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RESUMEN | La depresion es un trastorno mental que constituye un problema de salud
publica y afecta a millones de personas en todo el mundo; se asocia a
problemas y conductas no deseables dificiles de eliminar, contribuyendo a
una carga mundial de discapacidad y mortalidad. Para describir la depresion
en el personal de custodia y vigilancia de un establecimiento penitenciario
de mediana seguridad y carcelario 2019, se realizara un estudio descriptivo
con enfoque cuantitativo, aplicando una encuesta basada en el cuestionario
Hamilton para la depresion (HAM-D); la informacion se procesard en el
paquete estadistico SPSS. Entre los resultados esperados esté la identificacion
de la depresion en dicha poblacion, el grado de depresion de la poblacion
estudio, y se estableceran los sintomas de la depresion en dicha poblacion.
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Depression in the custody and surveillance
personnel of a medium security and prison facility, 2019

ABSTRACT Depression is a mental disorder that is a public health problem affecting
millions of people worldwide; it is associated with undesirable problems
and behaviours that are difficult to eliminate, contributing to a global burden
of disability and mortality. A descriptive study with a quantitative approach
will be carried out to describe depression in the custody and surveillance
personnel of a medium-security prison and prison 2019, using a survey based
on the Hamilton Depression Questionnaire (HAM-D); the information shall
be processed in the SPSS statistical package. Among the expected results is
the identification of depression in this population, the degree of depression
of the study population, and will establish the symptoms of depression in
that population.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es una enfermedad
frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas.
Establece que la depresion es distinta a las variaciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana.
La depresion es un problema de salud serio, especialmente si es de larga duracion e
intensidad, porque puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales,
escolares y familiares, y en el peor de los casos puede llevar al suicidio. Se estima que
cada afio se suicidan alrededor de 800.000 personas en el mundo, y se ha convertido
en la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios de edad (1).

El informe de salud mental en la region de las Américas, registra que el suicidio es una
posible consecuencia importante de los trastornos mentales, y se estima que la tasa de
mortalidad en la region es de 7,3 por 100.000 habitantes, mas de 90% de las victimas
de suicidio padecen un trastorno mental cronico, susceptible de ser diagnosticado
como la depresion, y otros trastornos derivados del uso de sustancias (2).

En el informe sobre la carga de trastornos mentales en la region de las Américas
2018, establece que la principal causa de los afios de vida ajustados en funcion a
la discapacidad (AVAD) por trastornos mentales, son los trastornos depresivos, que
representan 3,4% del total de AVAD, seguidos por los trastornos de ansiedad, con el
2,1%, por lo tanto, se considera que los episodios depresivos graves son el quinto
estado de salud humana mas discapacitante. En Colombia el estudio de estimacion
de la carga de enfermedad realizado en el 2010, encontrd que en las personas de 15 a
29 afios, la depresion mayor unipolar fue la primera causa de carga de la enfermedad
con 168 anos de vida saludable perdidos, probablemente los centros penitenciarios
del pais no cuenten con espacios para que los dragoneantes ejerzan su trabajo en un
ambiente psicosocial adecuado, ya que los esfuerzos y gran parte de investigaciones
realizadas estan centradas en la poblacion privada de la libertad, y quizas las estrictas
normas de cumplimiento laboral, jornadas extensas de trabajo y el encierro, pueden
influir de manera negativa en la salud mental de los trabajadores.

Por lo tanto, es relevante hacer un estudio detallado sobre el desarrollo de esta
problematica en el personal de custodia y vigilancia del establecimiento penitenciario,
el cual pretende encaminar acciones hacia la promocion y prevencion de factores que
conllevan al desarrollo de la depresion, ya que el objetivo de salud publica es impulsar
una cultura de autocuidado y de corresponsabilidad social en torno a la salud mental,
y de esta forma reducir los AVISAS por trastornos mentales y del comportamiento
en poblacion general de 15 a 65 afios, a 55 por 1.000 personas, establecido en el Plan
Decenal de Salud Publica en sus dimensiones prioritarias en la proteccion de la salud
en los trabajadores, convivencia social y salud mental (5).

Los trastornos depresivos pueden clasificarse en dos subcategorias: en primer lugar,
como trastorno o episodio depresivo mayor, que presenta sintomas como estado de
animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, disminucion de
la energia; en segundo lugar, distimia, forma persistente o cronica de depresion leve,
donde los sintomas tienden a ser menos intensos y mas duraderos (6).
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Segun Piqueras et al, quien a su vez cita a Beck et al, Ellis, afirman que la forma clinica
de la depresion es manifestada como un trastorno del estado de animo, caracterizado
por una sensacion de tristeza intensa superior a dos meses, que se produce por diversas
causas, como acontecimientos de la vida diaria, cambios quimicos en el cerebro,
efectos secundarios a medicamentos y diversos trastornos fisicos o médicos (7). Por
lo cual afirma Piqueras, que la depresion es el resultado final de la interaccion de
multiples constitucionales, evolutivos, ambientales e interpersonales, que modifican
las pautas de neurotransmisores entre los hemisferios cerebrales y el sistema limbico
y que conductualmente la depresion se caracteriza principalmente por la reduccion
generalizada en la frecuencia de la conducta, que a su vez seria la consecuencia de una
pérdida de reforzadores positivos o de la incapacidad de hacer frente a una situacion, y
que desde el punto de vista cognitivo la idea fundamental es que la depresion depende
de como el individuo interpreta los acontecimientos que le ocurren (7).

Tal y como lo indica Puerta et al, “que la depresion es por excelencia el trastorno
mental mads comun presente en el mundo actual, si bien existe variacion respecto
al grado de debilitamiento que manifiestan quienes padecen un episodio depresivo
mayor, debe haber ya sea una angustia significativa desde el punto de vista clinico o
algiin decremento en areas sociales, familiares u otros de funcionamientos cotidiano
para declarar el diagndstico y que en casos extremos la persona no es capaz de
procurar el minimo cuidado o higiene personal (8)”.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales -5 (DSM-
5), los trastornos depresivos en adultos se dividen en trastorno depresivo mayor,
persistente (distimia), trastorno disforico premenstrual, trastorno depresivo inducido
por sustancias o0 medicamentos u otra condicion médica, otros trastornos depresivos
especificados y no especificados.

La caracteristica del trastorno depresivo mayor, es la presencia en la persona durante
un periodo de al menos dos semanas consecutivas, de un estado de animo triste,
deprimido o una pérdida acusada del interés o del placer en todas en todas o casi
todas las actividades con las que antes solia disfrutar. Ademas, el trastorno depresivo
persistente se caracteriza por un estado de animo depresivo persistente, la mayor parte
del dia, casi todos los dias, aunque de menor gravedad que el trastorno depresivo
mayor, que es manifestado por la persona u observado por los demas durante al
menos dos afos (9).

Igualmente el DSM-5 agrupa en cinco categorias distintas la sintomatologia de la
depresion, segun las manifestaciones generadas en cada persona de la siguiente
manera: sintoma afectivo y emocional que se puede manifestar como desesperanza,
pesimismo, abatimiento emocional y amargura; sintomas cognitivos que se pueden
presentar como problemas de atencion, concentracion y memoria; sintomas
motivacionales reflejados en la persona como aburrimiento, indiferencia, apatia,
incapacidad para disfrutar de las cosas o experimentar placer, y por tltimo, los sintomas
somaticos tales como dolor de cabeza y musculares, vision borrosa, sequedad de boca
y molestias gastrointestinales.

De igual modo la Asociacion Americana de Psiquiatria, define los trastornos mentales
como un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del
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estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que
refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, biologicos o del desarrollo que
subyacen en su funcion mental, ademads los trastornos mentales van asociados a un
estrés significativo o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades
importantes (10). Asi mismo el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Ley
1616, define la Salud Mental como “un estado dindmico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, establecer relaciones
cognitivas y para contribuir a la comunidad” (11).

METODOLOGIA

La presente investigacion tendrd un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo
en el establecimiento penitenciario de mediana seguridad y carcelario; el tamafio
de muestra serd de 110 dragoneantes y se establecera con un nivel de confianza del
5% y un error del 4%. Previa firma del consentimiento informado se aplicard un
instrumento basado en el cuestionario Hamilton para la depresion (HAM-D); la
informacion se procesara en el paquete estadistico SPSS.

Para dar cumplimiento a la reglamentacion sobre aspectos, se revisard el informe
Belmont como la declaracion de Singapur, Helsinki y 1a Resolucion 008430 de 1993.

De acuerdo a la norma ISO 26000 de 2012, el equipo investigador asumié como
responsabilidad social el acompafiamiento a la institucion carcelaria de actividades
dirigidas a intervenir la aparicion de sintomas depresivos, por medio de una jornada
de sensibilizacion.

RESULTADOS ESPERADQOS

Identificar la presencia de depresion en el personal de custodia y vigilancia; obtener
el grado de depresion de la poblacion estudio y establecer los sintomas clinicos de la
depresion en dicha poblacion

IMPACTOS

Entre los impactos esperados esta: detectar a tiempo la presencia de depresion en los
funcionarios de custodia y vigilancia y para realizar una propuesta de intervencion.
Capacitar a la poblacion con depresion sobre la cultura de autocuidado y salud
mental; crear cultura de corresponsabilidad social en torno a la salud mental en los
servidores penitenciarios para generar procesos de apropiacion y formacion sobre los
factores desencadenantes de depresion.
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