con menor escolaridad, consumo de drogas y

otras conductas de riesgo.

Introducción



Planteamiento del problema

•La población en las prisiones son un grupo vulnerable de la sociedad, presentan múltiples condiciones
socioeconómicas desfavorables y conductas de riesgo que los exponen a problemas de salud, entre ellos los
trastornos mentales.

•Los centros de reclusión son lugares que pueden facilitar el desarrollo o exacerbación de síntomas de trastornos
mentales. En dicho contexto la detección y manejo es menos frecuente.

•La atención de la salud mental en esta población es relevante, el retraso en la detección o no reconocer estos
padecimientos pueden obstaculizar la reformación de los reclusos, conducir o reforzar el abuso de sustancias, de
conductas de riesgo, o incluso al suicidio.

•Es escasa la información acerca del estado de salud mental de la población privada de libertad, conocimiento
necesario para planear políticas encaminadas a las necesidades de esta población.

•Por lo que se establece la siguiente pregunta de investigación:

¿Cuál es la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión en los internos del reclusorio varonil preventivo
oriente de la Ciudad de México?
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Antecedentes 

Autor Año Resultados principales

Pulido-Criollo F 2008 Se encontró una elevada frecuencia de síntomas depresivos en la muestra estudiada de 

mujeres recluidas en las dos prisiones estudiadas.

Samele, C, McKinnon, 

I, Brown, P, Srivastava, 

S, Arnold, A, Hallett, N 

& Forrester, A

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

riesgo de suicidio y necesidades sin satisfacer. 

Porter LC, Kozlowski-

Serra M, Lee H.

2021 El tiempo en encarcelamiento está correlacionado con síntomas de salud mental. Siendo que 

las personas de tez blanca desarrollan menores síntomas en comparación con hombres y 

mujeres de tez oscura. 



Objetivo 
general

Objetivo 
específico

Hipótesis

•Determinar la prevalencia de síntomas de 
ansiedad y depresión en prisioneros del 
reclusorio preventivo oriente de la Cd. De 
México durante enero a marzo de 2022.

•Describir características sociodemográficas 
de los sujetos en el estudio.

•Determinar la presencia de síntomas de 
ansiedad y/o depresión.

•Observar diferencias de las prevalencias de 
acuerdo a las características 
sociodemográficas. 

•Debido a las condiciones en las que se 
encuentran las personas que cumplen 
condena en la cárcel, la prevalencia de 
síntomas de depresión y ansiedad es alta 
en esta población.



Justificación 
Los trastornos mentales son padecimientos que están 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 años presenta síntomas de depresión, y es una de las principales causas que conduce 
al suicidio.

La ansiedad  también es un trastorno muy común en la población adulta con prevalencias estimadas similares a la depresión, alrededor de  14%.

Una gran cantidad de personas desconoce que tiene alguna condición mental y repercute en su calidad de vida.

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

Se han estudiado los factores que se asocian a estas patologías, sin embargo en poblaciones que se encuentran en privación de libertad por delitos es escasa la 
información a cerca de la presencia de estos trastornos y dado que es una población 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 su ingreso y no sean diagnosticados.

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



Metodología

• Estudio transversal descriptivo.

• Observacional y retrospectivo.

Diseño de 
estudio

• 7,602 personas privadas de libertad en el 
reclusorio preventivo varonil oriente de la 
Ciudad de México.

Universo de 
estudio

• Presos del reclusorio preventivo varonil 
oriente de la Ciudad de México. 

Unidad de 
análisis
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Criterios de inclusión

• Hombres mayores de 18 años.

• Al menos 6 meses en el reclusorio.

• Capacidad de comprensión, de 
lectura y escritura.

• Participación voluntaria y 
consentimiento informado.

• Antecedente de Enfermedad Mental 
(depresión, ansiedad)

Criterios de exclusión

• Comorbilidades como diabetes y 
sus complicaciones, hipertensión, 
hipotiroidismo, cáncer.

• No complete las preguntas del 
instrumento de cribado.



Tipo y selección de 
muestra

• Muestreo 
probabilístico

• Selección 
aleatorizada 
utilizando 
programa STATS

Tamaño de muestra

• Con un 95% de 
nivel de confianza

• Se incluirán 367 
reclusos.



Recolección de datos

Una vez aceptado participar y firmado el 
consentimiento informado, se aplicará un 
instrumento de cribado para ansiedad y 

depresión en versión en español. La escala 
de ansiedad y depresión de Goldberg.

>Cuestionario para administrar por 
profesional. 

>Consta de subescala de ansiedad y de 
depresión , cada una con 4 ítems iniciales, y 

un segundo grupo de 5 ítems para cada 
subescala, de ansiedad y depresión, 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 depresión.

> Cada pregunta equivale a 1 punto.

Puntos de corte para posible caso: 

≥4 puntos, probable caso de ansiedad

≥2 puntos, probable caso de depresión 

Es un instrumento recomendado para 
aplicación en el primer nivel de atención en 

el cribado de depresión y ansiedad. 

Puntos de corte de ≥4 = probable caso de 
ansiedad y ≥2= probable caso de depresión 

tienen una sensibilidad del 83.1% y 
especificidad del 81.8%.

Se recolectaran datos sociodemográficos de edad, estado civil, número de hijos, lugar de residencia previa, tiempo recluido, 

duración de sentencia.



Variable Tipo Escala Definición operacional Medición

Probable caso de ansiedad Dependiente Dicotómica Estado emocional displacentero 

que se acompaña de cambios 

somáticos y psíquicos, que puede 

presentarse como una reacción 

adaptativa, o como síntoma o 

síndrome que acompaña a 

diversos padecimientos médicos y 

psiquiátricos.

Probable caso de ansiedad: ≥4 

puntos

Probable caso de depresión Dependiente Dicotómica Conjunto de síntomas que se 

manifiestan por la pérdida de 

interés y la incapacidad de 

satisfacción por las actividades y 

experiencias de la vida diaria. 

Incluye desmotivación, 

alteraciones emocionales,

cognitivas, físicas y conductuales.

Probable caso de depresión: ≥2 

puntos

Edad Independiente Continua Años cumplidos el día de la 

entrevista.

Estado civil Independiente Categórica Situación de las personas 

físicas determinada por sus 

relaciones de familia, provenientes 

del matrimonio o del parentesco, 

que establece 

ciertos derechos y deberes.

Soltero, casado/unión libre, 

divorciado, viudo.

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

Lugar de residencia previa Independiente Nominal Localidad donde se encuentra la 

vivienda donde habitaba 

regularmente.

Nombre de localidad.

Tiempo recluido Independiente Continua Número de meses privado de la 

libertad.

Número de meses

Tiempo de sentencia Independiente Continua Número de años que debe cumplir 

privado de la libertad.

Número de años



Análisis de datos

Realizar distribución 
de frecuencias de 

variables de interés

Calcular la 
prevalencia de 
personas con 

probable ansiedad, 
depresión o ambos

Describir medidas de 
tendencia (media, 

mediana) de variables 
sociodemográficas

Describir variabilidad 
de características 
sociodemográficas 

con desviación 
estándar y varianza 

Observar diferencias de proporciones de ansiedad, depresión o ambos, de 
acuerdo a características sociodemográficas.

Se utilizará el paquete estadístico R 



Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación debe estar sujeto a revisión y autorización

por el comité de ética del Instituto Nacional de Salud Pública previo al

inicio de recolección de datos.

Los internos en reclusorios no son población vulnerable, sin embargo, en

este caso el consentimiento para participar podría estar influenciado por

las autoridades.

En estos caso en particular se contará con una carta por parte de la

autoridad en la que se conste que no existe coacción ni represalias,
respetándose siempre la confidencialidad de información y resultados.



Consideraciones éticas 
Para el presente estudio se consideran:

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

Las Guías Éticas Internacionales para Investigación Biomédica, la 
Organización Mundial de la Salud y el Consejo para Organizaciones 
Internacionales de Ciencias Médicas. 

Así como las pautas en el Reglamento de la  Ley General de Salud en 
materia de investigación para la salud: capítulo 1, artículos 13, 14, 16, y 
17.

Según el artículo  17, este estudio se considera de riesgo mínimo: “Se 
aplicarán pruebas psicológicas a individuos en los que no se manipulará  
la conducta de los sujetos”



Consideraciones éticas 
Dado que todos los varones que residen en el Reclusorio Preventivo

Varonil Oriente de la CDMX son mayores de edad, la mayoría 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.

Además la escala que se aplicará será por personal capacitado, y podrán

brindar asesoría.



Consideraciones éticas

Para garantizar la confidencialidad de los resultados del tamizaje,

sólo uno de los investigadores tendrá acceso a los resultados, el resto

del equipo sólo tendrá acceso a la base de datos sin identificadores.



En los casos donde se detecte un probable

diagnóstico de depresión y/o ansiedad, se anexará la

recomendación de opción para búsqueda de

atención profesional, atención que podrá recibirse

en el mismo recinto con el consentimiento previo del

interesado.

Consideraciones éticas 
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