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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar el estado de salud percibido, la calidad de vida, apoyo social percibido, vida en prisién y uso de
cannabis en una muestra de reclusos espaiioles.

Material y método: Se organizé una serie de conversaciones con los reclusos con el objetivo de conocer las motivaciones
que les llevaban a consumir cannabis (fase 1). En la fase 2 del proyecto, se desarrollé un cuestionario principalmente a par-
tir de indicadores de salud de la Encuesta Catalana de Salud. También se incluyeron otros items en relacidn a los patrones
de consumo de cannabis o la vida en prisién. El cuestionario se administrd por parte de los autores a poblacién reclusa de
Cataluiia.

Resultados y discusion: Un total de 63 reclusos respondieron el cuestionario. La principal motivacién para el uso de canna-
bis fue por razones terapéuticas, lo cual puede interpretarse como una estrategia de afrontamiento ante el estrés generado por
las condiciones en prisién. Cerca de la mitad de los sujetos informaron de utilizar el cannabis como sustituto de medicaciones
de prescripcidn u otras drogas de abuso. Se encontré que la tinica variable predictora de la salud auto-percibida era el nimero
de visitas que los reclusos recibian. Esto sugiere que el apoyo social es un factor clave para la mejora de la salud y el bienestar
de los reclusos. El uso de cannabis en prisién parece estar relacionado con el afrontamiento de un contexto desafiante. Los
beneficios y riesgos de esta préictica tendrdn que evaluarse en futuros estudios.

Palabras clave: cannabis; prisidn; prisioneros; trabajadores de apoyo de la salud; adaptacién psicoldgica.

JAILHOUSE ROCK: HEALTH STATUS, PATTERNS OF USE, AND SUBJECTIVE
BENEFITS OF CANNABIS USE IN A SAMPLE OF INMATES IN SPANISH PRISONS

ABSTRACT

Objectives: To assess the perceived health and quality of life, perceived social support, prison life, and cannabis use among a
sample inmates in Spanish prisons.

Material and method: We hosted a discussion with inmates in order to learn their reasons for using cannabis (phase 1). Then,
a questionnaire was developed specifically for this study (phase 2) containing indicators from the Catalan Health Survey and
other items regarding patterns of cannabis use and life in prison. The questionnaire was administered by the authors to a sample
of Catalan inmates.

Results and discussion: A sample of 63 inmates completed the questionnaire. Cannabis was used mainly for therapeutic pur-
poses, which can be interpreted as a coping strategy related to the stress associated with prison life. Nearly half of the subjects
used cannabis as a substitution for prescription medications and illicit drugs. It was found that the only variable that predicted
self-perceived health status was the number of visits inmates received. This suggests that social support is a key factor for im-
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proving the health and well-being of inmates. Cannabis use in prison seems to be related to coping with a challenging context.
The benefits and risks of this practice need to be further researched.

Key words: cannabis; prison; prisoners; allied health personnel; adaptation psychological.

Texto recibido: 16/12/2020

INTRODUCCION

El uso de cannabis tiende a prevalecer mis entre
reclusos que entre la poblacién extrapenitenciaria. En
concreto, en Espafia, la frecuencia de uso en los dlti-
mos 30 dias para la poblacién general es 9,1%!, mien-
tras que entre la poblacidn penitenciaria es de 19,4%?2.
La prevalencia entre la misma poblacién cuando no
estd encarcelada aumenta a 37,8%?2. Por lo tanto, el
uso de cannabis estd bastante extendido entre los que
estdn o han estado encarcelados.

Aunque el uso recreativo del cannabis se ha rela-
cionado con psicopatologia y trastornos neurop-
sicoldgicos, sus propiedades medicinales se estin
empezando a reconocer’, con varios paises y estados
de los Estados Unidos, implementando una legisla-
ci6n mds amplia sobre el cannabis.

Entre las indicaciones del cannabis medicinal hay
trastornos psicoldgicos como la ansiedad, el trastorno
de estrés postraumatico, y niveles reducidos de alerta
y excitacion, que son condiciones muy comunes entre
la poblacién penitenciaria. Sin embargo, la ansiedad
como sintoma, también muy extendida en situacio-
nes estresantes como la de estar encarcelado, ha de ser
efectivamente distinguida y también debe tenerse en
cuenta la falta de evidencia sobre el uso del cannabis
en este caso.

Se estd estudiando el uso terapéutico del canna-
bis para tratar la esquizofrenia® o la dependencia de
drogas y alcohol®, donde se han obtenido resultados
diversos. Las dosis apropiadas y proporciones de can-
nabinoides y férmulas combinadas deben aclararse en
estudios futuros’.

Es preciso tener en cuenta que las indicaciones
para que las agencias reguladoras aprobaran las medi-
caciones basadas en cannabis fueron: el tratamiento de
espasticidad en esclerosis multiple (nabiximols), con-
vulsiones en sindromes de Lennox-Gastaut y Dravet
(Epidiolex®), y los efectos secundarios asociados con
quimioterapia (nabilona).

El uso de cannabis en los centros penitenciarios
ha sido negativamente correlacionado con el apoyo
social percibido”®. Un estudio cualitativo encontrd
que tanto los reclusos como los funcionarios usaban
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cannabis para hacer frente a la vida en prisién. El can-
nabis también se utiliza para aliviar el estrés, como
somnifero y para prevenir las conductas violentas’.
Algunos de estos beneficios, la mayoria de los cuales
se relacionan con trastornos de ansiedad, también se
han encontrado cuando la nabilona, una forma sinté-
tica de tetrahidrocannabinol, se administré a reclusos
masculinos con trastornos mentales graves!®.

Teniendo en cuenta los objetivos de este estudio,
se debe utilizar el enfoque de reduccién de dafios
cuando se interpretan los resultados.

El modelo de reduccién de dafios se basa en el
objetivo pragmadtico de reducir los efectos directos
y nocivos del uso de drogas. Este paradigma pone
énfasis en el papel de todos los agentes implicados
en el fendmeno del uso de las drogas. Por lo tanto, la
cooperacién entre diferentes sujetos y la consiguiente
articulacién de la comunidad y la sociedad serfan
necesarios para proteger los derechos humanos y la
salud de los consumidores!!.

En este estudio, llevamos a cabo una encuesta que
caracterizaba la calidad de vida, el apoyo social perci-
bido, la vida penitenciaria y el uso de cannabis en una
muestra de reclusos en cérceles espafiolas.

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé a cabo en el servicio de dro-
godependencias de dos centros penitenciarios (CP):
Brians 1 (CP-B1) y Brians 2 (CP-B2), ambos locali-
zados en Catalufia, Espafia. Brians 1, una circel para
ambos géneros, tiene 197 mujeres y 1.036 hombres,
mientras que Brians 2 tiene 1.504 en 14 médulos resi-
denciales. El servicio de drogodependencias ofrece un
programa que educa a los reclusos como agentes de
salud.

El estudio consistié en dos fases: en fase 1, orga-
nizamos una charla grupal que implicé a agentes de
salud en periodo de formacién para hablar sobre el
uso de cannabis en la prisién. Los resultados de la
charla dieron forma al disefio del cuestionario que
se utilizé en la fase 2, que evalud la calidad de vida,
el apoyo social percibido, la vida penitenciaria y los
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad, género, nivel de estudios

CONDICIONES RELACIONADAS
CON LA ESTANCIA EN LA CARCEL
Tipo de delito, tiempo en la circel,
participacién en programas ocupacionales

ESTADO DE SALUD Y
CALIDAD DE VIDA
Estado de salud percibido, enfermedades
clinicas, medicacién prescrita

APOYO SOCIAL
Visitas que reciben de amigos y familiares,
gente en la cdrcel que se preocupa por ellos,
posibilidades de hablar sobre sus problemas

LA VIDA EN LA CARCEL
La vida en la circel te estresa, la vida en
la cdrcel te angustia, la vida en la cdrcel ha

reducido tus capacidades sociales, optimista

sobre el futuro, te sientes 1til, sientes
interés en otros, te sientes lleno de energfa,

te sientes feliz, a qué hora te sientes

més tranquilo

USO DE CANNABIS
Edad a la que empezaste a usar cannabis,
consumo antes de la sentencia, motivos

para usarlo fuera de la circel, motivos para
usarlo dentro de la circel, el cannabis como
sustituto de medicaciones y/o otras drogas,
cannabis para reducir las ansias de consumo,

cantidad de cannabis consumida, método

de consumo, dinero gastado cada mes en

cannabis

Figura 1. Diagrama esquematico de las secciones y temas

incluidos en la encuesta.
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motivos para usar el cannabis. El cuestionario, que
se desarrollé utilizando indicadores tomados de la
encuesta de salud de Cataluia!?, fue administrado por
dos de los autores.

Analisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas para des-
cribir los resultados, y se llevé a cabo un anilisis de
regresion lineal con la variable “estado subjetivo de
salud” como factor (Figura 1).

Etica
Este estudio fue autorizado por la Fundacién

Salud y Comunidad, y todos los participantes dieron
su consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Sociodemogrificos

Los temas principales de la charla en grupo (n =
14; fase 1) se incluyen en la Tabla 1. El cuestionario
(fase 2) se administré a través de encuentros indivi-
duales con 63 sujetos que reportaron usar cannabis,
la mayoria siendo usuarios de hachis. El 6,3% de la
muestra fueron mujeres, un porcentaje similar a la
proporcion en la poblacién encarcelada en Espaia
(6,8% mujeres; Encuesta sobre Salud y consumo de
Drogas a los internados en Instituciones Penitencia-
rias [ESDIP] en Espaiia, 2016). La edad promedio fue
de 37,5 afios de edad (rango 20-55). El nivel escolar fue:
el 3,2% era analfabeto, el 6,3% tenia formacién profe-
sional, el 4,8% bachillerato, 33,3% ensefianza secunda-
ria, y el 52,4% ensefanza primaria. Solo el 4,7% de los
sujetos habian sido encarcelados por primera vez.

Condiciones relacionadas con el encarcelamiento

Con respecto al tipo de delito, el 50,8% estaban
sentenciados por robo o hurto, el 22,2% por delitos
de violencia (lesiones, homicidio, intento de asesinato,
atentados contra la autoridad, violencia de género), el
23,7% por otros delitos y, finalmente, el 3,2% de los
sujetos cumplian sentencias por delitos contra la salud
publica (trifico de drogas).

Con respecto al tiempo que llevaban encarcelados
los participantes, el periodo mediano fue 64,7 meses
(M =48 meses; desviacion estindar [DE] = 50,2), y era
por un delito o por multiples condenas.

Finalmente, el 90,5% de sujetos de la muestra
reportaron que habian participado en al menos un
programa de trabajo penitenciario. Entre el 38,1% de
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Tabla 1. Cuestiones principales sacadas de una sesién de grupo (n = 14) que tuvo lugar en la fase 1 del proyecto en el servicio de drogodepen-

dencias del centro penitenciario de Brians, en 2015-2016.

Cannabis en la circel

Cuestiones principales planteadas por
reclusos sobre el uso de cannabis

Ventajas de usar cannabis

Desventajas de usar cannabis

En la cércel, se usa més el cannabis que
otra drogas

El cannabis te relaja

Dificultades en conseguir cannabis

Los reclusos usan cannabis para no tomar
medicaciones prescritas

Estimula el apetito

Posibles deudas

El cannabis se considera como una

.. Alivia el estrés
medicina

Es preocupante

Usar cannabis ayuda a no tomar drogas
mids duras

El tiempo pasa mds ripido

Miedo a perder el control

Tienes que tener cuidado. Si abusas,
puedes acabar enganchado

Ayuda con pensar demasiado

Dafa la memoria

Para algunos, el cannabis es sagrado

Alivia la tristeza

Ansiedad

No es necesario fumar todos los dias, hay
que poner limites

Puedes evitar drogas mds duras

Agresividad

Fumar con frecuencia puede provocar
enfermedades

Fumas menos tabaco

Falta de respeto

Fumar en botellas de plistico sucias o
en boligrafos también es malo para la
garganta o los pulmones

Te ayuda a dormir

Mal humor

El uso de cannabis no se asocia con el
sindrome de abstinencia fisico, pero
puede causar dependencia psicoldgica

Te permite tomar menos medicacién

Autoestima baja

Tienes que tener cuidado cuando
conduces o trabajas. El cannabis afecta a
la atencién

Paranoia

Criticas, odio, rabia

Boca seca

Problemas respiratorios
Dificultades con la concentracién
Cansancio y confusién

los sujetos que participaron en programas de trata-
miento de adicciones, el 14,2% atendieron a un pro-
grama especifico para prevenir recaidas y el 14,3%
para dejar la heroina, lo cual incluye el mantenimiento
con metadona.

Salud y calidad de vida percibidas

Con respecto a la salud percibida, el 22,2% de
los sujetos reportaron tener “muy buena salud”, el
46% “buena”, el 20,6% “regular”, el 9,5% “mala”,
y el 1,6% “muy mala”. En la muestra, el 47,6% de
sujetos reportaron tener al menos una enfermedad
médica. Los firmacos recetados fueron tomados habi-
tualmente por el 76% de los sujetos, mientras que el
28,4% de los sujetos también tomaban medicacién
con frecuencia. Los recetados con mis frecuencia eran
benzodiacepinas y analgésicos: cloracepato (17,4%),
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clonacepam (14,2%), alprazolam (9,5%), diacepam
(9,5%), metadona (4,7%), Sinogan® (4,7 %), tramadol
(3,1%), Ventolin® (3,1%), Suboxone® (1,6%) y acido
acetilsalicilico (1,6%).

Apoyo social

Para el concepto “visitas que reciben de amigos y
familia”, el 42,9% reportaron las visitas como insufi-
cientes, el 33,3% como suficientes y el 23,8% como
considerables. Con respecto a tener otras personas en la
cércel que les cuidan, el 31,7% reportaron que era insu-
ficiente, el 41,3% suficiente y el 27% considerable. En
cuanto a las oportunidades para hablar con alguien sobre
sus problemas, el 25,4% de los participantes reportaron
que eran insuficientes, el 50,8% suficientes y el 23,8%
considerables.

Rev Esp Sanid Penit. 2022;24(1):9-15



Jiménez-Vinaja R, Imbernén M, Parés-Bayerri A, Ona G, Parés O, Bouso JC.
Jailbouse rock: Estado de salud, patrones de consumo y beneficios subjetivos del uso de cannabis en una muestra

de reclusos en prisiones espariolas.

Vida en la carcel

Los sujetos respondieron a una serie de preguntas
sobre su adaptacién a la vida penitenciaria. Las res-
puestas se detallan en la Tabla 2. Aunque la mayoria
de los sujetos respondieron que la vida en la circel es
estresante y les causaba ansiedad, una mayoria de los
sujetos también respondieron que se sentian bastante
optimistas sobre su futuro o se sentian ttiles. Otra
pregunta relacionada con la vida en la cdrcel era: “;A
qué hora del dia te sientes més relajado?”. La respuesta
més comun fue “en la celda después del recuento”
(55,5%), seguida por “durante las actividades educati-
vas” (9,5%), “en cualquier momento” (8%), “cuando
trabajo” (7%) y “en el patio” (1,6%).

Uso de cannabis

El promedio de edad del comienzo de uso de
cannabis fue de 14,4 afios (DE = 6). Solo el 7,9% de
los reclusos no habfan consumido cannabis antes de
entrar en la circel. Las razones para iniciar el consumo
de cannabis eran por recreacién (93,7%) y medicina-
les (6,3%). Los motivos para el uso actual del canna-
bis inclufan: por relajacién (77,8%), para mejorar el
dnimo (57,1%), como ansiolitico (50,8%), para tratar
el insomnio (49,2%), estimular el apetito (38,1%) y
aliviar el dolor (3,2%).

Aproximadamente la mitad de los participantes
(49,2%) reportaron usar cannabis como sustituto de
otros medicamentos, incluyendo las benzodiacepinas
(20,6%), los antipsicéticos (6,3%), los hipnéticos/
sedativos (3,1%), los antidepresivos (1,6%) y la meta-
dona (1,6%). Cuando se les preguntd si usaban el can-
nabis como sustituto de drogas ilicitas, una vez més el
49,2% respondieron de forma afirmativa. Las drogas
ilegales inclufan: heroina (15,8%), cocaina (8 %), meti-
lendioximetanfetamina o éxtasis (8%), alcohol (6,3%),
anfetaminas (1,6%), tabaco (1,6%) y dietilamida del
4cido lisérgico (conocido como LSD) (1,6%).

El cannabis también fue reportado por el 58,7%
de la muestra como método para reducir sus ansias
de consumir otras drogas, y el 65,1% reportaron
usarlo en combinacién con otras sustancias, porque
les ayudaba a reducir el consumo de las mismas. La
cantidad de cannabis consumido fue un promedio de
tres porros al dia M = 2,97, DE = 4,13). El método
de consumo mds comiun fue el porro (44,4%), pero
dado que se prohibe el uso de papeles de liar en cen-
tros catalanes, los sujetos usan otros métodos, como
una “botella” (31,7%) o un “boligrafo” (3,1%). Final-
mente, el gasto promedio en cannabis es de 81,9 euros/
mes (DE =99,5).
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Modelo de regresion lineal

Se construy6 un modelo de regresién lineal utili-
zando la salud autopercibida como factor. Se introdu-
jeron numerosas variables. El modelo encontré que
solo el nimero de visitas fue un predictor (R?= 0,46,
 =-0,34, / = 2,38, p = 0,02), donde los sujetos que
reportaron recibir mds visitas también mostraron un
mejor estado de salud.

Discusion

Este estudio presenta por primera vez las carac-
teristicas de una muestra de reclusos en circeles
espafiolas que usan cannabis en prisién. Aunque la
mayoria de ellos empezaron a usar cannabis con fines
lddicos antes de entrar en la carcel, una vez encarce-
lados la raz6n mas comun parece ser para afrontar el
estrés asociado con la vida en prisién. Otros motivos
inclufan la sustitucién de medicamentos recetados y
drogas ilegales, y las ansias asociadas de consumir sus-
tancias. Todos estos usos se han mencionado en la lite-
ratura como algo comun también entre la poblacién
extrapenitenciaria!»!*.

El apoyo social percibido de la muestra fue bajo.
Esta variable tiende a ser correlacionada de forma
inversa con el estrés y el uso de sustancias®. Entre
el 70% de nuestra muestra, los niveles referidos de
ansiedad y estrés fueron “mucho” y “muchisimo”.
Aunque nuestra muestra tenia calificaciones muy
bajas de felicidad, sentir interés por los demds y sen-
timientos de utilidad, casi el 80% sentia “muy” y
“extremadamente” optimista sobre su futuro. En el
analisis de regresion, ninguna de las variables relacio-
nadas con el uso de cannabis o actividades en la cir-
cel tenfan asociacion con el estado autopercibido de
salud. Un hecho notable es que la tnica variable que
se considerd como un predictor de estado de salud
fueron las visitas de amigos y familiares. Este hecho
respalda la idea ya conocida de que el apoyo social
es esencial para la salud mental y el bienestar en un
contexto penitenciario®.

Existe poca investigacion sobre el uso de cannabis
en el contexto penitenciario, aunque estudios previos
han encontrado resultados similares en cuanto a los
beneficios psicolégicos (para afrontar el estrés relacio-
nados con la vida en prisién) y su papel como susti-
tuto de otras drogas y medicamentos, lo cual aumenta
su papel en estrategias de reduccién de dafios’.

Igual que Ritter et al.%, no encontramos mencio-
nes de sintomas de abstinencia o ansias de consumo
entre usuarios de cannabis. Nuestros sujetos fuma-
ban tres porros al dia, que no parece ser un patrén de
abuso especialmente problemidtico y estd por debajo
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del uso promedio de usuarios para fines médicos en
Europal®.

Aunque mis de la mitad de nuestra muestra
padecian una enfermedad, seria dificil afirmar si el
uso observado de cannabis era medicinal o terapéu-
tico. De hecho, el propésito mds comtin parece ser
para poder afrontar los efectos de encarcelamiento,
lo cual sugiere que el uso puede considerarse como
una préctica de autocuidado cuyo fin es mejorar la
calidad de vida, de la misma manera que los usua-
rios en la poblacién extrapenitenciarial’. Un hecho
notable es que la prohibicién sobre el uso de pape-
les de liar en circeles catalanas lleva a los reclusos a
recurrir a métodos alternativos y mds dafiinos que
implican el uso de botellas y boligrafos de plistico,
con la exposicién correspondiente a riesgos para la
salud.

Desde un paradigma de reduccién de dafios, tienen
que facilitarse estrategias bdsicas para mejorar la segu-
ridad en el uso de drogas. Por ejemplo, seria recomen-
dable permitir el uso de papeles de fumar pare reducir
los dafios potenciales asociados con el uso de canna-
bis. Finalmente, deben mencionarse algunas limita-
ciones en la muestra, ya que fue reclutada a través de
contactos que los agentes de salud proporcionaron, y
no por seleccién aleatoria. Un hallazgo destacable es
el bajo porcentaje de reclusos cumpliendo sentencias
relacionadas con delitos de salud publica (trifico de
drogas) (3,2%), mientras que entre la poblacién peni-
tenciaria en Espaifia tal porcentaje es del 25,2%?2. El
cuestionario fue administrado a mddulos diferentes
con niveles distintos de participacion, asi que es dificil
determinar hasta qué punto nuestros resultados pue-
den generalizarse.

CONCLUSION

Se necesita mds investigacién para explorar si el
uso de cannabis en el contexto penitenciario tiene
beneficios o no, no solo para sintomas concretos,
sino también para reducir el estrés relacionado con
la institucién’. Estos resultados merecen mds investi-
gacién que pueda apoyar consideraciones més serias
sobre programas de reduccién de dafios o incluso
programas piloto de dispensacién de cannabis den-
tro de centros penitenciarios. Los programas piloto
de este tipo deben comparar los beneficios y dafios
potenciales de otras drogas y utilizar medidas estan-
darizadas de calidad de vida y otras variables. Esta
propuesta podria ser mejor enmarcada en Espaiia si
el cannabis fuera regulado, como algunos partidos
politicos proponen. Lo que estd claro es que deben
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implementarse mejores formas de usar el cannabis,
como permitir el uso de papeles de liar dentro de la
carcel.
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