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RESUMEN

Se estudia la prevalencia de los Trastornos de Personalidad (TP) en una prisién y su efecto en el clima social del estable-
cimiento. El trabajo demuestra una relacién estadisticamente significativa entre indicadores de desajuste del clima social en
una prisién, como por ejemplo las conductas interpersonales agresivas o la demanda compulsiva de psicofdrmacos en las con-
sultas médicas y el diagnéstico de TP. Este tipo de trastorno mental, uno de los mds frecuentes en prision, requiere especial
atencién por parte de los servicios sanitarios y su manejo es extraordinariamente complejo en el medio penitenciario.
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PERSONALITY DISORDERS AMONGST INMATES
AS A DISTORTING FACTOR IN THE PRISON SOCIAL CLIMATE

ABSTRACT

The prevalence of Personality Disorders (PD) in a prison and its effect on prison social climate are studied. Our research
shows a statistically significant relationship between diagnosis of PD and indicators of social climate disruption such as ag-
gressive interpersonal conduct or compulsive demand for psychoactive drugs in medical consultations. PD is one of the most
common mental disorders in prison, and requires special attention from health services, while management of the disorder

is a tremendously complex issue in the prison context.
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INTRODUCCION

Una parte importante de las personas que ingre-
san en un centro penitenciario, lo hacen debido a un
comportamiento socialmente inadaptado, en algunos
casos como manifestacién de un proceso patoldgico
que les ha llevado a entrar en conflicto con la ley. En
la prisidn, se encontrardn en un ambiente caracteri-
zado por el aislamiento afectivo, la vigilancia perma-
nente, la falta de intimidad, la rutina, las frustracio-
nes reiteradas y una nueva escala de valores que
entre otras cosas, condiciona unas relaciones interper-

Texto aceptado: Diciembre 2008

sonales basadas en la desconfianza y la agresividad.
Todos estos factores someten al recluso a una sobre-
carga emocional que facilitard la aparicidn de desajus-
tes en su conducta en el mejor de los casos, cuando
no la manifestaciéon de comportamientos francamen-
te patoldgicos, sobre todo si previamente habia ya una
personalidad desequilibrada, en el momento de la en-
trada en prision.

Coid en un extenso metaanalisis que recogia tra-
bajos sobre morbilidad psiquidtrica en delincuentes!,
concluyé ya en los afios ochenta, que las prisiones tie-
nen un nivel de morbilidad psiquidtrica mayor que el
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de la poblacién general o incluso que el de la pobla-
cién antisocial no encarcelada, explorada antes de su
ingreso en prisién en los Tribunales de Justicia. Mas
recientemente en un estudio multicéntrico en nuestro
pais se demostrd que las tasas de prevalencia de tras-
torno mental son muy superiores a las que habitual-
mente encontramos en la poblacién general.?

Los trabajos que describen prevalencias de enfer-
medades mentales en prisién®*, indican diferencias en
patologias severas como las psicosis, entre la pobla-
cién penitenciaria y la poblacién general, y un aumen-
to importante en prisién de problemas adaptativos
como los Trastornos de Personalidad, las toxicoma-
nias y los Trastornos de Ansiedad, en comparacién
con las personas no encarceladas’.

La entrada en la circel pone en marcha un proce-
so de adaptacién al entorno penitenciario, que muchos
autores llaman prisonizacién y que se divide en tres ni-
veles de afectacion, el primero consiste basicamente en
un comportamiento regresivo, inmaduro, ansioso e in-
estable desde el punto de vista afectivo como respues-
ta ala entrada en una Institucion Total® como es la cdr-
cel. En caso de fallo adaptativo, un segundo estadio da-
ria paso a verdaderos desérdenes de conducta,
fundamentalmente marcados por comportamientos
agresivos (auto o heteroagresividad), aparicién de un
deterioro afectivo depresivo o la presencia de episodios
relacionados con trastornos de ansiedad en diferentes
manifestaciones, bien somatizadoras, bien en forma de
episodios ansiosos agudos. En un tercer nivel de este
proceso de deterioro, aparecerd una patologia mental
severa, con brotes psicéticos, trastornos afectivos se-
veros, reacciones vivenciales anormales o graves crisis
de ansiedad e inadaptacién a la prisidn, lo que aconse-
jaria el ingreso hospitalario del recluso.

En este proceso de asimilacién de la vida peniten-
ciaria, es dificil repartir la influencia de los factores in-
dividuales y ambientales’, lo evidente es que cualquier
minima patologia o disfuncién que se presentara en
el recluso o que éste padeciera antes de su encarcela-
miento, sin un adecuado tratamiento, se agravara pro-
gresivamente mientras se mantenga al sujeto en ese
medio, que desde el punto de vista del mantenimien-
to de la salud mental resulta tan exigente®?. La pre-
sencia de un alto nimero de reclusos con patologia
psiquidtrica, no severa, pero si conductualmente
desadaptativa, tienen un efecto disfuncional sobre un
clima social en la prisién debido a su falta de capaci-
dad de ajuste al entorno, que transmite estrés a los
propios internos y a los trabajadores del estableci-
miento que se relacionan con estos pacientes.

Este trabajo se ha centrado en el estudio de uno
de los problemas de salud mental més prevalentes en

los Centros Penitenciarios, los Trastornos de Perso-
nalidad (TP) proponiendolo como una de las causas
de las relaciones interpersonales desadaptativas en un
Establecimiento Penitenciario.

Los Trastornos de Personalidad, que pueden des-
cribirse como un estilo de relacionarse, de compor-
tarse, de pensar y de afrontar dificultades, lo que es
en definitiva una forma especial de personalidad pa-
toldgica, suponen para los que los padecen una fuen-
te de conflictos relacionales permanente!® ya que tie-
nen como caracteristicas centrales:

1. Poca estabilidad, tanto emocional como cog-
nitiva, lo que conlleva ripidos y frecuentes
cambios de humor e interpretaciones distor-
sionadas de la realidad

2. Inflexibilidad adaptativa en las relaciones in-
terpersonales y con el entorno, con gran di-
ficultad para reaccionar de manera modulada
en funcidén de las circunstancias, enfrentarse
al estrés o reaccionar adecuadamente ante la
frustracion.

3. Tendencia a entrar en circulos viciosos o au-
todestructivos a consecuencia de las grandes
limitaciones de su personalidad en las capaci-
dades de adaptacién al entorno.

En una institucién cerrada, donde prima la segu-
ridad, la restricciéon de movimientos y de espacios en
los que realizarlos, el elevado control sobre los reclui-
dos, el aislamiento, la ausencia de intimidad y la con-
vivencia forzada entre sujetos, las relaciones interper-
sonales, frecuentemente cargadas de emotividad, son
una de las principales fuentes de tensidn para los re-
clusos y para los funcionarios con los que conviven.
En condiciones normales, un sujeto que sufre una cri-
sis vital que le hace cometer un delito grave, junto
a la propia experiencia de la entrada en prisién, debe
realizar un importante esfuerzo de adaptacién para
superar unas condiciones ambientales e individuales
que pueden resultar tan adversas. Si en lugar de una
personalidad equilibrada, nos encontramos con suje-
tos que presentan trastornos adaptativos previos, las
dificultades de asimilacion de la situacién pueden ser
insalvables. En estos casos la quiebra de la salud men-
tal se traducird frecuentemente en relaciones interper-
sonales patoldgicas.

La repeticién de interacciones disfuncionales en-
tre internos que presentan patologias adaptativas y
trabajadores penitenciarios, puede incluir desde com-
portamientos agresivos, ldbiles o incoherentes, hasta
reacciones vivenciales francamente inapropiadas, la
aparicién de crisis de conversién o el desencadena-
miento de una conducta psicética. La sobrecarga
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emocional en este tipo de interacciones se veria no-
tablemente disminuida si estos internos fueran co-
rrectamente diagnosticados y tratados, lo que contri-
buirfa sin duda a mejorar un clima social de trabajo,
siempre dificil! y cuando menos, si los trabajadores
penitenciarios fueran informados de la patologla que
presentan este tipo de internos y las reacciones que
cabe esperar de ellos.

Debido a que la sintomatologia de los Trastornos
de Personalidad se manifiesta bdsicamente en el cam-
po de las relaciones interpersonales y del comporta-
miento observable en diferentes circunstancias y am-
bientes, es frecuente que su diagnéstico resulte com-
plejo!* !4, Ciertamente es necesario evaluar de manera
continuada al mismo sujeto, para poder observar los
comportamientos consistentemente inadaptados pro-
pios de este proceso. Por otra parte, los autores se di-
viden entre aquellos que consideran el Trastorno de
Personalidad como un problema cuantitativo, en el
que las dimensiones normales de la personalidad es-
tan alteradas por defecto o por exceso y otros que lo
consideran un diagndstico cualitativo, en el que de-
terminados rasgos patolégicos marcan la presencia del
trastorno. En nuestra experiencia, este tltimo mode-
lo, defendido por la Sociedad Americana de Psiquia-
tria en su manual de clasificacién DSM 1V, es el que
mis eficientemente ha resuelto el diagndstico y clasi-
ficacién de estos pacientes'®. La divisién de estos tras-
tornos en tres grupos, A (paranoide, esquizoide y
esquizotipico), B (antisocial, limite, histriénico y nar-
cisita) y C (evitativo, por dependencia y obsesivo-
compulsivo), intenta clarificar la expresién polimér-
fica de estos cuadros. Otra dificultad anadida en el
diagndstico de estos procesos es la posibilidad de que
aparezcan asociados entre si o a otros cuadros psi-
quidtricos, cosa que ocurre frecuentemente en reclu-
sos'® donde es comtn la patologia dual. En un estu-
dio transversal hecho en prisién con una muestra de
miés de 2.000 internos, se ha descrito una prevalencia
de adiccién a drogas como la cocaina o la heroina en
el 40,6%". De igual forma es frecuente la comorbili-
dad entre los reclusos, es decir la existencia de al me-
nos dos trastornos mentales concurrentes en el mis-
mo sujeto, hay diferentes trabajos que describen es-
ta patologia asociada en los TP!8-19,

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se ha realizado en un Centro Peni-
tenciario de los llamados “tipo“ con 14 mdédulos in-
dependientes, en el momento del estudio en el centro
habia 793 internos.

Utilizando un corte transversal, se obtuvo una
muestra aleatoria de 60 internos en total, analizando
dos grupos de 30 internos de mdédulos diferentes de
la prisién. En uno de los médulos cumplian condena
internos de los clasificados como mejor adaptados al
régimen del centro y en el otro, internos de los clasi-
ficados como mal adaptados, debido a sus dificulta-
des de convivencia y a su perfil criminal. Todos los in-
ternos eran varones.

Para medir el deterioro del clima social de la pri-
sién, se utilizé un indicador referido a la interrelacién
de cada sujeto con el resto de sus compafieros y con
los funcionarios en el médulo como puede ser el ni-
mero de sanciones disciplinarias debidas a conductas
agresivas. Otro indicador que se midi6 fue la deman-
da compulsiva de psicofdrmacos en la consulta médi-
ca, una actitud causante de estrés en personal sanita-
rio por su relacién con la frecuentacién y los compor-
tamientos agresivos durante el acto médico, ambos
indicadores se recogieron durante 3 meses.

Se analiz6 la presencia de TP en las dos muestras
de cada uno de los médulos.

Debido a la dificultad que existe en el diagndsti-
co, los casos considerados como TP en este trabajo,
se consensuaron entre el Servicio Médico de la pri-
sién, el Equipo de Psicélogos del Centro y el Psiquia-
tra consultor, elimindndose de la muestra aquellos que
presentaban como primer diagndstico: trastornos
mentales orgdnicos, oligofrenia, trastornos ansiosos,
afectivos o psicéticos. La existencia de toxicomania se
recogi6 para ponerla en relacién con el trastorno de
personalidad. Se utilizé la version espafiola del cues-
tionario Examen Internacional de los Trastornos de
Personalidad?® (IPDE), unido a entrevistas individua-
les no estructuradas que exploraban la sintomatolo-
gia significativa para establecer los diagnésticos.

Se empled la prueba de Chi-cuadrado para esta-
blecer la significacién estadistica de igualdad o desi-
gualdad entre los valores de los indicadores de dete-
rioro del clima social utilizados entre los sujetos diag-
nosticados de TP y los del grupo control.

RESULTADOS

Se observé un TP como primer diagndstico en el
30% de los sujetos de nuestra muestra (18/60) que se
distribuyeron segtn las siguientes frecuencias:

Trastorno Antisocial 11,6% (7/60), Trastorno Li-
mite 11,6% (7/60), Trastorno Paranoide 3,3% (2/60),
Trastorno Narcisista 1,6% (1/60), Trastorno Esqui-
zoide 1,6% (1/60) Predominan por tanto los TP del
grupo B.
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Comparando a los sujetos del médulo de adapta-
dos y a los del de inadaptados, observamos que ha-
bia diferencias significativas en el niimero de toxicé-
manos encontrados, un 90% (27/30) en el médulo de
inadaptados y un 23,3% (7/30) en el de adaptados
(P=0.0000007). Sin embargo no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas en el nimero
de Trastornos de Personalidad en ambos médulos,
(P =0,398) ya que se diagnosticaron un 36,6% (11/30)
de sujetos entre los clasificados como inadaptados en
el centro y un 23,3% (7/30) entre los internos que se
encontraban en el médulo de adaptados. Un 100%, ya
que todos los sujetos diagnosticados de Trastorno de
Personalidad, eran también toxicémanos (Figura 1).

Trastorno Antisocial
12%
Trastorno Limite

i

Trastorno
Paranoide 3%
Trastorno
Narcisista 2%
Trastorno
Esquizoide 2%

Figura 1. Distribucién de TP.

69%

Si relacionamos el nimero de sanciones discipli-
narias debidas a actos agresivos y comportamientos
que implicaban reacciones interpersonales inadecua-
das con la presencia o no de Trastorno de Personali-
dad, un total de 11, observamos que el grupo de su-
jetos con estos trastornos presentaban el 90,9% de to-
das ellas (10/11), mientras el resto de sujetos tan solo
el 9,09% (1/11). (P = 0,007) los TP Limite el 50% de
todas ellas (5/10), los TP Antisocial el 40% (4/10) y
el 10% el TP Narcisista (1/10) (Figura 2).

Trastornos de

Personalidad

Sin Patologfa

Sanciones L ]
Sanciones G

Sanciones MG

Figura 2. Sanciones y Trastornos de Personalidad.

Respecto a las demandas de psicofirmacos, un
26,6% (16/60) sujetos de la muestra presentaban es-
ta conducta, de los cuales el 75% (12/16) estaban
diagnosticados de TP, una diferencia que resulta es-
tadisticamente significativa (P = 0,04).

DISCUSION

Uno de los factores que agrupa a la poblacién pe-
nitenciaria de manera diferencial respecto a la no en-
carcelada, es precisamente su conducta ilegal. Parece
16gico que como expresion de esta conducta ilegal, las
personalidades con dificultades de adaptacién tengan
una presencia mayor entre los reclusos. Esto es expli-
cable entre otras, por dos importantes razones, la pri-
mera porque es mucho més frecuente la historia pre-
via de comportamientos inadaptados entre los delin-
cuentes, antes de su entada en prisién ya que esta
inadaptacion estd en la propia raiz del acto delictivo.
La segunda, es que la estancia en prisién obliga a un
esfuerzo permanente de ajuste y en este entorno, son
puestas a prueba continuamente y muchas veces des-
bordadas, las capacidades de cada sujeto para la adap-
tacién psico-social.

Hemos encontrado en nuestra muestra una pre-
valencia de TP acorde con la que otros trabajos des-
criben?!. Esperdbamos encontrar diferencias respec-
to al nimero de internos con TP entre el grupo de su-
jetos del médulo considerado inadaptado y el del
considerado como de adaptados, sin embargo esto no
ocurrid, probablemente porque entre las razones pa-
ra clasificar a un interno en uno u otro médulo, no
solamente se tiene en cuenta su perfil de personalidad,
sino por ejemplo su prondstico criminal, el tipo de
delito cometido o el tiempo de condena que le resta.
Estos factores no tienen porqué correlacionar con el
grado de adaptabilidad del sujeto a su entorno social
inmediato.

Hubo una relacién estadisticamente significativa
entre indicadores de desajuste del clima social en una
prisidn, como por ejemplo las conductas interperso-
nales agresivas o la demanda compulsiva de psicofar-
macos en las consultas médicas y el diagnéstico de TP.
El nimero de internos con TP que se encuentra sin
diagnosticar y sin tratar en las prisiones, progresiva-
mente van empeorando en su sintomatologia y con
ello generan un deterioro cada vez mds intenso en el
clima social del establecimiento, que repercutird tan-
to en el buen orden y la seguridad de la vida diaria en
los médulos, como en el funcionamiento del equipo
sanitario, que debe con frecuencia atender compor-
tamientos incoherentes, impulsivos o francamente
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agresivos de estos pacientes. Nos parece especialmen-
te importante el hecho de la alta presencia de patolo-
gia dual en TP en prisidn, lo que es un problema por
el mal prondstico de esta interaccién??? y podria su-
gerir que el colectivo de toxicémanos en prision, en
una elevada proporcidn presenta a su vez trastornos
de personalidad, lo que condicionaria su manejo.

La presencia del TP Limite en nuestra muestra es
especialmente llamativa, ya que entra dentro de las es-
peradas en poblaciones que acuden a servicios psi-
quidtricos?*, la de TP Antisocial es igualmente alta pe-
ro dentro de lo habitual entre reclusos.

CORRESPONDENCIA

josemarroyo@ono.com
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