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1.RESUMEN EJECUTIVO

Dentro de la poblacién femenina reclusa, se encuentra un alto porcentaje
de mujeres que han sido victimas de violencia familiar en su infancia y
adolescencia, asi como victimas de violencia de género durante su juven-
tud y edad adulta. El haber sufrido violencia de género suele asociarse,
segln apuntan diversas investigaciones, con el desarrollo de trastornos
mentales y el consumo de drogas, déndose en muchos casos patologia
dual en mujeres en prision. Ademdas, cuando una mujer victima de
violencia de género entra en prisién, deja de ser tratada como "victima" y
pasa a ser considerada como una delincuente, desatendiendo asi
factores importantes para la reinsercién de las penadas. Por todo ello, el
objetivo principal de este estudio es analizar el perfil de las mujeres en
prisién que han sido victimas de violencia de género, en comparacién con
otras mujeres, también en prisién, que no refieren este tipo de
experiencias abusivas.

Los resultados principales de esta investigacién son los siguientes:

1. A nivel sociodemogréfico y analizando los factores de riesgo, las
mujeres privadas de libertad que son victimas de violencia de géne- ro,
en comparacién con aquellas que no lo son, presentan las siguientes
caracteristicas:
e Menor nivel de estudios.
 Su situacién civil mayoritaria es separada o soltera
 Tienen menos hijos/as, y dependen mas de un familiar o servi-
cios sociales para su cuidado.
* Menor estabilidad laboral.
e Mas antecedentes de consumo de drogas y de problemas
psicoldgicos en la familia.
e Mds agresiones entre sus progenitores y fueron victimas de malos
tratos durante su infancia en mayor medida.
e En mayor proporcién consumen algin tipo de sustancia.
e Un mayor porcentaje han acabado ejerciendo la prostitucién.
» Han sido victimas de abuso sexual infantil en mayor medida.

2. El perfil psicolégico de las mujeres victimas de violencia de género, en
comparacién a las mujeres no victimas, se caracteriza por:
e Menor percepcién de apoyo social
e Mayores niveles de sintomatologia psicolégica como somatizacién,
ansiedad, depresidén o panico.
» Mayor inestabilidad emocional
e Mas de un cuarto de las mujeres desarrolla una enfermedad mental.
e Mas de la mitad recibe o ha recibido algin tipo de intervencién
psicolégica y/o psiquidtrica.
» Mayor porcentaje de intentos de autolesion.
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3. En referencia al acceso al tratamiento de las mujeres victimas de
violencia de género en comparacién a las mujeres no victimas, se han
identificado los siguientes aspectos:

Mas de la mitad de la muestra se encuentra realizando un
tratamiento en el momento de la investigacion.

El tratamiento psicolégico/psiquidtrico més seguido es la
medicacién, donde los antidepresivos y los ansioliticos son el
tratamiento mas prevalente.

El tratamiento psicolégico/psiquidtrico menos recibido entre las
mujeres es el Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental
(PAIEM).

El tratamiento de drogas méas prevalente es la metadona y ser
usuaria de una comunidad terapéutica externa.

El motivo principal para no realizar el tratamiento es la creencia de
que no lo necesitan en ese momento, seguido de la no oferta de
ningln tratamiento.

4. Los aspectos que dificultan el tratamiento segin las mujeres victimas
de violencia de género son:

Menos de la mitad de las mujeres estan satisfechas con el programa
recibido.

Sélo un cuarto de las mujeres cree que el tratamiento las prepara
para la vida fuera de prisién.

Presentan mayor nimero de dificultades para iniciar el tratamiento.

5. Finalmente, otros aspectos importantes que sefialan las mujeres
victimas son:

Un tercio de las mujeres cree que existen todavia distinciones de
tratamiento respecto a los hombres.

También creen que existe una mayor diversidad de ofertas de
trabajo para los hombres.

Presentan la creencia de que ellas son méas prejuzgadas por la
sociedad que los hombres.



2. INTRODUCCION

La drogodependencia o trastorno por consumo de sustancias es una
problematica que altera la conducta de las personas que la padecen,
suponiendo un consumo habitual e incontrolado de medicamentos o
drogas, independientemente de la legalidad de las mismas, que conduce
en forma progresiva a un uso compulsivo y sin control de este tipo de
sustancias (DSM-V, 2014). Por desgracia, este abuso de sustancias
conduce a un menoscabo significativo de la salud, calidad y el estilo de
vida de las personas drogodependientes y, en algunas ocasiones,
desemboca en comportamientos delictivos (Galan et al., 2021).

Asimismo, el consumo de sustancias un problema frecuente entre la
poblacién reclusa siendo una preocupacién grave para la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias por el nimero de personas
afectadas y por la gravedad de las complicaciones médicas vy
comportamentales asociadas (SGIIP, 2012). A pesar de su importancia, la
investigacién realizada hasta la fecha en el campo de las
drogodependencias es minoritaria y, ain lo es mas el estudio con un
enfoque de género en este campo.

Segin datos de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
(2021), el 41,9% de las mujeres que se encuentran en prisién han
cometido delitos contra el patrimonio y el orden socioeconémico, siendo
una motivacién muy frecuente en estos delitos, el sufragar el consumo
de sustancias. Por otro lado, 28% de las mujeres estédn condenadas por
delitos contra la salud pablica. Ademas, en el Gltimo estudio publicado
por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias sobre mujeres
privadas de libertad (2021), se destaca que las mujeres representan el
7,6 % del total de las personas privadas de libertad, suponiendo un
aumento en los Ultimos tiempos, debido también al gran nimero de
mujeres extranjeras condenadas por delitos contra la salud publica.

Respecto al tratamiento y la intervencién penitenciaria, rara vez se hace
referencia a la perspectiva de género (Martinez Redondo, 2010) como
enfoque que contemple las necesidades del colectivo de mujeres
usuarias de drogas: estigmatizacion, el impacto del consumo de drogas
en el rol materno, el papel de las relaciones de pareja, y la experiencia de
violencia y/o abusos sexuales previos (Moller, 2009). No tener en cuenta
el trauma que han sufrido estas mujeres puede conducir al abandono de
los programas en los que participan y la recaida en el abuso de drogas
(Adams et al., 2011). En definitiva, a un significativo fracaso en sus
posibilidades de reinsercién social. A todo ello, se le afiade la gravedad
de las consecuencias del consumo y el nimero de psicopatologias
comérbidas que, comparativamente con los hombres sufren de forma
mas aguda las mujeres (Markez et al., 2022).




Desde el afo 2009, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, ha venido implementando el "Programa de Acciones
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres en el &mbito penitenciario”
con acciones especificas y transversales en diferentes dmbitos; siendo
una de ellas centrada en las mujeres privadas de libertad que
consumen drogas. Aunque se han realizado importantes avances, aln
es necesario e imprescindible conocer su perfil y necesidades, y su
comparacién con los hombres. De esta forma se pueden generar
programas, estrategias y talleres orientados a sus necesidades
especificas, teniendo en cuenta su contexto familiar y social.

Para mejorar la atencién de las mujeres en prisién se han desarrollado
una serie de recomendaciones, llamadas Reglas de Bangkok, cuyo
objetivo principal es reducir la discriminacién que las mujeres sufren
en prisién y prevenir la revictimizacién (UN Bangkok Rules, 2011). La
recomendacién general es buscar alternativas a la prisién para las
mujeres que cometen delitos (medidas de supervisién en la
comunidad, control telemético, multa, etc.). Si esto no fuera posible,
se propone que el trato a las mujeres en prisiéon debe responder a sus
necesidades especificas, proporcionando una guia en diferentes
materias (maternidad, traumas previos, etc.). Ademas, lo programas
de reintegracién deben adaptarse al perfil y necesidades de las
mujeres. En el proceso de encarcelamiento de dichas mujeres, su
ingreso, evaluacién y clasificacién deben responder a sus necesidades
de forma individualizada y con perspectiva de género, asi como
disponer en prisién de opciones para intervenir con ellas para su
adaptacién progresiva a la futura vida en libertad. Las Reglas de
Bangkok, en este sentido, recalcan la necesidad imperiosa de realizar
estudios e investigaciones sobre las mujeres encarceladas,
especialmente para conocer cuédles son las razones que las llevan a
delinquir, y cudl es el efecto que provoca en ellas y su entorno, la
encarcelacién. Igualmente, los profesionales que trabajan con ellas
deben recibir formacién con perspectiva de género.

En nuestro pais, estas recomendaciones, en cuanto a las mujeres
penadas, estdn recogidas en la orden de servicios 6/2021 que
introduce la perspectiva de género en el medio penitenciario. En esta
normativa se establecen tres objetivos que son de obligado
cumplimiento para la Administracién Penitenciarias:
1.Conocer de forma separada la situacién de mujeres y hombres en
el dmbito penitenciario.
2.Disefiar y programar intervenciones que rompan con los roles de
género tradicionales, facilitando tanto el empoderamiento de la
mujer privada de libertad como el desarrollo de nuevas
masculinidades en el hombre.
3.Cada actividad, programa de tratamiento o prestacién de la
administracién debe mantener la misma eficacia para hombres que
para mujeres.

De esta orden se desprende la necesidad de realizar estudios sobre
la situacién de las mujeres en prisién que permitan conocer de forma



separada aquellos factores que han influido en la conducta delictiva
de hombres y mujeres. En concreto, es fundamental conocer por qué
hombres y mujeres consumen, de cara a identificar las necesidades
terapéuticas de ambos, de tal forma que se puedan adaptar los
programas de intervencién que se llevan a cabo en prisién.

Por todo ello, el presente estudio constituye un primer paso en el
andlisis de muchas cuestiones relacionadas con la probleméatica de las
mujeres privadas de libertad que consumen drogas para recomendar
acciones de mejora y propuestas en cuanto a las politicas
penitenciarias con perspectiva de género.



3. OBJETIVOS

La investigacién que aqui se plantea tiene como objetivo principal
conocer el perfil sociodemografico, social, criminolégico y psicolégico de
las mujeres privadas de libertad que consumen drogas. Para ello, se
plantean los siguientes objetivos especificos:

1.Analizar las caracteristicas, factores de riesgo, vulnerabilidad y
motivacién para el consumo de las mujeres.

2.Comparar el nivel sociodemografico y psicosocial de las mujeres
consumidoras con hombres consumidores.

3.Conocer las dificultades para la adherencia al tratamiento en la
problematica de drogodependencias.

4.Conocer algunas de las barreras con las que se pueden encontrar las
mujeres en prisiéon a la hora de acceder al tratamiento de las
adicciones.
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4. METODO

Con el fin de conocer el perfil diferencial de las mujeres privadas de
libertad que consumen o han consumido drogas, se ha llevado a cabo
esta investigacién desde un enfoque metodolégico cuantitativo. Se ha
contado con una muestra penitenciaria dividida en tres grupos: a) grupo
de mujeres consumidoras de sustancias b) grupo de mujeres no
consumidoras y c) grupo de hombres consumidores de sustancias.

Con una propuesta de recogida muestral inicial de 400 casos (n=200
internas y n=200 internos), finalmente se han recabado un total de 418
casos, de los cuales han resultado validos 385. Se descartaron 33 por el
elevado nimero de items no contestados de los cuestionarios aplicados,
sobre todo en las preguntas relacionadas con el consumo, asi como en
los dltimos instrumentos de la bateria de pruebas aplicadas.

Las muestras finales son:
 Internas en prisién con consumo de sustancias (n=147)
* Internas en prisién sin consumo de sustancias (n=80)
 Internos en prisién con consumo de sustancias (n=158)

La media de edad del grupo de mujeres consumidoras se sitia en 38,2
afios (DT= 9,66), mientras que la del grupo de mujeres no
consumidoras, se sitla en 44,7 afos, (DT=12,64), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (t=-3,042, gl=111, p=0,003).

En cuanto a la nacionalidad, la Tabla 1 muestra la nacionalidad de las
mujeres de la muestra segln el grupo de pertenencia. La mayoria de
las mujeres de la muestra (consumidoras y no consumidoras) poseen
nacionalidad espafola (89,3% versus 89,5%), no observandose
diferencias entre ambos grupos en cuanto a la nacionalidad.
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Tabla 1. Nacionalidad

Nacionalidad (M%t;jeres Consumidoras M(gz‘)eres no Consumidoras
Espafia 89,3% 89,5%

Brasil 2,7% 0,0%

Paraguay 1,3% 0,0%

Colombia 1,3% 0,0%

Polonia 1,3% 0,0%

Marruecos 2,7% 0,0%

Republica Dominicana 0,0% 2,6%

Italia 1,3% 5,3%

Croacia 0,0% 2,6%

Respecto a la tipologia delictiva (ver Tabla 2), la tipologia més frecuente
son los delitos contra el patrimonio, ya sean mujeres que consumen
(41,9%) o no consumidoras (56,8%). Ademas, se observa en el grupo de
mujeres consumidoras, un alto porcentaje condenas por delitos contra la
salud publica (23,0%), en contraposicién al grupo de mujeres no
consumidoras que se encuentran condenadas por delitos contra las
personas (18,9%). Sin embargo, no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto al tipo de
delito (x2= 3,817; gl = 3; p =,282).

Tabla 2. Tipo de delito

e ?%jeres Consumidoras M(;J;)eres no Consumidoras
Contra el patrimonio 41,9 56,8
Contra la Salud Pablica 23,0 13,5
Contra las personas 14,9 18,9
Otros 20,3 10,8
Total 100 100
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Tras una revisién bibliografica y detectar cuales son las variables clave,
se disefid, junto a profesionales de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias, un protocolo de recogida de informacién ad hoc con las
siguientes variables:

o Caracteristicas sociodemograficas (p.ej., sexo, edad, estado civil,
nimero de hijo/as, estrato socioecondémico, nivel educativo, lugar de
residencia).

o Caracteristicas de la historia familiar (p.ej., convivencia, relaciones,
consumo de alcohol y de otras drogas en la familia).

e Historia escolar y laboral (p.ej., integracién escolar, edad de
abandono de los estudios, estabilidad profesional, alteraciones en el
desempefio laboral como consecuencias de las drogas).

e Historia de consumo (p.ej., sustancias consumidas, afios de
dependencia, cantidades consumidas, intentos previos para
abandonar las drogas, problemas derivados del consumo de drogas,
motivos del inicio del consumo, consecuencias sociales del consumo,
etc.)

Con el fin de recabar la mayor informacién posible sobre el perfil de
consumo y psicolégico de la muestra seleccionada, se incluyeron ademas
los siguientes cuestionarios:

e Drug Abuse Screening Test (DAST-10)(Bohn et al. (1991)). Se trata de
un cuestionario formado 10 items, en una versién abreviada
adaptada a la poblacién espafiola (Pérez Gélvez et al. (2010)), donde
a través de sus respuestas si/no, se procura establecer la gravedad
de la adiccién del sujeto en cuestién. Para poder llegar a la
determinacién de dichos resultados, cada "no" serd puntuado con O
puntos, cada si" con 1 punto (con excepcidén del tercer item, donde un
"no" serd puntuado con 1 punto). Teniendo en cuenta esto, serd
interpretado como nivel moderado de adiccién a partir de la suma de
3 puntos. La consistencia interna de la versién espafiola ha
registrado valores Alpha de Cronbach de 0,89.

e Escala de afectos negativos y positivos (PANAS) (Watson et al.
(1988)). El presente cuestionario estd conformado por 20 items y
validado en la poblacién espafola (Lopez- Gémez et al. 2015) por el
cual se pretende evaluar el afecto tanto positivo (AP) como negativo
(AN) desde el dltimo mes, hasta el momento actual. La escala de
afectos positivos contiene la mitad de los 20 items totales, y, la
escala de afectos negativos, la mitad restante. Cada item es
puntuado en una escala Likert con valores del 1 al 5, siendo el 1 la
opcidén "Casi nunca" y, el 5, "Casi siempre". Es necesario tener claro
para la posterior interpretacién de los datos, que el total de cada
subescala es la suma de la puntuacién obtenida en los 10 items que
la forman, donde cuanto mayor sea la puntacién, mayor serd la
presencia de afecto (AP/AN). La consistencia interna de la
adaptacién espafola ha resultado con valores Alpha de 0,92 en la
escala de Afectos Positivos y de 0,88 en la de Afectos Negativos.



e Escala de afrontamiento de problemas del Cuestionario de Variables
de interaccién psicosocial (Pedrero Pérez et al. (2005)). Se trata
de un instrumento conformado por 84 items, agrupados en tres
escalas (afrontamiento de la tarea, afrontamiento de la emocién y
bisqueda de apoyo social). La escala empleada consta de 13 items
puntuados mediante escala Likert con puntuaciones que van del 1 (Muy
en desacuerdo) al 5 (Muy de acuerdo). El objetivo resulta pues,
determinar las distintas habilidades de afrontamiento de las que
disponen los sujetos evaluados. La consistencia interna global del
instrumento da un valor Alpha de 0,93. Por lo que respecta a la escala
empleada, los valores Alpha de Cronbach oscilan entre 0,82 y 0,91.

e El modelo HEXACO de la estructura de la personalidad (Ashton y
Lee, 2001), es un modelo de seis dimensiones de la personalidad
humana (Honestidad-Humildad (H), Emocionalidad (E), Extraversién (X),
Amabilidad (A), Conciencia (C) y Apertura a la experiencia. (O))
puntuados mediante escala Likert con valores entre el 1 (Muy en
desacuerdo) y el 5 (Muy de acuerdo). Cada dimensidén estd compuesta
de 16 items que, a su vez, se dividen en 4 facetas. El objetivo principal
reside en conocer las caracteristicas de personalidad de cada
participante en el estudio. En la versién espafiola (Roncero, Fornés y
Belloch, 2013), se obtuvieron valores Alpha superiores a 0,70 en los
seis dominios que componen la escala.

* Inventario Breve de 18 Sintomas (BSI-18). (Derogatis, 2001). Formado
por 18 items agrupados en 3 escalas (Somatizacién, Ansiedad y
Depresién) valorados mediante escala Likert con valores del 1 (Casi
nunca) al 5 (Casi siempre). Ademas, cada escala cuenta con un indice
de gravedad que le da informacién sobre el grado de intensidad en el
que el usuario percibe cada sintoma. Ha sido disefiado para evaluar la
sintomatologia psicopatolégica mas prevalente en poblacién clinica
médica, y en poblacién general. La consistencia interna del
instrumento en su versién espafiola (Andreu et al., 2008) obtuvo
valores Alpha de 0,88.

e La Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) (Gratz
y Roomer, 2004; versidén espafola por Hervas y Jédar, 2008). Se trata
de un instrumento que evalla la desregulacién emocional a partir de
36 items agrupados en 5 factores (Descontrol, Rechazo, Interferencia,
Desatencién y Confusién). Cada item es puntuado mediante una escala
Likert con rango de 1 (Casi nunca) y 5 (Casi siempre). Se obtuvieron
valores Alpha superiores a 0,73 en todos los factores propuestos.

* Inventario de situaciones de Riesgo de Recaida (RPI). (Litman et
al., 1983; Versién espariola Garcia-Gonzélez y Alonso-Suérez, 2002a).
Este inventario es autoaplicado y consta de 25 items que tienen el
objetivo de identificar las situaciones interpersonales, ambientales y
emocio-



nales que un sujeto dependiente del alcohol puede percibir de alto
riesgo para lograr mantenerse abstinente. Las categorias de respuesta
se gradlan en una escala de "muy peligrosa", "bastante peligrosa®,
"poco peligrosa" y "nada peligrosa". La puntuacién oscila entre O y 75.
Respecto a las propiedades psicométricas, los autores sefialan que
cuenta con alta fiabilidad, validez de constructo y posee un buen nivel
de consistencia interna (Alfa de Cronbach=.91) (Garcia-Gonzélez y
Alonso-Sudrez, 2002a).El modelo HEXACO de la estructura de la
personalidad. (Ashton y Lee, 2001), es un modelo de seis
dimensiones de la personalidad humana (Honestidad-Humildad (H),
Emocionalidad (E), Extraversion (X), Amabilidad (A), Conciencia (C) y
Apertura a la experiencia. (O)) puntuados mediante escala Likert con
valores entre el 1 (Muy en desacuerdo) y el 5 (Muy de acuerdo). Cada
dimensién estd compuesta de 16 items que, a su vez, se dividen en 4
facetas. El objetivo principal reside en conocer las caracteristicas de
personalidad de cada participante en el estudio. En la versién espafiola
(Roncero, Fornés y Belloch, 2013), se obtuvieron valores Alpha
superiores a 0,70 en los seis dominios que componen la escala.

La bisqueda de las personas que conforman las muestras del presente
estudio ha sido facilitada por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias a través de los diferentes miembros de sus Equipos
técnicos. Se han recogido casos en los siguientes centros penitenciarios:
Centro Penitenciario de Brieva en Avila, Centro Penitenciario de Alcala de
Guadaira en Sevilla, el Centro Penitenciario de Madrid |-Mujeres, Centro
Penitenciario de Ocanfa |l, Centro Penitenciario de Madrid Ill -Valdemoro-,
Centro Penitenciario de Zuera, Centro Penitenciario de Madrid VIl -
Estremera-, Centro Penitenciario de Valencia, Centro Penitenciario de
Teixeiro y Centro Penitenciario de A Lama.

La participacion en el estudio ha sido voluntaria, sin contraprestacién de
ningln tipo y totalmente andnima, aplicando los derechos de proteccién
de datos y confidencialidad de la informacién obtenida, segin lo
establecido en la legislaciéon vigente. Cada participante firmé un
consentimiento informado.

En cada centro penitenciario un miembro del equipo que desarrollé esta
investigacién se puso en contacto, con la ayuda del personal técnico del
propio centro, con las mujeres y los hombres internos para ofrecerles la
posibilidad de participar en el estudio de forma voluntaria y anénima. Una
vez recogido el consentimiento informado se les administré el cuestionario
ad-hoc y los instrumentos psicolégicos comentados anteriormente.



El mismo protocolo se administré al grupo de mujeres consumidoras y no
consumidoras (excepto en aquellas variables relativas al consumo) y al
grupo de hombres consumidores. Las mujeres no consumidoras
procedian de los mismos centros que el grupo de mujeres consumidoras.
Los hombres consumidores de sustancias procedian Gnicamente de los
centros penitenciarios de Madrid Il (Valdemoro) y de Ocada II.

El andlisis estadistico llevado a cabo se basa, en primer lugar, en un
andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y de carrera
criminal y la comparacién de los tres grupos (mujeres consumidoras,
mujeres no consumidoras y hombres consumidores) en las diferentes
variables analizadas. Se han utilizado pruebas t de Student en el caso de
variables cuantitativas, comparando los grupos dos a dos, y la prueba
chi-cuadrado para las variables categéricas. Los andlisis estadisticos
realizados fueron llevados a cabo en el paquete estadistico SPSSS

(versién 28).

Car'acteristicgs- Mujeres Muieres no
sociodemograficas consumidoras jeres 5
(N=respuestas totales) N (%) consumidorasN (%)
Estado Civil 9,328 | 3,025
Soltera 59,7 48,8
Casada 14,6 31,3
Separada 20,1 17.5
Viuda 5,6 2,5
Relacién con hijo/as 4,055 |[1],035*
Si 86,8 96,6
Personas a cargo de hijo/as 11,749 | 3| ,008*
Pareja 5,6 23,5
Expareja 26,7 20,6
Familiar 56,7 55,9
Servicios Sociales 11,1 0,0
Relacién con los progenitores ,094 11 ,849
Si 79,4 81,3
Relacién con los/as hermanos/as 6,922 | 1|,006*
Si 76,6 91,5
Antecedentes en la familia de
Consumo de drogas 42,0 13,3 18,492 | 1 |,000**
Problemas psicolégicos 33 (12,4) 9 (23,7) 15,574 | 1 |,000**
Ingreso en prision 5(1,9) 1(2,6) 2,793 (1| M9
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5. RESULTADOS

El objetivo principal de este estudio ha sido analizar en profundidad a
las mujeres con un problema de drogodependencia en prisién y conocer
qué dificultades de acceso y adherencia al tratamiento presentan.

Para ello, en primer lugar, se ha descrito el perfil diferencial en cuanto a
las caracteristicas sociodemogréficas, los factores de riesgo vy
vulnerabilidad de las mujeres privadas de libertad que consumen
sustancias, en comparacién a un grupo de internas no consumidoras. A
nivel sociodemografico, destaca que las que consumen tienen menos
hijos, pero dependen mas de un familiar o servicios sociales para su
cuidado, mientras que las que no consumen recurren mas a la pareja
actual o también a un familiar. Por otro lado, las mujeres consumidoras
en prisidon presentan mas antecedentes de consumo de drogas y de
problemas psicolégicos en la familia de origen. Relacionado con ello, han
presenciado mds agresiones entre sus progenitores y fueron victimas de
malos tratos durante su infancia en mayor medida. Mas de la mitad de
ellas manifiestan que fueron obligadas a salir de casa. A nivel laboral, las
mujeres con problemas de consumo se caracterizan por carecer de
empleo antes de entrar en prisién y tener menor estabilidad laboral.
Destaca que han sufrido en mayor medida (75%) violencia tanto de su
pareja, como de su familia e, incluso, de desconocidos. La mayoria de
ellas son victimas de violencia de género, habiendo padecido golpes,
insultos y aislamiento social por parte de su pareja. Ademas de esto, un
tercio de estas mujeres también sufrieron en su infancia violencia fisica
por parte de su padre o hermanos, manteniéndose en el ciclo de la
violencia. Otro factor de riesgo presente en un tercio de las internas que
han consumido drogas es haber sufrido abuso sexual infantil.

Todas estas vivencias traumaticas han podido provocar que un tercio
de las mujeres consumidoras hayan desarrollado un trastorno mental o
psicolégico y, en la misma medida, a buscar ayuda en un tratamiento
psicolégico especifico. Casi la mitad de ellas ha tomado algin tipo de
medicacién psiquiatrica, llegando, en algunos casos, a tener que ser
internadas en un médulo o hospital psiquiadtrico. Adicionalmente, las
mujeres que consumen presentan un mayor porcentaje de intentos de
autolesién (triplicando a las internas no consumidoras).

En segundo lugar, se ha descrito en otras variables psicolégicas a las
mujeres privadas de libertad que han consumido o consumen
sustancias. Cuando se comparan con las internas no consumidoras,
sobresale la falta de apoyo social que viven. Ademas, las internas
consumidoras presentan mayores niveles de sintomatologia como
somatizacién, ansiedad, depresién y panico, asi como una mayor
inestabilidad emocional. Hay que tener presente que la autoestima es




Caracteristicas Mujeres Mujeres no

sociodemograficas consumidoras consumidorasN

(N=respuestas totales) N (%) (%)

Durante la Infancia:

pﬁ)%r:rfi‘fc’::; entre 354 19,4 8,624 1| ,002*
Malos tratos 39,4 28,6 7,974 1 | .,003*
Desempleo padre/madre (34,7 13,2 761 1 A27
Expulsada de casa 55,9 63,4 36,912 1 |,000**

[icheIcboii S 1,2 63,4 9,204 1| 002*

prisién

Tipo de trabajo 11,649 2 | ,003*
Trabajo estable 41,8 65,8
Trabajo esporadico 50,7 261
Nunca he trabajado 7,5 8,7

Por otro lado, se observan una serie de diferencias significativas entre
ambos grupos en factores de riesgo acontecidos en el pasado de la
persona (durante la infancia o adolescencia). En primer lugar, las mujeres
consumidoras presenciaron en mayor medida agresiones entre sus
progenitores (35,4% vs 15,7%) y fueron victimas de malos tratos durante
su infancia (39,4% vs 19,4%), en comparacién con el grupo de no
consumidoras. Ademds, mas de la mitad de las mujeres consumidoras
manifiestan que fueron expulsadas de casa (55,9%) frente al 13,2% de las
mujeres no consumidoras.

En el &mbito laboral, se observa una clara diferencia entre consumidoras y
no consumidoras, encontrdndose trabajando estas Ultimas en mayor
medida y sélo el 41,2% de las consumidoras (ver Tabla 4). Ademas, el tipo
de trabajo de la mayoria de las consumidoras es esporadico (50,7%)
mientras que las no consumidoras tienen un trabajo estable (65,8%). Esto
se traduce en una marcada diferencia en los afios cotizados a la seguridad
social, siendo la media de las no consumidoras de 11,9 afios, mientras que
las consumidoras tienen una media de 6,1 afios (t = -3,630, gl = 97, p =
,000).
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Mujeres Mujeres no

Tipo de trabajo Consumidoras Consumidoras Total (%)
(%) (%)

Economia Sumergida 8,8 34 6,3
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca [11,8 34 7.9
Comercio al por mayor, y al por menor 14,7 27,6 20,6
Entidades del tercer sector 14,7 34 4.8
Administracién Pablica 11,8 17.2 14,3
Hosteleria 17.6 31,0 23,8
Otros servicios 20,6 13,8 17,5

5.0.1 Factores de riesgo y vulnerabilidad

En cuanto a los factores de riesgo y vulnerabilidad de las mujeres privadas
de libertad que consumen, como puede verse claramente en la Tabla 5,
estas han sufrido violencia en mayor medida y de forma significativa tanto
a manos de su pareja, como de la familia o desconocidos. En concreto, la
amplia mayoria de ellas (mas del 70%) han sido victimas de violencia fisica
y psicolégica por su pareja (golpes, insultos o aislamiento social). Ademas,
casi la mitad de las mujeres consumidoras (mas del 40%) han sido
abusadas de manera sexual o han tenido relaciones sexuales con su pareja
sin querer. Por otro lado, estas mujeres también han sufrido violencia fisica
a manos de sus padres o hermanos (méas del 30%). Finalmente, méas del 30%
de las mujeres consumidoras manifiestan que fueron abusadas sexualmente
cuando eran nifias (siendo el doble del de las mujeres no consumidoras, y
sin quitar relevancia a estas Ultimas, cuyo porcentaje llega al 14%).

El andlisis estadistico llevado a cabo se basa, en primer lugar, en un anélisis
descriptivo de las variables sociodemograficas y de carrera criminal y la
comparacién de los tres grupos (mujeres consumidoras, mujeres no
consumidoras y hombres consumidores) en las diferentes variables
analizadas. Se han utilizado pruebas t de Student en el caso de variables
cuantitativas, comparando los grupos dos a dos, y la prueba chi-cuadrado
para las variables categéricas. Los andlisis estadisticos realizados fueron
llevados a cabo en el paquete estadistico SPSSS (versién 28).

FIADYS



Mujeres Mujeres no

Victimizaciones consumidoras  consumidoras
N (%) N (%)

Mi pareja o expareja me golpeaba 75,6 35,7 30,283 1| ,000*
Mi parjea o expareja me insultaba 740 397 21791 1| 00o**
constantemente ! ! ! !

Mi pareja o expareja me hacia sentir 718 388 19734 1 | 0oo*
inferior ! ! ! !

Mi pareja o expareja me ha aislado 685 348 19941 1| 00o**

de mi circulo social

Mi pareja o expareja me ha tocado

de manera sexual cuando yo no|40,8 25,8 4,227 1 ,028*
queria

He practicado sexo con mi pareja o 488 246 9943 11 oo1*
expareja sin querer hacerlo ! ! ! !

Mis padres o hermanos me pegaban | 35,2 15,9 7,628 1| ,004*
Cuando era una nifa, abusaron 322 161 1649 11 o014

sexualmente de mi

En relacién con las consecuencias en su salud mental de las situaciones
traumaticas vividas, el 35% de las mujeres consumidoras (vs el 20% de las
no consumidoras) recibieron algin tipo de tratamiento psicolégico
especifico y el 31,8% de ellas lo recibié en prisién. En este sentido, las
mujeres consumidoras diagnosticadas con un trastorno mental o
psicolégico triplican a las no consumidoras (31,9 vs 11,3), tomando el 44,4%
de las mujeres consumidoras algin tipo de medicacién psiquiatrica. El 21,1%
de las mujeres consumidoras (mas del doble de las no consumidoras) han
tenido que ser internadas en un médulo o hospital psiquidtrico. Sin
embargo, solo el 7,7% de las mujeres consumidoras (frente al 5,6% de las
no consumidoras) ha realizado el programa especifico para personas con
enfermedad mental en prisién (PAIEM), no siendo esta diferencia

significativa.

Mujeres Mujeres no
Consecuencias consumidoras consumidoras

N (%) N (%)
Tratamiento psicolégico 35,0 20,3 4,743 |1 |,020*
Tratamiento en prisién 31,8 14,7 6,768 |1 |,006*
Trastorno mental/psicolégico 31,9 11,3 10,737 |1 |[,001*
Medicacién psiquidtrica 44,4 18,1 14,441 |1 |,000**
Internamiento en médulo/hospital 211 8,3 5588 |1 |012*
psiquiatrico
Intentos de autolesién en prisién 23,6 6,9 9,012 |1 |,002*
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Por otro lado, como se puede ver también en la Tabla 4, el 23,6% de las
mujeres consumidoras ha protagonizado un intento de autolesién en prisién
(triplicando a las no consumidoras) y, a pesar de esto, no hay diferencias
significativas entre ambos grupos en la participacién en el programa de
prevencién de suicidios (19,7% vs 12,7%).

5.0.2 Perfil psicolégico

Como puede observarse en la Tabla 7, se han encontrado diferencias
también a nivel psicolégico entre las mujeres que consumen y las que no.
En relacién con el apoyo social, las mujeres consumidoras consideran que
cuentan con un menor nimero de personas en las que poder apoyarse. Sin
embargo, no hay diferencias en cuanto a la satisfaccién con el apoyo
recibido.

En cuanto a los rasgos de personalidad, las mujeres que consumen son
menos honestas y escrupulosas que las no consumidoras, con tendencia a
actuar de forma irreflexiva e impulsiva.

A nivel sintomatolégico, las mujeres consumidoras refieren mayor grado de
somatizacién, ansiedad, depresién y péanico. Esto se refleja también a nivel
emocional, reconociendo las mujeres consumidoras mayor descontrol e
interferencia emocional, asi como confusién y rechazo emocional.

Finalmente, la autoestima es significativamente mas baja, comparada con la
de las mujeres no consumidoras. Hay que tener presente que la

deseabilidad social es mayor en las mujeres que consumen.

Mujeres Mujeres no
Medidas psicolégicas consumidoras  consumidoras t Student

M (DT) M (DT)
Habilidades sociales 38,6 (12,1) 37.4 (12,8) 473 210 A73
Ndmero medio de personas 21(17) 3,8 (3.6) 3416 75 4 001*
con las que poder contar o 0 ‘ ‘ !
Satisfaccién  con  apoyo 18.4 (6,2) 313 _585 187 559
recibido e ! ! !
Estrategias de afrontamiento (42,4 (9,2) 42,3 (8,7) ,075 206 ,940
Honestidad 29,7 (8,9) 33,4 (94) -2,787 205 ,006*
Emocionalidad 30,9 (7,3) 31,2 (7,9) -,291 205 771
Extraversién 30,8 (8,1) 31,9 (7,4) -1,008 205 315
Cordialidad 29,8 (8,0) 31,2 (7,5) 1,217 205 ,225
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Mujeres Mujeres no
Medidas psicolégicas consumidoras  consumidoras t Student
M (DT) M (DT)

Escrupulosidad 30,7 (7,5) 34,0 (7,9) -2,982 205 ,003*
Apertura a la experiencia 30,2 (8,0) 31,2 (8,2) -,829 205 ,408
Afectos positivos 33,7 (10,5) 34,1 (9,4) -276 205 ,783
Afectos negativos 27.4 (9,3) 22,8 (8,1) 3,588 204  |000*
Somatizacién 13,8 (6,4) 11,7 (6,1) 2,294 201 ,023*
Depresion 15,4 (6,5) 12,7 (5,9) 2,921 201 ,004*
Ansiedad 7.9 (3.9) 5,8 (3,4) 4,015 200 |000°
Panico 6,9 (3,9) 5,8 (3,6) 2,099 200 ,037*
Descontrol emocional 23,9 (11,4) 17.1 (8,0) 4798 181 000"
Interferencia emocional 11,6 (5,3) 8,9 (4,7) 3,532 193 ,001*
Desatencién emocional 8,6 (41) 91(4,7) -,758 193 ,450
Confusién emocional 9.8 (4,1) 8,3 (3,6) 2,468 193 ,014*
Rechazo emocional 18,7 (8,9) 15,5 (7,7) 2,525 193 ,012*
Estados afectivos negativos | 36,5 (15,4) 40,8 (17,3) -1,439 160 152
Autoestima 3,0 (1,6) 3.7 (1,4) -3,180 107,7 ,002*

- . ,000*
Deseabilidad social 7,6 (3,3) 5,3 (2,7) 5,217 209 A

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la Tabla 8 se presenta un andlisis descriptivo de las diferencias en las

variables sociodemogréficas entre mujeres y hombres que consumen

sustancias.

Las mujeres consumidoras presentan niveles educativos mas elevados que

los hombres consumidores. Especificamente, en comparacién con los

hombres, ellas cuentan con més estudios secundarios x*(1) = 4,43, p =,04 y

con més estudios universitarios x*(1) = 6,63, p = ,01. No se observan difer-
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encias en las variables sociodemograficas entre mujeres y hombres que
consumen sustancias.

Las mujeres consumidoras presentan niveles educativos mas elevados que
los hombres consumidores. Especificamente, en comparacién con los
hombres, ellas cuentan con mas estudios secundarios X*(1) = 4,43, p = ,04 y
con mds estudios universitarios X*(1) = 6,63, p = ,01. No se observan
diferencias significativas en el estado civil. La mayor parte de quienes han
participado en el estudio estan solteros/as.

Por otro lado, las mujeres consumidoras asumen mas cargas y
responsabilidades familiares. En este sentido, tienen de media més hijo/as
(21 vs 15) que los hombres consumidores t(231) = -3,30, p<,001, y
mantienen en mayor medida relacién con ellos (86,8% vs 74,8%). Existen
diferencias estadisticamente significativas en la persona que estéd a cargo
de sus hijos. Asi, en las mujeres suele ser la expareja (56,7%) y en los
hombres, un familiar (47%) o la pareja actual (32,5%). Cabe destacar que
los servicios sociales se hacen cargo en un 11,1% de los casos en las
mujeres en comparacién de un 1,2% en los hombres.

Con respecto a los vinculos familiares no existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en su familia de origen, es decir en la relacién con
los progenitores y en el contacto con los hermanos/as. Sin embargo, las
mujeres consumidoras refieren que han sido expulsadas de casa por
circunstancias familiares diversas en mayor medida (44,2% vs 55,9%).

En el caso de la situacidon laboral, no existen diferencias estadisticamente
significativas. Se encuentran tasas similares de trabajo al entrar en prisién

y en el tipo de trabajo que han desempefiado (estable, esporadico, nunca
ha trabajado).

Caracteristicas Hombres Mujeres no
sociodemogréficas consumidores consumidoras
(N=respuestas totales) (VA (%)
Nivel de estudios 9,09 | 3| ,028*
Basicos sin finalizar 27,9 25,2
Basicos 31,8 22,4
Secundaria 36,4 40,6
Universitarios 3,9 1,9
Estado Civil 2,32 | 3| ,509
Soltera 54,8 59,7
Casada 20,6 14,6
Separada 20,6 20,1
Viuda 39 56
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Caracteristicas Hombres Mujeres no

sociodemogréficas consumidores consumidoras
(N=respuestas totales) (VA (%)
Relacién con hijo/as 4,89 1 1,027*
Si 74,8 86,8
Personas a cargo de hijo/as 48,92 |4 |,000*
Pareja 32,5 5,6
Familiar 47,0 26,7
Expareja 16,9 56,7
Servicios Sociales 1,2 11,1
Relacién con los progenitores 1,67 1 1196
Si 72,7 79,4
Relacién con los/as hermanos/as 0,60 1 1,437
Si 80,4 76,6
Expulsados/as de casa 3,95 1 |[,046*
Si 44,2 55,9
Trabajaba al entrar en prisién 1,82 1 (177
Si 49,0 41,2
Tipo de trabajo 017 2 |,917
Trabajo estable 40,4 11,8
Trabajo esporadico 53,0 50,7
Nunca he trabajado 6,6 7.5

Como se observa en el grafico 1, las mujeres consumidoras refieren
mayores antecedentes familiares de consumo de drogas (x*(1) = 4,55, p =
,033) y de problemas psicolégicos (x*(1) = 32,19, p < ,001) que los hombres
consumidores. No existen diferencias estadisticamente significativas en
antecedentes penitenciarios.

Problemas de drogas I 0.1 42%
Problemas psicolégicos B 55% 35,7% Mujeres
® Hombres
S
0 20 40 60 80 100
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En relacién con las diferencias individuales entre mujeres y hombres
consumidores (Tabla 9), las mujeres presentan menores indices de
consumo de sustancias. Sin embargo, a pesar de que consuman menos,
presentan mas problemas a nivel emocional (mayores interferencias y

confusién emocional).

Ademds, a nivel psicoldégico las mujeres consumidoras presentan una
mayor vigilancia cognitiva y afectos negativos. Por otro lado, se observa
que las mujeres presentan una mayor sintomatologia psicolégica: niveles
mas elevados de somatizacién, depresién, ansiedad y panico.

Hombres Mujeres t
Medidas psicolégicas consumidores M consumidoras  Stude
(32)) M (DT) nt

Abuso de drogas 7,39 (2,51) 6,55 (2,54) 2,84 |289 [,005*
Descontrol emocional 20,00 (8,86) 23,86 (11,39) -3,09 (236 |,002*
Interferencia emocional 9,61 (4,17) 11,57 (5,28) -3,38 [238 |,001*
Desatencién emocional 8,44 (4,03) 8,63 (4,10) -0,37 |271 ,708

Confusién emocional 8,24 (3,69) 9,79 (4,07) -3,27 [267 |,001*
Rechazo emocional 16,84 (7,44) 18,74 (8,92) -1,89  [246 ,059
Estados afectivos negativos 37,52 (13,23) 36,50 (15,45) 0,58 245 ,563
Vigilancia cognitiva 9,99 (4,27) 11,19 (5,16) -2,06 (238 |,040*
Ocio y emociones positivas 18,34 (5,41) 18,20 (5,51) 0,20 270 ,838
f:lgzg's dg;e;’;an’“eelnc"jnsumo 11,32 (4,94) 11,90 (5,22) 094 271 | 351

Deseabilidad social 9,16 (3,51) 7,61 (3,30) 3,79 279 |,000*
Habilidades sociales 40,60 (9,88) 38,63 (12,09) 1,51 264 133

e L CO T EE T P A
Afectos positivos 32,16 (7,58) 33,72 (10,53) |-1,414 |238 | 159

Afectos negativos 23,26 (7,88) 27,41 (9,30) -4,060 (282 |,001*
Somatizacién 10,76 (5,57) 13,78 (6,45) -4,162 |258 |[,000*
Depresién 12,94 (5,48) 15,38 (6,52) -3,362 |255 |,001*
Ansiedad 6,59 (3,46) 7,95 (3,88) -3,039 |260 |[,003*
Panico 5,45 (3,20) 6,92 (3,91) -3,398 |249 |,001*
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En relacién con otras variables de salud mental, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres
consumidores en cuanto a enfermedad mental/psicolégica, seguimiento
de medicacién psiquidtrica o la realizacién del programa para
enfermedad mental en prisiéon (PAIEM), a pesar de que el porcentaje de
problemas psiquidtricos/psicolégicos es ligeramente superior en las
mujeres. Tampoco se observan diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de mujeres y hombres que consumen que
han realizado un programa de tratamiento fuera de prisién o los que
estdn en una comunidad terapéutica externa (ver Tabla 10).

Mujeres
Factores de riesgo y tratamiento E::;E::Z s G <(:c;>|)'\sumidoras x2 gl FFi sher)
0,
Enfermedad mental/psicolégica 26,5% 31,9% 107 | 1| ,301
Medicacién psiquiatrica 33,5% 44,4% 3,656 |1 ,056
Programas  enfermos  mentales o o
(PAIEM) 6,5% 7,7% 0,16 | 1 ,687
Trgtgmiento de drogas fuera de 63,5% 56,9% 130 | 1 254
prisién
Tratamiento de drogas en prisién 85,7% 52,6% 37,76 | 1 | ,000**
Metadona 33,3% 50,0% 6,92 1| ,009*
CAD/CAID* 50,7% 28,1% 12,27 | 1 | ,000*
Comunidad terapéutica externa 33,3% 38,1% 0,60 |1 438
Piso en reinserciéon 7,2% 6,2% 0,09 |1 ,759
Tratamiento en médulo en prisién 53,6% 36,1% 7,31 1] ,007*
Tratamiento ambulatorio en prisién 34,2% 17,5% 8,23 | 1| ,004*
Programa en la actualidad 72,2% 36,3% 28,54 | 1 | ,000**
Estd dispuesta a realizar un -
tratamiento 22,26 | 11,000
Si 93,0% 68,2%

Sin embargo, los datos sobre el tratamiento de drogas dentro de prisién
presentan importantes diferencias significativas entre hombres y mujeres
que parecen apuntar a un peor acceso de las mujeres a los tratamientos
en el medio penitenciario. Estas diferencias se manifiestan en sus
diversas formas de intervencién: el seguimiento de un tratamiento de
drogodependencias, cuando este se realiza en un médulo, de forma
ambulatoria o al CAD/CAI. En resumen, sélo el 36,3% de las mujeres
siguen algun tipo de programa para drogodependencias en la actualidad
(frente al 72,2% de los hombres) y el 68,2% de las mujeres estén
dispuestas a realizar un tratamiento (frente al 93% de los hombres
consumidores).
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No existen diferencias estadisticamente significativas en el principal
motivo de abandono del programa en el que méas tiempo han estado
¥2(5) = 5,22, p = ,390. Tanto en mujeres consumidoras como en hombres,
la principal causa para no finalizar la intervencién es la baja terapéutica

(ver gréfico 2).
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5.2.1 Valoracién del tratamiento
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En cuanto a las dificultades de adherencia al tratamiento, hay que tener
en cuenta, en primer lugar, la valoracién que realizan las mujeres del
mismo. Como puede verse en la Tabla 11, menos de la mitad estan
satisfechas o muy satisfechas (49,1%) con el tratamiento recibido,
declarando el 15,3% estar muy insatisfechas y el 11,9% insatisfechas con

la intervencién.

Valoracién acerca de los programas Frecuencia

Porcentaje valido (%)

de tratamiento (N)

Muy satisfecha 24 20,3
Satisfecha 38 28,8
Suficiente 28 23,7
Insatisfecha 14 11,9
Muy insatisfecha 28 15,3
Total 118 100
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En este sentido, el 20,6% de las mujeres que consumen cree que los
tratamientos no son adecuados y un 10,3% modificaria algin aspecto. En
relacién con ello, el 33% de las mujeres encuestadas considera que los
programas de intervencién para drogodependencia no preparan para la
vida fuera de prisién.

5.2.2 Motivo de abandono del programa de tratamiento

En cuanto a motivos de abandono del tratamiento de mayor duracién del
que han formado parte las mujeres, el motivo mds presente es la baja
voluntaria (40,5%). Por el contrario, el motivo que menos afectacién
presenta para el abandono del programa es la expulsién del mismo por
parte del profesional (13,5%).

Frecuencia

Motivos de abandono de tratamiento (N) Porcentaje valido (%)
Alta terapéutica 9 24,3
Baja voluntaria 15 40,5
Expulsién 4 10,8
Salida en libertad 5 13,5
Otros 4 15,3
Total 37 100

En este apartado se han propuesto otra serie de variables que continGan
evaluando dichos motivos de adherencia mencionados en el apartado
anterior. Aqui se analizan, segin la creencia de las mujeres encuestadas,
si hay diferencias entre hombres y mujeres en algunas cuestiones
relativas al tratamiento y organizacién de los centros penitenciarios.

Como puede verse en la Tabla 13, en la mayoria de las variables se
mantiene la creencia de que no hay diferencias entre hombres y mujeres,
teniendo especial relevancia la cercania del centro con familia y amigos
(82,0%), seguido de un sistema sanitario de calidad (79,3%).

Por otro lado, en lo relativo a aquellas variables en que se mantiene la
creencia que se dan mds en mujeres, resaltan los perjuicios por parte de
la sociedad (41,1%). Sin embargo, las mujeres encuestadas consideran
que los hombres disponen de més ofertas de trabajo en prisién (66,7%).
En menor medida, en torno al 20% de las mujeres que consumen, creen
que los hombres cuentan con mas programas de tratamientos
psicolégicos, asi como tratamientos médicos y farmacolégicos.
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Maés en . Maés en
Variables mujeres Eo&?ual hombres Eln(:f/c;tal
N (%) . N(%) .
Cerc.:z':mia deJ centro penitenciario con 3(3.0) 82(82,0) 15(15,0) 100(100)
familia y amigos/as
Tratamientos psicolégicos 6(6,1) 69(69,7) 24(24,2) |99(100)
Tratamientos médicos o farmacolégicos | 3(3,1) 71(74,0) 22(22,9) |96(100)
Ofertas de trabajo en prisién 6(5,9) 28(27,5) 69(66,7) 102(100)
Oferta formativa en prisién 9(8,7) 55(53,4) 39(37,9) |103(100)
Régimen disciplinario 11(11,3) 68(70,1) 18(18,6) 97(100)
Sistema sanitario de calidad 8(8,7) 73(79,3) 11(12,0) 92(100)
Perjuicios por parte de la sociedad 39(41,1) 47(49,5) 9(9,5) 95(100)

5.2.3 Diferencias de género en la intervencién

En este apartado se observan las variables que miden las necesidades
que segun la creencia de estas mujeres son las que se tienen en cuenta
en los tratamientos, partiendo de la base que el 63,6% de ellas afirman
que no se realiza ninguna distincién con respecto al tratamiento de los
hombres consumidores.

Asi pues, se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas
considera que se tienen en cuenta las necesidades de ambos sexos
(85,7%). Solo un 14,3% cree que solamente se tienen en cuenta las
necesidades de los hombres.

En cuanto a la creencia respecto a cémo es el trato hacia hombres y
mujeres, es destacable que el mayor porcentaje responde al
pensamiento por parte de las mujeres de que se las juzga mas
duramente que a sus companeros varones (44,8%). Por el contrario, solo
un 2,4% de las mujeres consumidoras considera que se juzga mas
duramente a los hombres.

5.2.4 Consecuencias de la estancia en prisién

En cuanto a las dificultades y los miedos que presentan las mujeres
consumidoras con respecto a su vida futura, al salir de prisién, se divide
en dos aspectos: por un lado, mas de la mitad de las encuestadas
(59,3%) no piensan ocultar que han estado en prisién; y, por otro lado,
solo el 35,8% de ellas considera que va a tener dificultades para
encontrar vivienda o trabajo.

FIADYS



Frecuencia

Variables (N) Porcentaje valido (%)

Ocultar estancia en prisién 177 (100)
Si 43 24,3
No 105 59,3
No lo tengo claro 20 11,3
Otra 9 5.1

Dificultades para encontrar

empleo 159 (100)
Si 101 63,5
No 57 35,8

En este Ultimo bloque se presentan los resultados descriptivos de las
mujeres que consumen sobre las barreras de acceso al tratamiento
dentro y fuera de prisién. Para ello, en primer lugar, se va a describir el
historial de consumo de las mujeres para, a continuacién, analizar los
programas realizados y las barreras de acceso a la intervencién en el
medio penitenciario.

5.3.1 Historial de consumo

En cuanto al historial de consumo de las mujeres (N= 147), la edad media
de inicio del consumo es de 18,7 afios (DT=7,7; con un minimo de 7 y un
méaximo de 53 afios). En cuanto al tiempo de duracién del consumo, la
media es de 13 afios consumiendo (DT= 9 afios; minimo de 90 dias y
maximo de 40 anos).

5.3.2 Consumo de drogas antes y después del ingreso en prisién

En cuanto al consumo de drogas antes de ingresar en prisién, como
puede observarse en la gréfica 3, la cocaina es la droga mas consumida a
menudo o casi diariamente (71,2%), seguida de los tranquilizantes
(59,3%) y el cannabis (56,7%). Este consumo préacticamente desaparece
al entrar en prisién, salvo por los tranquilizantes que se siguen
consumiendo a menudo o casi a diario en el 44,9% de las internas y, en
mucha menor medida, el cannabis (13,3%).
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5.3.3 Variables relacionadas con el consumo

En relacién con el consumo de drogas, se observa un alto porcentaje de
mujeres que optan por consumir mas de una sustancia simultdneamente
(65,2%). A pesar de ello, muchas de las mujeres que han tenido hijos,
durante el periodo de embarazo, se abstuvieron del consumo (72,6%),
aunque en un 27% de los casos siguieran consumiendo durante el
embarazo.

Variables Z\rl()ecuencia Porcentaje valido (%) Lo(;)a)l
Poli-consumo 139 (100)
No 49 35,3
Si 90 64,7
Embarazo 136 (100)
No 99 51
Si 37 27,2
Salud 131 (100)
No 78 59,5
Si 53 40,5

Finalmente, el 40% de las internas ha tenido problemas de salud causados
por el consumo de drogas.

5.3.4 Compaiia para el consumo

Con relacién al momento del consumo de drogas, las mujeres lo suelen
llevar a cabo acompafadas en el 45,2% de los casos y de forma
individual el 43% de ellas, no habiendo gran diferencia entre ambas
formas de consumir.
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5.3.5 Prostitucién y consumo

Asimismo, muchas mujeres consumidoras (especialmente de heroina y
cocaina) recurren de forma habitual o esporadica a la prostitucién como
via de financiacién de su consumo, resultando de ello, un aumento del
riesgo en la salud fisica y/o mental de las mujeres que consumen.

En la muestra analizada de mujeres que consumen, la mayoria (69,3%) no
han ejercido la prostitucién. Un 24,1% de ellas lo ha hecho alguna vez y
un 6,6% afirma haber ejercido la prostitucién. Los datos obtenidos
muestran que la creencia mas extendida entre el grupo de mujeres que
consumen es que la prostitucién influye mucho en el consumo de drogas
(72,7%). De hecho, cuando se les pregunta si han consumido drogas
mientras ejercian la prostitucién, el 47,8% de las mujeres contestan que
alguna vez lo han hecho y el 13,4% asocian el consumo de drogas y el
ejercicio de la prostitucién.

Prostitucién y consumo Zl\'scuencia Porcentaje valido (%) ,T\I‘Z%'
Ejercicio de la prostitucién 137 (100)
No 95 69,3
Alguna vez 33 241
Si 9 6,6
Influencia en el consumo 88 (100)
Poco 3 34
No influye 5 5,7
Algo 16 18,2
Mucho 64 72,7
;f)orz:lijtTgién ejerciendo la 67 (100)
No 26 38,8
Alguna vez 32 47.8
Si 9 13,4
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5.3.6 Motivacién para el inicio y mantenimiento del consumo de drogas

En la gréfica 5 se presentan diferentes variables que se relacionan con
factores socioambientales e individuales que pueden haber influido en el
inicio y mantenimiento del consumo.

Dificultades para encontrar empleo 56.8% EFFRTE  189% 2[%
Tengo una autoestima baja 48.5% L 24,25 EE T T
Mis familiares consumen 61.8% EETRTE  16,9% 2[7%
Tengo problemas familiares 41,7% L 28.2%  BEE R T
Mecesito experiencias nuevas 51.0%  17.0% | 27,9% [52%
Mi grupo de amigos consumen 29,9% ____28.0% ] 34,6% Fs%
Tengo dificultades para relacionarme con los demas 57.3% EFICTE 18.8% 2[1%
He vivido una situacién traumdtica 224% Y 28,0% Es%
He tenido problemas con mi pareja 25,7% L 301% | 38.1% £7%
No M Para empezar a consumir Paraseguir consumiendo  OAmbas

De las nueve situaciones recogidas para evaluar la motivacién para el inicio
del consumo, se observa que haber padecido una situacién traumética
(42,1%) o tener problemas con la pareja (30,1%) tienen una influencia
sustancialmente mayor que el resto. En contraposicién, las motivaciones
menos frecuentes son la busqueda de nuevas experiencias (17%) o el hecho
que los familiares consuman (19,1%).

Otro aspecto, en lo relativo a las variables que han tenido influencia para
mantener el consumo, destaca la problematica de pareja (38,1%) o que los
amigo/as consuman también (34,6%). Por el contrario, la variable menos
influyente para el mantenimiento del consumo es que sus familiares
consumen (16,9%). En esto sentido, segin las propias internas, les afecta
mas el hecho de tener problemas familiares que alguno de sus familiares
también consuma.

Por ultimo, es necesario tener en cuenta que aquellas motivaciones que
influyen tanto en el inicio cémo en el mantenimiento del consumo, son
haber padecido una situacién traumatica (7,5%) y el consumo de iguales
(7,5%). Por contra, las dificultades para relacionarse con los demas (2,1%) y
los problemas para encontrar empleo (2,1%) son las que menos influyen.

5.3.7 Abandono del consumo y tratamiento de drogas
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En primer lugar, cabe destacar que el 90% de las mujeres ha intentado
alguna vez dejar el consumo de drogas, situdndose la media en 2 intentos
(DT=1,3; minimo de 1 y maximo de 5 intentos). En relacién con ello, la
abstinencia lograda fue de 3 afios de media (DT=3 afios; minimo de 30 dias
y méximo de 20 afios).

Con respecto a los tratamientos de drogas realizados dentro y fuera de
prisién, no se observa una gran diferencia. A pesar de ello, el nimero de
personas tratadas fuera de prisién es levemente mayor (56,9%) que los
realizados en la cércel (52,6%).

En la Tabla 17 se presenta el tipo de tratamientos realizado dentro de
prisién, teniendo en cuenta que se puede haber seguido mas de uno. El
programa mas demandado es el tratamiento con metadona (50%), seguido
de la comunidad terapéutica externa (38,1%) y los CAD y CAID en la
comunidad (28,1%). Solo un 36,1% de las internas realizan el programa de
tratamiento en el médulo o de forma ambulatoria dentro de prisién (17,5%).
El programa menos frecuente es el piso de reinsercién (6,2%).

Frecuencia

Tratamiento de drogas (N) Porcentaje valido (%)
Metadona
No 49 50,0
Si 49 50,0
CAD/CAID*
No 69 71,9
Si 27 28,1
Comunidad terapéutica
externa
No 60 619
Si 37 38,1
Piso de reinsercién
No 91 93,8
Si 6 6,2
Tr'at_z-amiento en médulo en
prisién
No 62 63,9
Si 35 36,1
Trgi{qmiento ambulatorio en
prisién
No 80 82,5
Si 17 17,5
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5.3.8 Motivos para realizar o no el tratamiento

En el momento de la evaluacién solo el 36,3% de las mujeres que consumen
se encontraban realizando algun tipo de programa, aunque cuando se les
preguntd si estarfan dispuestas a realizar un tratamiento, el 68,2%
respondieron que si.

En cuanto a la lista de motivos que influyen en las mujeres que consumen
para realizar el tratamiento (ver Tabla 18), destaca por su importancia la
mejora de su salud (84,1%), mejorar como persona (78,7%) o mejorar sus
relaciones familiares e interpersonales (70,8%). Por el contrario, los motivos
que menos incidencia tienen son la mejora de sus relaciones con otros
internos/as o para acceder a permisos o progresién de grado.

Motivos para realizar el tratamiento ﬁl’l %) Eo&;()antaje valido
Para mejorar mis relaciones con otros/as

internos/as y con el personal del CIS 62(57.9) 45(427) 107(100)

Para mejorar mis relaciones familiares e 31(29,2) 75(70,8) 106(100)
interpersonales ! '

Para acceder a permisos penitenciarios o 47(435) 61(56,5) 108(100)
progresién de grado ! !

Para cuidarme y mejorar mi salud 17(15,9) 90(84,1) 107(100)

Para mejorar como persona 23(21,3) 85(78,7) 108(100)

En segundo lugar, con respecto a los motivos que tienen estas mujeres para
no realizar el tratamiento, destaca, en primer lugar, el hecho de pensar que
no necesitan dicho programa (55%), seguido del hecho de que dicho
programa de tratamiento, segin ellas, no les ha sido ofertado (27,1%). Por
otro lado, no ha tenido tanta influencia la pareja en la toma de la decisién
(1,7%) o tener miedo a que afecte a la custodia de sus hijo/as (8,5%). A
pesar de esto, un 31,4% de las mujeres que consumen no mantuvo el
contacto con sus hijo/as durante el tratamiento en prisién, a pesar de que
el 80% afirmé que es compatible participar en el programa y mantener el
vinculo madre-hijo/a.
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Motivos para no realizar el tratamiento

Porcentaje valido

N (%)

Porque no lo necesito actualmente 27(45,0) 33(55,0) 60(100)
Por dificultades para estar en

tratamiento y hacer otras actividades 46(78,0) 13(22,0) 59(100)
Por desconfianza hacja las normas y/o 49(83,1) 10(16,9) 59(100)
programas de tratamiento

Por desconfianza hacia los profesionales | 54(91,5) 5(8,5) 59(100)
Porque no me lo han ofrecido 43(72,9) 16(27,1) 59(100)
Porque a mi pareja no le parece bien 58(98,3) 111,7) 59(100)
L{Iiedo a que afecte a la custodia de mis 54(91,5) 5(8,5) 59(100)

ijo/as
Por traslado 53(93,0) 4(7,0) 57(100)




6. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio ha sido analizar en profundidad a
las mujeres con un problema de drogodependencia en prisién y conocer
qué dificultades de acceso y adherencia al tratamiento presentan.

Para ello, en primer lugar, se ha descrito el perfil diferencial en cuanto a
las caracteristicas sociodemogréficas, los factores de riesgo vy
vulnerabilidad de las mujeres privadas de libertad que consumen
sustancias, en comparacién a un grupo de internas no consumidoras. A
nivel sociodemogréfico, destaca que las que consumen tienen menos
hijos, pero dependen mas de un familiar o servicios sociales para su
cuidado, mientras que las que no consumen recurren mas a la pareja
actual o también a un familiar. Por otro lado, las mujeres consumidoras
en prisidon presentan mds antecedentes de consumo de drogas y de
problemas psicolégicos en la familia de origen. Relacionado con ello, han
presenciado mas agresiones entre sus progenitores y fueron victimas de
malos tratos durante su infancia en mayor medida. Mas de la mitad de
ellas manifiestan que fueron obligadas a salir de casa. A nivel laboral, las
mujeres con problemas de consumo se caracterizan por carecer de
empleo antes de entrar en prisién y tener menor estabilidad laboral.
Destaca que han sufrido en mayor medida (75%) violencia tanto de su
pareja, como de su familia e, incluso, de desconocidos. La mayoria de
ellas son victimas de violencia de género, habiendo padecido golpes,
insultos y aislamiento social por parte de su pareja. Ademds de esto, un
tercio de estas mujeres también sufrieron en su infancia violencia fisica
por parte de su padre o hermanos, manteniéndose en el ciclo de la
violencia. Otro factor de riesgo presente en un tercio de las internas que
han consumido drogas es haber sufrido abuso sexual infantil.

Todas estas vivencias traumaticas han podido provocar que un tercio
de las mujeres consumidoras hayan desarrollado un trastorno mental o
psicolégico y, en la misma medida, a buscar ayuda en un tratamiento
psicolégico especifico. Casi la mitad de ellas ha tomado algin tipo de
medicacién psiquiatrica, llegando, en algunos casos, a tener que ser
internadas en un médulo o hospital psiquiatrico. Adicionalmente, las
mujeres que consumen presentan un mayor porcentaje de intentos de
autolesién (triplicando a las internas no consumidoras).

En segundo lugar, se ha descrito en otras variables psicolégicas a las
mujeres privadas de libertad que han consumido o consumen
sustancias. Cuando se comparan con las internas no consumidoras,
sobresale la falta de apoyo social que viven. Ademas, las internas
consumidoras presentan mayores niveles de sintomatologia como
somatizacién, ansiedad, depresién y panico, asi como una mayor
inestabilidad emocional. Hay que tener presente que la autoestima es




mas baja en el grupo de mujeres consumidoras y la deseabilidad social
es mas elevada, lo que podria estar impidiendo que puntien mas alto en
muchas de las variables de inadaptacién emocional y social, pero que
también haya que tomar con cautela los resultados de la presente
investigacion.

Por otro lado, se han explorado las diferencias entre mujeres vy
hombres consumidores para determinar las necesidades terapéuticas
en funcién del género. A este respecto, las mujeres consumidoras
asumen mas cargas y responsabilidades familiares lo que sugiere un
menor apoyo familiar y social recibido, que se observa también en el
porcentaje mayor de mujeres que deben dejar a sus hijos al cuidado
de los servicios sociales. Esta mayor problematica puede estar influida
por los estereotipos de género debido a que estad peor visto que una
mujer sea consumidora de drogas que un hombre. Ademas, la situacién
familiar en su infancia estuvo marcada en mayor medida por el
consumo de drogas y los problemas psicolégicos de algin miembro de
la familia. A nivel psicolégico, aunque el consumo es menos acusado
en las mujeres, son mayores la sintomatologia y el deterioro asociado
a este (inestabilidad emocional, afectos negativos y Vvigilancia
cognitiva). Por otra parte, a pesar de la mayor problematica asociada
al consumo, las mujeres consumidoras en prisién realizan en menor
proporcién programas de tratamiento, cuando se compara con los
hombres consumidores (duplicando los hombres que se encuentran en
tratamiento a las mujeres).

Todo ello nos lleva al segundo objetivo de esta investigacién, que ha
sido poner de manifiesto las dificultades de acceso al tratamiento
que se encuentran las mujeres que consumen en prisién. Aunque el
90% de las mujeres encuestadas ha intentado alguna vez dejar el
consumo de drogas, solo la mitad de ellas ha realizado algin
programa en prisién, encontrdndose solo un tercio de ellas en
tratamiento en el momento de la evaluacién. Los programas de
tratamiento mas frecuentes son el de metadona, habiéndolo llevado
a cabo la mitad de las mujeres, y los programas realizados de forma
externa (comunidad terapéutica externa o CAD/CAID). Se observa
que las internas prefieren no realizar el programa en médulo
terapéutico o de forma ambulatoria dentro de prisién.

El motivo principal para no realizar el tratamiento es la falta de
consciencia de la probleméatica que sufren, y, en segundo lugar,
segun afirman, porque no les han ofrecido la intervencién. Otros
aspectos, como el impacto que pueda tener ir a tratamiento en la
relacién con sus hijo/as o la opinién de la pareja, no parecen ser
relevantes. La mayoria opina que es compatible participar en el
programa y mantener el vinculo con los hijo/as.

En relacién con el tercer objetivo de este estudio, no a todas las
internas que finalmente se deciden a realizar el programa les resulta
facil la adherencia al tratamiento, siendo el principal motivo de la no



continuidad en el programa la baja voluntaria. A este respecto,
menos de la mitad de las internas consumidoras estdn satisfechas
con la intervencién y un tercio considera que los programas no son
adecuados o modificaria algin aspecto. En este sentido, un tercio de
las internas afirma que estos tratamientos no las preparan para la
vida fuera de prisién.

Finalmente, segun la opinidn de las mujeres que consumen, hay algunos
aspectos que son diferentes con respecto a los hombres que consumen.
En primer lugar, las mujeres consideran que la sociedad las juzga mas
duramente por ser mujeres. De hecho, més de la mitad de ellas piensan
ocultar que han pasado por prisién en el futuro. En segundo lugar, parece
que las mujeres en prisién tienen menor posibilidad de acceso a puestos
de trabajo en el centro penitenciario y programas de tratamiento, tanto
psicolégicos como médicos, comparativamente con los hombres.



/. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de este estudio se proponen una serie de
recomendaciones.

Para la intervenciéon con mujeres con problemas de abuso de sustancias en
prisién las recomendaciones propuestas son:

e Destaca en esta investigacién el elevado porcentaje de internas que
consumen que han sido victimas en su infancia de violencia o abusos
sexuales. Trabajar el trauma, ya sea antes o en el propio programa para
drogodependencia, es imprescindible y debe constituir un pilar de la
intervencion.

e También se pone de manifiesto el elevado nimero de ellas que han sido
victimas de violencia de género a manos de su pareja. Por tanto, deberia
ser prioritario y muy recomendable que las mujeres con problemas de
consumo participaran en el programa Sermujer.es, para la prevencién de
la violencia de género para las mujeres en centros penitenciarios.

e Segun los datos del estudio, las mujeres con problemas de consumo
prefieren llevar a cabo intervenciones en servicios o entidades del
exterior. En la medida de lo posible, y teniendo en cuenta sus
circunstancias, habria que facilitar esta derivacién para aumentar la
participacién en los programas de tratamiento.

e Puesto que se observan diferencias significativas entre hombres y
mujeres que consumen drogas, los programas de tratamiento deberian
estar adaptados en funcién del género. Las necesidades terapéuticas de
hombres y mujeres son diferentes y estas diferencias deberian
condicionar las intervenciones.

* El programa para drogodependencias ofertado a las mujeres en prisidn
deberia ser revisado con perspectiva de género, considerando que hay
margen de mejora para que las internas valoren su utilidad de cara a su
vuelta a la comunidad y a mejorar sus posibilidades de reinsercién
social.

* Aumentar la participacién en el programa de tratamiento y reducir los
abandonos deberia ser el primer objetivo de los equipos terapéuticos
que trabajan con mujeres con problemas de consumo. Para ello, debe
tenerse presente la falta de apoyo social que sufren estas mujeres. La
intervencién podria constituir un puente para reconstruir, mediante el
contacto con entidades externas que oferten el programa, dicha red
social.

e Dada la carencia de experiencia laboral y la falta de posibilidades de
insercidon sociolaboral que presentan las mujeres con problemas de
consumo, se podria vincular el desarrollo del programa para
drogodependencias con talleres ocupacionales o cursos de formacién
profesional para aumentar la motivacién para participar en el programa
y las opciones de encontrar trabajo a su vuelta a la comunidad.
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