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DIFERENCIAS GENERALES Y ENTRE SEXOS EN SALUD MENTAL: UN ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE POBLACION PENITENCIARIA'Y POBLACION GENERAL

GENERAL AND SEX DIFFERENCES IN MENTAL HEALTH: A COMPARATIVE STUDY
BETWEEN PRISON AND GENERAL POPULATION

VERONICA MOLINA COLOMA, JOSE IGNACIO PEREZ Y KARMELE SALABERRIA
Departamento Personalidad, Evaluacion y Tratamientos Psicolégicos,
Facultad de Psicologia, Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

Citacion: Molina Coloma, V., Pérez, J. I., & Salaberria, K. (2018). Diferencias generales y entre sexos en salud mental: Un estudio
comparativo entre poblacién penitenciaria y poblacién general. Revista Mexicana de Psicologia, 35(2), 117-130.

Resumen: En Ecuador son escasos los estudios sobre la
salud mental en las prisiones. El presente estudio tuvo
como objetivo describir el nivel de sintomas y trastornos
psicopatoldgicos presentes en una muestra de 101 reclu-
sos y compararlos con una muestra de la poblacién ge-
neral compuesta de 92 individuos residentes de Ecuador,
con similares caracteristicas en edad y sexo. En una sesién
individual se aplicé la Minientrevista neuropsiquidtrica
internacional (min1) y el Cuestionario de 90 sintomas re-
visado (scL-90-Rr). Los resultados mostraron que la pobla-
cién reclusa presentaba mayores niveles de sintomatologia
y mayor prevalencia de trastornos mentales que la pobla-
cién general, siendo las diferencias mds acusadas entre las
mujeres que entre los hombres. De ello se deriva la nece-
sidad de instaurar tratamientos psicoldgicos para la pobla-
cidn carcelaria para atender a los sintomas y trastornos que
padecen de cara a su reinsercién social.

Palabras clave: prisioneros, manifestaciones psicopato-
légicas, problemas mentales, poblacién normal, convictos,
Sudamérica.

Abstract: Studies on mental health in prisons are scarce in
Ecuador. This study aimed to describe symptoms and dis-
orders in a sample of 101 inmates compared to a sample
of 92 general population individuals sharing similar char-
acteristics concerning age and sex. They completed the
Mini International Neuropsychiatric Interview (minNI)
and the Symptom Checklist-90-Revised (sc1-90-r). In-
mates showed more symptoms and higher prevalence of
mental disorders than the general population, signifi-
cantly more among women. Psychological treatment fo-
cused in prison population toward social reintegration is
needed.

Keywords: offenders, psychopathology, mental prob-

lems, normal population, convicts, South America.

Los problemas de salud mental pueden presentarse en
varios niveles de intensidad y disfuncionalidad, desde la
presencia de sintomas, sindromes, episodios y trastornos
adaptativos derivados de estresores psicosociales hasta los
trastornos mentales. Los limites entre ellos se derivan de

la intensidad, frecuencia y duracién de los sintomas, de la
interferencia en la vida cotidiana y de la disfuncionalidad
que generan. Asi, la normalidad y la patologia pueden verse
desde un punto de vista cuantitativo o dimensional, o des-
de un punto de vista categorial, teniendo en cuenta ademis
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la cultura y el entorno social y familiar de los pacientes, que
afecta a la expresién del malestar psicolégico y que puede
constituir un factor de riesgo o proteccién (American Psy-
chiatric Association, 2014).

A nivel mundial, casi una de cada 10 personas padece
un trastorno mental y del comportamiento (Organizacién
Mundial de la Salud, oms, 2015). En Europa, Wittchen et
al. (2011) senalan que uno de cada tres europeos padece
un problema de salud mental, es decir, la tasa de trastornos
es de 32.8 % de la poblacién general. En concreto, los pro-
blemas de salud mental mds prevalentes son los trastornos
de ansiedad, el insomnio, la depresién mayor, los trastor-
nos psicosomdticos y el consumo de drogas y alcohol en
adultos.

Por otra parte, en América Latina y el Caribe, se ha
encontrado que los trastornos de mayor prevalencia son
la depresién mayor, la distimia, la psicosis no afectiva, el
trastorno bipolar, los trastornos de ansiedad, el trastorno
de estrés postraumdtico, el trastorno obsesivo-compulsivo
y el abuso o dependencia de alcohol y otras drogas (Kohn y
Rodriguez, 2009). Con respecto a Ecuador, los principales
trastornos encontrados en establecimientos de salud men-
tal ambulatorios y en hospitales psiquidtricos son el abuso
de sustancias psicoactivas, la esquizofrenia, los trastornos
esquizotipicos y delirantes, los trastornos del estado de 4ni-
mo, los trastornos neurdticos y relacionados con el estrés,
los somatomorfos y finalmente los trastornos de persona-
lidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Organiza-
cién Panamericana de la Salud y Departamento de Salud
Mental y Abuso de Sustancias de la oms, 2015).

Los sistemas de salud, en lo que respecta a la salud
mental, no han dado una respuesta adecuada a nivel de tra-
tamiento, particularmente en los paises de ingresos medios
y bajos (oms, 2013). En comparacién con la poblacién car-
celaria y a pesar de las deficiencias en el dmbito de la salud
mental, la poblacién general tiene un mayor acceso a los
servicios de salud mental, lo que evidencia la desigualdad
existente entre la salud publica y la sanidad carcelaria (Ro-
driguez Rodriguez, 2017).

En el 4mbito penitenciario, existe un mayor nimero
de personas con sintomas y trastornos psicopatoldgicos que
en los centros psiquidtricos y que en la poblacién general
(Fazel, Hayes, Bartellas, Clerici y Trestman, 2016; Prins,
2014; Torrey et al., 2014; Vicens et al., 2011). También es
muy comdn que los reclusos presenten comorbilidades en-
tre trastornos y en particular patologia dual (Casares-Lépez
et al., 2011). En este sentido, los servicios sanitarios de las
prisiones deben atender a un gran nimero de internos que
presenten algin tipo de sintoma o trastorno psicopatolé-
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gico, bien porque lo presentan antes de su ingreso, porque
se ha agravado tras el encarcelamiento o porque se ha desa-
rrollado a consecuencia de su estancia en prisién (Arroyo-
Cobo, 2011).

En el estudio llevado a cabo por Fazel y Seewald
(2012), sobre la prevalencia de trastornos mentales graves
en 16 paises de ingresos altos (Australia, Canadd, Dina-
marca, Finlandia, Irlanda, Paises Bajos, Austria, Escocia,
Grecia, Nueva Zelanda, Noruega, Gales, Espana, Suecia,
Reino Unido y Estados Unidos) junto con ocho paises de
ingresos medios-bajos (Brasil, Dubdi, India, Irdn, Kuwait,
Malasia, México y Nigeria) con una muestra de 33,588 re-
clusos, se encontré que 3.6 % de los hombres encarcelados
presentaba trastornos psicéticos y 10.2% depresién ma-
yor. Entre las mujeres, 3.9 % presentaba psicosis y 14.1 %
depresién mayor. Comparando los paises de ingresos altos
con los paises de ingresos medios-bajos, se encontré que
los paises con ingresos medios-bajos presentaban en mayor
medida psicosis y depresién mayor (trastornos mentales
graves).

En Sudamérica, en Colombia, se detecté que 68.7 %
de los reclusos que participaron en el estudio padecian
algiin tipo de trastorno, 54% presentaban problemas de
alcoholismo, 23 % depresién, 22% ansiedad y 5% pre-
sentaban psicosis (Benavides Portilla y Beitia Cardona,
2012). Mientras que en Chile, Leén-Mayer, Cortés y Fo-
lino (2014) identificaron una prevalencia de trastorno de
personalidad antisocial de 67 % y 56.5% presentaron un
patrén de consumo problemadtico o abusivo de alcohol. En
cuanto al consumo de drogas, 24.4 % consumia un nico
tipo de droga, 30.1% consumia dos tipos de droga. Un
40.7 % de los internos informaron que durante su infan-
cia fueron diagnosticados con algin tipo de trastorno de
aprendizaje o trastorno de hiperactividad.

Estos resultados revelan la necesidad de identificar los
tipos de sintomas o trastornos que se presentan en estas
poblaciones. En particular en los contextos carcelarios lati-
noamericanos (Benavides Portilla y Beitia Cardona, 2012),
puesto que en muchas ocasiones no suelen ser diagnostica-
dos ni tratados y la aplicacién de tratamientos adecuados
a la problemadtica contribuirfan a una disminucién de los
sintomas y formaria parte de la rehabilitacién del recluso
(Arroyo-Cobo, 2011).

En el contexto ecuatoriano son limitados los estudios
sobre salud mental y la mayoria se centran en el consu-
mo de drogas. Los resultados sefialan que los reclusos por
delitos de drogas son consumidores problemdticos de las
mismas (Edwards, 2010). Entre las drogas ilicitas, las mds
consumidas por los internos son la marihuana, seguida
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de la cocaina y pasta base y en menor proporcién se en-
cuentran la heroina, los inhalables, los estimulantes y los
tranquilizantes (Sistema Subregional de Informacién e In-
vestigacién sobre Drogas en Argentina, Bolivia, Chile, Co-
lombia, Ecuador, Perti y Uruguay, 2010). Pero en relacién
con otras problemdticas psicopatoldgicas, no existen estu-
dios que muestren algtin tipo de prevalencia de trastornos
o sintomas psicopatoldgicos en la poblacién penitenciaria
ecuatoriana (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Or-
ganizacién Panamericana de la Salud y Departamento de
Salud Mental y Abuso de Sustancias de la oms, 2015).
De ahi la necesidad e importancia de la realizacién de este
trabajo.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se plantearon las si-
guientes preguntas: 1) ;habrd diferencia en sintomas y
trastornos psicopatoldgicos entre la poblacién reclusa y la
general?, 2) ;habrd diferencias entre los hombres y entre las
mujeres de la poblacién reclusa y la general?, y 3) sexisti-
ran diferencias entre aquellos reclusos con y sin trastornos
psicopatoldgicos, evaluados mediante la Minientrevista
neuropsiquidtrica internacional (MINI), en caracteristicas
sociodemogrificas, historial de salud, tipologia delictiva y
sintomas psicopatoldégicos?

METODO
Participantes

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién para la
poblacién reclusa: a) tener capacidad para leer y escribir, b)
dar el consentimiento para participar en el estudio y ¢) no
estar en prisién preventiva. En el caso de la poblacién gene-
ral, los criterios de inclusién fueron: a) ser mayor de edad,
b) tener capacidad para leer y escribir, ¢) residir en la misma
ciudad donde se encuentra el recinto penitenciario y d) dar
el consentimiento para participar en el estudio. Teniendo
en cuenta estos criterios se conformaron dos grupos, el pri-
mero lo componian 101 personas encarceladas (51 hom-
bres y 50 mujeres) con un rango de edad que oscilaba entre
los 19y 60 afios, y el segundo, 92 personas pertenecientes a
la poblacién general (46 hombres y 46 mujeres) con edades
comprendidas entre los 18 y 65 afnos. Teniendo en cuen-
ta las caracteristicas del grupo de personas encarceladas, se
admitieron al estudio, por orden de llegada, aquellas per-
sonas de la poblacién general con similares caracteristicas,
apareidndose ambos grupos en edad y sexo.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociode-
mograficas tanto de la poblacién reclusa como de la po-
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blacién general. Entre la poblacién reclusa, el nimero de
hombres fue de 51 y en la poblacién general de 46, el
namero de mujeres encarceladas fue de 50 y el de mujeres
de la poblacién general de 46, sin diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos (x> = 0.34, p = .56,
V' = .04). Respecto a la edad, la poblacién reclusa tenia
una media de 33.97 afios (D7= 9.86) y la poblacién gene-
ral una media de 35.20 anos (p7 = 11.29), sin diferencias
entre ellas (£ = 0.79, p = .43, d = 0.12). La media de edad
de los hombres encarcelados era de 34.20 (p7=11.02) y
la de los hombres de la poblacién general de 33.59 (p7 =
10.99), sin diferencias estadisticamente significativas en-
tre ellos (# = 0.23, p = .82, 4 = 0.05). Entre las mujeres,
las encarceladas contaban con una media de 33.84 afnos
(pT = 8.63) y las mujeres de la poblacién general de 37.16
afos (D7 = 11.48), sin diferencias entre ellas (r = 1.55, p =
.12, d = 0.33). Por tanto, los participantes eran adultos
jovenes con una media de 34 afios.

Diserno

Esta investigacién se enmarca en la metodologia cuantita-
tiva y utiliza un diseno descriptivo y comparativo de dos
grupos de corte transversal.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de variables sociodemogrificas, de salud y delic-
tivas. El cuestionario fue realizado ad hoc por la primera
autora del estudio y permite recopilar datos sociodemo-
gréficos, de salud fisica y psicoldgica de ambos grupos del
estudio e informacién sobre las caracteristicas delictivas
del grupo de encarcelados, que fue contrastada con los re-
gistros de la prisién.

MINI (Lecrubier et al., 1998a). Se utilizé la adaptacién
espanola de Ferrando, Bobes, Gilbert, Lecrubier, Soto y
Soto (Lecrubier et al., 1998b). Es una entrevista diag-
néstica estructurada dividida en 16 secciones que evaltia
algunos trastornos mentales de acuerdo con el psm-1v /
cIe-10. Para Amorim (2000), la MINI presenta cualidades
psicométricas comparables a otras entrevistas diagndsticas
como la cIp1 o0 la scIp-P y tiene una adecuada validez y
fiabilidad. Presenta adecuados niveles de sensibilidad en
los diversos cuadros clinicos: episodio depresivo mayor,
.94-.96, distimia, .67, trastorno bipolar, .77-.86, abuso y
dependencia de alcohol, .83, abuso y dependencia de dro-
gas, .89, trastorno de pénico, .67-.88, agorafobia, .59-.82,
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fobia social, .72-.81, fobia simple, .46-.70, ansiedad ge-
neralizada, .88, trastorno obsesivo-compulsivo, .62, tras-
torno de estrés postraumdtico, .85, trastornos psicéticos,
.87-.90, trastorno psicopatoldgico actual, .89, y trastorno
psicopatolégico pasado, .87.

Cuestionario de 90 sintomas revisado (scL-90-R) de De-
rogatis (1983). Se utiliz6 la version espafiola de Gonzdlez
de Rivera, De las Cuevas, Rodriguez-Abuin y Rodriguez-
Pulido (Derogatis, 2002). Es un cuestionario de 90 items,
autoaplicado y evaltia sintomas de malestar psicolédgico
presentes en el individuo. Cada item tiene cinco alterna-
tivas de respuesta en una escala tipo Likert, que oscilan
entre 0 (nada) y 4 (mucho). Los {tems se agrupan en nueve
dimensiones: somatizacién, obsesién-compulsién, sensibi-
lidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansie-
dad fébica, ideacién paranoide, psicoticismo y una escala
de items adicionales de relevancia clinica. Presenta, ade-
mds, tres indices generales, que reflejan el nivel de gravedad
global de la sintomatologia del individuo: indice de grave-
dad global (16s), total de sintomas positivos (Tsp) e indice
de malestar sintomdtico positivo (pspr1). Derogatis (2002)
senala que este instrumento presenta una consistencia in-
terna alta, con valores que oscilan entre .81 y .90, y los
coeficientes de fiabilidad test-retest estdn entre .78 y .90.
En este estudio el coeficiente alfa fue de .95.

Respecto a los indicadores de validez, existen diversos
estudios que muestran la relacién entre el perfil de las di-
mensiones sintomadticas y el grupo diagnéstico al que per-
tenece la muestra clinica (Derogatis, 2002). Asi, desde el
punto de vista de la validez convergente las dimensiones
sintomdticas presentan altas correlaciones positivas con
las escalas andlogas del mmr1, el Inventario de depresién
de Beck, el Inventario de ansiedad estado-rasgo de Spiel-
berger, Gorsuch y Lushene, y presenta asimismo buena
validez de criterio o empirica ya que ha demostrado ser
sensible a los cambios terapéuticos (Sdnchez y Ledesma,
2009).

Se seleccionaron el scL-90-R y la MINT porque aportan
respectivamente una visién dimensional y categorial de la
salud mental.

Procedimiento

Para el desarrollo de esta investigacion y el acceso al cen-
tro penitenciario, la primera autora de este estudio obtuvo
el permiso correspondiente por parte del Centro de Priva-
cién de Libertad de Personas Adultas Ambato en Ecuador.
Dicho centro penitenciario alberga a personas privadas de
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libertad por delitos violentos y no violentos, y los penados
son asignados a tres pabellones organizados en funcién del
grado de peligrosidad.

Tras la explicacién de los objetivos, el diseno y el pro-
cedimiento del estudio a la direccién del centro, con la
finalidad de asegurar el cumplimiento de los principios
éticos y una vez obtenido dicho permiso por parte de la
direccién de la prisién, a las personas privadas de libertad
se les informé mediante una carta informativa. Las que
accedieron a formar parte del estudio firmaron la hoja de
consentimiento, donde constaba que podian abandonar
el estudio en cualquier momento, y se procedid a su eva-
luacién en la consulta psicolégica de la cdrcel. Posterior-
mente, a los participantes se les ofrecié un informe de sus
resultados.

Para reclutar a los participantes de la poblacién gene-
ral, se realizé un anuncio en el ayuntamiento de la ciudad
de Ambato en Ecuador, donde se especificaba el objeti-
vo del estudio, los pardmetros de participacién y el lugar
donde se llevaba a cabo la evaluacién. A las personas que
acudieron se les informd, y las que dieron su consenti-
miento por escrito fueron evaluadas y posteriormente se
les ofreci6 un informe de sus resultados.

En ambos casos, la evaluacién se realizé individual-
mente en una sesién de hora y media de duracién aproxi-
madamente por la primera autora del estudio, psicéloga
clinica con varios afios de experiencia previa en la eva-
luacién y tratamiento de personas en prisién. A los par-
ticipantes que en la evaluacién presentaron sintomas im-
portantes o trastornos psicopatoldgicos se les sugirié la
importancia de recibir atencién psicoldgica.

Los resultados obtenidos mediante la MINI se agrupa-
ron en categorias de acuerdo con los pardmetros de cla-
sificacién del psm-5 (American Psychiatric Association,
2014). Los trastornos alimentarios no se incluyen en este
trabajo dado que ninglin participante los presenté.

Andlisis de datos

Los andlisis se han llevado a cabo con el paquete estadisti-
co spss (version 22.0). Se han realizado andlisis descriptivos
(porcentajes, medias y desviaciones tipicas) y de compara-
cién de los dos grupos, en funcién del tipo de variable
cuantitativa o cualitativa (¢ de Student y ji cuadrada, res-
pectivamente), y se calcul$ el tamafo de las diferencias
entre los grupos por medio de la 4 de Cohen en variables
cuantitativas y la V' de Cramer en variables cualitativas.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogrificas, de salud y delictivas

Respecto a la tipificacién de los participantes, con base
en algunas variables sociodemogrificas y de salud, se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre
la poblacién general y las personas encarceladas, tanto en
hombres como en mujeres. Respecto al nivel educativo, era
inferior en los reclusos, asi como el nivel socioeconémico,
tanto en hombres como en mujeres. Entre éstas habfa més
mujeres colombianas en la cdrcel que en la poblacién ge-
neral. En los antecedentes de salud, tanto la presencia de
enfermedades fisicas como el historial psicopatolégico an-
terior al ingreso en prisién era mayor entre la poblacién re-
clusa que entre la poblacién general en mujeres y no hubo
diferencias en el historial psicopatoldgico previo al ingreso
en prision entre los hombres.

Desde el punto de vista delictivo, 39.60 % (z = 40)
eran reclusos que estaban sentenciados por delitos contra la
propiedad, 22.77 % (n = 23) estaba recluido por delitos re-
lacionados con las drogas, 13.86 % (7 = 14) por asociacién
ilicita, 10.89% (7 = 11) por delitos sexuales, otro 10.89 %
(n = 11) por delitos contra la vida (homicidio, asesinato) y
1.98% (n = 2) por otros delitos. La media del tiempo de
condena fue de 67.41 meses (07 = 70.90) y la media del
tiempo de estancia en prisién de 25.78 meses (D7 = 29.73).

Desde el punto de vista sociodemogrifico y de salud,
s6lo en la variable nacionalidad aparecieron diferencias
entre los reclusos condenados por distintos delitos (}* =
20.87, p = .001, V= .46). Un 87.52% de los reclusos co-
lombianos son los que estaban penados por tenencia ile-
gal de estupefacientes, en cambio, 41.89 % de los reclusos
ecuatorianos habian cometido delitos por robo.

Comparacién entre los grupos en sintomas
y trastornos psicopatoldgicos

En cuanto a las variables psicopatolégicas, desde un pun-
to de vista sintomatolégico (tabla 2), en el scL-90-r, se
evidenci6 que el grupo de personas privadas de libertad
presentaba niveles de sintomatologia y malestar psicoldgi-
co superiores a las personas de la poblacién general, ya que
aparecieron diferencias estadisticamente significativas en
todas las subescalas. Tomando como referencia el punto
de corte de 7" = 63 (Derogatis, 2002), la poblacién re-
clusa se consideraria necesitada de asistencia psicolégica
para paliar su malestar. El tamafio de las diferencias entre
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ambas poblaciones fue moderado-grande en el malestar
sintomdtico (4 = 0.94), la depresion (4 = 0.83), el psicoti-
cismo (d = 0.66), el indice de gravedad global (4 = 0.64) y
la ideacién paranoide (4 = 0.52).

Entre los hombres reclusos y los hombres de la pobla-
cién general aparecieron diferencias moderadas en la hos-
tilidad (4 = 0.45), el indice de gravedad global (4 = 0.44),
la sintomatologia depresiva (4 = 0.65), el psicoticismo (4 =
0.60) y el malestar sintomdtico positivo (4 = 0.81), que era
mayor entre los hombres encarcelados. Con respecto a las
mujeres que estaban en prision, éstas presentaban mayores
niveles de malestar psicopatolégico que las mujeres de la
poblacién general en todas las subescalas, excepto en hosti-
lidad. El tamafio de las diferencias era grande en el malestar
sintomdtico positivo (4 =1.31), en depresién (4 = 1.28), en
el indice de gravedad global (4 = 0.96) y en somatizacién
(d =0.91). En general, las mujeres encarceladas presenta-
ban un alto nivel de sufrimiento psicoldgico.

Teniendo en cuenta el tipo de delito y tomando en
consideracién el indice de gravedad global del scL-90-g,
aparecieron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (F#=2.89, p = .026). Fueron los reclusos conde-
nados por asociacién ilicita los que presentaban mayor gra-
vedad de sintomas (M = 1.73, p7 = 0.95), seguidos por los
penados por tenencia ilegal de estupefacientes (M = 1.34,
T = 0.73), delitos contra la propiedad (M = 1.13, p7 =
0.64), otros delitos (M = 1.08, p7 = 1.00), delitos contra
la vida (M = 1.04, p7 = 0.56) y, por tltimo, con el menor
nivel de gravedad de sintomas, los condenados por delitos
sexuales (M = 0.81, pr = 0.52).

Desde el punto de vista categorial y de acuerdo con los
resultados en la MINI (tabla 3), el porcentaje de reclusos
con trastorno mental era de 59.40% frente a 17.39 % en
la poblacién general y esta diferencia fue de tamafio me-
diano (4 = 0.43). En la poblacién general, el abuso de
alcohol (10.87 %), la dependencia de sustancias (5.43 %) y
los trastornos de ansiedad (4.35 %) eran los que mds se pre-
sentaban. La poblacién reclusa presentaba una prevalencia
significativamente mayor en comparacién con el grupo de
la poblacién general en muchos de los trastornos. Entre
las personas en prisién, destacaba la presencia de depen-
dencia de sustancias (30.69 %) y la dependencia de alcohol
(27.72 %) junto con el trastorno antisocial de la persona-
lidad (32.67 %).

Respecto a las diferencias entre sexos, un 64.71% de
los hombres reclusos presentaban trastornos mentales fren-
te a un 21.74% de los hombres de la poblacién general.
Los hombres encarcelados presentaban mds trastorno de
personalidad antisocial (4 = 0.48), mds trastornos adictivos
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Salud mental en poblacién penitenciaria

como la dependencia de sustancias (4 = 0.37) y de alcohol
(d = 0.35), mayor riesgo de suicidio (& = 0.28), mds tras-
tornos de ansiedad (& = 0.23) y trastorno de estrés postrau-
madtico (d = 0.24).

Entre las mujeres, un 54.00 % de las reclusas presen-
taba trastornos mentales, frente a un 13.04% de las mu-
jeres de la poblacién general, y esta diferencia fue de ta-
mano moderado (d = 0.43). Los trastornos mentales que
mds aparecieron entre las mujeres de la poblacién general
fueron el abuso de alcohol (6.52%), la dependencia de
sustancias (4.35 %) y los trastornos de ansiedad (4.35 %).
Entre las mujeres encarceladas se dieron con mayor fre-
cuencia la dependencia de sustancias (24.00 %), la depen-
dencia de alcohol (24.00 %), el trastorno de estrés postrau-
madtico (26.00 %), el trastorno de personalidad antisocial
(22.00%) y el riesgo de suicidio alto (22.00 %).

Desde el punto de vista de la comorbilidad, la patolo-
gia dual estaba presente en 42.57 % de la poblacién reclusa
y otras comorbilidades entre trastornos en un 6.93 %. En-
tre la poblacién reclusa, los hombres presentan mds pato-
logia dual en un 52.94 % que las mujeres con un 32.00 %.

Comparacién entre reclusos con y sin trastorno
mental de acuerdo con la MINT

Finalmente se realizé un andlisis comparativo en las distin-
tas variables del estudio, entre la poblacién reclusa que pre-
sentaba trastornos (60 reclusos) y los que no los padecian
(41 reclusos; tabla 4). Entre las variables sociodemograficas,
los reclusos que presentaban trastornos psicopatoldgicos
evaluados por la MINI eran principalmente ecuatorianos,
con niveles socioeconémicos inferiores al salario basico e
historial psicopatolégico previo al ingreso en prisién. La
media de edad era de 30 anos y presentaban mds sintomas
psicopatoldgicos que los reclusos sin trastorno mental, con
una media de 1.48 frente a 0.84 en el indice de gravedad
global del scL-90-r (4 = 1.01). Las dimensiones con un
tamano de la diferencia mds grande eran la ideacién para-
noide (4 = 0.94), el psicoticismo (4 = 0.86) y la ansiedad
(d=10.86).

Teniendo en cuenta el tipo de delito cometido, fueron
los participantes condenados por delito sexual los que me-
nos trastornos evaluados con la MINT presentaban (1.66 %)
y los condenados por delitos contra la propiedad los que
mds (45.00 %).
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DISCUSION

Del estudio realizado se concluye que la muestra de la po-
blacién reclusa presenta una elevada ocurrencia de psico-
patologia a diferencia de la poblacién general, tanto desde
la perspectiva dimensional como categorial (Butler et al.,
2006; Vicens et al., 2011).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la po-
blacién reclusa es joven, con una media de 34 anos, 33.66 %
solteros, con un nivel educativo bajo, con estudios primarios
y con pocos recursos econémicos, perfil similar al encontra-
do en otros estudios (Arcila Rivera, Castafio Ramirez, Oso-
rio Montoya y Quiroz, 2013; Leén-Mayer et al., 2014).

Desde el punto de vista dimensional, a nivel sintoma-
tolégico los resultados obtenidos en el scrL-90-r senalan
que en todas las dimensiones y especialmente en depresién,
asi como en los indices generales, la poblacién carcelaria
presenta un nivel de gravedad igual y superior al punto de
corte (7= 63) frente a las personas de la poblacién general.
Lo que indica la gravedad de los sintomas presentes en la
poblacién penada.

Desde el punto de vista categorial, respecto a la presen-
cia de trastornos, las personas privadas de libertad presenta-
ron en un 59.40 % algtn tipo de trastorno psicopatolégico
frente a un 17.39 % de la poblacién general (Fazel y Seewald,
2012; Maccié et al., 2015; Zabala-Banos et al., 2016). La
presencia de patologia dual fue mayor en los reclusos, con
un 42.57 %, particularmente en los hombres (Peters, Wexler
y Lurigio, 2015; Vicens et al., 2011). Los trastornos adic-
tivos junto al trastorno de personalidad antisocial son los
problemas mds importantes a abordar desde un punto de
vista psicopatolégico (Casares-Lépez et al., 2011).

En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres,
entre las mujeres existieron mayores diferencias que entre
los hombres a nivel sintomatolégico y de trastornos (Mac-
Donald, 2013; Tye y Mullen, 2006). Las razones no estdn
del todo claras, pero las mujeres recluidas de esta muestra
presentaban mds antecedentes psicopatolégicos antes de la
entrada en prisién y habia mayor proporcién de mujeres
inmigrantes. Sin embargo, en diversos estudios con muje-
res en prisién se identificé que las mujeres tienden a pre-
sentar mayor historial de abusos antes del ingreso a prisién
y que contintia dentro de la misma (Green et al., 2016;
MacDonald, 2013). Asimismo, las mujeres al momento de
ingresar a prisién experimentan carencias afectivas y socia-
les, es decir, la falta de relaciones familiares y del contexto
(Constantino, de Assis y Pinto, 2016), que repercuten en
la salud mental. En particular en aquellas que son madres,
quienes tienden a sufrir la separacién de sus hijos, rechazo
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Tabla 4. Comparacion entre reclusos (N = 101) con trastorno y sin trastorno
de acuerdo con la Minientrevista neuropsiquidtrica internacional

Variable sociodemogrifica, szl t:aggrno Sinntr:zxéalrna
psicopatoldgica o delictiva
n % n % X p \%
Estado civil 7.68 .053 276
Soltero 22 36.67 12 29.27
Casado/ En pareja 33 55.00 17 41.46
Divorciado/ Separado 4 6.67 9 21.95
Viudo 1 1.67 3 7.32
Nacionalidad 4.27 .039 205
Ecuatoriana 58 96.67 35 85.37
Colombiana 2 3.33 6 14.63
Nivel de estudios 1.52 467 123
Educacién general bdsica 49 81.67 32 78.05
Bachillerato general 11 18.33 8 19.51
Estudios universitarios 0 0.00 1 2.44
Nivel socioeconémico (délares) 3.89 .048 .196
Inferior al salario bdsico 52 86.67 29 70.73
Superior al salario basico 8 13.33 12 29.27
Antecedentes en salud
Enfermedad fisica actual 25 41.67 14 34.15 0.58 446 .076
Historia psicopatoldgica previa 23 38.33 0 0.00 20.35 .000 449
Historia psicopatoldgica familiar 15 25.00 4 9.76 3.71 .054 192
Tipo de delito 17.31 .004 414
Contra la vida (n = 11) 7 11.66 4 9.76
Sexuales (7 = 11) 1 1.66 10 24.39
Contra la propiedad (n = 40) 27 45.00 13 31.71
Tenencia de estupefacientes (7 = 23) 12 20.00 11 26.82
Asociacién ilicita (z = 14) 12 20.00 2 4.88
Delitos menores (7 = 2) 1 1.66 1 2.44
M DT T M DT T t p d
Edad 30.70 7.40 38.76 11.08 4.08 .000 0.86
scL-90-R
Somatizacién 1.49 1.08 63 0.94 0.72 58 3.11 .002 0.60
Obsesién-compulsién 1.60 0.84 67 0.99 0.67 58 4.09 .000 0.80
Sensibilidad interpersonal 1.34 0.90 67 0.83 0.62 60 3.39 .001 0.60
Depresién 1.78 0.86 67 1.16 0.73 60 3.92 .000 0.73
Ansiedad 1.49 0.98 67 0.62 0.56 57 5.66 .000 0.86
Hostilidad 1.41 1.37 63 0.83 1.16 58 2.29 .024 0.46
Ansiedad fébica 1.02 0.96 67 0.52 0.62 60 3.21 .002 0.38
Ideacién paranoide 1.66 1.01 70 0.87 0.73 58 4.60 .000 0.94
Psicoticismo 1.21 0.84 70 0.61 0.51 63 4.43 .000 0.86
Indice de gravedad global 1.48 0.77 70 0.84 0.45 63 5.20 .000 1.01
Total de sintomas positivos 51.63 18.55 67 33.98 12.70 57 5.68 .000 1.11
Malestar sintomdtico positivo 2.48 0.70 63 2.17 0.60 58 2.37 .020 0.48

Nota: T = puntuacién tipificada del baremo de la poblacién general. En negritas se resalta las diferencias significativas a p < .05.
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familiar, remplazo en su rol de madres (Martinez de Com-
panén Diaz, 2014). En concreto, estas situaciones men-
cionadas se asocian con la presencia de sintomas, trastor-
nos afectivos, adictivos y trastorno de estrés postraumadtico
(Constantino et al., 2016; Green et al., 2016; Martinez de
Companén Diaz, 2014). Como futura linea de investiga-
cidn, se considera importante el abordaje particular de las
mujeres reclusas en el tema de salud mental.

En este estudio, la dependencia de alcohol y de sustan-
cias, el trastorno de personalidad antisocial, el trastorno de
estrés postraumadtico, el episodio depresivo mayor y el alto
riesgo de suicidio son los problemas psicopatolégicos més
frecuentes en las mujeres internas (Tye y Mullen, 20006).
Entre los hombres encarcelados los trastornos adictivos, los
trastornos de ansiedad, el trastorno de estrés postraumadtico
y el trastorno de personalidad antisocial son mds frecuen-
tes que en la poblacién general. Resultados similares a los
hallados en este estudio se han encontrado también en tra-
bajos realizados a nivel internacional (Fazel y Baillargeon,
2011; Fazel, Grann, Kling y Hawton, 2011).

En cuanto a las personas privadas de libertad que
presentan algtin tipo de trastorno evaluado mediante la
MINI, se caracterizan por ser mds jovenes, presentar menos
recursos econémicos y mds antecedentes psicopatoldgicos
antes del ingreso en prisién, es decir, presentan mds facto-
res de riesgo para la comisién de delitos (Arboleda-Flérez,
Holley y Crisanti, 1998; Birmingham, 2004).

En este sentido, los resultados obtenidos senalan la ne-
cesidad de intervenir y cuidar la salud mental de las perso-
nas encarceladas (Hassan, Rahman, King, Senior y Shaw,
2012; National Institute for Health and Care Excellence,
2017). Hay que tener en cuenta que debido a las condicio-
nes socioeconémicas y educativas de la poblacién reclusa,
la prisién representa una oportunidad para la intervencién
y el tratamiento, y en algunos casos, puede ser la tinica
ocasién en la que estas personas estén en contacto con ser-
vicios de tratamiento psicoldgico (Mitchell, Wilson y Mac-
Kenzie, 2012; Ogloff, 2002).

En concreto, este trabajo aporta informacién sobre
la realidad carcelaria ecuatoriana a nivel de salud mental,
dado que existen pocos estudios sobre este dmbito en el
pais, frente a la mayor cantidad de trabajos sobre las carac-
teristicas sociales y estructurales de las instituciones peni-
tenciarias ecuatorianas. Estos trabajos exponen la realidad
que ha vivido la poblacién reclusa ecuatoriana durante mu-
chos anos, que se ha caracterizado por la sobrepoblacién,
la cércel como reproductora de violencia y lugar para el
aprendizaje y el perfeccionamiento de las conductas delic-
tivas (Carranza, 2012; Carrién, 2006).
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Es cierto que en estos ultimos afios, el gobierno ha inver-
tido recursos econémicos en la creacién de nuevos centros
de privacién de libertad regionales con la finalidad de redu-
cir el hacinamiento, ademds de promover en mayor medida
la actividad laboral y otras actividades de cardcter educativo
para las personas privadas de libertad con el objetivo de con-
seguir la reinsercién social de los mismos. Sin embargo, el
abordaje de la salud mental de los reclusos es mds escaso, es
fundamental comprender que las personas que estdn en pri-
sién forman parte de la sociedad y el conseguir su rehabili-
tacién contribuird a la reduccién del riesgo de reincidencia y
de comportamientos antisociales (Arroyo-Cobo, 2011). En
este sentido, en la medida en la que estos comportamientos
tengan relacién con sintomas o trastornos psicopatoldgicos,
el adecuado tratamiento evitard que aquello suceda. De ahi
la importancia de un trabajo multidisciplinario en el sistema
carcelario con el objetivo de conseguir la plena reinsercién
y que se reduzca la posibilidad de que reingresen en prisién
(Barnao y Ward, 2015; Otto y Douglas, 2010; Redondo
Illescas, 2017; Senior et al., 2013).

Este trabajo no estd exento de limitaciones, como por
ejemplo el tamafio reducido de la muestra carcelaria mascu-
lina, ya que muchos de los hombres internos no accedieron
a participar en el estudio y que limitan la obtencién de
conclusiones epidemioldgicas consistentes. Por ello, seria
de interés también contar con mds participantes de otros
centros penitenciarios. Con todo, este estudio permite ob-
tener datos relevantes para el abordaje de los problemas
de salud mental y el diseno de estrategias terapéuticas en
relacién con las necesidades que padecen las personas en-
carceladas.

En suma, es necesario continuar los esfuerzos por se-
guir mejorando las condiciones al interior de las prisiones
ecuatorianas, con la intencién de disminuir los efectos ne-
gativos de la privacién de libertad sobre la salud mental
de los internos. Asi como también es importante mejorar
la atencién en aquellos reclusos que antes del ingreso a
prisién traen consigo problemas psicopatolégicos. Actual-
mente, el Ministerio de Salud Publica se ha vinculado par-
cialmente con el servicio de salud mental en los centros
penitenciarios del pais, para la atencién de casos concretos
que requieren atencién psicoldgica y psiquidtrica.

De igual modo, es elemental trabajar en la atencién
primaria, es decir, a nivel preventivo con la finalidad de
que los internos sean capaces de solicitar asesoramiento y
posteriormente tratamiento. En muchos casos el sintoma o
trastorno puede ser desconocido para el interno y también
lo puede ser para sus familiares y para el personal peni-
tenciario. De ahi la importancia de la formacién de todos
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los funcionarios de los centros en el manejo de personas
con sintomas y trastornos, debido a que constituye un fac-
tor importante en la construccién de ambientes positivos
(Arroyo-Cobo, 2011), y en el caso de los familiares, que
puedan apoyar a los internos en la recuperacién de los sin-
tomas y en el proceso de rehabilitacién social.

Es necesario también continuar con la potenciacién
de espacios como los talleres ocupacionales que se encuen-
tran en los médulos de hombres y de mujeres, asi como en
relacién con el espacio educativo para que puedan seguir
accediendo a estudios bésicos y superiores. Conjuntamente
con lo mencionado se plantea la necesidad de implementar
programas terapéuticos con un respectivo seguimiento, a
base de estos resultados, para los internos en régimen ce-
rrado asi como también para aquellos que estdn en régimen
de libertad condicional (Redondo Illescas, 2017). De igual
manera serfa importante establecer una colaboracién entre
los servicios de salud mental de las cdrceles y los equipos de
salud mental comunitaria (del Ministerio de Salud Publi-
ca), previo a que los internos con problemas psicolégicos,
en particular aquellos con trastornos psicopatolégicos gra-
ves (Fuentes y Ferndndez, 2016), sean puestos en libertad,
con la finalidad de prepararlos para la vida en la comuni-
dad y puedan acceder a los programas de salud y continuar
su tratamiento en igualdad de condiciones.
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