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RESUMEN

Objetivo: Conocer y comparar el apoyo social que tienen los drogodependientes de una prisién incluidos en el programa
libre de drogas y en el programa de mantenimiento con metadona (PMM).

Material y metodo: Estudio observacional descriptivo transversal, realizado en el Establecimiento Penitenciario de Albo-
lote (Granada).

La poblacién penitenciaria en el momento del estudio era de 1.763 reclusos. Los drogodependientes, se dividieron en dos
grupos: en programa de mantenimiento con metadona (PMM 279 reclusos) y en programa libre de drogas (58 reclusos). Se ob-
tuvo una muestra aleatoria de 60 internos en el grupo en PMM. Participé toda la poblacion del programa libre de drogas. A los
dos grupos se les entrevisté a fin de conocer su estructura familiar, nivel socioeconémico y de estudios. También se aplicé el
cuestionario MOS de apoyo social de forma autoaplicada asistido por entrevistador. Los porcentajes obtenidos de cada dimen-
si6n del cuestionario MOS de los grupos se compararon mediante Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: La red social del grupo en PMM fue de media 13,2. En el grupo libre de drogas fue 12,9. Valor de p= 0,0047.
El apoyo global fue bajo en 38 personas (74,5%) en el grupo en PMM y 9 (15,62%) en el grupo en programa libre de drogas.
Siendo normal en 13 sujetos (25,5%) en el grupo en PMM y en 49 (84,38%) en el grupo incluido en el programa libre de dro-
gas. Valor de p=0,0001.

Todas las dimensiones del cuestionario MOS de apoyo social son mis elevadas en el grupo en programa libre de drogas,
existiendo diferencias estadisticamente significativas con el grupo en PMM.

Conclusiones: Los reclusos en programa libre de drogas tienen, y asi lo perciben ellos, un mayor apoyo social que los que
estin en PMM.

Palabras clave: Apoyo social, Asistencia, Prisiones, Consumidores de drogas, Estudio comparativo, Prisioneros, Espafia.

DO DRUG USING INMATES HAVE SOCIAL SUPPORT?
A CASE STUDY IN AN ANDALUSIAN PRISON

ABSTRACT

Aims: To discover and compare the social support received by drug-dependent inmates in a drug free program and other
inmates participating in a methadone maintenance program (MMP).

Materials and methods: Transversal descriptive observational study carried out at Albolote Prison (Granada).

The prison population at the time of the study was 1,763 inmates. The drug addicts were divided into two groups: those in
a methadone maintenance program (MMP, 279 inmates) and those participating in a drug free program (58 inmates). A random
sample of 60 inmates in the MMP was obtained. All the members of the drug free program participated. The two groups were
interviewed to discover more about their family structure, socio-economic level and qualifications. The MOS social support
survey was also used in a self applied format with assistance from the interviewer. The percentages obtained from each dimen-
sion of the MOS questionnaire for each group was compared using Pearson’s chi-square test.

Results: The social network of the MMP group was a mean 13.2. In the drug free group it was 12.9. Value of p= 0.0047.

Global support was low amongst 38 individuals (74.5%) in the MMP group and 9 (15.62%) in the drug free program. It was
normal amongst 13 subjects (25.5%) in the MMP group and amongst 49 (84.38%) in the drug free group. Value of p=0.0001.
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All the dimensions of the MOS social support survey are higher amongst the drug free group: there are statistically signifi-

cant differences with the MMP group.

Conclusions: Inmates in the drug free program have (and they perceive this to be the case) a greater degree of social sup-

port than participants in the MMP.

Key words: Social support, Assistance, Prisons, Drug users, Comparative study, Prisoners, Spain.

Texto recibido: marzo 2009

INTRODUCCION

Segtin el vigente Reglamento Penitenciario, la ac-
tividad penitenciaria tiene como fin primordial la ree-
ducacidén y reinsercidn social de los sentenciados a pe-
nas y medidas de seguridad privativas de libertad asi
como los de retencién y custodia!.

El apoyo social, para Lin, consiste en aquellos ele-
mentos funcionales o estructurales, reales o percibi-
dos que el individuo siente de su comunidad, red so-
cial y sus amigos intimos>.

Para Bowling el apoyo social sirve para que el in-
dividuo obtenga ayuda emocional, instrumental o
econdémica de la red social’. Gracias a la red social el
individuo mantiene su identidad social, recibe apo-
yo emocional, ayuda material, servicios, informacién
y adquiere nuevos contactos sociales. En definitiva: a
partir de la red social se obtiene el apoyo social. La fa-
milia es un componente més de la red social.

Entendemos por red social el entramado de rela-
ciones sociales identificables que rodean a un indivi-
duo’.

Los reclusos drogodependientes pueden seguir
dos programas: libre de droga o programas de dismi-
nucién de dafio (PRD)** dentro del cual se encuentra
el PMM. El PMM es de baja exigencia ofertindose al
colectivo mds cronificado, procura que tenga las con-
secuencias menos graves posibles. En el Centro Peni-
tenciario de Albolote hay un médulo especifico para
seguir el programa libre de drogas; este programa es
de alta exigencia pues persigue un objetivo curativo:

“todo o nada”, y se aplica a pacientes con condiciones
personales y sociofamiliares aceptables.

Las personas reclusas en los permisos y salidas
de prisidn, experimentan problemas considerables si
hacen publica su situacién y mds si son drogodepen-
dientes en programa de mantenimiento con metadona
(PMM), intentando mantener en secreto su situacion,
porque hablar de sus historias y condicién precipita la
expulsion del mundo social al que aspiran entrar®.

Independiente del programa en la fase de desha-
bituacién hay que aplicar Técnicas psicoldgicas, fa-

Texto aceptado: noviembre 2009

miliares y de apoyo social’*”, para obtener la efectiva

reinsercion el tratamiento es eminentemente biopsi-
cosocial.

Estas personas se encuentran inmersas en dos
acontecimiento vitales estresantes (AVE), situaciones
que el individuo percibe como negativas o no desea-
das y se acompaiian de un cambio vital. El instrumen-
to para medir los AVE’s es la Escala de Reajuste Social
(ERS) de Holmes y Rahe'®. Los dos AVE’s citados,
son por un lado la encarcelacién con un valor de 63,
siendo el midximo de 100 en la ERS, como segundo
AVE la drogadiccién con una puntuacién de 44 en la
escala ya citada.

Evidentemente a mayor grado de apoyo social, mds
fcil y completa serd la reeducacion y reinsercion social.

Del apoyo que tengan dependerd la mejor supera-
cién de su condicién de recluso y la drogodependen-
cia y con la finalidad de conocer este apoyo efectua-
mos este estudio.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién total del Centro en el momento del
estudio era de 1.763 reclusos. Incluidos en PMM eran
de 279 y en el programa “libre de drogas” de 58. Se
calcula el tamafio de muestra por el programa infor-
maético Ene 2.0 dando un resultado de 40 personas
por grupo, con un nivel de significacion del 95% vy
una potencia del 80%. Al preveer pérdidas se obtiene
una muestra aleatoria de 60 reclusos en el grupo “en
PMM”. En el grupo en programa “libre de drogas” se
incluy6 a toda la poblacién. En el grupo en PMM se
negaron a contestar 9 personas, el grupo queda en 51
individuos. En el grupo “en programa libre de dro-
gas” contestaron todos al cuestionario un total de 58.

A todos los pacientes incluidos en el estudio se
les aplicé el cuestionario MOS de apoyo social, para
pacientes con distintas enfermedades y dimensiones!"
validado en poblacién espafiola'?, autoaplicado y asis-
tido por entrevistador, el mismo en todos los casos: El
MOS es un cuestionario breve muludisciplinar, que
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puede ser autoadministrado y que permite investi- Tabla I. Estructura familiar.
gar junto al apoyo global otras cuatro dimensiones: o _

. . s . P Estructura familiar PMM  Libre de drogas
1) afectiva (demostracién de amor, carifio y empatia),
2) de interaccién social positiva (posibilidad de contar Familia extensa 13(25,5%)  9(15%)
con personas para comunicarse), 3) instrumental (po- F. Nuclear con parientes préximos 29 (56,9%) 35 (60%)
SIbll_ldad de aYUda doméstica) y 4). emoc10nal/.1nf.0r- F. Nuclear sin parientes préximos 7 (13,7%) 14 (25%)
macional (posibilidad de asesoramiento, consejo, in- 0

o . ) ) Familia monoparental - -
formacién). En el primer {tem se puede determinar la | ) .
red social. Dada a la poblacién a la que se aplica, in- F. Nuclear ampliada con parientes
gresados en un Centro Penitenciario donde por ley E. Nuclear con padrastro 2(3,9%)
tienen aseguradas la prestacion de la dimensién apoyo Total 51 58

instrumental, se modifican las preguntas del MOS ori-
ginal, quedando reducido le referido apoyo a un solo
item, por lo que pensamos que carecemos de informa-
cién para su valoracién. (Anexo 1).

En los dos grupos se determiné también mediante
entrevista, la estructura familiar, segtin la clasificacién
basada en la familia nuclear'®, su nivel socioeconémi-
co'*y cultural®.

Se establecen las medidas de tendencia central,
dispersion e intervalos de confianza al 95% de la red
social en los dos grupos de reclusos. De cada dimen-
sién del apoyo social, segin el cuestionario MOS, se
establece la frecuencia absoluta y relativa de reclu-
sos con apoyo bajo y normal en los dos grupos. Para
comparar las frecuencias de cada dimensién entre los
grupos formados se utiliz6 la prueba Chi cuadrado de
Pearson mediante el paquete estadistico G-Stat 2.0. La
red social, al ser una variable cuantitativa, se compara
mediante la prueba T de Student. La hipétesis nula es
todos los grupos tienen el mismo apoyo social y la al-
ternativa que es distinto. La significacion estadistica la
determina el valor de p < de 0,05, lo que nos llevard a
rechazar la hipétesis nula.

RESULTADOS

En 56,9% de los reclusos en PMM tienen una es-
tructura familiar nuclear con parientes préximos. En
los reclusos en programa libre de drogas esta estructu-
ra familiar es del 60%. Son trabajadores no cualifica-
dos, €l 72,5% en el grupo en PMM y 59% en el grupo
en programa libre de drogas. Predominantemente, en
ambos grupos, tienen estudios primarios. En las tablas
1,2y 3 se exponen numéricamente y porcentualmente
la estructura familiar, nivel socioeconémico y nivel de
estudios de cada grupo en estudio.

La red social del grupo en PMM es de media 2,9
con desviacién tipica (DT) de 3,517 e intervalo de
confianza al 95% (1,79-3,77). En el programa libre de
drogas es de media 13,22 con DT de 13,4 e intervalo
de confianza al 95% (8,2-18,25): valor de p= 0,0047.

Tabla II. Nivel socieconémico.

Nivel socieconémico PMM  Libre de drogas
Trabajadores no cualificados 37(72,5%) 34 (59%)
Otros casos mal especificados 8 (15,7%) 3(5%)
Trabajadores cualificados y
semicualificados de la industria, 6 (11,8%) 21 (36%)
comercio y servicios
Total 51 58

Tabla III. Nivel de estudios.
Nivel de estudios PMM  Libre de drogas
Estudios superiores medios: 12%) 3(5%)
carreras técnicas
E. 2° grado hasta COU o Bachiller
Superior o Formacién Profesional 1(2%) 3(5%)
2° Grado
E. Secundarios de 1¢ grado hasta 8° o o
EGB o 4° Bachiller 11(21,4%) 10(18%)
E. Primarios (hasta 4° de EGB o FP) 29 (56,9%) 41 (70%)
Sin estudios: lee y escribe 8 (15,7%) 1(2%)
Analfabetos 1(2%) -
Total 51 58

A continuacién reflejamos para cada dimensién
del cuestionario MOS en todos los grupos, si el valor
del apoyo percibido es bajo o normal:

En el apoyo emocional es bajo en 45 sujetos
(88,4%) en PMM vy en 18 (31,25%) en el grupo en
programa libre de drogas. Es normal 6 (11,6%) en el
grupo en PMM y en 40 (68,7%) incluidos en el pro-
grama libre de drogas: valor de p= 0,0001. (Figura 1).

En la interaccidn social positiva es bajo en 45 per-
sonas (88.4%) en PMM y en 5 (9,38%) el grupo en
programa libre de drogas. Es normal en 6 personas
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(11,6%) en el grupo en PMM y en 53 (90,62%) el gru-
po en programa libre de drogas: valor de p= 0,0001.
(Figura 2).

El apoyo afectivo es bajo en 44 personas (84%)
en el grupo en PMM vy en 14 (28,12%) en el grupo
en programa libre de drogas. Es normal en 8 indivi-
duos (16%) en el grupo en PMM vy en 43 (71,88%)
en el grupo en el programa libre de drogas: valor de
p=0,0001. (Figura 3).

Elapoyo global es bajo en 38 personas (74,5%) en
el grupo en PMM y en 9 (15,62%) en el grupo en pro-
grama “libre de drogas”. Siendo normal en 13 sujetos
(25,5%) en el grupo en PMM y en 49 (84,38%) en el
grupo incluido en el programa libre de drogas: valor
de p=0,0001. (Figura 4).

Al ser la p de todas las dimensiones de la escala
MOS de apoyo social < 0,05 aceptamos la hipétesis
alternativa.

Razén de prevalencia en apoyo global bajo 38/51
= 0,74 en el grupo en PMM; 9/58=0,15 en el grupo “li-
bre de drogas”. Raz6n de prevalencias 4,93. Cuando el
apoyo social global es normal 13/51=0,25 en el grupo
en PMM vy en el grupo “libre de drogas” 49/58=0,84.
Razén de prevalencias 0,29.
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DISCUSION

Los AVE’s actian sobre el individuo y la familia
repercutiendo en la salud individual y la funcién fami-
liar. Si son intensos generan crisis familiares dejando al
sistema familiar bloqueado e incapacitado'!, el camino
que se siga para su resolucién va a depender del apo-
yo social con que se cuente. Los participantes del pre-
sente estudio presentan dos AVE’s del tipo de desmo-
ralizacién y desmembramiento, por eso es importante
conocer el apoyo social con el que cuentan.

Dos fases tienen el tratamiento integral de la dro-
gadiccion: la desintoxicacion y la deshabituacion. La
desintoxicacidn es el proceso por el que el drogode-
pendiente deja de consumir sin experimentar los efec-
tos del sindrome de abstinencia'é, es un tratamiento
fundamentalmente médico. La deshabituacién, pro-
ceso para mantener la abstinencia y adoptar y man-
tener un estilo de vida equilibrado, es un proceso
psicosocial y deben de abordarse las necesidades psi-
co-socio-laborales”. En la fase de deshabituacién es
importante contar con apoyo y red social capaces de
aportar ayuda y apoyo tan reales como duraderos a
un individuo®.
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Con anterioridad se estudiaron el apoyo social en
grupos de reclusos distintos a los del presente estu-
dio, tanto en programa libre de drogas y en PMM. En
el grupo de pacientes en “programa libre de drogas”
la media de los resultados que se obtuvieron en todas
las dimensiones del MOS era normal, con una alta red
social”®. Mientras que en grupo en PMM el porcenta-
je de los que presentan un apoyo social bajo predomi-
naba en todas las dimensiones®. Los resultados han
sido y son los esperados, pues el grupo de pacientes en
programa “libre de droga” ha sido seleccionado pre-
viamente por psicélogos y trabajadores sociales para
entrar en ese médulo, siendo los que mejores condi-
ciones psicosociales tienen.

La Asociacién Psiquidtrica Americana estable-
ce, desde 1997, que los tratamientos psicosociales son
componentes esenciales en el programa de tratamien-
to integral de los trastornos por consumo de sustan-
cias?!, asi lo manifiesta también Lana Moliner al hablar
de la patologia dual®.

El vigente reglamento penitenciario establece que,
como elementos del tratamiento penitenciario, se utili-
zardn los programas y técnicas de cardcter psicosocial
que vayan orientadas a mejorar las capacidades de los
internos y a abordar “aquellas problematicas especifi-
cas que puedan haber influido en su comportamiento
delictivo anterior”?. Por lo tanto el tratamiento peni-
tenciario es semejante al concepto de la fase de desha-
bituacién en el tratamiento integral de la drogadiccién
antes comentado. La Ley 38/70 crea un Cuerpo Téc-
nico de Instituciones Penitenciarias de cardcter mul-
udisciplinar (psicélogos, juristas-criminélogos...) con
lo que se consolida la incorporacién de especialistas al
trabajo realizado en las prisiones. La citada ley deter-
mina que estos especialistas “realizardn las funciones
propias de su especialidad en materia de observacidn,
clasificacién y tratamiento de los internos, asi como las
de inspeccién y direccién de las instituciones y servi-
cios”. Para Sancha y Garcia* la psicologia penitenciaria
es una actividad directamente relacionada con la psico-
logfa aplicada. Las funciones mds importantes, segin
estos autores, son la de Evaluacién y Tratamiento, por
lo que la realizacion de tratamiento psicosocial es una
funcién que tienen asignada reglamentariamente, pero
es dificil de llevar a cabo dada la carencia de medios
personales y materiales. En el C.P. Albolote con 1.753
internos, hay cuatro psicélogos en plantilla a todas lu-
ces insuficiente dada la prevalencia en el medio peni-
tenciario de los trastornos por consumo de sustancias.

De los miles de delincuentes que se encuentran
encarcelados, o cumpliendo otras medidas penales,
pocos asisten regularmente a programas intensivos de
rehabilitacién®.

La sociedad cientifica Socidrogalcohol en su guia
clinica basada en la evidencia sobre la cocaina comenta
que en la coexistencia de dependencia a opidceos y co-
caina, la més frecuente en el medio penitenciario Gra-
nadino®, hay que complementar el tratamiento con te-
rapia psicolégica conductual o cognitivo-conductual?.

Se ha desarrollado un estudio para evaluar la sa-
tisfaccién de los usuarios en PMM utilizando la escala
de Verona®. Esta escala valora cuatro factores: inter-
vencién bdsica, intervenciones especificas, habilidades
de los trabajadores sociales y habilidades de los psicé-
logos. Los pacientes tratados en prisiones refieren que
los trabajadores sociales y psicélogos estuvieron dis-
ponibles sélo para el 27,9% vy, en general, hay una baja
satisfaccion en los pacientes tratados en prisiones?.

Nuestros resultados coinciden con los del estu-
dio realizado en 2003 por Madoz-Gtrpide en relacién
a las consecuencias sociofamiliares del consumo de
opliceos®.

En las familias existe, pues, un desmembramiento
y constatamos la degradacion personal y social de los
pacientes en PMM?. En este grupo hay una limitacién
de sus intereses vitales manifestindose por egocentris-
mo e inmadurez.

No hemos analizado la razén ultima de sus pro-
blemas legales estando descrita que se trata de una
delincuencia muy concreta, siempre dirigida a la ob-
tencién de estupefacientes mediante la venta del pro-
ducto, falsificacion de recetas, prostitucién o robos*.

Para finalizar serfa interesante, por las razones ex-
puestas, conocer el apoyo social de los drogodepen-
dientes que no estin en prisién y realizar su compara-
cién con los que si estdn en prisién. Por otra parte, si
entendemos la drogadiccién como enfermedad refle-
jada en clasificaciones como el DSM-1IV o el CIE-10,
seria interesante comparar el apoyo social en personas
con otras patologias mentales.

En el estudio llegamos a la conclusién que los re-
clusos del C.P. de Albolote en programa libre de dro-
gas cuentan con mayor apoyo social que los que estin
en programa de mantenimiento con metadona y ade-
mis ellos asi lo perciben. Por los resultados obtenidos
al calcular la raz6n de prevalencias conocemos que las
personas en PMM es 4,93 veces mds probable que ten-
ga un apoyo social bajo y sélo 0,29 veces es probable
que tengan un apoyo social normal.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO MOS

1. Aproximadamente, ;cudntos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.? (Personas con las que se encuentra
a gusto y puede hablar acerca de todo lo que le ocurre).

NP° de amigos intimos o familiares... I:I

La gente busca a otras personas para encontrar compaiifa, asistencia u otros tipos de ayuda. ;Con qué
frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?
(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila).

POCAS ALGUNAS LA MAYORIA
PREGUNTA NUNCA VECES VECES DE VECES SIEMPRE

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama. 1 2 3 4 5
3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar. 1 2 3 4 5
4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas. 1 2 3 4 5

5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita.

6. Alguien que le muestre amor y afecto. 1 2 3 4 5
7. Alguien con quien pasar un buen rato. 1 2 3 4 5
8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion. 1 2 3 4 5
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus 1 2 3 4 5
preocupaciones.
10. Alguien que le abrace. 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse. 1 2 3 4 5
12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo.
13. Alguien cuyo consejo realmente desee. 1 2 3 4 5
14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus
problemas. ! 2 3 + >
15. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si estd enfermo.
16. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mds intimos. 1 2 3 4 5
17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales. 1 2 3 4 5
18. Alguien con quien divertirse. 1 2 3 4 5
19. Alguien que comprenda sus problemas. 1 2 3 4 5
20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido. 1 2 3 4 5

APOYO EMOCIONAL: suma de items 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.

AOYO INSTRUMENTAL: suma de items 2,5, 12 y 15 .

APOYO DE INTERACCION SOCIAL POSITIVA: suma de items 7, 11, 14 y 18.
APOYO AFECTIVO: suma de items 6, 10 y 20.

INDICE GLOBAL DE APOYO SOCIAL: suma de los 19 items.

Apoyo global es escaso si inferior o igual a 57.

Apoyo emocional/informacional: falta de apoyo si inferior o igual a 24.
Apoyo instrumental: falta de apoyo si inferior o igual a 12.

Apoyo de interaccidn social positiva: falta de apoyo si inferior o igual a 9.
Apoyo afectivo: falta de apoyo si inferior o igual a 9.
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