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Hipotesis de Penrose

e Lionel Sharples Penrose
e Psiquiatra britanico

e Postulo relacion inversa
entre camas psiquiatricas y
tasas de presos

(1898-1972)

Penrose LS. Mental disease and crime: outline of a comparative study of European
statistics. Br J Med Psychol. 1939;18:1-15.

Adrian Mundt, Agosto 2013



Recepcion cientifica de la hipotesis

Nord J Psychiatry. 2009,63(1):51-6.

Penrose's law revisited: the relationship between mental institution beds, prison population and
crime rate

, Orv Hetil. 2007 Oct 7;148(40):1895-8.
Hartvig P,

cenve ior| [OUr sOcCial dilemma: prison or psychiatric hospital? Is the Penrose thesis valid for Hungary at the
turn of the millennium?].
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relationsH ﬁ The Penrose hypothesis in 2004: patient and prisoner numbers are positively correlated in low-and-
number g middle income countries but are unrelated in high-income countries.
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peno|d. D AIM OBJECTIVE: To examine the relationship between the numbers of psychiatric hospital beds and prisoners using recent statistics.
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The sam{ stat DESIGN: An analysis of published data from 158 countries.

country's METHODS: Multiple linear regression techniques were used to examine the relationship between per capita measures of income and numbers of

?Ei psychiatric hospital beds and the dependant variable of per capita prison populations, in high and low-and-middle-income countries.
rea
| bed RESULTS: Prison and psychiatric populations were positively correlated in low-and-middle-income countries. There was no relationship between the

number of psychiatric hospital beds and prison populations in high-income countries.

Psychol Psychother. 2009 Mar;82(Pt 1):113-9. Epub 2008 Jun 20.

Private Practice, Sydney, New South Wales, Australia. mmbl@bigpond.com

Abstract

rise in cri

DIS
ordq
con

CONCLUSIONS: In low-and-middle income countries the association between prison and psychiatric hospital populations may depend on the ability
of governments to pay for custodial institutions as well as differences in cultural attitudes towards abnormal and criminal behaviour. In high-income
(HI) countries psychiatric and prison populations are not related and probably determined by separate social and political factors.
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Tasas de presos y camas psiquiatricas

en Chile
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Indicadores de Institucionalizacion de
enfermos mentales en Europa occidental

Table 1

Number per 100,000 population of conventional psychiatric inpatient beds, involuntary hospital admissions, forensic beds,
places in residential care and supported housing, and prison population in nine European countries, 1990, 2002, and 2006

Republic Nether- Switzer-
Institutional care Austria®  Denmark’ England® Germany?  of Ireland® Ttaly' lands¢  Spain” land!
Conventional inpatient beds
1990 80.6 1115 131.8 167.4 232.1 4.5 161.3 59.5 =
2002 55.9 87.6 62.8 149.8 101.2 17.8;5.31  128.1 43.0 112.5
2006 53.1 75.8 59.1 153.0 79.9 16.5 136.1 35.7 105.5
Involuntary admissions
1990 92.1 33.4 40.5 114.4 90.2 20.51 39.8 33.8 e
2002 181.2 49.6 50.3 190.5 69.4 25.7;18.1i  43.0 32.1; 31.8  133.0
2006 228.0 57.8 50.8 237.2 54.8 21.91 47.9 47.6 120.0
Forensic beds
1990 3.2 3.4 1.3 4.6 2.3 2.0 4.7 1.2 4
2002 6.7 5.8 1.8 8.6 2.1 2.2 114 1.5 1.4
2006 8.2 7.0 2.5 10.5 1.7 1.9 13.7 1.6 1.3
Places in residential care
and supervised and
supported housing
1990 4 81.7 15.9 8.9 63.3 8.8 24.8 5.1 =
2002 34.6 85.6 22.3 17.9 §80.3 25.6;31.61 39.8 4.9;12.7i 33.3
2006 86.5 86.9 24.3 63.3 75.1 38.8 51.3 10.6 32.6
Prison populationk
1990 §80.6 63.1 §89.9 77.1 60.1 56.5 44.6 84.4 75.6
2002 92.9 63.9 137.1 90.8 77.3 99.2 100.6 123.4 67.8
2006 107.0 69.0 147.2 95.0 73.2 67.2 128.4 147.8 81.1

Priebe, Psychiatric Services, 2008



Conclusiones y preguntas

Tendencia a la re-institucionalizacion?

Trans-institucionalisacion del sistema de salud al
sistema penal?

Absorben recursos y son caras
Hay poca evidencia de su efectividad

Las carceles tienen, en general, un ambiente poco
terapéutico

En los hogares hay diferencias enormes en
calidad (de instituciones inaceptables hasta otras
confortables y protegidas)

Priebe, Psychiatric Services, 2008
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Revision de la tasa de enfermedades

mentales severas en presos a nivel
mundial (N=33.588)

e Psicosis: 3,6% varones, 3,9% mujeres

e Depresion mayor: 10.1% varones, 14.1%
mujeres

Fazel et al., Br J Psych, 2012



* Trastornos de personalidad: 65% hombres,
42% mujeres

Fazel et al., Lancet, 2002

e Trastornos asociados al alcohol (a lo largo de
la vida): 34.5%

e Trastornos asociados al consumo de drogas
27.4%

Pondé et al., J Forensic Sci,
2011



Prevalencia de trastornos mentales en
personas privadas de libertad en Chile

Muestra
sexo

Edad

Situacioén legal (n=877)

Meses detenidos total (n=990)
<12 meses en detencion (n=990)

Locacion

masculino
femenino

promedio

condenados
imputados o procesados

promedio

norte (Arica)

central norte (Valparaiso)
central (Santiago)

central sur (Rancagua,
Concepcion)

Sur (Temuco)

n=1008

84,8% (n=855)
15,2% (n=153)

32,6 £ 10,1 ano

79,6% (n=698)
20,4% (n=179)

58,4 (1.C.95%; 54,8-62,4)
25,8% (n=255)

15,2% (n=153)
11,2% (n=116)
36,9% (n=372)
22,9% (n=231)

13,5% (n=136)

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Prevalencia en 1 ano, trastornos

adictivos
trastornos 12,2% (10,2-14,1)
relacionados a
sustancias
drogas ilicitas 6,6% (5,2-8,1)
abuso 3,2% (2,1-4,4)
dependencia 3,5% (2,4-4,7)
alcohol 4, 7% (3,4-5,9)
abuso 2,1% (1,2-3,0)
dependencia 2,6% (1,6-3,6)
nicotina dependencia 4,4% (3,2-5,8)

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Prevalencia en 1 ano, trastornos

Trastornos
afectivos

afectivos

Depresion mayor
Depresion menor
Distimia

Mania

38,1%

6,9%
0,4%
1,1%
1,3%

(6,5-9,8)

(5,4-8,6)
(0,1-0,8)
(0,5-1,8)
(0,7-2,0)

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Prevalencia trastornos de ansiedad

Trastornos de
ansiedad

Trastorno de ansiedad
generalizada

Fobia simple

Agorafobia

Fobia social

Trastorno de panico
Trastorno de ansiedad de
separacion en los adultos
TEPT

TOC

8,3%
0,8%

3,1%
0,4%
3,2%
1,2%
2,5%

1,1%
0,2%

(6,6-10,0)
(0,3-1,4)
(2,0-4,2)
(0,1-0,8)
(2,3-4,4)
(0,6-1,9)
(1,6-3,5)

(0,5-1,8)

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Prevalencia en 1 ano, otros trastornos

Otros
trastornos

Posible
trastorno
psicotico no-
afectivo

ADHD del adulto
Trastorno impulsivo
intermitente

7,2%

2,2%
5,7%

0,8%

(5,7-8,9)

(1,4-3,2)
(4,4-7,1)

(0,3-1,3)

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Reclusos €12 vs. > 12 meses en detencion

atencional

<12 meses en >12 meses Z-test de
reclusiéon (n=255) en reclusiéon frecuencias
(n=735) en dos
muestras
Trastorno mental Prevalencia 1.C.95% Prevalencia |1.C.95%
Cualquier trastorno 35,7% (29,8-42,0) 123,1% (20,1-26,0) |[Z=3,94**
Trastorno afectivo 9,0% (5,5-12,9) 7,6% (5,7-9,5) Z=0,71"*
Depresion mayor 8,2% (5,1-12,1) 6,4% (4,6-8,2) Z=0,98"*
Distimia 0,4% (0,0-1,2) 1,2% (0,5-2,0) Z=-1,11"%
Mania 0,0% 1,4% (0,5-2,2) Z=-1,68"*%
Trastorno de ansiedad 8,2% (5,1-11,8) 8,3% (6,4-10,2) |z=-0,05"*
Trastorno de ansiedad 1,2% (0,0-2,7) 0,7% (0,1-1,2) Z=0,76"*
generalizada
Fobia simple 3,9% (1,6-6,7) 2,9% (1,8-4,1) Z=0,97"*
Agorafobia 0,0 0,5% (0,1-1,1) Z=-0,71"*
Fobia social 3,1% (1,2-5,5) 3,0% (1,8-4,4) Z=0,08"*
Trastorno de panico 0,4% (0,0-1,2) 1,5% (0,7-2,4) Z=-1,29"%
Trastorno por estrés 0,4% (0,4-1,2) 1,4% (0,7-2,2) Z=-0,94"*
postraumatico
Trastorno adictivo 22,7% (17,6-28,2) |[8,7% (6,7-11,0) |Z=5,86**
Abuso de alcohol 6,3% (3,5-9,4) 0,7% (0,1-1,4) Z=5,32**
Dependencia al alcohol 6,3% (3,5-9,4) 1,4% (0,5-2,2) Z=4,19**
Abuso de drogas ilicitas 5,1% (2,4-7,8) 2,4% (1,5-3,5) Z=2,14*
Dependencia de drogas 3,4% (2,3-4,8) 1,1% (0,6-1,8) Z2=2,45*
ilicitas
Dependencia a la nicotina 8,2% (5,1-11,8) 1,9% (1,0-3,0) Z=4,70**
Posible psicosis no-afectiva |1,2% (0,7-2,7) 0,5% (0,0-1,1) Z=1,17"*
Trastorno explosivo 7,1% (3,9-10,2) 5,0% (3,5-6,7) Z=1,26"*
intermitente
Trastorno de déficit 2,4% (0,8-4,3) 2,2% (1,1-3,3) Z=0,19"*

2013 Mundt et al., PLoS ONE




Comparacion de reclusos vs. poblacion
general, en hombres

Reclusos (n=855)

Trastorno

Episodio depresivo
mayor

Abuso de alcohol

Dependencia de
alcohol

Abuso drogas ilicitas
Dependencia drogas
ilicitas

Dependencia de
nicotina

Posible psicosis no-
afectiva

Prevalencia
6,1%

2,3%
2,7%

3,3%
3,4%

4,9%

0,7%

1.C.95%
(4,9-7,9)

(1,4-3,4)
(1,7-4,0)

(2,1-4,6)
(2,3-4,8)

(3,5-6,3)

(0,3-1,5)

Poblacién general (Vicente z-test de

et al., 2006)
Prevalencia
3, 7%

3,9%
8,2%

0,6%
1,1%

2,9%

0,2%

1.C.95%
(2,7-4,8)

(2,9-5,1)
(6,8-9,8)

(0,3-1,2)
(0,6-1,8)

(2,0-3,8)

(0,0-0,7)

frecuencias
en dos
muestras

7=258

7=-2,04
7=-524"

7=-2.04"
7=3,70"

7=239

7=1,79

*p<0.05
*0<0.001

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Comparacion de reclusas vs. poblacién
general, en mujeres

Reclusas (n=153)

Trastorno
Distimia

Trastorno de
ansiedad

Fobia simple

Fobia social

Abuso de drogas

ilicitas

Prevalencia
1,3%

6,5%

3,3%
3,9%

2,6%

1.C.95%
(0,2-4,6)

(3,3-10,5)

(3,1-7,5)
(1,5-8,3)

(0,7-5,2)

Poblacion general
(Vicente et al., 2006)

Prevalencia
5,9%
15,6%

11,5%
9,7%

0,1%

1.C.95%
(4,8-7,1)

(14,0-17,6)

(10,0-13,1)
(8,4-11,2)

(0,0-0,4)

Z-test de
frecuencias

en dos
muestras

7=-2.39

7=-3,03

7=-3,13"
Z=-2.38

7=5,36

*p<0.05
**p<0.001

2013 Mundt et al., PLoS ONE



Conclusiones

Tasas de depresion mayor y adiccion a las drogas
ilicitas en personas privadas de libertad en Chile
son mas altas que en la poblacion general

Las carceles son mas efectivas en reducir acceso a
alcohol que a las drogas ilicitas

Son mas bajas en Chile que en otros paises
Son mas altas en presos con corta estadia

Discusion metodoldgica: son presos con conducta
cooperativa en sectores de la carcel con mejor
infraestructura y menos riesgo de insurgencias
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