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RESUMEN

Objetivo: Las perturbaciones de la personalidad y las adicciones se asocian con un aumento del riesgo de cometer delitos y, con
ello, de ingresar en prisién. En este estudio se analiza la relacidn entre estos factores con una muestra de internos en el Centro
Penitenciario de Pereiro de Aguiar de Ourense.

Material y método: 204 internos participaron en este estudio transversal retrospectivo con un disefio ciego simple. Se anali-
zaron las siguientes variables: trastornos de la personalidad y psicopatia, consumo de sustancias, historial delictivo y variables
sociodemogrificas.

Resultados: 101 (49,5%) internos recibieron un diagndstico de trastorno de la personalidad. Los mas frecuentes fueron: nar-
cisista, 43 (21,08%); antisocial, 38 (18,63%); y paranoide, 29 (14,22%). La presencia de cualquier trastorno de la personalidad
se asocid a un aumento en el riesgo de cometer delitos, especialmente delitos violentos y contra la propiedad. Los trastornos
de la personalidad mds frecuentes se asociaron a puntuaciones mas elevadas en los instrumentos de valoracién de la psicopatia.
Puntuaciones elevadas en la escala de evaluacién de psicopatia de Hare revisada (Psychopathy Checklist Reviewed, PCL-R) se
correlacionaron con un mayor riesgo de cometer delitos violentos, contra la salud ptblica, contra la propiedad y de alteracién
del orden publico. El consumo de sustancias adictivas se asocié a la comisién de delitos contra la propiedad. La metadona des-
tacé por su papel protector frente a la comisién de delitos violentos.

Discusién: En esta muestra, se objetiva que los internos presentan una mayor prevalencia de trastornos de la personalidad,
psicopatia y consumo de sustancias adictivas. Estas tres variables aumentaron de forma significativa el riesgo de cometer
delitos.

Palabras clave: trastornos de la personalidad, trastornos relacionados con sustancias, prisiones, metadona.

PERSONALITY DISORDERS, ADDICTIONS AND PSYCHOPATHY ASPREDICTORS
OF CRIMINAL BEHAVIOUR IN A PRISON SAMPLE

ABSTRACT

Aims: Disturbances in personality and addictions are associated with an increased risk of committing crimes and therefore of
being imprisoned. In this study, the relationship between these factors is analyzed through a sample of inmates in the Prison
of Pereiro de Aguiar, Ourense.

Material and method: 204 inmates participated in this transversal simple blind design study. The following variables were
analyzed: presence of personality disorders and psychopathy, history of addictive psychoactive substance use, criminal history
and socio-demographic variables.

Results: 101 (49.5%) inmates received a diagnosis of personality disorder, the most frequent being: narcissistic, 43 (21.08%);
antisocial, 38 (18.63%); and paranoid, 29 (14.22%). The presence of any personality disorder was associated with an increase in
the risk of committing crimes, especially violence and crimes against property. The most frequent personality disorders were
associated with higher scores in the psychopathy assessment tools. Higher scores in the Psychopathy Checklist Reviewed
(PCL-R) correlated with an increased risk of committing the following crimes: violent, against public health, against property
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and disorderly conduct. The consumption of addictive psychoactive substances was associated with the commission of crimes
against property. Methadone stood out for its protective role against the commission of violent crimes.

Discussion: This sample shows that inmates have a higher prevalence of personality disorders, psychopathy and consumption
of addictive psychoactive substances. These three variables significantly increased the risk of committing crimes.

Keywords: personality disorders, substance related disorders, prisons, methadone.

Texto recibido: 04/03/2018

INTRODUCCION

Dentro de los trastornos psiquidtricos hay dos
que destacan sobre los demds como factores de riesgo
para presentar una conducta delictiva que lleve a una
persona a ingresar en prisién: por un lado, los trastor-
nos adictivos; por otro lado, los trastornos de la perso-
nalidad (TP), que multiplican por tres la incidencia de
comision de delitos frente a otras poblaciones!. Den-
tro de los TP, el trastorno antisocial de la personalidad
(TAP), caracterizado por la presencia de un patrén
generalizado de desprecio y violacién de los derechos
de los demds, cuyo inicio debe ser anterior a los 15
afos de edad?, serfa el que implica una mayor tasa de
comisién de delitos y, por lo tanto, el de mayor riesgo
para ingresar en prisién. Sin embargo, los estudios
indican que, frente a otros TP, el TAP solo aumenta el
riesgo de comisién de delitos violentos!.

Obviamente, una forma de confirmar estos
hallazgos es estudiar la prevalencia de estos trastor-
nos en la poblacién penitenciaria. En los estudios de
revision realizados hasta la fecha, la relacién entre los
TP y las conductas delictivas parece probada. Frente a
una prevalencia en la poblacién penitenciaria del 4%
para los trastornos psicéticos, un 12% para la depre-
si6n mayor, para el TAP es de un 21%%*. Sin embargo,
las tasas de prevalencia de TP y TAP son muy hete-
rogéneas entre los distintos estudios®*. La media en
estudios de revisién en el ambito internacional se sitda
en un 47%?, en claro contraste con la poblacién gene-
ral, donde se sitda en un 9,1%?5. En Espafia, las tasas de
prevalencia varfan entre los distintos estudios, entre
un 30 y un 76,7% para los TP en general, y entre un
11,9% y un 47,5% para el TAP®.

Los estudios internacionales indican una preva-
lencia en la poblacién penitenciaria para las adiccio-
nes de entre 10-30% para los problemas relacionados
con el alcohol, y entre un 10-60% para los problemas
relacionados con sustancias ilegales!'®. En lo referente
ala presencia de conductas adictivas en este medio, los

Texto aceptado: 08/11/2018

estudios indican una prevalencia de adicciones que va
del 27 al 66% en la poblacidn penitenciaria’; en otro
estudio, se aprecié que, cuando ingresaron en pri-
sién, un 78,40% de los encuestados decian consumir
alcohol y tabaco, y un 27,6% decian consumir alguna
droga ilegal'’.

Pese a toda esta heterogeneidad, estd claro que,
en la poblacién penitenciaria, la prevalencia de los TP
en general, del TAP en particular, y de las adicciones,
supera ampliamente a las cifras que se obtienen en la
poblacién general!?. También se ha demostrado una
relacidn clara entre los TP y las adicciones®.

Existe otro trastorno, no incluido en las clasifica-
ciones internacionales de diagndstico, que se relaciona
con una mayor prevalencia de agresividad instrumen-
tal y de conductas delictivas y con una menor tasa de
respuesta a las intervenciones psicosociales, y que, por
lo tanto, implica un mayor riesgo de ingresar en pri-
si6n; se trata de la psicopatia o trastorno psicopdtico
de la personalidad (TPP)"3-15. La psicopatia se estruc-
tura en tres factores claramente diferenciados:

—  Factor 1: Baja respuesta emocional y ausencia de
empatia.

— Factor 2: Estilo interpersonal arrogante y gran-
dioso.

- Factor 3: Una conducta errética e impulsiva

Se tratarfa de un trastorno poco prevalente en
la poblacién general, en torno al 0,5-1%, pero cuya
prevalencia aumenta, como era de esperar, en mues-
tras penitenciarias y forenses hasta, por lo menos, un
15%1%2. En Espana, los estudios realizados en mues-
tras penitenciarias indican una prevalencia de la psico-
patia algo superior al 20%?2*.

Los expertos en el campo de la psicopatia se divi-
den entre los que consideran las conductas antisociales
y criminales como una dimensién necesaria en la psico-
patial®?-2 y los que no las consideran as{!®172%-31,

Las conductas adictivas se relacionan de forma sig-
nificativa con el factor conductual de irresponsabilidad
social (factor 3), pero no con los factores emocionales

16-22



Rev Esp Sanid Penit. 2019;21:67-84

Flérez G, Ferrer V, Garcia LS, Crespo MR, Pérez M, Saiz PA.

11

Trastornos de la personalidad, adicciones y psicopatia como predictores de la conducta delictiva en una muestra penitenciaria.

e interpersonales que definen la psicopatia®’. Ademads,
existe una relacién entre los sintomas que definen el
TAP, en particular, y otros TP, como el narcisista, y los
distintos factores que definen la psicopatia!®*.

El solapamiento entre el TAP y la psicopatia es
muy grande, ya que el primero entre los sintomas que
lo definen es la ausencia de remordimientos (factor 1),
la no valoracién de la verdad (factor 2) o la impulsi-
vidad (factor 3). El sistema diagndstico categorial por
agrupacién de sintomas permite que haya individuos
psicopdticos con TAP, e internos con TAP pero sin
psicopatia?, algo que ya se demuestra en estudios en
edades infantiles”*%. Los métodos de evaluacién
de la psicopatia también permiten que pueda haber
individuos psicopdticos que no cometen actos delic-
tivos!”°,

En resumen, los TP, la psicopatia y las adicciones
son factores de riesgo para la aparicién y el mante-
nimiento de conductas delictivas que conllevan un
ingreso en prisién. Estos tres factores de riesgo se
relacionan entre si, sin que todavia se haya estudiado a
fondo la forma en que lo hacen.

El objetivo del presente estudio es analizar esa
relacién entre los TP, la psicopatia y las adicciones
para determinar cémo influyen en los distintos deli-
tos que implican el ingreso en prisién en una muestra
representativa de internos que cumplen condena en
un centro penitenciario del pais.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en el Centro Penitenciario
de Pereiro de Aguiar (Ourense). Se valoré la partici-
pacion de todos los internos penados entre abril de
2014 y abril de 2016. Los criterios de inclusion fueron:
haber cumplido por lo menos seis meses de la condena
en el Centro Penitenciario de Pereiro de Aguiar y fir-
mar el consentimiento informado. Los criterios de
exclusion fueron: no hablar el espafiol de forma fluida
y padecer una enfermedad organica o psiquidtrica que
impidiese al interno participar en el estudio.

De los 330 internos valorados para participar en
el estudio, 126 internos (38,18%) no cumplian los
criterios de inclusién y fueron excluidos: 10 (7,93%)
rechazaron participar y no firmaron el consentimiento
informado; 16 (12,69%) no hablaban el espafiol de
forma fluida; 32 (25,39%) padecian una enfermedad
orgénica o psiquidtrica que les impedia participar en el
estudio; y 68 (53,99%) no habian cumplido al menos
seis meses de su condena en el centro. En total, 204
internos (61,82%) cumplian los criterios de inclusién
y participaron en el estudio.

La investigacién fue aprobada por el Comité Etico
de Vigo-Ourense-Pontevedra (2014/009). El estudio
se realizé de acuerdo a la Declaracién de Helsinki.

Todos los internos completaron el siguiente pro-
tocolo de evaluacién:

- International Personality Disorder Examination
(IPDE) DSM version: entrevista semiestructurada
destinada a realizar diagndsticos de TP categoria-
les siguiendo el modelo del DSM?38.

—  Psychopathy Checklist Reviewed (PCL-R): desa-
rrollada por Hare**° es la herramienta gold
standar en el campo de la evaluacién de la psi-
copatia. La capacidad psicométrica y predictiva
del PCL-R estd bien establecida?®?. El autor
del PCL-R defiende un modelo estructural de la
prueba organizada en dos factores y cuatro face-
tas: factor 1 interpersonal (faceta 1) y afectivo
(faceta 2); y factor 2 de desviacion social: estilo
de vida (faceta 3) y antisocial (faceta 4)!%?5. Pre-
viamente, otros autores habian presentado un
modelo de tres factores: estilo personal arrogante
y falso, experiencia afectiva deficiente y conducta
impulsiva e irresponsable!”.

—  Comprehensive Assessment of Psychopathic Per-
sonality (CAPP): entrevista semiestructurada
desarrollada por Cooke, er al’'. El CAPP se
estructura en seis dimensiones: apego, conduc-
tual, cognitivo, dominancia, emocional y si mismo
(self). Estudios previos han demostrado su validez
psicométrica*! ",

- Variables sociodemogrificas y penitenciarias reco-
gidas: género, edad, nacionalidad, afios de educa-
cién completados, estado civil, estancia total en
prisién en meses, tipo y nimero de delitos come-
tidos, tipo, edad de inicio y nimero de sustan-
cias adictivas distintas de la nicotina consumidas,
separando el consumo de alcohol del abuso de
alcohol. En la Tabla 1 se presentan la distribucién
de estas variables y la prevalencia de los TP segtn
el IPDE en la muestra.

Uno de los investigadores, Florez, evalué a todos
los internos usando el IPDE, el PCL-R y el CAPP,
permaneciendo ciego a los resultados de las variables
sociodemogréficas y penitenciarias.

Analisis estadistico

Ladescripcién de las variables del presente estudio
se realizé a través de su media y la desviacion estindar
en el caso de las variables continuas, y por su nimero
de ocurrencias y porcentaje en las categéricas. En el
caso de las variables continuas, las comparaciones
entre dos grupos, como estas no presentaban norma-
lidad, se hicieron aplicando el test de Mann-Whitney.
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Tabla 1. Variables sociodemogrificas y penitenciarias de la muestra, junto a la prevalencia de trastornos de la personalidad segtin el IPDE*

Género Drogas/alcohol, edad de inicio
Hombre 176 (86,27%) Alcohol 15,62%
Mujeres 28 (13,73%) Abuso de alcohol 20,81%
Edad (mediana, DSY) 40,93 (11,18%) Heroina 19,51%
Nacionalidad Metadona 26,31%
Espaifiola 179 (87,75%) Otros opidceos 25,80%
Otras 25 (12,25%) Benzodiacepinas 21,29%
Educacién afios completados Cocaina 18,62%
(mediana, DS) Anfetaminas 17,29%
Basica 8,84 (1,95%) Cannabis 15,81%
Superior 0,24 (0,88%) Alucinégenos 17,90%
Estado civil Inhalantes 16,14%
Casado 49 (24,01%) Tipo de delitos

Separado /divorciado

61 (29,9%)

Viudo

1(0,51%)

Contra la salud publica

79 (38,73%)

Contra la propiedad 116 (56,86%)
Soltero 93 (45,58%) Violentos 91 (44,61%)
Meses totales en prisién (mediana, DS) 75,08 (83,56%) Otros 54 (26,47%)
Uso de alcohol y drogas Alteracion del orden 32 (15,69%)
Alcohol 165 (80,88%) Conduccién bajo los efectos o
Abuso de alcohol 78 (38,24%) del alcohol 42(20,59%)
Heroina 90 (44,12%) Otras alteraciones del trifico 60 (29,41%)
Metadona 70 (34,31%) Dos o ms 149 (73,04%)
Otros opidceos 15 (7,35%) Tres o mds 81 (39,71%)
Benzodiacepinas 38(18,63%) Cuatro o mis 26 (12,75%)
Cocaina 125 (61,27%) Diagnésticos IPDE
Anfetaminas 28 (13,73%) Paranoide 29 (14,22%)
Cannabis 117 (57,35%) Esquizoide 0(0%)
Alucinégenos 30 (14,71%) Esquizotipico 1 (0,49%)
Inhalantes 7 (3,43%) Antisocial 38 (18,63%)
Dos o miés 142 (60,61%) Borderline 15 (7,35%)
Tres o mds 112 (54,90%) Histriénico 13 (6,37%)
Cuatro o mids 92 (45,10%) Narcisista 43 (21,08%)
D'os 0 mas . 114 (55,88%) Evitativo 17 (8,33%)
(sin alcol{ol ni metadona) Dependiente 2(0,98%)
Efs‘;is;l’cfﬁzl ni metadona) 86 (42,16%) Obsesivo 2 (0,98%)
: o
Cuatro o mas 19 (24.02%) Mis de uno 103 (11,76%)

(sin alcohol ni metadona)

Nota. tDS: Desviacién estindar; *IPDE: examen internacional de los trastornos de la personalidad (International Personality

Disorder Examination).
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Para las variables categéricas, las comparaciones se
hicieron por medio del test de chi-cuadrado, o bien
del test exacto de Fisher en aquellos casos en los que
las frecuencias tedricas eran inferiores a 5. Se usé el
coeficiente de correlacién de Pearson como método
para medir la fuerza de asociacion lineal entre las
variables continuas y los modelos de regresién lineal
multiple y logistica, con el fin de determinar las posi-
bles relaciones multivariantes existentes. Se considerd
significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

En el primer anélisis se comparé a aquellos inter-
nos que no presentaban ningin TP (101, el 49,5%)
con los siguientes grupos de internos: los que presen-
taban algin TP (103, el 50,5%), los que presentaban
dos o mds TP (49, el 24,01%), y los que padecian los
TP més frecuentes (narcisista, antisocial, paranoide,
evitativo, borderline e histridnico). La comparacién se
realiz6 para las variables de inicio y consumo de téxi-
cos (Tabla 1), para los delitos cometidos (Tabla 1) y
para las puntuaciones del PCL-R (el total y sus facto-
res y facetas) y del CAPP (el total y sus dimensiones).
En la Tabla 2 se presentan los resultados significativos.

Posteriormente, se compararon entre ellos los TP
mds prevalentes, incluyendo los casos mixtos més pre-
valentes. Los resultados se presentan en la Tabla 3.

A continuacién, se valoré la relacién entre el con-
sumo de téxicos y el tipo de delito cometido. Por un
lado, se tomaron las edades medias de inicio de con-
sumo, observindose las siguientes relaciones signi-
ficativas: abuso de alcohol y alteraciones del orden
publico, 17 frente a 19 (p = 0,049); metadona y altera-
cién del orden publico, 20 frente a 28 (p <0,0001); ben-
zodiacepinas y otras alteraciones del trafico, 16 frente
220 (p =0,027); cocaina y alteracién del orden publico,
15 frente a 18 (p = 0,006). El inicio mds precoz del con-
sumo se asociaba a una mayor prevalencia del delito.

También se realiz6 un andlisis de correlacién entre
las edades medias de inicio de consumo y las puntua-
ciones del PCL-R, obteniendo solo resultados sig-
nificativos para la metadona: PCL-R total de 0,265
(p = 0,026); factor 2 0,317 (p = 0,007); faceta 3 0,27
(p = 0,024); y faceta 4 0,333 (p = 0,005).

El mismo anilisis se realizé con el CAPP, con
resultados significativos para la cocaina: CAPP total
-0,202 (p = 0,004), apego -0,153 (p = 0,029), conducta
-0,14 (p = 0,046), cognitivo -0,156 (p = 0,0026), domi-
nancia -0,204 (p = 0,003), emocional -0,231 (p = 0,001),
y self -0,17 (p=0,015); y para el cannabis: apego -0,155
(p =0,027), y emocional -0,144 (p = 0,04).

También se realizé el mismo andlisis para la
prevalencia de consumo de cada sustancia (Tabla 4).
En general, el consumo de sustancias se asocia a mds
delitos y a puntuaciones mds elevadas en el PCL-R y
el CAPP.

El anélisis univariante concluyé con una
correlacién entre las puntuaciones del PCL-R y el
CAPP con el tipo de delito cometido. Se obtuvieron
las siguientes correlaciones significativas:

—  Delitos contra la salud publica: factor 1 0,295
(p <0,0001), faceta 1 0,294 (p = 0,001) y faceta 2
0,232 (p <0,0001); cognitivo -0,142 (p = 0,042).

— Delitos contra la propiedad: factor 1 0,193
(p = 0,012), factor 2 0,516 (p <0,0001), faceta 1
0,179 (p = 0,021), faceta 2 0,165 (p = 0,018), faceta
3 0,486 (p <0,0001), y faceta 4 0,447 (p <0,0001).

—  Delitos violentos: factor 1 0,11 (0,032), factor 2
0,206 (p <0,0001), faceta 2 0,131 (p = 0,019), y
faceta 4 0,196 (p <0,0001).

— Alteracién del orden publico: factor 2 0,185
(p = 0,008), faceta 3 0,156 (p = 0,009), y faceta 4
0,184 (p <0,0001).

— Conduccién bajo los efectos del alcohol: factor
1 -0,327 (p <0,0001), factor 2 -0,172 (p = 0,007),
faceta 1 -0,277 (p = 0,023), faceta 2 -0,307
(p <0,0001), faceta 3 -0,138 (p = 0,012), y faceta 4
-0,181 (p = 0,006).

Por ultimo, se analizaron los modelos de regre-
sién usando todas las variables empleadas en el estudio
monovariante, ademds de las variables sociodemogra-
ficas presentes en la Tabla 1. En la Tabla 5 se presen-
tan los resultados para los meses totales en prision; en
este caso se realizé una regresion lineal maltiple. En la
Tabla 6 se presentan los modelos de regresién logistica
para los tipos de delito y para la comisién de dos o
mis delitos.

DISCUSION

En este estudio, al igual que en otros nacionales
e internacionales'>*¢1%" queda clara la elevada pre-
valencia de TP y el consumo de sustancias entre los
internos evaluados en comparacién con la poblacién
general. En esta muestra, la presencia de un TP, o més
de uno, implica un inicio mis precoz y una mayor
prevalencia del consumo de téxicos, con la excepcién
del alcohol, puntuaciones més elevadas en el PCL-R
y el CAPP, que indican un mayor riesgo de psicopatia
y una psicopatologia de la personalidad mds marcada.
Todo esto aumenta el riesgo de cometer delitos vio-
lentos, algo ya indicado en revisiones internaciona-
les1. Por otro lado, se puede observar que el consumo
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Tabla 2. Comparacién entre los internos que no presentan ningun trastorno de la personalidad (TP) con los que presentan un TP, més de uno
o0 uno especifico, con respecto a la edad de inicio, y la prevalencia de consumo de téxicos, la comision de delitos, y las puntuaciones en el
Psychopathy Checklist Reviewed y el Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality

Edad de inicio del consumo

Alcohol 15 vs.* 16 st s 14 vs. 16 14 vs. 16 s s s
(p = 0,004) ' (p=0,004) (p=004) - - s
Abuso de alcohol n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Heroina n.s n.s n.s n.s n.s 15 vs. 18 n.s n.s
.S, .s. .s. .S. .S, (p = 0,029)
Metadona n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Otros opiiceos ns. n.s. n.s. n.s. n.s. ns. ns. n.s.
BZDx n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Cocaina 16 vs. 18 15 vs. 18 16 vs. 18 16 vs. 18 15 vs. 18 15,5 vs. 18 s s
(p=0,004) (p=0,006) (p=0039) (p=0007) (p=001) (p=0,039) i ]
Anfetaminas n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s n.s
Cannabis 14 vs. 16 13 vs. 16 14 vs. 16 13 vs. 16 s 13 vs. 16 s s
(p=0001) (p=0,001) (p=001) (p<0,0001) S (p=001) ' '
Alucinégenos n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Inhalantes n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Prevalencia de consumo
87,12% wvs. 58,82% wvs.
Alcohol 73,78% n.s. n.s. n.s. n.s. 87,12% n.s. n.s.
(p =0,015) (p = 0,009)
45,54% ws. 11,76 % wvs.
Abuso de alcohol  31,06% n.s. n.s. n.s. n.s. 45.54% n.s. n.s.
(p=0,033) (p = 0,005)
58,25% vs. 59,18% vs. 60,46% vs. 76,31% vs. 33,33% vs.
Heroina 29,7% 29,7% 29,7% 29,7% n.s. n.s. 29,7% n.s.
(p<0,0001) (p=0,001) (p=0,001) (p<0,0001) (p = 0,006)
48,54% vs. 44,89% vs. 41,86% vs. 57,89% vs. 47,05% vs. 60% vs. 53,84% vs.
Metadona 19,8% 19,8% 19,8% 19,8% n.s. 19,8% 19,8% 19,8%
(p <0,0001) (p=0,002) (p=0,007) (p<0,0001) (p=0,022) (p=0,002) (p=0,012)
11,88% vs.  6,32% vs. 28,94% vs.
Otros opidceos 2,97 % 2,97 % n.s. 2,97% n.s. n.s. n.s. n.s.
(p=0,014) (p=0,045) (p <0,0001)
27,18% vs.  32,65% vs. 25,58% vs. 42,1% vs. 27,58% vs. 30,76% vs.
BZD 9,9% 9,9% 9,9% 9,9% 9,9% n.s. n.s. 9,9% (p =
(p=0,001) (p=0,001) (p=0,019) (p<0,0001) (p=0,023) 0,045)
68,93% vs. 81,57% vs.
Cocaina 52,47 % n.s. n.s. 52,47 % n.s. n.s. n.s. n.s.
(p =0,016) (p =0,001)
24,48% vs. 34.21% vs.
Anfetaminas n.s. 8,91% n.s. 8,91% n.s. n.s. n.s. n.s.
(p=0,01) (p =0,001)
67,96% vs. 92,1% vs.
Cannabis 45,54% n.s. n.s. 45,54% n.s. n.s. n.s. n.s.
(p =0,001) (p <0,0001)
20,38% vs. 22,44% vs. 26,66% vs. 30,76% vs.
Alucinégenos 8,08% 7,92% n.s. n.s. n.s. n.s. 7,92% 7,92%
(p=001) (p=0,015) (p=005) (p=0,029)
10,2% vs. 9,3% vs.
Inhalantes ns. 0,99% 1% (p = n.s. ns. ns. ns. ns.
(p =0,009) 0,018)
(continta)
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Tabla 2. Comparacién entre los internos que no presentan ningun trastorno de la personalidad (TP) con los que presentan un TP, més de uno
o0 uno especifico, con respecto a la edad de inicio, y la prevalencia de consumo de téxicos, la comision de delitos, y las puntuaciones en el
Psychopathy Checklist Reviewed y el Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality (continuacién)

Delitos
5,88% vs.
;ﬁﬁii la salud n.s n.s n.s n.s. n.s. 40,59% n.s. n.s
(p = 0,002)
Contra la 78,94% vs.
ropiedad n.s. n.s. n.s 51,48% n.s. n.s. n.s n.s
prop (p = 0,003)
51,45% vs. 57,14% vs. 41,37% vs.  70,58% vs.
Violentos 37,62% 37,62% n.s. n.s 37,62% 37,62% n.s n.s
(p=0,047) (p=0,024) (p=0,045) (p=0011)
Otros n.s. n.s. n.s n.s n.s. n.s. n.s n.s.
., 46,15% vs.
f)\rlct{ee?a(’)gl?cf)l n.s. n.s. n.s n.s n.s. n.s n.s 13,86%
pu (p = 0,001)
Conduccién bajo  12,62% vs.  6,12% vs. 11,76% vs.  6,89% vs.  5,88% vs.
los efectos del 28,71% 28,71% n.s 28,71% 28,71% 28,71% n.s n.s.
alcohol (p=0,004) (p=20,001) (p=0,017) (p=0,007) (p=0,024)
Otras 13.79% wvs.
alteraciones del n.s. n.s. n.s n.s. 33,66% n.s n.s n.s
trafico (p =0,029)
Psychopathy Checklist Reviewed
Total 25vs. 14 27 vs. 14 27 vs. 14 26 vs. 14 25vs. 14 n.s 22 vs. 14 n.s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p =0,003)
Factor 1 11 vs. 6 12 vs. 6 14 vs. 6 12 vs. 6 14 vs. 6 s s ns
(p <0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) : ’ ’
Faceta 1 5vs.2 6vs.2 7vs.2 5,5vs.2 4 vs. 2 s s s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) ’ ’ ’
Faceta 2 6vs. 4 6vs. 4 6vs. 4 6vs. 4 7 vs. 4 s s 7,5 vs. 4,5
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) ) ’ (p =0,007)
Factor 2 13 vs. 8 14 vs. 8 13 vs. 8 16 vs. 8 10 vs. 8 0 14 vs. 8 0
acto (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) S (p <0,0001) S
Faceta 3 9vs. 6 9vs. 6 9vs. 6 10vs. 6 2vs. 6 s 10vs. 6 s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) ’ (p =0,001) ’
Faceta 4 4vs.2 4vs.2 4vs.2 6vs.2 4 vs.2 3vs.2 6vs.2 s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p=0,033) (p <0,0001) )
Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality
Total 101 vs. 44  110vs. 44 112 vs. 44 102 vs. 44 112 vs. 44 77 vs. 44 101 vs. 44 94 vs. 44
(p <0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p=0,001) (p<0,0001) (p <0,0001)
Apego 13 vs. 6 15 vs. 6 (p 15 vs. 6 12,5vs. 6 17 vs. 6 9vs. 6 17 vs. 14 17 vs. 10
peg (p <0,0001)  <0,0001)  (p<0,0001) (p<0,0001) (p<0,0001) (p=0,007) (p=0,001) (p<0,0001)
Conductual 17 vs. 6 19vs. 6 17 vs. 6 20 vs. 6 18 vs. 6 14 vs. 6 21v6 s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p=0,041) (p <0,0001) ’
.- 14 vs. 6 15vs. 6 14 vs. 6 16 vs. 6 15vs. 6 12 vs. 6 16 vs. 6
Cognitivo n.s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001)
Dominancia 18 vs. 8 20vs. 8 21 vs. 8 19 vs. 8 20 vs. 8 s 14 vs. 8 s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) " (p =0,001) ’
Emocional 15vs.7 16 vs. 7 16 vs. 7 16 vs. 7 17 vs. 7 13vs.7 15vs.7  17,5vs. 13,5
(p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p=0,001) (p<0,0001) (p=0,007)
Self 22vs.9 26 vs. 9 28 vs. 9 20,5 vs. 9 23vs.9 17 vs.9 20vs. 9 s
(p <0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p <0,0001) (p<0,0001) (p <0,0001) (p <0,0001) >

Nota. *vs.: frente a (versus); T n.s.: no significativo; $BZD: benzodiacepinas. Texto en cursiva: la puntuacién indica una
significancia favorable para los internos sin trastorno de la personalidad.
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Tabla 3. Comparacién entre los distintos trastornos de la personalidad (TP) mds prevalentes, de forma individual y mixta (solo las combina-
ciones més frecuentes), con respecto a la edad de inicio, y la prevalencia de consumo de téxicos, la comisién de delitos, y las puntuaciones en

el PCL-R* y el CAPP}

Inicio mds precoz en el consumo de cannabis en los antisociales 13 vs. 14,5 (p = 0,03), consumo mds
prevalente de las siguientes sustancias en los antisociales: heroina 83,33% vs. 38,09 (p = 0,001), metadona
66,66% vs. 33,33% (p = 0,018), otros opidceos 30% vs. 0% (p = 0,001), cocaina 86,66% vs. 57,14%

: Je2!
5:?“0“16 (p = 0,017), anfetaminas 33,33% vs. 9,52% (p = 0,039), cannabis 96,66% vs. 47,61% (p <0,0001). Mayor
an.tisocialw prevalencia de delitos contra la propiedad en los internos antisociales 80% vs. 47,61% (p = 0,016). Los
paranoides presentan puntuaciones més elevadas en CAPP apego 17 vs. 12 (p <0,0001). Los internos
antisociales presentan puntuaciones més elevadas en PCL-R factor 2 16 vs. 10 (p <0,0001), PCL-R faceta 3
10 vs. 6 (p = 0,002) y PCL-R faceta 4 6,5 vs. 4 (p <0,0001) y en el PCL-R total 29 vs. 21 (p = 0,008).
el
5:.ranmde Mayor puntuacién en los paranoides en CAPP apego 17 vs. 12 (p = 0,001), y también en PCL-R factor 1
bo‘rderline“ 12 vs. 8 (p =0,003) y PCL-R faceta 2 7 vs. 4 (p = 0,002).
Inicio del abuso de alcohol mds precoz en narcisistas 18 vs. 14 (p = 0,028). Los internos narcisistas
Paranoide?! cometen con mds frecuencia otros delitos relacionados con alteraciones del tréfico 38,7% vs. 11,76 (p =
3 0,039). Los paranoides obtienen puntuaciones mds elevadas en CAPP apego 16 vs. 13 (p = 0,035) y los
narcisista®! narcisistas en CAPP self 28 vs. 19 (p <0,0001), y en el PCL-R factor 1 14 vs. 10 (p = 0,007) y PCL-R faceta
17 vs. 4 (p <0,0001), y en el PCL-R total 28 vs. 25 (p = 0,036).
Inicio de consumo de heroina més precoz en los paranoides 16,5 vs. 19,5 (p = 0,006), consumo de alcohol
mas frecuente en los paranoides 84,61% vs. 50% (p = 0,021), y de abuso de alcohol 46,15% vs. 7,14% (p
Paranoide?! =0,007). Los internos p.aranoides cometen con mas frecuencia.delitos contra la salud publica 46,15 vs.
s, 7,14% (p = 0,007). Los internos paranoides presentan puntuaciones més elevadas en: CAPP total 112,7 vs.

evitativo'*

73,5 (p <0,0001), CAPP apego 16,5 vs. 8,5 (p <0,0001), CAPP conductual 18 vs. 11,5 (p = 0,018), CAPP
cognitivo 15 vs. 11 (p = 0,006), CAPP dominancia 20 vs. 12 (p <0,0001), CAPP emocional 17,5 vs. 12,5 (p
=0,003) y CAPP self 23 vs. 17,5 (p = 0,011), y en PCL-R factor 1 12 vs. 9 (p = 0,004), PCL-R faceta 1 5,5
vs. 3 (p =0,021) y PCL-R faceta 2 7,5 vs. 4,5 (p = 0,004), y en el PCL-R total 23 vs. 15,5 (p = 0,018)

Los internos histriénicos cometen con més frecuencia delitos de alteracion del orden publico 50% vs.

Paranoide?! 10,71% (p = 0,008). Los internos paranoides presentan puntuaciones mis elevadas en CAPP apego 17
Fl?;triénicolz vs. 10 (p <0,0001), en CAPP emocional 17,5 vs. 13,5 (p = 0,007), y en la faceta 2 del PCL-R 7,5 vs. 4,5
(p = 0,007).
Los internos antisociales consumen con mds frecuencia benzodiacepinas 44,11% vs. 9% (p = 0,022) y
Antisocial® cannabis 91,17.% vs. 45,45% (p = 0,002). Los internos ant.isociales cometen con rnés. frecuenc%a delitos
V. contra la propledad 79,41% vs. 45,45% (p = 0,037); también presentan una puntuacién superior en CAPP
borderline' dominancia 19 vs. 14 (p = 0,024); y en PCL-R total 28 vs. 21 (p = 0,0011), PCL-R factor 1 12 vs. 8 (p =
0,005), PCL-R faceta 1 6 vs. 3 (p = 0,028), PCL-R faceta 2 6 vs. 4 (p = 0,006), PCL-R factor 2 16 vs. 12 (p
=0,018) y PCL-R faceta 4 6 vs. 4 (p = 0,006), y PCL-R total 28 vs. 21 (p = 0,011).
Los internos antisociales presentan un inicio en el abuso de alcohol mas precoz 13 vs. 19 (p = 0,007), de
heroina 17 vs. 20,5 (p = 0,013), también su frecuencia de consumo de heroina 32% vs. 0% (p <0,0001), de
benzodiacepinas 36% vs. 13,33% (p = 0,048), de anfetaminas 36% vs. 6,66% (p = 0,006), de cannabis 92%
Antisocial’s vs. 43,33% (p <0,0001) y d.e aluc.inégenos 32% Vs..lo% (p = 0,041) es superior; los intern(?s antisociales
v, cometen con mds frecuencia d<?11tos contra la propiedad 76% vs. 46,66% (p = 0,025). Los internos
narcisista®® antisociales presentan puntuaciones més elevadas en: CAPP conductual 18 vs. 16 (p = 0,036), pero menor
que los narcisistas en dominancia 17 vs. 21,5 (p = 0,012) y CAPP self 18 vs. 29 (p <0,0001). Con respecto
al PCL-R, los internos antisociales presentan puntuaciones mis bajas en el factor 1 11 vs. 14 (p = 0,007) y
en la faceta 14 vs. 7 (p = 0,001), pero més elevada en el factor 2 16 vs. 10 (p <0,0001), y en las facetas 3 10
vs. 7 (p =0,035) y 4 6 vs. 3,5 (p <0,0001).
Los internos antisociales consumen con mis frecuencia benzodiacepinas 44,11% vs. 9% (p = 0,022) y
Antisocial?? cannabis 91,17.% vs. 45,45% (p = 0,002). Los internos ant.isociales cometen con més. frecuenc%a delitos
contra la propiedad 79,41% vs. 45,45% (p = 0,037); también presentan una puntuacién superior en CAPP
Z\SI.itatiVO“ dominancia 19 vs. 14 (p = 0,024); y en PCL-R total 28 vs. 21 (p = 0,0011), PCL-R factor 1 12 vs. 8 (p =

0,005), PCL-R faceta 1 6 vs. 3 (p = 0,028), PCL-R faceta 2 6 vs. 4 (p = 0,006), PCL-R factor 2 16 vs. 12 (p
=0,018) y PCL-R faceta 4 6 vs. 4 (p = 0,006), y PCL-R total 28 vs. 21 (p = 0,011).

(contintia)
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Tabla 3. Comparacién entre los distintos trastornos de la personalidad (TP) mds prevalentes, de forma individual y mixta (solo las combina-
ciones més frecuentes), con respecto a la edad de inicio, y la prevalencia de consumo de téxicos, la comisién de delitos, y las puntuaciones en
el PCL-R* y el CAPP7 (continuacién)

Antisocial’®
vs.
histriénico!!

Los internos antisociales presentan un inicio mis precoz en el consumo de alcohol 14 vs. 15,5

(p = 0,032), y presentan un consumo mds frecuente de cannabis 91,66% vs. 45,45% (p = 0,001). Los
internos histridnicos son mds propensos a cometer delitos contra el orden ptiblico 45,45% vs. 13,88%

(p =0,034). Los internos antisociales presentan una puntuacién mds elevada en los siguientes dominios del
CAPP: apego 12,5 vs. 9 (p = 0,031) y emocional 16 vs. 13 (p = 0,036). Con respecto al PCL-R, los internos
antisociales presentan puntuaciones més elevadas en el PCL-R total 28 vs. 22 (p = 0,045), en el factor 2 16
vs. 14 (p = 0,022), y en la faceta 4 6 vs. 4 (p = 0,001).

Borderline®

Los internos narcisistas presentan puntuaciones més elevadas en CAPP dominancia 21 vs. 14 (p = 0,001) y

3 CAPP self 28 vs. 20 (p <0,0001). Las puntuaciones de los internos narcisistas también son mds elevadas en
narcisista® el PCL-R factor 1 14 vs. 8 (p <0,0001), v en las facetas 1 7 vs. 2 (p <0,0001) y 2 7 vs. 4 (p = 0,004).
Borderline'* Los internos con TP borderline presentan puntuaciones mas elevadas en las siguientes dimensiones del
vs. CAPP: conductual 21 vs. 14 (p = 0,007), y en la puntuacién total 104 vs. 77,5 (p = 0,024); y en factor 2 del
evitativo!® PCL-R 14 vs. 10 (p = 0,03).
el3
fsorderlme Los internos histriénicos presentaban puntuaciones mds elevadas en la faceta 1 del PCL-R 6 vs. 2
histriénico!! (p =0015).
Los internos evitativos presentan un inicio més precoz en el consumo de heroina 16 vs. 18 (p = 0,042). Los
internos narcisistas cometen con mas frecuencia delitos contra la salud publica 50% vs. 7,14% (p = 0,002);
Narcisista* también presentan puntuaciones més elevadas en las siguientes dimensiones del CAPP: apego 15 vs. 9 (p =
vs. 0,033), dominancia 22 vs. 13 (p <0,0001), emocional 16 vs. 13,5 (p = 0,026) y self 28 vs. 16,5 (p <0,0001), y

evitativo'*

en la puntuacién total 112 vs. 77,5 (p <0,0001); al igual que en el factor 1 del PCL-R 14 vs. 9 (p <0,0001), y
en las facetas 1 7 vs. 3 (p <0,0001) y 2 6,5 vs. 5 (p = 0,01), y también en la puntuacién total 27,5 vs. 15,5 (p
<0,0001).

Los internos narcisistas presentan puntuaciones mas elevadas en: CAPP total 111 vs. 77 (p = 0,004), CAPP

Gistads

Narcisista apego 15,5 vs. 9 (p = 0,009), CAPP dominancia 21 vs. 13.5 (p = 0,006), CAPP emocional 16 vs. 12,5 (p =

Fl?;triénicos 0,009), CAPP self 28 vs. 17,5 (p <0,0001), PCL-R factor 1 14 vs. 9,5 (p = 0,011) y sus facetas, la17 vs. 4 (p
=0,023) yla27 vs. 4 (p = 0,008).

Histriénico!! Los internos histriénicos presentan con mas frecuencia un problema de abuso de alcohol 54,54% vs.

vs. 13,33% (p = 0,023); también presentan puntuaciones mas elevadas en el PCL-R total 27 vs. 17 (p = 0,043),

evitativo'® y en las facetas del PCL-R 1 6 vs. 3 (p = 0,009) y 3 10 vs. 6 (p = 0,032).

:ﬁs;gg:}j La combinacién presentaba puntuaciones més elevadas en CAPP dominancia 21 vs. 17 (p = 0,001), CAPP

s self 28 vs. 18 (p <0,0001), CAPP total 112 vs. 95 (p = 0,009), PCL-R total 31 vs. 27 (p = 0,008), PCL-R

an'tisocial% factor 1 13 vs. 11 (p = 0,014) y PCL-R faceta 1 7 vs. 4 (p = 0,003).

Antisocial +
narcisista'®
vs. narcisista®®

La combinacién presentaba un consumo mds frecuente de heroina 92,3% vs. 46,66% (p = 0,002), de
cocaina 92,3% vs. 53,33% (p = 0,008), anfetaminas 30,76% vs. 6,66% (p = 0,045), cannabis 92,3%

vs. 43,33% (p = 0,001). Los internos que presentaban la combinacién cometian mds delitos contra

la propiedad 84,61% vs. 46,66% (p = 0,016). También presentaban puntuaciones més elevadas en las
siguientes variables: CAPP conductual 22 vs. 16 (p = 0,003), PCL-R total 31 vs. 25 (p = 0,002), PCL-R
factor 2 17 vs. 10 (p <0,0001), PCL-R faceta 3 10 vs. 7 (p = 0,029) y PCL-R faceta 4 7 vs. 3,5

(p <0,0001).

Paranoide +
narcisista'?
vs. paranoide!’

Los internos que presentaban la combinacién obtenian puntuaciones mis elevadas en CAPP dominancia
22 vs. 17 (p = 0,011), CAPP self 28 vs. 19 (p <0,0001) y PCL-R faceta 1 6 vs. 4 (p = 0,008).

Paranoide +
narcisista'?
vs. narcisista’!

Los internos que presentaban la combinacién presentaban un inicio mds tardio en el consumo de
benzodiacepinas (BZD) 27 vs. 18 (p = 0,026); y presentaban puntuaciones mds elevadas en: CAPP apego
17 vs. 13 (p = 0,04), CAPP cognitivo 15 vs. 12 (p = 0,047).

Nota. *PCL-R: Psychopathy Checklist Reviewed; TCAPP: Comprehensive Assessment of Psychopathic Personality;
Tvs.: frente a (versus).
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Tabla 4. Comparacién entre los internos que no han consumido sustancias con los que si las han consumido con respecto a la comisién de
delitos, y a las puntuaciones en el PCL-R* y el CAPPY

Delitos

Contra la salud publica n.s.§ n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
85,34% vs.| 64,65% vs. 52,58% vs. 12,93% vs. 27,58% vs.

Contra la propiedad 73,86% n.s. 17,04% 10,22% 0% 6,81%
(p = 0,042) (p<0,0001)  (p<0,0001)  (p<0,0001) (p <0,0001)

Violentos n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Otros n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Alteraciéon del orden

piiblico n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Conduccién bajo los 100% vs. 57,14% vs. 37,65% vs. 21,60% wvs.

efectos del alcohol 75,92% 33,33% n.s. 21,24% n.s. 7,14%
(p <0,0001)  (p = 0,005) (p = 0,042) (p =0,019)

Otras alteraciones 9,72% vs. 22,22% vs.

n.s. n.s. n.s. n.s. 1,66% 10%

del tréfico (p =0,023) (p =0,032)

PCL-R
Total s s 25 vs. 14 25,50 vs. 15 26 vs. 19 25,50 vs. 18
o o (p <0,0001) (p <0,0001) (p =0,005) (p <0,0001)
Factor 1 s s 10,50 vs. 7 10 vs. 7,50 s 11vs. 8
o o (p <0,0001) (p=0,01) ’ (p =0,045)
Faceta 1 n.s. n.s. > vs. 2 4vs. 3 n.s. n.s.
(p <0,0001) (p = 0,007)
Faceta 2 n.s. n.s. 6vs. 4 2,50 vs. 4 n.s. n.s.
(p = 0,005) (p =0,044)
Factor 2 s s 13 vs. 8 13,50 vs. 8 13 vs. 10 13 vs. 10
- - (p <0,0001) (p <0,0001) (p =0,001) (p <0,0001)
Faceta 3 s s 10vs. 5 10 vs. 6 10 vs. 6 9,50 vs. 6
- - (p <0,0001) (p <0,0001) (p=0,011) (p =0,001)
Faceta 4 s, s, 4vs.2 4vs.2 5vs.3 4,50 vs. 2
(p <0,0001) (p <0,0001) (p =0,002) (p <0,0001)
CAPP
Total s s 93,50 vs. 55 93,50 vs. 53,50 102 vs. 72 91,50 vs. 68
- - (p <0,0001) (p <0,0001) (p=0,011) (p <0,0001)
Apeso s s 11 vs. 8 11 vs. 8 s 12 vs. 8
Pes S S (p=0,002)  (p=0,008) S (p = 0,001)
Conductual s s 18 vs. 8 18 vs. 9 20 vs. 12 18 vs. 11
- - (p <0,0001) (p <0,0001) (p =0,001) (p <0,0001)
Cognitivo s s 14 vs. 7 14 vs. 8 15 vs. 10 14 vs. 9
o o (p <0,0001) (p <0,0001) (p = 0,008) (p <0,0001)
Dominancia s s 15 vs. 10,50 15 vs. 12 s 15 vs. 12,50
o - (p =0,001) (p =0,002) - (p=0,03)
Emocional s s 14 vs. 10 14 vs. 10 14 vs. 12 14,50 vs. 11
- - (p <0,0001) (p <0,0001) (p = 0,044) (p <0,0001)
Self s s 18 vs. 13,50 17,50 vs. 14 s 16,50 vs. 15
o o (p <0,0001) (p =0,001) - (p = 0,007)
(contintia)
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Tabla 4. Comparacién entre los internos que no han consumido sustancias con los que si las han consumido con respecto a la comisién de
delitos, y a las puntuaciones en el PCL-R* y el CAPPY (continuacién)

Delitos
Contra la salud publica n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
77,58% vs. 19,82% vs. 73,27 % vs. 21,55% vs.
Contra la propiedad 38.63% 4,54% 35,22% 4,54% ns.
<0,0001 = 0,001 <0,0001 <0,0001
p p p p
64,83% vs.
Violentos n.s. n.s. 50,44 % n.s. n.s.
(p =0,038)
Otros n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Alteracién del orden 28,12% vs.
abli n.s. n.s. n.s. 11,62% n.s.
publico (p = 0,023)
Conduccién bajo los s s s s s
efectos del alcohol - o o o "
Otras alteraciones del
wafico n.s n.s n.s n.s n.s
PCL-R
Total 23,50 vs. 14 25vs.9 25 vs. 14 26 vs. 18 27 vs. 19
< b = b < bl = bl = b
p <0,0001 p =0,006 p <0,0001 p = 0,001 p =0,043
Factor 1 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Faceta 1 n.s n.s 4vs. 2,50 n.s n.s
S. .S, (p = 0,047) .S, .
Faceta 2 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s
Factor 2 12 vs. 7.50 13 vs. 10 12 vs. 6 14 vs. 10 s
<0,0001 = 0,001 <0, <0,0001
p <0,000 p = 0,00 p <0,0001 p <0,000 '
Faceta 3 8,50 vs. 4 9vs. 6 8 vs. 4 10 vs. 6 10vs. 7
(p <0,0001) (p = 0,002) (p <0,0001) (p <0,0001) (p = 0,003)
Faceta 4 4vs.2 4vs.2 4vs.2 4vs.2 5vs.3
(p <0,0001) (p= 0,002) (p <0,0001) (p <0,0001) (p = 0,046)
CAPP
Total 84 vs. 62,50 90 vs. 72 87,50 vs. 58,50 total 95 vs. 71 122 vs. 72
(p =0,011) (p = 0,023) (p <0,0001) (p = 0,007) (p = 0,007)
Apeso s s 10,50 vs. 7.50 13 vs. 8 s
bes > . (p = 0,002) (p = 0,015) >
Conductual 15 vs. 8 18 vs. 11 16 vs. 6 18 vs. 11 22 vs. 12
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 =0,001
p p p p P
Coenitivo 11 vs. 8 15 vs. 10 12 vs. 7 14 vs. 10 17 vs. 10
& (p = 0,005) (p = 0,007) (p <0,0001) (p = 0,002) (p = 0,004)
Dominancia n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Emocional 13 vs. 10 s 13 vs. 10 15 vs. 12 15 vs. 12
(p = 0,031) S (p <0,0001) (p =0,019) (p = 0,031)
Self e N, 16,50 vs. 13,50 i, 27 vs. 16
S S ( p=0,025) S (p = 0,026)

Nota. *PCL-R: Psychopathy Checklist Reviewed; CAPP: Comprehensive Assessment of Psychopathzc Personality; tBZD:
benzodiacepinas; §n.s.: no significativo; ||vs.: frente a (versus). Texto en cursiva: la puntuacién indica una significancia
favorable para los internos sin trastorno de la personalidad.
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de alcohol y su abuso se distribuyen de forma homo-
génea por toda la muestra, y que la conduccién bajo
los efectos del alcohol es un delito que no se relaciona
con la patologia de la personalidad ni con el consumo
de téxicos.

Los internos diagnosticados con TP narcisista,
el mis frecuente en la muestra, destacaban, al
compararlos con los internos sin diagndstico de
TP, sobre todo por puntuaciones claramente mds
elevadas en el PCL-R y el CAPP. Cuando se compara
a estos internos con los que presentan otros TP, se
observa que el TP narcisista implica la presencia de
una actitud dominante (CAPP dominancia) y un ego
hipertrofiado (CAPP self) (Tabla 3). Esto concuerda
con que, en el PCL-R, las puntuaciones mds
significativas se produzcan en el factor 1, a expensas
principalmente de la faceta 1, la interpersonal. Queda
demostrado que CAPP dominancia y self y PCL-R
factor 1 y faceta 1 son los marcadores del TP narcisista
cuando se observa que son las puntuaciones de estas
variables las que se elevan de forma significativa
y diferencian a los internos con TP antisocial o
paranoide frente a los internos que, en su mayoria,
presentan también un TP narcisista.

Los andlisis comparativos realizados en los inter-
nos con un diagnéstico de TAP indican una clara
relacién de este TP con el consumo de sustancias,
especialmente con el cannabis. Dado que para este
estudio se atendid escrupulosamente el criterio diag-
néstico que sefiala que los sintomas del TP antisocial
tienen que estar presentes antes de los 15 afios, si a
esto le afiadimos las edades medias de inicio de con-

sumo de las sustancias (Tabla 1), los resultados de este
estudio apuntarian, al igual que otros muchos estu-
dios, a que el TAP es un factor de riesgo para el con-
sumo de sustancias®. Este TP también se relaciona
de forma evidente con puntuaciones mds elevadas en
todas las variables del CAPP y el PCL-R. Cuando se
compara con otros TP, se observa cémo la antisocia-
lidad se relaciona claramente con el PCL-R factor 2
y sus facetas 3 (estilo de vida) y 4 (conducta antiso-
cial) (Tabla 3). Esta elevacién en el PCL-R es la que se
observa en los internos que presentan un TP narcisista
y antisocial frente a los que solo presentan un TP nar-
cisista. Ya en el analisis univariante, el TP antisocial
se relaciona con los delitos contra la propiedad, una
forma de financiar un estilo de vida irresponsable y
antisocial donde el consumo de téxicos estd muy pre-
sente. A través de la faceta 4 del PCL-R se asocia de
forma indirecta a los delitos violentos y a la alteracién
del orden publico, tal y como se objetiva en el andli-
sis univariante. Los modelos de regresion relacionan
este TP de forma directa con el tiempo de estancia en
prisién (Tabla 5), y de forma indirecta con otras alte-
raciones del trifico y con la comisién de dos o mds
delitos a través de la faceta 3 del PCL-R. También
parece estar menos relacionado con la conduccién
bajo los efectos del alcohol.

El TP paranoide se relaciona de forma general
con puntuaciones més elevadas en todas las variables
del CAPP y el PCL-R. Cuando se compara con los
otros TP, se observa que este trastorno tiene una clara
relacién con las puntuaciones del CAPP de apego
y la faceta 2 del PCL-R (emocional) (Tabla 3). Esto

Tabla 5. Modelos de regresion lineal multiple para meses totales de estancia en prision, con y sin delitos

Sin delitos

Edad 0,03370 0,00656 0,0208 a 0,0466 5,13 0,00000068
Faceta 4 PCL-R¥ 0,15113 0,03393 0,0842 20,2180 4,45 0,00001413
IPDES antisocial 0,49070 0,19888 0,0985 a 0,8829 2,47 0,0145
Consumo de metadona -1,30461 0,59785 __2641823576a -2,18 0,0303
Edad de consumo de metadona 0,04162 0,01485 0,0123 a 0,070 2,80 0,0056
Con delitos

Faceta 4 PCL-R 8,5654 2,5497 3,5373 a 13,5935 3,359 0,000937
Edad 3,4469 0,4351 2,5889 a 4,3048 7,923 1,64e-13
Delitos contra la propiedad 35,8035 10,4590 15,178 a 56,428 3,423 0,000752
IPDE antisocial 45,6506 14,4470 17,160 a 74,140 3,160 0,001826
Delitos contra la salud ptiblica 26,9670 9,4946 8,2435 a 45,6906 2,840 0,004979

Nota. *IC: intervalo de confianza; TOdds ratio: razén de posibilidades; $PCL-R: Psychopathy Checklist Reviewed; IPDE:

examen internacional de los trastornos de la personalidad (International Personality Disorder Examination).

— 78 —
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indicarfa que dichos internos presentan poca empatia
y una gran distancia emocional de los demis, lo que
facilita que se vean involucrados en delitos violentos
y contra la salud publica, tal y como indica el anlisis
univariante directo e indirecto a través de la faceta 2,
que también se relaciona con los delitos contra la
propiedad. De nuevo, y de forma indirecta a través de
la faceta 2 del PCL-R, se observa una menor relacién
entre este TP y la conduccién bajo los efectos del
alcohol.

Tabla 6. Modelo de regresién logistica para tipos de delitos

El TP evitativo se asocia de forma general a los
delitos violentos, y le sucede lo contrario con respecto
a los delitos contra la salud publica. Se asocia mis a
la psicopatologia de la personalidad medida con el
CAPP que a la desviacién social medida con el PCL-
R. Todos estos hallazgos apuntan a que bajo dicho
diagndstico se agrupan individuos que han resuelto
de forma violenta sus problemas de interaccién social.
Este TP también presenta una menor relacién con la
conduccién bajo los efectos del alcohol.

Contra la salud publica

CAPP% conductual -0,06646 0,02509 -0,1178 a 0,1889 -2,649 0,008075
Faceta 1 PCL-R§ 0,26273 0,07937 0,1117 a 0,4244 3,31 0,000932
Contra la propiedad
Educacién basica -0,17976 0,04195 ?6?;’55;;;; -4,285 1,83e-05
Consumo de metadona 1,84272 0,52036 0,8764944 a 2,9459336 3,541 0,000398
PCL-R faceta 4 0,45574 0,11238 0,2496144 a 0,6929413 4,055 5,01e-05
IPDE|| borderline -1,99814 0,81148  -3,6584255 a 0,4365369 -2.462 0,013804
Violentos
Casado -1,21518 0,40578 -0,128 a -0,6378 -2,995 -2,995
Consumo de metadona -0,88567 0,38543 -0,190 a -0,8667 -2,298 0,02157
CAPP emocional 0,04715 0,01809 1,0127 a 1,0876 2,607 0,00914
Alteracién del orden puiblico
Sexo femenino -1,46471 0,41481 -2,3345 20,6932 -3,531 0,0004
CAPP dominancia -0,15893 0,05792 -0,2806 a -0,0510 -2,744 0,0061
CAPP self -0,10670 0,04575 -0,02 a -0,2019 -2,332 0,0197
IPDE histriénico 2,72203 0,80901 1,1465 a 4,3778 3,365 0,0008
Conduccién bajo los efectos del alcohol
PCL-R faceta 4 -0,19324 0,09674 -0,673 a-0,9871 -1,998 0,0458
Otras alteraciones del trifico
Consumo de heroina -2,3802 0,9252 -4,4849 a -0,7379 -2,573 0,0101
Consumo de metadona -2,1840 0,9193 -0,5477 a -4,2739 2,376 0,0175
CAPP self -0,2315 0,0460 -0,3303 a -0,1490 -5,037 4,72e-07
PCL-R faceta 3 0,3179 0,0850 0,1614 a 0,4967 3,742 0,0002
IPDE narcisista -3,1443 0,8670 -1,5178 a -4,9437 -3,627 0,0003
Dos o miés delitos
Consumo de cannabis 1,47051 0,49375 0,5337 a 2,4852 2,978 0,002899
CAPP dominancia -0,16764 0,04691 -0,2667 a -0,0817 -3,574 0,000352
PCL-R faceta 1 0,37032 0,14206 0,1050 a 0,6666 2,607 0,009140
PCL-R faceta 3 0,19784 0,07257 0,0596 a 0,3462 2,726 0,006409

Nota. *IC: intervalo de confianza; $Odds ratio: razén de posibilidades; $CAPP: Comprehensive Assessment of Psychopathic
Personality; SPCL-R: Psychopathy Checklist Reviewed; ||IPDE: examen internacional de los trastornos de la personalidad

(International Personality Disorder Examination).
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Tanto el TP borderline como el evitativo se asocia,
de forma general, més a la psicopatologia de la perso-
nalidad medida con el CAPP que a la desviacién social
medida con el PCL-R. La regresidn logistica (Tabla 6)
indica que estos internos cometen menos delitos con-
tra la propiedad.

El TP histriénico, al igual que los anteriores TP
evitativo y borderline, también presenta menos psi-
copatologia medida con el CAPP y el PCL-R que los
internos con diagnéstico de TP narcisista o antisocial
o paranoide. Se relaciona claramente, de forma univa-
riante y multivariante (Tabla 6), con las alteraciones
del orden publico.

El consumo de sustancias es muy prevalente en la
muestra, solo 20 internos (9,8%) refieren no consu-
mir ninguna sustancia, y 38 (18,62%) refirieron haber
consumido exclusivamente alcohol sin abusar. Este es
un hallazgo ya detectado en otras muestras peniten-
ciarias espafiolas* e internacionales?’. El inicio mds
precoz del consumo de sustancias se asocia con la pre-
sencia de TP, especialmente del TP antisocial.

El inicio precoz del consumo de alcohol se asocia
con la presencia del TAP. Sin embargo, la prevalencia
del consumo de alcohol y su abuso es mas significativa
en los internos sin diagnédstico de TP, y por ello no
se relaciona con las puntuaciones ni del CAPP ni del
PCL-R. La desinhibicién e impulsividad propias de la
intoxicacion alcohdlica relacionan a este toxico con la
alteracién del orden publico. Otra relacién obvia es
conducir bajo los efectos del alcohol.

El consumo de heroina y otros opidceos que trae
consigo el tratamiento con metadona y buprenor-
fina (englobada en otros opiiceos) se asocia de forma
intensa con los TP, especialmente con el TAP, y por
ello se asocia de forma significativa con las puntua-
ciones del CAPP y el PCL-R. Un mayor uso de deri-
vados morficos se asocia con los siguientes delitos:
alteracién del orden publico y delitos contra la pro-
piedad. Por el contrario, un menor uso de los deriva-
dos mérficos se asocia con conducir bajo los efectos
del alcohol y otros delitos relacionados con el trifico,
relacién confirmada en la regresion logistica (Tabla 6).
En los anélisis de regresion realizados (Tablas 5 y 6),
se observa que la relacion del uso de metadona para
el tratamiento de internos con adiccién a la heroina
y otros derivados mérficos con la comisién de deli-
tos es compleja. Por un lado, la metadona se asocia a
un menor tiempo de estancia en prision (Tabla 5) y,
por lo tanto, parece reducir de forma global la comi-
si6n y gravedad de los delitos, tal y como indican,
con algunas diferencias, los estudios previos*=!. Sin
embargo, en el mismo anilisis, se observa que, aso-
ciada a la edad (que como es 16gico es la variable que

se asocia con mayor potencia al tiempo de estancia
en prisién), su relacién con los meses de estancia en
prision se invierte (Tabla 5). Dado que este fenémeno
no sucede con la heroina, lo que indicarfa es que los
internos que abusan de la heroina y otros derivados
morficos, cuanta mds edad tienen, mayores probabi-
lidades hay de que sean tratados con metadona. Esta
proteccién contra la comision de delitos no es uni-
forme (Tabla 6). Se produce frente a delitos violentos,
pero no frente a delitos contra la propiedad. Este es un
hallazgo importante, ya que parece indicar que aun-
que la cobertura de tratamiento sustitutivo con meta-
dona para internos del centro penitenciario es buena,
por lo menos alcanza un 77,77%, es probable que la
adherencia de dichos internos al tratamiento, fuera del
centro, no alcance los niveles deseables para prevenir
la comisién de delitos contra la propiedad, aunque si
para prevenir la comisién de delitos violentos®, bien
por falta de dosificacién o de constancia. Estas dife-
rencias podrian explicar por qué, en estudios previos,
los resultados no son uniformes*#-3133. Con respecto a
otros delitos relacionados con el trifico, la metadona
no tiene una funcién protectora, ya que el consumo de
heroina también es menor entre estos internos.

El inicio més precoz del consumo de cocaina y su
mayor consumo se asocia de forma clara con la presencia
de TP en general, asociacién ya presente en la poblacion
no penitenciaria®. Por ello, el consumo de esta sustancia
se asocia a puntuaciones mds elevadas en el CAPP y en
el PCL-R, y el inicio mds precoz de su uso con puntua-
ciones mis elevadas en el CAPP. El consumo de cocaina
se asocia a delitos de alteracién del orden publico y a
delitos contra la propiedad. Por lo tanto, se trata de un
toxico claramente asociado a las conductas delictivas.

El inicio més precoz en el consumo de cannabis y
su consumo mads prevalente se asocia con la presencia
de TP, especialmente con el TAP. También esta asocia-
cidn estd presente en la poblacién no penitenciaria® .
Por ello, el consumo de esta sustancia se asocia a pun-
tuaciones més elevadas en el CAPP y en el PCL-R, y
el inicio mds precoz de su uso con puntuaciones mds
elevadas en el CAPP. Esta relacién con el TAP hace
que el consumo de cannabis se asocie a los delitos con-
tra la propiedad y a los delitos violentos, y a la comi-
sién de dos o mds delitos (Tabla 6)-33.

El consumo de benzodiacepinas se asocia con el
diagndstico de TP, especialmente con el TAP. Por ello,
esta sustancia se asocia a puntuaciones mas elevadas
en el CAPP y en el PCL-R. Se asocia con otros deli-
tos contra el trifico, en cuanto a la edad de inicio, y
con los delitos contra la propiedad. Su consumo tam-
bién se asocia de forma negativa con conducir bajo los
efectos del alcohol.
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El consumo de anfetaminas se asocia con el TAP.
Esto determina que su consumo se asocie con los deli-
tos contra la propiedad y con puntuaciones més eleva-
das en el CAPP y en el PCL-R.

El consumo de alucindgenos se asocia al diagnos-
tico de TP en general. A través de esta asociacion se
relaciona con los delitos contra la propiedad y con pun-
tuaciones mis elevadas en el CAPP y en el PCL-R. El
consumo de inhalantes es demasiado anecdético en la
muestra para extraer conclusiones.

En conjunto, se observa que la relacién del con-
sumo de sustancias con los delitos viene mediada por
la presencia de un mayor consumo de todas las sus-
tancias entre los internos con un diagnéstico de TPy,
especialmente, con el TAP. Aunque también es desta-
cable la relacién directa entre el consumo de tdxicos
y los delitos contra la propiedad (Tabla 4), sin duda,
es la forma mds frecuente en esta muestra de finan-
ciar el consumo, y no lo es tanto la implicacién en
su venta ilegal. Este hallazgo también se observa en
otros estudios internacionales®. Por lo tanto, aunque
el consumo de téxicos estd despenalizado, la financia-
ci6n de dicho consumo llevaria a los pacientes adictos
a prisién de una forma indirecta.

A lo largo de todo el estudio, se observa una ele-
vada correlacién entre las puntuaciones del PCL-R y
el CAPP y la presencia de TP y el consumo de téxicos.
Esta correlacion sugiere una capacidad similar para
ambos instrumentos a la hora de medir la psicopa-
tia!**, aunque hay que destacar que la dimensién del
CAPP dominancia y la faceta 2 del PCL-R parecen
reducir la frecuencia de consumo de sustancias. Por
otro lado, el consumo de sustancias se asocia con mas
intensidad, al igual que en otros estudios previos y,
como era de esperar’>®, al factor 2 del PCL-R y a sus
facetas 3 y 4. Sin embargo, existe una diferencia clara:
el CAPP no se relaciona con la comisién de delitos,
con la excepcidn de la obvia relacidn entre la frialdad
emocional (CAPP emocional, Tabla 6) y la comisién
de delitos violentos.

Por su parte, el PCL-R se relaciona de forma
rotunda con la comisién de delitos, tal y como se ha
demostrado en estudios previos?¥!l. De especial
importancia es la relacién entre los delitos contra la
salud publica y la actitud manipuladora (faceta 1, Tabla
6) y sin empatia (faceta 2) del vendedor de téxicos hacia
los consumidores de los que se beneficia, sin preocu-
parle el deterioro social y fisico que les estd causando.
Curiosamente, los delitos contra la propiedad son los
que mis se asocian con el PCL-R a través de todas sus
facetas. Parece logica la relacién con el estilo de vida
irresponsable (faceta 3) y antisocial (faceta 4) que se
financiarfa a través de estos delitos, incluido el con-

sumo de toxicos; pero también el estilo interpersonal
manipulador (faceta 1) y la ausencia de empatia (faceta
2) favorecen la comisién de este tipo de delitos. Es mas
facil delinquir cuando no se tienen en cuenta las con-
secuencias que el delito va a tener para otras personas.
La antisocialidad (faceta 4) generaria un estilo de vida
de riesgo en el que aparecerian las situaciones de riesgo
para que aquellos sujetos con menos empatia (faceta 1)
cometiesen delitos violentos. La irresponsabilidad
(faceta 3, Tabla 6) favoreceria la comision de delitos
de alteracién del orden publico y de otros delitos rela-
cionados con el trafico, favoreciendo la tendencia anti-
social (faceta 4), la alteracién del orden publico ante
la escasa tendencia a la cohesién social que presentan
estos internos. De nuevo, la conduccién bajo los efec-
tos del alcohol se comporta de forma inversa al resto
de los delitos y presenta una asociacién negativa con
las variables del PCL-R (Tabla 6).

En resumen, el CAPP parece ser un instrumento
fiable para valorar la psicopatia sin incluir la
criminalidad ni la antisocialidad y, por lo tanto,
cumpliria el objetivo principal para el que fue
disefiado®®’!. Es necesario recordar que la conducta
resultante de la psicopatia es un patrén agresivo, pero
que no tiene por qué ser necesariamente delictivo®.
En el PCL-R destaca la faceta 4 como un factor de
riesgo de primer rango a la hora de permanecer
durante largos periodos en prisién (Tabla 5), aunque
sus otras facetas y factores también se relacionan con
la comisién de delitos como, por ejemplo, lalyla3en
la comisién de dos o mas delitos (Tabla 6).

Limitaciones

Hay que tener en cuenta el caricter retrospectivo
de este estudio que no permite confirmar relaciones
de causalidad. Por otro lado, el origen de los datos
usados en el andlisis no es uniforme.

CONCLUSIONES

Pese a las limitaciones descritas, este estudio
aporta importantes hallazgos de utilidad para la pric-
tica clinica y forense diaria. Por un lado, la valora-
cién de la psicopatia a través de herramientas como el
PCL-R y el CAPP es un proceso laborioso y los pro-
fesionales sanitarios y forenses no siempre disponen
del tiempo necesario. Ahora bien, si cuando valoran a
un paciente detectan la presencia de un TP narcisista,
antisocial o paranoide, o un cuadro mixto de estos
trastornos, unido al consumo de sustancias como la
heroina, la cocaina y el cannabis, ya deben conside-
rar que el riesgo de psicopatia serd elevado; y también
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serd elevado el riesgo de que estos internos cometan
delitos contra la salud publica, contra la propiedad y
delitos violentos.

El tratamiento de mantenimiento sustitutivo de
metadona es ttil para prevenir la comisién de deli-
tos, sobre todo si se garantiza una buena adherencia.
Los cambios en el c6digo penal referentes al delito de
conduccién bajo los efectos del alcohol han llevado
al ingreso en prisién a un tipo de penado con escasa
patologia de la personalidad y un consumo menor de
téxicos, con la excepcidn del alcohol.
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