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Resumen: Los objetivos de este estudio fueron evaluar la frecuencia de patologia dual y de riesgo
de suicidio en personas consumidoras de sustancias internadas en prision e investigar los factores
asociados con su desarrollo. La muestra estuvo compuesta por 143 reclusos (95,8% varones) ingre-
sados en el centro penitenciario de Villabona (Asturias). Se realizaron analisis descriptivos y de
regresion logistica. Un 35% de los internos presentaron patologia dual, de los cuales el 60,6%
presentd también riesgo de suicidio. Se observo asimismo que la presencia de malos tratos fisicos
en la infancia incrementa la probabilidad de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias, de
ansiedad y/o patologia dual. Por el contrario, la exposicion al maltrato psicologico eleva el riesgo
de desarrollo de trastornos afectivos y psicéticos.

Palabras clave: Trastorno por consumo de sustancias; patologia dual; suicidio; prision; factores
de riesgo.

Dual pathology and mental disorders in substance-using prisoners

Abstract: The aims of this study were to determine the frequency of dual pathology and suicide
risks in substance-using prisoners and to analyze the factors associated with their development. The
sample consisted of 143 prisoners (95.8% male) confined in the prison of Villabona (Asturias,
Spain). Descriptive and logistic regression analyses were used. Thirty-five percent of inmates were
found to have a dual diagnosis and 60.6% of this subsample presented risk of suicide. We found
that to have been a childhood victim of physical abuse increases the likelihood of developing subs-
tance use disorder, anxiety disorder and/or dual pathology. However, having been a victim of psy-
chological abuse raises the risk of developing mood and psychotic disorders.

Keywords: Substance use disorders; dual diagnosis; suicide; prison; risk factors.

INTRODUCCION

Gran parte de literatura nos indica que las
personas internadas en prision presentan un
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riesgo elevado de padecer trastornos psiquia-
tricos (Diamond, Wang, Holzer, Thomas, y Des
Anges, 2001; Fazel y Danesh, 2002). En la
amplia revision llevada a cabo por Fazel y Da-
nesh (2002) en el contexto penitenciario, se
constatd una alta prevalencia de trastornos de
personalidad, trastornos del estado de animo y
trastornos psicoticos en el colectivo de reclu-
sos, datos que coinciden con el porcentaje de
trastornos mentales de los estudios americanos
(entre el 46 y el 88%) y de los estudios euro-
peos (entre el 37 y el 57%) (Andersen, 2004;
Lamb y Weinberger, 2001; Piselli, Elisei, Mur-
gia, Quartesan y Abram, 2009). Mas de la mi-
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tad de los reclusos presentan trastornos por
consumo de sustancias (TCS) y al contrario de
lo que observado en la poblacion general, en el
entorno penitenciario son las mujeres quienes
presentan mas trastornos de este tipo (Gunter
et al., 2008).

A pesar de estos datos, el volumen de in-
vestigacion que se ocupa de la valoracion de
la patologia dual (PD) en poblacidn peniten-
ciaria es mucho mas reducido que en pobla-
cion general o clinica (Cacciola y Dugosh,
2003). Los escasos estudios disponibles sefa-
lan una comorbilidad elevada entre TCS y
trastornos psicologicos del Eje I (Andersen,
2004, Fazel y Danesh, 2002), situandose segun
datos recientes, en el 26,3% en Francia (Luka-
siewicz et al., 2009) o el 20.9% en Italia (Pi-
selli et al., 2009). Esta comorbilidad se da
principalmente con trastornos afectivos y de
ansiedad (Butler y Alnutt, 2003; Jordan, Fe-
derman, Burns, Schlenger, Fairbank y Caddell,
2002). Asimismo, se ha evidenciado un riesgo
importante de tentativas autoliticas en institu-
ciones penitenciarias (Andersen, 2004; Terra,
2003), que parece incrementarse con la pre-
sencia de patologia dual (Kavanagh, Baker y
Teesson, 2004).

Entre los factores vinculados a las elevadas
tasas de PD en prision, se han sefialado, entre
otros, la edad, el maltrato fisico, psicologico o
sexual, o el nimero de detenciones (Lukasiewi-
cz et al., 2009). Parece también que la exposi-
cion prolongada a eventos traumaticos en la
infancia afecta negativamente la salud mental
de los reclusos (Messina, Grella, Burdon y
Prendergast, 2007). De hecho, el maltrato in-
fantil, el tiempo de encarcelacion y la falta de
empleo antes del encarcelamiento, resultaron
ser variables predictoras de tentativas suicidas
en mujeres encarceladas (Clements-Nolle, Wol-
den y Bargmann-Losche, 2009).

En definitiva, la comorbilidad psiquiatrica
en reclusos es elevada y a menudo aparece
vinculada no sé6lo al consumo de sustancias,
sino también a la historia anterior de experien-
cias traumaticas y a otras variables relaciona-
das con el encarcelamiento. Por ello, el primer
objetivo de este estudio sera evaluar la frecuen-
cia de psicopatologia y de PD en reclusos in-
gresados en una prision espafola. El segundo
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objetivo sera comprobar si entre los sujetos con
PD existe mayor riesgo autolitico, y por tltimo,
el tercer objetivo sera investigar los factores
asociados con el desarrollo de la psicopatologia
y la PD.

METODO
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 143 re-
clusos (95,8% varones) de los aproximada-
mente 1600 que estaba ingresados en el Centro
Penitenciario de Villabona (Asturias, Espaia)
en el momento de realizacion del trabajo. La
media de edad era de 33,99 afios (DT: 8,85).
La mayoria eran solteros (53,1%), policonsu-
midores, y cumplian condena por delitos con-
tra la propiedad y el orden socioecondmico
(46,6%).

Los criterios de inclusion en la investigacion
fueron: cumplimientos de criterios actuales o
pasados de dependencia de sustancias (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM 1V), participaciéon voluntaria y
firma de un consentimiento informado.

Instrumentos de evaluacion y procedimiento

Dos psicologos clinicos se encargaron de la
realizacion de una entrevista compuesta por los
items de informacion general, del area de con-
sumo y del area familiar del /ndice de Gravedad
de la Adiccion (version 6, ASI-6) (Bobes et al.,
2007). El ASI-6 es una entrevista semiestructu-
rada y heteroaplicada que valora multidimen-
sionalmente la gravedad de la adiccion. Este
instrumento ofrece un perfil de gravedad de
diferentes areas de la vida del sujeto (estado de
salud organica, mental, situacion legal, familiar,
social, etc.) y ha sido adaptado recientemente a
poblacion espafiola (Diaz-Mesa et al., 2010).
Esta altima version incorpora cambios estruc-
turales y de contenido. Nos interesan en esta
ocasion los cambios de contenido en el area
Familia/Red Social, pues afiade preguntas refe-
ridas a cualquier tipo de abuso o trauma sufrido
anteriormente.
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Para evaluar la presencia actual de psicopa-
tologia del Eje 1 y el riesgo de suicidio se utili-
z06 la adaptacion espaiiola (Ferrando, Bobes,
Gibert y Lecrubier, 1997) de la Entrevista Neu-
ropsiquiatrica Internacional (MINI, Sheehan et
al., 1998). La version actual, MINI 4.6, realiza
un screening estandarizado de los criterios diag-
noésticos de acuerdo al DSM-1V/ CIE-10 (Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades). Se
trata de una entrevista altamente estructurada y
relativamente breve.

La administracion de las entrevistas se rea-
liz6 de modo individual en dos sesiones de
aproximadamente 45 minutos de duracidon cada
una. Las entrevistas se realizaron en las insta-
laciones facilitadas por el centro penitenciario.
Todos los sujetos realizan la primera sesion de
evaluacion, mientras so6lo 94 responden a la
segunda sesion dedicada a la exploracion de
situaciones de maltrato o trauma.

Analisis de datos

Para caracterizar la muestra se llevo a cabo
un primer analisis descriptivo de las variables
demograficas, delictivas y de la historia del
uso de sustancias, asi como de la frecuencia
actual de trastornos psiquiatricos y de patolo-
gia dual.

A fin de conseguir un numero de sujetos
suficiente para realizar los andlisis, los catorce
trastornos evaluados por la MINI se agruparon
en categorias diagndsticas mas generales: tras-
tornos afectivos (episodio depresivo mayor,
trastorno distimico, episodio maniaco e hipo-
maniaco actual), trastornos de ansiedad (tras-
torno de panico actual, agorafobia, fobia social,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por
estrés postraumatico y trastorno de ansiedad
generalizada), trastornos por consumo de sus-
tancias (abuso y dependencia de alcohol y otras
drogas) y trastornos psicoticos.

Para estimar la influencia de los factores
(variables predictoras, que fueron cuantitativas
y dicotdmicas) sobre las diferentes categorias
diagndsticas (variables criterio) el procedimien-
to fue el siguiente: para tener una idea de la
influencia individual de cada variable indepen-
diente (o factor de riesgo relevante en la litera-
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tura) se realizaron inicialmente analisis de re-
gresion logistica simple con la introduccion de
una variable de cada vez. Todas las variables
con valores p < 0,20 fueron posteriormente
candidatas en la regresion logistica stepwise con
un algoritmo de avance, y de éstas, las variables
con un valor de p < 0,05 permanecieron en el
modelo y se consideraron como factores de
influencia conjunta, con diferentes contribucio-
nes en el modelo de regresion logistica multiple.
Este procedimiento se repitid para cada variable
dependiente (para cada una de las cinco cate-
gorias de trastornos, patologia dual y riesgo de
suicidio) dando lugar a los modelos presentados
en la Tabla 4.

Los predictores se seleccionaron en fun-
cion de la literatura revisada y de su significa-
cion clinica. Estos factores abarcaron desde
caracteristicas sociodemograficas y variables
médicas (edad, sexo, estado civil, nivel educa-
tivo, presencia de VIH), o de historia de con-
sumo de sustancias (droga principal, edad de
inicio de consumo, via de administracion, tra-
tamientos previos), hasta variables delictivas
o penales (delito por el que fue encarcelado,
tiempo en la carcel, numero de ingresos en
prision, edad de la primera detencion) y varia-
bles de maltrato (maltrato en la infancia —fi-
sico, psicologico y sexual— y otros eventos
estresantes).

RESULTADOS

El 95,8% de la muestra eran varones, con
una edad que oscilaba entre 20 y 60 afios (M =
33,99, DT = 8,85). En relacidn con el estado
civil, el 53,1% de los sujetos eran solteros, un
29,4% estaban casados o en pareja 'y un 16,8
separados o divorciados. Un 57% de la muestra
tiene hijos. Un 40% de los internos han vivido
algtin periodo de su vida en la indigencia. La
causa mas frecuente de encarcelamiento es la
comision de delitos contra la propiedad (robos,
hurtos, etc.), y la media de tiempo que los in-
ternos han pasado en prision supera los cinco
anos (64,30 meses). La primera detencion se
produjo a una edad media de 20 afos y el
34,1% ya habia estado ingresado en un centro
de menores.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y delictivas
de la muestra (N = 143)

Variable Frecuencia (%)

Estado civil

Casado 23 (16,1)

Pareja de hecho 19 (13,3)

Viudo 1(0,7)

Divorciado 9(6,3)

Separado 15 (10,5)

Nunca casado 76 (53,1)
Tipo de trabajo realizado en libertad

Altos ejecutivos 2(1,5)

Personal administrativo 2(1,5)

Trabajadores de oficina y vendedores 3(2,3)

Trabajadores diestros 29 (22,1)
Trabajadores semidiestros 51(38,9)
Trabajadores no diestros 34 (26,0)
Ama de casa 1(0,8)
Estudiante, persona con discapacida 9 (6,9)
o parado
Tipologia del delito condenado actual
Venta o fabricacion de drogas (CSP) 15 (17,0)

Atraco 12 (13,6)

Otros delitos contra la propiedad 29 (33,0)

Delitos violentos 9(10,2)

Conduccion intoxicado 3(3,4)

Otros delitos penales 20 (22,7)
Nota. CSP = Contra la salud publica.

El 35% de los internos evaluados cumplian
los criterios actuales para el diagndstico de pa-
tologia dual, de los cuales, un 83,3% presenta
comorbilidad con trastornos de ansiedad, un
79,2% con trastornos afectivos y un 0,8% con
trastornos psicéticos.

Solamente un 24.1% de la muestra total no
presenta en la actualidad ningun trastorno men-
tal, mientras un 40,9% cumple criterios diag-
ndsticos para un tipo de trastorno (no dual). Los
trastornos mentales de mayor prevalencia pue-
den observarse en la Tabla 2 y son los trastornos
de abuso o dependencia de sustancias, seguidos
por trastornos de ansiedad.

Aproximadamente un tercio de los internos
han sufrido maltrato fisico o psicologico en la
infancia, y el 67,1% ha sufrido al menos una
situacion de riesgo para su vida. El 23,1% de los
sujetos evaluados, manifestd haber sufrido ma-
los tratos fisicos en la infancia, un 22,4% psico-
logicos y un 2,1% abusos sexuales. Estas situa-
ciones continuaron en la edad adulta en un 14%,
22,4% y 1,4% de los casos respectivamente.
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Tabla 2: Frecuencia actual de trastornos psiquidtricos
(DSM-1V)

Trastornos psicopatoldgicos Frecuencia (%)

Trastorno afectivo actual 59 (43,1)
Episodio depresivo mayor 48 (35)
Trastorno distimico 8 (5,8)
Episodio maniaco 11(8)
Hipomaniaco actual 3(2,2)

Trastorno de ansiedad actual 61 (44.5)
Trastorno de panico actual 3(2,2)
Agorafobia 24 (17,5)
Fobia social 11(8)
Trastorno obsesivo-compulsivo 9 (6,6)
Trastorno de estrés postraumatico 15 (10,9)
Trastorno de ansiedad generalizada 36 (26,3)

Trastorno por consumo de sustancias

actual 70 (51,1)
Abuso de drogas 53 (38,7)
Dependencia de drogas 50 (36,5)
Abuso de alcohol 15(10,9)
Dependencia de alcohol 10 (7,3)

Trastorno psicotico actual 16 (11,7)

Patologia dual actual (TCS + otro 48 (35)

trastorno del Eje 1)

Riesgo de suicidio 63 (46)

En la Tabla 3 se representan las diferencias
entre los reclusos con PD y aquellos sin esta
condicion. Vemos que entre los internos duales
predomina el consumo de cocaina y presentan
mayores prevalencias de maltrato infantil (en
todas las modalidades). Un porcentaje mucho
mas alto de los sujetos con PD frente a aquellos
sin PD (68,8% vs 33,7%) muestran riesgo de
suicidio.

Los analisis de regresion logistica binaria
permiten una clasificacion correcta de presencia
o ausencia de patologia dual del 78,8% de los
sujetos, asi como de TCS (71,3%), trastornos
de ansiedad (70,7%), trastornos afectivos
(70,0%) y trastornos psicoticos (89,1%).

Los reclusos que han experimentado maltrato
fisico en su infancia tienen también un mayor
riesgo de padecer un TCS [OR = 2,87 (IC 95%,
1,02 — 8,01)] o un trastorno de ansiedad [OR =
6,92 (IC 95%, 1,70 —28,06)] en la actualidad. El
riesgo de aparicion de patologia dual se multipli-
ca por 7 en aquellos internos que han sufrido
abusos fisicos [OR =7,22 (IC 95%,2,33 —22,33)].
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Tabla 3: Diferencias entre los reclusos con PD (n =48) y sin PD (n = 89)

Variabl PD No PD 5

ariable Frecuencia (%) Frecuencia (%) X
Pareja estable 14 (29,2) 27 (30,3) 24,34%**
Droga principal

Heroina 15(31,3) 30 (33,7)

Cocaina 24 (50) 33 (37,1)

Cannabis 3(6,3) 10 (11,2) 161,135+

Alcohol 2(4,2) 15(16,9)

Anfetaminas 2(4,2) 0

Psicofarmacos 1(2,1) 0

Alucindgenos 12,1 1(1,1)
Nivel de estudios alcanzado

Analfabeto 0 2(2,2)

Ninguno 23 (47,9) 28 (31,15)

Graduado Escolar o GESO 19 (39,6) 35(39,3) 142,10%**

Bachillerato FP 5(10,4) 21 (23,6)

Diplomatura 1(2,1) 2(2,2)

Licenciatura 0 1(1,1)
Internamiento en centro de menores 21 (46,7) 21 (25,9) 5,60%*
Maltrato fisico en la infancia® 20 (64,5) 13 (14,6) 17,56%%*
Maltrato psicoldgico en la infancia * 20 (64,5) 12 (13,5) 19,13%**
Abusos sexuales en la infancia * 39,7) 0 6,29%
¢ Ha sufrido alguna situacién en la que su vida peligrara? 35(76,1) 58 (65,2) 1,68
Riesgo de suicidio 33 (68,8) 30(33,7) 15,41%**

Leve 20 (60,6) 24 (80)

Moderado 1(3) 4(13,3) 16,54% %%

Alto 12 (36,4) 2 (6,7)

M (DT) M (DT) t

Edad 33,21 (9,59) 34,66 (8,53) 0,87
Edad inicio consumo sustancia principal 17,35 (6,32) 17,05 (5,13) -0,27
N° veces encarcelado 5,76 (13,46) 4,09 (9,72) -0,74
Edad primera detencion 16,67 (5,40) 21,88 (10,27) 2,46*
Meses pasados en la carcel 46 (73,87) 85 (58,62) —2,15%
Uso via intravenosa 35 (41,7) 32 (66,7) 7,90%*

“El tamafio muestral para estos items es 94 (con PD = 31; sin PD = 63). PD = patologia dual.

sk < 0,001, *p < 0,05,

Ademas, el andlisis de regresion logistica indica
que a medida que la persona comenzo su historial
delictivo mas joven, la probabilidad de padecer un
trastorno de ansiedad se ve aumentada [OR = 0,332
(IC95%, 0,87 — 0,98)].

El riesgo de presentar un trastorno afectivo
se incrementa en una proporcion de 5 cuando
el interno ha sufrido malos tratos psicoldgicos
[OR =5,10 (IC 95%, 1,74 —14,92)]. El tiempo
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que el sujeto ha pasado encarcelado en su vida
también repercute negativamente en su salud
mental, puesto que por cada mes adicional de
condena, se aumenta el riesgo en una unidad.
El tipo de delito por el que esta en prision tiene
influencia en el desarrollo de los trastornos
afectivos, dado que existe mayor probabilidad
de presentar trastornos afectivos en aquellos
reclusos que cometieron delitos contra la salud
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publica o delitos contra la propiedad, compara-
do con aquellos que han cometido delitos con-
tra la seguridad vial, violencia doméstica, etc.

Los factores prondsticos para la aparicién
de un trastorno psicdtico actual vienen deter-
minados por una edad de inicio de consumo de
drogas mas precoz, maltrato psicologico en la
nifiez [OR = 18,99 (IC 95%, 3,45-104,49)],y la
comision de delitos contra la propiedad (atra-
cos, robos, hurtos).

Se define el riesgo de suicidio como la pre-
sencia de pensamientos o planes de autolesion
en el ultimo mes, o bien intentos de suicidio
pasados. Las personas que han vivido en la
indigencia, y aquellas que utilizaron la via de
administracion intravenosa presentan 3 veces
mas riesgo de autolisis. El estado civil (casado)
es un factor protector, puesto que quienes no

tienen pareja estable tienen casi 4 veces (3,84)
mas probabilidad de mostrar ideacion suicida.
Se obtuvo un porcentaje de clasificaciones co-
rrectas de los sujetos con riesgo suicida del
73,9% y de los sujetos sin riesgo del 72,3%.

DISCUSION

El primer objetivo del presente estudio era
determinar el perfil psicopatologico de una
muestra de personas encarceladas y evaluar la
frecuencia de patologia dual. Aunque la muestra
fue inicialmente seleccionada de acuerdo al
criterio de padecer o haber padecido TCS, mas
de la mitad de los internos evaluados presenta-
ron un trastorno por abuso/dependencia de sus-
tancias en la actualidad (51,1%), y una cronici-

Tabla 4: Factores asociados con el desarrollo de psicopatologia e ideacion suicida

Variables predictoras R* Nagelkerke OR 1C 95%
Patologia dual (n = 80)
Consumo drogas ultimo mes 5,38%* 1,56 - 18,56
Maltrato fisico infancia 0,328 7,22%% 2,33-22,33
Trastorno por consumo de sustancias (n = 87)
Consumo drogas ultimo mes 7,206%** 2,62 -19,78
Maltrato fisico infancia 0,296 2,873% 1,02 - 8,01
Trastornos de ansiedad (n = 58)
Edad primera detencion 0,87* 0,77 - 0,98
Maltrato fisico infancia 0,332 6,92%* 1.70 - 28.06
Trastornos afectivos (n = 80)
Otros delitos vs CSP / contra propiedad 0,25% 0,26 - 0,97
Tiempo encarcelado a lo largo de la vida 0,311 1,00 1,00 - 1,01
Maltrato psicoldgico infancia 5,10%* 1,74 - 14,92
Trastorno psicotico (n = 92)
Edad inicio consumo droga principal 1,19%* 1,06 - 1,32
Delito contra propiedad 0,461 17,19%* 2,92 -100,92
Maltrato psicoldgico infancia 18,99%** 3,45 -104,49
Ideacion suicida (n = 93)
Pareja estable 0,26* 0,08 - 0,77
Indigencia pasada 2,89% 1,04 - 8,02
Consumo de Cannabis vs otras drogas 0,374 0,10* 0,01 -0,88
Uso via intravenosa 2,92% 1,05 - 8,08
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dad de aproximadamente 13 afios de consumo
de la sustancia principal. EI 40% ha vivido en
la indigencia y mas del 34% ha estado interna-
do en centros de menores durante su infancia
y/o adolescencia. La mayoria carecen de un
apoyo social y familiar estable, estan solteros,
tienen estudios basicos y han trabajado en em-
pleos de baja cualificacion. Por tltimo, y a pesar
de su juventud, acumulan una media de 5 afios
de encarcelamiento.

Respecto al perfil psicopatoldgico, los resul-
tados mostraron que el TCS es el diagndstico
mas frecuente entre los reclusos, seguido por
los trastornos de ansiedad (que afectan casi al
45% de la muestra) y por los trastornos afecti-
vos (43,1%). Ademas, el porcentaje observado
de personas con trastornos psicoticos rondoé el
12%, una cifra similar a la observada en publi-
caciones anteriores (Black, Arndt, Hale y Ro-
gerson, 2004; Gunter et al., 2008; Parsons,
Walker y Grubin; 2001). Asimismo, conside-
rando la frecuencia de los trastornos de ansie-
dad observados, nuestros hallazgos corroboran
los obtenidos por Gunter et al. (2008), quienes
sefialaron una frecuencia del 46,4% en 320
sujetos seleccionados aleatoriamente en las pri-
siones de lowa. Sin embargo, respecto a los
trastornos afectivos, las tasas informadas por
los estudios previos son menores, pues oscilan
entre el 4,5% y el 36% (Butler y Alnutt, 2003;
Fotiadou, Livaditis, Manou, Kaniotou y Xeni-
tidis, 2006; Gunter et al., 2008; Lopez-Duran,
Fernandez y Becoia (2010).

Los datos ofrecidos por los escasos estudios
espafioles que investigan estas cuestiones no se
muestran concordantes. A finales de 2006, la
ESDIP indicé que el 49,6% de los internos
exhibian en su historia clinica uno o mas diag-
nésticos psiquiatricos graves, y que el 12,1%
presentaba PD (Direccion General de Institu-
ciones Penitenciarias, 2007). Por el contrario,
Arroyo y Ortega (2007) apuntaron, practica-
mente en la misma fecha, una prevalencia de
PD en prision del 56,6%. Por tanto, la frecuen-
cia de PD del 35% observada en nuestro estudio
estaria en un punto medio entre ambas publica-
ciones. Es posible que estas divergencias tengan
que ver con la seleccion de las muestras, los
instrumentos utilizados y/o la temporalizacion
de la evaluacion (presencia actual o pasada de
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psicopatologia). En este sentido, algunos estu-
dios demostraron que la exploracion psicopa-
tologica en el momento presente arroja tasas
menores que la exploracion a lo largo de la vida
(Brink, Doherty y Boer, 2001; Casares-Lopez,
Gonzalez-Menéndez, Bobes-Bascaran, Seca-
des, Martinez-Cordero y Bobes, 2011). Respec-
to al tipo de muestra empleada, los sujetos de
nuestro estudio fueron seleccionados con base
al criterio de padecer o haber padecido TCS en
algun momento de la vida y no de modo alea-
torio entre la poblacion de reclusos. Por todo,
es posible que la frecuencia de PD en esta in-
vestigacion se vea asi incrementada.

Por otra parte, dado que la presencia de PD
en reclusos se asocia a un riesgo mayor de sui-
cidio (Lukasiewicz et al., 2009) nuestro segun-
do objetivo se centr6 en analizar las diferencias
entre reclusos con y sin PD en la valoracion del
riesgo autolitico. Asi, los resultados mostraron
que casi la mitad de los reclusos presentaron
riesgo de suicidio, y de estos, mas de dos tercios
eran personas con PD. Esta asociacion ha sido
encontrada también en poblacion general, don-
de algunas investigaciones estimaron que el
riesgo de tentativa de suicidio en adolescentes
maltratados era cinco veces mas alto que en las
de personas que no experimentaron maltrato
infantil (Lopez-Soler, 2008).

Profundizando en las variables predictoras
del riesgo autolitico, hemos observado también
que la ausencia de pareja estable, las situaciones
de indigencia en el pasado y el consumo de
drogas mas severas junto con el uso de la via
parenteral, se han erigido como factores de
riesgo en esta investigacion. Mas aun, en este
trabajo se ha observado que uno de los tipos de
maltrato analizado, el fisico, multiplica por 7 el
riesgo de patologia dual y de trastornos de an-
siedad, y triplica la probabilidad de desarrollar
TCS.

Supone ya un topico afirmar que el maltra-
to infantil tiene importantes repercusiones en
la salud mental de los sujetos que lo sufren.
Retrasos cognitivos (Koenen, Moffitt, Caspi,
Taylor y Purcell, 2003), problemas de conduc-
ta y abuso de sustancias (Fergusson, Horwood
y Lynskey, 1996; Schuck y Widom, 2001), asi
como un incremento del riesgo de trastornos
mentales incluyendo abuso de drogas, depre-
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sion, suicidio y trastornos de ansiedad, han sido
sistematicamente observados publicaciones
anteriores (Fergusson, Boden y Horwood,
2008; Lansford et al., 2002; Scott, Smith y
Ellis, 2010).

Curiosamente, el estado civil ha resultado
ser un factor con influencia significativa en los
intentos suicidas en anteriores estudios. Kpo-
sowa (2000) observd, en un estudio epidemio-
l6gico con poblacion general, que las personas
divorciadas o separadas (especialmente los
hombres) tenian una probabilidad dos veces
mayor de cometer suicido que los sujetos casa-
dos. Nuestros resultados apuntan en esa direc-
cion. Asi, los reclusos sin pareja sentimental
presentaron un riesgo de suicidio cerca de 4
veces mayor que aquellos con pareja estable y
3 veces mayor que aquellos que habian vivido
en la indigencia. La ausencia de apoyo social
estable, probablemente mediado por sentimien-
tos de depresion y desesperanza, podria enton-
ces explicar este hallazgo. De hecho, en el ana-
lisis de los 172 suicidios cometidos entre 1999
y 2000 en prisiones de Inglaterra y Gales, Shaw,
Appleby y Baker (2003) mostraron que la ma-
yoria de suicidios (86%) se correspondian con
personas solteras, con al menos un trastorno
psiquiatrico a su entrada en prision, y con his-
toria de abuso de drogas y alcohol. Tal vez el
matrimonio confiera seguridad y apoyo social,
y en este sentido, sean las personas casadas
quienes se encuentren ajustadas psicologica-
mente (Gaxiola-Robles, Bitzer-Quintero, Gar-
cia-Gonzalez y Celis-de la Rosa, 2009).

Por el contrario, la posibilidad de que las
variables delictivas pudieran tener influencia
en el riesgo de suicidio o en el desarrollo de
psicopatologia, no se vio apoyada en esta in-
vestigacion. Asi, ni el tipo de delito cometido,
ni los afios de encarcelamiento o los afios de
condena pendientes, resultaron predictoras de
este riesgo. Unicamente el tiempo de reclusion
presentd alguna relacion con la aparicion de
trastornos afectivos, pero no con el riesgo de
autolisis. Estos resultados se alejan de los ofre-
cidos por estudios anteriores en los que se in-
dicaba que entre el 44% (He, Felthous, Holzer,
Nathan y Veasey, 2001) y el 71% (Way, Mira-
glia, Sawyer, Beer y Hedi, 2005) de las victi-
mas de suicidio en prision fueron encarcelados
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por la comision de un crimen violento. En cual-
quier caso, una evaluacion sistematica y pro-
tocolizada de la salud mental al ingreso en
prisioén permitiria precisar este riesgo y cono-
cer algo mas sobre la influencia del encarcela-
miento en las tentativas suicidas. Ademas, y
dado que entre un 12% y un 25% de los reclu-
sos sufren trastornos mentales graves en el
momento de la admision a prision (Lafortune,
2010) parece una necesidad urgente protocoli-
zar evaluaciones en este momento temporal y
ofrecer entonces un tratamiento adecuado a los
internos. En este sentido, es particularmente
importante la evaluacion al ingreso de los tras-
tornos depresivos y psicoticos, y el analisis
posterior de su relacion con la conducta suici-
da. Por lo demas, el problema del desacuerdo
entre los profesionales desapareceria mediante
esta protocolizacién. De hecho, se ha encon-
trado un desacuerdo del 39% en el diagndstico
de trastornos depresivos, y entre un 21-33% en
trastornos psicoticos cuando se compara el
criterio de los profesionales de la salud con el
juicio del personal penitenciario (Lurigio,
2000; Teplin, 1990).

En resumen, mas de la mitad de los reclusos
evaluados presentd TCS y un tercio PD. El mal-
trato infantil aparece vinculado con el desarro-
llo de trastornos mentales y de patologia dual,
mientras que otras variables clinicas y delictivas
influyen en la aparicién de psicopatologia espe-
cifica. Asi, el tiempo pasado en prisién es un
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
afectivos, mientras que la edad de inicio del
consumo de drogas y la via de administracion,
entre otros, pronostican el riesgo suicida.

Los resultados ofrecidos por esta investiga-
cion no solo sefialan la alta prevalencia de tras-
tornos mentales en instituciones penitenciarias,
sino la estrecha relacion de los mismos con la
exposicion a eventos traumaticos durante la
infancia y con otros factores de riesgo, como el
inicio temprano en el consumo de drogas. Por
ello, una correcta evaluacion (ratificando lo
observado por el instrumento empleado en este
trabajo) es critica para reconocer y entender
ambas patologias (TCS y otro trastorno mental)
con la finalidad de crear un plan de tratamiento
integrado (Buckley, 2006) e incrementar asi las
tasas de rehabilitacion y reinsercion.
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Futuras lineas de investigacion en el entorno
penitenciario deberian dirigirse a la evaluacion
del perfil de personalidad de los internos y al
estudio de su influencia tanto en el desarrollo
de la PD como en la ideacion suicida. De hecho,
algunos rasgos de personalidad, como la Buis-
queda de sensaciones o Evitacion del dario
(Lukasiewicz et al., 2009) o la presencia de
trastorno limite de personalidad (Young, Justice
y Erdberg, 2006) se han encontrado asociados
a este riesgo en reclusos con PD. La identifica-
cion temprana de estos factores de riesgo, es-
pecialmente en personas con TCS, permitiria
guiar la intervencion a tiempo y abortar esta
problematica (Casares-Lopez, 2011; Fawcett,
2001; Fernandez-Montalvo, Landa, Lopez-
Goni, Lorea y Zarzuela, 2001).
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