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RESUMEN

Paraanalizar las caracteristicas diferenciales de lapoblacionpenitenciaria
que ingresa en prisién por problemas de drogas, efectuamos un estudio
comparativo de una serie de variables clinicas, sociales,y criminolégicas, entre
el grupo de internos cuyo delito estuvo motivado por el consumo de drogas
(DMD) y el grupo cuyo delito no estuvo motivado por dicho consumo (DNMD).
Tales internos pertenecian al Centro Penitenciario para Jovenes de Liria
(Valencia). La muestra estaba formada por 137 hombres, de los cuales 69
(50'4%) pertenecian al grupo DNMD y 68 (49'6%) al grupo DMD. Los resul-
tados mds relevantes muestran que el grupo DMD presenta mds antecedentes
psicopatoldgicos personales, mds trastornos de tipo antisocial de la personali-
dad, una mayor media de ingresos en prisién, y mds delitos del tipo "contra la
propiedad”. A su vez presentan una menor convivencia en pareja. Como
conclusién destacable de este trabajo, seiialamos la necesidad de fomentar, en
Instituciones Penitenciarias, la creacién de programas de intervencion en
toxicomanias.
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Relacién entre la Drogodependencia y las Conductas Delictivas.

SUMMARY

To analyze the differential characteristics of the prisoners sentencedfor drug
offences, we made a comparative study based on a series of clinical, social and
criminologic variables, between the group of inmates whose prison sentence
was motivated by drug consumption (DMD) and the group whose prison
sentence was not motivated by such consumption (DNMD). All the inmates
served in custody in the Penitentiary for Young Men in Liria (Valencia). The
study was undertaken with 137 men, 69 (50'4%) out of them were in the DNMD
group and 68 (49'6%) in the DMD group. The more relevant results show that
the DMD group have a larger personal psychopathologic history, more antiso-
cial personality disorders, a larger mean number of prison sentences, and more
crimes of violence, they also had less couple relationships. As a standing up
conclusion of this study we consider the need of encouraging the creation of
intervention programs in drug abuse in the penitentiary system.

KEY WORDS: Drug-dependence. Criminal behaviours. Penitentiary.
Comparative study. Crime.

RESUME

Pour analyser les caractéristiques différentielles de la population péniten-
ciaire internée en prison pour des problémes de drogues, nous avons réalisé une
étude comparative d'une série de variables clinigues, sociales et criminologi-
ques, parmi le groupe d'internés dont le délit fut causé par consommation par
le consommation de drogues (DMD) et le groupe dont le délit non fuit causé par
cette consommation (DNMD). Ces internés étaient du Centre Pénitentiaire pour
Jeunesde Liria(Valencia); ce groupe était formé de 137 homes, dont 69 (50'4% )
étaient du groupe DNMD et 68 (49'6%) du groupe DMD. Les résultats les plus
remarquables montrent que le groupe DMD présente plus d'antécedents psycho-
pathologiques personnels, plus de troubles de type antisocial de la personnalité,
une moyenne d'entrées en prison plus grande et plus de délits contre la propriété.
En ontre, ils ont moins de relation en couple. Comme conclusion de ce travail,
nous signalons le besoin d'encourager, dans les Institutions Pénitentiaires, la
création de programmes d'intervention en toxicomanies.

MOTS CLES: Drogodépendance. Activités délictives. Centre Pénitentiaire.
Analyse comparative. Délit.
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INTRODUCCION

Es conocida la relacion existente entre las
toxicomantas y las conductas delictivas. Los
pacientes tratados en Centros de Toxicoma-
nfas tienen un 50% de antecedentes penales
(5, 13), cifra muy similar a los antecedentes
de adiccién por via endovenosa en poblacion
penitenciaria (17). Con respecto a estos alti-
mos, los porcentajes obtenidos en otros pai-
ses europeos (Francia, Bélgica, Italia, Holan-
da, Irlanda, Suecia y R. F. A.) son algo
inferiores a los registrados en el nuestro,
oscilando entre un 10% y un 33% del total de
la poblaci6n penitenciaria, si bien hay que
resaltar que son datos correspondientes a la
mitad de 1a década de los 80 (4, 10,12,16,21,
22). En cuanto a los Estados Unidos, mas de
las tres cuartas partes de los presos declaran
haber consumido drogas (9). Estas diferen-
cias pueden deberse a las variaciones en las
caracteristicas intrinsecas de cada pafs, aun-
que no es desdefiable que la amplia confusion
de términos (consumo, abuso, dependen-
cia,...) al referirse a los problemas relaciona-
dos con las diferentes drogas, podria llevar a
una valoracién errénea del problema (22).

Algunos autores hablan de la existencia de
una casualidad entre toxicomanfas y conduc-
tas delictivas, defendiendo unos que hay una
conducta antisocial previa al consumo de
drogas, mientras que en otros estudios mds
recientes se opina que el consumo de drogas
es lo que lleva al delito (1). Otros autores ™,
9, 11), sefialan que son manifestaciones dis-
tintas de un mismo sindrome, en este tltimo
supuesto existen a su vez diferentes plantea-
mientos que intentan explicar cudl es el pro-
bable rasgo comin: de tipo psicol6gico, un
proceso de desarrollo social, o un particular
estilo de vida.

En nuestra opinién, la relacién enire las
conductas delictivas y la drogodependencia
es lo suficientemente compleja como para
reducir su explicacion a una sola de las hipo-
tesis anteriores.

Por la diversidad de las hipdtesis, es evi-
dente la necesidad de plantearse diferentes
programas de abordaje en esta poblacién, ya
que debido a su heterogeneidad ningin plan-
teamiento simplista puede ser lo suficiente-
mente eficaz. Sin embargo, aunque dicha he-
terogeneidad parece clara, hay pocos trabajos
que la estudien.
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En base a todo lo mencionado, decidimos
efectuar un estudio comparativo entre dos
grupos de una poblacién penitenciaria, divi-
didos segtin su delito estuviera motivado ono
por el consumo de drogas. Tal divisi6n se
efectué con el fin de estudiar las caracteristi-
cas diferenciales de la poblacién penitencia-
ria que ingresa en prisién por problemas
relacionados con el consumo de drogas, y asi
poder extraer conclusiones que ayuden a
disefiar ulteriores programas de prevenciény
tratamiento.

MATERIAL Y METODO

El Centro Penitenciario para J6venes de
Liria (Valencia) estd planificado para atender
ahombres jévenes clasificados entercer grado,
aunque en algunos casos se daba més prefe-
rencia para su ingreso el tener un tercer grado
de tratamiento penitenciario que el ser joven.

En dicho Centro se comenzd, a principios
de Noviembre de 1990, un Programa de Inter-
venci6én en Toxicomania subvencionado por
¢l Plan Autonémico de Lucha Contra laDroga.

En el presente estudio fueron incluidos
todos los internos que se encontraban en el
Centro en el momento de comenzar el progra-
ma, excepto aquellos que salfan a trabajar al
exterior, ya que como sélo pernoctaban no se
les podia entrevistar, asf como los que fueron
ingresando a lo largo de los meses de dura-
cién del programa: noviembre de 1990 a
octubre de 1991, ambos inclusive.

A estos internos se les pasé una historia
clinica protocolizada, en la que se recogia
informacién sobre las siguientes variables:
I. Variables Clinicas

« Edad actual.

« Consumo, tanto pasado como actual,
de diversas sustancias psicoactivas. Dicho
consumo fue clasificado en: consumo espo-
radico, abuso, y dependencia, ambos dltimos
segtin criterios DSM-III-R.

o Via de administracién: oral, fumada,
nasal, endovenosa.

- Edad de inicio en el consumo de dichas
sustancias.

« Antecedentes de trastornos psicopato-
l6gicos personales: si ono. En el sise consi-
deraron aquellos cuadros clinicos padecidos
con anterioridad, y catalogables dentro del
Eje I del DSM-III-R.
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- Antecedentes de trastornos psicopato-
légicos y/o toxicoldgicos familiares: enfer-
medad mental, alcoholismo, toxicomanias.

« Diagnéstico de trastorno antisocial de
Ja personalidad: segtin criterios DSM-III-R.
11, Yariables Sociodemograificas:

 Con quién viven: familiares, en pareja,
s6lo, amigos

o Estado Civil: casado, separado/divor-
ciado, soltero, viudo.

« Niimero de hermanos: considerdndose
al sujeto parte integrante de los hermanos.

* Situacion Iaboral: trabajo fijo, trabajos
esporadicos, estudiante, sin trabajo y pensio-
nista.

I Variables Criminolégicas:

« Niimero de ingresos en prision.

» Tipo de delito: contra la propiedad,
conira la salud ptblica, homicidio, oiros
(falsificacién, delitos sexuales, agresio-
nes,...). Se considerd el tipo de delito de
todos sus ingresos en prisién.

» Delito motivado por el consumo de
drogas: s{ o no. Considerandose el sf como
aquellos delitos que se cometieron, bien bajo
los efectos de las drogas o bien para costearse
el consumo.

El ntimero total de internos entrevistados
fue de 137, con una edad media de 28'5 afios.
Tal muestra fue dividida en base a la variable
" Delito motivado por el consumo de dro-
gas", quedando dos grupos formados por los
69 (50'4%) internos que no habfan ingresado
en prision por delito motivado por el consu-
mo de drogas (DNMD), con una edad media
de 29'06 afios (rango 18-66); y los 68 (49'6%)
que sihabfan ingresado por tal motivo (DMD),
con una edad media de 27'90 afios (rango 20-
47). Tales grupos se analizaron comparativa-
mente en referencia a las demds variables de
la historia.

El andlisis estadistico se realizé con el test
exacto de Fisher, pruebas x, y lat de Student.
El nivel de significatividad se estableci6 a
valores de p<. 05.

RESULTADGS

Variables Clinicas

En latabla 1 se detalla el consumo pasado
y actual de ambos grupos, asi como la edad
media de inicio en el consumo de cada droga.

De esto tltimo, destaca la ausencia de dife-
rencias significativas entre los dos grupos,
exceptoen laedad de inicio en el consumo de
hachis, siendo éste mas tardio en los internos
cuyo delito no estaba motivado por el consu-
mo de drogas. Se puede observar en la tabla
2 los criterios diagnésticos de cada consuino,
realizdndose un andlisis descriptivo de am-
bos grupos de estudio, y enlatabla3 laviade
administracién de cada una de estas sustan-
cias.

En cuanto a los antecedentes psicopatolé-
gicos personales hallamos que, de los pacien-
tes cuyo delito no estaba motivado por el
consumo de drogas el 10'1% tenfa anteceden-
tes psicopatoldgicos personales, aumentando
dicho porcentaje al 23'5% en el otro grupo (x
(1)=3'92 p<.05). Por otra parte, como se’
observa en la tabla 4, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los an-
tecedentes psicopatoldgicos familiares de
ambos grupos. El trastorno antisocial de la
personalidad se diagnosticé en el 20'6% de
los internos del grupo DMD y en el 7'2% del
grupo DNMD, tal diferencia result6 estadis-
ticamente 91gmf1cat1va (X (1)=4'56, p<.05).

Variables sociodemograficas

Como se aprecia en la tabla 5, s6lo existen
diferencias significativas entre ambos gru-
pos respecto a la variable "con quien viven",
observindose que los internos DNMD vivian
mds en pareja y menos con su familia que el
otro grupo. En lo que respecta al nimero de
hermanos, la media en el grupo DMD fue de
3'96, mientras que para el grupo que no lo
estuvo fue de 3'65, no resultando significati-
va tal diferencia.

Variables criminolégicas

El grupo de internos cuyo delito estuvo
motivado por el consumo de drogas tenfa una
media de ingresos en prisién mayor que el
otro grupo, con unas medias de 3'06 y de 1'68,
respectivamente (t(135) = 2'8 p<.005).

Las diferencias observadas en la tabla 6
con respecto al tipo del delito cometido por
los internos de ambos grupos, si resultaron
significativas (x'(2)=21'3, p<.001). Tal signi-
ficatividad radicaba en la comparacién de
ambos grupos en referencia a todos los tipos
de delitos, con una x’(1)=19'9 p<.001 para la
comparac10n del delito contra la propiedad,
una X (1)=8'1 p<.01 para el delito contra la
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salud publica, una X (1)=9"72 p<.01 para los
otros tipos de delitos, y una p=.002 para la
comparacién del delito de homicidio.

DISCUSION

Al igual que seflalan otros autores (8, 15,
22) nuestro trabajo también pone en eviden-
cia la relacién existente entre las conductas
delictivas y el consumo de drogas. Asi, un
50% de nuestra muestra general se encontra-
ba en prisién como consecuencia de dicho
COMSUMo.

En el estudio se puede observar como
ambos grupos tenfan en el pasado un consu-
mo elevado de hachfs, siendo éste mayor en
los del grupo DMD. A su vez, en este grupo
la edad media de inicio en el consumo de
dicha sustancia era més precoz y el consumo
seguia mayoritariamente criterios de abuso y
dependencia, frente a un consumo mas espo-
rddico en el otro grupo. La mayoria de los
internos del grupo DMD habia consumido
heroina con criterios de dependencia; siendo
a su vez destacable la alta prevalencia de
consumo de cocafna, lo cual indicarfa lo
gereralizado que estd el consumo de esta
droga, hecho que fue pronosticado por otros
autores (2).

Del consumo actual destacamos que de los
internos pertenecientes al grupo DMD un
22'1% consumia heroina, un 20'6% cocaina y
un 51'5% hachis. Dentro del grupo DNMD, el
11'6% consumfa en la actualidad hachis.
Aunque era previsible el mayor consumo de
drogas en el grupo DMD, llama la atencién el
elevado consumo de estas sustancias en ambos
grupos de esta poblacion penitenciaria, coin-
cidiendo con lo previamente publicado (15,
19,21, 22), maxime si tenemaos en cuentaque
debido a las repercusiones que dicho recono-
cimiento les podria ocasionar, €S maés facil
obtener falsos negativos que falsos positivos.

En nuestro estudio hay dos hallazgos que
apoyarfa la conveniencia de que sean espe-
cialistas en Salud Mental los que se encar-
guen de los pacientes con problemas de dro-
gas, por una parte que el grupo DMD presente
més antecedentes psicopatolégicos persona-
les de estado, y por otra que tenga mds trastor-
nos antisociales de la personalidad. Ademés
de la intervencion especializada y especifica
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de su problema, se deben contemplar también
otros aspectos tales como habilidades gene-
rales y bdsicas para la integracién social,
incremento de los niveles académicos y cul-
turales, capacidad de empatia, mejoria dela
asertividad, capacidad de demora de las gra-
tificaciones, etc...; en resumen todo aquello
que posibilite una auténtica rehabilitacion y
reinsercidn (21,22).

El estudio de las variables sociodemogré-
ficas pone de manifiestoque la mayoriadelos
internos de ambos grupos son solieros, aun-
que en el grupo DNMD hay mds internos que
viven en pareja que en el de los DMD, dato
este dlltimo comprensible si tenemos en cuen-
ta lo problemdtica que es la relacién con las
personas drogodependientes.

El grupo de internos cuyo delito estaba
motivado por el consumo de drogas presenta-
ba una media mds alta de ingresos en prision,
lo cual podria explicarse porel mantenimien-
to de estas conductas adictivas que favorece-
fan 1a reincidencia en el delito (22). En otro
estudio realizado en Instituciones Peniten-
ciarias (6), los reclusos manifestaban que
superar la conducta adictiva era una necesi-
dad primordial para no volver a delinquir.

En ambos grupos la mayorfa de los delitos
eran contra la propiedad, siendo el ndmero de
este tipo de delitos superior enel grupo DMD,
datos similares a los obtenidos en otros traba-
jos (6, 20).

Aungue somos conscientes de la limita-
cién de nuestro estudio por la peculiaridad
del centro penitenciario donde se ha efectua-
do y la modalidad de recogida de la informa-
ci6n, basada en el informe, lo que si es evi-
dente es la necesidad de llevar a la practica
una diversidad de medidas y de programas de
intervencidn en estas poblaciones; ya que si
bien abogamos por la existencia de una rela-
cién entre la drogadiccién y las conductas
delictivas, creemos necesario, como han
descrito otros autores (18), "proceder a la
ruptura de un concepto monolitico y homo-
géneo de los fenémenos «drogadiccion» y
«delincuencia»".
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TABLA 1: Consumo pasado y actual

DNMD DMD Analisis
(N=69) (N=68 mparativ
f % M.E f % WM.E pr< p<
Consumo pasado:
Heroina 12 174 193 56 824 20 | 0001 N.S
Opiéceos legales 4 57 24 25 36'8 25 0'001 N.S
Benzodiacepinas 13 188 174 40 58'8 20'6| 0'001 N.S
Anfetaminas 16 232 163 38 559 17'9] 0001 N.S
Alcohol 53 76'8 159 66 970 1541 0'001 N.S
Cocaina 14 203 203 59 86'8 20'8| 0'001 N.S
Alucinégenos 10 14'5 173 42 61'8 18'3] 0'001 N.S
Hachis 48 69'6  16'5 65 95'6 1571 0'001 0025
Inhalantes 2 29 11 6 88 13'5] N.S N.S
Consumo actual:
Heroina 1 14 15 22'1 0'001
Opidceos legales 0 0 2 2'9 N.S
Benzodiacepinas 0 0 3 4'4 N.S
Anfetaminas 0 0 5 74 0'05
Alcohol 46 66'7 65 95'6 0'001
Cocaina 3 4'3 14 20'6 0'01
Alucinégenos 0 0 0 0 N.S
Hachis 8 11'6 35 51'5 0'001
Inhalantes 0 0 0 0 N.S

M. E.= Edad media de inicio en el consumo.

p*= Obtenida de la comparacion, entre ambos grupos, de las frecuencias de los consumos.
p— Obtenida de la comparaci6n, de las medias de las edades en el inicio del consumo, entre
ambos grupos.
N. S.- No significativas
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TABLA 2: Criterios diagnésticos del consumo de cada sustancia

DNMD DMD
(N=69) (N=68)
1 2 3 1 2

f % £ % f % | f % f % f 9
Consumo pasado:
Heroina 2 166 | 5 417\ 5 417 4 71|13 54149 875
Opiéceos legales 125 250 |1 25 9 361} 7 28 9 36
Benzodiacepinas 8 666 2 15413 230) 21 52518 20 |11 275
Anfetaminas 13 812 1 3 18810 0O | 14 368113 342}11 29
Alcohol 39 736 | 6 11318 151} 41 62'1 (12 182]13 197
Cocaina 6 428 | 4 286)4 286] 9 153 |15 254]135 593
Alucinégenos g 80 220 JO 0|29 69119 214 4 95
Hachis 27 562 |12 25 |9 188} 11 17 |27 41'5]27 415
Inhalantes 2 100 0 010 O 6 10010 O 0 0
Consumeo actual:
Heroina 0 0 0 0 |1 100y 4 2672 133 9 60
Opiéceos legales 0 0 0 00 O 0 0 0 O 2 100
Benzodiacepinas 0 0 0 0J]0 O 133310 0O 2 667
Anfetaminas 0 0 0 010 O 4 80 0 0O 1 20
Alcohol 36 783 | 8 17412 431 50 769 8 123} 7 108
Cocaina 2 66'6 133410 O 5 35715 357) 4 286
Alucinégenos 0 0 0 0 {0 O 0 0 0 0 0 0
Hachis 9 50 527114 229{ 11 31414 40 |10 286
Inhalantes 0 0 0 010 O 0 0 0 O 0 0

1= Consumo esporddico.
2= Abuso.
3= Dependencia.
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TABLA 3: Via de administracion.
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1 2 3 4
f 9% 1 % f % f %

DNMD:
Heroina 0 0 1 83 3 25 8 667
Opiéceos legales 0 0 0 0 2 50 2 50
Benzodiacepinas 13 100 0 0 0 0 0 0
Anfetaminas 16 100 0 0 0 0 0 0
Alcohol 53 100 0 0 0 0 0 0
Cocaina 0 0 0 0 13 92'9 1 71
Alucinégenos 10 100 0 0 0 0 0 0
Hachis 0 0 |48 100 0 0 0 0
Inhalantes 0 0 0 0 2 100 0 0
DMD
Heroina 0 0 2 3'6 5 8'9 | 49 875
Opidceos legales 4 6 |10 0 5 20 16 64
Benzodiacepinas 35 87510 0 0 0 5 12'5
Anfetaminas 37 9741 0 0 1 2'6 0 0
Alcohol 66 100 0 0 0 0 0 0
Cocaina 0 0 0 0 26 44'1 | 33 55'9
Alucinégenos 42 100 {0 0 0 0 0 0
Hachis 0 0 |65 100 0 0 0 0
Inhalantes 0 0 0 0 6 100 0 0

1= Oral.

2= Fumada.

3= Nasal.

4=Endovenosa.

TABLA 4: Antecedentes psicopatologicos familiares

DNMD DMD Andlisis
(N=69) (N=68) Comparative
£ % £ % p<

Enfermedad mental 2 2'9 6 8'8 N.S
Alcoholismo 14 20'3 13 19'1 N.S
Toxicomanias 9 13'0 11 1672 N.S
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TABLA 5: Variables sociodemograficas

Andlisis

DNMD DMD Comparativo

(N=69) (N=68)

f % f % p<
Estado civil: N.S
Casado 16 232 13 19'1
Separado/divorciado 2 2'9 2 2'9
Soltero 50 725 53 78'0
Viudo 1 1'4 0 0
Con quién viven:
Familiares 30 435 47 69'1 0025
Pareja 26 37'7 15 22'1 0'01
Sélo 13 18'8 6 8'8 005
Amigos 0 0 0 0 N. S.
Situacion laboral: N.S
Trabajo fijo 10 14'5 17 25'0
Trabajos esporddicos 31 45'0 31 45'6
Sin trabajo 22 319 19 279
Estudiante 5 72 1 1'5
Pensionista 1 1'4 0 0

TABLA 6: Tipo de delito
DNMD DMD
(N=69) (N=68)
f % f %

Delito contra la propiedad 72 63'1 182 87'1
Delito contra la salud ptblica 22 193 18 8'6
Homicidio 5 4'5 1 0'5
Otros Delitos 15 131 8 3'8
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