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Introduccion. Este estudio tiene como objetivo estu-
diar la prevalencia de Trastornos de Personalidad (TP) en 51
hombres presos en una unidad penitenciaria especialidad en
Trastorno por Uso de Sustancias (TUS).

Método. Los instrumentos administrados eran la Entre-
vista Clinica para Trastornos del Eje | del DSM-IV y el autoin-
forme Personality Diagnostic Questionnaire-4+.

Resultados. El tipo de delito mas frecuentemente co-
metido entre los presos era el robo (76.5%), incluyendo
robo con violencia. El 45.1% de los sujetos puntuaban como
positivos para el TP Antisocial, sequido por el 35.3% de TP
Paranoide y 23.5% TP QObsesivo-Compulsivo. Los resultados
indican una muestra de hombres encarcelados con un perfil
clinico caracterizado por TUS y TPs, presentando casi la mi-
tad de la muestra un TP Antisocial.

Conclusiones. La presencia de TP Antisocial y Paranoide
con TUS sugieren un perfil de personalidad mas complejo,
con tendencia a presentar delitos mas graves, incluyendo
el robo con violencia. Una valoracion mas amplia de los TP
deberia ser realizada en muestras penitenciarias para poder
identificar aquellos sujetos mas peligrosos con mayor riesgo
de reincidencias.
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Study of prevalence of Personality Disorders in
inmate men sample with Substance Use Disorders
using of PDQ-4+ Self-Report

Introduction. The study focused on examining the
prevalence of Personality Disorders (PD) in 51 male inmates
diagnosed with Substance Use Disorders (SUDs) lifetime
within a specialized unit at a prison.

Methods. The instruments administered included the
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | and the
Personality Diagnostic Questionnaire-4+.

Results. The type of crime most frequently committed
by the incarcerated was the robbery (76.5%), including
robbery with violence. 45.1% of the patients screened
positive for Antisocial PD, followed by 35.3% for Paranoid
and 23.5% for Obsessive Compulsive PD. The results reflect a
male inmate sample exhibiting a clinical profile characterized
by SUDs and PD, with almost half of the total sample
presenting Antisocial PD.

Conclusions. The presence of Antisocial and Paranoid
PD with SUD suggests a more complex personality profile,
with a tendency to carry out more aggressive crimes,
including robbery with violence. A more comprehensive PD
assessment should be carried out in prison settings in order
to identify dangerous individuals who are at risk of
recidivism.
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INTRODUCCION

La prevalencia de trastornos mentales en poblacion pe-
nitenciaria resulta ser 7 veces mayor que en poblacion ge-
neral’. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el
95% de los jovenes encarcelados tienen al menos un pro-
blema de salud mental y el 80% mas de uno. En relacion al
Trastorno por Uso de Substancias (TUS), se ha podido estimar
que entre el 30% y el 50% de los sujetos ya han consumido
substancias antes de entrar en prision, y el 27% admiten que
contintian consumiendo después del encarcelamiento

Un estudio epidemiologico en poblacion penitenciaria
estimo una prevalencia de comorbilidad de trastornos psi-
quiatricos y TUS entre un 3% y un 119%, sugiriendo que esta
comorbilidad se asociaba a resultados negativos, incluyendo
tasas elevadas de depresion, suicidio, violencia y falta de vi-
vienda?. Por otro lado, unos de los trastornos que mas se han
asociado con el comportamiento criminal son los Trastornos
de Personalidad (TP). Estudios sobre factores de riesgo de
reincidencia y prevencion del crimen violento han identi-
ficado los sujetos con TP como un grupo con tendencia a
cometer los crimenes mas violentos*. Los TP a menudo se
asocian con un pobre funcionamiento psicosocial, fracaso
escolar, desempleo y dificultades para mantener relaciones
interpersonales, dando lugar a la aparicion de trastornos de
conducta y abuso de substancias, entre otros, produciendo
un comportamiento penal®S. Investigaciones han sugerido la
prevalencia estimada de TP en poblacion penitenciaria en
torno al 12-30%/’, y los presos con TP presentan una eleva-
da comorbilidad con otros diagndsticos, en particular con
TUS y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH)E-"°, Konstenius et al. (2012)"" informaron de una alta
prevalencia de Trastorno de la Personalidad Antisocial (TPA)
con TUS comorbido en una muestra de presos con TDAH.
También Howard et al. (2013)'2 mostraron que delincuen-
tes con TP Antisocial y Limite solian presentar comorbilidad
con otros trastornos psiquiatricos, en particular con TUS. Por
otra parte, el riesgo de reincidencia aumentaba cuando los
TP coexistian con uso de drogas o cuando habia una depen-
dencia al alcohol, sugiriendo que la deteccion de una perso-
nalidad psicopatoldgica especifica y de uso de substancias
deberia tenerse en cuenta al evaluar el riesgo de reincidencia
en el ambito forense. De acuerdo con esos resultados, estu-
dios recientes sugieren que la comorbilidad con TP aumenta
el riesgo de actos severos violentos durante la edad adulta™.

Pocos estudios Ilevados a cabo dentro de centros pe-
nitenciarios han sido publicados en Espafia. De la literatura
existente en el pais, un estudio riguroso mostré que apro-
ximadamente el 84.4% de los presos habia sufrido una en-
fermedad mental en algin momento de sus vidas, siendo
el mas frecuente el TUS (76.2%), sequido por los Trastor-
nos de Ansiedad (45.3%) y por Trastornos Afectivos (41%)™.
Estos resultados fueron apoyados posteriormente por otros

autores, que informaron la presencia de un 46.1% de tras-
tornos del Eje |, sequidos por 35.2% de TUS'™. No obstan-
te, es importante sefialar que ambos estudios se centraron
principalmente en la prevalencia de trastornos del Eje I, y
no exploraron en profundidad la relacion entre TP y TUS en
esta poblacion.

Un estudio llevado a cabo en adolescentes atendidos en
una Unidad Terapéutica de Justicia Juvenil (JJTU)'® también
mostro que el 65.3% de la muestra tenia un trastorno del
Eje I, siendo los mas frecuentes el TUS (78.5%), trastornos
del espectro psicotico (22.2%) y el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (18.1%). El 42.4% tenia un TP,
siendo el trastorno antisocial (16%) y el Trastorno Limite de
Personalidad (TLP) (6.9%) los mas prevalentes.

Por ultimo, otros autores'” concluyeron que la perso-
nalidad psicopatologica es el mayor predictor de actos vio-
lentos, concretamente, la presencia de rasgos del Cluster A
o B, tales como paranoide, narcisista y antisocial, que han
demostrado correlacionar significativamente con crimenes
violentos.

En nuestro pais, existe un vacio significativo en la eva-
luacion de los presos caracterizados con sintomas de TP. En
esta linea, y teniendo en cuenta lo anteriormente descri-
to, el presente estudio se centra en evaluar la prevalencia
de TP con la version espariola del autoinforme Personality
Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+)'®2° en una muestra
de hombres presos diagnosticados previamente con TUS, los
cuales formaban parte en un protocolo de tratamiento en
una unidad especializada de tratamiento penitenciaria, y
evaluar el potencial impacto del comportamiento criminal
cometido.

METODOLOGIA

Participantes

Internos varones fueron evaluados como pacientes hos-
pitalizados dentro de una unidad de atencion especializada
de una prision de Barcelona, Espafa, entre 2011 y 2012. Se
trata de un programa especial de tratamiento de drogas de
esta unidad psiquiatrica que realiza evaluaciones, diagnosti-
cos y tratamiento multimodal de los presos en este ambito.
Para poder acceder al programa de tratamiento, los presos
debian tener una historia de abuso de substancias y estar
abstinentes al menos 3 meses antes del momento de la eva-
luacion. Todos los sujetos ingresados en la unidad durante
este periodo fueron invitados a participar en el protocolo de
evaluacion. Un total de 51 sujetos realizaron la evaluacion
completa, y todos ellos eran de origen espafol. Dos sujetos
se negaron a participar. Los criterios de exclusion eran te-
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ner mas de 65 afios, tener un cociente intelectual inferior
a 70, estar bajo la influencia de cualquier substancia en el
momento de la admision al programa y tener delitos que
requieren un tratamiento especializado, como crimenes re-
lacionados con agresiones sexuales y/o violencia de género.
El estudio fue autorizado por la unidad de Salud de las pri-
siones de Catalufia. Todos los participantes fueron informa-
dos sobre el estudio, garantizando la confidencialidad y la
decision voluntaria de formar parte de él.

Instrumentos

La Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos
del Eje | (SCID-1)*' se utilizo para determinar la presencia de
Trastorno por Uso de Sustancias al largo de la vida y otros
trastornos psiquiatricos en nuestra muestra.

El Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+)"
es una medida de autoinforme utilizada para detectar la
prevalencia de TPs seguin los criterios del DSM-IV. El PDQ-4+
ha demostrado tener propiedades psicométricas adecuadas,
tanto en su version original como en su adaptacion a otros
idiomas, culturas y diferentes muestras (poblacion general y
clinica y delincuentes)?>2, Actualmente, se ha utilizado en
algunos paises con poblacion penitenciaria, y algunos au-
tores sugieren que este autoinforme deberia ser utilizado
como un instrumento potencial en la identificacion de TPs
en muestras de reclusos®. La version espaiiola del PDQ-4+
ha sido publicada previamente por los mismos autores (N.C.),
mostrando buenas propiedades psicométricas y ha demos-
trado ser una herramienta fiable para la deteccion y eva-
luacion de TPs™?. Sin embargo, no habia sido utilizada en
muestras espafolas de reclusos hasta el momento.

Procedimiento

La evaluacion clinica psicopatoldgica se llevo a cabo por
un psiquiatra experto mediante dos visitas semanales conse-
cutivas. Consistia en una entrevista clinica para obtener in-
formacion general acerca de los sujetos, la entrevista SCID-,
y el autoinforme PDQ-4+. La SCID-I proporciond informa-
cion sobre la presencia de TUS y otros trastornos psiquiatri-
cos del Eje I. El PDQ-4+ se utilizo por evaluar la presencia de
TPs en el Eje Il.

Analisis Estadisticos

Estadisticos descriptivos basicos se llevaron a cabo para
examinar las caracteristicas demograficas de la muestra,
tipo de delito y prevalencia general. La prueba de frecuencia
se utilizo para evaluar la presencia de caracteristicas psico-
patologicas, incluyendo diagnosticos del Eje | y trastornos

del Eje II. Se utilizo el programa estadistico SPSS version 20
para llevar a cabo estos analisis.

RESULTADOS

Un total de 51 presos fueron incluidos finalmente en el
estudio. Todos los participantes eran hombres. La edad me-
dia era de 36.35 afos (DT=7.96; rango de 22-54 afios). En
cuanto al estado civil, la mayoria de los participantes eran
solteros (n=41; 80.4%). Se detectd comorbilidad con tras-
tornos del Eje I, siendo los mas prevalentes los trastornos de
ansiedad (13.7%) y los afectivos (11.8%). Entre los presos
con TUS a lo largo de la vida, la sustancia mas comun fue
la cocaina (86.3%) y el cannabis (62.7%). En relacion al tipo
de delito, 22 sujetos (43.1%) fueron encarcelados principal-
mente por robo violento y agresivo, seguido por robo Uni-
camente (n=17; 33.3%), mientras que un grupo final de 12
presos (23.6%) presentaba delitos relacionados con trafico
de drogas, asesinato y detencion ilegal, entre otros. De la
muestra total, el 58.8% habia reincidido en conducta de-
lictiva.

La Tabla 1 presenta la prevalencia de Trastornos de la
Personalidad segun el PDQ-4+. Un porcentaje significativa-
mente alto de pacientes dieron positivo en TPs. El Cluster B
era el mas prevalente (n=27; 52.9%), seguido por Cluster A
(n=18; 35.3%) y C (n=17; 33.3%). Los TPs especificos mas
prevalentes fueron TP Antisocial (23; 45.1%) del Cluster B,
sequido por TP Paranoide (18; 35.3%) del Cluster A, y el TP
Obsesivo-Compulsivo (12; 23.5%) que presento la frecuencia
mas alta del Cluster C.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este es el primer estudio disefiado para evaluar el perfil
de personalidad de una muestra masculina de presos con
TUS al largo de la vida, en una unidad de atencion espe-
cializada en una prision espafiola mediante el autoinforme
PDQ-4+. Nuestros resultados indican una alta comorbilidad
entre TUS y TPs, concretamente con TP Antisocial (45.10%),
y TP Paranoide (35.3%). Por otra parte, los datos obtenidos
reflejan un perfil en el cual mas de la mitad de los reclu-
sos eran reincidentes en conductas delictivas, especialmente
robo, incluyendo aquellos que implican violencia, y repre-
sentando asi la mayor parte de los delitos presentados en
esta muestra.

Nuestros resultados son consistentes con estudios
previos llevados a cabo con muestras de poblacion simila-
res®'¥2227_ En general, los estudios informaron que la ma-
yoria de presos diagnosticados con TP presentaban elevada
comorbilidad con multiples trastornos del Eje |, en particular
trastornos de adiccion®. Nuestros resultados coinciden con
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Tabla 1 Prevalencia de Trastornos de la
Personalidad seguin el autoinforme
PDQ-4+ (n=51)
PDQ-4+ Criterios n %
Cluster A 18 353
Paranoide 18 353
Esquizoide 4 7.8
Esquizotipico 4 7.8
Cluster B 27 52.9
Antisocial 23 45.1
Limite 10 19.6
Histridnico 1 2.0
Narcisista 3 5.9
Cluster C 17 333
Obsesivo Compulsivo 12 235
Evitativo 7 13.7
Dependiente 3 5.9

un estudio previo™ que informo6 de una alta comorbilidad
entre trastornos psiquiatricos siendo el TP Antisocial uno de
los mas prevalentes con TUS en una muestra de reclusos es-
pafioles. La prevalencia obtenida en nuestro estudio coincide
con la publicada en otros trabajos llevados a cabo en cen-
tros penitenciarios, sugiriendo que el TP Antisocial tiende a

coocurrir considerablemente con el comportamiento delic-
tiv013,22,27,28,31,32

Ademas, fueron identificados pacientes que presenta-
ban TP Antisocial y TP Paranoide con TUS: patrones similares
entre TPs han sido descritos en investigaciones previas en
otros paises®'%2, Estos resultados parecen importantes, y
podrian sugerir un perfil de personalidad mas complejo, ca-
racterizado por una tendencia a llevar a cabo actos delicti-
vos mas agresivos, como por ejemplo, el robo con violencia.
Sin embargo, en nuestro entorno no se dispone de estudios
que nos permitan comparar nuestros resultados.

No obstante, el presente estudio presenta algunas limi-
taciones que deberian ser revisadas en futuras investigacio-
nes. En primer lugar, el reducido tamafo de la muestra obte-
nida limita la generalizacion de nuestros resultados a grupos
de poblacion similar. Sin embargo, es importante considerar
la falta de unidades especializadas en centros penitenciarios
en Catalufia, lo que implica dificultades en reclutar muestras

mas grandes. En sequndo lugar, el estudio solo incluyo re-
clusos de sexo masculino, por lo que nuestros resultados no
son extensibles a poblacion delincuente femenina. En tercer
lugar, la muestra consistio solo en presos de origen espa-
fiol. Teniendo en cuenta la presencia de extranjeros en los
establecimientos penitenciarios, estudios futuros deberian
dirigirse a esta poblacion con el fin de obtener datos mas
concluyentes. En cuarto lugar, la evaluacion de la personali-
dad se realizo mediante un instrumento de autoinforme que
solo permite realizar un despistaje. Estudios futuros deberian
usar otras medidas diagndsticas de personalidad, como las
entrevistas semiestructuradas. Por ultimo, es muy importan-
te sefalar que no se establecid el diagnostico de trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Estudios
futuros deberian considerar la importancia de evaluar los
sintomas de TDAH, dada su relacion predictiva como un fac-
tor de riesgo para el comportamiento delictivo y TPs™%1"30,

En resumen, los resultados de este estudio sugieren que,
cuando se evaltua una muestra de presos con el diagndstico
de Trastorno por Uso de Sustancias al largo de la vida, la
mayoria de ellos presenta comorbilidad con Trastornos de
la Personalidad, especialmente con TP Antisocial y Paranoi-
de. La coocurrencia de TPs podria estar relacionada con la
presencia de un perfil diferencial de mayor riesgo de vio-
lencia, lo que sugiere que puede darse una mayor tendencia
a cometer ciertos actos delictivos. Futuras investigaciones
son necesarias para determinar el grado en que la asociacion
TP y TUS puede mediar y determinar diferentes formas de
comportamiento impulsivo y agresivo, manifestandose en
diferentes tipos de crimenes cometidos.
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