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RESUMEN:

Objetivo: Screening de los sintomas depresivos en varones privados de la libertad de un centro penitenciario en una ciudad
intermedia colombiana.

Material y método: Estudio descriptivo trasversal realizado en reclusos del Establecimiento Penitenciario y Carcelario de
Mediana Seguridad de la Ciudad de Manizales en abril y mayo del 2014. Se utilizé la escala de autoaplicacion de Zung para la
Depresion (SDS), posteriormente se estableci6 los positivos al cribaje para depresién acorde a la puntuacion final de la escala.

Resultados: Se autoevaluaron 303 reclusos, todos varones, con edad media de 33 afios (DS +/- 10,8 afios. E1 38,6% (IC 95%:
35,8; 41,4) reportaban sintomas de depresién, que predominaba en los de 18-44 afios de edad.: No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los sintomas depresivos y otras variables analizadas.

Conclusiones: La prevalencia de sintomas depresivos observada es alta y justifica el screening en este tipo de poblacién.
Aunque la entrevista clinica individualizada es el mejor método de cribaje, su utilizacién precisa de mucho tiempo y grandes
recursos humanos. Estos inconvenientes, pueden paliarse con el uso de métodos ficiles y econémicos como la escala empleada
en este trabajo.
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péuticos
STUDY OF DEPRESSIVE SYMPTOMS BY SELF-APPLICATION
OF ZUNG SCALE PRIVATE MEN
OF FREEDOM OF A CITY OF COLOMBIA
ABSTRACT:

Objective: To assess depressive symptoms in men deprived from freedom in a prison in a Colombian intermediate
city. Material and Method: A cross sectional study was performed on a sample of three hundred and three patients in the
Medium Security penitentiary and Prison Facility of the city of Manizales between April and May 2014. The information
was collected through the Zung self-rating depression scale (SDS), subsequently there were established the positive results
for depression screening according to the final score of the scale. Results: 303 men deprived from freedom were evaluated,
mean age of 32.96 years +/- 10.8 years, 43.5% were living in cohabitation, 38% were single and 10.2% married; 33.7% had
a primary education, 58% had secondary or incomplete secondary education, 5.6% reported higher studies; 38.6% (95%
CI: 35.8; 41.4) reported symptoms of depression, predominating in ages between 18 to 44 years, no statistically significant
differences p> 0.05 between the variables analyzed were found. Conclusions: The results of this study give rise to clinical
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evaluation, by specialized staff in the area of psychiatry and his intervention, given the characteristics of self-reported de-

pression for this population.

Keywords: Prisons; Mental Disorders; Depression; Screening; Prevalence; Colombia; Cross-Sectional Studies; Therapeutic uses
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INTRODUCCION

El 25% de las personas han presentado algtin
trastorno mental y segin estimaciones de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia
de las enfermedades mentales serd del 15% en 2020
en la poblacién mundial'. De acuerdo con las esta-
disticas del Bureau de Justicia de USA, los problemas
mentales mds comunes en los pacientes internados se
relacionan con el trastorno depresivo mayor y la ma-
nfa. Para otras patologias, como la ideacién suicida,
la prevalencia estimada estd entre de 6% y 50%; los
sintomas de trastornos psicéticos como alucinaciones
y delirios se estiman entre el 5 y el 18% de los inter-
nados con enfermedad mental. En un estudio reciente
de prevalencia realizado en 5 prisiones del nordeste de
Estados Unidos?, la tasa de enfermedad mental mo-
derada/grave fue de 14.5% para hombres y del 31%
para mujeres. En el 2001 se reporté que sélo el 33%
de los presos con problemas mentales reciben trata-
miento después de su ingreso®. En la misma linea, el
trabajo realizado por Birmingham et al® plantea que
s6lo uno de cada cuatro casos de enfermedad mental
grave se logré detectar al ingreso en la prisién. Por
otra parte, las personas con enfermedad mental tienen
particulares dificultades con estresores tales como el
confinamiento, las rutinas altamente restrictivas, las
largas horas de confinamiento y el aislamiento®. Al-
gunos comportamientos pueden estar asociados a
trastornos mentales, pero no son detectados porque
los profesionales, generalmente de custodia, tienen
escasa formacién y pocos recursos para atender estos
trastornos de manera individual*. NO es infrecuente,
finalmente, que ante la ausencia de un adecuado trata-
miento los internos mantengan comportamientos in-
adecuados, se incrementen los problemas psicolégicos
no tratados, aumenten la sintomatologia y se generen
problemas de indole disciplinario®.

En Colombia la salud mental ha sido histérica-
mente relegada y solo ahora se ha reconocido el im-
pacto que estd generando en la sociedad. Se estima
que 8 de cada 20 personas ha presentado o presentard
algtin tipo de trastorno mental en algin momento de
su vida® y de éstos sélo el 14% serd tratado. Esta si-
tuacion se debe en gran medida al retraso de mas de

Texto aceptado: 24/11/2015

20 afios en las politicas de Salud Mental. Colombia
cuenta ahora con una nueva ley de salud mental (1616
de enero de 2013) donde se garantiza el ejercicio pleno
del derecho a la salud mental eliminando las barreras
de acceso y donde se hace referencia especial (articulo
4) a la adopcién de programas de atencién en Salud
Mental de los centros privativos de libertad. El ob-
jetivo de este trabajo es estudia la presencia o no de
sintomas depresivos en varones privados de la libertad
de una ciudad de Colombia utilizando como apoyo la
Escala de autoaplicacién de Zung

MATERIAL Y METODO

Diseio: Estudio descriptivo transversal

Muestra: 303 reclusos que previo consentimiento
informado accedieron a participar de los 1.128 varo-
nes internados entre mayo y julio de 2014.

Criterios de inclusién: Varones mayores de 18
aflos que tras asistir a una conferencia sobre la depre-
sién accedieron voluntariamente a cumplimentar la
escala de autoevaluacién y participar en el estudio.

Instrumentos: Se utilizé la escala de autoaplica-
ci6n de Zung para la depresién (1965), que es una en-
cuesta corta de autoevaluacién que consta de 20 pre-
guntas donde se exploran sintomas relacionados con
episodios depresivos (estado de dnimo dos item y sin-
tomas cognoscitivos y sométicos cada uno con 8 {tem
y dos sintomas psicomotores); hay diez preguntas
elaboradas en forma positiva y otras diez elaboradas
en forma negativa. Cada pregunta utiliza una escala de
Likert de cuatro puntos, con cuatro opciones de res-
puesta que van desde: 1 (muy pocas veces, muy poco
tiempo, raramente. 2 algin tiempo, algunas veces, de
vez en cuando. 3 gran parte del tiempo, muchas ve-
ces, frecuentemente. 4 casi siempre, casi todo el tiem-
po, la mayoria de veces); la suma de las 20 preguntas
produce una puntuacién que posteriormente permite
identificar el nivel de depresién: < 50 puntos para per-
sonas que se encuentran en un rango normal, es decir,
sin depresién; 50-59 puntos para personas que expe-
rimentan depresion leve; 60-69 puntos para personas
que experimentan depresién moderada y > 70 puntos
para personas que experimentan depresion grave.
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Tabla 1. Sintomas depresivos de los reclusos.
Caracteristica TPOCO A.l go del [i)r;itzljiega Il;ilf?eazzf Res?)llrllesta
1empo rempo tiempo tiempo
No % No % No % No % No %
1. Me siento decaido y triste. 90 30 78 25,7 47 155 88 29
2. Por la mafiana es cuando me siento mejor. 95 31,4 69 228 48 158 8 28,1 6 2,0
3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto. 146 482 59 19,5 38 125 48 158 12 40
4. Tengo problemas para dormir por la noche. 98 32,3 44 145 44 145 115 38 2, 07
5. Como la misma cantidad de siempre. 106 35 54 178 32 106 98 323 13 43
6. Todavia disfruto el sexo. 8 281 31 10,2 24 79 158 521 5 1,7
7. He notado que estoy perdiendo peso. 133 43,9 43 142 43 142 77 254 7 2,3
8. Tengo problemas de estrefiimiento. 173 57,1 44 145 33 109 43 142 10 3,3
9. Mi corazén late més ripido de lo normal. 144 475 72 238 39 129 42 13,9 6 2
10. Me canso sin razén alguna 127 41,9 56 18,5 43 142 69 228 8 2,6
11. Mi mente est4 tan clara como siempre. 88 29 65 215 56 185 87 28,7 7 2,3
12. Me es facil hacer lo que siempre hacfa. 100 33 64 21,1 40 132 96 31,7 3 1,0
13. Me siento agitado y no puedo estar quieto. 95 314 60 19,8 37 12,2 106 35 5 1,7
14. Siento esperanza en el futuro. 52 172 36 11,9 39 12,9 172 56,8 4 1,3
15. Estoy mas irritable de lo normal. 123 40,6 68 224 42 139 61 20,1 9 3
16. Me es facil tomar decisiones. 58 19,1 74 244 50 165 116 383 5 1,7
17. Siento que soy util y me necesitan. 40 132 38 125 50 165 171 56,1 4 1,3
18. Mi vida es bastante plena. 76 251 59 19,5 50 165 108 36 9 3
19. Siento que los demds estarian mejor si yo muriera. 189 62,4 36 11,9 22 73 44 145 12 4
20. Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes. 139 459 57 188 23 7,6 82 271 2 0,7

Fuente: Elaboracién propia.

En la escala de depresion de Zung el tiempo de
los sintomas no estd manifiestamente determinado,
pregunta por frecuencia de los sintomas o por su mo-
mento actual, el test permite identificar sintomas de
depresion, pero no la intensidad de estos. Asi lo co-
rroboran algunos estudios, el nivel de sintomatologia
de depresiéon que experimentan las personas en un
momento dado®”.

Estadistica: los datos fueron procesados en el pro-
grama informdtico SPSS-15.0, se realiz6 de manera
inicial un anilisis estadistico con alcance descriptivo.
Se calculé el intervalo de confianza de la prevalencia
estimada del problema al 95%. Se realiz6 anilisis bi-
variado acorde a la naturaleza de las variables estu-

diadas.

RESULTADOS

Se autoevaluaron 303 presos varones, de 33 afios de
edad media (DS: +/- 10,8 afios, rango: 18-65 afios). El

43,5% vivian en pareja, el 38% eran solteros, el 10,2%
casados, el 6,9% separados y el 1,4% reportaron ser
viudos. En cuanto al nivel educativo, el 33,7% habia
cursado estudios primarios, el 58% estudios secunda-
rios, completos o incompletos y el 5,6% estudios su-
periores. Con relacién al lugar de residencia el 47,5%
residia en la ciudad donde se realizé el estudio y el resto
en otras ciudades de Colombia. El 74,3% de los parti-
cipantes estaban cubiertos en salud por la entidad pro-
motora de Salud para centros penitenciarios de Colom-
bia. En el momento del estudio el 1,7% se encontraban
en algtin tipo de tratamiento farmacoldgico.

El38,6% (IC 95%: 35,8; 41,4) presentaban sinto-
mas de depresion. De ellos, 2,6% de depresién grave,
8,6% de depresion moderada y 27,4% de depresion
leve. En la tabla 1 se presentan los sintomas depresivos
identificados. En cuanto a los sintomas negativos, el
44,5% manifest6 estar decaido y triste; el 52,5% que
tenfa problemas para dormir y el 47,2% que estaba
agitado o inquieto. Se comprobé que habia sintomas
como sentirse Util y necesario en mas de 72% de los
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participantes. En la tabla 2 puede observarse que el
mayor porcentaje de depresion ocurria en la franja de
edad de 18-44 afios. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre la aparicién de sin-
tomas depresivos y otras variables analizadas.

Tabla 2. Edad Vs Depresién

Clasificacién
Edad = - = Total
Con depresién  Sin depresién
99 157 256
18-44 afos
38,7% 61,3% 100%
] 18 29 47
45 y mas
38,3% 61,7% 100%
117 186 303
Total
38,6% 61,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

DISCUSION

Respecto a la prevalencia de depresion en perso-
nas privadas de la libertad, en Colombia hay pocos
estudios realizados. En el de Uribe Rodriguez et al'®,,
la muestra comprendié 112 internos con un promedio
de edad de 33 afos, a quienes se les aplicé el Inven-
tario de Depresién Estado Rasgo (IDER), donde los
registros de manifestaciones depresivas revelaron que
el 16,7% la calificé como estado y el 43,68% como
rasgo'®.

En nuestro estudio la prevalencia observada ha
sido alta, concretamente del 38,6%, pero esta cifra es
similar a la reportada por Mojica, que observé depre-
si6n entre moderada y grave en el 39.1%!!. Nuestra
prevalencia también supera la observada en el estudio
Nacional de Salud Mental que reporta una prevalen-
cia de trastorno depresivo mayor en el 12,1% de la
poblacién estudiada'?; a la citada en el estudio reali-
zado en los paises occidentales, que reportd que 10%
de los reclusos tenian depresion'?, y a la estimada para
la poblacién general en las investigaciones de Kessler
et al'*] que sefialan una prevalencia de depresion a lo
largo de la vida del 16% vy en los dltimos 12 meses de
vida del 6,6%.

En un estudio efectuado por Leal Maleos y Solis
Salazar, en Alajuela, Costa Rica, utilizando la escala
de depresion geridtrica de Yesavage la prevalencia fue
de 20,2%'> En nuestro estudio hemos utilizado la es-
cala de autoaplicacién de Zung, que no asegura por si
sola el diagndstico de depresion y debe correlacionar-
se con la valoracién clinica. El test es de cuantifica-
cién de sintomas y permite identificar sélo el nivel de

sintomatologia depresiva. Zung la creé para evaluar
el nivel de depresion en pacientes ya diagnosticados
de depresion y con objeto de valorar el grado de de-
presién del paciente. Posteriormente, esta escala se ha
utilizado como instrumento de cribaje demostrando
su utilidad. La evidencia de su utilidad es mundial, en
culturas como la japonesa'®, peruana’, y la griega'$;
en Colombia esta prueba ha sido utilizada en varios
estudios'”?! y ha tenido validaciones con poblacién
universitaria?? y con poblacién general en Bucaraman-
ga?, incluso con poblacién adolescente colombia-
na?*?>. Debe reconocerse las limitantes que presenta
la escala tales como la de tener un fuerte componente
somitico con ocho items, lo cual genera dificultades
de discriminacién en personas con patologia fisica
cuestionamiento que resaltan Seitz y Franco*?. En
el mismo sentido debe tenerse en cuenta que la depre-
sién es un sindrome, una constelacion de sintomas y
signos de diversa presentacion y su aparicién depende
de multiples factores: genéticos, ambientales, endocri-
nos, inflamatorios, etc., Ademds, y como ha planteado
Arroyo®, las patologias psiquidtricas entre ellas la de-
presion en el medio penitenciario, se multiplican hasta
por 4 con respecto a la poblacién general. De hecho,
la situacién de confinamiento puede ser causa o des-
encadenante de sintomatologia depresiva, como han
planteado Metzer et al*. En el mismo sentido, Single-
ton, referenciado por Shaw y Humber, encontré que
1 de cada 7 presos presentaba también enfermedad
psicética?.

Es necesario reconocer que los privados de liber-
tad no solo tienen problemas de salud mental y adic-
ciones, también tienen problemas con la vivienda o la
falta de ella, con la pobreza en la que han vivido y vive
a menudo su familia, con las dificultades de relacién y
habilidades cotidianas®®, todo lo cual favorece o con-
tamina la autoapreciacién sobre los diferentes ftem de
la escala de Zung.

De acuerdo con el documento de caracterizacién
de la poblacién privada de libertad elaborado por
el INPEC en el 2011, la tasa de suicidio para la po-
blacién penitenciaria es de 30 internos por 100.000;
lo que equivale a 11% de las muertes de los tltimos
10 afios con un promedio de 16 suicidios anuales’!.
Shaw y Humber informan que las tasas de autolesio-
nes son mds altas en los presos y la tasa de suicidios
en la cdrcel es también 12 veces mds alta que en la co-
munidad?’. Teniendo en cuenta lo anterior, es necesa-
rio hacer hincapié en la enfermedad depresiva como
factor relevante del riesgo suicida. E1 38,6% de criba-
je para la depresién observado en nuestro puede ser
considerado como un dato predictivo de riesgo para
otras conductas, auto o heteroagresivas. En el mismo
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documento se reporté que 19,6% de los condenados
menciond haber tenido pensamientos suicidas desde
su detencién®, lo cual es comparable con el 13,7% que
respondié que la mayor parte del tiempo “siento que
los demds estarfan mejor si yo muriera”. Este tipo de
trabajos resulta relevante en la medida en que permi-
te conocer de manera rdpida la problemadtica de de-
presion en esta poblacidn y brinda elementos para la
toma de decisiones oportunas para evitar resultados
funestos. Diferentes estudios reportan que la edad,
puede ser considerada un factor generador de estrés
en la poblacién carcelaria®®*. Entre los participantes
en el estudio se observé mayor porcentaje de depre-
sién en el rango de los 18 y 44 afios de edad, tal vez
por ser un periodo de edad con grandes necesidades
(familiares, laborales, sociales, etc) y de mayor vulne-
rabilidad.

Finalmente, este trabajo presenta algunas limita-
ciones. Una, que la muestra analizada fue la que deci-
di6 participar voluntariamente y por consiguiente no
estd claro que sea representativa de toda la poblacién
penitenciaria al no haberse utilizado técnicas proba-
bilisticas para la seleccién de la misma. Sin embargo
es necesario tener en cuenta que se parte del auto re-
conocimiento de los sintomas. Por otra parte, se trata
de un estudio no multicéntrico lo que puede limitar la
tiabilidad de los resultados obtenidos.

En conclusién, el 36,8% de los internos repor-
taron sintomatologia depresiva, la cual es una preva-
lencia alta, mayor que la reportada para la poblacién
general en las investigaciones de otros autores en el
contexto internacional y nacional. Estos datos justi-
fican la necesidad de continuar trabajando con la po-
blacion carcelaria y utilizar pruebas de screening que
minimicen costes y recursos humanos.
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