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RESUMEN:

Objetivos: Conocer la prevalencia vida y prevalencia mes de personas con trastorno mental y su asociacién con factores de
riesgo sociodemogrificos y penales en tres centros penitenciarios de Espafia (Ocafia I y IT y Madrid VI).

Material y Método: Estudio epidemioldgico descriptivo transversal con una muestra de 184 internos. Los datos sociode-
mograficos y penales se recogieron mediante una entrevista ad hoc. Los trastornos mentales se evaluaron con la versién clinica
de la Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders Axis I Disorders (SCID-I).

Resultados: La prevalencia vida de trastorno mental fue del 90,2%, siendo los trastornos mentales mas frecuentes el abuso o
dependencia de sustancias (72,3%), seguidos de los trastornos del estado de animo (38,5%) y los trastornos psicéticos (34,2%).
La prevalencia de cualquier trastorno mental en el Gltimo mes fue del 52,2%, siendo el principal trastorno el psicético (20,7%)
seguido del abuso o dependencia de sustancias (18,5%), y del trastorno del estado de dnimo (13%). Para cada uno de los tras-
tornos se encontré un perfil sociodemografico como factor de riesgo.

Discusién: La prevalencia de las personas con trastorno mental es muy elevada en las prisiones espafiolas, estando aso-
ciada a un perfil sociodemogrifico caracteristico. Es esencial continuar investigando esta realidad, traduciendo los resultados
en acciones de tipo terapéutico y preventivo, adaptadas al estatus de los internos para reducir las desigualdades sociales en esta
situacion prioritaria de Salud Puablica.

Palabras clave: Prisiones; Trastornos mentales; Prevalencia; Epidemiologia; Salud mental; Drogas ilicitas; Trastornos relaciona-
dos con sustancias; Factores de riesgo; Espaiia.

MENTAL DISORDER PREVALENCE AND ASSOCIATED
RISK FACTORS IN THREE PRISONS OF SPAIN

ABSTRACT:

Aims: To determine the lifetime and monthly prevalence of people with mental disorders and its association with socio-
demographic factors and criminal risk in three Spanish prisons (Ocafia, Madrid I, IT and VI).

Method: Cross-sectional epidemiological study of a sample of 184 inmates. Socio-demographic and criminal data were
collected by an ad hoc interview. Mental disorders were assessed with the clinical version of the Structured Clinical Interview
for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Axis I Disorders (SCID-I).

Results: Life prevalence of mental disorders was 90.2%. The most common mental disorders and substance abuse or de-
pendence was 72.3%, followed by mood disorder (38.5%) and psychotic disorders (34.2%). Moreover, the prevalence of any
mental disorder in the last month was 52.2%. The main psychotic disorder (20.7%) was followed by substance abuse or depen-
dence (18.5%), and mood disorder state (13%). A socio-demographic profile as a risk for each disorder was found.

Discussion: The prevalence of people with mental disorders is very high in Spanish prisons, and is associated with a distinct
demographic profile. It is essential to continue researching this reality, translating the results into therapeutic and preventive
action adapted to the status of inmates to reduce social inequalities in this high priority public health situation.

Keywords: Prisons; Mental disorders; Prevalence; Epidemiology; Mental health; Street drugs; Substance-related disorders; Risk
factors; Spain.
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INTRODUCCION

En los dltimos 25 afios la poblacidn penitenciaria
ha aumentado en la mayoria de los paises'. En mu-
chos de ellos, como los Paises Bajos y Grecia hasta un
150%. En Espaa dicha poblacién se ha incrementado
llegando a 140/100.000 habitantes®. Este incremento
de la poblacién penitenciaria va en paralelo al au-
mento de la prevalencia de los trastornos mentales en
la misma, siendo mayor que en la poblacién general®*.
Estudios epidemioldgicos sefialan que las tasas de po-
blacién penitenciaria con trastornos mentales comu-
nes duplican las de la poblacién general y cuadriplican
las de trastorno mental grave’, lo que convierte a los
trastornos mentales en los centros penitenciarios en
un grave problema de salud publica®, estando muchos
de ellos asociados con los trastornos por abuso y de-
pendencia de sustancias y alcohol.

En una revisién de estudios” se concluye que la
mayoria de las personas que estdn en los centros pe-
nitenciarios sufren algtin tipo de trastorno mental a lo
largo de su vida, presentando el 61% un diagndstico
de trastorno mental y el 33,8% una puntuacién posi-
tiva en problemas de salud mental.

En relacién a los tipos de trastornos mentales més
comunes, la revisién y metaandlisis® realizada en 24
paises pone de manifiesto la prevalencia del trastorno
psicético y de depresién mayor, presentindolo uno de
cada siete internos. Asi mismo, habia una alta comor-
bilidad de estos trastornos con el trastorno por abuso
de sustancias, siendo ésta mayor en los trastornos psi-
céticos (13,6% a 95%), manteniéndose en los varo-
nes cinco afios después de su detencidn en un 27%, y
siendo mds alta que en la poblacién general, afectando
a uno de cada seis’.

En nuestro pais, es relevante el estudio PreCa?,
primer estudio epidemiolégico multicéntrico cuyo
objetivo es conocer la prevalencia vida y prevalen-
cia mes de los trastornos mentales en prisién. Los
resultados muestran una prevalencia vida para cual-
quier trastorno mental del 84,4%, siendo los mds
frecuentes, el trastorno por consumo de sustancias,
seguido del trastorno por ansiedad, trastorno del es-
tado de dnimo y trastorno psicético. La prevalencia
mes fue del 41,2%, siendo el trastorno por ansiedad
el més frecuente, seguido del trastorno por uso de
sustancias, trastorno del estado de dnimo y trastorno
psicético.

En este contexto, el objetivo del presente trabajo
es conocer la prevalencia vida y prevalencia mes de
los principales trastornos en prision, asi como el perfil
sociodemogréfico de la poblacién penitenciaria mas-
culina en dos centros de la Comunidad de Castilla-La

Mancha y un centro de la Comunidad de Madrid, si-
guiendo la metodologia del estudio PreCa*.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un disefio de estudio epidemioldgico
descriptivo transversal, de metodologia no experi-
mental, realizado a varones penados, ingresados en los
centros penitenciarios de Ocaifia I, Ocaiia II (Castilla-

La Mancha) y Madrid VI (Comunidad de Madrid).

Sujetos del estudio

Criterios de Inclusién: 1) Varones en situacién
de privacién de libertad, cumpliendo condena en los
centros penitenciarios objeto del presente estudio.
2) Rango de edad comprendido entre los 18-75 afios.
3) Extranjeros castellano parlantes o con un nivel
de comunicacién y comprensién del castellano sufi-
ciente. 4) Con capacidad mental para otorgar consen-
timiento informado.

Criterios de exclusiéon: 1) Mujeres. 2) Internos
preventivos. 3) Internos en cumplimiento de medidas
de seguridad. 4) Extranjeros con dificultades idiom4-
ticas. 5) Puesta en libertad a 6 meses. 6) Internos en
medio abierto. 7) Internos con patologias somaticas
graves que imposibiliten la realizacidn de la entrevista.
8) Internos con traslado inminente a otros centros pe-
nitenciarios. 9) Internos ingresados en unidades psi-
quidtricas penitenciarias. 10) Personas sin capacidad
mental para otorgar consentimiento informado.

Tamafo muestral

La muestra incluida en el estudio (n=184), se
selecciond a partir de la lista suministrada por cada
centro penitenciario que contenia los nimeros de
identificacién de los internos, mediante la técnica de
muestreo aleatorio estratificado. Cada sujeto seleccio-
nado para la muestra, tenia tres suplentes. De los 184
sujetos entrevistados, tnicamente 5 personas fueron
seleccionadas de los suplentes y la tasa de respuesta
fue del 97,7%. La distribucién de los internos se rea-
liz6 proporcionalmente al tamafo poblacional de
cada centro penitenciario.

Variables del estudio

Se consideraron las variables sociodemogrificas
(edad, nacionalidad, estado civil, nivel maximo de es-
tudios finalizados, situacién laboral y lugar de resi-
dencia), variables delictivas o penales (tipo de delito,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de las personas estudiadas.

Muestra total

n=184
Edad, media (DE) (rango min-méx) 39,6 (11,3) (20-71)
Lugar de nacimiento: n® (%)
Espafia 101 (54,9)
Africa 14 (7,6)
América latina 49 (26,6)
Asia 1 (0,5)
Europa 19 (10,3)
Estado civil: n° (%)
Soltero 91 (49,5)
Casado o emparejado 53 (28,8)
Separado o divorciado 36 (19,6)
Viudo 4 (2,2)
Nivel educativo: n°® (%)
No sabe leer/escribir 2 (1,1)
Estudios primarios incompletos 41 (22,3)
Estudios primarios completos 59 (32,1)
Estudios secundarios 57 (31,0)
Estudios universitarios 22 (12,0)
Otros 3 (1,6)
Historia criminal: n°® (%)
Encarcelamiento previo 77 (41,8)
Arresto previo 100 (54,6)
Juicio previo 98 (53,3)
Tipos de delitos: n° (%)
Homicidio 9 (4,9)
Tentativa homicida 6 (3,3)
Asesinato 5 (2,7)
Delito sexual 9 (4,9)
Violencia doméstica 17 (9,2)
Lesiones 10 (5,4)
Robo con violencia 38 (20,7)
Robo con intimidacién 21 (11,4)
Robo sin intimidacién 13 (7,1)
Robo sin violencia 13 (7,1)
Delito contra la salud puablica 61 (33,2)
Quebrantamiento de condena 1 (,5)
Incendios 2 (1,1)
Amenazas/coacciones 3 (1,6)
Otro 37 (20,8)
Situacién laboral previa: n® (%)
Empleado 106 (57,6)
Desempleado 62 (33,7)
Otras 16 (8,7)
Reincidencia: n°® (%)
Primer ingreso 107 (58,2)
Reincidencia 77 (41,8)

DE = desviacién estdndar
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Tabla 2. Prevalencias vida y dltimo mes de los principales trastornos mentales.

Prevalencia vida Prevalencia dltimo mes

Trastorno mental n % IC95% n % 1IC95%
Enfermedad Mental 166 90,2 85,9-94,5 96 52,2 44,9594
Abuso o Dep de sustancias 133 72,3 65,8-78,7 34 18,5 12,8-24,1
Estimulantes 3 1,6 0,0-3,4 1 0,5 0,0-1,6
Cannabis 30 16,3 10,9-21,6 18 9,8 5,4-14,0
Cocaina 73 39,6 32,5-46,7 8 4,3 1,4-7,340
Alucinégenos 2 1,09 0,0-2,5 1 0,5 0,0-1,6
Opioides 34 18,4 12,8-24,1 6 3,3 0,7-5,8
Sedantes 3 1,6 0,0-3,4 1 0,5 0,0-1,6
Otros 1 0,5 0,0-1,6 0 0,0 0-0
Alcohol 83 45,1 37,8-52,3 15 8,2 4,1-12,1
Trastornos del EstadoAnimo 71 38,5 31,5-45,6 24 13,0 8,1-17,9
Trastorno Depresivo Mayor 52 28,2 21,7-34,7 16 8,7 4,6-12,7
Trastorno Distimico 15 8,1 41-12,1 15 8,2 4,1-12,1
Trast Animo por Enf Médica 3 1,6 0,0-3,4 1 0,5 0,0-1,6
Trast Animo por Sustancias 38 20,6 14,7-26,5 12 6,5 2,9-10,0
Trastorno bipolar I 8 43 1,3-7,3 1 0,5 0,0-1,6
Trastorno bipolar II 1 0,5 0,0-1,6 1 0,5 0,0-1,6
Otro Trastorno Bipolar 12 6,5 1,3-11,6 4 2,2 0,1-4,2
Trastorno de ansiedad general 12 6,5 2,9-10,0 0 0,0 0-0
Trastorno de ansiedad NE 3 1,6 0,0-3,4 1 0,5 0,0-1,6
Trastorno de angustia con agoraf 10 5,4 2,1-8,7 7 3,8 1,0-6,5
Trastorno de angustia sin agoraf 11 5,9 2,5-9,4 3 1,6 0,0-3,4
Agorafobia sin trast de angustia 19 10,3 5,9-14,7 nd - -
Trastorno ansiedad enf médica 0 0,00 0-0 0 0,0 0-0
Fobia Social 7 3,8 1,0-6,5 nd - -
Fobia Especifica 41 22,2 16,2-28,3 nd - -
Trastorno obsesivo-compulsivo 15 8,1 4,1-12,1 14 7,6 3,7-11,4
Trastorno de ansiedad sustancias 18 9,7 5,4-14,0 6 3,3 0,6-5,8
Trastorno estrés postraumatico 42 22,8 16,7-28,9 11 6,0 2,5-9.4
Trastorno adaptativo 5 2,7 0,3-5,0 nd - -
Trastorno de somatizacién 10 5,4 2,1-8,7 nd - -
Hipocondria 10 5,4 2,1-8,7 nd - -
Trastorno dismoérfico corporal 6 3,2 0,6-5,8 nd - -
Trastorno Psicético 63 34,2 27,3-41,1 38 20,7 14,7-26,5
Esquizofrenia 21 11,4 6,8-16,0 18 9,8 5,4-14,0
Trastorno esquizofreniforme 0 0,0 0-0 0 0,0 0-0
Trastorno esquizoafectivo 2 1,0 0,0-2,5 1 0,5 0,0-1,6
Trastorno delirante 7 3,8 1,0-6,5 6 33 0,6-5,8
Trastorno Psicético Breve 0 0,0 0-0 0 0,0 0-0
Trast Psicético por enf médica 0 0,0 0-0 0 0,0 0-0
Trast psicético no especif 10 5,4 2,1-8,7 3 1,6 0,0-3,4
Trast Psicético por sustancias 24 13,0 8,1-17,9 10 5,4 2,1-8,7

Intervalo de confianza al 95%. Nd = informacién no disponible.
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tiempo de condena, régimen penitenciario, nimero
de procesos judiciales, arrestos e ingresos) y variables
clinicas (trastornos mentales a lo largo de la vida y en
el dltimo mes).

Instrumentos de evaluacién

1. Entrevista Estructurada de Recogida de Datos
Socio-Demogrificos ad hoc que recoge infor-
macién de datos sociodemogrificos y penales.

2. Structured Clinical Interview for Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
Axis I Disorders (SCID-I), para el diagnéstico
delos trastornos mentales segtin criterios DSM-
IVI® Es un protocolo de entrevista para reali-
zar los diagndsticos mas importantes del Eje 1
del DSM-IV!! siguiendo un modelo de entre-
vista de diagnéstico clinico. Permite aumentar
la validez diagndstica mediante la facilitacion
de la aplicacién de los criterios diagndsticos y
la indagacién sistemdtica de sintomas que de
otra forma podrian pasar desapercibidos'?.

Su aplicacion se realiz6 de manera individual y
manual. La participaron de los sujetos fue voluntaria,
otorgando su consentimiento informado por escrito y
firmado, previa explicacién del estudio. Para la reali-
zacién de este estudio fue necesaria la autorizacién de
las administraciones penitenciarias pertinentes.

Analisis estadistico

Las variables sociodemogréficas fueron descritas
mediante la frecuencia absoluta y el porcentaje. Las
prevalencias han sido expresadas con frecuencias ab-
solutas y porcentajes con intervalo de confianza al
95%. Se han calculado Odds-ratio crudas y ajustadas
de presentar trastorno mental en diferentes variables
sociodemogrificas utilizando modelos de regresién
logistica. El modelo multivariado incluye todas las va-
riables sociodemogrificas incluidas en la Tabla. Todos
los test de significacion estadistica son bilaterales, asu-
miendo un nivel de significacién P < 0,05. Los datos
se analizaron con el paquete estadistico SPSS v.22.0
(SPSS para Windows; SPSS Inc., Chicago, IL., USA).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas socio-
demogrificas, historia criminal y reincidencia de las
personas estudiadas. La edad media fue de 39,6 afios.
El 54,9% eran espafioles y el 26,6% de América La-
tina. Unicamente el 28,8% estaban casados o empa-

rejados. E1 55,5% tenian estudios primarios o menos,
y s6lo el 12% estudios universitarios. El 57,6% tenia
empleo previo al ingreso. El 41,8% eran reincidentes
siendo los delitos més frecuentes el delito contra la sa-
lud publica (33,2%), seguido del robo con violencia
(20,7%). Por dltimo, el 54,6% habia tenido arrestos
previos.

En la Tabla 2 se muestran la prevalencia vida y en
el tltimo mes de los principales trastornos mentales.
La prevalencia de cualquier trastorno mental a lo largo
de la vida fue del 90,2%, siendo los trastornos menta-
les més frecuentes el trastorno por abuso o dependen-
cia de sustancias (72,3%; IC 95% 65,8-78,7), seguidos
de los trastornos del estado de 4nimo (38,5%; IC 95%
31,5-45,6) y los trastornos psicoticos (34,2%; 1C 95%
27,3-41,1).

En relacién a las sustancias que con mayor fre-
cuencia originaron el abuso o dependencia a lo largo
de la vida, observamos la primacia del alcohol (45,1%;
IC 95% 37,8-52,3) seguido de la cocaina (39,6%; IC
95% 32,5-46,7).

Por otra parte, la prevalencia de cualquier tras-
torno mental en el Gltimo mes fue del 52,2% (IC 95%
44,9-59,4), siendo el principal trastorno el psicético
(20,7%; IC 95% 14,7-26,5) seguido del trastorno por
abuso o dependencia de sustancias (18,5%; IC 95%
12,8-24,1) y del trastorno del estado de dnimo (13%;
IC 95% 8,1-17,9).

En la Tabla 3, se muestra la prevalencia y Odds-
ratio cruda y ajustada de tener un trastorno del estado
de dnimo o de ansiedad, segin factores sociodemo-
graficos analizados. Respecto a los trastornos del es-
tado del dnimo, los principales factores de riesgo estin
relacionados con la edad, duplicando su frecuencia a
partir de los 40 afios, (OR ajustada 1,92; IC 95% 0,65-
5,6); el nivel de estudios universitarios (OR ajustada
2,68; IC 95% 0,69-10,14) frente a aquellos que solo
tenfan estudios inferiores a los primarios; haber na-
cido en Espafia (OR ajustada = 0,37; IC95% 0,09-1,5
para los africanos, OR ajustada = 0,07; IC 95% 0,02-
0,2 para los latino-americanos y OR ajustada = 0,29;
IC 95% 0,09-1 para los del resto de Europa); y estar
desempleado (OR ajustada = 1,69; IC 95% 0,79-3,6).

En relacién a los trastornos de ansiedad, los facto-
res fueron la edad, observando que estos disminuyen
con la edad (OR ajustada = 0,44; IC 95% 0,13-1,5)
en las personas de 50 afios en adelante; el estado civil,
aumentando en los casados (OR ajustada = 1,44; IC
95% 0,62-3,3); los estudios, siendo superior en los que
tenfa estudios menos que primarios (OR ajustada =
1,92; IC 95% 0,74-5,0); el lugar de nacimiento, donde
los extranjeros tuvieron una probabilidad mucho me-
nor de tener trastorno de ansiedad (OR ajustadas =
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Tabla 3. Prevalencia y Odds-ratio cruda y ajustada de padecer un trastorno del estado de 4nimo o de ansiedad, segtin factores sociodemograficos.

Cualquier trastorno del estado de dnimo Cualquier trastorno de ansiedad
Prevalencia OR OR ajustado Prevalencia OR OR ajustado
%, 1C95% 1C95% 1C95% %, 1C95% 1C95% 1C95%
Edad
34,1% 1 1 63,4% 1 1
20a29
(19,0-49,3) (48,0-78,8)
30439 31,5% 0,89 0,77 66,7% 1,15 1,47
a
(18,7-44,3) (0,37-2,1) (0,27-2,2) (53,7-79,7) (0,49-2,7) (0,54-3,9)
40 449 50,0% 1,93 1,92 57,4% 0,78 0,67
a
(36,2-63,8) (0,83-4,5) (0,65-5,6) (43,8-71,0) (0,34-1,8) (0,25-1,8)
3 39,4% 1,25 0,96 48,5% 0,54 0,44
50 y mas
(21,8-57,0) (0,48-3,2) (0,27-3,5) (30,5-66,5) (0,21-1,4) (0,13-1,5)
Estado civil
37,4% 1 1 60,4% 1 1
Nunca casado
(27,2-47,5) (50,2-70,7)
37,7% 1,02 1,82 60,4% 0,997 1,44
Casado
(24,2-51,2) (0,50-2,0) (0,74-4,5) (46,8-74,0) (0,50-2,0) (0,62-3,3)
42,5% 1,24 1,44 60,0% 0,98 1,32
Prev casado
(26,5-58,5) (0,58-2,6) (0,53-3,9) (44,1-75,9) (0,46-2,1) (0,49-3,5)
Nivel estudios
. . 39,5% 1 1 62,8% 1 1
< primarios
(24,3-54,8) (47,7-77.8)
. . 44,1% 1,20 1,27 71,2% 1,46 1,92
primarios
(31,0-57,1) (0,54-2,7) (0,49-3,3) (59,3-83,1) (0,63-3,4) (0,74-5,0)
. 29,8% 0,65 1,56 52,6% 0,66 1,07
secundarios
(17,6-42,1) (0,28-1,5) (0,54-4,5) (39,3-66,0) (0,29-1,5) (0,41-2,8)
. L. 50,0% 1,53 2,68 45,5% 0,49 0,87
universitarios
(27,3-72,7) (0,54-4,3) (0,69-10,4) (22,9-68,1) (0,17-1,4) (0,25-3,1)
Lugar de nacimiento
. 51,5% 1 1 70,3% 1 1
Espana
(41,6-61,4) (61,2-79,4)
. 42,9% 0,71 0,37 42,9% 1,46 0,25
Africa
(13,2-72,5) (0,23-2,2) (0,09-1,5) (13,2-72,5) (0,63-3,4) (0,06-1,0)
. . 12,2% 0,13 0,07 51,0% 0,66 0,42
América latina
(2,7-21,8) (0,05-0,3) (0,02-0,2) (36,5-65,5) (0,29-1,5) (0,18-1,0)
31,6% 0,43 0,29 42,1% 0,49 0,38
Europa resto
(8,6-54,6) (0,15-1,2) (0,09-1,0) (17,7-66,6) (0,17-1,4) (0,12-1,2)
Situacién laboral
34,9% 1 1 52,8% 1 1
Empleado
(25,7-44,1) (43,2-62,5)
46,8% 1,64 1,69 71,0% 2,18 1,82
Desempleado
(34,0-59,5) (0,86-3,1) (0,79-3,6) (59,3-82,6) (1,12-4,2) (0,87-3,8)

1C95%: Intervalo de confianza al 95%. Las OR estdn ajustadas por todas las variables de la tabla.
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Tabla 4. Prevalencia y Odds-ratio cruda y ajustada de padecer un trastorno por abuso o dependencia de sustancias o cualquier trastorno mental,
segun factores sociodemogréficos.

Abuso o dependencia de sustancias Cualquier trastorno mental
Prevalencia OR OR ajustado Prevalencia OR OR ajustado
%, 1C95% 1C95% 1C95% %, 1C95% 1C95% 1C95%
Edad
73,2% 1 1 92,7% 1 1
20a29
(59,0-87,3) (84,4-100)
30439 81,5% 1,61 1,47 92,6% 0,99 0,82
a
(70,8-92,2) (0,61-4,3) (0,50-4,3) (85,4-99,8) (0,21-4,7) (0,15-4,4)
40 4 49 74,1% 1,05 1,12 90,7 % 0,77 0,54
a
(62,0-86,1) (0,42-2,6) (0,38-3,3) (82,8-98,7) (0,17-3,4) (0,10-3,0)
; 54,5% 0,44 0,35 81,8% 0,36 0,11
50 y mas
(36,6-72,5) (0,17-1,2) (0,10-1,2) (67,9-95,7) (0,08-1,5) (0,02-0,7)
Estado civil
78,0% 1 1 91,2% 1 1
Nunca casado
(69,4-86,7) (85,3-97,1)
66,0% 0,55 0,68 86,8% 0,63 1,37
Casado
(52,9-79,2) (0,26-1,2) (0,28-1,6) (77,4-96,2) (0,22-1,9) (0,37-5,1)
67,5% 0,59 0,86 92,5% 1,19 3,02
Prev casado
(52,3-82,7) (0,26-1,3) (0,31-2,4) (84,0-100) (0,30-4,7) (0,52-17,4)
Nivel estudios
. . 74,4% 1 1 90,7 % 1 1
< primarios
(60,8-88,0) (81,7-99,7)
. . 76,3% 1,10 1,21 93,2% 1,41 2,27
primarios
(65,1-87,5) (0,44-2,7) (0,44-3,3) (86,6-99,8) (0,33-6,0) (0,42-12,3)
, 70,2% 0,81 0,79 89,5% 0,87 1,84
secundarios
(57,9-82,4) (0,33-2,0) (0,28-2,2) (81,3-97,7) (0,23-3,3) (0,38-8,8)
. Lo 59,1% 0,50 0,75 81,8% 0,46 1,23
universitarios
(36,8-81,4) (0,17-1,5) (0,19-2,9) (64,3-99,3) (0,10-2,1) (0,20-7,6)
Lugar de nacimiento
. 76,2% 1 1 96,0% 1 1
Espafia
(67,8-84,7) (92,2-99,9)
Afri 64,3% 0,56 0,71 85,7% 0,25 0,20
rica
(35,6-93,0) (0,17-1,8) (0,17-3,1) (64,7-100) (0,04-1,5) (0,03-1,6)
o 67,3% 0,64 0,71 81,6% 0,18 0,11
América latina
(53,7-81,0) (0,30-1,4) (0,28-1,8) (70,4-92,9) (0,05-0,6) (0,02-0,5)
73,7% 0,87 0,99 84,2% 0,22 0,16
Europa resto
(51,9-95,5) (0,28-2,7) (0,27-3,7) (66,2-100) (0,04-1,1) (0,02-1,1)
Situacién laboral
72,6% 1 1 87,7% 1 1
Empleado
(64,0-81,3) (81,4-94,1)
69,4% 0,85 0,69 91,9% 1,59 1,11
Desempleado
(57,6-81,2) (0,43-1,7) (0,32-1,5) (85,0-98,9) (0,54-4,7) (0,33-3,8)

IC95%: Intervalo de confianza al 95%. Las OR estdn ajustadas por todas las variables de la tabla.
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Tabla 5. Prevalencia y Odds-ratio cruda y ajustada de padecer un trastorno psicético, segtin factores sociodemograficos.

Trastorno psicético

Prevalencia OR OR ajustado
%, 1C95% 1C95% 1C95%
Edad
22,0% 1 1
20a29
(8,7;35,2)
30439 35,2% 1,93 2,01
a
(22,0;48,3) (0,76;4,9) (0,69;5,9)
40249 46,3% 3,07 2,88
a
(32,6;60,0) (1,23;7,6) (0,98;8,5)
50 B 30,3% 1,55 1,19
mas
y (13,8;46,9) (0,54;4,4) (0,32;4,4)
Estado civil
40,7 % 1 1
Nunca casado
(30,4;50,9)
Casad 20,8% 0,38 0,46
asado
(9,5;32,0) (0,17;0,8) (0,18;1,2)
37,5% 0,88 0,87
Prev casado
(21,8;53,2) (0,41;1,9) (0,33;2,3)
Nivel estudios
. . 41,9% 1 1
< primarios
(26,5;57,2)
o 45.8% 1,17 1,12
pl’lmarlos
(32,7:58,9) (0,53;2,6) (0,45;2,8)
. 19,3% 0,33 0,50
secundarios
(8,7;29,9) (0,14;0,8) (0,17;1,4)
. L. 27,3% 0,52 0,82
universitarios
(7,1;47,5) (0,17;1,6) (0,21;3,2)
Lugar de nacimiento
N 45,5% 1 1
Espafia
(35,7;55,4)
Afri 21,4% 0,33 0,22
rica
(-3,2;46,0) (0,09;1,2) (0,04;1,2)
L. . 16,3% 0,23 0,37
América latina
(5,6;27,1) (0,1050,5) (0,14;1,0)
E . 31,6% 0,55 0,81
uropa resto
: (8,6554,6) (0,191,6) (0,23;2,8)
Situacién laboral
34,0% 1 1
Empleado .
(24,8;43,1)
32,3% 0,93 0,69
Desempleado
(20,3;44,2) (0,48;1,8) (0,32;1,5)

IC95%: Intervalo de confianza al 95%. Las OR estdn ajustadas por todas las variables de la tabla.
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0,25; IC 95% 0,06-1 en los africanos, OR ajustada =
0,42; IC 95% 0,18-1 en los latino-americanos y OR
ajustada = 0,38; IC 95% 0,12-102 en los del resto de
Europa, respecto a los nacidos en Espafia; y por ul-
timo, estar desempleado (OR ajustada = 1,82; IC 95%
0,87-3,8).

Respecto a los trastornos por uso o dependen-
cia de sustancias (ver Tabla 4), los factores de riesgo
son la edad en su franja de 30-39 afios (OR ajustada =
1,47; IC 95% 0,5-4,3), el hecho de estar soltero frente
a estar casado o haberlo estado (OR ajustada = 0,68;
IC 95% 0,28-1,6 y 0,86; IC 95% 0,31-2,4 respectiva-
mente), el no haber completado los estudios primarios
a los universitarios (OR = 0,75; IC 95% 0,19-2,9), en
los desempleados (OR ajustada = 0,69; IC 95% 0,32-
1,5) y ser espafiol frente a los extranjeros (OR ajustada
=0,71; IC 95% 0,17-3,1 para los africanos respecto a
los nacidos en Espafia).

La posibilidad de tener cualquier trastorno men-
tal estd asociada a la edad, siendo ésta mayor en el
rango 20-29 afios, estar previamente casado (OR ajus-
tada = 3,02; IC 95% 0,52-17,4) respecto a los nunca
casados, y también fue més alta en los que tenian estu-
dios primarios incompletos o primarios (OR ajustada
2,27;1C 95% 0,42-12,3). Los extranjeros tuvieron una
probabilidad mucho menor (OR ajustada = 0,11; IC
95% 0,02-0,5 en los latino-americanos y OR ajustada
= 0,16; IC 95% 0,02-1,1 en los del resto de Europa),
respecto a los nacidos en Espafia. Finalmente, estar en
situacién de desempleo (OR ajustada = 1,11; IC 95%
0,33-3,8).

En la Tabla 5 puede observarse cémo los factores
de riesgo de tener un trastorno psicético son tener en-
tre 40-49 afios (OR ajustada = 2,88; IC 95% 0,98-8);
estar soltero; tener estudios primarios (OR ajustada
1,12; IC 95% 0,45-2,8), los extranjeros nacidos en
Africa o América Latina presentaron una probabili-
dad mucho menor (OR ajustada = 0,22; IC 95% 0,04-
1,2 en los africanos y OR ajustada = 0,37; IC 95%
0,14; 1,0 en los latino-americanos) respecto a los naci-
dos en Espafia y finalmente, el estar desempleado (OR
ajustada = 0,69; IC 95% 0,32-1,5).

DISCUSION

El perfil de nuestra muestra estd formado por
varones con una media de edad de 39,6 afos, en su
mayoria de nacionalidad espafiola, con estudios pri-
marios, solteros y en situacién de empleo en el mo-
mento del ingreso en prisién, un alto porcentaje de
reincidencia y arrestos previos. El tipo de delitos més
frecuentes fueron el delito contra la salud puablica y

el delito por robo con violencia. En cuanto al tipo de
delito, nuestros resultados concuerdan con otros es-
tudios'?, donde los delitos contra la salud puablica son
los més frecuentes en varones encarcelados. Nuestros
datos de reincidencia fueron inferiores a otros estu-
dios espafiolest!*.

Nuestros hallazgos muestran una elevada preva-
lencia de trastorno mental a lo largo de la vida con
un 90,2%, siendo superior a otros estudios europeos
con una prevalencia entre el 27% y 78%!51%7 y siendo
ligeramente superior a la prevalencia encontrada en el
estudio PreCa* y en el estudio realizado por la Fun-
dacién Publica Andaluza para la Integracion Social de
personas con Enfermedad Mental (FAISEM)!, que
utilizé la misma metodologia que nuestro estudio y
encontrd una prevalencia de 82,6%. Respecto a la po-
blacién general, la prevalencia que encontramos en la
poblacién penitenciaria de nuestro estudio fue de 5,3
veces superior. En cuanto a la prevalencia mes, mds
de la mitad de los internos de nuestra muestra pre-
sentaban un trastorno mental, siendo superior a las
estimaciones de otros estudios europeos (32%)" y
nacionales (40%)* y el estudio de Faisem (25,8%)'*.

En cuanto al tipo de trastorno a lo largo de la vida,
en nuestra muestra el trastorno por abuso o depen-
dencia de sustancias fue el mas comun (72,3%), coin-
cidiendo con estudios noruegos'®, siendo la sustancia
més consumida el alcohol. Estos datos concuerdan
con otros estudios® 1. Sin embargo, otros autores,
ponen de manifiesto que el trastorno por consumo de
sustancias en la poblacidn penitenciaria, siendo infe-
rior a nuestros datos?, es superior al 50%**-* y las
sustancias mds consumidas el cannabis y la heroina,
aunque en la actualidad este consumo ha disminuido
sobre el 30%%. Si bien es cierto que el consumo de
alcohol y drogas se produce con mucha frecuencia en
el entorno penitenciario®, es también un hébito aso-
ciado a variables sociodemogrificas, caracteristicas
del encarcelamiento y comorbilidad psiquidtrica?.

En cuanto a los otros dos trastornos mas comu-
nes, los trastornos del estado de dnimo y los trastor-
nos psicéticos, nuestros datos coinciden con otros
estudios internacionales®> % que los sitdan entre los
mis frecuentes después del trastorno por consumo de
sustancias. Llama sin embargo la atencién las diferen-
cias respecto al trastorno psicético en nuestro estudio
donde las prevalencias vida y mes son mds elevadas y
estdn en concordancia con otros estudios? que advier-
ten también el elevado riesgo de trastorno psicético en
prisién, lo que nos hace pensar, entre los motivos, que
su enfermedad pueda pasar inadvertida en el proceso
penal, las caracteristicas del propio entorno peniten-
ciario y la falta de recursos en la comunidad para el
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cumplimiento de sus penas, convirtiendo a las prisio-
nes en “un repositorio de los enfermos mentales gra-
ves”?.

Los datos de que disponemos para comparar pro-
vienen en su mayoria de otros paises en los que los
investigadores alertan sobre el elevado niimero de in-
ternos con trastorno mental y la falta de seguimiento®.
En Espafa existe una escasa literatura al respecto.
Destaca un estudio longitudinal® encontrindose una
alta tasa de comorbilidad por consumo de sustancias,
trastornos de personalidad, cuadros ansiosos, depre-
S1vos y psicoticos.

En cuanto a las variables sociodemograficas, en
nuestro estudio, destaca cémo todas las categorias
diagndsticas son mayores en la poblacién espafiola y
menor en la poblacién extranjera, sobre todo en la po-
blacién latinoamericana. Una posible explicacién po-
dria ser el fenémeno de la “paradoja latina o ventaja
de salud latina”. Este se refiere a mejores resultados
de salud tanto fisica como mental en diferentes comu-
nidades latinas a pesar de vivir una situacién econd-
mica y social desfavorable®? y aunque no se conocen
las causas de ello, algunos autores*-** han apuntado a
rasgos distintivos propios de la cultura latina como las
redes de apoyo social extensas, interacciones sociales
placenteras, reciprocas y no competitivas, vinculos fa-
miliares sélidos y su sentido de la religiosidad que se
ha asociado a posibles amortiguadores del estrés psi-
cosocial.

Estudios previos muestran que el abuso de sus-
tancias y el trastorno mental es mayor entre internos
jovenes y con peores circunstancias socioecondémi-
cas®>¢. Nuestros resultados siguen esta linea al re-
portar que la probabilidad de abuso o dependencia
de sustancias es menor en el caso de internos casados,
extranjeros o con estudios avanzados, y mayor en los
internos de entre 30-39 afios.

En una institucién cerrada, donde la circunstan-
cia social de las personas y su perspectiva vital pueden
resultar muy adversas, los problemas de salud mental
se incrementan notablemente. La estancia en prisién
obliga a un esfuerzo constante de adaptacién psicoso-
cial y hemos observado que existen una serie de fac-
tores sociodemograficos, como edad, origen, estatus
civil, empleo o estudios, que marcan una diferencia en
el padecimiento de ciertos trastornos mentales en el
dmbito de prision. Es esencial continuar con la inves-
tigacidn en este dmbito, profundizar en el rol del es-
tatus social de los internos, como se estd haciendo ya
en otros paises”, y traducir los resultados en acciones
de tipo terapéutico y preventivo, adaptadas a dicho
estatus para reducir las desigualdades sociales en esta
situacion prioritaria de Salud Publica.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones, a sa-
ber, la exclusiéon de mujeres, las personas mayores,
ingresados en unidades psiquidtricas y los internos
preventivos. Por otra parte, nuestra muestra no es
muy extensa, aunque contribuye a conocer mejor esta
realidad, ampliando el conocimiento sobre la preva-
lencia de los trastornos mentales en las prisiones espa-
flolas, asi como el perfil sociodemogrifico replicando
una metodologia previamente validada.
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