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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos de ansie-
dad y su relacion con caracteristicas sociodemograficas, es-
trategias de afrontamiento, condiciones carcelarias y servicios
asistenciales prestados por el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario, de las personas reclusas en el Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario Bellavista
y el Complejo Carcelario y Penitenciario Pedregal, Medellin,
afio 2014. Metodologia: Se realizé un estudio de corte, entre
los meses de junio a julio de 2014, para explorar las posibles
asociaciones entre las variables estudiadas y los trastornos de
ansiedad en personas reclusas, aplicando un muestreo aleato-

rio, con participacion de 532 reclusos (52,1 % hombres y 47,9
mujeres). Se aplico la Entrevista Neuropsiquidtrica Internacio-
nal, escala de estrategias de Coping - modificada, y el cuestio-
nario para apoyo social percibido. Resultados: Se encontro
una prevalencia de ansiedad del 39,5% en el tlltimo mes, lo que
indica que aproximadamente 2 de cada 5 reclusos presentaron
trastornos de ansiedad. Los principales factores de riesgo de
la presencia de ansiedad fueron: percepcion alta de maltrato
por otros internos, nunca recibir asesoria juridica por parte del
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, no tener expre-
sion en la dificultad de afrontamiento, no tener reevaluacion
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positiva y tener reaccion agresiva. Conclusion: Los reclusos
con trastornos de ansiedad muestran mayores riesgos, en ca-
racteristicas relacionadas con sucesos en prision, servicios
prestados por el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
y estrategias de afrontamiento, que los reclusos sin este tipo de

problema, lo que confirma la vulnerabilidad de este colectivo
penitenciario que requiere mayor atencion.

---------- Palabras clave: Salud mental, trastornos de ansiedad,
reclusos, prision, Medellin.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of anxiety disorders
and their link to sociodemographic characteristics, coping
strategies, prison conditions and care services provided by the
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario [National Pe-
nitentiary and Prison Institute] to people incarcerated in the
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carce-
lario Bellavista and the Complejo Carcelario y Penitenciario
Pedregal, Medellin, 2014 . Methodology: A cross-sectional
study was carried out between June and July 2014 to explo-
re the possible associations between the studied variables and
anxiety disorders in inmates, applying random sampling resul-
ting in the participation of 532 inmates (52.1% men and 47.9%
women). The International Neuropsychiatric Interview, modi-
fied Coping strategy scale and the questionnaire for perceived
social support were applied. Results: An anxiety prevalence

of 39.5% was found in the last month, indicating that appro-
ximately 2 out of 5 inmates had anxiety disorders. The main
risk factors for the presence of anxiety were: high perception
of mistreatment by other inmates, never receive legal advice
from the National Penitentiary and Prison Institute, cannot
express difficulties coping, have no positive reassessment and
have aggressive reactions. Conclusion: Inmates with anxiety
disorders show higher risks in characteristics related to events
in prison, services provided by the National Penitentiary and
Prison Institute and coping strategies than inmates without this
type of problem, confirming the vulnerability of this prison
group that requires more attention.

----------- Key words: Mental health, anxiety disorders, inma-
tes, prison, Medellin

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de transtornos de ansie-
dade e sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas, es-
tratégias de enfrentamento, condi¢des carcerarias e servigos
de assisténcia prestados pelo Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario, dos detentos no Establecimiento Penitenciario
de Mediana Seguridad y Carcelario Bellavista e o Complejo
Carcelario y Penitenciario Pedregal, Medellin em 2014. Me-
todologia: Realizou-se um estudo de corte, entre os meses de
junho a julho de 2014, para explorar as possiveis associacdes
entre as varidveis estudadas e os transtornos de ansiedade nos
detentos, aplicando uma amostragem aleatéria com a partici-
pacdo de 532 detentos (52,1% homens e 47,9% mulheres). Foi
realizada a Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, escala
de estratégias de Coping — modificada, e o questiondrio Es-
cala Multidimensional de suporte social percebido. Resulta-
dos: Encontrou-se uma prevaléncia de ansiedade de 39,5% no

ultimo més, o que indica que aproximadamente 2 de cada 5
detentos apresentaram transtornos de ansiedade. Os principais
fatores de risco da presenca de ansiedade foram: alta perce-
pcdo de maltrato vinda de outros detentos, assessoria juridica
nula por parte do Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario,
auséncia de apoio diante da dificuldade de enfrentamento, fal-
ta de reavaliagdo positiva e ter reagdo agressiva. Conclusdo:
Os detentos com transtornos de ansiedade mostram maiores
riscos nas caracteristicas relacionadas com os acontecimentos
na prisdo, servi¢os prestados pelo Instituto Nacional Peniten-
ciario y Carcelario e estratégias de enfrentamento, que os de-
tentos sem este tipo de problema, o que confirma a vulnerabi-
lidade dessa populagdo carcerdria que requer maior atencao.
---------- Palavras-chave: Saide mental, transtornos de ansie-
dade, detentos, prisao, Medellin
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Introduccion

La salud mental de cada individuo est4 en relacion con
las formas en las que se vive, desde el actuar familiar
hasta las interacciones laborales y sociales; y cualquier
alteracion en términos de salud lo afectaria tanto de
manera individual como a nivel de la comunidad [1].
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproxima-
damente una de cada diez personas padece un trastor-
no mental o del comportamiento, pero los tratamientos
son limitados y se disponen los mas basicos para una
parte de esta poblacion [2].

Cuando se habla de la poblacion interna en carce-
les, las inadecuadas condiciones de salud mental son de
gran magnitud. En informes considerados en contextos
sanitarios y politicos [3], se reporta una prevalencia de
trastornos mentales, en los presos, entre el 45 y el 50 %,
siendo entre 4 y 6 veces mas que en la poblacion gene-
ral [4]. Ello puede deberse a las condiciones mismas del
encarcelamiento, donde la constante exposicion produce
alteraciones emocionales que pueden activar o generar
otras afectaciones psicologicas.

La prisionalizacion exige una adaptacion a este me-
dio, donde se produce un proceso de despersonalizacion,
entendida como pérdida de individualidad por las con-
diciones del entorno carcelario; ademas, se ocasionan
unos efectos de tipo psicoldgico, como la pérdida de la
autoestima, el aumento de la ansiedad y la generacion de
una dependencia que puede entenderse desde los vinculos
afectivos que se debilitan por causa del encierro [5].

Segtin algunos estudios, los centros de reclusion son
lugares donde se gestan enfermedades mentales, dada la
exposicion de las personas a eventos estresores, como
el hacinamiento, la falta de privacidad, la falta de au-
tonomia, la pérdida de la nocidén de tiempo y espacio,
el aislamiento de redes, diferentes formas de violencia
y falta de actividades significativas, convirtiéndose en
factores de riesgo cuando no se tienen los recursos po-
sitivos que protejan la propia salud mental, tales como
apoyo social, motivacién al logro, afrontamiento, entre
otros [6-8]. Autores como Quintero-Cardenas et al. se
refieren a condiciones relacionadas con los traslados,
las extorsiones, la situacion juridica actual, la violencia
entre internos, las demoras en los procedimientos y las
dificultades en los procesos juridico-penales [9] como
factores que influyen en la sintomatologia psicoldgica
en poblacion reclusa. En el “Informe sobre los dere-
chos humanos de las personas privadas de libertad en
las Américas”, realizado por la Comision Interamerica-
na de Derechos Humanos [10], se observa que los pro-
blemas mas graves en los paises latinoamericanos son:
el hacinamiento, aunado a las condiciones fisicas que
esta situacién genera; la violencia; la insuficiencia en
servicios basicos; el uso de la tortura; la inexistencia de

mayor seguridad para grupos vulnerables y la ausencia
de programas orientados a la resocializacién, como los
laborales y educativos. Estos problemas constituyen una
influencia negativa en la salud mental.

Por los factores como los antes mencionados, las
personas en el contexto carcelario presentan mas sinto-
mas y trastornos psicopatologicos que los identificados
en poblacion general y servicios psiquiatricos [11], con
mayor prevalencia de los trastornos de ansiedad [9,12].
Tal es el caso del estudio realizado en centros peniten-
ciarios espafioles, donde se encontro el 45,3 % de tras-
tornos de ansiedad y el 41,0 % de trastornos afectivos en
la poblacion reclusa [4]. En Colombia, de acuerdo con
el estudio sobre “la depresion y la ansiedad estado/ras-
go y su prevalencia en internos adscritos al ‘Programa
de Induccidn al Tratamiento Penitenciario’ del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario —INPEC—" [12, p.
47], se observo una sintomatologia de ansiedad del 93,7
%, donde el 8,0 % correspondid a ansiedad estado y un
85,7%, a ansiedad rasgo [12].

En un nivel moderado, la ansiedad tiene una fun-
cion de caracter adaptativo, partiendo del hecho de que
ayudan a planear la forma mas adecuada de enfrentarse
con una posible amenaza; pero cuando esta se presenta
de manera crénica ¢ intensa, y no puede ser afrontada
de modo satisfactorio, puede generar miedo y ansiedad
anormal, y se convierte en una situacion de desadapta-
cién o patologia [13].

Dicha patologia abarca diferentes tipos de trastorno
de ansiedad. Segun el Manual diagnostico y estadisti-
co de los trastornos mentales (DSM-1v), algunos de ellos
son los trastornos de angustia, fobia social, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastorno por estrés postraumatico, trastorno por estrés
agudo, agorafobia, trastorno de ansiedad debido a en-
fermedad médica y trastornos de ansiedad inducidos por
sustancias [14].

En Colombia, la Defensoria del Pueblo determind
que los trastornos de ansiedad hacen parte de los tras-
tornos mas frecuentes al interior de los establecimientos
de reclusion, ademas de la farmacodependencia, la es-
quizofrenia y trastornos del afecto [6]. Seglin un estudio
llevado a cabo en la Penitenciaria Nacional de Palmira,
para identificar los trastornos mentales mas frecuentes,
tomando en cuenta la influencia de sus caracteristicas
particulares y su condicion de reclusos, se mostrd que el
68,7 % presentaba algun tipo de trastorno mental, donde
la ansiedad era uno de los trastornos mas prevalentes,
luego de los de depresion, en similar proporcion [15].
Loépez et al. [16] explican que estos trastornos poten-
cian comportamientos de riesgo que pueden reflejarse en
actos violentos, comportamientos impulsivos y disrup-
tivos, que favorecen la presencia de eventos violentos
entre reclusos.
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Acerca de los centros carcelarios y penitenciarios
en Medellin para adultos civiles, el Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario (Epm-
sc) —conocido como Bellavista—, para la reclusion de
los hombres, ha evidenciado condiciones alarmantes de
hacinamiento, donde al afio 2013 se encontré un haci-
namiento del 207 % [17]. La reclusion de mujeres de
Medellin se realiza en el Complejo Carcelario y Peni-
tenciario (COPED), conocido como El Pedregal; este
funciona, a su vez, como establecimiento carcelario de
hombres, los cuales se ubican en otra division del com-
plejo. Si bien en este establecimiento se ha evidenciado
hacinamiento, no ha sido tan critico como el observado
en el EpMSc Bellavista [18].

Con respecto a la infraestructura, en ninguno de es-
tos establecimientos de Bellavista y Pedregal se cuenta
con un espacio fisico para la poblacion reclusa que pre-
sente problemas de salud mental [17].

Las condiciones de estos centros de reclusion se su-
man a las condiciones carcelarias en el contexto colom-
biano, donde se ha revelado que el sistema penitenciario
vulnera los derechos de los reclusos y se reconoce la
falta de fortalecimiento en servicios de salud, alimen-
tacion, recreacion y los relacionados con procesos de
resocializacion, como deporte, educacion y trabajo re-
munerado , ademas del padecimiento de malas condi-
ciones de salud y la inexistencia de politicas claras de
rehabilitacion [19].

Existen muchos interrogantes por resolver en cuan-
to a las afectaciones mentales de los internos, dejando
claro que si no se cuenta con unas condiciones minimas
de habitabilidad en las prisiones, la salud mental podria
perturbarse, dado el complejo proceso de adaptacion a
la vida en ellas.

Estudios en la poblacion reclusa desde diferentes
dimensiones han facilitado identificar la problematica
relacionada, pero ha sido necesaria una vision mas in-
tegradora que aborde otros enfoques para entender el
impacto de la reclusion y sus afectaciones mentales; por
ello, el objetivo de la presente investigacion fue deter-
minar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y su
relacion con algunas caracteristicas sociodemograficas,
estrategias de afrontamiento, condiciones carcelarias y
servicios asistenciales prestados por el INPEC, , de las
personas reclusas en el Epmsc Bellavista y el cOPED Pe-
dregal, de Medellin, afio 2014.

Los hallazgos de este trabajo podrian contribuir a
tener un conocimiento mas exacto de la magnitud de los
trastornos de ansiedad de los reclusos, ademas de dispo-
ner informacion que podria orientar el desarrollo de pro-
gramas de intervencion y tratamiento que contribuyan a
afrontar de forma conveniente el problema, mejorando
en alguna medida su salud mental.

4 Universidad de Antioquia

Metodologia

Para lograr el objetivo enunciado, se realizoé un estudio
de corte. La poblacion de referencia fueron 6674 perso-
nas privadas de la libertad en los establecimientos peni-
tenciarios y carcelarios de Medellin (5358 de Bellavista
y 1316 de Pedregal).

La muestra, bajo un disefio probabilistico, fue de
tipo estratificado segun centro penitenciario, en el que se
incluy6 a aquellos que tenian un tiempo de permanencia
en el establecimiento de minimo 12 meses y se excluy6
a los que presentaban trastornos psicoticos o de persona-
lidad, diagnosticados por la entidad prestadora de salud
o con signos visibles, y los hombres que se encontraban
recluidos en el copeD Pedregal.

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta la
prevalencia de trastornos de ansiedad en reclusos y la
prevalencia estimada de factores de riesgo —como testi-
go de muerte, victima de golpizas, estresores familiares
y apoyo social—, considerando como p = 60 %, un error
maximo permitido del 5 % y un nivel de confianza del
95 %. Por lo tanto, el tamano de la muestra fue de 283
internos del Epmsc Bellavista y 272 internas del COPED
Pedregal, con una pérdida por no completitud de 6 en-
cuestas en Bellavista y 17 encuetas en Pedregal, para un
total de 532 encuestas validas.

Para identificar los trastornos mentales, especifica-
mente los trastornos de ansiedad (angustia, fobia social,
ansiedad generalizada y estrés postraumatico), se utilizé
la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) ver-
sion en espailol 5.0.0, disponible en 33 idiomas, que ex-
plora los principales diagndsticos psiquiatricos del Eje 1
del psMm-1v y la Clasificacion internacional de enferme-
dades, 10.* edicion (cie-10) [20]. Este instrumento no
tiene escala de medicion, ya que la prueba permite diag-
nosticar el trastorno de forma inmediata, por modulos de
categorias diagnosticas de 16 trastornos mentales, con
una duracion promedio de 15 minutos, y es facil de usar
tras un breve entrenamiento. Diferentes estudios apoyan
la utilidad del miNI, por su alta especificidad y sensibili-
dad (del 85 %), ademas de su valor predictivo positivo
(de 75 %); en comparacion con la Entrevista Diagnosti-
ca Internacional Compuesta [21,22].

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, se
aplico la escala de estrategias de Coping — modificada,
para determinar las formas de afrontamiento que las per-
sonas emplean ante situaciones estresantes o dificiles.
Esta escala fue validada en Colombia y estd conforma-
da por doce componentes, los cuales fueron tenidos en
cuenta en el presente estudio: “solucion de problemas,
apoyo social, espera, religion, evitacion emocional, btis-
queda de apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacion
cognitiva, expresion de la dificultad de afrontamiento,
reevaluacion positiva, negacion y autonomia” [23, p.
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341]. Las propiedades psicométricas de la escala eviden-
cian un alfa de Cronbach de 0,847 [23, p. 328].

El apoyo social percibido se evalud con el cuestiona-
rio de Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social
(Mos), donde sus componentes evalian la red de apoyo
emocional, ayuda material o instrumental, relaciones
sociales de ocio y distraccion, y apoyo afectivo, demos-
trado una pertinente variabilidad en los items [24]. La
calificacion e interpretacion de la escala fue tomada de
la validacion realizada para Colombia, donde se expli-
can los niveles de riesgo, seglin puntacion total de cada
componente evaluado, en alto, medio y bajo riesgo [25].
El alfa de Cronbach observado entre los componentes
del cuestionario mos fueron de 0,921 y 0,736.

Otros cuestionarios para la recoleccion de infor-
macion fueron disefiados con preguntas que pretendian
describir las condiciones carcelarias y los servicios de
atencion en salud, alimentacion, recreacion, deporte,
educacion y trabajo prestados por el INPEC, asi como los
sucesos en prision, estos ultimos orientados a indagar,
en los reclusos, situaciones vividas o sucesos trauma-
ticos, como el apoyo externo recibido durante el tiem-
po de condena (llamadas telefonicas y cartas recibidas
de familiares y amigos, visitas del abogado, visitas del
médico y del psicologo, ayuda econémica por parte de
sus familiares y amigos, desarrollo de vinculos afectivos
con otros internos y familiares de otros internos) y situa-
ciones que atentaron contra su seguridad o integridad fi-
sica (ser agredido fisica o verbalmente por otro interno,
personal de custodia y vigilancia, o personal administra-
tivo del INPEC; participar en peleas dentro de la prision;
haber sufrido agresiones sexuales dentro de la prision;
ser victima de amenaza, entre otros aspectos). Estos
items fueron valorados en una escala de 5 opciones (1
= Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi siempre
y 5 = Siempre).

Las caracteristicas sociodemograficas observadas
fueron edad, sexo, escolaridad, estado civil y fase de
clasificacion (fase en la que se encuentra el interno: de
observacion, alta seguridad, mediana seguridad, minima
seguridad y fase de confianza).

La informacion fue recolectada previa autorizacion
del INPEC y el aval del Comité de Bioética de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antio-
quia, en la sesion 100 del 24 de abril de 2014. Para dicha
recoleccion se entrend un grupo de psicologos clinicos,
quienes aplicaron los cuestionarios. Por medio de un
consentimiento informado, se aclard a los internos el
propdsito del estudio y las garantias respecto al abso-
luto anonimato y la confidencialidad en el manejo de la
informacion.

Se efectué una prueba piloto con 23 internos de
ambos centros penitenciarios, donde se probo la cohe-
rencia, la claridad, la correcta elaboracion, la categori-
zacion de las preguntas y la pertinencia de las mismas,

ademas de la estimacion del tiempo de realizacion de los
cuestionarios.

El proceso de analisis se hizo en el programa spss®
version 22 (spss Inc.; Chicago, Illinois, Estados Unidos),
con licencia amparada por la Universidad de Antioquia;
el software libre de la ops Epidat 3.1 y Microsoft Office
Excel® 2010.

Se probo la hipotesis de normalidad de los datos
mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smir-
nov, rechazando la hipotesis nula de distribucion normal
(p < 0,05), por lo que se llevaron a cabo los analisis bi-
variados con pruebas no paramétricas.

Se hicieron comparaciones entre centros peniten-
ciarios, verificando el nivel de significancia a través de
diferencias de proporciones.

También se exploraron las posibles asociaciones
existentes entre las variables estudiadas y el trastorno
de ansiedad. Para ello, la relacion entre los trastornos de
ansiedad y las covariables —sociodemograficas, estrate-
gias de afrontamiento, apoyo social percibido, condicio-
nes carcelarias, suceso en prision y otros factores— se
explord por medio de la prueba ji-cuadrado (y¥*)y su in-
tervalo de confianza al 95 % (1c 95 %). Se asumio signi-
ficancia estadistica con valor p < 0,05.

Para el analisis multivariado, se efectud una regre-
sion logistica binaria, con el fin de determinar el mejor
conjunto de variables independientes (caracteristicas
sociodemograficas, estrategias de afrontamiento, con-
diciones carcelarias y servicios asistenciales prestados
por el INPEC) que explicaran los trastornos de ansiedad,
considerando como variable dependiente la presencia de
trastorno de ansiedad, de acuerdo con las categorias de
1: “Si”, y 0: “No”. La asociacion fue expresada en tér-
minos de odds ratio (OR), con sus respectivos intervalos
de confianza al 95 % (1c 95 %).

La seleccion de las variables candidatas a ingresar
al modelo de regresion logistica se hizo con base en el
criterio Hosmer y Lemeshow (p < 0,25) [26,27].

Empleando la prueba de Tolerancia (T) y el Factor
de Incremento de Varianza (F1v), se evalud si existian
problemas de colinealidad entre las variables incluidas
en los modelos de regresion; se encontrd que no se pre-
sentd colinealidad (T > 0,1; Frv < 10).

A pesar de ser un modelo explicativo, se realizaron
estas pruebas con el fin de verificar que la informacion su-
ministrada por las diferentes variables no fuera repetitiva.

Resultados

En los 532 internos de la muestra, la edad promedio fue
de 35 afios, con una desviacion de 11 afios, quienes con
mayor frecuencia tenian un estado civil “soltero” (47,4
%), y como maximo nivel de escolaridad, el 85,5 %
(455) tenia preescolar/primaria o secundaria.
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Al observar los trastornos de ansiedad, se encon- no relacionado. Al observar la distribucion segin tipo de
tr6 una prevalencia del 39,1 % (208), lo que indica que trastorno de ansiedad, el trastorno de angustia en estado
aproximadamente 2 de cada 5 reclusos presentaron este actual tuvo una frecuencia del 22 %, y en estado de por
trastorno; el 60,9 % restante no present6 ningun trastor- vida, del 16,4 % (véase tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de trastornos de ansiedad en personas reclusas en establecimientos penitenciarios y
carcelarios

Trastornos de ansiedad n = 532 %
_ Si 87 16,4
De por vida
No 445 83,6
) . , o Si 75 141
Trastorno de angustia Crisis actual con sintomas limitados
No 457 85,9
Si 117 22,0
Actual
No 415 78,0
, , Si 67 12,6
Fobia social
No 465 87,4
Si 81 15,2
Estrés postraumatico actual
No 451 84,8
Si 76 14,3
Trastorno de ansiedad generalizada
No 456 85,7
La prevalencia de trastornos de ansiedad en hom- civil, quienes estan separados o divorciados presentan
bres y mujeres (véase tabla 2) se manifestd aproximada- mayor prevalencia de trastorno de ansiedad que aquellos
mente en igual proporcion (39,0 %), con mayor frecuen- que estan casados o en union libre, siendo esta diferencia
cia en edades de 29 a 50 afios y en personas con un nivel estadisticamente significativa (x> = 0,03; p = 0,03).

de escolaridad de preescolar/primaria. Segln el estado

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y sucesos en prision relacionadas con trastornos de ansiedad en personas
reclusas en establecimientos penitenciarios y carcelarios

Trastornos de Ansiedad

Si No Total OR Ic 95% ¥
Sexo Hombre 109 168 277 1,02 0,72-1,45 0,02
Mujer 99 156 255 1
18-28 79 111 190 1,15 0,62-2,13 0,20
§ Edad 29-50 108 179 287 0,98 0,54-1,77 0,01
B 51y mas 21 34 55 1
8 Soltero 101 151 252 0,94 0,64-1,37 0,09
§ . Separado/divorciado 15 44 59 0,48 0,25-0,92 5,01*t
Estado civil .
@ Viudo 7 9 16 1,10 0,39-3,06 0,03
g Casado/union libre 85 120 205 1
§ Preescolar/primaria 96 122 218 1,57 0,38-6,46 0,40
Nivel académico Secundaria 86 151 237 1,14 0,28-4,67 0,03
Técnico-tecnoldgico/ universitario 23 45 68 1,02 0,23-4,46 0,00
Ninguno 3 6 9 1
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Trastornos de Ansiedad

Si No Total OR ic 95% a
Establecimiento Pedregal 99 156 255 0,98 0,69-1,39 0,02
penitenciario Bellavista 109 168 277 1
Condicién juridica Condenados 174 291 465 0,58 0,35-0,97 4,37*F
Sindicados 34 33 67 1
8  Conocimiento del Si 13 48 61 0,38 0,2-0,73 9,15%t
S sistema paso No 195 276 471 1
% Observacion 19 37 56 1,54 0,28-8,38 0,25
E Fase de clasificacion No sabe 39 43 82 2,721 0,52-14,28 1,50
{ segUn sistema paso  Alta y mediana seguridad 148 238 386 1,87 0,37-9,36 0,59
Minima seguridad 2 6 8 1
. Estudio 71 114 185 0,65 0,4-1,04 3,205
Actividad de Ensefanza/trabajo 84 155 239 065  0,40-1,04 3,20
redencion de pena )
Ninguno 53 55 108 1
. Mediana 125 186 311 4,91 2,44-9,87 23,04t
_ Malato percibido ., 73 65 138 820 3911719 36884t
& por parte de internos )
@ Baja 10 73 83 1
E— Maltrato percibido Mediana 83 143 226 0,79 0,54-1,16 1,41
g proveniente del Alta 33 41 74 1,10 0,64-1,87 0,12
% personal del inpec  Baja 88 120 208 1
c% Percepcion de Mediana 48 78 126 0,50 0,31-0,77 10,0241
acompanamiento Alta 150 222 372 0,82 0,23-2,97 0,09

del interno Baja

6 4 10 1

OR = 1 es la categoria de referencia. Niveles de significacion: *p < 0,05. £p < 0,01. &p < 0,001. ¥p < 0,25 (variables candidatas a ingresar al

modelo de regresion logistica segun criterio de Hosmer y Lemeshow)

1c: Intervalo de confianza; INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario; OR: odds ratio; PAso: Plan de Accion y Sistema de Oportunidades;

¥’: ji-cuadrado.

De acuerdo con el estado juridico, quienes se encon-
traban con trastorno de ansiedad, en su mayoria pertene-
cian al establecimiento penitenciario de Bellavista (52,4
%) y presentaban una condicion juridica de condenado
(83,7 %), siendo estos a quienes se les ha aplicado la
sancion prevista por la ley por su responsabilidad en la
ocurrencia de una conducta punible; el porcentaje res-
tante, que corresponde a los sindicados (16,3 %), son
personas acusadas de una conducta punible y que se en-
cuentran en proceso de juzgamiento.

Referente al conocimiento del sistema Plan de Ac-
cion y Sistema de Oportunidades (Paso), definido como
una ruta de atencion y tratamiento disefiada para la po-
blacién carcelaria de Colombia [28], el 88,5 % (471)
afirmoé no conocerlo, y de estos, el 41,4 % (195) presen-
to trastorno de ansiedad.

En la fase de clasificacion segun el sistema PASO, el
72,6 % (386) se encontraba en alta y mediana seguridad,
observandose en un 38,3 % (148) de esta poblacion tras-
tornos de ansiedad.

Dentro de las actividades de redencion de pena, el
77,3 % (411) de los internos se encontraron trabajando o
estudiando dentro del establecimiento, el 2,4 % (13) en
actividades de ensefanza y el 20,3 % (108) manifestd no
estar realizando ninguna actividad.

Respecto a los sucesos en prision, la percepcion de
maltrato por parte de otros internos es del 84,4 % (449)
en un nivel alto y medio; el porcentaje restante (15,6 %,
n = 83) tiene una percepcion baja; y en cuanto al maltra-
to percibido como proveniente del personal del INPEC,
el 58,7 % (312) de los internos sienten una frecuencia
alta y mediana en la ocurrencia de sucesos orientados a
agresiones fisicas y verbales, mientras el 41,3% (208) lo
percibe como de baja frecuencia (véase tabla 2).

Al observar la participacion en actividades del cen-
tro penitenciario y carcelario (véase tabla 3), los reclusos
que nunca participan en actividades deportivas, acadé-
micas y ludico/recreativas presentan mayor prevalencia
de trastorno de ansiedad (> = 4,30; x> = 2,27; y* = 5,52,
respectivamente) que aquellos que siempre participan;
estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p <0,05).
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Tabla 3. Caracteristicas sobre participacion en las actividades del centro penitenciario y carcelario y servicios prestados
por el INPeC relacionados con trastornos de ansiedad en personas reclusas en establecimientos penitenciarios y carcelarios

Trastornos de Ansiedad )

Si No Total or 'c 95% X
- Nunca 69 82 151 157 1,02-2,40 4,30*t
o Participacion en actividades deportivas Algunasveces 65 104 169 1,17 0,77-1,77 0,51
g Siempre 74 138 212 1
§ Nunca 77 100 177 136 091-2,04 2,27
EJ_ Participacion en actividades académicas Algunas veces 49 79 128 1,10 0,70-1,72 0,16
o) Siempre 82 145 227 1
% Nunca 88 124 212 1,17 0,79-1,74 0,60
% o Participacion en actividades de artes y oficios Algunas veces 46 78 124 097 0,61-155 0,01
o Siempre 74 122 196 1
o 8
o5 Nunca 58 72 130 1,783 1,09-2,73 552*f
2 ©  Participacién en actividades IUdico/recreativas Algunas veces 87 117 204 1,59 1,06-2,4  504*t
B Siempre 63 135 198 1
S Nunca 60 100 160 1,01 0,66-1,55 0,00
5 Participacion en actividades religiosas Algunas veces 68 89 157 129 0,85-1,96 1,41
g Siempre 80 135 215 1
S Nunca 112 166 278 1,27 0,82-1,97 1,17
&3 Participacion en talleres de crecimiento personal  Algunas veces 52 75 127 131 0,79-2,17 1,07
Siempre 44 83 127 1
Nunca 61 92 153 1,49 0,88-2,53 2,22
Atencion médica en el momento adecuado Algunas veces 110 143 253 1,73 1,07-2,81  4,97*t
Siempre 32 72 104 1
Nunca 91 141 232 094 0,6-1,47 0,07
Alimentacién adecuada Algunasveces 65 110 175 0,86 0,54-1,38 0,38
Siempre 50 73 123 1
Nunca 113 145 258 224 1,31-3,82 895t
;:J Asesorfa juridica por parte del INPEC Algunas veces 67 104 171 1,85  1,05-325 4,60*t
= Siempre 23 66 89 1
g Nunca 52 70 122 1,24 0,81-1,89 0,96
% Lugar adecuado para dormir Algunas veces 32 50 82 1,06  0,65-1,75 0,06
§ Siempre 119 198 317 1
8 Evaluacion por parte del drea de atencion y hunca 100129 229 165 104262 4567
% tratamiento A!gunas veces 63 107 170 1,23 0,75-2,02 0,70
,g Siempre 39 83 122 1
= Nunca 62 107 169 0,74 0,49-1,11 2,18
& Espacio adecuado para la higiene personal Algunas veces 39 83 122 060 0,38-0,95 486"t
Siempre 103 131 234 1,00
Nunca 61 78 139 140 09-2,18 2,28
Espacio para el desarrollo de actividades fisicas  Algunas veces 71 112 183 1,14  0,75-1,72 0,37
Siempre 73 131 204 1
) i o Nunca 127 151 278 2,09 1,34-328 10,5947
El trat_amlento bnn;ladpl por el establecimiento, Algunas veces 39 75 114 129 075223 0.86
permite la resocializacion )
Siempre 37 92 129 1

OR = 1 es la categoria de referencia. Niveles de significacion: *p < 0,05. ¥p < 0,01. #p < 0,001. {p < 0,25 (variables candidatas a ingresar al
modelo de regresion logistica segun criterio de Hosmer y Lemeshow).

ic: Intervalo de confianza; INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario; Or: odds ratio; y*: ji-cuadrado

De los servicios prestados por el INPEC, en los que
refirieron mayor frecuencia en cuanto a nunca haberlos
recibido fueron en la asesoria juridica por parte del INPEC

(49,8 %), alimentacion adecuada (43,0 %) y evaluacion
por parte del area de atencion y tratamiento (43,0 %);
este ultimo se refiriere a la atencion del cumplimiento de
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los derechos fundamentales de la poblacion reclusa, con
miras a lograr el fin resocializador de la pena.

Con respecto a los trastornos de ansiedad en los
reclusos, la prevalencia en aquellos que algunas veces
recibieron atenciéon médica en el momento adecuado
fue de 1,7 veces a lo reportado por quienes siempre la
recibieron; en quienes nunca tuvieron asesoria juridi-
ca por parte del INPEC fue de 2,2 veces respecto a los
que siempre la tuvieron, y en quienes nunca recibieron
evaluacion por parte del area de atencion y tratamiento
fue de 1,65 en comparacion con aquellos que siempre la

recibieron. Cabe resaltar que el 52,3 % consider6 que el
tratamiento brindado por el establecimiento no permite
la resocializacion.

Con respecto a las caracteristicas de apoyo social
percibido (véase tabla 4), la prevalencia de trastornos
de ansiedad en reclusos que tienen un apoyo emocional
bajo es 2,08 veces a la reportada por quienes tienen un
apoyo emocional alto; en quienes tienen ayuda material
e instrumental baja es 1,94 veces a quienes la tienen alto,
y en quienes tienen relaciones sociales en un nivel bajo
es 2,22 veces a quienes la tienen alta.

Tabla 4. Caracteristicas sobre apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento relacionados con trastornos de
ansiedad en personas reclusas en establecimientos penitenciarios y carcelarios

Trastornos de Ansiedad

Si No Total OR ic 95% 1
Bajo 61 64 125 2,08 1,32-3,28 10,05t
Apoyo emocional Medio 81 116 197 1,52 1,01-2,29 4.14*%t
ke Alto 66 144 210 1
% Bajo 68 80 148 1,94 1,21-3,1 7,625t
g Ayuda material e instrumental Medio 93 137 230 1,55 1-2,38 3,91*t
= Alto 47 107 154 1
8 Bajo 57 55 112 2,22 1,38-3,57 10,97t
é’ Relaciones sociales Medio 88 134 222 1,41 0,94-21 2,78
§ Alto 63 135 198 1
< Bajo 43 62 105 1,34 0,83-2,16 1,48
Apoyo afectivo Medio 87 111 198 1,52 1,03-2,24 4,37*F
Alto 78 151 229 1
Solucién de problemas glo 94 100 194 1,85 1,29-2,65 11,2247
i 114 224 338
, ) No 132 174 306 1,50 1,05-2,14 4,94*F
BUsqueda de apoyo social s 76 150 296
Religion No 59 88 147 0,61 0,41-0,92 5,73*t
Si 149 236 385
Blsqueda de apoyo profesional No 113 165 278 1,15 0,81-1,63 0,59
o Si 95 159 254
& Reevaluacion bositiva No 124 123 247 241  169-345 23,884t
5 P si 84 201 285
5 . o ) No 177 311 488 0,24 0,12-0,47 19,814t
£ Expresion de la dificultad de afrontamiento s 31 13 4
3 Autonomia No 171 269 440 0,94 0,6-1,49 0,06
8 Sf 37 55 92
8 Espera No 191 259 450 2,82 1,6-4,96 13,734t
g P si 17 65 82
L o ) No 196 263 459 3,79 1,99-723 18,244+t
Evitacion emocional s 12 61 73
L, . No 153 113 266 5,19 3,54-7,62 75,824t
Reaccion agresiva si 55 011 66
Evitacién cognitiva glo 13717 23931 46648 0,65 0,38-1,09 2,67
|
., No 184 290 474 0,90 0,52-1,56 0,14
Negacion si 24 34 58

OR = 1 es la categoria de referencia. Niveles de significacion: *p <,05. ¥p <,01. £p <,001. $p < 0,25 (variables candidatas a ingresar al modelo

de regresion logistica seguin criterio de Hosmer y Lemeshow).

1c: Intervalo de confianza; Or: odds ratio; y*: ji-cuadrado
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Al observar el apoyo afectivo, se encontrd que el
trastorno de ansiedad en reclusos con un nivel bajo es
1,34 veces respecto a los reclusos que tienen un alto apo-
yo afectivo.

De las estrategias de afrontamiento observadas, lla-
ma la atencion que, para el afrontamiento de problemas,
con mayor frecuencia las personas reclusas manifiestan
no tener expresion de la dificultad de afrontamiento en
un 91,7 % (488), no tener autonomia en un 82,7 % (440),
no buscar apoyo social en un 57,5 % (306), no buscar
apoyo profesional en un 52,3 % (278) y tener reaccion
agresiva en un 50,0 % (266).

De estas estrategias, las que presentan asociacion
con los trastornos de ansiedad en los reclusos son: reac-
cidén agresiva, evitacion emocional y espera, entendida
esta Ultima como una estrategia cognitivo-comporta-
mental donde se cree que los problemas se solucionan
por si solos con el pasar del tiempo.

El modelo estimado por medio de la regresion
logistica sugiere que, de las variables analizadas, las
que mejor explican los trastornos de ansiedad en las

personas reclusas, con un nivel de significancia de p <
0,05, fueron (véase tabla 5): tener una alta y mediana
percepcion de maltrato por parte de los internos (OR =
7,09; 1c 95 %:2,87-17,52 y OrR = 5,96; 1C 95 %: 2,54-
13,99 respectivamente), tener algunas veces o nunca
asesoria juridica por parte del INPEC (OR = 2,03; IC
95 %: 1,05-3,91 y or = 2,88; 1C 95 %: 1,55-5,36 res-
pectivamente), no tener expresion de la dificultad de
afrontamiento (OR = 2,96; 1c 95 %: 1,37-6,39), no tener
reevaluacion positiva (or = 1,81; 1¢ 95%: 1,19-2,77) y
tener reaccion agresiva (OR = 3,96: 1¢ 95%: 2,56-6,13).
La significancia estadistica de cada oRr es corroborada
por los intervalos de confianza del 95 %, los cuales no
pasan por el 1.

Segun la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y
Lemeshow, este modelo es adecuado, debido a que las
probabilidades observadas son iguales a las probabili-
dades esperadas (p = 0,799). Ademas, de acuerdo con
el estadistico de Nagelkerke, el trastorno de ansiedad
es explicado en las personas reclusas, en un 31,0 %; el
69,0 % restante, es explicado por otras variables.

Tabla 5. Modelo para los principales factores asociados a los trastornos de ansiedad en personas reclusas en

establecimientos penitenciarios y carcelarios

IC 95% para

Variables en la ecuacion B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Exp(B)
Inferior Superior
Maltrato percibido por parte de 1881 2 0,000
internos
Sucesos en prision Alta 196 046 1799 1 0000 7,09 2,87 17,52
Mediana 1,78 044 16,78 1 0,000 5,96 2,54 13,99
ﬁissona juridica por parte del 1133 2 0003
Servicios prestados
por el INPEC Algunasveces 0,71 034 448 1 0,034 2,03 1,05 3,91
Nunca 1,06 032 11,15 1 0,001 2,88 1,55 5,36
Expresion deladificultad de 4 59 539 767 1 0006 296 137 6,39
) afrontamiento (No)
Estrategias de
afrontamiento Reevaluacion positiva (No) 0594 022 752 1 0,006 1,81 1,19 2,77
Reaccion agresiva (Si) 1,377 022 3830 1 0,000 3,96 2,56 6,13
Constante -3,991 053 57,36 1 0,000 0,02

La prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow: x> = 3,833 (p = 0,799); R cuadrado de Nagelkerke = 0,310

B: Parametro estimado; E.T.: Error estandar; Exp(B): odds ratio, oRr; gl: Grados de libertad; 1c 95 %: Intervalo de confianza del 95 % para el Or;
INPEC: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario; Sig.: Valor p; Wald: indice de Wald.
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Discusion

La salud mental es una prioridad ya identificada a nivel
mundial, la cual esta determinada por muchos factores
que interactuan en la vida de las personas: en forma so-
cial, como por las redes personales; psicoldgica, por las
relaciones afectivas, y bioldgica, por factores genéticos
o equilibrios bioquimicos cerebrales [1,29]. De acuerdo
con las condiciones en las que se viva, dichos factores
pueden ser alterados o afectados.

Se documenta que el ingreso de una persona en pri-
sion genera una condicion de ansiedad que puede au-
mentar por las incertidumbres relacionadas con la vida
en dicha instancia [5], situacién que podria estar relacio-
nada con los niveles de ansiedad encontrados en este es-
tudio, los cuales fueron del 39,1 % en el Gltimo mes. Al
comparar los hallazgos con otros estudios en poblacion
reclusa, segun lo reportado por el Grupo PRECA (Preva-
lencia Carceles) en poblacion espafiola, la prevalencia
de ansiedad fue del 20,2 % en el tltimo mes y del 45,3
% en la vida [4]. Para Colombia, se ha observado una
prevalencia del 22 % en trastornos de ansiedad, segn
resultados de la investigacion realizada en la Peniten-
ciaria Nacional de Palmira [15]. Ante los resultados de
la presente investigacion, no se demuestra que las con-
diciones en Colombia hayan mejorado o no, pero si que
los niveles de ansiedad varian como respuesta a situacio-
nes que exigen “nuevos esfuerzos de ajuste y de adapta-
cion, como traslados, amenazas de motines o peleas” en
la poblacion reclusa, como lo explica, por ejemplo, Ruiz
[30, p. 549].

Segtn el ultimo estudio de salud mental en Colom-
bia [31], los trastornos de mayor prevalencia, respecto a
otros trastornos mentales, son los de ansiedad, donde el
19,3 % de la poblacion general reporta haber tenido al-
guna vez en la vida un trastorno de ansiedad. Al respec-
to, esta investigacion evidencia que mientras 1 de cada
5 personas en toda la poblacion manifiesta un trastorno
de ansiedad, en la poblacion de reclusos se presentan
2 por cada 5 personas. Por los altos indices de trastor-
nos psiquiatricos que han sido demostrados de manera
sistematica en los estudios en poblacion reclusa, auto-
res como Fazel ef al. [11] sefialan que es posible que
algunos paises tengan mas personas con enfermedades
mentales graves en las carceles que en los hospitales psi-
quiatricos.

A lo anterior se suma que, segun las caracteristicas
sociodemograficas de los reclusos observadas en este
estudio, quienes tenian un estado civil de separado o
divorciado presentaron mayor prevalencia de trastornos
de ansiedad, situacion que también se evidencia en lo
reportado en el estudio de ansiedad segun el Estudio
Nacional de Salud Mental Colombia, realizado en po-
blacion general [31]. Esta condicion podria estar relacio-

nada con la ausencia de apoyo familiar y afectivo, dado
que el vinculo de una pareja es mas permanente ¢ influye
en una mejor calidad de vida de los reclusos [9]. Autores
como Rambal-Simanca et al. [32] concuerdan con que
las personas que presentan un vinculo afectivo con una
pareja, tienen mejores niveles de felicidad que quienes
estan sin este vinculo.

Con respecto a los factores asociados como factores
de riesgo, frente a los sucesos acontecidos en prision y
las situaciones percibidas como estresantes, es necesa-
rio reiterar que las personas reclusas se exponen a di-
versos tipos de eventos traumaticos, como ser victima
o testigo de agresiones, y las diversas condiciones de
inhabitabilidad, entre otras, que pueden tener efecto en
sus emociones. Asi, de acuerdo con lo encontrado por la
Universidad Nacional de Colombia en cinco estableci-
mientos penitenciarios de Bogota, el 62 % de la muestra
habia sido golpeado o habia visto golpear a otros [30].
En los hallazgos de este estudio, el riesgo de presentar
trastornos de ansiedad en internos con percepcion alta
de maltrato por parte de otros internos es 7 veces el ries-
go respecto a quienes tienen una baja percepcion. Estos
datos podrian estar evidenciando las condiciones de ten-
sion con las que viven los reclusos, si se considera que
la violencia es una parte integral de la vida en prision
y que las condiciones de hacinamiento en estos centros
[17,18] facilitaria este tipo de comportamientos que, en
extremo, podrian culminar en homicidios.

Otros estudios al respecto corroboran las condicio-
nes de riesgo y la vulnerabilidad de reclusos con tras-
tornos mentales, al evidenciar que las tasas de victimi-
zacion fisica, como haber sido agredido fisicamente por
otro recluso en los Gltimos seis meses, en hombres y mu-
jeres con cualquier trastorno mental, fueron 1,6 veces y
1,7 veces respectivamente mas altas que en las perso-
nas sin trastorno mental [33]. Cabe resaltar que autores
como Fazel ef al. [11] refieren la poca existencia de evi-
dencia sobre la prevalencia de violencia en las carceles,
pero segun evidencia aportada por otras investigaciones,
se estiman tasas de asalto fisico de 13 a 27 veces mas
altas que en poblacion general [34,35].

En los servicios prestados por el INPEC, este estudio
muestra que nunca tener asesoria juridica por parte del
INPEC o tenerla algunas veces es un factor de riesgo en
los reclusos para presentar trastornos de ansiedad. Como
lo indican en sus revisiones Quintero-Cardenas et al. [9]
y Ruiz et al. [36], el encarcelamiento afecta las dimen-
siones psicologicas de la persona y esta afectacion es
atribuida, entre otros factores, a la lentitud de los proce-
dimientos, las dificultades procesuales, los formalismos
juridicos, la falta de diligencia del defensor o la grave-
dad de las decisiones judiciales; estos factores, ademas,
han sido identificados como posibles causas de intento
de suicidio [36].
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En relacion con las estrategias de afrontamiento, la
reaccion agresiva, como lo explica Londofo ef al. [23],
vista como la materializacion de la ira de manera impul-
siva hacia si mismo, los demas o hacia objetos, como
consecuencia de la frustracion y la desesperacion, se
presento en esta investigacion como factor de riesgo de
los trastornos de ansiedad, lo cual podria estar relacio-
nado con las afectaciones cognitivas que genera la vida
prolongada en prision, como lo menciona Ruiz [30],
dado que se tiende a un empobrecimiento psicoldgico y
a una desocializacion de las personas.

Si bien los reclusos se ajustan a una cultura carce-
laria, donde se norman situaciones como no meterse en
problemas, no ser delator, aguantar sin quejarse las con-
diciones de reclusion, entre otras, en la misma medida
es importante reaccionar valientemente ante ofensas y
amenazas, condicion que tiende a normalizar en este
contexto la reaccion agresiva y, por ende, incrementa el
riesgo de trastorno de ansiedad.

Ademas de la anterior estrategia, también se obser-
varon en este estudio, como factores de riesgo de los
trastornos de ansiedad, no reevaluar positivamente la
situacion y tener dificultad en la expresion de afronta-
miento (OrR = 1,81; 1c 95%: 1,19-2,77 y orR = 2,96; IC
95 %: 1,37-6,39, respectivamente). Situaciones como
estas pueden ser entendidas desde Valverde [37], quien
explica que el régimen carcelario manipula las activi-
dades de los individuos en un contexto cerrado y con-
trolado, gestando una pérdida de control individual y
llevando a la persona al fatalismo frente a lo irrepa-
rable de la situacion, lo cual podria estar dificultando
una busqueda de aspectos positivos del problema y la
generacion de pensamientos favorables para enfrentar
la situacion, a lo que Londofio et al. [23] llaman no
reevaluar positivamente la situacion.

La dificultad en la expresion de afrontamiento,
como lo explica Ruiz [30], se potencia por la no disponi-
bilidad de recursos humanos y materiales en la prision,
al restringirse las oportunidades de expresar las emo-
ciones mediante la interlocucién con otros, a través de
procesos sociales de confianza. Bajo estas condiciones,
los reclusos dificilmente buscaran los recursos profesio-
nales o familiares necesarios para enfrentar la situacion,
los cuales pueden ser necesarios para un mejor creci-
miento a nivel personal.

Autores como Rambal-Simanca et al. [32] explican
que a medida que aumenta el crecimiento personal, dis-
minuye la expresion de la dificultad de afrontamiento,
facilitando las posibilidades de reconocer y manifestar,
en mayor medida, las emociones, debilidades y preocu-
paciones propias de la situacion de reclusion. Por ello,
quienes presentan menores habilidades y recursos psico-
logicos orientados a la resolucion y el afrontamiento de
situaciones estresantes se relacionan con cuadros psico-
patologicos periodicos [38].
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Por lo antes expuesto, los trastornos de ansiedad en
poblacién reclusa demandan mayor atencién como pro-
blematica a afrontar desde los sistemas penitenciarios,
pues la identificacion oportuna favoreceria la disminu-
cion de otras condiciones desencadenantes relacionadas
con afectaciones a la salud mental. Desde el ambito pre-
ventivo, es importante fortalecer entornos protectores
que favorezcan la salud mental, teniendo en cuenta la
condicion de vulnerabilidad en la que viven los reclu-
sos; por tanto, se recomienda profundizar, con futuros
estudios longitudinales, en observar la estabilidad de las
respuestas ante los sucesos en prision, las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social percibido, reconociendo
esta necesidad como limitante del presente estudio.
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