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RESUMEN

En el drea de la psiquiatria forense y penitenciaria uno de los problemas de mayor repercusién son los episodios de autole-
siones entre los reclusos. El propdsito de la presente investigacion se divide en dos etapas. En la primera, se describen las carac-
teristicas psicosociales de encarcelados con episodios de autolesién. En la segunda, buscaremos las diferencias clinicas significa-
tivas entre dos grupos de contraste, encarcelados con episodios de autolesién y reclusos sin episodios. Los sujetos seleccionados
fueron 107 reclusos. El rango de edad oscilé desde los 18 a los 25 afios. Los datos se recogieron conforme a una entrevista es-
tructurada y el instrumento psicométrico MMPI-2. Las técnicas estadisticas empleadas fueron diversos indicadores, U de Mann-
Withney y ANOVA. Los resultados mostraron que existen diversas variables que se asociaron a episodios de autolesiones. Re-
clusos con episodios de autolesién se diferenciaron en diversas escalas del instrumento MMPI-2 del grupo de control.
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CLINICAL AND PSYCHOSOCIAL DIFFERENCES
BETWEEN SELF-IJURED YOUTH INMATES

ABSTRACT

In the field of forensic and penitentiary psychiatry one of the most typical clinical problem is the self-injuries among in-
mates. The purpose of this investigation was twofold. First, to describe psychosocial characteristics of deliberate self-injured
inmates. Second, to find clinical statistically significant differences between two contrast groups, deliberate self-injured and non
self-injured inmates. Participants consisted of 107 incarcerated male offenders. Ages ranged from 18 to 25 years. Data was co-
llected by a structured interview and the psychometric tool MMPI-2. Descriptives, MannWithney U test and ANOVA were
used. There are some variables associated with self-injured behavior. Self-injured inmates have differences to the non self-inju-
red group in some clinical scales of the MMPI-2.

Key words: Self-Injurious Behavior, Mental Disorders, Prisoners, Process Assessment.

INTRODUCCION

La prevencion y la evaluacién de factores de ries-
go de episodios de autolesién son una prictica com-
pleja en el drea clinica y penitenciaria. Para Kahan y
Pattison! dichos episodios posefan suficiente relevan-
cia y propusieron su identificacién en una entidad
diagndstica independiente en la nosologia DSM-IV.
Sus detractores? lo consideraron arriesgado y argu-
mentaron que dichos episodios tenfan que ser enten-

didos como conductas integrantes de un amplio es-
pectro de trastornos del eje I y II.

Algunos datos ponen de manifiesto las mayores
prevalencias entre j6venes varones en poblacion gene-
ral3#4 y en poblacién penitenciaria®. En 1998, entre la
poblacién penitenciaria catalana se registraron un total
de 854 conductas autolesivas de los 5.956 reclusos de la
regi6n. En el mismo afio y concretamente en el Centro
Penitenciario de Jévenes de Barcelona, de un total de 71
conductas autolesivas el 94% correspondieron a auto-
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lesiones leves, no hubo ningtin intento de suicido y 6%
restante comprendié autolesiones graves®.

Las autolesiones se pueden definir como conduc-
tas de los internos hacia su integridad fisica. Hivert’
las interpreté como una forma de expresién de agre-
sividad latente y otros autores® como la expresién de
un repertorio de sintomas circunscritos a determina-
das circunstancias. La morfologia de estas conductas
es diversa e incluye ingestas de cuerpos o liquidos ex-
trafios, enclavamiento de objetos y heridas incisas, en-
tre otras. La severidad de las lesiones se distribuye se-
glin gravedad y posibles secuelas, desde lesiones leves
a mutilaciones, valordndose la necesidad de ingresos
hospitalarios?. Dooley!? abogé por establecer una di-
mension entre intentos de suicidio reales y autolesio-
nes y aport6 datos de reclusos que consumaban suici-
dios que contaban con antecedentes de episodios de
autolesiones. En Espafa existen datos en poblacién
penitenciaria en donde se pone de manifiesto la aso-
ciacién existente entre episodios de autolesiones y
suicidios!!l. Sin embargo, otras investigaciones distin-
guieron entre intentos de suicidio genuinos y conduc-
tas de manipulacién en forma de autolesiones!2-13.
Las causas de estos episodios son miltiples y se dis-
tribuyen en una amplia horquilla que incluye motivos
judiciales, régimen carcelario, clinicos y sociales. Epi-
sodios de autolesiones aparecen muy frecuentemente
entre jOvenes antisociales en prisiones con diagndsti-
co de trastornos de personalidad!#. Algunos autores
aportan datos sobre las asociaciones entre episodios
de autolesiones y trastornos neurdticos en reclusos!>.

El propésito de la presente investigacién se divide
en dos. Primero, describir caracteristicas psicosocia-
les, penitenciarias y cognitivas en dos grupos de con-
traste, jovenes con episodios de autolesién en prisién
y jOvenes sin episodios. Segundo, establecer patrones
diferenciales psicopatolégicos medidos a través del
instrumento psicométrico Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-21¢ entre los dos grupos de
contraste. No estudiaremos la valoracién médico-
legal de las autolesiones dentro de las cuales hay te-
mas de especial interés como puede ser la simulacién
de una autolesién en forma de accidente por miedo o
bien realizar una autolesién atribuyendo a otro la au-
toria de las lesiones.

MATERIAL Y METODO

SUJETOS. La seleccién de sujetos fue no pro-
babilistica de casos consecutivos dentro del nivel
avanzado del Centro Penitenciario de Jovenes de
Barcelona. Dicho médulo engloba a internos tanto

preventivos como penados clasificados en segundo
grado de tratamiento penitenciario. El grupo objeto
de estudio estaba formado por 26 sujetos con uno o
més episodios de autolesiones. Episodio de autole-
sién es una conducta individual de dafio hacia uno
mismo, sin tendencia de autolisis cuyo resultado es
una lesién® 17. En el presente estudio se incluyeron
todos los episodios de autolesiones reconocidos por
los Servicios Médicos del Centro Penitenciario. Los
métodos usados por los internos fueron: heridas
(n = 17), ingestién de liquido extrafio (n = 1), inges-
tién de cuerpo extrafio (n = 4), sobredosis (n=1) y
combinacién de tipos (n = 3). Ningdn sujeto de
nuestro estudio presenté conductas de automutila-
cién. Se excluyeron aquellos internos en cuyo diag-
néstico diferencial se valord que las lesiones que
atribufan a autolesiones eran en realidad agresiones
o accidentes. La muestra de estudio se comparé con
81 encarcelados del mismo médulo, sin ningin epi-
sodio de autolesion. Se excluyeron a los sujetos que
no pertenecian al médulo y a los que no posefan un
nivel de comprensién adecuada para contestar al
cuestionario (fundamentalmente retraso intelectual
y trastornos mentales severos). La muestra final fue
de 95 reclusos, 95 de ellos no presentaron ningin
episodio de autolesién y los 19 restantes tenfan uno
o més episodios de autolesion.

INSTRUMENTOS. A través de un protocolo es-
tandarizado se recogieron diversos datos referentes a
informacién psicosocial, penitenciaria y cognitiva de
cada recluso.

Las caracteristicas sociales se agruparon en edad,
etnia y antecedentes de malos tratos en la infancia. No
se distinguié entre malos tratos fisicos, psiquicos,
abandono o negligencia.

Las caracteristicas penitenciarias incluyeron ante-
cedentes penales, situacién penal y frecuencia de fal-
tas disciplinarias. Los antecedentes penales se agrupa-
ron en tres categorias. Reclusos primarios, compuesto
por aquellos internos con un tnico 1ngreso en prision.
Reclusos reincidentes, internos con dos ingresos en
prisién y reclusos multirreincidentes, encarcelados
con mis de dos ingresos en prisién. La situacion pe-
nal se categorizé en reclusos penados y reclusos pre-
ventivos. No se distinguié entre faltas leves, modera-
das y graves.

Las caracteristicas cognitivas incluyeron datos refe-
rentes a estudios bésicos e inteligencia. El coeficiente
de inteligencia se evalué mediante el Culture Fair Inte-
lligence Test!8 en su version 2.3, debido a que es una de
las pruebas clasicas en la evaluacion de la inteligencia
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fluida “libre de cultura” y supuestamente no estd con-
taminada por las adquisiciones escolares formales.

La sintomatologia clinica se evalué mediante el
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-216. Di-
cho instrumento psicométrico estd basado en una me-
todologia empirica y se compone de 567 items agrupa-
dos en diversas escalas de contenido clinico. Para el
presente estudio se utilizaron las 10 escalas basicas.

PROCEDIMIENTO. La administracién del ma-
terial fue individual en la mayoria de los casos y en

otras ocasiones semicolectiva (2, 3 sujetos) con el pro-
p6sito de que la recogida de datos se efectuara con las
méximas garantias y rigor. El orden de las pruebas fue
contrabalanceado.

ESTADISTICOS. Los datos fueron analizados
mediante el Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), version 10.0 para Windows. Se utiliza-
ron los estadisticos chi square, U de Mann-Whitney
y ANOVA. El nivel de significacién propuesto fue
de p<0,05.

No autolesionados  Autolesionados
M =19.975 M =19.615
Edad
: SD = 1.565 SD = 1.022
C .. N =52 N =19
auncdsica (72%) (73.1%)
Gitana N=9 N=4
(13%) (15,4%)
. N=4 N=3
. E Merch
Caracteristicas tia erenera (6%) (11,5%)
psicosociales Lrab N=2 N=0
e (3%) (0%)
Sudamericana N O: 4 N O: 0
(6%) (0%)
No N=70 N =18
Maltrato (86%) (69,2%)
(14%) (30,8%)
Primario N =53 N=16
(67,1%) (64%)
Antecedentes Reincidente N=17 N=3
penales (21,5%) (12%)
L N=9 N=6
Caracteristicas Multirreincidente (11,4%) (24%)
penitenciarias N =46 N =10
Penad
Situacién penal o (57,5%) (40%)
Preventivo N = 34 N =15
(42,5%) (60%)
Faltas M =1.974 M =3.730
disciplinarias SD =2.616 SD = 3.863
No N =45 N=17
o, o,
L. Estudios basicos (60%) (70,8%)
Caracteristicas I N =30 N=7
cognitivas (40%) (29,2%)
. . M = 28,89 M =28,73
Inteligencia (Factor G de Cattell) SD = 4.69 SD = 5.75

Tabla I. Caracteristicas psicosociales, penitenciarias y cognitivas.
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RESULTADOS dios de autolesién ni se encontraron diferencias sig-

En la tabla I se exponen las frecuencias, porcenta-
jes, medias y desviaciones tipo de las diferentes varia-
bles sociales, penitenciarias y cognitivas.

Con respecto a variables psicosociales, no se en-
contraron diferencias entre los dos grupos de contras-
te en edad (U = 960,5; p > 0,05). La etnia (x2 = 3.220;
p > 0,05) no se asocié a episodios de autolesiéon. An-
tecedentes de maltrato en la infancia por parte de la
familia de origen fue la tnica variable psicosocial que
se asoci6 de manera significativa a episodios de auto-
lesion (%2 = 3.982; p < 0,05).

En lo concerniente a aspectos penitenciarios, los
antecedentes penales (x2 = 3.014; p > 0,05) y la situa-
cién penal (%2 = 2.343; p > 0,05) no se asociaron a epi-
sodios de autolesién. Los reclusos con conductas de
autolesion presentaron en general una mayor frecuen-
cia de faltas disciplinarias (U = 941,0; p < 0,05).

Referente a los aspectos cognitivos, no se asoci6
el nivel de estudios (x2 = 1.236; p > 0,05) con episo-

nificativas entre los reclusos en inteligencia (F =
0,020; p > 0,05).

En la tabla II se exponen las medias, desviaciones
tipo y diferencias entre los dos grupos de contraste en
las escalas clinicas del MMPI-2.

Los reclusos con episodios de autolesiones pre-
sentaron mayores puntuaciones que el resto de reclu-
sos en todas las escalas excepto en la escala de desvia-
cién psicopética (Pd). Las mayores diferencias entre
los dos grupos de contraste de reclusos fueron las es-
calas que miden esquizofrenia (Sc), psicastenia (Pt) y
paranoia (Pa).

DISCUSION

Jovenes reclusos con episodios de autolesién pre-
sentaron mayor prevalencia de antecedentes de malos
tratos en la infancia. Los resultados son concordantes
con los resultados de otras investigaciones!?. Sin em-

Reclusos no Reclusos
autolesién autolesién
Escalas M M
SD SD F P
Hipocondria 15,81 19,92 11,733 0,001
(Hs) 5,28 5,04
Depresion 22,49 25,92 7,619 0,007
(D) 5,50 5,11
Histeria 21,72 24,96 7,420 0,008
(Hy) 5,04 5,61
Desviacion psicopdtica 29,99 30,68 0,497 0,482
(Pd) 4,34 4,06
Masculinidad-Feminidad 23,18 25,40 5,389 0,022
(Mf) 3,65 5,48
Paranoia 15,87 20,04 16,320 0,000
(Pa) 4,57 4,24
Psicastenia 32,91 38,76 15,185 0,000
(Pr) 6,68 6,03
Esquizofrenia 39,56 47,64 18,904 0,000
(Sc) 8,25 7,50
Hipomania 26,42 29,48 10,250 0,002
(Ma) 4,26 3,79
Introversion social 28,53 32,48 6,122 0,015
(S1) 6,97 6,89

Tabla II. Medias, SD y ANOVA de MMPI-2 en los dos grupos de contraste.
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bargo, en el presente trabajo no se distingui6 entre los
diferentes tipos de malos tratos sufridos en la infancia.
Algunas investigaciones dan fe de la diferente causali-
dad entre el tipo de maltrato recibido y la vulnerabi-
lidad hacia dichos episodios. Paris?® concluyé que el
abuso sexual en la infancia no present6 una causalidad
directa con el episodio de autolesion.

El grupo de internos con conductas de autolesién
present6 mayor frecuencia de faltas disciplinarias. El
resultado puede ser entendido bien como un indica-
dor de agresividad latente o extrapunitiva bien como
un indicador que refleja impulsividad y escaso ajuste
al medio penitenciario.

En referencia a aspectos psicopatolégicos los jove-
nes reclusos con episodios de autolesién presentaron
puntuaciones medias superiores al grupo de contraste
en la mayoria de las escalas del MMPI-2, lo que indicé
mayor prevalencia psicopatolégica. Los resultados son
coincidentes con los aportados por otros estudios en
poblacién hospitalaria?!-22. Las escalas que miden sin-
tomas ansiosos, depresivos, somatoformes y trastornos
del pensamiento (Hs, D, Hy, Pt, Pa y Sc) presentaron
puntuaciones medias significativamente superiores en
el grupo de reclusos con episodios de autolesion. Los
resultados corroboran los de Haw?23 que concluyé que
los episodios de autolesién se asociaron con trastornos
de ansiedad, afectivos, somatoformes, esquizofrénicos
y trastornos de la personalidad.

Los reclusos con episodios de autolesiones mos-
traron medias significativamente superiores al grupo
de contraste en la escala hipomania (Ma) que mide
conductas impulsivas. Evans?4 indicé la relacién entre
impulsividad y episodios de autolesién en una mues-
tra de pacientes hospitalarios.

Pese a los hallazgos derivados del presente estu-
dio, éstos no pueden ser generalizados a la poblacién
penal general por la homogeneidad de la muestra es-
tudiada. Los episodios de autolesién son el resultado
final de una variedad de acontecimientos sociobiogra-
ficos, trastornos de personalidad y sindromes clinicos
ademds de otros factores no considerados en el pre-
sente estudio tales como la duracién de la condena,
los motivos que indujeron a la autolesién o las estra-
tegias de coping. LieblingZ>-26 informé que dichos
episodios son frecuentes entre prisioneros con defici-
tarias estrategias de afrontamiento.

No se han estudiado las diferencias entre los di-
versos tipos de autolesiones ni se han comparado j6-
venes con un Unico episodio de autolesién con aque-
llos que presentaron varios episodios por el tamafo
reducido de la muestra. Algunos estudios dan fe de las
diferencias existentes entre sujetos con un tnico epi-
sodio de autolesion y los que presentan varios episo-

dios, siendo estos tltimos los que presentaron estrate-
gias de afrontamiento pasivas, mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva?’, antecedentes psiquidtri-
cos, trastornos relacionados con el consumo de alco-
hol y personalidad antisocial?8-2%. Futuras investiga-
ciones con disefios longitudinales y prospectivos
tendrian que utilizar medidas més especificas con el
objetivo de aportar datos sobre posibles factores de
vulnerabilidad e indicadores de riesgo. Los resultados
de este estudio enfatizan la importancia clinica en la
evaluacién psicométrica en aquellos jévenes reclusos
que se autolesionan.

En conclusién, los jévenes reclusos con episodios
de autolesién en prisién presentaron mayor prevalencia
de antecedentes de malos tratos en la infancia, mayor
frecuencia de faltas disciplinarias y mds sintomatologia
psicopatoldgica ansiosa, depresiva y de alienacién. Los
reclusos con episodios de autolesién presentaron pun-
tuaciones medias mds elevadas que su grupo de con-
traste tanto en escalas que evaldan rasgos que implican
déficit en el control de los impulsos (Pa, Sc y Ma) como
en escalas de caricter inhibitorio (D y Pr).
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