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RESUMEN

El presente proyecto pretende dar conocimiento de la realidad psiquidtrica en una poblacién poco estudiada como es la
penitenciaria. Los objetivos del estudio son: estimar la prevalencia de los trastornos mentales en una muestra representativa
penitenciaria espafiola; analizar su asociacién con variables sociodemogréficas y delictivas asi como evaluar la repercusién sobre
la calidad de vida y describir y evaluar la atencién sanitaria y social que reciben las personas con trastornos mentales. Se entre-
vista a un total de 708 internos penados de 5 centros penitenciarios distribuidos en 3 Comunidades Auténomas. Los instrumen-
tos de evaluacién utilizados han sido la SCID, IPDE, TONI II para evaluar la presencia de trastornos mentales; escalas calidad
de vida (EuroQol y Clima Social CIES) y de utilizacién de servicio.

Resultados: El trabajo de campo del proyecto se inicié en octubre de 2006 finalizando en octubre de 2007. Se han realiza-
do un 94,4% (708) del total de entrevistas previstas (750) con unos resultados que permiten disponer de datos sobre la epide-
miologfa espafiola de los trastornos mentales en medio penitenciario sin precedentes hasta el momento.
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A METHODOLOGYCAL APPROACH TO THE STUDY OF MENTAL
DISORDERS IN THE PRISON POPULATION. THE PRECA STUDY

ABSTRACT

This project aims to provide knowledge of reality in a psychiatric population neglected as the prison. The objectives of the
study are: to estimate the prevalence of mental disorders in a Spanish prison sample, to analyze their association with sociode-
mographic and criminal as well as assess the impact on quality of life and describe and evaluate the health and social care
received by People with mental disorders. Interviewing a total of 708 inmates sentenced to prison 5 distributed in 3
Autonomous Communities. Assessment instruments have been used SCID, IPDE, TONI II to assess the presence of mental
disorders, quality of life scale (EuroQol and Social Weather CIES) and utlizacién service.

Results: The field project began in October 2006 to October 2007. There have been a total of 94.4% of planned interviews
with results that allow for data on the epidemiology of mental disorders in prison unprecedented so far.
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INTRODUCCION general y cerca de 10 veces més de tener un trastorno

Este articulo pretende explicar el proyecto Pre-
Ca, (Prevalencias de trastornos mentales en circeles)
el mayor estudio multicéntrico basado en entrevistas
individuales sobre salud mental, en poblacién peni-
tenciaria espafiola. Se detalla la metodologia emplea-
da y el trabajo llevado a cabo hasta este momento
previo a la préxima publicacidn de los primeros resul-
tados epidemioldgicos.

En los ultimos afios se ha ido hablando de la cada
vez mds elevada presencia de personas internas en
centros penitenciarios que sufren algin trastorno
mental. Si bien desconocemos con precisién el nime-
ro de personas reclusas con trastornos mentales seve-
ros, existen claras evidencias de la presencia de una
alta prevalencia de patologia mental en la poblacién
penitenciaria!”. Las investigaciones epidemioldgicas
en poblacién general no son extrapolables a la pobla-
cién penitenciaria!® %7, Diferencias de género, edad,
nivel educativo y social, dificultades en los procesos
de desarrollo cognitivo y social son alguna de las dife-
rencias entre ambas poblaciones—! ¢ 7 1% Los datos
existentes en la literatura se basan en estudios descrip-
tivos que utilizan una metodologia poco sistematiza-
da, las muestras suelen ser pequeiias y los resultados
pOco precisos.

De los estudios existentes de prevalencia psiquid-
trica en poblacidn penitenciaria destacamos tres: el
de ] Gunn® con una muestra de 1.769 presos el de
Teplin* con 1.272 mujeres encarceladas y el de Sin-
gleton? en Inglaterra y Pais de Gales auspiciado por
la Oficina de Estadistica Nacional Inglesa. No se han
publicado estudios de prevalencia sobre trastornos
mentales en poblacién penitenciaria en Espafia que
utilicen metodologia tan rigurosa como la de PreCa
y que puedan ayudar a conocer las necesidades de
tratamiento y asistencia de salud mental mds alld
de la prictica intuitiva diaria. Tampoco se dispone
de datos sobre el tipo de respuesta asistencial que se
da a estos trastornos.

De los resultados obtenidos en otros trabajos, se
destaca que la concurrencia de trastornos mentales en
poblacién penitenciaria es muy frecuente. Nueve de
cada diez presos presentan algin tipo de alteracién en
su estado mental, por diagnésticos, tasas del 2-4% de
trastorno esquizofrénico, del 10-12% de trastorno
depresivo o el 50-75% de trastornos de personalidad
son datos que ponen una buena muestra de la preva-
lencia existente. Estos indices coinciden con estudios
posteriores, los cuales definen que entre los presos
hay un probabilidad de 2 a 4 veces mds de padecer un
cuadro psicético o depresién mayor que la poblacién

de personalidad antisocial>~.

Pricticamente el 25% de la poblacién de presos
preventivos, presenta cuatro o cinco trastornos psi-
quidtricos comérbidos. El consumo de téxicos y la
relacidn con la patologia mental estd descrita en algu-
no de los estudios revisados''"!*. Los datos disponi-
bles sobre presencia de discapacidad intelectiva entre
la poblacién reclusa son practicamente inexistentes en
la literatura. La especificad del medio penitenciario
comporta dificultades afiadidas para el reconocimien-
to de la patologia mental y para un adecuado trata-
miento. La presencia de pacientes psiquidtricos en las
prisiones no solo les dificulta su derecho al tratamien-
to y asistencia adecuados sino que también conlleva la
posibilidad de que reciban un tratamiento erréneo y
de que sufran estigmatizacién®!2.

Uno de los sucesos de mayor repercusién sanita-
ria, es el nimero de suicidios consumados en el medio
penitenciario. Los estudios realizados principalmen-
te en el Reino Unido refieren un aumento significati-
vo en los dltimos afios!>15.

La evidencia cientifica muestra una alta presencia
de antecedentes psiquidtricos previos a la entrada a la
carcel. Es de destacar el estudio de la Oficina de Esta-
distica Nacional Inglesa en el que un 10% de hom-
bres preventivos y el 14% de las mujeres presentaban
algtin antecedente que hacian sospechar sintomatolo-
gia psicdtica en el afio anterior a la entrada en la cdr-
cel, comparado con el 0,4% de la poblacién general®.
Para el conjunto de trastornos mentales, el 40% de
mujeres y el 20% de los hombres presentaban algin
antecedente psiquidtrico. El 22% de mujeres habian
sido ingresadas en centros psiquidtricos previos a la
entrada a la cdrcel’. Un 27% de la poblacién femeni-
na habfia realizado alguna tentativa autolitica en el afio
previo al ingreso en la circel. No es desdefiable el por-
centaje recogido en la literatura sobre la presencia de
un trastorno mental existente antes de la entrada de
la persona en la circel y la posible relacién con el deli-
to cometido®”.

El impacto para adaptarse al medio penitenciario
al sufrir una enfermedad mental y el nivel de discapa-
cidad entre los reclusos, es poco conocido aunque
cuando es recogido, se considera un factor de enor-
me importancial®’,

En la mayor parte de los estudios se insiste en la
necesidad de disponer de cifras de tratamiento de pro-
blemas de salud mental que permitan realizar una pre-
visién de las necesidades de esta parte enferma de la
poblacién que se halla privada de libertad. Los inves-
tigadores opinan que el conocimiento de la prevalen-
cia de los trastornos psiquidtricos en el dmbito peni-
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tenciario, trae como consecuencia una mejor planifi-
cacién de los servicios psiquidtricos penitenciarios y
una consecuencia positiva tanto para el propio
paciente como para la sociedad, ya que los delitos
relacionados con una patologia psiquidtrica grave,
pueden tener una mejor prevencién?”> 1819,

Probablemente también el gasto de la atencién a
estas personas enfermas pudiera hacerse de forma mas
eficiente, si se invierte en recursos comunitarios
orientados a la prevencidn y mejora de la asistencia
psiquidtrica comunitaria, en lugar de construir més
centros penitenciarios, donde alojar a enfermos men-
tales que como consecuencia de un mal seguimiento
de su proceso han cometido un delito.

Hay que considerar diversos aspectos de planifi-
cacién sobre qué tipos de servicios psiquidtricos peni-
tenciarios son necesarios, capaces de garantizar la
adherencia al tratamiento de los pacientes y de mini-
mizar el riesgo de recaidas y consecuentemente de
reincidencias. En este sentido dentro de la planifica-
cién de los servicios psiquidtricos, la bibiliografia
existente recalca la necesidad de disponer de una
amplia variabilidad de recursos: desde los que permi-
tan la asistencia a personas con patologia mental agu-
da, hasta los dispositivos para un tratamiento rehabi-
litador a largo plazo o aquellos basados en recursos
comunitarios forenses?*2,

En los dltimos afios hemos asistido a un aumento
progresivo y constante de la poblacién penitenciaria
espafiola. Las previsiones para el futuro van encamina-
das a que el crecimiento no solo no se detenga, sino
que puede hacerse mis importante. De los 77 centros
penitenciarios existentes en Espafia 66 son gestiona-
dos por la Direccién General de Instituciones Peni-

tenciarias del Ministerio del Interior. El resto ubica-
das en la Comunidad Autonoma de Catalunya, lo son
desde la Secretaria de Serveis Penitenciaris, Rehabili-
tacié 1 Justicia Juvenil del Departament de Justicia i
Interior. Con fecha mayo de 2005 las circeles espafio-
las cuentan con mds de 60.000 internos (61.054) 13.620
de los cuales son preventivos en espera de juicio. Por
Comunidades Autonomas son las de Andalucia
(12.919), Catalunya (8.307), Madrid (7.964), Castilla y
Ledn (6.540) Comunidad Valenciana (5.832) las que
tienen un mayor nimero de personas ingresadas.

Los recursos existentes para atender los trastor-
nos mentales son en general escasos y limitados a la
existencia de dos Hospitales Psiquidtricos en Alican-
te y Sevilla y la presencia puntual de un psiquiatra
como consultor en algunos centros penitenciarios.

Catalunya es la tnica comunidad auténoma que
cuenta con una red de servicios de psiquiatria peni-
tenciaria que intenta replicar la red psiquidtrica
comun.

La creacidn del grupo de salud mental en atencién
primaria en prisiones en 2004 (GSMP)* impulsé de
una manera decidida un proyecto de investigacién
dirigido a conocer la existencia de trastornos menta-
les en una poblacién diferente a la general como es la
penitenciaria y plantear cuales son las necesidades a
cubrir en la poblacidn estudiada.

El proyecto, inicialmente mds ambicioso, plan-
teaba un tamafio muestral que incluifa la mayor parte
de las comunidades auténomas pero quedé reducido
por cuestiones presupuestarias a una muestra mucho
menor. Es de agradecer la buena acogida que ha teni-
do el proyecto por parte de las administraciones del
estado central (Ministerio del Interior), y catalana

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005

TOTAL

Ambos sexos 33.058 44.956 45.104 47.571 51.882 56.096 59.375 61.054

Varones 30.454 40.739 41.451 43.666 47.750 51.686 54.805 56.291

Mujeres 2.604 4.217 3.653 3.905 4.132 4.410 4.570 4.763
ESPANOLES

Ambos sexos 36.114 36.476 38.469 40.891 42.073 42.438

Varones . . 33.265 33.512 35.466 37.664 38.836 39.207

Mujeres . . 2.849 2.964 3.003 3.227 3.237 3.231
EXTRANJEROS

Ambos sexos . . 8.990 11.095 13.413 15.205 17.302 18.616

Varones . . 8.186 10.154 12.284 14.022 15.969 17.084

Mujeres . . 804 941 1.129 1.183 1.333 1.532

Tabla 1
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(Subdireccién de Instituciones Penitenciarias del
Departament de Justicia) y las Direcciones de los
Centros Penitenciarios, sin las que no hubiera sido
posible la realizacion del estudio. El proyecto fue
revisado y aprobado por dos Comités de Etica de
Investigacion Clinica y ha contado con la financia-
cién del Instituto de Salud Carlos IIT mediante una
beca del FIS (P1052517). Disponer de datos epide-
mioldgicos fiables sobre la situacién de la salud men-
tal de los internos en las prisiones del estado espaiiol,
fue desde el principio uno de los objetivos principa-
les del GSMP. El estudio que aqui se presenta, supo-
ne la entrevista realizada a la muestra mds amplia de
internos en nuestro pais, sin embargo no es represen-
tativa de la totalidad de la poblacién en prisién, por lo
que el GSMP seguird propiciando trabajos similares,
con el objeto de llegar a reunir un tamafio muestra
suficientemente representativo del total de internos.

OBJETIVOS PRINCIPALES Y GENERALES
DEL PRECA

Principales:

1. Cuantificar la prevalencia-afio y prevalencia-vida
de los diferentes trastornos psiquidtricos en la
poblacién reclusa espafiola entre 18 y 75 afios
internados en centros penitenciarios de 3 Comu-
nidades Auténomas.

2. Analizar la asociacién de cada uno de los trastor-
nos psiquidtricos con factores de riesgo sociode-
mograficos, penales y vitales.

3. Comparar los resultados de prevalencia de tras-
tornos mentales obtenidos en la poblacién reclu-
sa espafiola con la poblacién general espaiola.

4. Determinar la afectacién en el funcionamiento y
la calidad de vida de las personas que padecen
trastornos psiquidtricos y compararla con las per-
sonas reclusas sin trastornos psiquidtricos y con
la poblacién general espafiola.

5. Describir la intensidad y los patrones de uso de
servicios y los tratamientos de las personas con
trastornos psiquiatricos.

Objetivos secundarios:

1. Analizar las diferencias existentes entre los resulta-
dos obtenidos en los distintos centros penitencia-
rios de las comunidades auténomas participantes.

2. Describir la edad de inicio de los diferentes tras-
tornos psiquidtricos y relacionarla con la edad de
ingreso en el sistema penal.

METODOLOGIA

Hace unos afios se publicaron los resultados del
European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders (ESEMeD)?, un extenso trabajo epidemio-
16gico que se considera para Europa, lo que ha sido
para EE.UU. el cldsico estudio ECA?, un referente
mundial sobre epidemiologia de trastornos mentales
en poblacién general. El ESEMeD se enmarcé dentro
de una iniciativa de la OMS para estimar de manera
homogénea la frecuencia y la discapacidad asociada a
los trastornos mentales en entornos socioecondémicos
y culturas diferentes, el estudio PreCa ha aprovecha-
do la experiencia del ESEMeD utilizando una meto-
dologia muy similar adaptada a la poblacién peniten-
ciaria, lo que supone una gran oportunidad para
comparar datos entre la poblacién penitenciaria y la
extrapenitenciaria.

La hipétesis de trabajo se ha basado en las
sigulentes premisas:

1. La prevalencia de trastornos psiquidtricos en la
poblacién reclusa es mayor que en la poblacién
general.

2. La mayoria de las personas con trastornos psi-
quidtricos identificados ingresadas en centros
penitenciarios presentan antecedentes psiquidtri-
cos previos al ingreso en el centro.

3. Las personas afectas de un trastorno mental en
centro penitenciario en general, no reciben el tra-
tamiento adecuado a sus necesidades: no son
detectados como casos al ingreso o los casos
detectados tampoco reciben una atencién adecua-
da debido a diferentes factores: escasez del recur-
so adecuado, escasa o demasiada conciencia de
enfermedad.

4. Las personas que padecen trastornos psiquidtri-
cos tienen una grave afectacién de su calidad de
vida. La calidad de vida se ve modificada en las
instituciones cerradas. Las personas que sufren
trastornos mentales y estdn en una institucién
penitenciaria tiene peor calidad de vida que las
personas que presentan un trastorno mental en la
comunidad y que el resto de reclusos, no afectos
de trastornos mental.

El disefio se ha planteado como un estudio trans-
versal realizado mediante una entrevista personal, a
una muestra lo mds amplia y representativa posible
de la poblacién penitenciaria espafiola mayor de 18
afios. Cada entrevista ha tenido una duracién media
de 90 minutos.
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SUJETOS DEL ESTUDIO

Criterios de inclusién:

1. Hombres ingresados en los centros penitenciarios
seleccionados.

2. Edad de 18 a 75 aiios.

Que estén penados.

4. Extranjeros castellanoparlantes o con un nivel de
comunicacién castellano suficiente.

5. Con capacidad mental para otorgar consenti-
miento informado.

W

Criterios de exclusion:

Mujeres.

Preventivos.

Medidas de seguridad.

Extranjeros con dificultades idiomadticas.

Libertad a 6 meses.

Internados en medio abierto.

Internos con patologias somdticas graves que

imposibiliten la realizacién de la entrevista.

Traslados inminentes de centro.

9. Ingresados en Unidades Psiquidtricas Penitencia-
rias.

10. Personas sin capacidad mental para otorgar con-
sentimiento informado.

Nk =

[oe)

TAMANO MUESTRAL

El estudio se ha realizado en 5 centros peniten-
ciarios de 3 comunidades auténomas (CA):

CA Catalunya: Centro Penitenciario Quatre Camins
(Barcelona) y Ponent (Lleida).

CA Aragon: Centro Penitenciario Zuera (Zaragoza).

CA Madrid: Centro Penitenciario Alcali-Meco y
Navalcarnero (Madrid).

Total de la muestra: 750 internos entrevistados distri-
buidos a partes iguales entre las 3 comunidades
auténomas.

VARIABLES DE ESTUDIO

1. Variables sociodemogrificas:
—  Género, edad, estado civil, educacién, ocupa-
cién, lugar de residencia, nacionalidad.

2. Variables penales:
— Tipo de delito, nimero de ingresos, situacién
procesal, tiempo de condena.

3. Variables ambientales: Acontecimientos vitales
seleccionados.

4. Variables clinicas:

— Trastornos mentales en el dtimo mes y a lo
largo de la vida, presencia de trastornos de
personalidad o existencia de discapacidad
intelectual segtin criterios DSM IV.

— Antecedentes de trastorno mental previo y
durante.

— Riesgo de conducta suicida.

5. Variables relacionadas con la percepcién de la
calidad de vida relacionada con la salud (percep-
ci6n de salud, discapacidad, minusvalia) para las
personas con diferentes patologias (trastornos
fisicos y psiquicos).

6. Variables de repercusidn social:

— Persistencia de los trastornos y su repercu-
sién social (en sus actividades cotidianas)
incidiendo sobretodo en la relacién entre la
existencia del trastorno y las alteraciones en
las condiciones de la vida diaria (departamen-
tos especiales, expedientes disciplinarios ...).

7. Utilizacién de servicios:

— Paraaquellos individuos con trastornos men-
tales, se examinard la intensidad y el tipo de
servicios sanitarios, sociales... antes y duran-
te Ingreso en centro penitenciario.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Entrevista estructurada recogida datos
socio-demogrificos

Presencia de trastorno mental:

1. SCID-1. Es un protocolo de entrevista que ayu-
da a reunir informacién apropiada destinada a
realizar los diagndsticos mds importantes del Eje
1 del DSM-1V siguiendo un modelo de entrevis-
ta de diagndstico clinico. Permite aumentar la
validez diagnéstica mediante la facilitacién de la
aplicacion de los criterios diagndsticos del DSM-
IV y la indagacién sistemdtica de sintomas que de
otra forma podrian pasar desapercibidos.

Evaluacion personalidad:
2. IPDE (médulo DSM-1V) (Examen Internacional
de los Trastornos de la Personalidad. Loranger y
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cols, 1994). Cuestionario autoaplicado de scrre-
ning: 77 items. Identifica rasgos y conductas rele-
vantes para la evaluacién de los criterios diagnds-
ticos de los distintos trastornos de la personalidad
segun criterios DSM-IV.

Evaluacion discapacidad intelectual

3. TONI-2: Test de Inteligencia (L. Brown, R J
Sherbenou, 1995). Es un test de inteligencia no
influenciado por el lenguaje, educacién, cultura y
capacidad motriz. Detecta la capacidad para
resolver problemas a través de figuras abstractas
estimando el nivel de inteligencia del sujeto.

Evaluacion comorbidilidad médica

Evaluacion riesgo suicidio

4. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Validacién
espafiola por Rubio G, Montero I, Jiuregui ]
1998). Es una escala autoaplicada de 15 items dise-
flada para evaluar riesgo suicida. Permite discrimi-
nar entre individuos normales y pacientes con ten-
tativas de suicidio o con antecedentes de ellos.

— Sentimientos de depresién y desesperanza.

Escalas de calidad de vida y clima social

5. EuroQol-5D (EQ-5D): Es un istrumento estan-
darizado y genérico para la evaluacién de la cali-
dad de vida con puntuaciones resumidas en dos
medidas sumarias: salud fisica y mental.

6. Escala de clima social en Intituciones Penitencia-
rias CIES. (Moos 1984, Sancha 1987). Es una
escala autoaplicada de 90 items de respuesta ver-
dadero/falso que miden tres dimensiones de clima
social divididas en 9 subescalas.

Entrevista estructurada de utilizacién servicios
sanitarios, sociales, judiciales y penitenciarios.

- Se recogen tanto la utilizacién de servicios pre-
vios como durante la estancia penitenciaria que
aporta conocimiento en cuanto antecedentes pre-
vios y adaptacién a penitenciario.

Todos los pacientes eran informados de la partici-
pacién voluntaria, de la finalidad de estudio, de la uti-
lizacién de los datos tal y como sefiala la legislacion
vigente de proteccién de datos expresando mediante
consentimiento informado escrito su aceptacidn.

RECOGIDA Y CONTROL DE DATOS

Seleccién y formacién de las entrevistadoras:
Para cada uno de los centros participantes se
seleccionaron dos personas, ambas licenciadas en psi-

cologia y con experiencia clinica y/o de investigacion.
Durante tres dias participaron en un entrenamiento
donde se les detall6 el estudio con especial énfasis en
la criterios para el reclutamiento de la muestra y se les
instruy6 en la pasacién de los intrumentos del estudio
para conseguir la mixima homogeneizacién en la eva-
luacién que se iba a realizar.

Realizacion de entrevistas:

La muestra se seleccioné de manera aleatoria par-
tiendo de los niimeros de identificacién facilitados por
la Administracidn estatal y catalana. Las entrevistas se
han realizado en el centro penitenciario de la persona
escogida. En cada uno de los centros penitenciarios
tanto el Subdirector Médico como un médico forma-
ron parte del equipo investigador, encargandose del
acompafiamiento de los entrevistadores durante la
permanencia en el centro y de la organizacién de las
entrevistas. Los entrevistadores firmaban el compro-
miso de confidencialidad que exige la ley asi como la
destruccién de los documentos utilizados una vez
concluida su participacién en el estudio.

Es de agradecer la actitud de compromiso y cons-
tancia que han mostrado las entrevistadoras selecciona-
das que a pesar de la complejidad del estudio han sido
capaces de completar, pricticamente, 700 entrevistas.

Un de los inconvenientes mayores que ha apareci-
do en este estudio, ha sido precisamente la dificulad en
la accesibilidad a los encuestados, una circunstancia
propia de todo estudio que se realiza en el medio peni-
tenciario y que tiene entre otras la siguientes razones:

— Es indispensable que las entrevistas se ajusten al
horario en el que las actividades de la prisién per-
miten el encuentro entre entrevistador y entrevis-
tado, normalmente esto no es posible salvo
durante un periodo de alrededor de cuatro horas
por la mafana y de dos por la tarde.

— Debido a la prolongada duracién media de la
entrevista, (90 minutos) fue frecuente su solape
con alguna actividad penitenciaria que en ese
momento el interno no desea perderse, lo que da
por interrumpida la entrevista, (visita de familia-
res, horario de deporte, actividad recreativa, etc).

— Los internos estdn sujetos a traslados con relati-
va frecuencia, bien a otros centros, bien a diligen-
cias a los juzgados, a consultas médicas, etc, por
lo que un interno citado puede no estar presente
el dia de la entrevista.

—  El medio penitenciario es exigente y los cambios
de humor de los entrevistados pueden llegar a
impedir, interrumpir o cancelar una entrevista
previamente pactada y aceptada.
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Por estas y otras causas ha sido especialmente
laborioso entrevistar a una conjunto tan numeroso de
internos como el de este estudio, téngase en cuenta
que al menos en el centro penitenciario de Zuera, la
pérdida de la muestra reclutada inicialmente y que
aceptd por escrito la entrevista, sea por ausencia,
rechazos posteriores o por interrupciones no recupe-
radas, ha sido del 50% a los 3 meses. Las previsiones
sobre el tiempo necesario para completar todos los
cuestionarios de la muesta asignada han debido revi-
sarse, resultando ser practicamente el doble de lo que
se programo inicialmente.

PREVISIONES DE EXPLOTACION DE
RESULTADOS DEL PRECA

Una vez introducidos los datos en la base infor-
mitica (por parte de dos de las entrevistadoras del
estudio) y del posterior trabajo de depuracién de la
misma, es de esperar que en el Gltmo trimestre de este
aflo 2008, conoceremos los primeros resultados epi-
demioldgicos que deben de aportar un mejor conoci-
miento de la realidad de las personas que padecen
trastornos mentales y estdn internados en los centros
penitenciarios espafioles.

Los primeros anilisis se centrardn en la prevalen-
cia afio, mes y vida, y factores de riesgo asociados a
los diferentes trastornos mentales, tal como son cate-
gorizados por la SCID. Se analizard también la
comorbilidad, entre los distintos trastornos mentales.
Los resultados se presentardn a partir en tablas des-
criptivas.

Otro grupo de andlisis estudiard los factores de
riesgo asociados a los trastornos mentales (preva-
lencia-afno). Las variables independientes serdn las
demograficas (edad, sexo, estado civil, nacionalidad),
socioecondmicas (educacién, empleo), penales (tipo de
delito, nimero de ingresos en carcel, situacion proce-
sal, tiempo de condena), acontecimientos vitales (expe-
riencias durante la infancia, acontecimientos estresan-
tes objetivos). Se calculardn los odds ratio univariados
y ajustados, para lo que se empleard la regresion logis-
tica y se realizard un andlisis independiente para cada
uno de los principales trastornos (trastornos psicoti-
cos, trastornos afectivos, trastorno por uso de sustan-
cias, trastorno de personalidad y retraso mental).

Las prevalencias de los diferentes trastornos psi-
quidtricos se comparardn con las de la poblacién
general espafiola realizado en el proyecto ESEMeD?
el cual ha utilizado el mismo instrumento y metodo-
logia comparable. Se realizardn pruebas de hipdtesis
para comparar las frecuencias de los trastornos.

Se hard un anélisis de la repercusién de los trastor-
nos mentales en la calidad de vida y la discapacidad. El
objetivo de este anilisis es examinar los diferentes com-
ponentes de la calidad de vida y la afectacién en el fun-
cionamiento personal y ocupacional asociados a los
trastornos mentales. En primer lugar se analizard la
asociacion entre los trastornos psiquidtricos (ajustada
por la presencia de otros trastornos médicos o psiquia-
tricos). Finalmente se evaluard la discapacidad global
asociada a los trastornos psiquidtricos a partir de los
datos de prevalencia de cada trastorno.

Las variables dependientes serdn los resultados
globales y de cada una de las subescalas de los instru-
mentos utilizados. Las variables independientes
serdn los trastornos psiquidtricos especificos y los
problemas de salud fisicos. Se presentardn en primer
lugar tablas que mostrardn los resultados de discapa-
cidad y calidad de vida para cada uno de los trastor-
nos. A partir de los datos de discapacidad se creard
una categoria de trastornos mentales graves y persis-
tentes, la cual se utilizard para analizar el nivel de
necesidad no cubierto de estas personas y su tipo de
utilizacion de servicios. La determinacién de necesi-
dad no cubierta depende tanto de la existencia de un
problema y de la posibilidad de recibir una atencién
afectiva para él como de las politicas de provision de
servicios del drea.

Se hard un anilisis de la utilizacién de servicios en
el que se examinardn las conductas de demanda de
atencién sanitaria, la intensidad de los servicios utili-
zados y la adecuacién del tratamiento a directrices
profesionales. El anélisis se hard para cada uno de los
niveles de necesidad de cada uno de los trastornos
definidos por su gravedad y discapacidad. Los inves-
tigadores son conscientes de la controversia sobre la
definicién de ‘necesidad’ en salud mental?’. Por ello,
se utilizardn diferentes aproximaciones para construir
la variable necesidad a partir de los datos de prevalen-
cia, persistencia, severidad y discapacidad y se anali-
zard la repercusion de estas diferentes definiciones en
los resultados. Los primeros anilisis se concentrardn
en la necesidad de atencidn sanitaria. Esta variable
dependiente se relacionard con el padecimiento (o no)
de trastornos mentales y con fisicos, y el nivel de dis-
capacidad (y el de calidad de vida) y con variables
independientes sociodemograficas y socioeconémi-
cas. Se construirdn tablas sobre la proporcién de per-
sonas que reciben tratamiento en funcién de las dife-
rentes variables predictoras. Asimismo, se estimard el
nivel de necesidad de atencién no cubierta.

Un segundo grupo de andlisis se concentrard en
los factores asociados a tipo profesional y lugar de
tratamiento. Un tercer factor a estudiar serd la inten-
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sidad en la utilizacién de servicios (intensidad de las
visitas e ingresos).

Finalmente analizaremos la calidad del tratamien-
to de los trastornos més importantes (depresion, tras-
tornos de ansiedad y Psicosis) utilizando los criterios
de adecuacién de tratamiento utilizados en otros estu-
dios poblacionales.

Este estudio permitird situar a nuestro pafs en un
mejor nivel de informacién sobre la presencia y desa-
rrollo de los problemas de salud mental de la pobla-
cién penitenciaria. Las aplicaciones que los resulta-
dos tendrin sobre el drea de salud serdn maltiples:

1. En primer lugar, los resultados permitirdn cono-
cer las necesidades de tratamiento por trastornos
psiquidtricos que tiene la poblacién reclusa. Las
necesidades se determinan no solamente a partir
de un diagndstico psiquidtrico sino por su grave-
dad y discapacidad asociada.

2. Conoceremos ademds como el sistema peniten-
ciario estd cubriendo actualmente dichas necesi-
dades y cudles son las barreras de acceso a la aten-
cidn sanitaria.

3. Los resultados orientardn hacia la mejor planifi-
cacién de los servicios sanitarios en las carceles
espafiolas, al permitir dirigir los mayores esfuer-
zos a la poblacién mds necesitada.

4. En otro orden de cosas, la deteccién de factores
asociados a los trastornos mentales (factores de
riesgo, factores desencadenantes) permitird el
avance hacia medidas de prevencién primaria a
través de la deteccion de grupos de riesgo a los
que dirigir programas especificos.
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