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RESUMEN

Antecedentes y objetivos. La prevalencia de trastornos mentales en personas privadas
de la libertad a nivel mundial es elevada y existe evidencia de su relacion con factores
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento. El presente estudio tuvo como objetivo
demostrar si la prevalencia de depresion mayor, psicosis, abuso y dependencia de drogas esta
relacionada con factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en personas
privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion Social de Varones - Guayas N°1.

Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal, con un universo de 8.087 personas
privadas de la libertad, la muestra aleatoria estuvo constituida de 265 hombres. Los eventos
de salud analizados fueron: trastornos psicoticos, depresion mayor, abuso y dependencia de
drogas. Para la colecta de datos se aplicd una encuesta sobre datos sociodemograficos, legales
y de encarcelamiento entre ellos: frecuencia de visitas familiares mensuales, antecedentes de
encarcelamiento previo y consumo de drogas antes de ingresar a prision; y ademas la Escala
Mini International Neuropsychiatric Interview, version espafiol. El analisis de datos incluyé

estadistica descriptiva e inferencial a través de test de X2

Resultados. Se encontraron prevalencias de: 50,9% para depresion mayor, 34,8% para
psicosis, 24,2% para abuso de drogas y 39,2% para dependencia de drogas. No existio
relacion de depresion mayor y psicosis con factores sociodemogréaficos, pero si con factores
legales y de encarcelamiento como: frecuencia de visitas familiares en los 3 Gltimos meses
depresion y psicosis (p<0,05); antecedentes de encarcelamiento y consumo de drogas
precarcelario, depresion y psicosis (p=0,000). El abuso y dependencia de drogas estuvo
significativamente relacionado (p<0,01) con factores sociodemograficos, legales y de
encarcelamiento: edad, estado civil, situacion laboral precarcelaria, antecedentes de
encarcelamiento y consumo de drogas precarcelario. La dependencia de drogas se relacion6
significativamente con nivel de educacion y frecuencia de visitas familiares (p<0,05).

Conclusiones. Las prevalencias de depresién mayor, psicosis, abuso y dependencia de
drogas son elevadas en referencia a estudios a nivel mundial. Se recomienda implementar
servicios de salud mental para trastornos mentales graves y fortalecer el servicio de
tratamiento de abuso y dependencia de drogas existente.

Palabras clave: Prevalencia, trastorno mental, abuso y dependencia de drogas, privados de
libertad.



ABSTRACT

Background and objectives. The prevalence of mental disorders in people deprived of
liberty worldwide is high and there is evidence of their association with sociodemographic,
legal, and incarceration factors. The present study aimed to demonstrate if the prevalence of
major depression, psychosis, abuse and drug dependence is related to sociodemographic, legal
and imprisonment factors in persons deprived of liberty of the Center for Social
Rehabilitation of VVarones - Guayas N ° 1.

Methodology. A cross-sectional study was carried out, with a universe of 8,087 people
deprived of their liberty. The random sample consisted of 265 men. The health events
analyzed were: psychotic disorders, major depression, drug abuse and dependence. A survey
of socio-demographic, legal and prison data was used to collect data: frequency of monthly
family visits, history of previous incarceration, and drug use prior to admission to prison; And
also the Mini International Neuropsychiatric Interview Scale, Spanish version. Data analysis
included descriptive and inferential statistics through X2 test.

Results. Prevalence rates were: 50.9% for major depression, 34.8% for psychosis,
24.2% for drug abuse and 39.2% for drug dependence. There was no relationship of major
depression and psychosis with sociodemographic factors, but with legal and imprisonment
factors such as: frequency of family visits in the last 3 months depression and psychosis (p
<0.05); History of incarceration and precarious drug use, depression and psychosis (p =
0.000). Drug abuse and dependence were significantly related (p <0.01) to sociodemographic,
legal, and incarceration factors: age, marital status, precarious employment status, history of
incarceration, and precarious drug use. Drug dependence was significantly related to
educational level and frequency of family visits (p <0.05).

Conclusions. The prevalences of major depression, psychosis, drug abuse and
dependence are high in reference to studies worldwide. It is recommended to implement
mental health services for serious mental disorders and strengthen the existing drug abuse and
dependency treatment service.

Key words: Prevalence, mental disorder, drug abuse and dependency, deprived of
liberty.
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INTRODUCCION

Antecedentes.

A nivel mundial, existen mas de 10 millones de personas privadas de la libertad y este
namero se ha ido incrementando un millon desde finales de los afios noventa hasta el afio
2006 - 2008 (Fazel & Baillargeon, 2011). En Sudameérica, la tasa de encarcelamiento
promedio es de 154 por cada 100.000 habitantes, mientras que en El Caribe es de méas de 300
por cada 100.000 y en el Ecuador asciende a una tasa de 126 por cada 100.000 habitantes en
el afio 2011(Bonilla & Salgado, 2012). En nuestro pais el hacinamiento carcelario al igual que
en otras partes del mundo ha sido un problema permanente, en enero de 2013 a nivel nacional
se evidencid un porcentaje de hacinamiento del 74,42% y posterior a la inversion realizada
por parte del gobierno actual en la construccion de nuevos centros carcelarios se logro
disminuir este indicador al 21,03% para junio de 2014 (Ministerio de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, 2016). Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados por parte del
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos como institucién encargada de los centros
penitenciarios, el problema del hacinamiento asi como las dificultades para acceder a mas
actividades ocupacionales, recreativas, deportivas, artisticas, educativas y a varios bienes y
servicios, pueden afectar significativamente la salud de las personas privadas de la libertad.
En muchos paises se ha documentado altos indices de suicidio dentro de la carcel y un
aumento de la mortalidad por todas las causas al salir de prision; se desconoce la contribucion

directa de las carceles a la enfermedad, aunque las deficiencias en el tratamiento y la
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asistencia posterior contribuyen a los resultados adversos en la salud de los prisioneros o ex

prisioneros (Fazel & Baillargeon, 2011).

Problema de investigacion.

El tema que ha sido tomado como eje de investigacion es: la salud mental en personas
privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion Social de Varones - Guayas N°1. La
poblacién penitenciaria a nivel internacional, presenta tasas elevadas de trastornos
psiquiatricos comparadas con la poblacion en general (Fazel, Hayes, Bartellas, Clerici &
Trestman, 2016), sobre todo en trastornos psicoticos, trastornos depresivos y abuso de
sustancias (Fazel & Seewald, 2012). Se ha considerado importante estudiar tanto la
prevalencia como su relacion con variables sociodemograficas y legales en el contexto
penitenciario ecuatoriano; partiendo fundamentalmente de un estudio local y especifico en el
centro de rehabilitacion social de varones mas grande del pais, estudio a través del cual se
logre establecer el inicio de nuevas estrategias y politicas con evidencia cientifica en favor de

la salud de las personas privadas de la libertad.

Justificacion.

Existen estudios que muestran que las tasas de poblacion penitenciaria con trastornos
mentales comunes, duplican a la poblacién no privada de la libertad y en el caso de los
trastornos mentales graves se cuadruplican (Zabala, et al., 2016). Aquellos prisioneros que
han sido diagnosticados con trastornos mentales relacionados al consumo de drogas, pocos

reciben un programa de desintoxicacion, por lo que muchos se quedan con la opcion de



continuar con el uso de drogas en la carcel o frente a la retirada no tratada (Mason,

Birmingham & Grubin, 1997).

Las prevalencias de los trastornos mentales en estudio a nivel mundial, oscilan entre:
10,2% para depresion mayor, 5,5% para psicosis en paises de bajo y mediano ingreso (Fazel
& Seewald, 2012) y de 10 a 48% para abuso y dependencia de drogas (Fazel, Bains & Doll,
2006). Ademas, existe evidencia de la relacion de estos trastornos mentales con factores

sociodemogréaficos y legales (Zabala, et al., 2016).

De esta manera, se ha considerado importante estudiar tanto la prevalencia como su
relacién con variables sociodemogréficas, legales y de encarcelamiento en el contexto
penitenciario ecuatoriano; fundamentalmente, por no existir antecedentes de este tipo de
estudios en el Ecuador. El estudio realizado podra ayudar, entre otros aspectos al
planteamiento de politicas publicas de prevencion y promocion de la salud, asi como la

planificacion e implementacion de servicios de salud mental en el contexto penitenciario.

Por otra parte, la investigacion contribuird a contrastar los resultados obtenidos en el

Ecuador, con datos existentes en la literatura cientifica a nivel regional y mundial.

Pregunta de investigacion

¢ Esta relacionada la depresion mayor, la psicosis, el abuso y dependencia de drogas
con factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en personas privadas de la

libertad?

13
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Hipdtesis
Hipotesis depresion mayor:

Hdm: Existe una relacién entre la depresién mayor y factores sociodemogréficos,

legales y de encarcelamiento en personas privadas de la libertad.

Hipotesis psicosis:

Hps: Existe una relacion entre la psicosis y factores sociodemogréaficos, legales y de

encarcelamiento en personas privadas de la libertad.

Hipdtesis abuso y dependencia de drogas:

Had: Existe una relacion entre el abuso de drogas y factores sociodemograficos,

legales y de encarcelamiento en personas privadas de libertad.

Hdd: Existe una relacion entre la dependencia de drogas y factores sociodemograficos,

legales y de encarcelamiento en personas privadas de libertad.

Objetivo general

Conocer la prevalencia de trastornos mentales y su relacién con factores
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en personas privadas de la libertad del

Centro de Rehabilitacion Social de Varones - Guayas N°1.
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Objetivos especificos

1. Entender la relacién entre la depresion mayor y factores sociodemogréaficos, legales y
de encarcelamiento.

2. Entender la relacion entre la psicosis y factores sociodemograficos, legales y de
encarcelamiento.

3. Entender la relacion entre abuso de drogas y factores sociodemogréficos, legales y de
encarcelamiento.

4. Entender la relacion entre dependencia de drogas y factores sociodemogréaficos,

legales y de encarcelamiento.
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REVISION DE LA LITERATURA

La salud mental en el contexto penitenciario

Alrededor del mundo, existen méas de diez millones de personas privadas de la
libertad y este nimero se ha ido incrementando un millén por cada década. El pais en el
cual existe la mayor poblacion penitenciaria es Estados Unidos, con una tasa de 756 por
cada 100.000 habitantes; a nivel mundial la tasa promedio se ubica en 145 por cada

100.000 (Fazel & Seewald, 2012).

En Sudamérica, la tasa de encarcelamiento promedio es de 154 por cada 100.000
habitantes, mientras que en El Caribe es de mas de 300 por cada 100.000 (Bonilla &

Salgado, 2012) y en el Ecuador de 126 por cada 100.000 habitantes en el 2011.

En las personas privadas de la libertad se ha evidenciado la existencia de tasas
elevadas de trastornos psiquiatricos comparadas con la poblacion en general, sobre todo
en trastornos psicoticos, trastornos depresivos, trastornos de personalidad y abuso de
sustancias, que se han convertido en factores de riesgo para tasas de suicidio elevadas

(Fazel & Seewald, 2012).

Existen estudios que muestran que las tasas de poblacion penitenciaria con
trastornos mentales comunes, duplican a la poblacion no privada de la libertad y en el caso
de los trastornos mentales graves se cuadruplican (Zabala, et al., 2016). En otro estudio

realizado en Chile (Mundt, Alvarado, Fritsch, Poblete, Villagra, Kastner & Priebe, 2013),
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se observaron en el analisis comparativo entre la prevalencia en poblacidn penitenciaria y
poblacidn general algunas diferencias significativas, siendo mas altas para algunos
problemas de salud mental en el contexto penitenciario en varones, entre ellos: depresion
mayor 6,1% vs. 3,7%; abuso de drogas 3,3% vs. 0,6% y dependencia de drogas 3,4% vs.

1,1%.

Los servicios de salud mental en las prisiones de paises occidentales con altos
ingresos, aun no son equivalentes a los de la comunidad en general; ademas informes
sugieren que estos servicios no satisfacen con las necesidades de salud mental de los

prisioneros (Mundt, et al., 2013).

Se conoce que las personas que han delinquido y que poseen trastornos mentales y
adicionalmente no se someten a un tratamiento adecuado pueden entrar en un ciclo de
reincidencia con respecto tanto a los trastornos mentales y los delitos. Ademas, en
aquellos paises con nivel de ingresos bajos - medios, tienden a tener tan pocos recursos
que las personas privadas de libertad que poseen trastornos mentales tienen un riesgo a

tener abusos y violaciones de derechos humanos (Mundt, et al., 2013).

La depresion mayor
Concepto:

Para efectos de este estudio, se tomaran las definiciones de episodio depresivo
y de trastorno depresivo recurrente para denominar a la depresion mayor. Estas

definiciones a su vez seran tomadas de acuerdo a lo que menciona el Manual de
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Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10, en el cual se caracterizan de

la siguiente manera:

"Episodio depresivo. En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o
graves, el paciente sufre un decaimiento del animo, con reduccion de su energia 'y
disminucion de su actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la
concentracion, y es frecuente un cansancio importante, incluso después de la
realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente el suefio se halla perturbado, en
tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y la confianza en si
mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser inutil, incluso en las
formas leves. El decaimiento del animo varia poco de un dia al siguiente, es
discordante con las circunstancias y puede acompafarse de los asi llamados sintomas
“somaticos”, tales como la pérdida del interés y de los sentimientos placenteros, el
despertar matinal con varias horas de antelacion a la hora habitual, el empeoramiento
de la depresion por las mafianas, el marcado retraso psicomotor, la agitacion y la
pérdida del apetito, de peso y de la libido. El episodio depresivo puede ser calificado

como leve, moderado o grave, segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas.

Trastorno depresivo recurrente. Trastorno caracterizado por episodios repetidos
de depresion, como los descritos para el episodio depresivo (F32.-), sin ninguna
historia de otros episodios distintos en los que hubiera habido elevacion del animo y
aumento de la energia (mania). Sin embargo, puede haber episodios breves de ligera

elevacion del animo y de hiperactividad (hipomania), inmediatamente después de un
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episodio depresivo, los cuales a veces son desencadenados por el tratamiento

antidepresivo."” (Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 320-321).

La prevalencia de depresion en el contexto penitenciario.

En un estudio de revision sistematica y metanalisis a nivel mundial, se ha
encontrado una prevalencia de depresion en el contexto penitenciario de: 10,2% en
prisioneros hombres y 14,1% en prisioneras mujeres, sin hallar diferencia significativa
entre ambos sexos y no parece haber una mayor prevalencia en los estudios que utilizaron
los criterios del DSM y en los paises de bajos y medianos bajos de acuerdo a la

metaregresion univariada. (Fazel & Seewald, 2012).

Asi mismo, en estudios mas recientes relacionados con la depresion en carceles se
han observado prevalencias de: 8,7% en hombres privados de libertad en Espafia (Zabala,
et al., 2016); 6,3% y 12,3% en hombres y mujeres privados de libertad en Brazil
respectivamente (Andreoli, et al., 2014); 6,1% en hombres de Chile (Mundt, et al., 2013)
y 38,6% en estudio de screening de depresion en varones de Colombia (Vélez, et al.,

2016).

La psicosis
Concepto:

Para efectos de este estudio, todos las siguientes definiciones de eventos de salud
seran incluidos para denominar a la psicosis: esquizofrenia, trastorno esquizotipico,

trastornos delirantes persistentes, trastornos psicéticos agudos, trastorno delirante
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inducido, trastorno esquizoafectivo, trastornos psicéticos de origen no organico, episodio
depresivo grave con sintomas psicéticos y trastorno depresivo recurrente con sintomas
psicoticos. Estas definiciones a su vez seran tomadas de acuerdo a lo que menciona el
Manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10, en el cual se

caracterizan de la siguiente manera:

o Esquizofrenia: "Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan, en general, por
distorsiones fundamentales y tipicas del pensamiento y de la percepcion, junto con
una afectividad inadecuada o embotada. Habitualmente se mantienen tanto la
lucidez de la conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el transcurso
del tiempo pueden desarrollarse ciertas deficiencias intelectuales. Entre sus
fendmenos psicopatoldgicos mas importantes se cuentan el pensamiento con eco,
la insercion o el robo del pensamiento, la difusion del pensamiento, la percepcion
delirante y los delirios de control, de influencia o de pasividad, voces alucinatorias
gue comentan o discuten al paciente en tercera persona, trastornos del pensamiento
y sintomas de negativismo." (Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 309).

o Trastorno esquizotipico: "Trastorno caracterizado por comportamiento excéntrico
y anomalias del pensamiento y del afecto que se asemejan a los observados en la
esquizofrenia, aunque en ninguna etapa aparecen anormalidades caracteristicas y
definitivamente esquizofrénicas. Entre sus sintomas puede haber afecto frio o
inapropiado, anhedonia, comportamiento peculiar o excéntrico, tendencia al

aislamiento social, ideas paranoides o estrafalarias que no alcanzan a ser
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verdaderos delirios, cavilaciones obsesivas, trastornos del pensamiento y
perturbaciones de la percepcion, episodios cuasi psicoticos transitorios ocasionales
con intensas ilusiones, alucinaciones auditivas o de otra indole e ideas seudo
delirantes, todo lo cual ocurre habitualmente sin mediar provocacion externa
alguna. No hay comienzo definido y su evolucion y curso por lo comun es la de un
trastorno de la personalidad.” (Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 312).
Trastornos delirantes persistentes: "Comprende una diversidad de trastornos en los
cuales los delirios de larga duracion constituyen su Unica, o la mas visible,
caracteristica clinica, y que no pueden ser clasificados como trastornos organicos,
esquizofrénicos o afectivos.” (Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 313).
Trastornos psicoticos agudos y transitorios: "Grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por el comienzo agudo de sintomas psicéticos, tales como delirios,
alucinaciones y perturbaciones de la percepcion, y por una grave alteracion del
comportamiento habitual del paciente. Se define como agudo el desarrollo
creciente de un cuadro clinico claramente anormal, en el lapso de dos semanas o
menos. No hay evidencias de una causalidad organica en estos trastornos. A
menudo hay desconcierto y perplejidad, pero la desorientacidn en tiempo, espacio
y persona no es lo suficientemente persistente o severa para justificar el
diagndstico de delirio de causa organica. Habitualmente hay recuperacion
completa en el lapso de unos pocos meses, a menudo en el término de pocas
semanas o, incluso, de pocos dias. Si el trastorno persiste sera necesario hacer un

cambio en la clasificacion. El trastorno puede o0 no estar asociado a estrés agudo,
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definido como acontecimientos generalmente estresantes que preceden el
comienzo de la enfermedad en una o dos semanas." (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992, p. 314).

Trastorno delirante inducido: "Trastorno delirante compartido por dos o0 mas
personas, entre las cuales hay vinculos emocionales estrechos. S6lo una de las
personas sufre un verdadero trastorno psicoético; en la o las otras, los delirios son
inducidos, y habitualmente ceden cuando las personas son separadas.”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 315).

Trastornos esquizoafectivos: "Trastornos episodicos en los cuales son importantes
tanto los sintomas afectivos como los sintomas esquizofrénicos, de manera que no
se justifica el diagndstico de esquizofrenia ni el de episodio depresivo 0 maniaco.
Las otras afecciones, en las cuales los sintomas afectivos se superponen a un mal
esquizofrénico preexistente, o bien coexisten o se alternan con trastornos
delirantes persistentes de otras clases, se clasifican en F20— F29. Los sintomas
psicoticos incongruentes con el estado de animo en los trastornos afectivos no
justifican el diagndstico de trastorno esquizoafectivo." (Organizacion Mundial de
la Salud, 1992, p. 316).

Trastornos psicoticos de origen no organico: "Trastornos delirantes o alucinatorios
que no justifican el diagnostico de cualquier otro trastorno psicético™

(Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 316).
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La prevalencia de psicosis en el contexto penitenciario.

Segun el estudio de revision sistematica y metanalisis de Fazel & Seewald (2012),
la prevalencia agrupada de psicosis a nivel mundial en el contexto penitenciario es de
3,6% para hombres y de 3,9% para mujeres, existiendo una diferencia significativa entre
ambos sexos. Por otra parte, el mismo estudio refiere que también existe una diferencia
significativa entre la prevalencia de psicosis en personas privadas de libertad que
pertenecen a paises con ingresos bajos - medios (5,5%) y la de paises con ingresos altos

(3,5%).

En otros estudios recientes, se ha encontrado los siguientes resultados: una
prevalencia de trastorno psicético de 20,7% en hombres de prisiones en Esparia (Zabala,
et al., 2016); posible psicosis de tipo no afectiva con prevalencia de 0,8% en carceles de
Chile (Mundt, et al., 2013); una prevalencia de 1,9% para esquizofrenia 'y 1,1% para otro

tipo de psicosis en prisioneros varones en Brazil (Andreoli, et al., 2014).

El abuso y dependencia de drogas
Concepto:

Para efectos de este estudio, las siguientes definiciones de eventos de salud seran

incluidos para denominar al abuso y dependencia de drogas:

o Abuso de drogas: "Patron de consumo de una sustancia psicoactiva que causa dafio
a la salud. El dafio puede ser fisico (como en los casos de hepatitis por la auto

administracion de sustancias psicoactivas inyectables), o mental (por ejemplo, en
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los episodios de trastorno depresivo secundario a una ingestion masiva de
alcohol).” (Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 305).

o Dependencia de drogas: "Conjunto de fendmenos del comportamiento, cognitivos
y fisioldgicos, que se desarrollan luego del consumo repetido de la sustancia en
cuestion, entre los cuales se cuentan caracteristicamente los siguientes: un
poderoso deseo de tomar la droga, un deterioro de la capacidad para auto controlar
el consumo de la misma, la persistencia del uso a pesar de consecuencias dafinas,
una asignacion de mayor prioridad a la utilizacion de la droga que a otras
actividades y obligaciones, un aumento de la tolerancia a la droga y, a veces, un
estado de abstinencia por dependencia fisica. Puede haber sindromes de
dependencia de una sustancia especifica psicoactiva (por ejemplo tabaco, alcohol o
diazepam), de una clase de sustancia (por ejemplo drogas opioides), o de una
variedad mas amplia de sustancias psicoactivas farmacologicamente diferentes.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 1992, p. 305).

La prevalencia de abuso y dependencia de drogas en el contexto
penitenciario.

En un estudio de revision sistematica se ha encontrado una prevalencia de abuso y
dependencia de drogas que oscila entre 10 y 48% en hombres privados de libertad a nivel

mundial, mientras que para las mujeres fue de 10 a 24% (Fazel, Bains & Doll, 2006).

En estudios mas recientes se ha observado como resultado una prevalencia de

consumo durante encarcelamiento de 7,4% para ambos sexos en México (Nevarez,
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Constantino & Castro, 2012); prevalencia de trastornos relacionados con drogas en
varones privados de libertad en Brazil de 1,3% (Andreoli, et al., 2014); en prisiones de
Chile se observa una prevalencia de 6,6% para ambos sexos, 3,3% para abuso de drogas y
3,4% para dependencia de drogas (Mundt, et al., 2013); una prevalencia de 16,41% para
trastornos por consumo de drogas y alcohol en hombres y mujeres en Espafia (Marin &
Navarro, 2012); prevalencia de 35,2% para abuso o dependencia de drogas en Francia
(Lukasiewicz, Falissard, Michel, Neveu, Reynaud & Gasquet, 2007) y de 18,5% por
abuso y dependencia de sustancias en varones prisioneros (Zabala, et al., 2016); en
Ecuador el 10,6% de hombres privados de libertad en un determinado centro de privacion

de libertad admite consumir algun tipo de droga (Bonilla & Salgado, 2012).

Factores socioecondmicos y legales relacionados con la salud mental en
contextos penitenciarios

De acuerdo a estudios realizados a nivel mundial, se ha podido observar la
existencia de una relacion entre algunos factores sociodemograficos y trastornos del estado
de &nimo en el contexto penitenciario, encontrando que la edad, nivel de estudios, estado
civil y situacién laboral pre carcelaria son los principales factores que se relacionan con
este tipo de trastornos (Zabala et al., 2016). La psicosis estaria relacionada con: la edad,
nivel de estudios y la situacién laboral pre carcelaria; mientras que para abuso y
dependencia de sustancias existiria una relacién con: la edad, el estado civil, el nivel de
estudios y la situacién laboral pre carcelaria (Zabala et al., 2016). En otro estudio se ha
encontrado relacion entre algunas variables sociodemogréficas y legales con el consumo de

sustancias en los ultimos seis meses, entre estas variables se mencionan: la edad, el estado
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civil, la situacion laboral pre carcelaria, el nivel de educacién, consumo de sustancias
previo a encarcelamiento, primera condena y tiempo mayor en prision a 24 meses

(Caravaca, Falcon & Luna, 2015).

En Egipto, se ha observado en los resultados de una investigacion una relacién entre
trastornos psiquiatricos y los siguientes factores demograficos: edad, sexo, ocupacion

intracarcelaria, y visitas familiares (EI-Gilany, Khater, Gomaa, Hussein & Hamdy, 2016).

Modelo Ecoldgico de Desarrollo Humano.

Con la evidencia mostrada en los estudios mencionados en la primera parte de este
capitulo, se observa varias relaciones entre factores que podrian ubicarse en los que de
acuerdo al Modelo ecoldgico se denominan entornos o ambientes proximos. Es por ello
que el presente estudio acogera a este modelo para intentar explicar las relaciones
existentes entre los factores sociodemogréaficos y legales con cada uno de los eventos de

salud mental a investigarse: depresion, abuso y dependencia de drogas y psicosis.

La descripcion basica de este modelo podria mencionarse de la siguiente manera:

"La ecologia del desarrollo humano comprende el estudio cientifico de la progresiva
acomodacion mutua entre un ser humano activo en desarrollo y las propiedades
cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo, en

cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se establecen entre estos
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entornos y por los contextos méas grandes en los que estan incluidos los

entornos."(Bronfenbrenner, 1979, p. 40).

Es asi que el modelo ecoldgico integra tres niveles de andlisis teorico: individuo,
socio psicologico y sociocultural (Martinez, Robles, Utria & Amar, 2014). Concibe
interacciones concéntricas entre diferentes sistemas que afectan el desarrollo de los
individuos: a) Microsistema; constituye el nivel mas interno de todo sistema y el méas
proximo a la persona y sus relaciones interpersonales directas; b) Mesosistema;
interrelaciones entre dos 0 mas entornos en que la persona participa activamente, se
interrelacionan entre otros microsistemas; (Martinez, et al., 2014) c¢) Exosistema; abarca
espacios mas amplios que la persona no esta incluida como sujeto activo pero que sus
acciones o funcionamiento influyen en ella. d) Macrosistema; alude a influencia de
factores culturales, estilos de vida, creencias, recursos, oportunidades, entre otros; €)
Cronosistema; abarca cambios en el tiempo, no solo en las caracteristicas de la persona,
sino también en el entorno en el que vive como la estructura familiar, nivel

socioeconémico, empleo, lugar de residencia, etc. (Bronfenbrnner, 1994).
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio de estudio:

Es un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo; realizado durante el mes de

febrero de 2017 con personas privadas de la libertad.

Poblacién de estudio.

La poblacién de este estudio son personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacion Social de Varones - Guayas N°1, este centro penitenciario tiene la
caracteristica principal de ser el mas grande del Ecuador albergando a un total de 8.087
personas en el momento del estudio. Las principales caracteristicas de esta poblacion
penitenciaria son tres:1) hombres mayores de 18 afios de edad en adelante, 2) privados de
la libertad y 3) sin clasificacion de peligrosidad en sus pabellones o por tipo de delito.
Estas caracteristicas son similares a todos los demas centros penitenciarios de adultos a
nivel nacional con excepcién de los Centros de Privacion de Libertad Regionales
(Cotopaxi, Guayas N° 8 y Turi), en los cuales existe clasificacion de las personas privadas
de libertad por pabellones en diferentes niveles de seguridad, se excluyen de igual manera

a los centros de detencién provisional.

Universo:

El universo para este estudio fue de 8.087 personas.
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Muestra y aplicacion de criterios de inclusion y exclusion:

El tipo de muestra para este estudio es aleatoria y el tamafio de la misma se ha

calculado a través de la siguiente formula (Snecdor & Cochran, 1967):

_4pq
S

n= muestra

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

L= probabilidad de error

La probabilidad de éxito y de fracaso, fueron tomados de uno de los resultados del
estudio realizado en el contexto penitenciario por Zabala et al. (2016), en el cual se menciona
que la prevalencia en el Gltimo mes para psicosis fue de 20,7%, para trastorno por abuso y
dependencia de sustancias fue de 18,5% Y para trastorno depresivo mayor 8,7%. El dato
tomado fue el de la prevalencia de psicosis que resultd ser la mas alta de los tres trastornos
estudiados. Asi mismo, la probabilidad de error fue tomada por un nivel de confianza de 95%

para este estudio.

Una vez reemplazados los datos en la ecuacion, el resultado del tamafio de la muestra

es el siguiente:



30

4(21)(79)
=

n= 265

El Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, facilité el listado de las
8.087 personas privadas de la libertad con 7 dias de anterioridad a la recoleccion de datos,
a este primer grupo se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: 1) hombres privados
de la libertad ingresados al centro de rehabilitacion social seleccionado, resultando los
8.087 casos, 2) edad entre 18 y 75 afios, permaneciendo 6.437 casos y excluyendo los
casos que no tenian registro de edad en el listado, 3) extranjeros castellano parlantes o
con un nivel de comunicacion y comprension del castellano suficiente, permaneciendo
6.437 casos, no se obtiene este dato por parte del Ministerio de Justicia, 4) Que hayan
permanecido en privacion de libertad al menos 12 meses antes de la entrevista,
permanecieron 2.375 casos. De igual forma se aplicaron los siguientes criterios de
exclusion: 1) Puesta en libertad a 6 meses, no se obtiene esta informacidn a través del
Ministerio de Justicia, permaneciendo asi los 2.375 casos anteriores, 2) Internos con
patologias somaticas graves que imposibiliten la realizacion de la entrevista, no se reporta
este dato de parte del Ministerio de Salud Publica por motivos de confidencialidad del
paciente, sin embargo en la muestra final no se encontrd ningln caso que pueda ser
aplicable este criterio permaneciendo asi 2.375 casos, 3) Con medidas de seguridad que
imposibiliten la entrevista, el Ministerio de Justicia reporté no tener a ninguna persona

privada de la libertad con este tipo de medidas, manteniendo asi los 2.375 casos y
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finalmente, 4) Con traslado inminente a otro centro de privacion de libertad, esta
informacidon no fue facilitada por el Ministerio de Justicia por motivos de seguridad,
permaneciendo asi los 2.375 casos una vez aplicados todos los criterios de inclusion y

exclusion planteados para el estudio.

Posteriormente, se realizo una aleatorizacion de los 2.375 casos usando la
herramienta informatica SPSS versidn 21 para reducir a un listado de 265 casos como
muestra final y 335 reemplazos adicionales, estos ultimos serian usados en caso de
resultar en la no aceptacion de participar en el estudio por parte de los primeros 265

Casos.

Instrumentos de recoleccion de datos:

1. Encuesta para datos sociodemograficos, legales y de encarcelamiento.

Es un instrumento que fue elaborado por el investigador y tiene por objetivo recoger
datos de 9 variables sociodemogréficas, legales y de encarcelamiento de los
participantes: 1) edad, 2) nivel de educacién, 3) lugar de residencia de la familia, 4)
estado civil, 5) frecuencia de visitas familiares en los tres ultimos meses, 6) situacion
laboral precarcelaria, 7) tener hijos, 8) antecedentes de encarcelamiento, 9) consumo
de drogas precarcelario. La misma se aplico a través del encuestador con 9 preguntas;

su aplicacion esta disefiada para un tiempo de 5 minutos.
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2. Escala "Entrevista MINI International Neuropsychiatric Interview".

La MINI es una escala diagndstica estructurada de breve duracion que explora los
principales trastornos psiquiatricos del Eje | del DSM-1V y la CIE-10.Consta de 15
modulos que evaltan respectivamente un problema de salud mental especifico; para la
presente investigacion se tomaron en cuenta 3 mddulos: A. Episodio depresivo mayor,
K. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcoholicas y L.
Trastornos psicoticos. Cada uno de los médulos tiene items con preguntas que realiza
el entrevistador haciendo referencia a signos y sintomas del problema de salud mental
investigado con instrucciones especificas de aplicacion que se deben seguir por parte
del entrevistador. Al final los resultados de cada uno de los modulos se procesan a
través de instrucciones de sumatoria de respuestas obteniendo como resultado final la
confirmacion o no de la existencia del problema de salud mental investigado. La
aplicacion de los 3 mddulos del MINI que se usaron para esta investigacion fue de una

duracion de entre 15 y 20 minutos por cada participante.

Ambos instrumentos de recoleccion de datos fueron validados con 10 hombres
recluidos en el Centro de Privacion de Libertad Regional Guayas N° 8; a partir de esta
validacién se modificaron algunas palabras de las preguntas originales de los instrumentos
con el objetivo de que sean mejor comprensibles y adaptadas al lenguaje utilizado por los

internos del centro carcelario.
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Proceso de reclutamiento y firma de consentimiento informado:

Se coordind con el Ministerio de Justicia un cronograma especifico de los
candidatos a participar en el estudio ordenado por dias y de acuerdo a pabellones, estos
candidatos voluntariamente fueron trasladados hacia la unidad de salud del centro de
rehabilitacion social. En la sala de reuniones de la unidad de salud en grupos de 15
candidatos se realiz6 por parte del investigador la socializacidon, aclaracién de dudas y
firma del consentimiento informado a quienes voluntariamente desearon participar de
acuerdo al formato aprobado por el Comité de Etica de la Universidad San Francisco de

Quito.

Proceso de recolecciéon de datos:

Para este proceso se contd con el apoyo de 7 encuestadores y entrevistadores: 3
médicos y 4 psicdlogos clinicos, quienes fueron previamente capacitados por parte del
investigador en la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos asi como en la
calificacion de los resultados de la Escala "Entrevista MINI International

Neuropsychiatric Interview".

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los participantes, la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos se realizé de forma individual en
consultorios de la unidad de salud del centro de rehabilitacion social, en la cual la
infraestructura de estos consultorios garantizé la privacidad de la entrevista a puerta

cerrada sin la presencia de otra persona; en la parte externa del consultorio se encontraba
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un agente de seguridad penitenciaria, el agente que resguarda la seguridad de la unidad de
salud no tuvo acceso a ninguna informacion que se recabé durante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos; bajo estas circunstancias se brindo la garantia dela

confidencialidad del participante.

Operacionalizacion de variables:

La operacionalizacion de variables se realizd de acuerdo a cada uno de los eventos
de salud a investigarse y para cada una de las 4 hipotesis planteadas, tomando en cuenta
caracteristicas de las variables dependientes e independientes como: tipo de variable,

dimensiones, categorias e instrumento de medicion. (Ver Anexo A).
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ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

Los datos obtenidos con los instrumentos de recoleccion de datos fueron tabulados en
una base y analizados en el programa informatico y estadistico SPSS version 21. Se ha usado
estadistica descriptiva como medidas de frecuencias y porcentajes para el analisis de cada
uno de los factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento, asi como para las

prevalencias de depresion mayor, psicosis, abuso y dependencia de drogas.

Para el analisis de la relacion de variables independientes y dependientes de cada una
de las hipdtesis se ha usado tablas de contingencia y estadistica no paramétrica con la prueba
de Chi cuadrado y coeficiente de contingencia, ademas de sus respectivos niveles de
significancia tomando como relacion estadisticamente significativa valores de p menores a

0,05.

Resultados

En la Tabla N° 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de las personas
privadas de la libertad en estudio. La categoria de edad con mayor porcentaje fue de 18 a 39
afios con un 77,4%. Respecto a la variable nivel de educacion, el 50,6% de los prisioneros
posee nivel de primaria o ningun tipo de instruccién. En cuanto al estado civil, el 50,2% son
solteros con pareja y el 43,8% solteros sin pareja, divorciados o viudos. El 75,1% ha

mencionado tener hijos. En referencia a la situacién laboral precarcelaria el 87,1% era
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empleado o subempleado. El 64,5% de las familias de las persona en estudio residen dentro

de la ciudad donde se ubica la prision, mientras que el 35,5% reside fuera de la ciudad.

Las caracteristicas legales y de encarcelamiento de las personas privadas de la libertad
en estudio se pueden observar en la Tabla N° 2, obteniendo un porcentaje de55,8% de
personas privadas de la libertad que tuvieron de 5 a 12 visitas familiares en los ultimos 3
meses y el 44,2% de 1 a 4 visitas familiares. El 51,3% no tiene antecedentes de
encarcelamiento y el 59,2% menciono6 haber consumido drogas antes de ingresar al centro

carcelario.

En cuanto a los resultados de prevalencia de los cuatro trastornos mentales estudiados,
se ha obtenido que el trastorno con la prevalencia mas alta fue la depresion mayor con un
50,9%, seguido de la dependencia de drogas con un 39,2%, la psicosis con un 34,8% y el

abuso de drogas con un 24,2%. (Ver Tabla N° 3).

En la Tabla N° 4 se muestra las relaciones existentes entre las variables
sociodemogréaficas y cada uno de los trastornos mentales en estudio. La depresion mayor y la
psicosis no obtuvieron algun tipo de relacion estadisticamente significativa con alguna
variable sociodemogréafica, mientras que el abuso de drogas obtuvo relaciones
estadisticamente significativas con las siguientes variables: edad (p= 0,004) con una magnitud
de relacion baja (C= 0,176); con el estado civil (p=0,006) con una magnitud de relacion baja
(C=10,193) y con la situacion laboral precarcelaria (p= 0,004) con una magnitud de relacién

baja (C=0,175). La dependencia de drogas estuvo relacionada de forma estadisticamente
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significativa con: la edad (p=0,000) con una magnitud de relacion moderada (C= 0,226); el
nivel de educacion (p=0,034) con una magnitud de relacion baja (C=0,129); el estado civil
(p= 0,002) con una magnitud de relacion moderada (C= 0,214) y la situacion laboral

precarcelaria (p= 0,004) con una magnitud de relacion baja (C= 0,176).

Los resultados de la relacion entre los cuatro trastornos mentales investigados y las
variables legales o de encarcelamiento se muestran en la Tabla N° 5. La depresion mayor
obtuvo relacion estadisticamente significativa con: la frecuencia de visitas familiares en los
tres dltimos meses (p= 0,000) con una magnitud de relacién moderada (C= 0,256);
antecedentes de encarcelamiento (0,011) con una magnitud de relacion baja (C= 0,153) y con
el consumo de drogas precarcelario (p=0,000) con una magnitud de relacion moderada
(C=0,211). La psicosis esta relacionada con: la frecuencia de visitas familiares en los tres
ultimos meses (p= 0,002) con una magnitud de relacion baja (C= 0,188); antecedentes de
encarcelamiento (p=0,006) con una magnitud de relacion baja (C= 0,168) y con el consumo
de drogas precarcelario (p= 0,000) con una magnitud de relacion moderada (C= 0,245). El
abuso de drogas se relacion6 con las siguientes variables: antecedentes de encarcelamiento
(p=0,001) con una magnitud de relacion moderada (C= 0,205) y consumo de drogas
precarcelario (p=0,000) con una magnitud de relacion moderada (C= 0,354). La dependencia
de drogas se relaciona de forma estadisticamente significativa con: la frecuencia de visitas
familiares en los tres ultimos meses (p= 0,000) con una magnitud de relacion moderada;

antecedentes de encarcelamiento (p= 0,000) con una magnitud de relacién moderada y el
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0,443).
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de personas privadas de la libertad del Centro de

Rehabilitacion Social de VVarones Guayas 1. N=265

Variables n (%)
Edad

- 18 a 39 afios 205 (77,4)

- 40 afios en adelante 60 (22,6)
Nivel de educacion

- Ninguna o primaria 134 (50,6)

- Secundaria, superior u otra 131 (49,4)
Estado civil

- Soltero sin pareja, divorciados y viudos 116 (43,8)

- Soltero con pareja 133 (50,2)

- Casado 16 (6)
Tener hijos

- Si 199 (75,1)

- No 66 (24,9)
Situacion laboral precarcelaria. n= 263

- Empleado o subempleado 229 (87,1)

- Desempleado 34 (12,9)
Lugar de residencia de la familia

- Dentro de la ciudad donde se ubica la prision 171 (64,5)

- Fuera de la ciudad donde se ubica la prisién 94 (35,5)




Tabla 2.Caracteristicas legales y de encarcelamiento de personas privadas de la libertad del
Centro de Rehabilitacion Social de VVarones Guayas 1. N=265

Variables n_ (%)
Frecuencia de visitas familiares en 3 ultimos meses
- 0 a 4 visitas 117 (44,2)
-5 a 12 visitas 148 (55,8)
Antecedentes de encarcelamiento
- Si 129 (48,7)
- No 136 (51,3)
Consumo de drogas precarcelario
- Si 157 (59,2)
-No 108 (40,8)

Tabla 3.Prevalencia de trastornos mentales en personas privadas de la libertad del Centro de
Rehabilitacion Social de Varones Guayas 1. N=265

Trastorno n (%)

Depresion mayor 135 (50,9)
Abuso de drogas 64 (24,2)
Dependencia de drogas 104 (39,2)

Psicosis 92 (34,8)
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Tabla 4.Relacion entre trastornos mentales y variables sociodemograficas en personas
privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion Social de Varones Guayas 1. N=265.

Trastorno mental

Variable Dependencia de
sociodemografica Depresion mayor Psicosis Abuso de drogas drogas
Sl NO Sl NO Sl NO SI NO

Edad
- 18 a 39 afios 108 (80) 97 (74,6) 54 (77,1) 151(77,4) 58(90,6) 147 (731) 93(89,4) 112 (69,6)
- 40 afios en adelante 27(306) 33(294) 16(229) 44(226) 6(94) 54(269) 11(10,6) 49 (30,4)
Xz valor (p) 0,295 0,960 0,004** 0,000%*
c 0,064 0,003 0,176 0,226
Nivel de educacion
- Ninguna o primaria 74(548) 60 (462) 40 (57,1) 94(48,2) 30(469) 104 (51,7) 61(58,7) 73 (45,3)
- Secundaria, superior u otra. 61 (45,2) 70 (53,8) 30(42,9) 101(51,8) 34(53,1) 97(48,3) 43(41,3) 88(54,7)
Xz valor (p) 0,159 0,199 0,498 0,034*
c 0,086 0,079 0,042 0,129
Estado civil
df/%'rtgr: df)'s“}f’f‘lﬁlj‘(’)s. 64 (474)  52(40) 39(55,7) 77(395) 39(60,9) 77(383) 59(567) 57 (354)
- Soltero con pareja 65(48,1) 68(523) 27(386) 106(544) 23(359) 110(54,7) 42(404) 91 (56,5)
- Casado 6 (4,4) 107,7)  4GB7) 1262 231 14(7) 329  13(81)
Xz valor (p) 0,330 0,059 0,006** 0,002%*
c 0,091 0,145 0,193 0,214
Tener hijos
- Si 103 (76,3) 96 (73,8) 56(80) 143(733) 48(75) 151(751) 74(712) 125 (77.6)
-No 32(237) 34(262) 14(20) 52(26,7) 16(25) 50(24,9) 30(288) 36 (22,4)
Xz valor (p) 0,645 0,269 0,084 0,233
C 0,028 0,068 0,001 0,073
Situacién laboral
precarcelaria
- Empleado o subempleado 113 (83,7) 116 (90,6) 58(82,9) 171(88,6) 49 (76,6) 180(90,5) 82(79,6) 147 (91,9)
- Desempleado 22(163) 12(94) 12(17,0) 22(114) 15(234) 19(95) 21(204) 13(8.1)
Xz valor (p) 0,094 0,220 0,004** 0,004**
Cc 0,103 0,075 0,175 0,176
Lugar de residencia de la
familia _
;eDjQitg;’ gep'gsci'é“ndad donde g (g50) 82(631) 48(686) 123(63,1) 44 (688) 127(632) 69 (663) 102 (63.4)
;Eiizrfadsri';g;“dad dondese 4q 341y 48(369) 22(3L4) 72(369) 20(3L3) 74(368) 35(337) 59 (36,6)
Xz valor (p) 0,628 0,410 0,418 0,619
Cc 0,030 0,051 0,050 0,031

Sig. (*) <0,05; (**)<0,01



41

Tabla 5: Relacidn entre trastornos mentales y variables legales y de encarcelamiento en
personas privadas de la libertad del Centro de Rehabilitacion Social de VVarones Guayas 1.

N=265.

Trastorno mental

Variable legal o de Depresion Dependencia de
encarcelamiento mayor Psicosis Abuso de drogas drogas
SI NO SI NO SI NO Sl NO
Frecuencia de visitas
familiares en 3 Gltimos
meses
- 0 a 4 visitas 77 (57) 40(30,8) 42 (60) 75(38,5) 35(54,7) 82(40,8) 62(59,6) 55(34,2)
- 5a 12 visitas 58 (43) 90(69,2) 28 (40) 120(61,5) 29(453) 119(59,2) 42(40,4) 106 (65,8)
- X2 valor (p) 0,000** 0,002** 0,051 0,000**
-C 0,256 0,188 0,119 0,243
Antecedentes de
encarcelamiento
- Si 76 (56,3) 53(40,8) 44(62,9) 85 (43,6) 43 (67,2) 86 (42,8) 66 (63,5) 63(39,1)
-No 59 (43,7) 77(59,2) 26(37,1) 110(564) 21(32,8) 115(57,2) 38(365)  98(60,9)
- X2 valor (p) 0,011* 0,006** 0,001** 0,000**
-C 0,153 0,168 0,205 0,231
Consumo de drogas
precarcelario
- Si 94 (69,6) 63 (48,5) 56 (80) 101 (51,8) 59 (92,2) 98 (48,8) 93(89,4)  64(39,8)
- No 41 (30,4) 67 (515) 14 (20) 94 (48,2) 5(7,8) 103(51,2) 11(10,6) 97 (60,2)
- X2 valor (p) 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**
-C 0,211 0,245 0,354 0,443

Sig. (*) <0,05; (**) <0,01
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Discusion
El perfil de las caracteristicas sociodemograficas, legales y de encarcelamiento del
presente estudio estad conformado por varones mayoritariamente jovenes, con ningun nivel de
estudio o nivel de estudios primaria, solteros con pareja, tienen hijos, un gran porcentaje
estaba empleado o subempleado antes de ingresar a prision, sus familias viven en la misma
ciudad donde se encuentra la prision, sus familiares los visitan en un buen porcentaje entre 5 a
12 veces en los ultimos tres meses, la mitad de ellos tiene antecedentes de encarcelamiento y

la mayoria consumia drogas antes de ingresar al centro penitenciario.

Dentro de los hallazgos encontrados en la investigacion, se observa una prevalencia
elevada de depresion mayor en el contexto penitenciario del Ecuador con un 50,9%, siendo
superior en relacién a otras investigaciones realizadas a nivel internacional en donde se ubica
en 10,2% en un estudio de revision sistematica y metanalisis a nivel mundial (Fazel &
Seewald, 2012); 8,7% en Espafia (Zabala, et al., 2016); 6,3% en Brazil (Andreoli, et al., 2014)
0 6,1% en Chile (Mundt, et al., 2013). En comparacion con un estudio realizado en Colombia
en donde la prevalencia fue de 38,6% la brecha con el resultado obtenido en Ecuador es

menor en comparacion a los estudios antes mencionados.

La prevalencia de psicosis en el Ecuador se ubico en el 34,8%, pudiendo considerarse
alta en referencia a la literatura investigada en la cual se hall6 prevalencias de 5,5% a nivel
mundial en paises de ingresos medios - bajos a través de revision sistematica y metanalisis

(Fazel & Seewald, 2012); 0,8% en Chile (Mundt, et al., 2013); el resultado mas cercano fue a
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un estudio realizado en Espafia en el cual se obtuvo una prevalencia de 20,7% (Zabala, et al.,

2016).

En cuanto a los trastornos de abuso y dependencia de drogas se encontré prevalencias
de 24,2% y 39,2% respectivamente, las mismas que sumadas no se encuentra dentro del rango
de 10 y 48% obtenido como resultado en una revision sistematica realizada a nivel mundial en
hombres privados de la libertad (Fazel, Bains & Doll, 2006); de igual manera resulta una
prevalencia muy alta al compararla con el resultado obtenido en Francia donde se reflejo una
prevalencia de 35,2% y se uso el instrumento MINI para el estudio (Lukasiewicz, et al.,
2007); sin embargo, es importante considerar que el contexto social y econdmico de ambos
paises son bastante diferentes. De igual forma, difiere en los resultados de otras
investigaciones como en México donde se ubic6 un porcentaje de 7,4% para ambos sexos
(Nevarez, Constantino & Castro, 2012); Chile con 6,6% para ambos sexos (Mundt, et al.,
2013); Brazil con 1,3% (Andreoli, et al., 2014); en Espafia se encontraron dos estudios con
prevalencias de 16,41% para ambos sexos (Marin & Navarro, 2012) y de 18,5% en varones
(Zabala, et al., 2016). Existen estudios que no evaluaron bajo criterios diagnosticos el
consumo de drogas al interior de las prisiones, uno de ellos fue realizado en Ecuador en una
prision ya inexistente el Ex penal Garcia Moreno obteniendo un porcentaje de 10,6% (Bonilla
& Salgado, 2012), muy por debajo del resultado obtenido en el presente estudio; otro estudio
fue el de México donde se encontro una prevalencia de 59,9%, siendo este ultimo el resultado

mas cercano a nuestro estudio (Caravaca, Falcon & Luna, 2015).
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En los resultados del andlisis de relaciones entre la depresion mayor y los factores
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento se ha encontrado relaciones estadisticamente
significativas con: la frecuencia de visitas familiares, los antecedentes de encarcelamiento y el
consumo de drogas precarcelario. Estos datos son similares a los resultados de un estudio en
Egipto en el cual se hace referencia a la relacion existente con las visitas familiares para
cualquier tipo de trastorno psiquiatrico (EI-Gilany, Khater, Gomaa, Hussein & Hamdy, 2016)
y de una diferencia de depresién mayor entre prisioneros con encarcelamiento recurrente

(Turney, Wildeman & Schnittker, 2012).

Para las relaciones significativas entre la psicosis y los factores sociodemograficos,
legales y de encarcelamiento como: la frecuencia de visitas familiares, los antecedentes de
encarcelamiento y el consumo de drogas precarcelario se encontro similitud con resultados de
estudios similares en Egipto donde se relaciona a cualquier trastorno psiquiatrico con las
visitas familiares (EI-Gilany, Khater, Gomaa, Hussein & Hamdy, 2016), con una revision
sistematica y metandlisis en la cual se menciona la existencia de un mayor riesgo de
reincidencia carcelaria en prisioneros con psicosis en Estados Unidos (Fazel & Yu, 2011) y la

comorbilidad entre la psicosis y el uso de sustancias psicoactivas (Fazel & Seewald, 2012).

En cuanto a los resultados derivados de las relaciones entre el abuso y dependencia de
drogas con los factores sociodemogréaficos, legales y de encarcelamiento, se encontro
significancia con: la edad, misma que existe evidencia en la literatura espariola de su relacion
con este trastorno mental al igual que con el estado civil y la situacién laboral precarcelaria

(Zabala et al., 2016), con respecto al consumo de sustancias previo encarcelamiento y
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antecedentes de encarcelamiento de igual manera se muestra similitud con investigaciones

mexicanas (Caravaca, Falcon & Luna, 2015).

Parte de la literatura cientifica da cuenta de la frecuencia de conductas delictivas de
personas gque padecen trastornos mentales y su relacion estrecha con las condiciones sociales,
estas condiciones constituyen un riesgo tanto para padecer un problema de salud mental como
para incurrir en comportamientos delictivos. Por lo tanto, recomiendan: a) que las medidas
preventivas basicas deben ser de naturaleza social y politica, antes que responsabilidad
sanitaria, pero aun asi, corresponde a las instituciones sanitarias reclamar la adopcion de estas
medidas. b) Implementar medidas de promocion de la salud mental y tratamiento adecuado
como: medidas terapéuticas dirigidas a promover la resistencia emocional, reforzar las
habilidades sociales, facilitar la comunicacion emocional, terapia familiar y grupal. c)
estrategias para la proteccion de los pacientes con enfermedades mentales graves como la

psicosis al interior de la prision (Hernandez & Espinosa, 2000).

Es importante sefialar que dentro de la literatura investigada, la metodologia de cada
uno de los estudios es Unicamente similar a la del estudio aqui presentado, difiriendo del

tiempo evaluado de prevalencia e instrumentos de recoleccion de datos principalmente.

El factor de frecuencia de visitas familiares no ha sido encontrado en otros estudios
como tal para cualquiera de los tres trastornos pero si como existencia de visitas familiares en

relacion a cualquier trastorno psiquiatrico.
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CONCLUSIONES

La pregunta de investigacion realizada en el presente estudio fue: ¢ Esta relacionada la
depresion mayor, la psicosis, el abuso y dependencia de drogas con factores
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en personas privadas de la libertad?

La depresion mayor esta relacionada con factores sociodemograficos, legales y de
encarcelamiento como: la frecuencia de visitas familiares, antecedentes de encarcelamiento y
el consumo de drogas precarcelario. La psicosis esta relacionada con: la frecuencia de visitas
familiares, antecedentes de encarcelamiento y el consumo de drogas precarcelario. Mientras
que el abuso y dependencia de drogas esta relacionada con: la edad, estado civil, situacion
laboral precarcelaria, frecuencia de visitas familiares, antecedentes de encarcelamiento y el
consumo de drogas precarcelario.

En el presente estudio se ha puesto en evidencia que la mayor parte de la poblacién
penitenciaria del Centro de Rehabilitacién Social de VVarones Guayas N° 1 se concentra en los
grupos de edad jovenes, solteros, con un nivel de educacion secundaria, que sus familias
viven en la misma ciudad donde se ubica la prision, tienen hijos, se encontraban empleados y
consumian drogas antes de ingresar a prision, su familia los visita de 5 a 12 veces por mes y
la mitad de ellos tienen antecedentes de encarcelamiento. Este perfil es muy similar al que se
puede observar en la literatura existente.

Las prevalencias de depresion mayor y psicosis encontradas son bastante elevadas en
comparacion a otros estudios a nivel internacional y debido a los riesgos de autoagresion,

suicido y reincidencia de delitos relacionados con estos trastornos mentales es importante
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para el Ministerio de Salud Publica como institucion competente del cuidado de la salud de
las personas privadas de la libertad en el Ecuador, implementar estrategias de promocién de la
salud, prevencion y tratamiento encaminadas a reducir estos altos indicadores.

Se sugiere impulsar desde el Estado la investigacion de la prevalencia de los trastornos
mentales en el contexto penitenciario a nivel nacional para conocer si los resultados del
presente estudio son similares con otros centros carcelarios y asi establecer politicas publicas
que puedan beneficiar a toda la poblacién privada de libertad en el pais.

La prevalencia de abuso y dependencia de drogas si bien es similar a la que se
encuentra en algunos estudios a nivel internacional, sigue siendo bastante alta a pesar de que
el ingreso de todo tipo de sustancia estupefaciente es totalmente prohibido en los centros
carcelarios a nivel nacional y la inversion realizada para el control permanente de estas
sustancias por parte del Ministerio de Justicia ha sido evidente pero no efectiva.

Al existir ya un Servicio de Tratamiento Ambulatorio Intensivo para Consumo
Problematico de Drogas implementado por parte del Ministerio de Salud Publica, el cual
cuenta con personal calificado, medicamentos y espacio exclusivo dentro del centro
penitenciario, es de suma importancia continuar con su funcionamiento para evitar
complicaciones derivadas del abuso y dependencia de drogas tomando en cuenta los factores
sociodemograficos, legales y de encarcelamiento que estan relacionados con este trastorno.

Es necesario investigar el riesgo existente entre cada una de las categorias de los
factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento y los trastornos mentales para
establecer intervenciones focalizadas a los grupos de riesgo en las actividades de prevencion y

promocion de la salud en este ambito.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas podemos citar las siguientes:
1) La investigacion ha sido realizada en un solo centro carcelario de todo el sistema
penitenciario a nivel nacional, 2) El centro carcelario seleccionado es de poblacién
exclusivamente de hombres y existe menos recursos para implementacion de actividades
recreativas, educativas y ocupacionales, 3) El instrumento MINI International
Neuropsychiatric Interview si bien fue validado con un grupo de 10 personas privadas de la
libertad antes de ser aplicado para este estudio, el mismo no ha sido adaptado en poblacién

ecuatoriana.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de variables para hip6tesis mayor hdm

55

Hipotesis depresién mayor.
Hdm: Existe una relacion entre la depresion mayor y factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento

en personas privadas

de la libertad.

VARIABLES INDEPENDIENTES

TIPO DE c
VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS INSTRUMENTO
Edad Catggorlca Sociodemografico De ~18 a anos- | Encuesta
ordinal 40 afios en adelante.
Ninguno.
Nivel de estudios Cat_egorlca Sociodemografico Prlmarla.. Encuesta
ordinal Secundaria.
Superior.
Dentro de ciudad
Lugar de residencia | Categdrica . - donde se ubica la prision.
. ; Sociodemogréfico . Encuesta
de la familia nominal Fuera de la ciudad donde
se ubica la prision.
Soltero sin pareja.
Catedbrica Soltero  con  pareja.
Estado civil g Sociodemografico Casado. Encuesta
nominal - .
Divorciado.
Viudo.
Frecuencia de
visitas  familiares | Categérica Legales y de | Ninguna, de 1 a 4 visitas.
i ) . S Encuesta
en los ultimos 3 |ordinal encarcelamiento 5 a 12 visitas.
meses
S - Empleado.
Situacion _Iaboral Cate_gorlca Sociodemografico Subempleado. Encuesta
precarcelaria nominal
Desempleado.
Tener hijos/as C_ateg,orl_ca Sociodemografico SI Encuesta
dicotomica No
Antecedentes  de | Categorica Legales y de | Si
. AR . Encuesta
encarcelamiento dicotomica encarcelamiento No
Consumo_de drogas Categorica Legales y de | Si
antes de ingresar a | 5. % . . Encuesta
o dicotémica encarcelamiento No
prision
VARIABLE DEPENDIENTE
- Afectividad, apetito, | .. Entrevista
Depresién mayor Categorica comportamiento, peso SI Neuropsiquiatrica
P Y dicotémica P » PESO TN psiq

suefio.

Internacional MINI




Operacionalizacion de variables para hipotesis psicosis Hps
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Hipotesis psicosis.

Hps: Existe una relacion entre la psicosis y factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en
personas privadas de la libertad.

VARIABLES INDEPENDIENTES

TIPO DE <
VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS INSTRUMENTO
Edad Catggorlca Sociodemografico De ~18 a 39 afos. Encuesta
ordinal 40 afios en adelante.
Ninguno.
Nivel de estudios Cat_egorlca Sociodemografico Primaria. Encuesta
ordinal Secundaria.
Superior.
Dentro de la ciudad
Lugar de residencia | Categdrica . - donde se ubica la prision.
o ; Sociodemografico . Encuesta
de la familia nominal Fuera de la ciudad donde
se ubica la prision.
Soltero sin pareja.
Catedbrica Soltero  con  pareja.
Estado civil g Sociodemografico Casado. Encuesta
nominal - .
Divorciado.
Viudo.
Frecuencia de
visitas  familiares | Categérica Legales y de | Ninguna, de 1 a 4 visitas.
. ) . . Encuesta
en los ultimos 3 |ordinal encarcelamiento 5 a 12 visitas.
meses
N, - Empleado.
Situiacion _Iaboral Cate_gorlca Sociodemografico Subempleado. Encuesta
precarcelaria nominal
Desempleado.
Tener hijos/as C_ateg,orl_ca Sociodemografico SI Encuesta
dicotomica No
Antecedentes  de | Categorica Legales y de | Si
; NS . Encuesta
encarcelamiento dicotémica encarcelamiento No
Consumo_de drogas Categodrica Legales y de |Si
antes de ingresar a | ;. 5 . . Encuesta
o dicotémica encarcelamiento No
prision
VARIABLE DEPENDIENTE
Sensopercepciones
- Pensamiento . Entrevista
—_— Categorica - Si o
Psicosis dicotémica Lenguaje No Neuropsiquiatrica
Comportamiento Internacional MINI
Afectividad
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Hipotesis abuso de drogas.

Had: Existe una relacion entre el abuso de drogas y factores sociodemograficos, legales y de encarcelamiento en

personas privadas de la libertad.

VARIABLES INDEPENDIENTES

TIPO DE <
VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS INSTRUMENTO
Edad Cat_egorlca Sociodemografico De ~18 a 39 afos. Encuesta
ordinal 40 afios en adelante.
Ninguno.
Nivel de estudios Cat_egorlca Sociodemografico Prlmarla.. Encuesta
ordinal Secundaria.
Superior.
Dentro de la ciudad
Lugar de - . L
- . Categorica . - donde se ubica la prision.
residencia de la ; Sociodemogréfico . Encuesta
o nominal Fuera de la ciudad donde
familia . L
se ubica la prision.
Soltero sin pareja.
Cateqbrica Soltero  con  pareja.
Estado civil g Sociodemografico Casado. Encuesta
nominal . .
Divorciado.
Viudo.
Frecuencia  de
visitas familiares | Categdrica Legales y de | Ninguna, de 1 a 4 visitas. Encuesta
en los ultimos 3 | ordinal encarcelamiento 5a 12 visitas.
meses
N, - Empleado.
Situacion I_aboral Categorlca Sociodemografico Subempleado. Encuesta
precarcelaria nominal
Desempleado.
Tener hijos/as C.ateg,orllca Sociodemografico Si Encuesta
dicotémica No
Antecedentes de | Categdrica Legales y de | Si
. A . Encuesta
encarcelamiento | dicotémica encarcelamiento No
Consumo de - .
drogas antes de Qateg,orl_ca Legales Y de | Si Encuesta
. -~ ..~ | dicotémica encarcelamiento No
ingresar a prision
VARIABLE DEPENDIENTE
Consumo de drogas, .
L. . - . Entrevista
Categodrica afectividad, tolerancia, | Si o
Abuso de drogas | ;. % . . - Neuropsiquiatrica
dicotémica abstinencia, No .
2, Internacional MINI
compulsion
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Hipotesis dependencia de drogas.
Hdd: Existe una relacion entre la dependencia de drogas y factores sociodemograficos, legales y de
encarcelamiento en personas privadas de la libertad.

VARIABLES INDEPENDIENTES

TIPO DE <
VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES CATEGORIAS INSTRUMENTO
Edad Cat_egorlca Sociodemografico De ~18 a 39 afios. Encuesta
ordinal 40 afios en adelante.
Ninguno.
Nivel de estudios Cat_egorlca Sociodemografico Prlmarla.. Encuesta
ordinal Secundaria.
Superior.
Dentro de la ciudad
Lugar de - . L
- . Categorica . - donde se ubica la prision.
residencia de la ; Sociodemogréfico . Encuesta
o nominal Fuera de la ciudad donde
familia . L
se ubica la prision.
Soltero sin pareja.
Cateqbrica Soltero  con  pareja.
Estado civil g Sociodemografico Casado. Encuesta
nominal . .
Divorciado.
Viudo.
Frecuencia  de
visitas familiares | Categdrica Legales y de | Ninguna, de 1 a 4 visitas. Encuesta
en los ultimos 3 | ordinal encarcelamiento 5a 12 visitas.
meses
N, - Empleado.
Situacion I_aboral Categorlca Sociodemografico Subempleado. Encuesta
precarcelaria nominal
Desempleado.
Tener hijos/as C.ateg,orllca Sociodemografico Si Encuesta
dicotémica No
Antecedentes de | Categdrica Legales y de | Si
. A . Encuesta
encarcelamiento | dicotémica encarcelamiento No
Consumo de - .
drogas antes de Qateg,orl_ca Legales Y de | Si Encuesta
. -~ ..~ | dicotémica encarcelamiento No
ingresar a prision
VARIABLE DEPENDIENTE
Consumo de drogas, Entrevista
Dependencia de | Categorica afectividad, tolerancia, | Si o
AR . . Neuropsiquiatrica
drogas dicotémica abstinencia, No .
2, Internacional MINI
compulsion




ANEXO B: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA PARA RECOPILACION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LEGALES

Codigo: Fecha: Pabellon N™:

Consigna: A continuacion, le solicito me ayude mspondiendo a las siguientes preguntas que le har®, las cuales estin

relacionadas con sus datos sociodemograficos ¥ de su situacion legal:

L
2

iQué edad tene?
Cudl s su mivel de educacitm? (Leer Las opciones al evaluado v marcar I respuesta mencionada)

Ninguno ()

Primaria { )

Secundaria ( )

Superior (¢ ) Oma ()

iDonde vive su farnilia®? (Leer kas opciones al evaluado v marcar 1 respuesta mencionada)
Dentro de 1a ciudad donde se ubica la prisiém ()

Fuera de la ciudad donde se ubica la prisién ()

En el exterior del pais ()

GCudl es su estado civil? (Leer Lis opeones ol evaluade y marcar La respuests mencionads)
Soltero sin parea ()

Soltero con pareja { )

Casado [ )

Divorciado ( )

Viudo({ )

{Cufintas visitas ha recibido usted por parte de su familia en los Ghmos 3 meses?

§CuAl era su siteacitn laboral antes de mgresar 8 la cireel? (Leer lis opedones al evaluado v mercar L respoesta mencionada)
Empleado( )

Subempleado ()

Desempleado ()

ETiene hijos? [Leer las opciones al evaluado v marcar 1a respuests mencionada)

300 Mo ()

¢Ha sido encarcelado anteriommente? (Leer kas opciones al evaluado v msarcir e respuesta mencionadal

500 Mo ()

{Consumia drogas antes de ingresar a la ciroel? (Leer las opciooes al evaluado ¥ marcr b respuesta mencionada)

00 No ()
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MINI
MINT INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Cpdigo del usuario: Fecha deentrevista:

Instrucciones generales

LaMINI es una entrevista diagnéstica estructurada de breve duracion que explora los principales trastornos
psiquidtricos del Exe I del DSM-IV y 1a CIE-10.

ENTREVISTA:

Con ¢l fin de hacer la entrevista lo mas breve posible, informe &l paciente que va a realizar una entrevista clinica
que ¢s mas estructurada de lo usual, en Ia cual se le van a hacer unas preguntas precisas sobre sus problemas
psicolégicos y las cuales requieren unas respuestas de sio no.

PRESENTACION:
dL;a;gl\lrIbIggI estd dividida en modulos identificados por letras, cada uno corresponde a una categoria
slica,
* Alcomienzo de cada modulo (con cxci[ﬁim del modulo de los trastornos psicOticos), se presentan en un
recuadro gris, unao varias preguntas «filtror commespondientes alos entenos diagnésticos pancipales del

trastorno,

* Al final de cada médulo, una o varias casillas diagnosticas permiten al clinico indicar si se cumplen los criterios
diagnosticos.

CONVENIOS:

Las oraciones escritas en «letra normal» deben leerse «palabra por palabra» al paciente con el objetivo de
regularizar la evaluacion de los criterios diagnosticos.

Las oraciones escritas en «<MAYUSCULAS» no deben de leerse al paciente. Estas son las instrucciones para
asistir al entrevistador a calificar los algonitmos diagnosticos.

Las oraciones escritas en «negrita» indican ¢l periodo de tiempo que se explora. El entrevistador debe leerlas
tantas veces como sea necesano, S6lo aguellos sintomas que ocurrieron durante ¢l periodo de tiempo
explorado deben ser considerados al codificar las respuestas.

Respuestas con una flecha encima (w) indican que no se cumple uno de los criterios necesarios para el
diagnbstico. En este caso el entrevistador debe pasar directamente &l final del m6dulo, rodear con un circulo
«NO» en lodas las casillas diagndsticas y continuar con ¢l siguiente modulo.

Frases entre paréntesis ( ) son ejemplos clinicos de los sintomas evaluados. Pueden leerse para aclarar la
pregunta.

INSTRUCCIONES DE ANOTACION:
Todas las preguntas deben ser codificadas. La anotacién se hace a la derecha de 1a pregunta enmarcando SI o

i

El clinico debe asegurarse de que cada dimension de 1a pregunta ha sido tomada en cuenta por el paciente
(p. ¢j., periodo de tiempo, frecuencia, sevendad, altemativas y/o).

Los sintomas que son mejor explicados por una causa médica o por el uso de alcohol o drogas no deben
codificarse si en 1a MINL



1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

A. Episodio depresivo mayor

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASTLLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CONUN CTRCULO NO EN CADAUNA'Y CONTINUAR CON EL SIGUTENTE MODULO)

Al (En las dltimas 2 semanas, se ha sentido deprimido o decasdo la mayor parte del dia,
cast todos los dfas?

A2 iEn las Qltimas 2semanas, ha perdido elinterésenta mayorfa delas cosas o hadisfrutado
menos de las cosas que usualmente le agradaban?

CODIFICO SIEN A1OEN A2?

A3 Enlas ltimas 2 semanas, cuando se sentia deprimido o sin interés en las cosas:

a  (Disminuy0 0 aument6 su apetito casi todos los dfas? iPerdit o gand peso sin intentarlo
(p. ¢}, variaciones en el tltimo mes de £ 5 % de su peso corporal 0 £ 8 libras 0 £ 3,5 kg,
pard una persona de 160 ibras/70 ke)?
CODIFICAR S1, 5T CONTESTO ST EN ALGUNA

b (Tenia dificultad para dormir casi todas lasnoches (dificultad paraquedarse dormido,
se despertaba a media noche, se despertaba tempeano en la mafiana o dormia
excesivamente)?

¢ {Casitodosos dias, hablaba o se movia usted méslento de lo wual, o estaba inquieto
0 tenfa dificultades para permanecer tranquilo?

d  {lCasitodos los dias, se sentia la mayor parte del tiempo fatigado o sin energia?
¢ {Casitodos los dias, se seatfa culpable o inGtil?

f Casitodoslosdias,tenfadificultadparaconcentrarseotomardecisiones?

£ (Envanis ocasiones, desed hacerse daiio, se sintio suicida, 0 desed estar muerto?

{CODIFICO STEN 50 MAS RESPUESTAS (A1-A3)?

SIEL PACIENTECODIFICA POSITIVOPARAUN EPISODIO DEPRESIVOMAYORACTUAL,
CONTINUE CON A4, DELOCONTRARIO CONTINUECON EL MODULO B

A4 a  (Eneltranscursodesuvida, tuvo otros perfodos dedos o tmés semanas,en los que se
sinti0 deprimido osin mterés enla mayoria de lascosas y que tuvola mayorfa de Jos
problemas de los que acabamos de hablar?

b (Hatenido alguna vez ua perfodo de por lo menos dos meses, sin depresion o sin la falta
de interés en la mayoeiade las cosas vy ocumio este perfodo entre dos episodios depresivos?

NO o 1
NO ST 2
-
No 8
NO o 3
NO S 4
NO S 5
NO bl 6
NO | 1
NO 8
NO o 9
NO SI
EPISODIO
DEPRESIVO
MAYORACTUAL
-
No ST 10

N0 ST 1l

EFISODIO
DEFRESIVO MAYOR
RECIDIVANTE
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

K. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas noalcohdlicas

Kl a

| SIGRIFICA: I 4 LAS CASILLAS DLAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO N D) BN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
Ahora le voy a ensefiar/leer una lista de sustancias ilicitss o medicinas.

ZEnlos ultimos 12 meses, tomb Alguna de eslis sustancias, e mids g una ocasiin, NOD bl
para senfire mejor o para cambear s estado de dmimo?

RODEE CON T8 CIRCULO TODAS LAS SUSTANCIAS QUE HAYA USADG:

Estimmlantes: ynfetaminas, speed, cristal, dexedring, ritalina, pildorss adelpazantes.

Cocaina: ihilada, mirwvenoss, crack, speedball, base de coca.

Narcéticos: Droga 'H', heroing, morfina, Dilaudid, opio, Demerol, metadona, codeina, Pereodan, Dirvon,

Alncindgenos: LSDidcdo)mesciling, peyote, PCP (polvo de dnpel, peacenill), psilocybin, STP, hongos, extasts, MDA,
MDMA.

Inhalanbes: pegamento, éter, fxido nitroso (lenghing gas), amyl o butyl nitnzte (poppers).

Marihuana: hachis, THT, peste, lerba, mota, resfer.

Tranquilizantes: Qualude, Seconal(sredss), Valium, Xanie Librinm, Atvin, Dalmane, Halcion, barbitiricos, «Milowns,
Tranquirnazin, Lexatin, Orfadal.

Otras smstancias: esterodes, pastillas dietéticas o para doemir s receta, Wuakyuer otm sustancia?

ESPECIFI)UELAfS SUSTANCLAfS MAS TSADA/E

SIEXISTE US0 OONCURRENTEQ SUCESIVO DE VARLAS SUSTANCIAS O DRODAS, ESPECIFIQUE QUE DROGATLASE DEDROOA VAA SER
EXFLORADA ENLA ENTREVISTA A DONTEUACTON:

SOLO A DROCACLASE DE DROGA HA S0 UTILIZADA.

[
S0LOLA CLASE IE DROOA MAS UTILIEZADA BS EXFLORADA, —
CADA DROTA ES EXAMINADS INDIVIDUALMENTE. (FOTOCOPLAR K2 Y X3 SECUN SEA NECESARKD.) —

Considerando su uso de {NOMPSE DELA DROGA/CLASEDE DEOGAS SELECCIONADA), en losultimos 12 meses:

{Hi notado que usted necesitaba utilizar una mavor cantidad de (WOMBREDELA DROOANLATE  NO s 1
D€ DROJA SELBOCIONADA) pard oblener los mismos efectos que cuando comenad 4 usara?

iCwindo reduio la cantidad o deib de utilizar (NOMBRE DELA DROGANTLASE O CROGA NO 8l 2
SELROCIOMAD tuvesintomasdeabstinenciaN dolores temblores fiebre,  debilidad,  dieress,

nduseas, sudaciones, palpitaciones, dificultad para doemir, o s sentfaagitado, ansioso,

Imitable o deprimudo)? Utlizd  alpumafs  drogas  para  evitar

enfermirse(sintonmas de abstinencia) o pir sentisse mepe?

CODIFICAR S1, ST CONTESTO SEEN ALGUNA

Ha notado que cuando usied usaba (NOMBRS DELA DROGANLASE DE ROGA SELECCIONADA) KO b 3
terminaba utilizando mds de 1o que en un priscipio habla planeade?

{Ha tratado de reducir o degar de tomar (NOMERE DE LA DROGACLASE DE DROGA NO i 4
SELBOCIONADA) pero ha fracasado?
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MIMI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

¢ iLosdias que utilizaba (WOMBEE DS LA DROGANCLASE DE DROGA SELECCICNADA) NO 5 5
empleaba mucho tiempo G+ 2 horas) en obleper, consumir, recuperarse de sus efectos,
¢ pensando en drogas?
f (Past menos tempo rabajando, disfrutande de pasatiempos, estando con la familia NO b [+
¢ amigos debido a su uso de drogas?
g Hacootimeado usando (MOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCKINADA) KO &l 7
a pesir de saber que esto le causaba problemias mentales ¢ de salud?
{CODIFICO SE BN 30 MAS RESPUESTAS DEK2? o g
ESFECIFICAR LAS DROCAIS:
DEPENDENCIA
DESUSTANCIAS
ACTUAL
Considerando su uso de (wMERE I8 L4 CLATE DETE00A SELECCIMADA), e los tltimos12 meses:
K} @ {Haestado intoxicado o con resaca a causa de (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROOA NO 8l b}
SELECCIONADAJ, en mis de una ocasibn, cuando tenia otras respomsabilidades en la escuela,
en el teabago 0 en o boparT EEsto le ocasiond alpln problema?
(CODIETUE S, SOL0 ST LE OCASKING PROBLEMAS)
b iHaestado imtoxicado con (NOMBEE DE LA DROAKLASE DE DROGA SELECCIONADA) NO 8l 9
e alguna situacion en la que corriese Un fespo fisico (p. el., conducr un sutombvil,
una metociclety, una embarcacion, o atilizar und maquina, ete.)?
¢ iHa temde algln problema legal debido a su uso de drogas, por elemplo, un amesto NO | 10
o perturbacion del orden poblico?
d  iHacontimeado usando (MOMERE DS LA DROGAICLASE DE DROGA SELECCIINADA) @ pesar KO | 11
de saber que esto le cansaba problemas con su familia u oleas personas?
{CODIFLCO ST EN 1.0 MAS RESPUESTAS DEK3? NO SI
ESFECIFICAR LAS DROCAIS: DE SLST.

ACTUAL




1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

L. Trastornos psicoticos

(™ SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUTENTE MODULD)

PIDAUN E/EMPLOPARA CADA PREGUNTA CONTESTADA AFRMATIVAMENTE, CODIFIQUE ST SOLAMENTE PARA AQUELLOS E/EMFLOS QUE MUESTRAN
CLARAMENTE UNA DISTORSION DEL PENSAMIENTO O DE LA PERCEPCION O S1NO SON CULTURALMENTE APROFEADOS, ANTES DE CODIFICAR,
INVESTIOUE §1LAS IDEAS DELIRANTES CALIRCAN COMO «EXTRARAS» O RARAS.

LASIDEAS DELIRANTES SON «EXTRARAS» ORARASSI: SONCLARAMENTE ABSURDAS,IMPROBABLES INCOMPRENSIBLES, Y NOPUEDEN DERIVARSE
DE EXFERIENCIAS DE LAVIDA COTIDIANA,

LAS ALUCINACIONES SON «EXTRANAS» ORARAS SL: UNA VOZ HACECOMENTARIOS SOBRE LOS FENSAMIENTOS O LOS ACTOS DE LA FERSONA,
0 DOS O MAS VOCES CONVERSAN ENTRES!,

Ahora le voy a preguntar acerca de experiencias poco usuales que algunas personas pueden teper,

Ll a

tAlguna vez ha temido la impresion de que alguien le espiaba, o conspiraba contra
0 que trataban de hacerle dafio?
NOTA: FID4 /EMPLOS PARA DESCARTAR UN VERDADERQ ACECHD,

Si SE: i Actualmente cree usted esto?

(Ha tenxdo usted la 1mpresion de que alguien podia leer o escuchar sus pensameentos,
o que usted podia Jeer o escuchar Jos peasamientos de otros?

Si SE: i Actualmente cree usted esto?

{Alguna vez ha creido que alguien o que una fuerza externa haya metidopensamientos
4knos en su mente o le hicieron actuar de una manera no usval en usted? Alguna vez
Ha tensdo la impresion de que estd poseido?

ENTREVISTADOR/A: FIDA E/EMPLOS Y DESCARTE CUALQUIERA QUE NO SEA PSICOTICO,

Si SE: i Actualmente cree usted esto?
tAlgunavezhacreidoque leenvian mensajesespeciales atravésdelaradio,eltelevisor

o &l peri0dico, o que una persona que no conociz personalmente se interesaba
particularmente porusted?

Si SE: i Actualmente cree usted esto?

{Consideran sus familiares 0 amipos que alpunas de Sus creencias son extrafias

0 poco usuales? )

ENTREVISTADOR/A:PIDA E/EMPLOS. CODIFIQUE STSOLOSI LOS E/EMPLOSSON CLARAMENTB[DEAS

DELIRANTES NO EXPLORADAS EN LAS PREGUNTAS L1 A L4, POR E/EMPLO, DELIRIOS SOMATICOS,
RELIGH0SOS O DE GRANDEZA, CELOS, CULPA, RUINA O DESTITUCIKON, ETC,

Si SE: { Actualmente, consideran los demds sus ideas como extrafias?
tAlpuna vez ha escuchado cosas que otras personas no podian escuchar, como voces?

LAS ALUCINACIONES SON CODIFICADAS COMO #EXTRARAS» SOLAMENTE §1 EL PACTENTE CONTESTA
SI A LO SIGUIENTE:

Si S {Escucht una voz que comentaba acerca de sus pensandentos o sus acios,
oescucht dos 0 més voces conversando entre si?

Si SI: {Haescuchado estas cosss enel pasadomes?

NG Sl

NO §I
NO SI

NO §i
NO §I

NO sl
NO SI

NO SI
NO SI

NO sI
NO sl

NO §I

EXTRANDS
>

g o
alm mim

o
= 18b

12
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(MIMI International Meuropsychiatric Interview, MINI)

L7 a

LE b
L3 b
Li0b

L1

L2

L3 a

{Alpuna vez, estando despierto,ha tenido visiones o ha visto cosas que otros no

podian ver?

SETREVISTADOR/A: I¥VESTIOUE $1Z5TAS VISIONES 508 CULTURALMENTS INAPROFIADAS,
i SE: {Ha visto estas cosis el pusado mes?
EBAJO EL PUNTO DE VISTA DEL ENTREVISTADOR/ &

(PRESENTAELPACIENTEACTUALMENTEUNLENGUAIEDESORGARNIZADO,
INCOHERENTEOCON MARCADAPERDIDADELASASOCIACIONES?
(PRESENTA EL PACIENTE ACTUALMENTE UN COMPORTAMIENTO
DESORGANIZADO O CATATONICO?

LHAY SINTOMAS NEGATIVOS DE ESQUIZOFRENIA PROMINENTES DURANTE
L ENTREVISTA (UN AFLANAMIENTO AFECTIVO SIGNIFICATIVO, POBREZA
DEL LENGUAJE[ALOGIA] O INCAPACIDADPARAINICIARC PERSISTIR

EN ACTIVIDADESCON UNA FINALIDAD DETERMINADA)?

{CODFICO STEXTRANOEN | OMAS PREGUNTAS obs?
Q

{CODIFICO ST (s vz ok simamana) EN 2 0 MAS PREGUNTAS abn?

JCODFLC) ST EXTRANOEN 10 MAS PREGUNTAS «in?
Q
CODFLC) S (e vez o6 st Eeraso) EN 2 0 MAS PREGUNTAS wn

VERIFIQUE QUE LOS DS SINTOMAS OCURRIERAN DURANTE EL MISMO PEEIODO DE TEMPO
o {CODIFICO SLEN Li1?

{CODIFICOSTEN 10 MASPREGUNTASDELLb A L7bYCODIFICO SIEN
EFISODIODEPRESIVOMAYORIACTUAL)
0
EPISODID MANIACO (ACTUAL O PASADCY

SLCODIFICO STEN Ll

Anteriormente medijoque usted nveun perfodods en el que se sinti (deprimidalal/
exaltadola)/particularmente irritable), .

Estas creencai o expenencias que me acaba de describir (SINTOMAS CODFICADOS
sinE L1b a L7b) (Se hmitaban exclusivamente a los perfodos en los que se
sintal depricnidoapexaladola)fimitable?

NO sl 13
NO 5l 14
NO sl 15
NO sl 16
NO gl 17
NO s
TRASTORNO PSICOTIC
ACTUAL
NO s 18
TRASTORND FSICOTICO
DEFOR VIDA
-
NO 8l
NO si B
TRASTORND
DELESTADODEANIMG
CON |
SINTOMAS PSICOTICOS
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