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RESUMEN

Investigaciones previas llevadas a cabo a nivel internacional han puesto de manifiesto una elevada prevalencia del con-
sumo de alcohol y otras drogas y de trastornos mentales entre el colectivo femenino privado de libertad. Sin embargo, no
es frecuente encontrar estudios que analicen la asociacién entre ambos aspectos. La muestra del presente estudio estuvo
compuesta por 143 mujeres privadas de libertad en dos centros penitenciarios de la Region de Murcia, quienes de manera
voluntaria cumplimentaron un cuestionario que incluia informacién demogréfica, penitenciaria, de consumo de alcohol y
otras drogas previamente y en prisién (adaptadas del cuestionario ASSIST) y la presencia de depresion, ansiedad y estrés
en prisién (mediante el cuestionario DASS-21). Las internas que presentaban depresion, ansiedad y estrés mostraban
una mayor prevalencia de consumo de alcohol y otras drogas, en comparacién con las que no, mostrando el andlisis de
regresion asociaciones estadisticamente significativas.

Use of alcohol and other drugs and mental health in imprisoned female
population

ABSTRACT

Previous research carried out at international level has shown a high prevalence of the use of alcohol and other drugs
and mental disorders among females deprived of their liberty. However, it is not common to find studies that analyse
the association between both aspects. The sample of the current study consisted of 143 women deprived of liberty
in two prisons in the Region of Murcia, who voluntarily completed a questionnaire that included information on
demographics, prison, alcohol and other drug use prior to and during prison (adapted from the ASSIST questionnaire),
as well as depression, anxiety, and stress in prison (using the DASS- 21 questionnaire). The inmates who reported
depression, anxiety, and stress showed a higher prevalence of alcohol and other drug use compared to those who did
not, and regression analysis showed statistically significant associations.

En Espafia, segiin los datos ofrecidos por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (2018), a comienzos del 2018 la poblacién
femenina penitenciaria suponia el 7.4% del total, encontrandose
esta prevalencia en concordancia con la media del 6.9% a nivel
internacional (World Prison Brief, 2017). En los Estados Unidos de
América(Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2013) y en Europa (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction - EMCDDA, 2017a), la prevalencia de consumo de alcohol
y otras drogas en poblacién femenina penitenciaria es claramente
superior a la encontrada en poblaciéon general, siendo un problema
de salud a nivel internacional.

En esta linea, investigaciones empiricas recientes llevadas a cabo
en Estados Unidos (Mir et al. 2015; Proctor, 2012), Europa (Boys et

al., 2002; Sanchez, Fearn y Vaughn, 2018) y América del Sur (Baltieri,
2014) han revelado una gran incidencia del consumo alcohol y
otras drogas en el colectivo femenino privado de libertad, oscilando
aproximadamente entre un 20% y un 60%. Segtin Fickenscher, Lapidus,
Silk-Walker y Becker (2001), mas de la mitad de las mujeres en prisién
tenian un problema de dependencia de consumo de alcohol y otras
drogas previamente a prision.

En funcién de los datos ofrecidos por una reciente revision
bibliografica llevada a cabo por Fazel, Yoon y Hayes (2017), que
incluia aproximadamente a 18.000 internos de 24 establecimientos
penitenciarios de 10 paises, se hallé una frecuencia de uso y abuso
de alcohol y otras drogas entre la poblacién femenina penitenciaria
que oscila aproximadamente entre el 10% y el 30% en el consumo de

Para citar este articulo: Caravaca-Sanchez, F. & Garcia-Jarillo, M. (2020). Alcohol, otras drogas y salud mental en poblacién femenina penitenciaria. Anuario de Psicologia Juridica,

30, 47-53. https://doi.org/10.5093/apj2019a15

Correspondencia: fcarsan@upo.es (F. Caravaca-Sanchez).

ISSN: 1133-0740/© 2020 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



48 E Caravaca-Sanchez y M. Garcia-Jarillo / Anuario de Psicologia Juridica (2020) 30 47-53

alcohol y entre el 30% y el 70% en el consumo de otras drogas. Esta
amplia variacién se ha atribuido a diferentes factores, como la cultura,
la seleccién de muestras, las diferentes definiciones en el consumo
de alcohol y otras drogas, asi como a otros matices metodolégicos
(Fazel et al., 2017). No obstante, los programas de intervencién con
drogodependientes son mds limitados en el colectivo femenino
penitenciario que en el masculino (Tuchman, 2010).

Del mismo modo, la reciente literatura cientifica llevada a cabo a
nivel internacional ha puesto de manifiesto una elevada prevalencia
de trastornos mentales en las mujeres privadas de libertad (Collier y
Friedman, 2016; Hales, Somers, Reeves, & Bartlett, 2016; King, Tripodi
y Veeh, 2018), hallando una prevalencia superior al 65% (Gottfried
y Christopher, 2017). En una revisién sistematica previa (Fazel y
Seewald, 2012), que incluia 24 paises y 35.000 internos, se estimé una
prevalencia aproximada del 4% y del 14% de psicosis y de depresion
severa, respectivamente, en la poblacién femenina penitenciaria a
escala internacional. En materia de salud mental y factores de riesgo
asociados se ha determinado una mayor prevalencia de ansiedad y
depresion en internas con historias previas de victimizacién (como
la victimizacién emocional, fisica o sexual) durante la infancia y la
edad adulta antes de prision (Wolff y Shi, 2012), mayores tentativas
de suicidio previamente y durante el encarcelamiento, mayor
reincidencia penitenciaria, asi como un elevado consumo de alcohol y
otras drogas (Fazel, Hayes, Bartellas, Clerici y Trestman, 2016). Al igual
que sucede en los programas de intervencién con drogodependientes,
el tratamiento de la salud mental en prisién también se encuentra
focalizado casi exclusivamente a las caracteristicas de los varones
(Macdonald, 2013).

A nivel internacional, siendo EE. UU. el pais en que se llevan a cabo
la mayor parte de las investigaciones, se describe la asociacién entre
el consumo de alcohol y otras drogas y la prevalencia de trastornos
mentales en el colectivo femenino penitenciario (Houser, Belenko
y Brennan, 2011; Johnson et al., 2015). Segin el baremo de justicia
de Estados Unidos (James y Glaze, 2006), aproximadamente el 54%
de las mujeres en prisién presentan comorbilidad entre consumo
de drogas y trastorno mental, siendo superior al 40% hallado en
poblacién masculina. En Australia (Johnson, 2006), en una muestra
de 471 mujeres en prision, se observé que aquellas que presentaban
dependencia del consumo de drogas mostraban una mayor
prevalencia de trastornos mentales en relacién a las que no mostraban
dicha dependencia (84% y 53%, respectivamente). Mas recientemente,
en un estudio llevado a cabo con 125 mujeres en prisién, con una edad
media de 34.3 afios, el consumo de alcohol y otras drogas se asociaba
de manera estadisticamente significativa a una mayor prevalencia de
depresion y/o ansiedad durante el encarcelamiento (Tripodi y Pettus-
Davis, 2013).

Sinembargo, no es frecuente encontrar en Espafiainvestigaciones
que analicen la posible asociacién entre consumo de alcohol y
otras drogas con salud mental en poblacién penitenciaria. Por
consiguiente, los objetivos de esta investigacion son: 1) determinar
la prevalencia de consumo de alcohol y otras drogas, 2) medir la
presencia de depresion, ansiedad y estrés y 3) determinar la posible
asociacién entre consumo de alcohol y otras drogas con depresion,
ansiedad y estrés durante el cumplimiento de la pena privativa de
libertad.

Método
Diseiio y Participantes

Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal analitico sobre
la poblacién femenina de dos centros penitenciarios de la Region
de Murcia: 1) Murcia Il y 2) Centro de Insercién Social “Guillermo
Miranda”. Estas prisiones alojaban aproximadamente a 250
mujeres (5.5% del total de la poblacién penitenciaria femenina de

Espafia) en el momento de la realizacién del estudio. Los criterios
de inclusién para participar en la presente investigacién fueron: 1)
ser mujer, 2) firmar el consentimiento informado adjunto en cada
uno de los cuestionarios, 3) voluntariedad y 4) no encontrarse en
moédulos de aislamiento. De este modo, un total de 174 mujeres se
encontraban en disposicion de participar en el estudio, rechazando
participar 26 internas (14.9%) por diferentes motivos (p. ej., “estoy
a punto de finalizar mi condena” o “no me interesa el estudio”),
no incluyéndose un total de 5 cuestionarios debido a que se
encontraban sin finalizar. Finalmente, la muestra estuvo compuesta
por 143 participantes (lo que suponia el 57% del total y el 80% de
quienes cumplian los criterios de inclusién).

Procedimiento

La recogida de la informacién se llevé a cabo por medio de
cuestionarios autosuministrados durante los meses de enero a
febrero del afio 2017. Los cuestionarios se cumplimentaron en
las zonas comunes de la prisién (comedor, salas de estudio, etc.),
divididas en grupos de aproximadamente 10 mujeres, con una
duracién de 30 a 45 minutos. Para garantizar el anonimato de
las participantes, los cuestionarios no incluian datos personales
que pudieran facilitar la identificacion de las participantes,
siendo estos custodiados por el investigador principal. Antes de
cumplimentar el cuestionario, las participantes debian firmar un
consentimiento informado en el que se detallaban los objetivos de
la investigacion (conocer las caracteristicas demograficas y de salud
en mujeres privadas de libertad en Espafia). En todo momento se
encontraba presente el investigador principal del estudio con el
fin de solucionar posibles dudas. Los permisos pertinentes para
la investigacion fueron facilitados por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias y aprobados por el comité de ética de
la Universidad de Murcia. Las participantes no recibieron ningdn
tipo de beneficio econémico ni penitenciario por su participacién
en la investigacion.

Variables

El cuestionario empleado se encontraba dividido en tres bloques
principales:

Variables demograficas y penitenciarias. Adaptadas de una
investigacion previa (Sanchez et al.,, 2018), se recogié informacién
relevante sobre la edad (variable continua), nacionalidad (espafiola
o0 extranjera), estado civil (casada o con pareja y divorciada, soltera o
viuda), nivel educativo alcanzado (inferior a Educacién Secundaria y
Educacién Secundaria o superior), situacién laboral previa a prisién
(trabajando y desempleada o jubilada), reincidencia penitenciaria
(delincuente primario o reincidente) y si se encontraba trabajando
y/o estudiando actualmente en prisi6én (“si” o0 “no”).

Consumo de alcohol y otras drogas previamente y durante
prision. Para medir el consumo del alcohol y otras drogas se
utilizé6 la adaptaciéon al castellano del Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST, V.3.0), elaborado
por la Organizacion Mundial de la Salud (2002). Este cuestionario
autosuministrado evalda el uso de las siguientes sustancias: tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes, tranquilizantes,
alucinégenos y opiaceos. Las participantes debian indicar de manera
afirmativa o negativa si habian usado las diferentes sustancias
analizadas tanto (1) a lo largo de su vida como (2) en los tltimos 3
meses en prision.

Sintomas de salud mental en prision. Para evaluar los sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés se us6 la versién espafiola (Daza,
Novy, Stanley y Averill, 2002) del cuestionario Depression, Anxiety,
and Stress Scales (DASS-21) desarrollado por Lovibond y Lovibond
(1995). Este cuestionario se compone de 21 items con cuatro
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alternativas de respuesta en formato tipo Likert ordenadas de menor
a mayor severidad (desde 0 a 3 puntos), determinando la existencia
de sintomas de depresion, ansiedad o estrés durante la tdltima
semana. Utilizando los puntos de corte propuestos por sus autores
(Lovibond y Lovibond, 1995), se determind la presencia de sintomas
mediante los siguientes puntos de corte: depresién (> 21), ansiedad
(= 15) y estrés (> 26). En la presente investigacién se encontré un
nivel satisfactorio de consistencia interna (alfa de Cronbach) en las
subescalas de depresion (o =.93), ansiedad (o =.92) y estrés (o =.93)
y para la totalidad del cuestionario (o = .97).

Analisis Estadistico

Adoptando un valor de significacion del 95% (p <.05), el andlisis
estadistico univariado y multivariado se llevé a cabo en cuatro pasos.
En primer lugar, se determiné la prevalencia (en porcentajes) y los
intervalos de confianza del 95% para las variables demograficas y
penitenciarias analizadas. Segundo, se determind la prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés durante la Gltima semana mediante
los puntos de corte del cuestionario DASS-21 (Lovibond y Lovibond,
1995). Para ello se codificaron las diferentes subescalas (depresién,
ansiedad y estrés) en categorias nominales, indicando con un 1
la presencia y con un O su ausencia. Posteriormente, se midié la
prevalencia de consumo de alcohol y otras drogas a lo largo de la
vida y durante los Gltimos 3 meses en prision, codificando cada una
de las sustancias psicoactivas en categorias nominales, indicando
con un 1 el consumo y con un 0 su ausencia, en funcién de que
se informase o no de depresién, ansiedad y estrés. Ademas, se
utilizé la prueba de chi-cuadrado para determinar diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de alcohol y otras
drogas en funcién de las tres subescalas del DASS-21 (depresion,
ansiedad y estrés). Finalmente, se realizaron anélisis de regresién
logistica binaria para medir la posible asociacién entre consumo
de alcohol y otras drogas (como tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
anfetaminas, inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos y opiaceos)
alolargo de laviday en los dltimos 3 meses en prision y depresion,
ansiedad o estrés durante la Giltima semana, calculando la razén de
probabilidades (OR) y sus respectivo IC 95%.

Resultados

Conrespecto alas caracteristicas demograficas de la muestra (Tabla
1), se trataba principalmente de internas de nacionalidad espafiola
(72%,1C 95%: 64.7-79.3), con una relacion sentimental (56.6%, IC 95%:
48.4-64.9), con estudios de Educacién Secundaria o superior (60.1%,
IC 95%: 52.2-68.2), desempleada previamente a prisioén (63.6%, IC
95%: 55.6-72.0) y que cumplian su primera condena (81.8%, IC 95%:
75.4-88.3). En cuanto a la vida en prisién, aproximadamente un tercio
se encontraba trabajando (37.8%, IC 95%: 30.3-46.5) y dos tercios
estaban estudiando (65.0%, IC 95%: 58.1-73.1).

En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en las
diferentes subescalas del cuestionario DASS-21 (depresion,
ansiedad y estrés). Durante la Gltima semana en prisién un 59.4%
(IC 95%: 51.6-67.2) presentaban depresiéon (M = 15.2, DE = 13.9), un
62.2% (IC 95%: 54.3-70.2) mostraron ansiedad (M = 15.4, DE = 13.2)
y un 52.4% (IC 95%: 44.7-61.1) estrés (M = 17.7, DE = 12.6).

La prevalencia de consumo de alcohol y otras drogas (alguna vez
en lavida y durante los Gltimos tres meses en prision) en funcién de
que las participantes presentaran o no depresion, ansiedad y estrés
durante la Gltima semana en prisién se muestran en la Tabla 3.
Previamente, y con el fin de analizar la interrelacién en el consumo
de las sustancias analizadas, se realizaron dos analisis factoriales (a
lo largo de la vida y en prisién) para determinar mediante analisis
factorial, aplicando la técnica de extracciéon de ejes principales
y rotaciéon varimax, los patrones de agrupacién en el consumo

de sustancias a lo largo de la vida (KMO = .876, esfericidad: y? =
101.223, gl=36, p <.001) y en prisién (KMO =.678, esfericidad: x> =
434.40, gl = 15, p <.001). De manera global, el consumo de alcohol
y otras drogas a lo largo de la vida y en prisidn fue superior entre las
internas con depresion, ansiedad y estrés durante la Gltima semana
en prision respecto al resto. Quienes mostraban depresién tenian
una mayor prevalencia de consumo de alcohol (64.7% vs. 43.1%, >
= 6.681, p = .010), cannabis (24.7% vs. 13.8%, «*> = 8.545, p <.001),
cocaina (29.4% vs. 13.8%, x* = 4.738, p = .030), anfetamina (24.7%
vs. 11.9%, * = 3.544, p = .044), alucinégenos (21.2% vs. 13.8%, x> =
4,264, p=.038) y opiaceos (14.1% vs. 6.9%, x> = 5.032, p=.024) a lo
largo de la vida.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y penitenciarias del total de la muestra

(N=143)
Caracteristicas bt DOE IC 95%
n %
Edad 38.0 10.0 36.5-39.6
Nacionalidad
Espafiola 103 72.0 64.7-79.3
Extranjera 40 28.0 20.7-35.3
Estado civil
Casada/con pareja 81 56.6 48.4-64.9
Divorciada/soltera/viuda 62 434 35.1-51.6
Nivel educativo
Inferior a educacién secundaria 57 39.9 31.8-47.8
Educacién secundaria o superior 86 60.1 52.2-68.2
Situacién laboral previa
Trabajando 52 36.4 28.0-44.4
Desempleada/jubilada 91 63.6 55.6-72.0
Reincidencia penitencia
Primaria 17 81.8 75.4-88.3
Reincidente 26 18.2 11.7-24.6
Trabajando en prision
Si 54 37.8 30.3-46.5
No 89 62.2 53.5-69.7
Estudiando en prision
Si 93 65.0 58.1-73.1
No 50 35.0 26.9-41.9

Nota. DE = desviacion estandar; IC 95% = intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2. Prevalencia de depresi6n, ansiedad y estrés en funcién de DASS-21
(N=143)

Subescalas n % 1C95%
Depresion

Si 85 59.4 51.6-67.2

No 58 40.6 32.8-484
Ansiedad

Si 89 62.2 54.3-70.2

No 54 37.8 29.8-45.7
Estrés

Si 75 524 44.7-61.1

No 68 47.6 38.9-55.3

Nota. IC 95% = intervalo de confianza del 95%.
Las internas que presentaban ansiedad mostraban

estadisticamente una mayor prevalencia de consumo de cannabis
(23.6% vs. 14.8%, x> = 4.617, p = .029) y anfetaminas (23.6% vs. 14.8%,
x> = 3.504, p = .041) a lo largo de la vida y de tabaco (59.6% vs.
44.4%, v* = 4.081, p = .039) en prision. Finalmente, las participantes
con sintomas de estrés mostraban estadisticamente una mayor
prevalencia de consumo de alcohol (61.3% vs. 44.1%, x*> = 4.514,
p = .034), anfetaminas (25.0% vs.16.0%, x> = 3.783, p = .031) e
inhalantes (10.6% vs. 4.0%, x> = 3.271, p = .034) a lo largo de su
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de alcohol y otras drogas en relacion a las subescalas del DASS-21 del total de la muestra (N = 143)

Depresion Ansiedad Estrés
SiEEh Sl(n%— 85) No(q%— 58) 2 p Sl(n%— 89) No(q%— 54) 2 p Sl(n%— 75) No(rf%— 68) 2 P
Enlavida
Tabaco 51.7 49.6 1912 166 494 40.7 0.961 .326 50.6 49.7 1.447 .230
Alcohol 64.7 431 6.681 .010 59.5 481 1.616 204 613 441 4.514 .034
Cannabis 24.7 13.8 8.545 <.001 23.6 14.8 4.617 .029 24.0 16.2 1.352 .245
Cocaina 294 13.8 4.738 .030 27.8 20.2 1.084 299 24.0 221 0.076 .783
Anfetaminas 24.7 11.9 3.544 .044 23.6 14.8 3.504 .041 25.0 16.0 3.783 .031
Inhalantes 71 6.9 0.016 970 7.4 6.7 0.022 .880 10.6 4.0 3.271 .034
Tranquilizantes 14.1 6.9 1.808 179 13.5 77 1.249 .264 12.0 10.3 0.105 747
Alucinégenos 212 13.8 4.264 .038 20.2 14.8 1.658 216 20.6 16.0 0.500 A77
Opidceos 141 6.9 5.032 .024 13.5 74 1.282 224 16.2 12.0 1114 272
En prision
Tabaco 54.1 53.4 0.069 937 59.6 44.4 4.081 .039 60.0 48.5 2.169 414
Alcohol 12.1 10.6 0.074 783 13.5 7.4 1.240 264 16.0 5.9 3.975 .045
Cannabis 28.2 0.0 - 27.0 0.0 - 28.0 44 14.211 <.001
Cocaina 71 0.0 - 6.7 0.0 - 8.0 0.0 -
Anfetaminas 10.6 0.0 - 10.1 0.0 - 12.0 0.0 -
Inhalantes 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -
Tranquilizantes 0.0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0 0.0 -
Alucinégenos 3.5 0.0 - 34 0.0 - 4.0 0.0 -
Opiaceos 10.6 0.0 - 10.1 0.0 - 12.0 0.0 -

vida y de alcohol (16.0% vs.5.9%, x* = 3.975, p = .045) y cannabis
(28.0% vs.4.4%, x* = 14.211, p<.001) en prision. Aquellas internas sin
depresion, ansiedad y/o estrés indicaron exclusivamente consumo
de tabaco, alcohol y/o cannabis (en el caso de estrés) en prisién.

Los resultados del andlisis de regresion logistica binaria entre
la asociacién de depresion, ansiedad y estrés y el consumo de la
totalidad de las sustancias psicoactivas analizadas previamente y
en los Gltimos 3 meses en prision (exclusivamente para tabaco y
alcohol) se encuentran reflejados en la Tabla 4. Como se observa,
presentar depresién incrementaba significativamente el consumo
de alcohol (OR = 2.46, IC 95%: 1.23-4.91, B=0.87, p <.001), cannabis
(OR = 2.05, IC 95%: 1.38-4.01, B = 0.71, p = .028) y cocaina (OR =
2.60, IC 95%: 1.08-6.27, B = 0.95, p = .033) a lo largo de la vida. La
ansiedad se asociaba estadisticamente con el consumo de alcohol
(OR = 1.55, IC 95%: 1.08-2.83, B = 0.44, p = .039), cannabis (OR =
1.78, 1C 95%: 1.25-3.35, B= 0.57, p = .031) y anfetaminas (OR = 1.77,
IC 95%: 1.12-3.35; B=0.57, p=.039) a lo largo de la vida. Y el estrés
se asociaba estadisticamente con el consumo de alcohol (OR = 2.05,
IC 95%: 1.05-4.01, B=0.72, p = .035) y cannabis (OR = 1.63, IC 95%:
1.11-2.77, B= 0.49, p=.042) a lo largo de la vida.

Discusion

Los principales resultados obtenidos de la investigacién que se
presentan son tres: 1) existe una elevada prevalencia de consumo
de alcohol y otras drogas previo al internamiento en prision,
2) la presencia de sintomas de depresién, ansiedad y estrés es
frecuente en las internas durante la pena privativa de libertad y 3)
existe una asociacién entre el consumo de alcohol y otras drogas y
depresion, ansiedad y estrés en el colectivo femenino en los centros
penitenciarios de Espafia.

En primer lugar, en relacién con el consumo de alcohol y otras
drogas previamente a prisién, los resultados encontrados se
encuentran en linea con otras investigaciones previas llevadas a
cabo a escala internacional (EMCDDA, 2017a; Fazel el al., 2017), en
las cuales el consumo de cannabis y cocaina son las drogas ilegales
mas frecuentemente consumidas. Los resultados presentes sirven
para poner de manifiesto como los antecedentes de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacién penitenciaria femenina son un
problema de salud publica, dado que su frecuencia es claramente
superior a la de poblacién general en Espafia segtin el Observatorio

Tabla 4. Andlisis de regresion logistica binaria entre las subescalas del DASS-21 y el consumo de alcohol y otras drogas del total de la muestra (N = 143)

Depresion Ansiedad Estrés
Sustancias B OR IC 95% p B OR IC 95% p B OR 1C95% p
En la vida
Tabaco 0.28 1.60 0.82-3.15 167 0.34 140 0.71-2.77 327 0.40 152 0.77-2.91 231
Alcohol 0.87 2.46 1.23-4.91 <.001 0.44 1.55 1.08-2.83 .039 0.72 2.05 1.05-4.01 .035
Cannabis 0.71 2.05 1.38-4.01 .028 0.57 1.78 1.25-3.35 .031 0.49 1.63 111-2.77 .042
Cocaina 0.95 2.60 1.08-6.27 .033 0.41 151 0.68-2.43 300 011 11 0.51-2.43 783
Anfetaminas 0.71 2.05 0.83-5.01 116 0.57 177 112-3.35 .039 0.56 175 0.77-2.99 184
Inhalantes 0.02 1.02 0.47-2.80 970 0.10 110 0.69-2.11 .880 1.01 175 0.68-4.11 155
Tranquilizantes 0.79 221 0.67-4.25 187 0.66 198 0.59-3.37 271 0.17 118 0.41-3.38 747
Alucinégenos 0.51 1.67 0.67-4.17 264 0.37 145 0.58-3.06 418 0.30 1.36 0.58-3.19 478
Opidceos 0.02 1.02 0.39-2.69 937 0.11 116 0.41-2.93 824 0.34 141 0.54-3.65 473
En prisién
Tabaco 0.02 1.02 0.52-2.00 937 0.61 1.84 0.92-3.64 .080 0.49 1.64 0.84-3.19 142
Alcohol 0.14 115 0.40-2.31 783 0.66 178 0.59-2.49 271 111 2.04 0.93-3.95 .065

Nota. B = coeficiente de regresién; OR = odds ratio; IC 95% = intervalo de confianza del 95%.
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Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2017), cuyos resultados
muestran una prevalencia de consumo de cannabis y de cocaina del
22.8%y del 0.3%, respectivamente, en las mujeres a lo largo de la vida
frente al 53.1% y 50.2% en la presente muestra de estudio.

Del mismo modo se ha determinado la prevalencia del consumo de
alcohol y otras drogas en prision (concretamente durante los Gltimos
tres meses de encarcelamiento), debido a que la literatura cientifica
previa ha puesto de manifiesto cémo el consumo en ocasiones
continfia y/o comienza una vez en prision en este colectivo (Fazel et
al., 2017). Sin embargo, en este estudio exclusivamente se ha hallado
una prevalencia significativa en el consumo de tabaco, alcohol y/o
cannabis en prisién, al contrario que en la poblacién femenina de
Brasil (elevada frecuencia de consumo de cocaina) (Baltieri, 2014) o
bien de Reino Unido (elevado consumo de heroina) (Boys et al., 2012).

En funcién de la prevalencia de las subescalas del DASS-21,
durante la Gltima semana en prisién destaca la ansiedad con un
mayor porcentaje (62.2%), seguida de la depresién (59.4%) y el estrés
(52.4%), encontrandose presente en mas de la mitad de las internas
al menos una de las subescalas. Sin embargo, no podemos comparar
estos resultados dado que no se han encontrado investigaciones
previas que usen el DASS-21 en poblacion penitenciaria femenina,
aunque la literatura internacional ha puesto de manifiesto la elevada
prevalencia de trastornos mentales en las mujeres en prision (Fazel
y Seewald, 2012; Gottfried y Christopher, 2017; Tripodi y Pettus-
Davis, 2013), siendo necesario un mayor ndmero de investigaciones
en Espafia sobre esta problematica y sobre factores de protecciéon y
riesgo asociados.

Finalmente, los resultados del presente estudio muestran cémo
existe una asociacion entre depresion, ansiedad y estrés y el consumo
de alcohol y otras drogas durante el cumplimiento de la pena
privativa de libertad en las internas en los centros penitenciarios
de Espafia. Asi, las internas con depresion, ansiedad y/o estrés
mostraban una mayor prevalencia de consumo en la totalidad de las
sustancias analizadas, en comparacién con el resto durante la Gltima
semana en prisién. Estos hallazgos estan en linea con la poblacién
penitenciaria femenina de Estados Unidos (Tripodi y Pettus-Davis,
2013). Actualmente, la administracién penitenciario espafiola cuenta
con una estrategia progresiva en el tratamiento de drogas. De este
modo, los programas de intervencién con drogodependientes
incluyen acciones destinadas a reducir posibles dafios y riesgos
(como por ejemplo el programa intercambio de jeringuillas, etc.)
y al tratamiento de la dependencia (programa de tratamiento con
metadona y programa de deshabituacién, entre otros) (EMCDDA,
2017b), los cuales han reducido de manera significativa la mortalidad
e incrementado la calidad de vida en la poblacién penitenciaria
espafiola (Ferrer-Castro et al., 2012).

Respecto a las limitaciones del estudio presente, se deben destacar,
en primer lugar, en funcién de la metodologia del estudio, que al
tratarse de un estudio de tipo transversal analitico no es posible
determinar el orden casual de los diferentes factores analizados
(consumo de alcohol y otras drogas y depresién, ansiedad y estrés),
ademas de no poder determinar la evolucién de los datos en el
tiempo; en segundo lugar, la poblacién participante fue obtenida
exclusivamente de dos centros penitenciarios de la Regién de
Murcia y, por consiguiente, no es posible generalizar los resultados
a la poblacién femenina penitenciaria en Espafia; en tercer lugar,
la informacién pertinente fue recogida mediante cuestionarios
autosuministrados entre las participantes, de modo que algunas de
las preguntas pudieron no ser comprendidas correctamente (a pesar
de que el investigador principal se encontraba presente en todo
momento durante su cumplimentacién).

Finalmente, como propuesta de futuro, podriaincluirse la medicién
de variables de violencia en la infancia, ya que investigaciones
previas llevadas a cabo en el colectivo femenino penitenciario a
nivel internacional (Messina y Grella, 2006; Tripodi y Pettus-Davis,
2013) han puesto de manifiesto como la victimizacién durante la

infancia puede asociarse con el consumo de alcohol y otras drogas y
problemas de salud mental en la edad adulta.

Como conclusidn, la presente investigacién pone de manifiesto, por
primera vez a nivel nacional, la asociacion existente entre consumo de
alcohol y otras drogas previamente y durante la prisiéon y depresién,
ansiedad y estrés entre el colectivo femenino penitenciario en Espafia,
tal y como han puesto de manifiesto previamente investigaciones a
nivel internacional focalizadas en el colectivo penitenciario masculino
(Peters, Wexler y Lurigio, 2015; Sung, Mellow y Mahoney, 2010) y
femenino (Houser et al., 2011; Johnson et al., 2015), mostrando que
se trata de una asociacién compleja, encontrandose involucradas
también variables demogréficas y penitenciarias. Ademas, también
se aportan resultados sobre la elevada prevalencia de consumo de
alcohol y otras drogas previamente a prision y como el consumo
continda (aunque en menor medida) una vez en prision.

De esta forma, podria ser beneficiosa una intervencién
coordinada tanto de las drogodependencias como de los problemas
de salud mental en el colectivo femenino penitenciario, dado
que en la institucion penitenciaria en ocasiones puede tratarse
de la primera oportunidad en recibir un tratamiento adecuado,
facilitando la posterior reinsercién social una vez finalizado el
cumplimiento de la pena privativa de libertad.

Extended Summary

The female prison population stands at 7.4% of the total population
in Spanish prisons. Worldwide, the prevalence of use of alcohol and
other drugs among the female prison population is clearly higher
than among the general population of women. Estimated rates of
substance use among incarcerated women have been reported to be
between 20% to 60%. In a recent international bibliographic review
conducted by Fazel, Yoon, and Hayes (2017) among female inmates -
approximately between 10% and 30% used alcohol and between 30%
to 70% used other drugs.

Extant research consistently reports that mental health disorders
are overrepresented in incarcerated women. In an international
bibliographic review, Fazel and Seewald (2012) estimated that
approximately between 4% to 14% of female inmates reported
psychosis and severe depression, respectively. Histories of
violence during childhood and adulthood, suicide attempts, prison
reconviction, and substance use disorders are robust risk factors
among women prisoners.

Prior studies conducted in the United States on incarcerated
women reveal a strong association between substance use and
mental health disorders during incarceration. For instance, according
to the Bureau of Justice Statistics (James and Glaze, 2006) over half
of the incarcerated women reported comorbid mental illness and
substance abuse. More recently, Tripodi and Pettus-Davis (2013)
based on a sample of 125 women revealed that a history of substance
use was positively associated with depression and anxiety during
incarceration.

Given the relative lack of research outside of the United States,
the main objective of this study is to determine the association
between substance use and depression, anxiety, and stress during
incarceration among women in Spanish prisons.

Method

Setting and participants. We enrolled 143 women from two
prisons in the southeast of Spain, with a mean age of 38.0 (SD = 10.50)
years. They were mostly Spanish (72.0%), in a relationship (56.6%),
unemployed prior to prison (63.6%), and incarcerated by first time
(81.8%).

Procedure. Self-reported questionnaires were completed by
participants from January to February 2017 in groups of approximately
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10 women, taking approximately 30 to 45 minutes. Questionnaires
were anonymous, participation was voluntary, and participants did
not receive any compensation for their participation.

Measures. The current study considered the following variables:
a) demographic and criminal variables, b) community and prison-
based substance use (assessed with the Alcohol, Smoking, and
Substance Involvement Screening Test V.3.0 - including tobacco,
alcohol, cannabis, cocaine, amphetamines, inhalants, sedatives,
hallucinogens and opioids) and mental health symptoms during
incarceration (assessed using the 21-item Depression Anxiety and
Stress Scale - including depression, anxiety and stress).

Data Analysis Strategy. Analysis were conducted in four stages:
first, demographic and criminal variables were explored (including
percentages and 95% CI); second, depression, anxiety, and stress
symptoms in prison were calculated; third, rates of community
based and prison based substance use were estimated according to
reporting positively or no depression, anxiety, and stress disorders;
finally, logistic regression (including odds ratio and 95% CI) was used
to assess the association between community based and prison based
and depression, anxiety, and stress in prison.

The ethical aspects were safeguarded by the approval by the Ethics
Committee of the University of Murcia and access to the prisons
authorized by the Spanish Prison System.

Results

Mental health disorders were reported for depression by
59.4% (M = 15.2, SD = 13.9) of participants, 62.2% reported anxiety
symptoms (M = 15.4, SD = 13.2), and 52.4% reported stress
symptoms (M = 17.7, SD = 12.6).

Overall, compared to their counterparts reporting normal levels
of symptoms, community and prison-based use for all substances
explored were higher among inmates reporting depression,
anxiety, and stress symptoms. Specifically, inmates reporting
depression were more likely to report the use of alcohol (64.7%
vs. 43.1%), cannabis (24.7% vs 13.8%, cocaine (29.4% vs. 13.8%),
amphetamine (24.7% vs. 11.9%), hallucinogens (21.2% vs. 13.8%), and
opioids (14.1% vs. 6.9%) in the community. Rates of community use
of cannabis (23.6% vs. 14.8%) and amphetamines (23.6% vs. 14.8%)
and prison use of tobacco (59.6% vs. 44.4%) were more likely among
inmates reporting anxiety disorders. Finally, inmates reporting
stress symptoms reported higher rates of alcohol (61.3% vs. 44.1%),
amphetamines (25.0% vs. 16.0%), and inhalants (10.6% vs 4.0%) in
the community and alcohol (16.0% vs. 5.9%) and cannabis (28.0% vs.
4.4%) during incarceration.

The results of the logistic regression exploring the association
between mental health disorders in prison and community and
prison-based (exclusively for tobacco and alcohol) substance use
show that inmates reporting depression symptoms were over two
times more likely to report use of alcohol (OR = 2.46), cannabis
(OR = 2.05), and cocaine (OR = 2.60) in the community. Anxiety
symptoms were statically associated with use of alcohol (OR =
1.55), cannabis (OR = 1.78), and amphetamines (OR = 1.77) in the
community. Finally, inmates reporting stress symptoms were also
significantly more likely to report use in the community of alcohol
(OR=2.05) and cannabis (OR = 1.63).

Discussion

To our knowledge, this research is the first to explore the
association between mental health disorders and community
and prison based substance use among a sample of incarcerated
women in Spain. Overall, we found a significant association between
community and prison substance use and depression, anxiety, and
stress symptoms.

As expected, substance use in the community was common
among the sampled respondents, which is in line with prior studies
(EMCDDA, 2017a; Fazel el al., 2017). Additionally, examination of
substance use during incarceration was explored and a significant
use of tobacco, alcohol, and cannabis in prison was found. However,
participants did not report prison use of cocaine or heroin as reported
prior incarcerated women samples (Baltieri, 2014; Boys et al., 2012).

In conclusion, the current study is important because it reveals
the comparative difference in female inmates reporting depression,
anxiety, and stress symptoms, compared to counterparts with normal
levels of symptoms, reporting statically higher rates of community
and prison based substance use. Current research reinforces the need
for coordinated intervention of dual-diagnosis of substance use and
mental health disorders among female prisoners and doing so while
incarcerated would be beneficial.
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