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RESUMEN

La depresion, siendo un trastorno del estado del &nimo, no solo afecta el bienestar
psicologico de los individuos, sino que también, se caracteriza por la discapacidad
gue presenta la persona al afrontar su dia a dia de manera habitual. Es por esto,
gue las personas privadas de libertad no se escapan de esta realidad latente en
nuestra sociedad actual. Este trabajo de investigacion tiene como objetivo
principal analizar los niveles de depresion que presentan las privadas de libertad
del Centro Penitenciario de Llano Marin, durante el afio 2021. El disefio de esta
investigacion es no experimental cuantitativo, con un tipo de estudio descriptivo.
Para efectos de esta investigacion, solo participaron las privadas de libertad que
mantienen una sentencia dictaminada por la autoridad competente, siendo este
namero de 54; se escogieron mediante un muestreo aleatorio simple. Para la
obtencion de los resultados, se les aplicé el Inventario de Depresion de Beck-ll
(BDI-II), por lo que se puede concluir que el 38.89% de las reclusas del Centro
Penitenciario de Llano Marin presentan depresion grave, el 31.48% depresion

moderada, 12.96% depresion leve y, 16.67% depresiéon minima.

Palabras clave: depresion, niveles de depresion, privadas de libertad, centro penitenciario, salud

mental.



ABSTRACT

Depression, being a mood disorder, not only affects the psychological well-being
of individuals; but also, it is characterized by the disability that the person presents
when facing his day to day in a habitual way. This is why people deprived of liberty
do not escape from this latent reality in our current society. The main objective of
this research work is to analyze the levels of depression presented by the prisoners
of the Llano Marin Penitentiary Center, during the year 2021. The design of this
research is not quantitative experimental, with a type of descriptive study. For the
purposes of this investigation, only those deprived of liberty who maintain a
sentence issued by the competent authority participated, this number being 54;
They were chosen by simple random sampling. To obtain the results, the Beck
Depression Inventory-1l (BDI-1l) was applied, so it can be concluded that 38.89%
of the inmates of the Llano Marin Penitentiary Center have severe depression,
31.48% moderate depression, 12.96% mild depression and 16.67% minimal

depression.

Keywords: depression, levels of depression, prisoners, prison, mental health.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por el poco
interés de la persona por realizar sus actividades cotidianas y de una tristeza que
va mas alla de un cuadro de decaimiento comun. Es por esto que, este trastorno
afecta de manera significativa a gran parte de la poblacion mundial y es
considerada como una de las afecciones que mas causa discapacidad laboral,
educacional y social. Esta observacion por si sola denota la gravidez de esta

problematica y las repercusiones de la misma.

El factor de encarcelamiento incrementa la predisposicion de padecer trastornos
mentales, como la depresién; aunado a esto, se suman las condiciones precarias
en las que puedan vivir los reclusos, en cuanto a infraestructura, hacinamiento,

sobrepoblacion y escasa atencion psicoldgica se refiera.

Este trabajo de grado tiene como titulo Niveles de depresion de las privadas de
libertad del centro penitenciario de Llano Marin, ubicado en el Distrito de
Penonomé, Provincia de Coclé. Esta investigaciéon, como principal obijetivo,
determina los niveles de depresion y la sintomatologia presente entre las reclusas

del presidio en mencién y consta de la siguiente estructura:

Capitulo I: abarca el planteamiento del problema, en donde se incluyen los
antecedentes tedricos y la delimitacién de la pregunta de investigacion. Sucesivo
a esto, la justificacion y relevancia de este estudio, las hipotesis y los objetivos

alcanzados en este trabajo de grado.

Capitulo II: incluye el marco tedrico, mediante el cual se sustentan las teorias de
distintos autores conocedores y expertos del tema estudiado; como lo son, las
generalidades de la depresion, su clasificacién en cuanto a tipos, la teoria de Aron
Beck llamada la Triada Cognitiva de Beck y, por ultimo, la Teoria de la

desesperanza de Abramson, Metalsky y Alloy.



Capitulo Ill: comprende el marco metodoldgico, exponiendo el disefio y tipo de
estudio de la investigacion, detallando la poblacion de estudio y la muestra
seleccionada, se definen las variables y el instrumento utilizado para la

recoleccién de los datos

Capitulo IV: se presenta el analisis de los resultados obtenidos arrojados por la

investigacion, incluyendo cuadros y graficas para su referencia y comprension.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

El problema de estudio de la presente investigacion, tiene como eje central los
niveles de depresion de las reclusas. De acuerdo a Moreno y Blanco (2004), la
depresion es una alteracion del estado emocional en la cual el individuo que la
padece tiende a sentir una tristeza profunda, en donde llega a presentar y
experimentar niveles bajos de energia y de desinterés por las actividades
cotidianas que, anteriormente, le resultaban placenteras; ademas, de una notoria
apatia y/o desesperanza que no concuerda con su temperamento usual. Como
consecuencia, el individuo puede descuidar su higiene personal y alimentaria que
con antelacion realizaba sin mayor esfuerzo. La depresion suele aparecer en
conjunto con sintomas fisicos como: sudoracion excesiva, pérdida de peso o

aumento del mismo, entre otros.

Las enfermedades mentales conforman el 40% de las enfermedades crénicas; y
su trascendencia en cuanto al deterioro de la calidad de vida de las personas es
mayor al de otras enfermedades cronicas como las enfermedades cardiacas o la

hipertension. (Ramirez et al., 2016).

Segun una nota descriptiva titulada Depresion, escrita por la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2021, se considera que este trastorno mental “afecta a mas
de 450 millones de personas alrededor del mundo”y “que una de cuatro personas”
padecerd alguna dificultad relacionada con los efectos de la depresion con el paso
del tiempo sin importar su edad o estatus social; siendo asi, “la principal causa de
discapacidad a nivel mundial y aportando, de manera muy considerable, a la cifra

mundial general de morbilidad”.

Por lo que, la depresién no solo afecta la salud mental del individuo, sino también
el bienestar fisico. La Organizacién Mundial de la Salud (2017), ha reconocido
fuertes nexos entre la depresion y otros trastornos y enfermedades no

transmisibles. Esto quiere decir que, la depresion facilita la aparicion de



padecimientos relacionados con el abuso de sustancias, afectando el
comportamiento de las personas que padecen otras enfermedades como, por
ejemplo, la diabetes o cardiopatia; siendo asi también, un factor de riesgo

determinante para el suicidio.

A nivel internacional, en Espafia, la depresion se presenta mas en “mujeres (9,2%)
gue en hombres (4%)”, segun cifras de la Encuesta Nacional de Salud, realizada
en 2017. Datos arrojados por esta misma encuesta, sitia a Espafia en el cuarto
pais del Continente Europeo con mas casos de este trastorno mental, llegando a
afligir a més de dos millones de habitantes.

Miguélez (2008), en el articulo titulado Carceles de la mente, del Centro de
Colaboraciones Solidarias (CCS), también en Espafia, sustenta que:

Casi el treinta por ciento de las personas sin hogar sufren depresion

cronica, trastornos bipolares o esquizofrenia, las enfermedades mentales

mas frecuentes, segln estudios realizados en Espafia. En las carceles se

han detectado cerca de dos mil casos de trastorno psicético, casi el tres

por ciento de la poblacion reclusa y mas de siete mil personas con

patologia dual, agravada por el consumo de drogas. Mas del tres por ciento

de los internos habia estado en un centro psiquiatrico antes de entrar en

prision.
Segun los datos expuestos en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP), en México, se estima que “el 9.2% de los mexicanos han padecido un
trastorno afectivo en algun punto de su vida y 4.8% en los doce meses
preliminares al estudio”. Siendo asi, la depresion la principal causante de
discapacidad en mujeres y el noveno, en hombres. Cabe destacar que, un Boletin
publicado por la Universidad Autbnoma de México, hace constar que “15 de cada
100 habitantes padece depresion”, y esta cifra podria ir en aumento ya que
algunas personas no cuentan con un diagnéstico clinico y viven muchos afios sin

el conocimiento de que padecen esta enfermedad.



En el afio 2019, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz
expuso que, en México por “cada dos mujeres con depresion, un hombre la
padece”, y que, las mujeres realizan intentos de suicidio con mayor frecuencia que

los hombres, pero ellos si logran este cometido.

De las cifras compiladas en el informe estadistico del Centro de Atencion Integral
de Salud Mental del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se explica que
en el afo 2006 se “atendieron 25,805 pacientes en Consulta Externa, con una
sumatoria de 11,069 con diagndstico de depresién, siendo un 43 % de las
enfermedades tratadas”.

Conforme el Departamento de Estadistica de la misma institucion, la depresion se
sitia dentro de las “diez principales causas de comorbilidad en la poblacion
tratada en 2016”.

Por otra parte, una investigacion realizada en Costa Rica, titulada Salud mental y
relaciones con el entorno en tiempos de COVID-19, realizada por la UNED vy la
UNA, con el respaldo del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) que incluy6é una muestra de 6,786 individuos, quienes llenaron un
cuestionario en linea, en el lapso de tiempo comprendido entre el 9 al 29 de
octubre del 2020, reveld que el “61,0% de la poblaciéon costarricense posee

sintomatologia depresiva”.

Los resultados de The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES), estudio
liderado en 2020 por la universidad de Chile y la Universidad Nacional de
Colombia, con la colaboracion y el aval de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), reflejan que entre 14,7% y 22% del personal de sanitario encuestado
en 2020 manifestaron indicios que permitian sospechar un episodio depresivo,
mientras que entre un 5% y 15% del personal declardé que penso en suicidarse.
HEROES consistié en entrevistas a 14.502 trabajadores sanitarios de distintos
paises de América Latina como Brasil, Chile, Colombia, Bolivia, México, Perq,
Puerto Rico, Uruguay, entre otros; contd con la colaboracion académica e

investigativa de un gran numero de instituciones de los paises en mencion.
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Esta investigacion rectifica que no solo la poblacion en general puede llegar a
padecer de algun tipo de sintomatologia depresiva, sino también los trabajadores
de la salud que necesitan de apoyo emocional continuo; siendo asi, la
preocupacion por transmitirle el virus a sus familiares, disparidad con los parientes
de los pacientes contagiados y las alteraciones en las labores y competencias
usuales, algunos de los agentes importantes que aquejaron la salud mental del

personal estudiado.

Aun cuando existen tratamientos conocidos y eficientes para tratar los trastornos
mentales, mas del 75% de los individuos afectados en los paises de ingresos
bajos y medianos no recibe tratamiento alguno. Entre los inconvenientes para una
atencion eficaz se pueden mencionar la carencia de recursos y de personal de
atencién de salud idéneos, ademas de la estigmatizacién asociada a los trastornos
mentales. (Evans-Lacko et al. 2018).

Las privadas de libertad no escapan a esta realidad. Se le llama persona privada
de libertad a aquella que estd recluida en un centro penitenciario o de
cumplimiento, a causa de comportamientos socialmente inaceptables que los

hace estar en disputa con la ley.
Nifio, Diaz & Ramirez (2017) afirman que:

El sistema penitenciario en Latinoamérica presenta diversas
caracteristicas las cuales estan influidas por probleméticas que han
sido abordadas histéricamente y que han tomado relevancia al
descubrimiento de la deficiencia de la salud mental en las distintas
areas de funcionamiento del individuo y su respectiva interacciéon en
los establecimientos carcelarios. Tales problemas estan ligados a la
infraestructura, el hacinamiento y que ello sobrepasa en gran manera
la ocupacion de dicha institucién. Otro aspecto que se ha visto
vulnerado son las garantias de los derechos fundamentales y entre
estos prestar una atencién éptima en salud mental y fisica. (p. 28)

Como Fraser, Gatherer & Hayton (2009), en su articulo Salud mental en las

céarceles: grandes dificultades, pero ¢hay oportunidades?, sustentan que la

prevalencia de los trastornos mentales es “siete veces mayor” en personas



privadas de libertad que la poblacion en general. En donde se presentan mas

casos de trastornos del estado de animo, como la depresion.

Por lo tanto, también hay estudios que sustentan las cifras de los reos que
padecen trastornos mentales previos a su encarcelamiento y que por su condicién
privativa no pueden continuar con los tratamientos necesarios para el manejo de
su condicién. Por lo que se considera importante recalcar un estudio realizado en
Estados Unidos por Reingle & Connell (2014) titulado Salud mental de los presos:
identificacion de barreras para el tratamiento de salud mental y la continuidad de
la medicacién, hace constar que:

Alrededor del 26% de los reclusos fueron diagnosticados con una

condicion de salud mental en algin momento de su vida, y una

proporcion muy pequefia (18%) estaba tomando medicamentos para

su(s) condicion(es) al ingresar a prision. En prisién, mas del 50% de

los que fueron medicados por condiciones de salud mental al ingreso

no recibieron farmacoterapia. Los reclusos con esquizofrenia tenian

mas probabilidades de recibir farmacoterapia en comparacién con

aguellos que presentaban afecciones menos manifiestas (por

ejemplo, depresién). Esta falta de continuidad del tratamiento es

parcialmente atribuible a los procedimientos de deteccién que no
resultan en el tratamiento de un profesional médico en prision.

Y se considera asi, que los reos con enfermedades metales no tratadas tienen
mayor riesgo de no cumplir con el objetivo esencial de los centros penitenciarios
que son: la rehabilitacién correccional y la reinsercion a la sociedad. Esto conlleva

a caer en reincidencias luego de salir de prision.

Tomando esto en cuenta y siendo un aspecto alin mas grave, si la depresion no
se trata a tiempo y de manera efectiva, posiblemente ocasione la muerte de quien

la padece.



Las condiciones de privacion de libertad y la situacién de encarcelamiento pueden
incitar respuestas psicologicas negativas en cadena, producidas por la tension

emocional constante. (Moreno y Guerra, 2018).

En el presidio, las personas privadas de libertad pueden hallarse en un ambiente
gue se caracteriza por el retraimiento social, aislamiento afectivo, poca privacidad,
la monotonia, el fracaso, una nueva escala de valores y de relaciones
interpersonales basadas en el recelo. Todo esto, puede producir desarreglos

emocionales y psicoldgicos. (Mancha y Champi, 2016.)

El reclusorio representa situaciones de vulnerabilidad para la persona privada de
su libertad. Por consiguiente, esta vulnerabilidad es aun mayor y se acentla
cuando se trata de personas recluidas que, ademas, presentan problemas de

salud mental o emocional. (Javato, 2021).

Ademas, la fase inicial en la prision (del primer mes al quinto) es considerada la
etapa mas dificil de afrontar y es donde mas se suscitan las ideas e intentos
suicidas; y esto se podria explicar a consecuencia del desarreglo socio afectivo
gue fracciona la existencia y manera de actuar habitual de la persona privada de
libertad, donde se ven reflejadas las tensiones psicolégicas a causa de la
incertidumbre por su futuro. (Larrota, Luzardo & Rangel, 2016). Y es que, Bascon
& Vargas (2016) mencionan que “el tema del suicidio en carceles tiene mayor

impacto que en la poblacién general, por el riesgo percibido de ser preso” (p. 375).

En Panamd, la depresién es una de las 10 principales causantes de morbilidad
meédica en el ambito de salud mental que se llegan a diagnosticar en los Centros
de Salud y hospitales del Ministerio de Salud afio por afio. De acuerdo con el
Departamento de Registros y Estadisticas de dicha institucion, en el afio 2015 se
“diagnosticaron 2,148 casos de episodios depresivos no especificados, 452
episodios de depresién leve y 448 de trastorno mixto de ansiedad y depresion”.
(Minsa, 2016).



Segun un informe publicado por la Defensoria del Pueblo de la Republica de
Panam@, en 2011, titulado Una mirada al sistema penitenciario panamefio, hace
constar que “las condiciones de las carceles del interior del pais, afirmando que
las mismas mantienen en comun un alto grado de hacinamiento y en
consecuencia una inadecuada infraestructura carcelaria”. El documento, que
detalla las carencias de esos recintos, hace hincapié en la ausencia “de ventilacion
y luz natural”’, en “las condiciones minimas de higiene” o en “la proliferacion de
enfermedades infectocontagiosas” que pueden padecer los reclusos, dado que las
garantias médicas son insuficientes. Todos estos factores mencionados
coadyuvan a que la persona reclusa perciba sentimientos de desdicha y tristeza

latente.

Por consiguiente, dentro de los padecimientos mentales que pueden padecer los
privados de libertad est4 la depresién, que es considerada una respuesta
emocional basandose en su nueva realidad de presidiarios, haciendo que la

depresion sea perjudicial porque es constante y frecuente. (Virues, 2005).

De acuerdo con Osasona SO et al., (2015) los convictos son despojados de los
derechos que disfrutan las demas personas que conforman la sociedad. La
separacion de sus familiares y la inseguridad sobre lo que podria pasar en un
futuro les infligen una carga emocional que conduce al acrecentamiento de

trastornos y/o enfermedades mentales.

Conforme cifras del Ministerio de Gobierno, en su informe titulado Derechos
humanos intramuros: impacto de la pandemia, hasta el mes de agosto de 2020,
en Panama se presentan “10,814 reclusos con condena dictaminada por la
autoridad competente (10,173 hombres y 641 mujeres), lo que representa el 61%
y 6,912 estan procesados (6,674 hombres y 238 mujeres), lo que representa el

39% de la poblacion penitenciaria”.



Segun Rodriguez (2015), hasta ahora, en Panam4, las féminas privadas de
libertad han quedado invisibilizadas en la poblacién total de personas detenidas
en los centros de cumplimiento en nuestro pais. Es justamente el hecho de ser
‘pocas” - un poco mas del 6% del total de poblacion privada de libertad - lo que
ha determinado el escaso trato médico y de salud mental que se les ha ofrecido
hasta el momento, quedando ocultas o ignoradas en el colectivo mucho mas

extenso de personas que se encuentran recluidas en centros penitenciarios.

Grafica n°l. Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en el

sistema penitenciario y carcelario colombiano.

m Alcoholismo
m Depresion

® Ansiedad

Fuente: Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes, Colombia

En la Carcel La Modelo, Colombia, se llevdo a cabo en 2016 el “Estudio de
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en el sistema
penitenciario y carcelario colombiano” ejecutado por Facultad de Medicina de la

Universidad de los Andes y la Escuela de Salud Publica de Harvard. En el mismo



se evidencio que el alcoholismo (54 %), la depresion (23 %) y la ansiedad (22 %)

son las condiciones con mayor prevalencia.

Gréafica n°2. Prevalencia de los trastornos mentales en los presos de cuidad

Salvador, Brasil.

= Alcoholismo

mTLP

u Depresion
Ansiedad

®m TDH en adulto

m Trastorno Bipolar

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview, por Pondé, Freire y
Mendonga, 2011

Datos del estudio transversal utilizando la versién portuguesa del Mini
International Neuropsychiatric Interview, por Pondé, Freire y Mendonca en 2011
titulada “La prevalencia de los trastornos mentales en los presos de la ciudad de
Salvador, Bahia, Brasil” con una participacion de 479 reos, se evidencio tasa de
depresion de 18.8%, 14.4% ansiedad, 5,2 trastorno bipolar, 19.7 trastorno limite
de la personalidad y 35.5% alcoholismo y 6.3% TD en adulto.



Gréfica n°3. Prevalencia de los Trastornos mentales entre los privados de libertad

de Kashan, Iran.

mTLP
m Depresion

® Trastorno por consumo de
sustancias

Trastorno de estrés
postraumatico

m Otros

Fuente: Sepehrmanesh et al, 2014

Estadisticas que se muestran en la investigacion realizada por Sepehrmanesh et
al. (2014), en la Carcel de Kashan en Iran, con una muestra de 180 personas que
fueron escogidas mediante un muestreo aleatorio estratificado. Para la obtencién
de los resultados se implement6 el Cuestionario Lista de Verificacion de Sintomas-
90-Revisado (SCL-90-R).

10



Gréfica n° 4. Resultados de estudio realizado en cinco centros penitenciarios en

Espafia, especificamente en las ciudades de Cataluiia, Madrid y Aragon.

m Depresion
m Trastorno afectivo

m Trastorno psicoético

Fuente: Grupo Preca,

Investigacion realizada en Espafia por Grupo Preca donde se escoge una muestra
aproximada de 707 personas entre las tres ciudades. De los cuales 235 se
localizaban en reclusorios de Madrid, 222 en Catalufia y 232 en Aragon. Y fueron
escogidos mediante un muestreo aleatorio estratificado. Se utilizé el instrumento
de medicion SCID-I con su edicién espafiola. Cabe resaltar que, en gran parte las
presencias de estos trastornos se deben por el consumo desmedido de sustancias

psicoactivas que alteran el normal funcionamiento de los procesos mentales.

Los estudios e investigaciones citados en este apartado evidencian, claramente,
gue este trastorno del estado de animo prevalece en muchas partes del mundo,

siendo un problema social que se acrecienta a medida que pasa el tiempo.
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1.1.1 Pregunta de investigacion

¢, Cudl sera los niveles de depresion de las privadas de libertad del Centro

Penitenciario de Llano Marin en el afio 2021?

1.2 Justificacion

Este trabajo aspira a analizar y determinar los niveles de depresion en personas
gue por diversas circunstancias estan privadas de su libertad. Y es precisamente,
gue su condicion de presidiarias las hace vulnerables a distintos desequilibrios en

cuanto a salud mental se refiere.

Esta investigacion, dentro de sus propdsitos, busca brindar informacién relevante
gue sirva como punto de referencia para investigaciones futuras; ya que, en
nuestro pais existe escasa informaciéon, especificamente, sobre la influencia y
afectaciones de la depresion entre las privadas de libertad; por lo que, no se
cuenta con estadisticas que muestren esta realidad que se vive dia a dia. Las
investigaciones que se encuentran, por lo general, describen las condiciones en
las que viven los reclusos, en cuanto a infraestructura se refiere; mas no se toca
este tema relevante que abarca la salud mental, por lo que se convierte en una
problematica que acarrea consecuencias no solo psiquicas, sino también sociales;

entre las que se pueden mencionar, las reincidencias.

Asimismo, al estudiar el panorama sobre las interioridades emocionales de las
privadas de libertad se puede llegar, en primer lugar, a comprenderlas para poder
brindarles una atencion psicoldgica de calidad, con el fin de colaborar en su

proceso de rehabilitacion y de reinsercion.

Investigaciones como esta, buscan resaltar la importancia de conocer la realidad
gue viven las privadas de libertad para abordar esta problematica de manera
eficiente. Puesto que, es una realidad que en nuestro pais existe un apoyo casi
nulo por parte de las autoridades en cuanto al contrato de personal para tratar los

trastornos mentales en los centros penitenciarios.
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Este estudio puede ofrecer la ayuda oportuna para modificar el sistema carcelario
de nuestro pais y que se vea a la persona que delinque como alguien que puede
realizar su rehabilitacion en condiciones Optimas, tanto estructuralmente como

psiquicamente.

1.3  Hipdtesis de la investigacion

HI: Las privadas de libertad del Centro Penitenciario de Llano Marin con menor

tiempo de reclusion, presentan un mayor nivel de depresion.

HO: Las privadas de libertad del Centro Penitenciario de Llano Marin con menor

tiempo de reclusion, presentan un menor nivel de depresion.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general:

Analizar los niveles de depresion que presentan las privadas de libertad del Centro

Penitenciario de Llano Marin.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar qué nivel de depresion presentan las personas privadas de
libertad del Centro Penitenciario de Llano Marin.

e Establecer la relacion que existe entre el tiempo de reclusion en el presidio
y los niveles de depresion que presenten.

e I|dentificar qué sintomas se presentan en mayor o0 menor escala en los
diferentes niveles de depresion de las personas privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin.
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CAPITULO I
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Aspectos generales sobre la depresion

Mackinnon & Mitchell (2011), sustentan que “la depresion describe un tono
afectivo de tristeza acompafiado de sentimientos de desamparo y amor propio
reducido. En la depresion, todas las facetas de la vida, emocionales, cognitivas,

fisiologicas y sociales; podrian verse afectadas”.

La depresion se considera un trastorno cuando los sintomas propios de esta
enfermedad mental, interfieren con el funcionamiento habitual de las personas,
por lo que se considera que existen multiples factores que aumentan el riesgo de

padecer depresion.

Galvez (2008), en una entrevista dentro la revista Y qué? expone que: “la
impotencia de no tener recursos econdmicos o laborales que satisfagan
necesidades, primordialmente desmotiva individualmente a la poblacion. Lleva al
individuo a sentirse abandonado, en soledad, de mal humor, y se atenta contra el
caracter de las personas”. Estos acontecimientos en conjunto con una
desmotivacién considerada cronica, hacen que la poblacién tienda a padecer
depresion.

Por lo que, este trastorno mental puede manifestarse con base en las
caracteristicas circunstanciales de cada individuo. Rojas (2016) dice que “las
depresiones son un conjunto de enfermedades psiquicas hereditarias o
adquiridas, con una sintomatologia determinada, a la que se asocian cambios

negativos de tipo somatico, psicologico, conductual y asertivo”.

Siendo asi, una enfermedad que interpone a gran escala con el estudio, el trabajo,
la creatividad y las actividades que con antelaciéon la persona disfrutaba. En
consecuencia, las personas, en muchas ocasiones, llegan a aislarse de los
demas, presentan comportamientos indiferentes a casi todo y los pensamientos

suicidas comienzan a ser mas recurrentes. (Navarro, 2019)
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Aunque se desconoce las causas concretas de esta psicopatologia, segun
Puyuelo (2013), puede presentarse a consecuencia de:

Figura 1. Causas de la depresion.

Factores
personales
Factores fFa(_:lt_ores
sociales amiliares,
genéticos
Factores
cognitivos

Fuente: Puyuelo, 2013

Estudios como los de Bar et al. (2013) fundamentan que las mujeres tienden a
padecer de depresion con mas frecuencia que los hombres, debido a la reaccion

gue provocan las hormonas en el cuerpo femenino. Por lo que, sostienen que:

Las mujeres tienen mas riesgo de depresién que los hombres, y los
estrégenos pueden ser una de las razones; pues estos alteran la actividad
de los neurotransmisores que contribuyen a la depresién. Muchas mujeres
presentan estados de &nimo deprimido durante la fase premenstrual de sus
ciclos menstruales. Algunas sufren depresién postparto después del
nacimiento de sus hijos. Otras tienen depresion alrededor de la
menopausia. Esto se debe a que todos éstos son tiempos en los que

disminuyen los niveles de estreno.
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Moreno y Blanco (2004) divide los sintomas de la depresion en sintomas psiquicos

y sintomas somaticos. En donde también, resalta el hecho de que estos sintomas

varian dependiendo a la edad de la persona y su sexo, es decir, no se presentan

en la misma frecuencia y persistencia en hombres y en mujeres.

Figura 2. Sintomas psiquicos de la depresion.

Alteraciones de la Alteraciones del
afectividad pensamiento y lenguaje

Disminucion de la

Tristeza autoestima
Llanto -
Egocentrismo
Pesimismo
vt Pensamientos
patia negativos
Pérdida de interés Fallos de la atencién

L y de la memoria
Sin iniciativa para
realizar diversas
actividades

Alteraciones del
comportamiento

Inibicién

Aislamiento

Fuente: Moreno y Blanco (2004)
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Figura 3. Sintomas sométicos de la depresion.

Alteraciones en el Alteraciones de la
suefo libido

Alteraciones del

Somatizaciones apetito

Alteraciones de la
energia

Fuente: Moreno y Blanco (2004)

La depresion es tan vasta que puede variar y en ocasiones, presentarse de
distintas formas: “como un sintoma, un sindrome o como una enfermedad”.
(Monge, 2012).

Como es bien sabido, estos sintomas pueden variar en frecuencia y persistencia
dependiendo del tipo de depresion que presente la persona. Por lo que es
importante determinarlos con base en observaciones clinicas y test psicolégicos

gue avalen los resultados arrojados para dar con un diagndstico clinico certero.

También es importante estimar la cultura y considerar el entorno social de la

persona.
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2.2. Trastornos depresivos segun el DSM-V

Los trastornos depresivos que acoge el Manual Diagndstico y Estadistico de los
trastornos Mentales (2013), se caracterizan en similitud por una alteracion
significativa del estado del &nimo cambiante y tristeza profunda y se diferencian

por la duracion y la supuesta etiologia.

Figura 4. Clasificacion de los trastornos depresivos.

Trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo.

— Trastorno de depresion mayor.

— Ttrastorno depresivo persistente.

— Trastorno disférico premenstrual.

Trastorno depresivo inducido por
unasustancia/medicamento

Trastorno depresivo debido a otra afeccion
médica.

Otro trastorno depresivo especificado y
otro trastorno depresivo no especificado.

Fuente: DSM-V

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: el rasgo
principal de este trastorno es la “irritabilidad cronica, grave y persistente”. En
donde esta irritabilidad posee dos manifestaciones clinicas particulares;

primero, se presentan episodios frecuentes de célera; y el segundo, son
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estados de enfado entre los episodios de colera. Estas manifestaciones
pueden ser conductuales y verbales, también se presenta agresividad hacia
objetos o hacia otras personas. Para diagnosticar este trastorno, se debe
seguir una serie de criterios que abarcan la durabilidad de los sintomas, por lo
menos de tres 0 mas veces a la semana, por un tiempo minimo de un afo;
también, se debe presentar en dos ambientes o mas, como, por ejemplo, el
hogar y el colegio. Esta irritabilidad grave debe ser percibida por todas las
personas que conforman en circulo social y familiar, por lo que se debe poner
en manifiesto casi todos los dias. Siendo asi, este trastorno se manifiesta, por
lo general, en nifios con menos de diez afios. Los pacientes pediatricos que
padezcan TDAH, pueden presentar también sintomas propios de este

trastorno; como, por ejemplo, cuando se les modifican las rutinas.

Trastorno de depresién mayor: trastorno del estado de animo que puede
afectar a personas de cualquier edad y se presenta cuando los sentimientos
de ira, tristeza, frustracion (que se consideran parte de un estado de animo
deprimido) y el desinterés e insatisfaccion por realizar las actividades que
anteriormente parecian placenteras. se interponen en el diario vivir de la
persona, esto se debe manifestar en un tiempo mayor a dos semanas, todos
los dias y de manera continua. Los primeros sintomas que suelen presentarse
son fatiga excesiva y el insomnio; por lo tanto, también se considera
sintomatologia caracteristica de este trastorno, las ideas suicidas y la pérdida
considerable de peso. El riesgo de suicidio es elevado, por lo que las ideas
suicidas pueden durar todo el tiempo que se presenten los episodios de
depresion mayor. Los pacientes que padecen esta enfermedad, tienden a
padecer comorbilidades a consecuencia de ésta; como, por ejemplo, pérdida

de las funciones en las areas fisicas y a padecer de otras enfermedades.
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Trastorno depresivo persistente: también conocido como distimia. Se
caracteriza por presentar sintomas depresivos menos graves que los
presentes en el trastorno de depresion mayor; sintomas que, para diagnosticar
este trastorno, deber persistir al menos dos afios en adultos y uno, en nifios.
Y como su nombre lo dice, debe ser persistente dia a dia. Dentro de esta
existen factores de como el

enfermedad, riesgo tanto ambientales,

fallecimiento de uno de los padres o ambos; y factores familiares y genéticos.

Figura 5. Diferencias entre Trastorno depresivo mayor y trastorno depresivo

persistente.

Tratorno depresivo mayor Tratorno depresivo persistente

-

Menos severa.

\

Severa ]

.

Duraciéon minima
de 2 semanas.

\

p
Duracién minima de 2
afios en adultos y 1
afo en nifos.

Inicio repentino. ’

-

Inicio paulatino. ]

\

Discapacitante. ]
Cuesta realizar
actividades, pero se
hacen.

\ J

\

Existencia de
pensamientos e
ideas suicidas.

e N

No ay presencia de
pensamientos e ideas
suicidas.

Fuente: DSM-V

Trastorno disférico premenstrual: la particularidad de este trastorno es la
labilidad afectiva y la presencia de sintomas de ansiedad que se reiteran en
cada fase premenstrual del ciclo y que cursan desde el inicio de la

menstruacion o poco después. Los sintomas de éste trastorno pueden ser
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tanto fisicos como conductuales; y deben haber estado presentes durante la
mayoria de los ciclos menstruales durante el ultimo afio; por lo que, deben
significar una discapacidad laboral y social para la mujer que lo padezca. Para
el diagndstico de este trastorno depresivo, es necesario tomar en cuenta la
cultura de la mujer, sus creencias religiosas y los elementos relacionados con

el papel que juega la mujer dentro de la sociedad a la que pertenece.

Trastorno depresivo inducido por wuna sustancia/medicamento:
predomina un estado de animo deprimido, disminucién del interés por las
actividades que resultaban placenteras anteriormente, a causa del consumo,
inyeccion o inhalacion de sustancias, como medicacion psicotrépica o drogas
de abuso. Los sintomas depresivos de este trastorno tienen una durabilidad
prolongada en comparacion a los efectos fisioldgicos de los medicamentos o
al periodo de intoxicacién o de abstinencia de las sustancias; por lo que, este
trastorno depresivo se debe presentar durante el consumo de la sustancia o

medicamento o dentro del mes posterior al consumo del mismo.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: como su nombre lo
dice, se debe instaurar la presencia de otra afeccion médica para establecer
el diagndstico de este trastorno. Se necesita una evaluacion exhaustiva para
poder emitir un juicio clinico. Por consiguiente, la sintomatologia depresiva
persistente es un estado de animo deprimido y el nulo interés en la realizacién

de actividades como consecuencia diurec6a de otra afeccion patolégica.

Otro trastorno depresivo especificado: es utilizado en las ocasiones en las
gue el especialista en salud mental opta por especificar el motivo por el cual
no se cumple con los criterios diagnésticos de un trastorno depresivo
especifico. Entre los que se pueden denominar “otro especificado” se

encuentra:
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Figura 6. Presentaciones que se pueden especificar para trastorno depresivo

especificado.
*"Presencia
concurrente de . .
estado de animo 2. Episodio i} o
deprimido y al depresivo de corta * "Afecto deprimido
menos otros cuatro duracién y al menos cuatro
sintomas de de los otros ocho
depresion durante « "Afecto deprimido smto_me:js_ dg un
2-13 dias por lo episodio de
al menos cuatro )
menos una vez al Sée los otros ocho depresion mayor
mes". sintomas de un durante un
episodio de minimo de dos
1. Depresién depresién mayor, semanas-.
breve I’ecurrente presentes de 4 a 3 EpiSOdiO
13 dias™. depresivo con
sintomas
insuficientes

Fuente: DSM-V

e Otro trastorno depresivo no especificado: este apartado abarca las
presentaciones en donde predomina la sintomatologia depresiva que
ocasionan “malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento”, pero que no cumplen con las

estipulaciones de todos los criterios diagndsticos de los trastornos depresivos.
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2.3. Triada Cognitiva de Aaron Beck

Los autores mas relevantes de la Psicoterapia Cognitiva, provenian de la corriente

del psicoanalisis, entre los que se destacan Aaron Beck.

Beck propone su teoria de la triada cognitiva, que se basa en el estudio de la

depresion desde el pensamiento. (Beck, 1967).

Figura 7. Triada cognitiva de Beck.

Vulnerable

El

futuro Incontrolable

Amenazante

Fuente: Abela y Hankin, 2009

Como se observa en la figura 7, esta teoria se consta de tres elementos en los
gue se basa el autor para basarse en una interpretacion propia de la depresion;
gue son: los pensamientos negativos sobre uno mismo, sobre el contexto actual

gue le rodea y sobre el futuro proximo.
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El componente principal de esta teoria se basa en la vision propia que tiene la
persona sobre si mismo, acompafiados de sentimientos de culpabilidad y de

supuestos defectos propios que conllevan al auto reproche. (Soto & Ruano 2008).

Por lo que se puede decir que, el sujeto con depresion tergiversa la informacién

qgue guarda relacion con su propia persona e individualidad.

La propia vision negativa de la persona hace que, como sustenta Alladin & Alibhai:

La visién negativa de sus experiencias, en donde considera las relaciones
con el medio en términos de derrotas o frustraciones, tiende a sentir que no
puede enfrentar las exigencias de la vida. Cada pequefia actividad se
transforma en un esfuerzo terrible, tienden a ver los obstaculos y problemas
constantemente. Y, en su visidn negativa del futuro, la personatiende a ver
el porvenir como negro, s6lo vendran cosas peores, les cuesta mucho
proyectarse con un sentido realista u optimista. En los pacientes depresivos
el sintoma principal es la desesperanza por eso el futuro se ve como algo

tan sombrio.

Los pensamientos negativos se inmiscuyen en todos los ambitos de la vida y
perjudican enormemente a la poblacién que padece algun trastorno depresivo, no
solo en las capacidades mentales, sino en la salud fisica en general. Es por esto
gue, basados en la Triada Cognitiva de Beck, se relacionan estrechamente con
las emociones y las conductas, entre todas existe una influencia reciproca, pero

ésta no debe ser entendida como una causalidad.

2.4. Teoria de la depresion por desesperanza de Abramson, Metalsky y Alloy

Segun el libro titulado Teoria de la depresién por desesperanza: aportaciones

recientes escrito por Abramson et al. 1997, sustenta que:
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Lateoriade desesperanza (TD) de ladepresiéon (Abramson, Metaisky y Alloy,
1989) consiste en un modelo cognitivo de vulnerabilidad-estrés. De acuerdo
conlaTD, las personas que poseen estilos inferenciales negativos (es decir,
la vulnerabilidad) poseen mayor riesgo que las personas que no exhiben
dichos estilos para desarrollar sintomas depresivos, especialmente los
sintomas del hipotetizado subtipo de depresién por desesperanza, cuando

experimentan sucesos vitales negativos (es decir, el estrés).

Los autores también destacan “tres patrones inferenciales desadaptativos”,

que son:

Figura 8. Patrones inferenciales desadaptativos.

1. "Tendencia a inferir que los factores estables (probabilidad de
persistir durante el tiempo) y globales (probabilidad de afectar a
muchas areas de la vida) causan los sucesos negativos".

2. "Tendencia a inferir que los sucesos negativos presentes
conduciran a eventos negativos futuros".

3. "Tendencia a inferir caracteristicas negativas sobre si
mismo/a cuando ocurren sucesos negativos".

Fuente: Abramson et al. 1997

Abramson, Metalsky y Alloy (1997) sostienen que, en la teoria de la depresion por
desesperanza se “establece la existencia de una vulnerabilidad de base que
facilando que, al afrontar una situacion estresante, la persona pueda caer en una

depresion”.
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Esta vulnerabilidad puede iniciarse principalmente en el area cognitiva, y, por
consiguiente, surgen los estilos inferenciales cognitivos en los que predominan
una atribucion interna, global y estable para situaciones negativas, asi como en el
adelanto o anticipo de situaciones y acontecimientos desfavorables a

consecuencia de los propios actos. (Abramson, Metalsky y Alloy, 1997).

Dicho esto, la persona no se vale por si misma al momento de afrontar situaciones
de la cotidianidad; por lo que, se siente desesperanzado para encontrar

soluciones, al percibir de manera negativa las circunstancias de su alrededor.

Al desarrollarse ambos puntos, como es la presencia de un estilo negativo,
acompafado de la desesperanza, se incrementan las posibilidades de una
enfermedad como la depresién, estos sentimientos se relacionan a otras
manifestaciones como son: la tristeza persistente, problemas digestivos o fatiga,

estados confusos de autoestima y pensamientos suicidas.

Por lo que, el individuo afligido por esta probleméatica puede llegar a sentirse y
manifestar un estado de inseguridad, pues, aunque haga un esfuerzo en cambiar

las cosas no tendra un impacto positivo en su vida o en su alrededor.

Esta teoria de la desesperanza es tan eficiente en la forma peculiar de abordar
los temas de la sintomatologia de la depresién, sobre todo en las poblaciones de
jovenes que atraviesan momentos de dificultad, perjudicando mayormente al

género femenino.
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2.5 Salud Mental

La salud mental es uno de los elementos principales y esenciales que
complementa la salud fisica, es por ello que, la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), trae a colacién que, “la salud un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esta misma institucion, en una nota descriptiva publicada en el afio 2022 bajo el

titulo Salud mental: fortalecer nuestra respuesta, sefiala que:

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productivay de contribuir asu comunidad. En este sentido
positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del
funcionamiento eficaz de la comunidad.

La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad
colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, interactuar con
los demés, ganar el sustento y disfrutar de lavida. Sobre esta base se puede
considerar que la promocién, la proteccion y el restablecimiento de la salud
mental son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las

sociedades de todo el mundo.

El deterioro de la salud mental también est& asociado con cambios en el ambiente
social de la persona, estresores laborales, segregacién de género, discriminacion
social o cultural, estilos de vida perjudicial para la salud, riesgo de violencia y

violaciones de los derechos humanos.

También hay ciertos factores personales y psicolégicos que hacen que una
persona sea mas susceptible a las enfermedades mentales. Finalmente, la
enfermedad mental también tiene, por ejemplo, causas biologicas que dependen

de factores genéticos y desequilibrios bioquimicos en el cerebro.
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Segun Etienne (2018), como directora de la Organizacion Panamericana de la

Salud, sefiala que:

La investigacion es un componente basico para un adecuado proceso de
elaboracion de politicas, planificacion y evaluacién en materia de salud
mental. La obtencién de nuevos conocimientos a través de la investigacion
hace posible que toda politica o decisién se base en datos contrastados y
en préacticas 6ptimas. Por otro lado, la existencia de datos pertinentes y
actualizados permite seguir de cercalas medidas aplicadas y determinar los
servicios que pueden mejorarse. Actualmente la mayor parte de la
investigacion en salud mental discurre en paises de altos ingresos y bajo el
control de estos, un desequilibrio que es preciso corregir para que los
paises de ingresos bajos o medianos se doten de estrategias costo-
efectivas y culturalmente apropiadas para atender a sus necesidades y

prioridades en materia de salud mental.

Truffino (2012) asevera que, “la salud mental es el armdnico equilibrio entre las
diferentes funciones psiquicas, que permite una buena interaccién y comunicacion
con los demas, y afrontar las situaciones enriqueciendo y enriqueciéndose”
(p.146).

La salud mental puede llegar a ser un concepto complejo, que se debe concebir
su acompafiamiento de un especialista en esta rama, para que los individuos
puedan obtener una armonia plena en cuanto a sus facultades mentales y fisicas

se refiere.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio

El disefio de esta investigacion es no experimental cuantitativo, con la recopilacion
objetiva de los datos, sin la intencion de manipular las variables de manera
intencional; puesto que solo se observaron situaciones ya presentes, no

provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza.

Con un tipo de estudio transversal, ya que se estudio a la poblacion en un tiempo
definido; y descriptivo, con el fin de puntualizar las caracteristicas de la poblacion

y asi extraer los resultados para su posterior analisis.

3.2. Poblacién o universo

La poblacién a estudiar en esta investigacion, son las privadas de Libertad del
Centro Penitenciario de Llano Marin, ubicado en el Distrito de Penonomé,
Provincia de Coclé. Hasta el 6 de diciembre de 2021, dia en que se aplico el

instrumento de medicién, albergaba 64 reclusas.
e Sujetos o muestra:

De 64 privadas de libertad, se tom6 una muestra probabilistica de 54 reclusas,
mediante el muestreo aleatorio simple. Para conocer el tamafio de la muestra, se

utilizé la férmula para el calculo de muestra en poblacion finita:

@O
@ N-D+ @ M@

(3.84) (64)(0.5)(0.5)

Donde: 1= 10.0025) (63) + (3.84)(0.5)(0.5)
n = tamafio de la muestra n=_>2t4 _em_ o,
0.16 +0.96 1.12

N = tamafio de la poblacién = 64
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Z = nivel de confianza = 95% = 1.96
p = probabilidad de éxito = 0.5
g = probabilidad de fracaso = 0.5

e = margen de error = 5% = 0.05

Gréafica n°5. Rango de edad de la muestra.

' Rango de edades ‘

m 18 afios - 25 afios
m 26 afios a 32 aflos
= 33 afios a 39 afios
140 afios a 47 afios

m 48 afos a 55 afios

4

Fuente: Administracién del Centro Penitenciario de Llano Marin
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3.3. Variables de la investigacion
3.3.1 Variable: La Depresion.

e Definicion conceptual: la depresion es un trastorno psicolégico que se
caracteriza principalmente por un estado emocional decaido, acompafado
de sentimientos recurrentes de tristeza profunda, en donde se ven afectados
el pensamiento, el comportamiento y el nivel de actividad de las personas.
Este trastorno es excesivo y persistente mas alla de los periodos de

desarrollo apropiados.

¢ Definicion operacional: la depresion denota que es un Trastorno del Estado
de Animo que se manifiesta con variaciones y altibajos a nivel cognitivo,

emocional y conductual.

A nivel cognitivo: se manifiesta con la presencia de autoestima baja, pensamientos

recurrentes de muerte, pérdida de interés y dificultad para tomar decisiones.

A nivel emocional: se incrementan los indicativos de que la persona presenta
tristeza, sentimientos de culpabilidad y de fracaso, irritabilidad persistente,

dificultad de sentirse satisfecho, sensacion de ser castigado.

A nivel conductual: se caracteriza por llanto constante, inconvenientes al momento
de realizar quehaceres y tareas cotidianas (como ducharse), irregularidades en el
ritmo de suefio, fatiga excesiva, falta de apetito y disminucion significativa del peso

corporal.

3.3.2 Variable independiente: Tiempo de reclusion

e Definicion conceptual: Segun apunta Cuello Calén (s.f.), es el periodo de
tiempo impuesto por el Estado, en ocasion y ejecucion de una sentencia

impuesta, al culpable de una infraccion penal.
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e Definicion operacional: el tiempo de reclusibn en Panama, que se imponga
por un solo hecho punible, puede durar desde 30 dias hasta 20 afios. Los
aflos aumentan con relacion al nimero de cargos por los que la persona esté

sefalada.

3.4 Instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion de este trabajo de grado, se utilizd el test Inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il; Beck et al., 1996).

El BDI-Il se compone de 21 grupos de afirmaciones o items, en donde en cada
uno de los items el individuo selecciona una frase dentro de un conjunto de cuatro
opciones que estan ordenadas de acuerdo a la gravedad. Cada opcion tiene una

valoracién de 0 a 3 puntos, con una puntuacién que varia entre 0 a 63 puntos.

Este instrumento tiene como fin, medir los sintomas de la depresion en personas
con dieciséis afios en adelante. Por lo que, es una herramienta que se utiliza como
complemento para plantear un diagnostico clinico de depresion. Cabe resaltar
gue, este inventario abarca el estado medio de la persona durante la semana

anterior a su aplicacion, e incluso el mismo dia en que se completa el mismo.

Consta de 21 items para evaluar la intensidad de la depresion. En cada uno de
los items el sujeto tiene que elegir aquella frase entre un conjunto de cuatro
alternativas, siempre ordenadas por su gravedad, que mejor se aproxima a su
estado medio durante la ultima semana incluyendo el dia en que completa el
inventario. Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa
escogida. La puntuacion total de los 21 items varia de 0 a 63. En el caso de que
el sujeto elija mas de una alternativa en un item dado, se considera sélo la

puntuacion de la frase elegida de mayor gravedad.

Este instrumento de medicibn psicométrica proporciona cuatro niveles de

depresion:
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Figura 9. Niveles de depresion del Inventario de Beck.

[De 0 a 13 puntos: ml’nimo}

De 14 a 19 puntos: Leve

De 20 a 28 puntos:
Moderado

De 29 a 63 puntos: Grave

Fuente: elaboracion propia.

e Fiabilidad: alfa de Cronbach, alfa = .93
e Validez: V de Aiken de 0.99

3.5. Procedimiento

e Etapa 1: Se da inicio a elaboracion o estructuracion del estudio cientifico. Se
delimitan los antecedentes tedricos, la situacion actual y la pregunta del
problema a investigar. A partir de esto, se exponen los objetivos tanto el
objetivo general como los especificos y también se plantean las hipétesis con

base en la presuncién; para asi, comprobar o no los hechos investigados.

e Etapa 2: revision bibliografica para la confecciéon del marco teérico, en donde

se abordaran los aspectos generales de la depresién, como su clasificacion
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basandose en el Manual Diagnéstico y Clinico de los Trastornos Mentales
(DSM-V), y distintas teorias que sustentan las variables investigadas.

Etapa 3: confeccion del marco metodoldgico. Con el fin de plantear la manera
y secuencia en que se lleva a cabo esta investigacion. Se desglosa el disefio
y tipo de estudio, la poblacién para definir la muestra, el muestreo y las

variables estudiadas.

Etapa 4: aplicacion del instrumento para la recoleccion y analisis de los datos
con el fin de discutir dichos resultados y dar pie a la elaboracién del proceso
estadistico.

Etapa 5: andlisis de los resultados: finalmente, se analizan los resultados con
sus respectivas graficas, y se lleva a cabo la realizacion de las conclusiones y

las recomendaciones para dar fin a la problematica.
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CAPITULO IV
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Andlisis de los datos

Los resultados que se muestran en este apartado, se obtuvieron por medio de la
aplicacién del instrumento de medicion “Inventario de Depresion de Beck, BDI-II”
con la finalidad de determinar los niveles de depresion de las privadas de libertad

del Centro Penitenciario de Llano Marin.

Con la finalidad de darle respuesta al primer objetivo especifico de este estudio:
Determinar qué nivel de depresion presentan las personas privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin, se muestran los siguientes resultados:

Tabla n°l. Puntuacion directa de las reclusas en cada uno de los niveles de

depresion.

Puntuacioén Minima Leve Moderada Grave
4 v

AN NN BN I NI N IR

=
o
ANERNERNER IR
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16
19
20
20
21

21
21

22
22
22
22
22
23
23
23
24
24
26
27
29
29
30
30
31

31

31

33
34

35

39



35
35
36
38
40
41
46
47
49
53
64
Total 9 7 17

N ERNEEN N I NN NN N RN

N
[y

n=54

Fuente: Inventario de depresidon de Beck aplicado a las privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin.

La tabla n°1 expresa, de manera ascendente en relacion a la gravedad, la suma
total de cada Inventario de Depresion de Beck aplicado. Da como resultado que,

la mayor cantidad de reclusas (21), se situan en “Depresién grave”.

40



Grafica n°6. Niveles de depresion.

NIVELES DE DEPRESION

38.89%
31.84%
9 '
16.67% 12.96%

DEPRESION DEPRESION DEPRESION DEPRESION
MINIMA LEVE MODERADA GRAVE

Fuente: Tabla n°1.

Da como resultado que del total de la muestra de la investigacion (n=54), 9
presentan depresion minima; 7, depresion leve; 17, depresion moderada y 21,

depresion grave.

Como se aprecia, el porcentaje mas alto se sitla en el nivel de depresiéon grave
con el 38.89% que representa 21 casos de 54 inventarios aplicados.
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La siguiente seccion responde al segundo objetivo: Establecer la relacion que
existe entre el tiempo de reclusion en el presidio y los niveles de depresion que

presenten.

Tabla n°2. Tiempo de reclusion y nivel de depresion.

Tiempo de reclusion Puntuacién Nivel de depresion
31 meses 4 Minima
22 meses 4 Minima
55 meses 6 Minima
26 meses 7 Minima
42 meses 7 Minima
26 meses 8 Minima
16 meses 9 Minima
30 meses 12 Minima
31 meses 13 Minima
35 meses 14 Leve
37 meses 14 Leve
47 meses 15 Leve
46 meses 15 Leve
102 meses 15 Leve
108 meses 16 Leve
49 meses 19 Leve
19 meses 20 Moderada
13 meses 20 Moderada
22 meses 21 Moderada
32 meses 21 Moderada
37 meses 21 Moderada
33 meses 22 Moderada
35 meses 22 Moderada
17 meses 22 Moderada
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35 meses 22 Moderada
60 meses 22 Moderada
25 meses 23 Moderada
40 meses 23 Moderada
19 meses 23 Moderada
27 meses 24 Moderada
53 meses 24 Moderada
39 meses 26 Moderada
26 meses 27 Moderada
25 meses 29 Grave
13 meses 29 Grave
35 meses 30 Grave
17 meses 30 Grave

8 meses 31 Grave
13 meses 31 Grave

6 meses 31 Grave
11 meses 33 Grave

2 meses 34 Grave
10 meses 35 Grave

3 meses 35 Grave
120 meses 35 Grave

9 meses 36 Grave
48 meses 38 Grave

4 meses 40 Grave
12 meses 41 Grave

2 meses 46 Grave
12 meses 47 Grave
29 meses 49 Grave

7 meses 53 Grave
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14 meses 64 Grave

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a las privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin.

El cuadro n°2 hace constar que, dentro de los niveles graves de depresion se
encuentran la mayor cantidad de presidiarias que se han mantenido recluidas por
un tiempo menor en comparacion a las demas. Es decir que, de las 22 privadas
de libertad con nivel de depresion grave, 14 han cumplido 13 meses 0 menos
dentro del Centro Penitenciario de Llano Marin.

Con el fin de suplir y dar contestacién al tercer objetivo especifico de esta
investigacion: Identificar qué sintomas se presentan en mayor o menor escala en
los diferentes niveles de depresién de las personas privadas de libertad del Centro
Penitenciario de Llano Marin, se presentan los siguientes cuadros con base en los
datos obtenidos en la aplicacion del Inventario psicométrico mencionado con

anterioridad.

En los siguientes cuadros se categorizan, dentro del nivel minimo, leve, moderado
o grave de depresion, los 21 sintomas que evalla el BDI-II, y se presentan a mayor

y menor escala.

Tabla n°3. Sintomas en mayor o menor escala dentro del nivel minimo de

depresion.

items Marcaron

Z
N
3

Tristeza 3

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimientos de culpa

Sentimientos de castigo

Disconformidad con uno mismo

Q0 N O O | W| N|
N W M | N P W

Autocritica
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9 Pensamientos o deseos suicidas 0
10 Llanto 0
11 Agitacion 0
12 Pérdida de interés 2
13 Indecision 1
14 Desvalorizacion 3
15 Pérdida de energia 0
16 Cambios en los habitos el suefio 0
17 Irritabilidad 2
18 Cambios en el apetito 2
19 Dificultad de concentracion 0
20 Cansancio o fatiga 0
21 Pérdida de interés en el sexo 0

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a las privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin.

En la tabla n°3 se muestran los sintomas a mayor escala de la depresién minima
gue presentan las privadas de libertad: sentimientos de castigo, tristeza,
pesimismo, disconformidad con uno mismo y desvalorizacién. Y a menor escala:
pensamientos o0 deseos suicidas, llanto, desvalorizacién, dificultad en la

concentracion, fatiga y pérdida de interés en el sexo.

Tabla n°4. Sintomas en mayor o menor escala dentro del nivel leve de depresion.

NUm. items Marcaron
1 Tristeza 6
2 Pesimismo 3
3 Fracaso 3
4 Pérdida de placer 2
5 Sentimientos de culpa 5
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6 Sentimientos de castigo 4
7 Disconformidad con uno mismo 2
8 Autocritica 3
9 Pensamientos o deseos suicidas 0
10 Llanto 5
11 Agitacion 1
12 Pérdida de interés 1
13 Indecision 2
14 Desvalorizacion 1
15 Pérdida de energia 0
16 Cambios en los habitos el suefio 1
17 Irritabilidad 2
18 Cambios en el apetito 5
19 Dificultad de concentracion 2
20 Cansancio o fatiga 2
21 Pérdida de interés en el sexo 0

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a las privadas de libertad del
Centro Penitenciario de Llano Marin.

En la tabla n°4 se exponen los sintomas a mayor escala de la depresion leve que
presentan las privadas de libertad: sentimientos de culpa, sentimientos de castigo,
llanto y cambios en el apetito. Y a menor escala: pensamientos 0 deseos suicidas,

agitacion, perdida del interés, pérdida de energia y pérdida de interés en el sexo.
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Tablan®5. Sintomas en mayor o menor escala dentro del nivel moderado de
depresion.

Nam items Marcaron
1 Tristeza 14
2 Pesimismo 12
3 Fracaso 9
4 Pérdida de placer 5
5 Sentimientos de culpa 15
6 Sentimientos de castigo 17
7 Disconformidad con uno mismo 11
8 Autocritica 8
9 Pensamientos o deseos suicidas 0
10 Llanto 7
11 Agitacion 3
12 Pérdida de interés 2
13 Indecision 7
14 Desvalorizacién 14
15 Pérdida de energia 8
16 Cambios en los héabitos el suefio 9
17 Irritabilidad 16
18 Cambios en el apetito 9
19 Dificultad de concentracion 3
20 Cansancio o fatiga 2
21 Pérdida de interés en el sexo 0

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a las privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin.
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En la tabla n°5 se muestran los sintomas a mayor escala de la depresién
moderada que presentan las privadas de libertad: tristeza, pesimismo,
sentimientos de castigo, sentimientos de culpa, desvalorizacion e irritabilidad,
cambios en el apetito. Y a menor escala: pensamientos 0 deseos suicidas, pérdida

de interés, agitacion, cansancio o fatiga y perdida de interés en el sexo.

Tabla n°6. Sintomas en mayor o menor escala dentro del nivel grave de

depresion.
NUm items Marcaron

1 Tristeza 19
2 Pesimismo 15
3 Fracaso 20
4 Pérdida de placer 11
5 Sentimientos de culpa 21
6 Sentimientos de castigo 19
7 Disconformidad con uno mismo 14
8 Autocritica 6
9 Pensamientos o deseos suicidas 1
10 Llanto 4
11 Agitacion 2
12 Pérdida de interés 8
13 Indecision 4
14 Desvalorizaciéon 17
15 Pérdida de energia 11
16 Cambios en los habitos el suefio 16
17 Irritabilidad

18 Cambios en el apetito 4
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19 Dificultad de concentracion

20 Cansancio o fatiga 4

21 Pérdida de interés en el sexo

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a las privadas de libertad del

Centro Penitenciario de Llano Marin.

En la tabla n°6 se muestran los sintomas a mayor escala de la depresién
moderada que presentan las privadas de libertad: tristeza, pesimismo, fracaso,
sentimientos de castigo, sentimientos de culpa, cambios en los habitos del suefio,
cambios en el apetito, pérdida de energia y desvalorizacion. Y a menor escala:
perdida de interés en el sexo, llanto, agitacion, dificultad de concentracion,

indecision, pensamientos o deseos suicidas, fatiga.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como finalidad el analisis de los niveles de
depresion que presentan las privadas de libertad del Centro penitenciario
de Llano Marin, y tiene como principal hallazgo que, el 38.89% de la
muestra escogida presenta depresion grave, el 31.48% depresion

moderada, 12.96% depresion leve y, 16.67% depresion minima.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos mediante el Inventario de
depresion de Beck-ll, los sintomas mas recurrentes en todos los niveles de
depresion son: tristeza, desvalorizacion, sentimientos de castigo,
sentimientos de culpa, disconformidad con uno mismo, irritabilidad,
cambios en los habitos del suefio, autocritica, fracaso, desvalorizacion,

pérdida de energia,

Los sintomas que se presentan a menor escala en todos los niveles de
depresion, son: pérdida de interés en el sexo, llanto, pérdida de placer,
pensamientos o deseos suicidas, pérdida de interés, agitacion, llanto,

indecisioén, dificultad de concentracion y cansancio o fatiga.

Se concluy6 que, el tiempo reclusorio afecta en gran medida a las reclusas
gue han estado poco tiempo en el reclusorio, en comparacién a las que han
pagado mas afios de condena dentro del Centro Penitenciario de Llano
Marin.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Limitaciones:

e Poca o escasa informacién en cuanto a la salud mental de las reclusas en

Panaméa.

e No se cuenta con la validez y confiabilidad del instrumento de medicién en

nuestro pais.

e Dificultad en la aplicacion del instrumento ya que, las reclusas cuentan con

responsabilidades como, salir a trabajar y/o estudiar.

Recomendaciones:

e Desarrollar capacitaciones basicas para que las reclusas distingan los
sintomas de la depresion, su duracién, curso y tratamiento; a afectos de

lograr su participacion activa dentro del proceso de recuperacion.

e Promover, dentro del reclusorio, la salud mental y su importancia. Con el

fin de garantizar la armonia y prevencion de la sintomatologia depresiva.

e Fomentar actividades de ocio, de buenos habitos fisicos y alimenticios.
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ANEXQOS

Anexo n°l. Inventario de depresion de Beck, BDI-II.

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo ¢l nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mis de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

Inventario de Depresion de k (BDI-2

en los habitos de Suefio) y ¢l item 18 (cambios en el apetito)

L

hecho.

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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1 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6 Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
1 Siento gue tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.
3 Siento gue estoy siendo castigado.

T. Disconformidad con une mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
IHe perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismso.
3 Mo me gusto a mi mismo.

E  Autocritica
0 Mo me eritico m me culpe mis de lo habitual
I Estoy mas critico conmige misme de lo que solka estarlo
2 Me critico a mi mismo por todes mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

T Pensamientos o Deseos Soicidas
0 No tengo ningln pensamicnto de matarme.
I He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Qruerria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerko.

10. Llanto
0 Mo lloro més de lo gque solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquicr pequeficz.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitaciin
0 Mo cstoy mas inquicto o enso gue lo habitual .
1 Me siento mas inguicto o tenso que  bo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me ¢s dificil quedanme quicto
3 Estoy tan inquicto o agitado que fengo que estar siempee en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo be perdido ¢l interés en otras actividades o personas.
I Estoy menos interesado que anies en olras porsonas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en ofras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13 ladechid
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0 Tomo mis progias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encucntro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tenge problemas para tomar cualquier decision.

14, Desvalorizacion
(I Mo siento que yo no sca valioso
1 Mo me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia consideranme
2 Me sicnto menos valioso cuando me compars con ofros.
3 Siento que no valgo nada

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
L. Tengo menos encrgia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente encrgia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
(MMNo he experimentado ningin cambio cn mis habitos de sucfio.
17, Drusermes wn poco meéds gue lo habitual
Ib. Duermo un poco menos gue lo habitual.
2a Duermo mucho més que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos gque lo habiteal
¥. Duerneo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mis tempranc ¥y no pucdoe volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 Mo cstoy tan imitable que lo habimal.
1 Estoy més irritable que lo habitual
2 Estoy mucho meis irritable que lo habital.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
(Mo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
I*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual
k. M apetito es un pooo mayor gue lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetite es mucho mayor que lo habitual
¥ . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quuero comer todo el dia

19, Dificultad de Concentraciin
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
I Mo puedo concenirarme tan bien como habitualmente
2 Me cs dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en ¢l sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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