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RESUMEN

Introduccidn: El envejecimiento de la poblaciéon mundial tiene su reflejo en el entorno penitenciario, con un incremento pro-
gresivo de los internos de edad avanzada. Los reclusos mayores presentan cuadros clinicos complejos, con multiples comor-
bilidades, requiriendo un abordaje especializado. Aun asi, los dispositivos todavia no se han adaptado a las peculiaridades de
esta subpoblacién vulnerable. El objetivo del trabajo es determinar la relevancia de la psicogeriatria en prision, detectando las
enfermedades més prevalentes y perfilando las necesidades de los internos de edad avanzada.

Material y método: Revisidn sistemdtica a través de bases de datos de aquellos estudios que analizan la psicopatologia existente
entre reclusos mayores de 50 afios.

Resultados: Los internos de avanzada edad presentan una prevalencia elevada de abuso de sustancias (especialmente alcohol),
cuadros afectivos (depresion) y deterioro cognitivo. Asimismo, también se observa una presencia relevante de trastornos de
personalidad, de ansiedad y postraumdticos, trastornos psicéticos y comorbilidades fisicas, con tasas superiores a los penados
jovenes y a la poblacién general geridtrica. En mujeres, existe una mayor prevalencia para cualquier diagnéstico, principalmente
cuadros afectivos.

Discusién: Los presos mayores de 50 afios tienen un perfil diferente al resto de poblacién penitenciaria. Padecen més enferme-
dades fisicas y mentales, por lo que requieren un abordaje sanitario y social especifico. Seria recomendable adaptar la atencién
clinica mediante la optimizacidn de recursos, desarrollando la psicogeriatria penitenciaria y estableciendo métodos especificos
de evaluacién y tratamiento.

Palabras clave: psicogeriatria; prisiones; trastorno mental; presos.

RELEVANCE OF PSYCHOGERIATRICS IN THE PRISON SETTING: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The aging of the world population is reflected in the penitentiary setting, with a progressive increase of elderly
inmates. These prisoners present complex clinical processes with multiple comorbidities, requiring a specialized approach.
Still, the devices have not yet adapted to the peculiarities of this vulnerable subpopulation. The aim of this review is to
highlight the relevance of psychogeriatrics in prison, detecting the most prevalent diseases and outlining the needs of elderly
inmates.

Material and method: Narrative review through databases of those studies that analyze the psychopathology existing among
inmates over 50.

Results: Elderly inmates present a high prevalence of substance abuse (especially alcohol), affective symptoms (depression) and
cognitive deterioration. Likewise, is observed a significant presence of personality disorders, anxiety, post-traumatic disorders,
psychotic disorders, and physical comorbidities, with rates higher than young convicts and the general geriatric population. In
woman exists a higher prevalence for any diagnosis, mainly for affective conditions.
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Discussion: Prisoners over 50 have a different profile from the rest of the prison population. They suffer more phy-
sical and mental illnesses, so they require specific health and social approach. It would be advisable to adapt clinical
care by optimizing resources, developing prison psychogeriatrics and establishing specific assessment and treatment

methods.

Key words: psychogeriatrics; prisons; mental illness; prisoners.

Texto recibido: 26/11/2021

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud estima que
la poblacién mayor de 60 afios se incrementard de
los 900 millones calculados en 2015 hasta unos 2000
millones en 2050!. En Europa, se prevé que la pobla-
cién de edad avanzada aumente del 18,5% en 2014
(93,9 millones) al 28,7% en 2080 (149,1 millones)>.

En poblacidn general, se acostumbra a catalogar
de “edad avanzada” a aquellos pacientes con més de
60 afios, pero la mayoria de los estudios en entorno
penitenciario incluyen muestras de menor edad. Ello se
justifica al considerar que, analizando las tasas de mor-
talidad, se detecta un envejecimiento acelerado en aque-
llos individuos con antecedentes de encarcelamiento®.

Este proceso es producto del abuso de sustancias,
la exposicion a estrés sostenido y la atencién médica
irregular e insuficiente. Aun asi, no hay un consenso
claro respecto al concepto de interno mayor, y se dis-
pone de argumentos para establecer la edad de corte
en diferentes franjas (50, 55 o 60 afios). No obstante,
la tendencia en la literatura es definir la vejez en la
poblacién reclusa a partir de los 50 afios?, que es el
punto de corte adoptado para la presente revision.

La psicopatologia en el anciano constituye un
campo amplio de conocimiento: la psicogeriatria.
Las enfermedades psiquidtricas en esa poblacién pre-
sentan unas particularidades clinicas que se deben a
caracteristicas neurobioldgicas, sociales y funcionales
asociadas al envejecimiento.

Los trastornos mentales de mayor prevalencia en
poblacién geriitrica son: demencia (15%), depresién
(7-15%) y trastornos de ansiedad (3-5%). Con menor
frecuencia, se observan trastornos psicéticos, siendo
raro un debut a partir de los 50 afios. Los trastornos
relacionados con sustancias también son usuales, aun-
que menos considerados, constituyendo el 10% de los
trastornos mentales geridtricos; el alcohol y los firma-
cos de prescripcidn (ansioliticos y analgésicos) son los
toxicos principales®®.

El envejecimiento progresivo descrito en la
poblacién general también afecta a las prisiones. De
hecho, los reclusos de edad avanzada son el segmento
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de poblacién penitenciaria que mds ha crecido en las
ultimas dos décadas’. Entre 1995 y 2010, la poblacién
penitenciaria de los Estados Unidos mayor de 55 afios
crecié en un 282%, seis veces mds que la tasa general®.
En Espafia, entre 2006 y 2021, la poblacién mayor de
60 afios se ha incrementado en un 147%, mientras que
entre los internos menores de 60, se registra una dis-
minucién del 9%°.

Enlaactualidad, el 10-16% de los presos tiene ms
de 50 afios, y el 3% tiene mds de 60°. Se estima que
el 20% de reclusos en prisiones de Europa occiden-
tal tienen en torno a 50 afos!!. En Espafia, el 21,4%
de reclusos son mayores de 50 afios, el 6% sobrepa-
san los 60, y el 1,3% tienen més de 70°. Las razones
que justifican el crecimiento de la poblacién peniten-
ciaria de avanzada edad son multiples, incluyéndose
el aumento de la esperanza de vida (que conduce al
envejecimiento de los penados)!? y estancias més lar-
gas a consecuencia de una mayor reincidencia’.

Los reclusos mayores tienen cuadros psiquidtri-
cos complejos, productos de trayectorias vitales que
incluyen maltrato infantil, abuso de sustancias, mar-
ginalidad social, dificultades en el autocuidado, limi-
taciones en la movilidad, deterioro cognitivo, ingresos
hospitalarios, discapacidades sensoriales o enfermeda-
des crénicas (especialmente cardiometabdlicas)®.

La tasa de enfermedad fisica en la subpoblacién
de reclusos de edad avanzada es mayor que en pre-
sos jovenes y en la poblacién general de edad simi-
lar'*. Entre los presos mayores de 50 afos, se ha
detectado que més del 90% tiene alguna enfermedad
fisica (hipertensién u osteoartritis principalmente).
Respecto a la poblacién general geridtrica, presentan
un riesgo significativamente mayor de desarrollar
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y artritis'>.

El 61% de los presos mayores padece un tras-
torno mental, siendo los mas comunes el trastorno
depresivo mayor y el trastorno por uso de alcohol'.
Ademis, tienen una mala percepcién de la salud psi-
quica y fisica, que conlleva una baja calidad de vida'”.
Los intentos de suicidio son mds frecuentes entre
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presos més jovenes, aunque la ideacién autolitica es
mds prevalente entre reclusos mayores. Los compor-
tamientos suicidas en internos de edad avanzada son
més impredecibles y se modulan por el efecto de la
enfermedad fisica y la depresién'®. Esta asociacion es
considerablemente m4s estrecha en hombres, en com-
paracién con mujeres presas'’.

Respecto a los internos mds jovenes, los reclusos
de edad adulta tienen mayor prevalencia de trastornos
psiquidtricos, y son mds propensos al uso de sustan-
cias?®. Ademds, la tipologia delictiva también presenta
peculiaridades: en comparacién con los més jovenes,
tienen menos condenas por robo, allanamiento o
hurto, con similares tasas de delitos relacionados con
drogas y mayor representacion de delitos sexuales?!.

En resumen, la poblacién mundial estd enveje-
ciendo, y ese proceso tiene impacto en la poblacién
reclusa y sus necesidades de atencién. El cambio
demogréfico se ha iniciado en las tdltimas décadas,
por lo que todavia no se han incluido consideracio-
nes psicogeridtricas en la atencién de psiquiatria peni-
tenciaria. Ademds, las investigaciones especificas han
empezado a desarrollarse recientemente. Por ello, el
objetivo de la presente revision es analizar la relevan-
cia de la psicogeriatria en prisién, con el fin de resumir
y actualizar el conocimiento en dicho dmbito, y sentar
las bases para futuras investigaciones.

METODOLOGIA

Se lleva a cabo una revisién sistemdtica a través
de bases de datos y motores de busqueda (PubMed,
Dialnet, Biblioteca Cochrane y Google Académico),
siguiendo las recomendaciones PRISMA, con la com-
binacién de los siguientes términos descriptores de
temas médicos (MeSH, medical subject headings):
“psychogeriatric” AND “prisons” OR “forensic mental
health”; “older-prisoners” OR “elderly-inmates” AND
“psychiatry” OR “psychiatric-disease”; “psychogeria-
tric” OR “older-prisoners” AND “forensic-psychiatry”;
“older-prisoners” OR “elderly-inmates” AND “men-
tal-health” OR “mental-disorder”.

Se incluyen todos aquellos estudios que analicen
la psicopatologia existente entre reclusos mayores
de 50 afios. No hay criterio de exclusidn en cuanto a
disefio, metodologia, idioma o fecha de publicacion.
Se consideran aquellas publicaciones anteriores al 30
de noviembre de 2021, fecha en la que se analizan las
bases de datos por dltima vez.

La seleccién de trabajos se lleva a cabo por dos
revisores independientes, que identifican y recopilan
los datos relevantes. Inicialmente se detectan, a tra-
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vés de las palabras clave, 239 articulos. De estos, se
seleccionan 14 tras leer el titulo y el resumen. El resto
de los estudios son excluidos, dado que estan dupli-
cados, son irrelevantes para la investigacién, no ana-
lizan trastornos mentales, o presentan una poblacién
de estudio distinta (por ejemplo, menores de 50 afios
o penados en medio abierto).

Combinacion de palabras clave:
‘psychogeriatric’, ‘prisons’,
‘older-prisoners’, ‘psychiatry’,
‘elderly-inmates’,
‘psychiatric-disease’,

‘forensic-psychiatry’,
‘mental-disorder’
Articulos encontrados
tras la busqueda
inicial en bases de datos: 239

Se consideran todos aquellos
estudios que analizan la
psicopatologia en reclusos
mayores de 50 afios, sin
limitacién en cuanto a
metodologia o disefio

Articulos preseleccionados
para lectura analitica: 48

Criterios de exclusién:
duplicados, irrelevantes para la
investigacién, presos menores

de 50 afios, no analizan el
trastorno mental, penados en
medio abierto

Publicaciones incluidas
en la revisién: 14

Figura 1. Proceso de seleccién de articulos.
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Tabla 1. Anilisis de los estudios incluidos en la revisién.

Autor y afio

Metodologia

Resultados y conclusiones

Arndt ez al. Entrevistas con internos del sistema El 71% de los reclusos mayores tiene un problema de
(2002)» penitenciario de [owa. Cohorte, formada abuso de sustancias. Acostumbran a tomar una dnica
entre 1996-2001, que incluye a 9.741 hombres sustancia, siendo la fundamental el alcohol (85,04%).
(88,93%) y 1.213 mujeres (11,07%), con una Llevan consumiendo una media de 42,66 afios, pero el
edad media de 31,5 afios. Hay 180 participantes  34,65% nunca ha recibido tratamiento especifico.
que son mayores de 55 afios.
Se realiza el estudio con el Jowa Department of
Public Health IDPH).
Fazel et al. Revision retrospectiva de datos en evaluaciones  Se detecta una prevalencia significativa de demencia
(2002)* psiquidtrico-forenses en Suecia, entre 1988-2000, (7%), enfermedad psicética (32%), trastorno
con una muestra de 7.297 condenados; 210 casos depresivo o de ansiedad (8%), trastorno de
son mayores de 60 aflos. personalidad (20%) y abuso o dependencia de
Se incluyen datos sociodemograficos, clinicos y  sustancias (15%). Los internos mayores tienen
judiciales en las valoraciones. més probabilidad de ser diagnosticados de psicosis
afectiva o demencia. Se detecta una asociacién entre
el diagnéstico de demencia y la acusacién de delito
sexual.
Caverley Estudio transversal en reclusos mayores de 50 El 13,6% tiene una enfermedad mental grave. Destaca
(2006)% afios, internos en la Prisién Estatal de Utah la presencia de depresién (57%), psicosis (25%),
(Estados Unidos). Muestra de 360 internos trastorno bipolar (18%) y trastornos psicéticos (3%).
318 hombres, 42 mujeres). E159% de internos mayores toma, al menos, un
Se analizan los datos demogrificos, econémicos, antidepresivo; el 33% recibe antipsicéticos atipicos
judiciales y clinicos. (frente al 23% de presos mds jovenes).
Murdoch ez al. Entrevista transversal a 121 presos de edad El 48% de presos presenta depresion leve, y el 3%,
(2008)% avanzada condenados a cadena perpetua en dos  depresién severa. La intensidad de la depresién no

prisiones de categoria B del Reino Unido.
Se recogen variables sociodemogrificas, de salud
y de cuestiones regimentales o penitenciarias.
Se administra la escala de depresién geridtrica
P g

(GDS-15).

se relaciona con variables de prision o efectos del
encarcelamiento, pero si con salud fisica mala y
crénica.

Davoren et al.

Estudio retrospectivo de detenidos mayores de

Se detecta un nimero creciente de presos preventivos

(2015)% 60 afios en dos cdrceles preventivas irlandesas, ~ mayores. Los internos mayores tienen tasas
emparejando la muestra con internos jvenes. elevadas de trastornos afectivos (40%) y abuso de
El anilisis se extiende desde enero de 2006 hasta  alcohol (46%), con una prevalencia de enfermedad
junio de 2012, e incluye a 213 internos mayores  psicética y autolesion deliberada comparable a los
y 22.395 presos jovenes. presos més jévenes. También presentan mayores
Se analizan los datos sociodemogrificos, clinicos enfermedades cardiacas (18%) y neuroldgicas (27%).
y judiciales. Se constituyen, por tanto, como un grupo vulnerable
con elevado riesgo de victimizacidn.
O’Hara et al. Encuesta transversal en nueve prisiones del Se detectan necesidades insatisfechas relacionadas
(2016)* Inglaterra, entrevistando a 100 presos varones con tratamiento (38%), angustia psicolégica (34%),
de entre 60 y 81 afios. Se emplea la Camberwell  actividades diurnas (29%), posibles beneficios (28%),
Assessment of Need-Forensic Version alimentacién (22%) y salud fisica (21%). Mds de la
(CANFOR) y la escala de depresion geridtrica  mitad de la muestra presenta sintomas de depresion,
(GDS-15). con asociacion significativa entre clinica afectiva y
necesidad de salud fisica insatisfecha.
Fovet et al. Revisién y andlisis cualitativo de 14 estudios Mis de uno de cada dos presos mayores de 60
(2016)% publicados antes de septiembre de 2013. afios padece un trastorno psiquidtrico. El trastorno
depresivo mayor es el mis prevalente (30-50%),
seguido de los trastornos de personalidad (30%) y los
trastornos psicoticos (5%).
(continia)
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Tabla 1. Andlisis de los estudios incluidos en la revisién (continuacion).

Autor y afio

Metodologia

Resultados y conclusiones

Baidawi (2016)*!

Encuesta transversal a 173 internos mayores
(edad media de 63 afios) y 60 presos més
jovenes (media de 34 afios) en dos jurisdicciones
australianas.

Se aplica la Kessler Psychological Distress (K10).
Se recopilan datos en torno a la salud fisica y la
situacién penitenciaria de los entrevistados.

Se detecta mayor distrés psicoldgico en presos
jOvenes en comparacion con los reclusos mayores. Sin
embargo, la angustia en esta poblacién es mayor en
comparacién con la poblacién general, asocidndose
con el género femenino y tener historial de salud
mental.

Flatt et al. (2017)*

Estudio transversal en 238 reclusos mayores
(=55 afios) de la carcel de un condado de
Estados Unidos. Se estudian las variables
sociodemogrificas y se aplica la primary care

PTSD (PC-PTSD).

E140% de los participantes tienen diagnéstico de
trastorno de estrés postraumadtico, dnicamente el 10%
presenta el diagndstico con anterioridad. Aquellos
con prueba positiva son més propensos a referir
inseguridad sobre su medicacidn, tener deterioro en
actividades de su vida diaria, presentar peor salud
autoevaluada y tener antecedentes de lesion cerebral
traumatica.

Ahalt et al.
(2018)%

Estudio transversal (n = 185) y longitudinal

(n = 125) en una cércel de un condado urbano,
para aplicar una prueba de deteccién de
deterioro cognitivo en presos mayores de 55
afios. La muestra total (n = 310) tiene una
edad promedio de 59 afios. Se administra un
cuestionario clinico y sociodemogrifico, y la
Montreal Cognitive Assessment (MoCA).

E170% de los participantes obtienen una puntuacién
menor de 25 en el MoCA, indicando afectacién
cognitiva. Aquellos con un resultado bajo son mas
propensos a informar de salud regular o mala. Una
menor puntuacidn se asocia con multiples visitas a
urgencias, hospitalizaciones y nuevos arrestos.

Di Lorito et al.
(2018)%

Revisidn sistemdtica y metaanalisis de nueve
estudios, en diciembre de 2016. Se analizan las
tasas de prevalencia de trastornos psiquidtricos
a través de una media ponderada agregada,
con célculo del riesgo relativo y significaciéon
estadistica frente a estudios comunitarios.

Prevalencias: cualquier trastorno psiquidtrico
(38,4%), depresion (28,3%), trastorno de
personalidad (22,9%), abuso de alcohol (15,9%),
trastornos de ansiedad (14,2%), deterioro cognitivo
(11,8%), psicosis (5,5%), trastorno bipolar (4,5%),
demencia (3,3%) y estrés postraumatico (6,2%). Los
presos mayores tienen mayor riesgo relativo para
cualquier trastorno respecto a sus pares comunitarios,
a excepcién de abuso de alcohol y demencia.

Stoliker et al.

Estudio retrospectivo recogido en el Survey

E123% tiene algtin diagnéstico psiquidtrico: todas las

(2019)* of Inmates in State and Federal Correctional prevalencias son mayores en mujeres, destacando que
Facilities, entre 2003-2004, de 18.185 presos en los cuadros afectivos es el doble en comparacién
alojados en 287 correccionales estatales y 39 a los hombres. Destaca la presencia de trastorno
federales. Se segmenta la muestra y se extraen depresivo (16,2%), trastorno ansioso (7,2%), estrés
los datos de aquellos mayores de 50 afios, postraumatico (6,7%) y trastorno psicotico (3,7 %).
obteniéndose 1.537 reclusos varones (media de  Se detecta abuso de sustancias en el 26,1%,

56,22 afios) y 370 mujeres (media de 55,45). destacando el uso de alcohol (19,9%).
Se analizan los datos clinicos y demograficos. Las enfermedades fisicas mds significativas son
hipertension (47,4%), artritis (40,8%), cardiopatia
(22,9%) y asma (14,4%).
Barry et al. Analisis transversal de 220 presos mayores de La discapacidad funcional autoinformada se asocia
(2020)% 50 afios en ocho prisiones. significativamente con la ideacién suicida, y los

Se realiza una entrevista clinica y se administra
la Short Physical Performance Battery (SPPB),
una bateria de preguntas para autodefinir

la limitacién funcional, la Geriatric Suicide

Ideation Scale y el cuestionario para la depresién

(PHQ-9).

sintomas depresivos modulan dicha relacién.

Nota. PHQ-9: cuestionario de salud del paciente de nueve preguntas (Patient Health Questionnaire-9); PTSD: trastorno de estrés
postraumdtico (post-traumatic stress disorder).

Rev Esp Sanid Penit. 2022;24(3):109-118

113



Marc Peraire, Ezequiel-Jesus Pérez-Sanchez, Jests Pérez-Pazos, Juan Manuel de Gomar-Malia, Viceng Tort-Herrando.
Relevancia de la psicogeriatria en el entorno penitenciario: una revision sistemdtica.

Dado que se trata de un drea de conocimiento con
escasa investigacion, se detallan y presentan todos los
resultados de los estudios incluidos, independiente-
mente del procedimiento de extraccidn, variables con-
sideradas o anilisis estadisticos efectuados.

El proceso de seleccion de articulos queda refle-
jado en la Figura 1. El andlisis de la metodologia y los
hallazgos de los trabajos se resume en la Tabla 1.

RESULTADOS

La mayor parte de investigaciones analiza la pre-
sencia de cuadros afectivos, cognitivos o de consumo
de téxicos. En cambio, el estudio de trastornos psi-
céticos, ansiosos o de personalidad, acostumbra a
incluirse dentro de trabajos que revisan de forma
general las diferentes prevalencias. No se han encon-
trado publicaciones que investiguen dichos diagnésti-
cos como objetivos primarios.

Se ha detectado que uno de cada dos presos de
mis de 60 afios padece un trastorno psiquidtrico®.
Respecto a sus iguales en el entorno comunitario, pre-
sentan mayor riesgo relativo para cualquier trastorno,
salvo para abuso de alcohol y demencia®. Las preva-
lencias de todas las entidades psiquidtricas son mayo-
res en mujeres, destacando los trastornos afectivos,
que son el doble?.

A continuacidn, se describen los resultados segtin
los sindromes mds frecuentes:

Trastorno por uso de sustancias

Se ha detectado que hasta el 71% de reclusos
mayores tiene historia de abuso de sustancias, aun-
que casi un tercio nunca ha recibido tratamiento
especifico®. Es especialmente destacable el consumo
de alcohol, con una prevalencia que varia entre un
16% y un 46%?%. En general, se considera que uno
de cada cinco presenta un trastorno por consumo de
alcohol®, siendo especialmente nocivo al extenderse
durante largos periodos de tiempo (hasta mds de cua-
tro décadas)?.

Trastornos afectivos

Mis de la mitad de los internos de edad avanzada
puntda por encima del umbral de depresion leve?”2.
Se ha descrito que el 59% toma, al menos, un anti-
depresivo®. Los sintomas depresivos no se asocian a
la duracién de la pena u otras variables relacionadas
con el encarcelamiento, pero si se correlacionan con
las enfermedades crénicas? y con la sensacién de insa-
tisfaccion con la salud fisica?.

114

La mayor parte de trabajos concluyen que la
depresién es la entidad de mayor prevalencia, con
cifras que fluctdan entre el 30 y el 50%22%%, clasi-
ficindose como depresidn severa en un 3% de los
casos”. También se ha detectado una presencia signi-
ficativa de trastorno bipolar, aunque la prevalencia es
variable y abarca entre el el 18%° y 45%7%.

Se ha demostrado, entre dicho perfil de reclusos,
una asociacién significativa entre limitacién funcio-
nal (objetiva y subjetiva), sintomatologia depresiva e
ideacién suicida®®. Aun asi, la autolesién deliberada
presenta una prevalencia similar a la de internos mas
jOvenes?.

La angustia psicoldgica en internos de edad avan-
zada es mayor que en poblacién general, y se asocia
con la seguridad autoinformada, la victimizacion car-
celaria, el empleo, el ejercicio fisico, el género feme-
nino y los antecedentes de salud mental®’. Muchos
presentan necesidades no satisfechas relacionadas con
el tratamiento, las actividades diurnas, la alimentacién
o la salud fisica®.

Trastornos de personalidad y otros

Se detecta que un tercio de los presos de edad
avanzada padece un trastorno de personalidad?,
mientras que otros trabajos cifran la presencia de
caracteriopatia en torno al 20%?*%2. Respecto a otros
trastornos, cabe mencionar la presencia de trastornos
de ansiedad (14%) y estrés postraumitico (6-7% )**.
Aquellos internos con estrés postraumdtico son mds
propensos a tener peor salud autoevaluada, insegu-
ridad sobre la pauta farmacoldgica, antecedentes de
lesiones cerebrales traumdticas y deterioro funcional
en actividades de la vida diaria®.

Trastornos psicéticos

Se estima que en torno al 5% de reclusos mayores
padecen trastornos psicéticos?>?*?%, aunque estudios
anteriores llegan a fijar la prevalencia de dichas enti-
dades en un 32%?3. En cualquier caso, se considera
que la prevalencia de psicosis en presos mayores tri-
plica las cifras propias del entorno comunitario?. En
comparacién con los internos jovenes, tienen mayor
probabilidad de ser diagnosticados de psicosis afec-
tiva*, y el 33% recibe tratamiento con antipsicéticos
atipicos (frente al 23% de presos jovenes)?.

Alteraciones cognitivas y orgdnicas

Se ha detectado una elevada prevalencia de dete-
rioro cognitivo (11,8%) y demencia (3,3%)?. Otros
trabajos llegan a cifrar el deterioro cognitivo en torno
a un 40%, con una asociacién significativa entre ren-
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dimiento cognitivo y edad, nivel educativo, duracién
del encarcelamiento actual y sintomas depresivos.
Ademis, casi la mitad presentan déficits en el funcio-
namiento ejecutivo®®. El bajo rendimiento cognitivo
se ha correlacionado con mds atenciones urgentes e
ingresos hospitalarios®, y también se ha objetivado la
asociacion entre el diagndstico de demencia y la acu-
sacion por un delito sexual®?.

Los reclusos mayores también presentan preva-
lencias elevadas de entidades neuroldgicas (27%) y
cardiacas (18%), constituyendo un grupo de alta vul-
nerabilidad fisica®. Destaca la presencia de hiperten-
si6n (47,4%), artritis (40,8%), cardiopatia (22,9%) o
asma (14,4%)*.

DISCUSION

La poblacién penitenciaria de mds de 50 afios tiene
un perfil diferencial. Padecen significativamente mads
enfermedades fisicas y mentales, por lo que presen-
tan una mayor necesidad de asistencia médica, con un
abordaje sanitario y social especifico'®. Las decisiones
con respecto al final de la vida, incluida la formulacién
de decisiones anticipadas, aumentan la complejidad de
la atencion?’. Por ello, se requiere que los médicos que
trabajan en el dmbito forense y penitenciario desarro-
llen competencias en psicogeriatria®.

La presente revisién recoge una presencia signi-
ficativa de trastornos psiquidtricos entre internos de
mayor edad, especialmente de trastorno por uso de
sustancias (alcohol) y cuadros afectivos (depresion).
Este hecho coincide con las conclusiones de trabajos
anteriores, que detectan que la prevalencia de depre-
sién en internos de edad avanzada es cinco veces
mayor que la encontrada entre presos jovenes y ancia-
nos en la comunidad?.

No obstante, se ha descrito que tnicamente el
18% de reclusos mayores con morbilidad psiquidtrica
recibe medicacién psicotrépica adecuada®®. Ademis,
en los programas de rehabilitacién, no se hace mencién
especifica a los presos de mayor edad, y la externaliza-
cién de dichos internos acostumbra a no estar correc-
tamente planificada y sin adaptarse a sus necesidades.

Es fundamental detectar aquellos reclusos con
mayor limitacién funcional, para evaluar de forma
temprana la existencia de sintomatologia depresiva y
poder prevenir la ideacién suicida®. Independiente-
mente del diagndstico, se ha demostrado que la idea-
cién autolitica interfiere de forma significativa con la
calidad de vida®.

Hay que realizar enfoques individualizados que
permitan identificar los intereses, sentimientos y
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experiencias de los reclusos mayores, que general-
mente son menos exigentes y reivindicativos que
sus compafieros mds jovenes. En este hecho, puede
contribuir que los presos de edad avanzada presen-
tan mejor ajuste psicolégico, mds recursos internos y
mayor adaptacién al medio penitenciario, en compa-
racion con penados jovenes y de forma independiente
al tiempo en prisién*!.

La prevalencia de deterioro cognitivo identificada
en la revisién, en torno al 12%, es coincidente con la
evidenciada en estudios previos®®. Entre los reclusos
mayores, se han descrito dificultades en la funcién
ejecutiva y déficits de comunicacién*?. También se cal-
cula que la prevalencia de trastornos cognitivos en el
entorno penitenciario es el doble (60-69 afios) y el cud-
druple (entre mayores de 70 afios) respecto al mismo
grupo poblacional en el entorno comunitario®.

Una revision reciente concluye que los servicios
sanitarios, sociales o de justicia penal, no se encuen-
tran adaptados para responder a las necesidades de
reclusos con afectacién cognitiva*. En ese sentido,
hay propuestas para mejorar la atencidn para presos
con demencia, que incluyen programas de deteccién
temprana, unidades especializadas, actividades adap-
tadas, libertad condicional para aquellos con bajo
riesgo de reincidencia, o procesos de capacitacién
para que internos més jovenes puedan acompafiar a
los pacientes mds veteranos®.

También se ha detectado una prevalencia rele-
vante de cuadros ansiosos, psicéticos, caracterolégi-
cos y toxicofilicos (siendo especialmente destacable el
abuso de alcohol). La existencia de dicha psicopatolo-
gia hace que la subpoblacién de reclusos mayores se
constituya como una poblacién fragil inmersa en un
entorno hostil.

Cabe recordar que el 36,7% de internos sufre
algin tipo de victimizacién fisica, y que las agre-
siones son 2,5 veces mds frecuentes en aquellos con
enfermedad mental*®. Dicha vulnerabilidad es mayor
entre las mujeres, que presentan mayor prevalencia
de entidades psiquidtricas y tienden a verse infra-
rrepresentadas en las investigaciones que estudian la
victimizacién.

La psicopatologia puede influir en la tipologia
delictiva cometida, que cambia segiin el segmento de
edad. En concreto, entre internos mayores, se detec-
tan altas tasas de delitos sexuales?. En este sentido,
también se aprecia variabilidad clinica segin el delito
cometido, aun en presos de edad avanzada. Por ejem-
plo, se ha descrito que los agresores sexuales ancianos
tienen mds rasgos de personalidad esquizoide, obse-
siva y evitativa, en comparacién con sus iguales con-
denados por otra tipologia delictiva®.
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Trabajos anteriores han descrito la prevalencia
y tipologia de enfermedad mental en varios centros
penitenciarios espafioles’*, pero estudiando mues-
tras jévenes (con edades medias en torno a los 35
afios) y sin caracterizar a la poblacién en diferentes
segmentos de edad.

Por ello, seria interesante realizar investigacio-
nes que permitan describir la patologia psiquidtrica
existente en internos de edad avanzada, analizando
sus peculiaridades y necesidades. También resultaria
recomendable que futuros trabajos se enfoquen en el
estudio de la subpoblacién femenina, ya que la mayor
parte de investigacion sobre la salud mental de reclu-
sos mayores se ha centrado en presos varones?!.

Limitaciones

Hay que destacar la heterogeneidad en el disefio
de los estudios incluidos en la revisién, asi como la
variabilidad a la hora de definir la poblacién de inter-
nos mayores. Seria beneficioso que, de cara a futuras
investigaciones, se hiciera una definicién uniforme del
punto de corte para la edad avanzada, lo que permiti-
ria replicar estudios con mayor exactitud, eliminando
las ambigiiedades y facilitando la comparacién de los
resultados de forma mds fiable.

También se recogen investigaciones llevadas a
cabo en varios paises con entornos socioculturales
diferentes, por lo que se requiere cautela a la hora de
generalizar los resultados. Por otro lado, la mayor
parte de trabajos se centran en presos varones, por lo
que seria recomendable profundizar en el estudio de
la subpoblacién femenina, por sus fuertes implicacio-
nes diferenciales para la intervencién.

Finalmente, en otros estudios posteriores, se
deberfa realizar una bisqueda mds amplia en bases
de datos (como Scopus y WoS) para contrastar los
resultados.

CONCLUSION

La alta prevalencia de los trastornos psiquidtri-
cos en las prisiones y el envejecimiento progresivo de
los penados implica que se deban considerar aspectos
psicogeridtricos en el entorno penitenciario. El creci-
miento de la poblacién penitenciaria de edad avanzada
conlleva la necesidad de que las autoridades peniten-
clarias optimicen los recursos e infraestructuras para
adaptarse a la creciente fragilidad fisica y mental de
los internos.

La presente revisién evidencia que los presos
de edad avanzada padecen trastornos psiquidtricos
(adicciones, depresion, trastornos cognitivos) con
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una elevada frecuencia. Seria recomendable adaptar
la atencidn clinica mediante el desarrollo de la psico-
geriatria penitenciaria, estableciendo métodos de eva-
luacién y ajustando el abordaje terapéutico.
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