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La depresión y ansiedad son dos de los trastornos mentales más comunes en la población general, y que más 
se asocian con un aumento en el riesgo de cometer suicidio. Específicamente la prevalencia de depresión 
reportada varía del 8 al 12 %, y la ansiedad alcanza una prevalencia de 4,3 a 5,9 %, siendo ambas más 
frecuentes en mujeres.  Por otra parte, los trastornos mentales son más comunes en reclusos que en la 
población general. Aproximadamente 1 de cada 7 prisioneros tiene una enfermedad mental tratable. La 
prevalencia de enfermedades mentales graves entre varones y mujeres adultos/as recluidos es de 14,5 % y 31 
% respectivamente, lo cual revela un porcentaje considerablemente mayor al 4,1 % (mujeres 4,9 % y hombres 
3,2 %) encontrado en la población general.
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Depression and anxiety are two of the most common mental disorders in the general population, and are most 
associated with an increased risk of committing suicide. Specifically, the reported prevalence of depression 
varies from 8 to 12 %, and anxiety reaches a prevalence of 4,3 to 5,9 %, both of which are more common in 
women. Mental disorders are more common in prisoners than in the general population. Approximately 1 in 7 
prisoners has a treatable mental illness. The prevalence of serious mental illnesses among incarcerated adult 
men and women is 14,5 % and 31 % respectively, considerably higher than that found in the general 
population, which is 4.1% (women: 4,9% and men 3,2 %.
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Varios estudios han demostrado que el tiempo de 
reclusión y la duración de la sentencia son factores 
de riesgo para depresión y ansiedad; en uno de 
ellos se resalta lo siguiente: “efectivamente, en 
una muestra de 4780 reclusos la presencia y el 
tiempo de sentencia fue directamente proporcio-

  

Dentro de la población carcelaria, se ha identifi-
cado varios factores de riesgo que condicionan el 
desarrollo de enfermedades mentales. Ser católi-
co, estar casado, ser padre/madre, tener una sen-
tencia igual o mayor a 18 meses, haber cometido 
homicidio como causa de ingreso y haber cum-
plido con un tiempo de reclusión mayor a 6 
meses representa un mayor riesgo a desarrollar 
depresión, ansiedad y cometer suicidio en reclu-
sos. Esta relación ya se ha demostrado en algu-
nos estudios. Fazel y Cartwrigth, en una revisión 
sistemática de 592 estudios (n=4780) sobre fac-
tores de riesgo para morbilidad psiquiátrica y 
suicidio en una población privada de su libertad, 
demostraron que la condición de casados y ser 
católicos se asociaron con un mayor riesgo de 
presentar un trastorno psiquiátrico y cometer 
suicidio durante la reclusión (1).

A nivel de literatura científica se tiene una causa-
efecto muy fuerte relacionada con el estrés 
entendido como respuesta ante un agente estre-
sor, como es el hecho del contacto limitado de 
madres privadas de su libertad con sus hijos, lo 
cual desencadena como respuesta un deterioro 
de calidad de vida y un fuerte impacto psicológi-
co, a nivel de trastornos de: personalidad, ansie-
dad y depresión a causa del distanciamiento de 
sus hijos y familias (3),(4),(5). En una muestra de 
“188 reclusos que reportaron ser padres, el 56 % 
mostró síntomas de depresión por encontrarse 
separados de sus hijos” (6).  
 

INTRODUCCIÓN

Adicionalmente, la condición de paterni-
dad/maternidad de los reclusos representa un 
importante factor de riesgo. En efecto, la pérdida 
de contacto de los presos con sus hijos se vinculó 
con un aumento en el riesgo de desarrollar depre-
sión y ansiedad (2).

 

nal con un aumento en el riesgo de desarrollar 
depresión y cometer suicidio, con una posible evi-
dencia de un efecto dosis-respuesta” (1). Los pri-
sioneros sentenciados a condenas que superan su 
expectativa de vida tuvieron mayor riesgo de sui-
cidio que quienes recibieron sentencias más cor-
tas. De manera similar, Fazel y Danesh publicaron 
“una revisión sistemática de 12 países, incluyendo 
22 790 prisioneros, reportando una prevalencia 
del 10 % en hombres y del 12 % en mujeres para 
depresión a los 6 meses de reclusión” (1). Asimis-
mo, debemos señalar que “la mayor parte de evi-
dencia en relación a la salud mental de la pobla-
ción privada de su libertad viene de países desa-
rrollados” (7), principalmente de Estados Unidos. 
Tomando en cuenta que no solo las condiciones 
socioeconómicas y políticas de países desarrolla-
dos son distintas a las condiciones de los países en 
vías de desarrollo, sino también el sistema peni-
tenciario y carcelario en sí. 

DEPRESIÓN 
Existe una teoría integral del origen de los trastor-
nos del estado de ánimo que considera la interac-
ción de dimensiones biológicas, psicológicas y 
sociales que acentúan la estrecha relación que exis-
te entre la ansiedad y la depresión; por ende, se 
puede abordar este tema desde la perspectiva de 
una persona con algún grado de depresión que 
también se encuentre en un estado de ansiedad (8).

ANSIEDAD
Desde la conceptualización de la dimensión cog-
nitiva, se afirma que las personas con ansiedad se 
consideran expuestas a amenazas, sean estas rea-
les o simples ilusiones; por lo cual pueden distor-
sionar la información confirmando y desestima-
do todo dato que contradiga su creencia. 

En los conceptos de reacción ansiosa normal y 
reacción inmovilizante, intervienen dos clases 
de factores: los denominados factores causales, 
que causan y precipitan las interpretaciones; y 
los que mantienen niveles elevados de ansiedad, 
llamados factores de mantenimiento. 

La ansiedad se considera un estado emocional 
tenso caracterizado por una diversidad de sínto-
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Cuando se establece un trastorno de ansiedad, la 
vulnerabilidad del esquema incorporado da lugar 
a una serie de procesos “cognitivos distorsivos y 
recurrentes por los cuales la persona minimiza 
sus aspectos positivos (minimización), dirige su 
atención únicamente en sus debilidades y en los 
estímulos que le confirman su esquema (abstrac-
ción)”. Es así como el paciente “amplifica cada 
impedimento e imposibilidad (magnificación), 
se anticipa a las peores consecuencias (catastro-
fización), recupera de su memoria episódica 
únicamente los recuerdos de sus errores para neu-
tralizar las situaciones ansiógenas” (10).  

Otras variables cognitivas que intervienen en la 
ansiedad son “la probabilidad percibida de ame-
naza y la significación que le atribuye el sujeto en 
relación con la capacidad percibida de recursos y 
los factores de rescate percibidos” (10).  

Romero et al (11) determinaron los niveles de 
ansiedad en una población de adolescentes infrac-
tores; para ello tomaron una muestra de 57 adoles-
centes internados en un centro educativo de régi-
men cerrado y aplicaron el instrumento STAI. 
Entre sus resultados hallaron que el 22,8 % de los 
jóvenes tenía altos niveles de ansiedad estado y el 
21 %, altos niveles de ansiedad rasgo. Esto evi-
dencia que los adolescentes infractores presentan 
mayores niveles de ansiedad que un adolescente 
promedio y que la falta de un vínculo con las per-

El modelo teórico cognitivo de Beck es una 
interpretación de compleja interacción con reali-
mentación de afectos como “la ansiedad, las 
creencias y las conductas y no trata la ansiedad 
como un fenómeno aislado sino como un preci-
pitado que está latente y se alimenta y manifiesta 
a través de los comportamientos y creencias de 
las personas” (10).  

sonas significativas, durante el periodo de interna-
miento, aumenta el nivel de ansiedad.

El DSM V define al trastorno mental como un 
síndrome o patrón de comportamiento psicológi-
co que se produce en un individuo y cuyas conse-
cuencias son clínicamente significativas e inca-
pacitantes, que además refleja una disfunción 
psicobiológica subyacente. Dicho trastorno tiene 
validez diagnóstica cuando se usa uno o más con-
juntos de validadores diagnósticos y utilidad 
clínica (9). 

 
La tasa de suicidios en centros de reclusión es 8 
veces mayor que la observada en la población en 
general (1). La presencia de enfermedad psiquiá-
trica es un fuerte punto sugestivo de suicidio; 
“más del 90 % de pacientes que intentaron come-
ter suicidio tuvieron un trastorno psiquiátrico 
mayor, el 95 % de pacientes que cometieron sui-
cidio tuvieron un diagnóstico psiquiátrico, sien-
do la depresión y la ansiedad dos de los trastor-
nos psiquiátricos más comúnmente asociados 
con el aumento en el riesgo autolítico” (12). 
 
Asimismo, la sobrepoblación carcelaria repre-
senta por sí misma, uno de muchos factores de 
estrés; caso distinto en cárceles de países indus-
trializados. En Ecuador, por ejemplo, no existe 
“asistencia médica psiquiátrica disponible para 
sus residentes” (13). 

Se considera que la población privada de su 
libertad tiene una morbilidad psiquiátrica hasta 
tres veces mayor en comparación con la pobla-
ción en general, lo cual se relaciona con una 
mayor tasa de suicidios en instituciones peniten-
ciarias (1).  

 
Existen varios estudios en Latinoamérica, princi-
palmente en Colombia, Brasil y Chile, en torno a la 
salud mental de la población privada de su libertad. 
Benavides, en una investigación con “150 reclusos 
sentenciados en el Centro Penitenciario Nacional 
de Palmira, Colombia, encontró que el 68,7 % de 
los reclusos padecía de algún tipo de trastorno men-
tal” (14). En dicha investigación, se utilizó como 
instrumento de tamizaje el cuestionario de sínto-
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mas, como dolor toráxico, palpitaciones y dis-
nea; se trata de un estado poco placentero y dolo-
roso de la mente que anticipa algún mal. El rasgo 
característico de la persona ansiosa es “la per-
cepción de una amenaza y la activación de res-
puestas fisiológicas cuando no existe un peligro 
real” (9). 
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Ya señalamos anteriormente que el tiempo de 
reclusión, así como el ser católico se consideran 
también desencadenantes en el riesgo de desa-
rrollar depresión y ansiedad dentro de la muestra 
analizada. El ser católico fue el factor de riesgo 
que, en mayor medida, se asoció con el desarro-
llo de depresión y ansiedad. Esta relación “ha 
sido demostrada en varios estudios. Una revisión 
sistemática demostró que el ser católico es un 
factor de riesgo para morbilidad psiquiátrica en 
prisioneros OR 3,1 (IC 95 % 0,0 – 5,6)” (1). Aun-
que ser casado, padre/madre, tener sentencia y 
haber sido condenado por homicidio también 
tienen relación con un aumento en el riesgo de 
desarrollar depresión y ansiedad en la población 
privada de su libertad, fueron el tiempo de reclu-
sión y el ser católico mucho más determinantes.  

En una muestra de “69 mujeres recluidas se 
observó que el encarcelamiento aumentó la sen-
sación de desapego de las madres con sus hijos 
aumentando el riesgo de desarrollar depresión” 
(16). Fazel y Cartwrigth determinaron en “una 
muestra de 4780 reclusos que el ser casado OR 
1,5 (IC 95 % 1,3 – 1,7), tener una sentencia 
mayor a 18 meses OR 1,6 (IC 95 % 1,1 – 2,2) y 
haber ingresado por homicidio OR 3,6 (IC 95 % 
1,6 – 8,3) aumenta el riesgo de desarrollar depre-
sión y ansiedad” (1).

mas SRQ. Un estudio de corte transversal “realiza-
do en la ciudad de Salvador, Bahía, Brasil con 497 
reclusos encontró una tasa de depresión de 18,8 %, 
y de 14,4 % para trastornos de ansiedad, a través de 
entrevista psiquiátrica” (14).  En una muestra de 
“1008 prisioneros, en 7 instituciones penales chile-
nas, se encontró una prevalencia de 8,3 % para 
trastornos de ansiedad, y 6,1 % para depresión 
mayor, mucho mayor al encontrado en la pobla-
ción general chilena 3,7 %. Esto se realizó a través 
de una entrevista psiquiátrica diagnóstica utilizan-
do criterios DSM IV” (15).   

Betancourt y López demostraron que “diferen-
cias culturales y étnicas pueden influir sobre los 
patrones de comunicación, expresión de senti-
mientos, comportamientos y roles familiares de 
los individuos” (17).

La aplicación de musicoterapia “fue bien acepta-
da por los reclusos, aunque la depresión y ansie-
dad se aumentaron al inicio del estudio y se deter-
minó que la ansiedad era más prevalente (45 %) 
que la depresión (29 %)” (16). En cuanto a “ma-
teriales de autoayuda como folletos distribuidos 
a los reclusos se evidenció que tienen un impacto 
positivo en la ansiedad, sin necesidad de usar 
medicamentos” (21).  Asimismo, “las terapias de 
recreación durante 10 semanas disminuyeron los 
síntomas depresivos y aumentaron el funciona-
miento global en los adultos mayores” (22).  

En personas privadas de la libertad los trastornos 
mentales más comunes son “depresión, ansie-
dad, psicosis, trastorno de personalidad y abuso 
de sustancias, e incremento del riesgo de suici-
dio. La prisión es utilizada como recurso asisten-
cial para enfermos mentales que cometen algún 
delito”. (18).

En cuanto a la edad, “los reclusos entre 60 y 69 
años tuvieron mayor probabilidad de presentar 
trastornos del estado de ánimo y depresión den-
tro de los centros de reclusión”, este trastorno 
también fue encontrado en “personas de menor 
edad y a su vez relacionado con el consumo de 
cigarrillo” (18). En 2016, Baidawi, en su estudio 
sobre “angustia psicológica, refiere su asocia-
ción significativa de los prisioneros mayores con 
la falta de apoyo social, dificultades físicas, 
aislamiento y rechazo” (20). 

En todo el mundo, la población carcelaria se está 
incrementando alrededor de un millón de perso-
nas por década. La idea es resaltar que “la mayo-
ría de la población carcelaria mundial se observó 
en países de bajos y medianos ingresos. Se esti-
ma que 450 millones de personas en todo el 
mundo padecen trastornos mentales o de con-
ducta, especialmente frecuentes en las poblacio-
nes carcelarias” (20).

Una investigación realizada en “la ciudad de Sal-
vador, Bahía, Brasil con 497 reclusos encontró 
una tasa de depresión de 18,8 %, y de 14,4 % para 
trastornos de ansiedad” (23). En 7 instituciones 
carcelarias de origen chileno, con una muestra de 
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CONCLUSIONES

1008 prisioneros se encontró “una prevalencia 
de 8,3 % para trastornos de ansiedad, y 6,1 % 
para depresión mayor, siendo frecuentes en la 
población más joven el consumo abusivo de 
alcohol y otras drogas, trastorno disocial del com-
portamiento, trastornos afectivos como depre-
sión y distimias y trastorno por déficit de aten-
ción” (24).

En Estados Unidos la población carcelaria es cada 
vez más creciente. Esta revisión exploratoria se 
suma a la literatura existente mediante el análisis 
de una gran muestra representativa a nivel nacio-
nal, de toda la población reclusa de los Estados 
Unidos; quienes tienen diversos orígenes étnicos, 
culturales, de género, etc. “Más de 800 000 reclu-
sos informan tener una o más enfermedades cró-
nicas, y su acceso a la atención médica parece ser 
deficiente.  Los datos también demuestran que las 
cárceles retienen y tratan a muchas personas con 
enfermedades mentales que no recibieron trata-
miento en el momento del arresto”. (25).

En Perú, al igual que en Colombia, alrededor de 
dos de cada cinco personas presentan al menos 
un trastorno mental durante su vida. Este hecho 
le da al diagnóstico adecuado, tanto como al tra-
tamiento y seguimiento de los problemas de 
salud mental, una alta importancia en atención 
primaria y hace imprescindible la aproximación 
a los grupos poblacionales con mayor riesgo. 
Diversos estudios han mostrado que la “pobla-
ción carcelaria constituye un grupo vulnerable -
—con demandas insatisfechas en atención pri-
maria en salud— y han identificado altos niveles 
de trastornos depresivos y tendencias paranoicas 
importantes, sin seguimiento alguno” (26).

El estudio realizado por Mojica, Sáenz (27) per-
mite evaluar “la relación entre el riesgo suicida y 
el grado de desesperanza o el de depresión, y 
variables sociodemográficas como la edad, el 
tiempo de condena, el de reclusión, y el número 
de reclusiones, en una muestra de 95 internos con 
edades entre 19 y 59 años”.  Allí se reveló que “la 

Trickett (28), en su libro Supera la ansiedad y la 
depresión, dice que la depresión es una enferme-
dad de los sentimientos interiorizados por la per-
sona y pasa de una reacción excesiva a un estado 
de tristeza normal, luego continúa por un senti-
miento gris vacío que llega al punto en donde la 
gente tiende a desesperarse de forma tal, que 
puede llevar a una depresión mayor, distimia, 
con sus respectivas consecuencias.

edad, el tiempo de condena, y el de reclusión, no 
se relacionan con el riesgo suicida, y que la pre-
valencia de depresión clínica en la muestra, era 
mayor que de la población general, por lo que es 
posible afirmar que el riesgo suicida podría pre-
decirse con grado moderado o alto en desespe-
ranza o depresión, o puntuaciones altas en dichas 
variables”.
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