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B RESUMEN I

En este estudio se analiza el perfil adictivo, delictivo y psicopatoldgico
de una muestra de 59 mujeres encarceladas en el Centro Penitenciario
(C.P) de Villabona (Asturias). Para ello se administraron los instrumentos
EuropASI, SCL-90-R y una entrevista semiestructurada. Los resultados
mostraron que se trata de una mujer joven, soltera y con carga fami-
liar que cumple una condena media de 5 afios de encarcelamiento. Del
total de la muestra, el 64.4% presentaron criterios para un trastorno por
abuso de sustancias. Se hallo una relacion estadisticamente significati-
va entre las variables consumo-no consumo vy tipo de delito, siendo las
mujeres consumidoras las que mas delitos contra la propiedad y contra
el orden socioecondmico habian cometido. Respecto a la psicopatologia,
el 44.06% de la muestra cumplia los requisitos de caso clinico de acuerdo
a los criterios de Derogatis (1994). Los resultados del SCL-90-R mostra-
ron que los trastornos psicologicos predominantes eran, en este orden, la
depresion, la somatizacidn, el trastorno obsesivo-compulsivo y la ideacion
paranoide. Ademas, en el grupo de mujeres consumidoras, el 47.4% pre-
sentaba patologia dual. Se puso en evidencia la relacion estadisticamente
significativa entre caso clinico y consumo de sustancias. Por ultimo, se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
consumo-no consumo de drogas en el perfil de gravedad del EuropASI.
Fueron el 4rea médica, familiar y psiquiatrica del grupo consumo las que
mayores puntuaciones presentaron.

Palabras clave: mujer, prision, abuso de drogas, patologia dual.
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l ABSTRACT I

This study examines the addictive, criminal and psychopathological
profile of a sample of 59 women incarcerated in the Villabona prison
in Asturias (a region in northern Spain). The instruments administered
were the EuropASI, the SCL-90-R and a semi-structured interview.
Results showed that the profile is a young, single women with family
dependents serving an average of 5 years' imprisonment. Of the total
sample, 64.4% met criteria for a substance abuse disorder. We found a
statistically significant relationship between the variables use-nonuse
and type of crime: women who used substances had committed the most
crimes against property and against the socioeconomic order. As regards
psychopathology, 44.06% of the sample fulfilled the requirements for
clinical case according to Derogatis' (1994) criteria. The results of the
SCL-90-R showed that the predominant psychological disorders were,
in the following order, depression, somatization, obsessive-compulsive
disorder and paranoid ideation. Moreover, in the group of female users,
47.4% had dual pathology. Our results revealed a statistically significant
relationship between clinical case and substance use. Finally, statistically
significant differences were found between the user and nonuser groups
in the EuropASI severity profile. Highest scores were found for the

medical, psychiatric and family areas in the user group.

Keywords: women, prison, drug abuse, dual diagnosis.
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INTRODUCCION

cas especificas actuales de la delincuencia femenina,

pues la mayoria de estudios, investigaciones y deba-
tes con enfoques criminoldgicos, contintan centrandose en
la poblacion masculina y siguen contemplando a las muje-
res como un grupo minoritario. Los estudios publicados con
poblacion exclusivamente femenina y en los que se aborda
la problematica del abuso de sustancias son principalmente
de caracter descriptivo y se limitan a ofrecer un perfil socio-
demografico de las mujeres (Cervelld, 2006; Yaglie y Cabello,
2005).

E n Espafia poco se ha divulgado sobre las caracteristi-

En el estudio de Cervelld (2006), por ejemplo, se des-
tacan como caracteristicas mas relevantes de las mujeres
encarceladas, la baja escolarizacion (40% de analfabetismo)
y la carga familiar (el 75% de mujeres reclusas tienen hijos).
Entre el 25-30% de las mujeres encarceladas es de etnia
gitana y en el 60% de los casos, suelen estar en prision por
delitos contra la salud publica.

Otros datos espafioles informan que, del total de delitos
cometidos por mujeres, nuestro pais cerraba el afio 2009
con un 51.3% de delitos contra la salud publica y un 30.7%
de delitos contra la propiedad y el orden socioeconomico
(Direccion General de Instituciones Penitenciarias, 2009).

Los estudios internacionales también sefialan que una de
cada tres mujeres encarceladas ingresa en prision por delitos
relacionados con las drogas, comparados con la cifra de 1 de
cada 8 mujeres en la década anterior (Zurhold, 2005). Singer,
Bussey, Song y Lunghofer (1995) indicaron que entre el 36
y el 80% de las mujeres en prisidén presentaban problemas
de abuso de sustancias, y mas recientemente, Haas y Peters
(2001) también sefialaron que el 60% de las mujeres deteni-
das daba positivo en pruebas de consumo de drogas.

De modo paralelo, y debido en buena parte a las con-
secuencias derivadas de la drogodependencia, el incremen-
to en el numero y gravedad de algunos trastornos mentales
comorbidos se ha convertido recientemente en un tema de
maximo interés. En términos de salud mental, un estudio
reciente informo que aproximadamente el 75% de las muje-
res ingresadas en prision presentaba sintomas de diferentes
trastornos mentales, y que tres cuartas partes de éstas cum-
plian también los criterios diagndsticos para un trastorno por
abuso de sustancias (James y Glaze, 2006).

Asi mismo, es frecuente que las mujeres encarceladas
hayan sufrido episodios de violencia sexual y fisica, y que
mas de un 30% cumplan los criterios para un Trastorno Por
Estrés Postraumatico (TEPT), observandose también que la
prevalencia de TEPT no difiere en funcion de variables como
raza, edad o nivel educativo en las mujeres diagnosticadas
(Henderson, 1998).

Estos hallazgos son consistentes con los estudios que
relacionan el abuso fisico/sexual y el riesgo de encarcela-
cion (Ladwing y Anderson, 1989; Sargent, Marcus-Mendoza
y Ho Yu, 1993). Esta es la razon por la que algunos estudios

contemplan el consumo de drogas como una estrategia de
evitacion del sufrimiento generado bien por la sintomatolo-
gia de los trastornos psicoldgicos o por condiciones socia-
les adversas (Boyd, Guthrie, Pohl, Whitmarsh y Henderson,
1994; Forth-Finegan, 1991), y concluyen que las mujeres con
problemas de abuso de drogas tienen necesidades meridiana-
mente diferentes a las de los hombres.

Del mismo modo, la disponibilidad y calidad de los trata-
mientos para abuso de sustancias que se dispensan en prision
distan de cumplir los estandares adecuados (Kosak, 2005), y
como consecuencia, el riesgo de comportamientos violentos,
reincidencia delictiva e indigencia es mayor (Smith, Simonian
y Yarussi, 2006).

Ante esta situacion, el presente estudio se planteo6 con el
principal objetivo de establecer el perfil psicolégico, delic-
tivo y adictivo de las mujeres encarceladas en una prision
espafola. Otros objetivos del trabajo fueron identificar los
posibles problemas de patologia dual en esta poblacion y
analizar la relacion entre la historia de violencia fisica/sexual
y el consumo de drogas.

METODO

Muestra

La poblacién objeto de estudio son las mujeres encarce-
ladas en Espafia. Asi las cosas, la muestra ha sido extraida
del modulo 10 del C.P. de Villabona (Asturias) compuesto por
98 reclusas en el momento inicial de la investigacion (Mayo
de 2008). Hemos calculado a priori el tamafio de muestra
(N) necesario para conseguir un tamafio del efecto medio
(0.5) (Cohen, 1988). El tamafio de muestra necesario ha sido
59 internas. A pesar de que seria deseable poder extraer la
muestra de la poblacion de modo aleatorio, esto no ha sido
posible y hemos contado con aquellas personas que nos die-
ron su consentimiento informado para participar. Finalmente,
la muestra que obtuvimos la compusieron 59 mujeres con
una media de edad de 36.2 afios, espafiolas (84.2 %) y sol-
teras (41.3%). Todas ellas procedian de un nivel socioecond-
mico medio-bajo.

Instrumentos

Para obtener la informacion necesaria se administré una
bateria de pruebas seleccionadas en funcion de distintas
areas de interés para la evaluacion. Esta bateria constd de
los siguientes instrumentos:

- Entrevista semiestructurada. Disefiada ad hoc y forma-
da por preguntas sobre datos personales y demograficos,
delictivos y penales, y de historia adictiva y psicopatold-
gica.
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- Adaptacion espafiola (Casullo, 2004) del Symptom Check
List (SCL- 90-R) (Derogatis, 1994). Se trata de un cuestio-
nario autoadministrado de deteccién y medida de sintomas
psicopatologicos. Los 90 items que componen la prueba se
dividen en 9 escalas, con las que se consigue el perfil psi-
copatoldgico del paciente. Ademas, se obtienen puntuacio-
nes adicionales que reflejan el nivel de gravedad global del
sujeto: el indice Global de Severidad (GSI), que refleja la
gravedad global de los sintomas presentados, el indice de
Distrés de Sintomas Positivos (PSDI), que indica la intensi-
dad de los sintomas presentes, y el Total de Sintomatologia
Positiva (PST), que recoge el nimero de items contestados
con una puntuacion distinta de 0. El instrumento tiene una
fiabilidad de 0.83 y una validez de 0.80.

- Adaptacion espariola (Bobes, Gonzalez, Iglesias y Wallace,
1994) de la Version europea del Addiction Severity Index
(EuropASl) (Kokkevi y Hartgers, 1995). La entrevista explo-
ra las areas médica, empleo y soportes, uso de alcohol y
drogas, situacion legal, relaciones familiares y sociales y
estado psiquiatrico. Para la correccion de este instrumento
se han utilizado las Puntuaciones Compuestas (composi-
te scores), pues eliminan el alto grado de subjetividad del
entrevistador y son mas apropiadas para el uso en investi-
gacion (McLellan, Luborsky, Cacciola y Griffith, 1985). No
se ha realizado el calculo de las puntuaciones compues-
tas de las areas legal y empleo, dado que la muestra ya
se encontraba encarcelada en el periodo de los ultimos 30
dias que marca el instrumento. Asimismo, hemos adminis-
trado los items de las areas alcohol y drogas solo para la
muestra de mujeres consumidoras.

Procedimiento

Con el propdsito de explicar el motivo del estudio, se
contactd inicialmente con la poblacion total de internas del
CP de Villabona (N=98). Se explicd, en distintas reuniones,
nuestro interés por conocer su historia delictiva, las razones
de la misma y su situacion emocional o psicoldgica. Se acen-
tuo6 que la participacion era voluntaria, que los datos serian
tratados de forma andnima y confidencial y que mas ade-
lante iniciariamos nuevos programas de evaluacion e inter-
vencion. Finalmente, 59 mujeres aceptaron participar en esta
primera investigacion, para la cual cumplimentaron una hoja
de consentimiento informado.

Los instrumentos de evaluacion anteriormente descritos
fueron heteroaplicados individualmente en el espacio dedica-
do a la consulta médica del médulo 10 del C.P. de Villabona.
La persona encargada de recoger los datos fue una psicéloga
formada y entrenada en la administracion de estas pruebas.
El tiempo medio de aplicacién fue de una hora y media por
interna.

Andlisis de los datos

En primer lugar realizamos un estudio descriptivo de las
variables sociodemograficas, penales y adictivas en el total de
la muestra. Frecuencias y porcentajes para las variables nomi-

nales, y estadisticos de tendencia central, variabilidad y forma
de distribucion en variables cuantitativas. Con el proposito de
observar si la variable consumo-no consumo de drogas tenia
alguna influencia en el resto de variables analizadas (situa-
cion familiar, psicopatologica, etc.) se aplico el estadistico
de contraste de comparacion de medias no paramétrico U de
Mann-Whitney debido a la ausencia de normalidad en el regis-
tro de las variables. Cuando el interés se centr6 en observar la
dependencia entre dos variables registradas en escala nominal,
lo analizamos mediante el uso de Tablas de Contingencia utili-
zando el Chi-cuadrado de Pearson.

El analisis de los datos se ha llevado a cabo con el paque-
te estadistico SPSS (V.15.0) y el nivel de significacion se ha
establecido a priori en 0.05.

RESULTADOS

Situacion sociodemogrdfica y delictiva

La media de edad de las 59 mujeres evaluadas fue de
36.2 afios, con un rango entre 21 y 69 afios. La mayoria eran
solteras (44.1%) y tenian nacionalidad espafiola (83%). De
estas ultimas, el 27.1% eran de etnia gitana. Un alto porcen-
taje de estas mujeres tenia hijos (79.6 %) que habian pasado
en general al cuidado de algun miembro de su familia tras su
encarcelacion. En la mayoria de los casos quedaban a cargo
de la abuela materna. Ver Tabla 1.

Se trata asimismo de mujeres que no han superado los
estudios primarios (38.9%), con una media de 12.8 afios de
educacion, y cuya situacion laboral antes del encarcelamien-
to era el desempleo (74.6%).

En razon de su situacion penal, la mayor parte cumplia
condena por delitos contra la propiedad y el orden socioeco-
nomico (47.5%), sequidos de los delitos contra la salud
publica (33.9%) y de los delitos contra la persona (18.6%).
Ademas, para el 61% de la muestra éste era el primer ingre-
S0 en prision, mientras que el 20.3% habia reingresado por
segunda vez y el 15.3% de la muestra contaba en su haber
con 3 0 mas ingresos. En el momento del estudio la mayoria
tenia sentencia firme, con un tiempo medio de condena de
5.6 afios. Ver Tabla 1.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos de consumo y no consumo en el numero
de hijos, [U,,, = 272.50; p= 0.041] y en el nimero de ingre-
sos anteriores en prision, [U,,, = 205.5; p= 0.001]. En ambos
casos fue mayor en el grupo de mujeres no consumidoras.

Hallamos una dependencia estadisticamente significati-
va entre las variables consumo-no consumo y tipo de delito
[X?= 7.376; g/=2; p=0.025]. Fue la submuestra de mujeres
consumidoras la que mas delitos contra la propiedad y contra
el orden socioecondmico habia cometido.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y delictivas de la

muestra total.

Variables M DT
Edad 36.20 9.5
Numero de hijos a su cargo 2.34 2.72
Tiempo total de condena en meses 67.04 47.9
Variables n, pi
Estado civil

Soltera 26 44.1
Casada 13 22
Separada/Divorciada 16 27.1
Viuda 4 6.8
Nacionalidad

Espariola 50 83
- Etnia Gitana 16 27.1%
Latinoamericana 7 11.9
Otros 3 5.1
Delitos

Contra la propiedad y el orden socioeconémico 28 47.5
Contra la salud publica 20 33.9
Contra la persona 1 18.6

Leyenda: en variables cualitativas ni= frecuencia; pi= porcentaje; en variables; sg porcentaje de subgrupo; en variables cuantitativas M= media aritmética; DT=

desviacion tipica

Situacion adictiva

Del total de la muestra analizada, el 64.4% de mujeres
presentaba un trastorno por abuso de sustancias. Para el
35.6% la heroina era la sustancia principal de consumo, con
una edad de inicio en la misma que rondo los 18 afios. Para
el 16.9% la sustancia de consumo principal era la cocaina,
mientras que sélo el 6.8% y el 5.19% de la muestra declararon
el cannabis y el alcohol, respectivamente, como las sustan-
cias de abuso principal. En cualquier caso, el 44.73% de las
mujeres consumidoras afirmaron consumir dos o0 mas sustan-
cias, y la combinacion con mayor porcentaje fue la cocaina
y la heroina en un 35.29% de los casos, sequido de cocaina,
heroina y cannabis en un 29.41%.

De las mujeres consumidoras de drogas, el 57.9% se
sometid a algun tipo de programa de deshabituacion previo
a la entrada en prisién. Sin embargo y de acuerdo a sus pro-
pios informes, en la mayoria de los casos la intervencion no
fue eficaz, y el 42.1% de estas mujeres tuvieron una recaida
posterior. En el momento del estudio, el 27.1% estaban en
un programa de mantenimiento con metadona y el 13.5%
seguia un tratamiento con psicofarmacos. Un alto por-
centaje de mujeres abusaba de la medicacion pautada por
el servicio médico, pero es dificil conocer las cifras exactas
precisamente por el hecho de ser un tratamiento prescrito.

El valor de las puntuaciones compuestas del EuropASI en
estas areas se detalla en la Tabla 2.

Situacion familiar

Los items del EuropASI que evaltan el area familiar refle-
jaron que un alto porcentaje de mujeres sufrieron abusos
fisicos y sexuales en algun momento de su vida, exactamen-
te un 66.1% de la muestra. En concreto, un 42.4% afirmé
haber sido objeto de abusos fisicos y un 23.7% haber sufrido
abusos sexuales. En el momento de la evaluacion, el 26.3%
de las mujeres tenian problemas con su familia de referencia
(padre, madre o hermanos/as), el 7.4% tenian problemas con
su pareja y el 2.6% tenian problemas con sus hijos/as.

Se puso en evidencia la existencia de una dependencia
estadisticamente significativa tanto entre las variables con-
sumo-no consumo de sustancias y la presencia de abusos
de tipo fisico [X2=7.265; g/=1; p=0.007], como entre las
variables consumo-no consumo de sustancias y abuso sexual
anterior [X?= 3.635; g/=1; p= 0.057].

A pesar de que las puntuaciones de gravedad son mayo-
res para el grupo de mujeres consumidoras, las diferencias
entre grupos respecto a esta variable no fueron estadistica-
mente significativas. Ver Tabla 2.

Situacion médica
El 45.8% de toda la muestra afirmo haber padecido
algun problema de salud durante el mes anterior al estudio.
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Tabla 2. Valores (composites scores) en distintas areas del EuropASI

AREA Grupo consumo Grupo no consumo Prueba de contraste
(N=38) (N=21)

Médica 347 .138 U,,, = 281.50; p = .050]

Familiar 197 .097 UMW =291.50; p = .074

Psiquiatrica 371 .266 U, =288, p=.078

Alcohol 120

Drogas .104

Respecto a problemas médicos crdnicos, del 86.4% de
mujeres que se habia realizado las pruebas del VIH, el 10.2%
era VIH positivo. El 25.4% padecia hepatitis y el 37.3%
seguia tratamiento farmacoldgico para el tratamiento de
alguna enfermedad crdnica. La relacion entre las variables
consumo de drogas y presencia de enfermedades médicas
cronicas fue estadisticamente significativa [X?= 4.002; g/=1;
p=0.045].

Al comparar el perfil de gravedad del area médica en

coldgicos predominantes eran, en este orden, la depresion, la
somatizacion, el trastorno obsesivo-compulsivo y la ideacion
paranoide.

Tras comparar los grupos atendiendo a la variable con-
sumo frente a no consumo de drogas, se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas en tres variables del
SCL-90. Estas son: Total de sintomas positivos [UMW = 269;
p= 0.039]; hostilidad [U,,, = 232; p= 0.007] y psicoticismo

[UMW = 251.5; p= 0.019]. En todos los casos las puntuacio-
nes fueron mayores en el grupo de mujeres consumidoras. La
relacion entre la variables consumo y prescripcion de psico-
farmacos fue estadisticamente significativa [X?= 7.312; g/=1;
p=0.007].

funcién de la variable consumo de drogas, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas [U,,, = 281.5; p=
0.050], con una puntuacion de gravedad mayor para el grupo
de mujeres consumidoras.

Se puso en evidencia la dependencia estadisticamente
significativa entre las variables casos clinicos identificados
por el SCL-90 y consumo-no consumo de sustancias [X?=
4.898; g/=1; p=0.027] vinculada al subgrupo de mujeres
consumidoras.

Situacion psicopatoldgica

El 44.06% de la muestra cumplia los requisitos de caso
clinico de acuerdo a los criterios de Derogatis (1994). Los
resultados del SCL-90-R mostraron que los trastornos psi-

Tabla 3. Comparacion y puntuaciones medias de los indices generales y las subescalas del SCL-90.

Grupo consumo Grupo no consumo Estadistico
(N=38) (N=21) de

M SD M SD contraste
indice de severidad total 1.17 .659 .87 .568 N.S.
Total sintomas positivos 45.29 16.84 34.71 15.73 U, = 269; p= 0.039
Malestar referido a sintomas positivos 2.19 .598 2.09 .685 N.S.
Casos clinicos (%) 47.4 38.1 X?= 4.898, g/=1, p =0.027
Somatizacion 1.38 .869 1.1 811 N.S.
Obsesivo compulsivo 1.20 .846 .99 .889 N.S.
Susceptibilidad Interpersonal 94 .766 .75 .642 N.S.
Depresion 1.70 .859 1.40 .806 N.S.
Ansiedad 1.19 .81 .88 .784 N.S.
Hostilidad .82 .813 32 485 U, = 232; p=0.007
Ansiedad fabica 49 734 44 .538 N.S.
Ideacion paranoide 1.26 746 .89 .620 N.S.
Psicoticismo 79 683 .40 1408 UMW = 251.5; p=0.019
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DISCUSION

El objetivo de este estudio era conocer la situacion socio-
demografica, adictiva y psicopatoldgica de una muestra de
mujeres encarceladas en Espafia. No se dispone de estudios
espafoles que investiguen este tema y por tanto, la infor-
macion a la que se tiene acceso proviene principalmente de
muestras americanas, y en concreto, de estudios realizados
en Estados Unidos.

El perfil sociodemografico de la mujer encarcelada
en Villabona va en la linea de lo informado por los traba-
jos americanos (por ej.; Belenko y Peugh, 2004; Covington,
2007; Harris, Sharps, Allen, Anderson, Soeken, y Rohatas,
2003; Fogel y Belyea, 1999; Henderson, 1998 y Zurhold,
2005) y espafoles (Cervelld, 2006; Yagiie y Cabello, 2005).
Asi, se trata de una mujer joven, en torno a los 36 afos,
soltera y con hijos, que en general no ha superado los estu-
dios primarios y que cuenta con una media de 13 afios de
educacion. Se trata ademas de una mujer que ingresa 5 afios
y medio en prision por delitos contra la propiedad y contra el
orden socioeconémico.

La mayoria de mujeres encarceladas (64.4%) presenta
también un trastorno por abuso de sustancias. La heroina es
la sustancia principal de consumo en el 35.6% de los casos
y la edad de inicio en la misma es temprana, pues ronda los
18 afios de edad. Por lo demas, el 44.7% de estas mujeres se
declaran asimismo, policonsumidoras.

Los resultados aqui presentados destacaron también la
alta proporcion de trastornos psicopatoldgicos distintos al
abuso de sustancias observada en la muestra de estudio. En
conjunto, el 44% de la muestra presentaba al menos un tras-
torno mental distinto al abuso de drogas, con una alta pre-
valencia de problemas de depresion, somatizacion, ansiedad
e ideacion paranoide. Por lo demas, la comparacion poste-
rior de acuerdo a la variable consumo sefal6 que en el grupo
de mujeres consumidoras, el 47.4% presentaba un trastorno
psicopatoldgico segun criterios del SCL-90R frente al 38.1%
del grupo de no consumo de drogas. Ademas, las puntuacio-
nes en todas las variables del SCL-90 fueron superiores para
el grupo de consumidoras. En nuestro pais existen escasas
referencias sobre la utilizacion del SCL-90 en la investigacion
sobre drogodependencias. En una de ellas, Martinez-Higue-
ras (1993) observo en muestra no encarcelada que las muje-
res se mostraban mas sintomaticas y puntuaban mas elevado
que los hombres en las escalas de Depresion y Hostilidad.

Corroborando esta informacién, el perfil de gravedad del
area psiquiatrica ofrecido por el EuropASI apoyé los datos
arrojados por el SCL-90. Asi, del 32.3% de la muestra en que
se detectaron problemas depresivos, el 63.1% pertenecian al
grupo de consumidoras. Respecto a los problemas de ansie-
dad ocurrio algo parecido, siendo que del 59.3% que presen-
ta estos problemas, el 65.7% eran consumidoras de drogas.
Por ultimo, del 47.4% que recibia medicacion por proble-
mas emocionales o psicolégicos en el total de la muestra, el
82.1% pertenecia al grupo de quienes consumian.

Los datos que se tienen de otros estudios apoyan la idea
de que una gran parte de mujeres con trastorno por abuso
de sustancias cumplen los criterios para otro trastorno men-
tal (James y Glaze, 2006), y sefialan también que los tras-
tornos con mayor prevalencia son la depresion, el trastorno
por estrés postraumatico, los trastornos de ansiedad, y los
trastornos de personalidad (Bloom y Covington, 2008). Asi-
mismo, nuestros resultados sobre patologia dual coinciden
en varios puntos con los publicados por Torrents (2006) y en
los que se sefiala que las areas mas afectadas del cuestio-
nario SCL-90-R para mujeres consumidoras no encarceladas
que ingresan en un programa de reduccion de dafios son la
depresion, el psicoticismo y la ideacion paranoide.

En fin, aunque no existen cifras concretas sobre patolo-
gia dual en prision, y mucho menos en mujeres, un reciente
estudio en el que se analizo la morbilidad psiquiatrica entre
la poblacion general y reclusa, Brugha et al. (2005) sefialaron
que la prevalencia de trastorno psicdtico es 10 veces mayor
en la poblacion penitenciaria. Sea como fuere, la comorbi-
lidad de un trastorno de uso de sustancias incrementa el
riesgo de conductas violentas en personas con trastorno
mental grave, y por tanto, resulta fundamental incorporar
instrumentos diagnosticos de deteccion como el SCL-90-R
(Derogatis, 1994), que permitan, de forma rapida, obtener
una valoracion inicial de la presencia de comorbilidad.

Nuestro estudio también ofrece un perfil de gravedad en
el area médica donde la frecuencia de padecer algun pro-
blema médico cronico es del 50.8%, y donde el grupo de
mujeres consumidoras es el mas afectado por enfermeda-
des como hepatitis y VIH. También es mayor la proporcion
de estas mujeres que sigue medicacion prescrita para algu-
na enfermedad cronica y que consume psicofarmacos. Estos
datos concuerdan con estudios previos como el de Coving-
ton (2007), Harris et al. (2003) o Moloney, van der Bergh y
Moller (2009) y en los que se establecié una alta relacion
entre el consumo de drogas y el riesgo de contraer hepatitis,
VIH y enfermedades de transmision sexual.

Por ultimo, aunque en este estudio no se ha indagado la
razon de la relacion entre consumo de drogas y encarcela-
miento, estudios previos sefialaron como factores explica-
tivos, la existencia de una pareja consumidora (Henderson,
1998), la pertenencia a familias desestructuradas, o la pre-
sencia de otro miembro de la familia en prision (Covington,
2007). Otros estudios han indicado que la presencia de una
historia de abusos en la infancia (Messina y Grella, 2006)
y los problemas mentales y de salud serian precedentes del
consumo, desencadenandose después las conductas delicti-
vas y el encarcelamiento (Covington, 2007; Moloney et al.,
2009). Los datos de nuestro estudio apuntan mejor a esta
ultima linea. Asi, puede deducirse la existencia de un nexo
entre algunas experiencias traumaticas -como la presencia
de abusos en la infancia- y el inicio en el consumo de sustan-
cias, algo que posteriormente parece llevar a la comision de
delitos para mantener ese consumo y resultando después el
ingreso en prision.

Es frecuente encontrar altos porcentajes de violencia con-
tra la mujer en estudios sobre mujeres infractoras con proble-
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mas de abuso de sustancias. Harris et al. (2003) encontraron
una relacion significativa entre estas variables, al sefialar que
el 78.2% de mujeres consumidoras de sustancias fueron agre-
didas sexualmente antes de entrar en prisién, y que el 82.9%
sufrieron abusos sexuales por parte de su pareja.

Nuestros resultados van en esta direccion, y sefialan que
el 66.1% de las mujeres del estudio tienen historia de abu-
sos fisicos y/o sexuales. Aunque las relaciones entre ambos
fenomenos son aun desconocidas, los datos observados en
esta investigacion son importantes y deberian confirmarse
con analisis e instrumentos de deteccion del abuso mas finos
y sofisticados.

En resumen, los resultados de este estudio dibujan el
perfil adictivo, delictivo y psicopatoldgico de una muestra
de mujeres espafolas encarceladas. El 47.4% de las mujeres
encarceladas presenta un trastorno por abuso de sustancias
y al menos un problema psicopatolégico afiadido. Esto afiade
un riesgo nada desdefiable de complicaciones psicopatolégi-
cas y por tanto conductuales entre las que el suicidio se situa
en primer lugar (Way, Miraglia, Sawyer, Beer, y Eddy, 2005).

Las implicaciones de estos resultados son de enor-
me importancia para la gestion clinica de estas personas y
reafirman la necesidad de suministrar un tratamiento ade-
cuado que cubra sus principales déficits y necesidades. Los
mismos resultados sefialan la necesidad repetidamente recla-
mada de implantar programas especificos de tratamiento
para mujeres en prision con trastorno por uso de sustancias.
Sin embargo, a pesar del incremento en el numero de mujeres
encarceladas, los centros penitenciarios distan de adaptarse
a sus peculiaridades y necesidades (Covington, 2007; Langan
y Pelissier, 2001; Mullings, Hartley y Marquart, 2004). Esto
es especialmente cierto en las areas de la salud fisica y psi-
coldgica, en las que las necesidades de las mujeres han sido
sistematicamente ignoradas no sélo por las organizaciones e
instituciones penitenciarias, sino por la sociedad en conjunto
(Freudenberg, 2002).
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