Universitat Internacional de Catalunya
Facultat de Medicina

ULC

barcelona

Tesis doctoral
Discapacidad intelectual en centro penitenciario Brians- 1:

Prevalencia ,caracteristicas y necesidades especificas.

Leticia Mufioz Garcia- Largo

OO

Aquesta tesi doctoral esta subjecta a la licencia Reconeixement-NoComercial-
SenseObraDerivada 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Esta tesis doctoral esta sujeta a la licencia Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

This doctoral thesis is licensed under the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0
International (CC BY-NC-ND 4.0)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

ULt

barcelona

UNIVERSIDAD INTERNACI

ONAL DE CATALUNA

TESIS DOCTORAL

DISCAPACIDAD INTELE

CTUAL EN CENTRO

PENITENCIARIO BRIANS- 1:
PREVALENCIA, CARACTERISTICAS Y NECESIDADES
ESPECIFICAS

LETICIA MUNOZ GARCIA - LARGO

DIRECTORA

ESPERANZA L. GOMEZ DURAN

BARCELONA, 2020



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

INDICE
Pag.
PRESENTACION ...ouiriuiretcineetieesseess s s s ss s st 1
INTRODUCCION ......ertueretateeeteeesesssssse s ssesseese st 2
Definicion de discapacidad intelectual...........coivuiiiiiiiiiiicee e 2
Prevalencia de la discapacidad intelectual en prisiones ........ccccecveiiircieeeiniviee e 5
Caracteristicas y necesidades especificas de 1os presos con Dl .........cccoveeevciieeieciieeeccieeeeens 20
Programa ACCEPTA ...ttt e et eee e e e e ee e e ee e e e et e e e e e e et e e e e e e e e s e s e s e e eeeaeseaneneeernrnnnnes 32
JUSTIFICACION ..ottt e 34
HIPOTESIS ...ttt 36
OBJETIVOS.....eeeee ettt ettt ettt sttt b e bt e s bt s at e e at e e bt e bt e sbeesatesabeeabee bt esbeesmeesateenneens 37
(0] o T H Ao X ad g Ta Vol o Y- 1 PSR URRE 37
(0] o T AN e T Y=Tol U g Vo - Y s To LU 37
METODOLOGIA ...ttt 38
B o Yo JNe [l =y (U Lo 1o TSP SP PR 38
Marco actual y caracteristicas del Centro Penitenciario Brians-1 .......ccccccceecvvveeeeeeeeerccnnnneen. 38
(2] o] = Toi o] o F PSP TSRO UTOPPOPRRPRRP 40
Calculo del tamafio MUESTIAl .......oiciiiiiieiieieeeeee e 41
Criterios de INCIUSION .....ccviiiiiiieite ettt ettt 43
Criterios d@ @XCIUSION ..oouviiiiiiie ettt ettt e it st st e b e sbeesnees 44
MediCioNes € INTEIVENCIONES .......eiiiiiiiiie et esree e saneesnee s 45
INSEFUMENTOS .ot e s s e s e e s s e e s s mre e e s ennees 46
Muestra final del @STUdIO .. .cooueiiiieieee et 47
RECUISOS ..ttt et e s st e e s s e e s s e e s s enbe e e s s enre e e s enres 50
RECUISOS ECONGMICOS ..c.uviiiieiieeiieete ettt e st e sate st e bt e bt e sbeesbeesabesabeeabeenbeenbeesbeesaeesateeseens 50
RECUISOS MAteriales .....coueieiieieiee et sane e 50
RECUISOS PEISONAIES.... ...t e e e e e e e e e st e e e e e e e e eennreeeeeaeaseenannes 51
Procedimientos de ValoraCion..........coceeiierieereenienie ettt sttt s s 53
ANALISIS @STAISTICO wouveiniietieteeteeree et sttt s s s 54

RV =] o] LT 61



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

1. VARIABLES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICAS........cvveeevreceereeeceeseseeeseeaesesesesesaesns 61

2. VARIABLES CRIMINOLOGICAS .......oecuveeceeieeeteeeeteseseese s sesassesssssensssesssssssssssssassssanes 62

3. VARIABLES PENITENCIARIAS .....oouevveeeceeiceesessaesessae st ssaesessaesssassesessssess st sasaessanens 65

A, VARIABLES CLINICAS........oeieeveeeeeveeeteteeee et ae s s se st sanae s sanaes 76

5. VARIABLES SOCIALES .......cuvieieeveeeteteeceesesaesess et ss et s ses s st sasse s sanens 84

B. ESCALAS ...ttt teee e tesae st es st esas et s st s et es st et s st s as s s s et enan s st esanaesnanens 84
RESULTADOS .....ovnveecticeeteseceeseeesae s s ssassessassesasssssasssssssesasassssssssssssssssassstessssssssassssssssssassnsans 86
ANALISIS DESCRIPTIVO .....cvvereeieceeveeeceeseeeetesesaesesese s sssssesessssssessssssssssessssssesassssasssssssssssanes 86
1. VARIABLES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICAS.......cvveeeveeeeerereeeseseeseseeaesesssesesansns 86

2. VARIABLES CRIMINOLOGICAS .......oecvveeeeeieeeteeestesesesse s sesassesssssessssssssssssssasssassesanes 95

3. VARIABLES PENITENCIARIAS .....ooveveveieeveecteteeeetesesaesesssesesesaesesae e sesaesessssesssesesasaesnanens 106

A, VARIABLES CLINICAS......co.veeeeeeveeeeeeeeeeeeseeae et s s naessss e ses s s s tesnansaes 161

5. VARIABLES SOCIALES .......cvveiereeeeecteteeeteeeae e sae s sse s s ssae e sesaesess s sssesesasasssanens 214

B. ESCALAS ......eeeeveeeeeteeeteeeete s ses et es e s st es et s st s s st s et s e st e s e et en st e s et s e senanens 217
ANALISIS COMPARATIVO ...t sessee s sessassesssasssastssesassssssessssssssssssesasasssanens 239
1. VARIABLES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICAS.......cocvverrereereeiereieeeseesesssesesssesens 240

2. VARIABLES CRIMINOLOGICAS .......oceveeceeeereceeseeeeesseseeesessesesessssssesesssssssassssssssesesassanes 256

3. VARIABLES PENITENCIARIAS .....oovuveveeeveeceeteeeetesestesesssssesessssesassessssssesssssssssssssssssesanens 273

A, VARIABLES CLINICAS.......oveeceeveeceeeeeeeie et sae e sae s sas s s st s tesnansaes 318

5. VARIABLES SOCIALES .......cvveeeceieeceeteeeeteeesae s sae s esse e sasaesesae e sesaesens s ss st sassessanens 422

B. ESCALAS ...ttt bbb a e s a bbbttt 426
ASPECTOS ETICO = LEGALES ....ovoveievieeeteeeeietse ettt a bbb st sans 429
DISCUSION. ..ottt sttt sttt bbb e bbbt st b ae st ssn st sanes 430
LIMITACIONES ..ottt sttt sttt bbb a bbb st s et st s st senee 457
REVISION DE HIPOTESIS .....ouieieiecieteieteeeeete ettt vttt aeae bbb sttt es s se st s s s asasaesenas 460
CONCLUSIONES ..ot tesee e sesae s ses et ae s ae s s ssses s s s s s e s s s sesnsesenssses s sesesassesssssesanes 466
RECOMENDACIONES .......ocvieieeticeeieeectesesaeseseseesesssesesessesessssesesassssssessssssesessssasssesessssesssssssanes 468
IMPACTO DE LA INVESTIGACION ......evireeereceeeeeecaetesete et esas s senes e sneseesenes 470
AGRADECIMIENTOS ....ocvovecveeeeceeveeeete s essaesesessesesassesessesssssaesessssesessssssssssssassesessssssssssssansnsans 471
ANEXOS ..ot teeee e es et s s eses et es st es s as s e s s s e s es s s e s s s et esansesensst et s ssassnantesnsesenassss s aetasneneans 474

BIBLIOGRAFIA ..ottt sss sttt sttt bbb s s sns 501



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

INDICE DE TABLAS

Pag.
TABLA 1. ESTUDIOS SOBRE TASAS DE DI EN PRISION...ecuveerueereresereereeteeteesseesseessessssesssesssesssesssnsssesssennns 13
TABLA 2. NUMERO DE INTERNOS POR MODULOS RESIDENCIALES (MR) EN LA PRISION BRIANS-1 A FECHA
10.01.2006..cc.ueeieeeeeeeeie et et et e et e e e et e et et e e st e et e e e et e e et e e ereeerte e be e beebe e beesreeereeenteentaans 41
TABLA 3. NUMERO DE INTERNOS DE HABLA CASTELLANA POR MODULOS RESIDENCIALES (MR) A FECHA
1000 1S 70 0 1 K T PO PPPPPPPPRPN 42
TABLA 4. NUMERO DE INTERNOS RECLUTADOS PARA EL ESTUDIO Y NUMERO DE INTERNOS DE LA LISTA DE
RESERVA POR IMIR ...eiieiieeieesieesteestteste e te et e st e setessteesteeteesaeesatasstaenteesteesseessaesnsesnsesnsesnseessees 47

TABLA 5. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE COMPRENSION VERBAL DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV.
ESTADISTICOS DE GRUPO ... .uuuvtirreeeeeeseiirteneeeeeeessassssseeesssssssssssnnsessssssnnsssssssssssssssssssssnsesessssnnsnns 55

TABLA 6. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE COMPRENSION VERBAL DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- V.
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES «..vvvvveeeeeesseurrrreeeeesessssussennesesesssssssssnesssssssnssssnsssesssssnansnns 55

TABLA 7. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE RAZONAMIENTO PERCEPTIVO DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- V.
ESTADISTICOS DE GRUPO ... .uuuvtirreeeeeeeeiieteteeeeeeessassssreeessssssassssnneessssssnsssssnsesssssssnssssseneesssssnnsnns 56

TABLA 8. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE RAZONAMIENTO PERCEPTIVO DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- V.
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES «..vvvveeeeeeesseurrrreeeeseessssunsennesesessnssssssneseessssssssssnsesessssnnnsens 56

TABLA 9. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE MEMORIA DE TRABAJO DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV.
ESTADISTICOS DE GRUPOQ ....ceeeiiuvtieeesirreeesiutreesssstseesssseeeesassseesssssseesssssssessssssessssssesesssseesssssseees 57

TABLA 10. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE MEMORIA DE TRABAJO DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV.
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES ..etttttuuueseeeerttunuuneeseeeesenssunnnseeseessmsssnnsssesesssnssmnsnsessssssnnnns 57

TABLA 11. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS-
[V. ESTADISTICOS DE GRUPO .....uvvieeeeuirreeesitreesssseeesssseesesassaeesssssseessssssssssssssessssssesessssesssnssenees 58

TABLA 12. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS-
IV. PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES 11vvuuuueeeeeeettuuuueeeeeeeeenssunneeeseessnsssnnesessesssnssnnsessssssssnnnns 58

TABLA 13. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE ESCALA TOTAL DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV. ESTADISTICOS DE

TABLA 14. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE ESCALA TOTAL DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV. PRUEBA DE
MUESTRAS INDEPENDIENTES «.euitiiniiiiiiiinii ettt et st ca et s e s s eat s e saa s sasatsanesansanennnns 59



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 15. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE CAPACIDAD GENERAL DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV.
ESTADISTICOS DE GRUPO ....ctteiiutiteeisirieessitteessitteessttteessusteesssseeessanseeessansseessanseeessanssnessnsseeens 60

TABLA 16. COMPARACION DE LA CONFIABILIDAD INTER -OBSERVADOR ENTRE LOS DOS PSICOLOGOS EN LA
PASACION DE LA PRUEBA DE CAPACIDAD GENERAL DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS- IV.

ESTADISTICOS DE GRUPOD ....eeuvveeeuteeerureesieeesieeesseeessseessseesseessssessssssesssesssseessssessnsessnssessssesenssesnns 60
TABLA 17. EDAD EN FECHA DE PASACION DEL WAIS- IV ..ooiiiii ettt ettt 86
TABLA 18. NACIONALIDAD «..vveevveerureeensteesteeensueesseeessseesseesnsesssssessssseesssesssssesssessssseesssessnssessssessnseees 87
TABLA 19. AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA ...e.eeererereeieseeeeeeseseesesesesessssssssssesssasssesesesssssssssssssssssns 87
TABLA 20. ESTADO CIVIL.teeeuvrtesureeeteeesuseestesassseessssessseessesasssssasesesssssssssasssssssessssssesssesesssessssesenseees 88
TABLA 21, PAREJA ESTABLE ...veeiuveeeteeesuteesteeensueesseeessseessesenseessssesssssessssessnseessssessssseesssessnseessssessnseees 88
BN o 1o RS 89
TABLA 23. NUMERO DE HUOS ....vveeeutteeeeteeetreestteessesassseessesassssssssesssssessnsssansssssnsessssssesssessssesesssesenseees 89
TABLA 24. MEDIA DE NUMERO DE HIJOS .veeeuvvreruteeeueeeseeesssesenseesassesessessssesensesssssessssssesssesssseesssessnseees 90
TABLA 25. ABANDONO DE ESTUDIOS ESCOLARES...ceeeeuvrreeeetteeeesreeeesssseeeesssseeeessssssessssssessssssesessssnsessans 91
TABLA 26. EDAD DE ABANDONO DE ESTUDIOS ESCOLARES ....vvveeeeuvieeesatreeeesrreeesssrseessssseneesssseesesssseneessns 91
TABLA 27. NIVEL EDUCATIVO/FORMATIVO.....vvieureereeseeesteessresssesseeseesseessesssnssssssssesssesssesssesssesssessnsennes 93
TABLA 28. FORMACION (AGRUPADA)......ueeecteeeitteeeieeesteesiteeesssesssesessseessaeasssessasesessseesssessssssssssesansens 93
TABLA 29. PROFESION.....eetiiiuiieeeietteeeeetteeessttesesstteeesssteeessssaeeeesseaeesssseesessnseeeessasseeesssssesesssseneessns 94
TABLA 30. PROFESION (AGRUPADA) ...ceeeiutieeeeetteeeeeitteeeeetteeeseesteessasssssssasssssssansssesssassssesssssssessnsessesans 94
TABLA 31. INICIO DE CARRERA DELICTIVA . uttteiitreeeeetteeesssteeeessseeeeesaseeessssseeesssssssessssssssesssssneesssseneessns 95
TABLA 32. ANTECEDENTES DE INGRESO EN CENTRO DE MENORES ..vvveeervreeeesrreeeesrereesssseneeessseeeeessseneessnns 96
TABLA 33. EDAD DE INGRESO EN CENTRO DE MENORES.....cccvttertreeereeesseeessesesseessssessssseesssessnseesssesensenes 96
TABLA 34. CUMPLIMIENTO DE LA CONDENA ACTUAL EN OTRAS PRISIONES FUERA DE CATALUNA .....ccccvvveennns 97
TABLA 35. INGRESOS PREVIOS EN PRISION A LA CONDENA ACTUAL «vvvveervreeeercrreeeessreeeeessseneesssseeeesssseneessnns 98
TABLA 36. SITUACION PROCESAL- PENAL EN EL MOMENTO ACTUAL ....vveeiuteesnreeesveeeereeenseeesssessnseesssessnsens 98
TABLA 37. DELITO PRINCIPAL...cetttttetteeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeesesteeeeeeeeseeeeeeeseseseeeseseeeeeseaeees 99
TABLA 38. DELITO VIOLENTO .uvtteeieutteeeestreeessureeesessteeesasssesssssesessnsssessssssssesssssssssssssssesssssssessssneessnns 99
TABLA 39. RESPONSABILIDADES PENALES SUBSIDIARIAS (RPS) ...vviiiiiiiiiiecieeeie e eee e e evee e 100
TABLA 40. NUMERO DE RESPONSABILIDADES PENALES SUBSIDIARIAS ......vvveeeeerreeeeinrreeeesnsreeesnnsseessssseeeas 100
TABLA 41. DiAS DE RESPONSABILIDADES PENALES SUBSIDIARIAS ( RPS) ...eeiiuiiiiiieieiee e 101
TABLA 42. CONDENA MAYOR A5 ANOS....eeiveeeiuieeereeesuteesteeeseeessseeessseesssesssseessssessnsesesssessssessssessnnes 102
TABLA 43, CONDENA REAL ..vteeuuieeeuteeeniteesieeentteesteeesuseesseessaeesaseessseessseessseeesseessssessssesssseeessseesses 103
TABLA 44. CONDENA REAL MAYOR A SARIOS ...cuvvieeiieieiieesieeestieesteeesteeessteessseeesssessnsneesssessnsesssnsessnnes 104
TABLA 45. TIEMPO DE CONDENA CUMPLIDO HASTA LA PASACION DEL WAIS- IV ..oooviiiiiieieecee e 105
TABLA 46. APLICACION DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA CONDENA ACTUAL.......ceeruvennne. 106
TABLA 47. NUMERO DE APLICACIONES DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA CONDENA ACTUAL107
TABLA 48. TASA DEL NUMERO DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) ..eeivveeieieeeiieeeiee e e 108
TABLA 49. TIEMPO TOTAL (EN HORAS) DE DURACION DE LAS CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA

CONDENA ACTUAL .tteuetteeuteesuteeatesesstesssesesssesassesassseesssesssssssnsessssssessssssasesssssesssessssesssnsessnses 109
TABLA 50. TIEMPO MEDIO (EN HORAS) DE DURACION DE CADA CONTENCION MECANICA (CM) DURANTE LA

CONDENA ACTUAL c.tteutteetreesuteesteeesuteesssesssseesssessssseesssesssssessssesssssesssseesnsesssssesssesssseeessseesses 110
TABLA 51. TASA DEL TIEMPO DE CONTENCIONES MECANICAS (CIM) ..veiieiieciee e 111

TABLA 52. APLICACION DE MANILLAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL ...uvvveeriieiieeesnirieeessinneeessnreeesssnneeess 112



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 53. NUMERO DE APLICACIONES DE MANILLAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL...uvvveeeeeeeeinrnreeeeeaennns 112
TABLA 54. APLICACION DE FUERZA FISICA DURANTE LA CONDENA ACTUAL ...vvvreeeeeeiiierinreeeeseessnneneneeeeseens 113
TABLA 55. NUMERO DE APLICACIONES DE FUERZA FiSICA DURANTE LA CONDENA ACTUAL ..cceevvviunrvrreeeeennns 114
TABLA 56. APLICACION DE DEFENSAS DE GOMA DURANTE LA CONDENA ACTUAL.......uuvvrireeeeeeeeinrnreeeeeaaens 115
TABLA 57. NUMERO DE APLICACIONES DE DEFENSAS DE GOMA DURANTE LA CONDENA ACTUAL .....vvveeeeennnn. 115
TABLA 58. APLICACION DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL .....evveeeennneenn. 116
TABLA 59. NUMERO DE APLICACIONES DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (NO SE ENCUENTRAN ENTRADAS DE
NDICE.AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL .uvvteeiiutreeeeetreeeesteeeeeesseeeessseessssessesssseessssssesssnsens 117
TABLA 60. TIEMPO TOTAL DE DURACION DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL
........................................................................................................................................... 118
TABLA 61. TIEMPO TOTAL (EN HORAS) DE DURACION DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) Y AISLAMIENTOS
PROVISIONALES (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL......uvveeeeereeeeeereeeeeereeeeeereeeeesseeeeeeseeeeennnens 119
TABLA 62. TIEMPO MEDIO (EN HORAS) DE DURACION DE AISLAMIENTOS PROVISIONALES (AP) v
CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA CONDENA ACTUAL ....vuviereeeeecereeeeeees e 120
TABLA 63. TASA DEL TIEMPO DE AISLAMIENTOS PROVISIONALES (AP) Y CONTENCIONES MECANICAS (CM)... 121
TABLA 64. APLICACION DE MEDIDAS COERCITIVAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL ...evveveeirreeeeirveeeenneneeens 122
TABLA 65. NUMERO TOTAL DE APLICACIONES DE MEDIDAS COERCITIVAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL ..... 122
TABLA 66. FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL ..vvvteiurreeeeiurreeessirreeessnseeesssseessssssesens 124
TABLA 67. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL ..eeevvvreeesierreeessirreeesseneeeas 124
TABLA 68. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL ...ceeevvnerrrrreeeennnns 125
TABLA 69. FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL .eeevuvveeeeieireeeeirreeessssesessnsseessssseeens 126
TABLA 70. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL.....uvveeerirreeesirreeesnnnneeens 127
TABLA 71. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL .....ccuvvvvreeeennnn. 128
TABLA 72. FALTAS DISCIPLINARIAS MUY GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL vveeeeuvvreeeerirreeesinreeessnnreeessnsenens 129
TABLA 73. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS MUY GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL. vcuvvvereeerreeeeinvnenns 129
TABLA 74. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS MUY GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL ......ccc....... 130
TABLA 75. FALTAS DISCIPLINARIAS EXCESIVAMENTE GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL ..ccevvvvviieneeeeeeennnanannns 131
TABLA 76. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS EXCESIVAMENTE GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL ............. 132
TABLA 77. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS EXCESIVAMENTE GRAVES .....uvvveeeeeeeeiirerereeeannns 133
TABLA 78. FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, MUY GRAVES O EXCESIVAMENTE GRAVES, EN LA CONDENA ACTUAL
........................................................................................................................................... 134
TABLA 79. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, MUY GRAVES O EXCESIVAMENTE GRAVES EN LA
CONDENA ACTUAL 1 teuuitttteeeeesssssitrareeeeessssssusssseseesssssssssssseesessssssssssseeeesssssssssssseeeessssssnssesseees 134
TABLA 80. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, MUY GRAVES Y EXCESIVAMENTE GRAVES . 135
TABLA 81. FALTAS DISCIPLINARIAS TOTALES EN LA CONDENA ACTUAL ..uuevviiireeeeeeecinnreeeeeeseessnvsnnneesaeeens 136
TABLA 82. NUMERO TOTAL DE FALTAS DISCIPLINARIAS EN LA CONDENA ACTUAL (EXCESIVAMENTE GRAVES, MUY
GRAVES, GRAVES O LEVES) ...uutiteeeetteeeeeitteeeeetteeeseteeeesessssesasessesasesssssnsssssssnssssessassssesanssssesanns 137
TABLA 83. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS TOTALES EN LA CONDENA ACTUAL .......cvvvveeeennnn. 138
TABLA 84. AISLAMIENTO EN CELDA EN LA CONDENA ACTUAL...uuvvteeeeeeriiiirireeeeeessssssisreeesesssssssnssseeesesssnns 139
TABLA 85. NUMERO DE DIAS DE AISLAMIENTO EN CELDA EN LA CONDENA ACTUAL......vvviieeeeeeeecnrrreeeeeaaenns 139
TABLA 86. TASA DEL NUMERO DE DIAS DE AISLAMIENTO EN CELDA EN LA CONDENA ACTUAL .....ccvvvveeeeennnn. 140
TABLA 87. DiAS DE PRIVACION DE PASEOS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) EN LA CONDENA ACTUAL............ 141

TABLA 88. NUMERO TOTAL DE DIiAS DE PRIVACION DE PASEOS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) EN LA CONDENA
L 1 e 142



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 89. TASA DE DiAS DE PRIVACION DE PASEOS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) EN LA CONDENA ACTUAL. 143

TABLA 90. TRABAJO EN DESTINOS EN LA CONDENA ACTUAL «..vvteeetrieeeeitrreeeeitteeeeesssseeessnsseessssssesssssssesens 144
TABLA 91. NUMERO DE DiAS TRABAJADOS EN DESTINOS DURANTE LA CONDENA ACTUAL ..cvvveeeerveeeeneneennn 144
TABLA 92. TASA DEL NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN DESTINOS «evvveeeurreeeeireeeeesrreeeesnreeesssreeessssnesens 145
TABLA 93. TIPO DE DESTINO EN FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD ...ceeeuvveeeeiureeeeeinrreeesinseeessnsseeessssseeens 146
TABLA 94. TRABAJO EN TALLERES DURANTE LA CONDENA ACTUAL....eeteeiurreeeeiurreeesirreeesssseeesssseesssssseeens 147
TABLA 95. NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN TALLERES DURANTE LA CONDENA ACTUAL.....vvvveerrreeeeinnnenen. 147
TABLA 96. TASA DE DIiAS TRABAJADOS EN TALLERES ... .vvveeeeurreeesiurreeesinseeeesissesessssssessssesessssssssansseses 148
TABLA 97. TIPO DE TRABAJO EN TALLERES EN FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD .......vvvveeerreeeeirreeeeennnenans 149
TABLA 98. SAM EN PRIMER TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION ......eecevuvereeirreeeenrnenen. 150
TABLA 99. LETRA SAM EN EL PRIMER TRIMESTRE DE ENTRADA EN PRISION......uvveeeeiuiieeeeirreeeesinreeesenneeens 151
TABLA 100. SAM EN SEGUNDO TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION.......cveveeiurrereennnenen. 152
TABLA 101. LETRA SAM EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE ENTRADA EN PRISION ...eeeevuvrereeiinreeeenirreeeennnenan 153
TABLA 102. SAM EN TERCER TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION ....cceecuvreeeeiirreeeeinneeenn. 153
TABLA 103. LETRA SAM EN EL TERCER TRIMESTRE DE ENTRADA EN PRISION ...uvvvreeierrereeirreeeeinreeeennneees 154
TABLA 104. SAM EN CUARTO TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION .....ccovvvereeirrereennnenen. 155
TABLA 105. LETRA SAM EN EL CUARTO TRIMESTRE DE ENTRADA EN PRISION.....ceeeiiiiieeeirieeeeirreeeeenneens 156
TABLA 106. DIFERENCIA ENTRE EL SAM DEL SEGUNDO TRIMESTRE MENOS EL PRIMERO .....vvvveeeurvereennnenen. 157
TABLA 107. NIVEL DE RIESGO DE VIOLENCIA AUTO-DIRIGIDA ...eeeeeurreeeeitrreeeesrreeeessreeeesissesessssseeesssssesens 158
TABLA 108. NIVEL DE RIESGO DE VIOLENCIA INTRA = INSTITUCIONAL .eeuvvveeeeiurreeeeereeeeesreeeessnseeeesnnsseeens 158
TABLA 109. NIVEL DE RIESGO DE REINCIDENCIA VIOLENTA ...cuvveeeeetreeeeeerreeeestreeeeessreeeesssesessssesesssssesens 159
TABLA 110. NIVEL DE RIESGO DE QUEBRANTAMIENTO DE CONDENA ...ccvvveeeeitrreeeerirreeeennreeeennrreeessnnneeens 160
TABLA 111. EXISTENCIA DE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA DURANTE LA CONDENA ACTUAL .....cvvveeennvnenn. 161
TABLA 112. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG)....eeveevrrereeirreeeennenee. 162
TABLA 113. TIPO DE TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG) QUE CONSTA EN LA HISTORIA CLINICA ............... 162
TABLA 114. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH) EN HISTORIA CLINICA .eeuvveeeeeieeeeeeteeeeeeteeeeeeteeeeeereeeeeesreeeeessseeeeessseeeseenseeeessseeessnnrens 163
TABLA 115. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD (TP) EN HISTORIA CLINICA . 164
TABLA 116. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL (RM) EN HISTORIA CLINICA.........ceeennnee.. 164
TABLA 117. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO ADAPTATIVO (TA) EN HISTORIA CLINICA ............ 165
TABLA 118. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEPRESIVO EN HISTORIA CLINICA.........eeeeennneenn.. 165
TABLA 119. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD EN HISTORIA CLINICA ...vveeeeciieeeeciveeeeeeirveeeeeareeans 166
TABLA 120. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE INSOMNIO EN HISTORIA CLINICA ...veveeiiieeeeciireeeeeiiveeeeseneeens 166

TABLA 121. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON PSICOFARMACOS ACTUALMENTE EN LA HISTORIA CLINICA .... 167
TABLA 122. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS ACTUALMENTE EN LA HISTORIA CLINICA ..... 167
TABLA 123. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON BENZODIACEPINAS (BDZ) ACTUALMENTE EN LA HISTORIA
CLINICA 1ttt ettt ettt ettt st e e s st e e e s e b ee e e s aabaeeesaubeeeesanbeaeesaabaaeessasaaeesaaseaeesaseaeesnnns 168
TABLA 124. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIDEPRESIVOS ACTUALMENTE EN LA HISTORIA CLINICA .... 168
TABLA 125. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIEPILEPTICOS ACTUALMENTE EN LA HISTORIA CLINICA .... 169

TABLA 126. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) ................ 170
TABLA 127. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB) ..vvvieeeceeceeeeeceeeeeeen 170
TABLA 128. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC) c.ovveveeveevecreerecreeeeeeeeene, 171
TABLA 129. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE AUTOLESIONES EN HISTORIA CLINICA ....vvvieeeveeeeeeeeeneeneenans 171

TABLA 130. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE HETEROAGRESIVIDAD EN HISTORIA CLINICA......ccevvvreeernirneennn 172



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 131.
TABLA 132.
TABLA 133.
TABLA 134.
TABLA 135.
TABLA 136.
TABLA 137.
TABLA 138.
TABLA 139.
TABLA 140.

TABLA 141

TABLA 142.
TABLA 143.
TABLA 144.
TABLA 145.
TABLA 146.
TABLA 147.
TABLA 148.
TABLA 149.

TABLA 150

TABLA 151.
TABLA 152.
TABLA 153.
TABLA 154.
TABLA 155.
TABLA 156.
TABLA 157.
TABLA 158.

TABLA 159

TABLA 160.
TABLA 161.
TABLA 162.
TABLA 163.
TABLA 164.
TABLA 165.
TABLA 166.
TABLA 167.
TABLA 168.
TABLA 169.
TABLA 170.
TABLA171.
TABLA 172.
TABLA 173.
TABLA 174.

EXISTENCIA DE CONSUMO DE OPIACEOS EN HISTORIA CLINICA ..vvvveeeeeeeiiirieeeeeeeeeciinreeeeeae e 172
EXISTENCIA DE CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES EN HISTORIA CLINICA.....cvveeeeeeiinrrireeeeenenns 173
EXISTENCIA DE CONSUMO DE COCAINA EN HISTORIA CLINICA....uvveeeeeeerivirereeeeseeeivnrnnneeasenas 174
EXISTENCIA DE CONSUMO DE CANNABIS (THC) EN HISTORIA CLINICA .....vvveeeeirreeeeirreeeeeenenenn 174
EXISTENCIA DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS (BDZ) EN HISTORIA CLINICA ....eeeeuvieeeenneeenn. 175
EXISTENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL (OH) EN HISTORIA CLINICA ...cccvvveeeeirieeeeciveeeeeivnennn 176
CONSUMO DE OPIACEOS ACTIVO 1eeeeeeeeeeintieeeeeeeeesetssaseeseesessasssssssseesssssssssssssesesessnnsssseees 177
CONSUMO DE OPIACEOS EN EL PASADO ....uuvrveeeeeeeeiiurrrereesesessissssseeeesessssmssssnnessssssssnsssneees 178
PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE OPIACEOS ....uvveeeereeeereeeenreeenteeeereeeeseeessseeeseeesnseeennes 179
CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES ACTIVO ..evvvveererereeerereeeeeeseeereessesesesssssrsssssssmsssrsssmsmmssnes 180
. CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES EN EL PASADO ....uvvvveeeeeeeeriunrerreeeessssssnnsnnnesesssesssnseseeees 181
PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE PSICOESTIMULANTES ..vveeeuveeeveeeenreeeneeeenreeeneeesnreeennes 182
CONSUMO DE COCAINA ACTIVO 1eveeeeeeeeeeinrrieeeeeeeeieitnrteeeseesessesssessseessesssnsssssssesesessnnsssssees 183
CONSUMO DE COCAINA EN EL PASADO ....uvvvrreeeeeeeeiirernreeeeseeeiasssnnnssessssssssssnnesessssssnsssneees 184
PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE COCAINA «..eeovveeeereeeeteeeenreeeeteeeeteeeeaeeesseeeeseeesaneeennes 185
CONSUMO DE CANNABIS ACTIVO...evvvverreeerreeeeeeereesereessessssssssesssssssesesssesssrsssesrsmsessr. 186
CONSUMO DE CANNABIS EN EL PASADO ...vvvrrreeeeeeeiiurernreeeeseesinsnsnnnesesssssnsssnnessssssssnsssneees 187
PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE CANNABIS......vveeetereereeeenreeenteeesresenseeesseeeensesesseeennes 188
CONSUMO DE BENZODIACEPINAS ACTIVO ..eevvvverereerereereeeereereseeesesssesesssssssssssssssmsssssermmmsm. 189
. CONSUMO DE BENZODIACEPINAS EN EL PASADO .....uuvvirreeeeeesesiurrereeeeeesessssnsesnnsesssesssnsesneees 190
PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE BENZODIACEPINAS .....vvveeereeereeeenreeenseeesseeeenseeesnseeennes 191
CONSUMO DE ALCOHOL.c.evvvvereeerereeeeeereesesesesesesesssseessessssssssssssssssssesssesssssssssssmsssrseresreeree 192
PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOHOL ..eccuvvieeereeeetreeereeeeteeeereeenseeessreesseeesseesnnes 193
ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS AUTORREPORTADO .....uuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnannnnnnnnnnnnns 194
CONSUMO DE DROGAS EN EL MOMENTO ACTUAL AUTORREPORTADO......cccevvverereveeeereererenenens 194
EXISTENCIA DE SOBREDOSIS POR DROGAS EN PSICOBIOGRAFIA DEL INDIVIDUO .....ccccuvvvreeeeannnn. 195
ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS EN PADRES O HIJOS cuvvuuuieeieeiiriiiiiieeeeeeeennnieneeeaanns 196
ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS EN HERMANOS ....covvvriiieeeeeeeeririiiseeeeeeeeennnnneseesanns 196
. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE TRASTORNO MENTAL GRAVE EN PADRES O HIJOS................ 197
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE TRASTORNO MENTAL GRAVE EN HERMANOS......cccceeerrnnnns 198
INTENTOS DE SUICIDIO ANTES DE SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO .ccvveeeeeecnnrnineeeeennnn. 199
INTENTOS DE SUICIDIO TRAS SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO.....uvvvrrereeeeeecnrnrnneeeaeenns 199
CONDUCTAS AUTOLESIVAS ANTES DE SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO ...uuueeieerenernnnnnn. 200
CONDUCTAS AUTOLESIVAS TRAS SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO .....uvvvveeeeeeeeennrennnnn. 201
EXISTENCIA HETEROAGRESIVIDAD VERBAL ANTES DE SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO ... 202
EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD FiSICA ANTES DE SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO . 203
EXISTENCIA HETEROAGRESIVIDAD VERBAL TRAS SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO .......... 204
EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD FiSICA TRAS SU ENTRADA EN CENTRO PENITENCIARIO........ 205
MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA INFANCIA......vvveeeeurreeeeierreeeesnsreeeesssneesssnssseessssesssssssnees 206
MALTRATOS FISICOS EN LA INFANCIA ...veeeeeeeeeeiutriereeeeeeeeiissseeeseessesannsssenesssessssnsssssssseaeses 207
MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION ................ 208
MALTRATOS FiSICOS EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION .....cccevvveeeeinvnenn. 209
MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION............... 210
MALTRATOS FiSICOS EN LA EDAD ADULTA DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION ......cccvvvvieeeeennnn. 211



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 175. HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA .....uveeetreesreeeereesseessseeessessssnsesssessnsesssnsessnnes 212
TABLA 176. HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION ............... 212
TABLA 177. HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA EDAD ADULTA TRAS LA ENTRADA EN PRISION.......cceerruveennne 213
TABLA 178. EXISTENCIA DE GRADO DE DISCAPACIDAD......cccutieetieerieeetreesteeessseesseesssneesssesssesesssessnnes 214
TABLA 179. PORCENTAJE DE GRADO DE DISCAPACIDAD ....ceeruveeenvreerareesnreeessseessseeessessnseeesssessssessssessnses 215
TABLA 180. INCLUSION EN PROGRAMA ACCEPTA.....coiiieiiie ettt st ste e ssiee s siee et esbee e s e s 216
TABLA 181. ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10)...ccccveeiiereiiieecieeeireesree e evee e 217
TABLA 182. PUNTUACION BAJA/MODERADA VS PUNTUACION ALTA/MUY ALTA EN ESCALA KESSLER (K-10)..218
TABLA 183. PUNTUACION EN ESCALA KESSLER (K=10)....uueeiiieeiieesieeeeiieesieeesteeesteeeineesiseesseeesveeenens 218
TABLA 184. COMPRENSION VERBAL WAIS= IV ....oiiiiieiee ettt ettt s e e eae et estae e e 220
TABLA 185. INDICE DE COMPRENSION VERBAL ......cuvurerereeerrresesesesesesesesesesessssssssssssssssssesasssssssssssesens 221
TABLA 186. COMPRENSION VERBAL CUALITATIVA WAIS- IV...cociiiiiiieieectee et 222
TABLA 187. RAZONAMIENTO PERCEPTIVO WAIS- IV ..ottt ettt 223
TABLA 188. INDICE DE RAZONAMIENTO PERCEPTIVO WAIS-IV .....ovvvrcveteicecececececeee e 224
TABLA 189. RAZONAMIENTO PERCEPTIVO CUALITATIVA WAIS-IV ....coiiiiieiiee et 225
TABLA 190. MEMORIA DE TRABAJO WAIS- IV ..ottt ettt et ettt ae e 225
TABLA 191. INDICE DE MEMORIA DE TRABAJO WAIS-IV ...ttt en s s ane 226
TABLA 192. MEMORIA TRABAJO CUALITATIVA WAIS- IV ..ottt 227
TABLA 193. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO WAIS- IV ..ooiiiiiciieecee ettt e 228
TABLA 194. INDICE DE VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO .....ovuvevevevvsesesesesesesessssssssesassssesesesasssssesssssesens 229
TABLA 195. VELOCIDAD PROCESAMIENTO CUALITATIVA WAIS- IV ..coiiiiiecieeeeecee e 230
TABLA 196. ESCALA TOTAL WAIS- TV ettt e e e e et e e s e e e e e aa s 230
TABLA 197. COCIENTE INTELECTUAL TOTAL (CIT) WAIS-IV c.oeiiiiee ettt 231
TABLA 198. COCIENTE INTELECTUAL TOTAL (CIT) CUALITATIVAWAIS-IV ..o 232
TABLA 199. DISCAPACIDAD INTELECTUAL (DI) VS NO Dl 233
TABLA 200. DISCAPACIDAD INTELECTIVA (DI) VS INTELIGENCIA LIMITE (IL) VS NO Dl oo, 233
TABLA 201. COCIENTE INTELECTUAL TOTAL (CIT) WAIS- IV coeeiiieee ettt 234
TABLA 202. CAPACIDAD GENERAL WAIS- IV e, 235
TABLA 203. CAPACIDAD GENERAL CUALITATIVA WAIS- IV ...oiiiiiiecee ettt 236
TABLA 204. INDICE DE CAPACIDAD GENERAL WAIS-IV .....vevieiseeeeeeeeeeeeeeeceeeeeee st saenes 236
TABLA 205. INDICE DE CAPACIDAD GENERAL (ICG) CUALITATIVA......vevvevevereeeeeececesesesessesesesesesssesssssesns 237
TABLA 206. INDICE DE CAPACIDAD GENERAL (ICG) CUALITATIVA AGRUPADA ........veeerererersesesesesesesenesns 238
TABLA 207. EDAD EN FECHA DE PASACION DEL WAIS- IV ..eeiiiiiciee ettt ettt e s e 240
TABLA 208. EDAD EN FECHA DE PASACION DEL WAIS-IV. ANOVA ...ttt 240
TABLA 209. NACIONALIDAD ...ecuvveeeuteeesereesteeessteessesessseessesessesssssessssesesssesssseessssessssesesssessssesssssessses 242
TABLA 210. NACIONALIDAD. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ....ceeiieieieiieeieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeeenens 242
TABLA 211. AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA w..eveveveeerevreseeesesesesesesesessssssssssassssssssesasssssssssssesens 243
TABLA 212. AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .......evererererersneseneesnenens 243
TABLA 213. PAREJA. TABLA DE CONTINGENCIA...eeeruveeeureenieeesireesreeeniseesseesssseesseesssaesssseessseessseesnes 244
TABLA 214. PAREJA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ...veeevveesuteeeueeesnseeanseeesssessnseeesnsessssssesssesssseessnsessnnes 244
TABLA 215, ESTADO CIVIL..utteiiuiieeteeeetteesteeessteesseeessseesssesesseesssesassseesssessnsesesssessnsesesssesssseesssesnses 245
TABLA 216. ESTADO CIVIL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ..cuuvtieuireeruieesireeniseessieeesreesssseesssesssseessseesnes 245
TABLA 217. HIJOS. TABLA DE CONTINGENCIA ...uvveeeuveeesereesteeesueeessesessseesssessssesesssessssesssssessssessssessnses 246
TABLA 218. HIJOS. PRUEBAS DE CHI= CUADRADO ......ueeeuveesuteeeteeessseeenseeesssessssesesnsessnsssesssesssseessssessnnes 247



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 219. NUMERO DE HIJOS eeeeeeeeutriteeeeeeeeeaenrteeeesaeesasassssssessesesasssssesssssesessasssssssssssssssnnssssssssasens 247
TABLA 220. NUMERO DE HIJOS. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ....eveeeeeeeierrirreeeeeessinenneneeeesessnssssnneesasenns 248
TABLA 221, IMIEDIA DE HIJOS ceeeeeeeiieiueiieeeeeeeeeseuettreeesessassssseneesssssssasssnnsesesssssssssseneesessssnsnssssnnesesens 249
TABLA 222. MEDIA DE HIJOS. ANOVA ...cooiiii ettt ettt e e e e e e st tre e e e e e e e estabaa e e e e e e e esnsaraaaeaaaeean 249
TABLA 223. ABANDONO DE ESTUDIOS ESCOLARES. TABLA DE CONTINGENCIA ..eeeeeviiiviireeeeeeeeeinvnnnneeeaeenas 250
TABLA 224. ABANDONO DE ESTUDIOS ESCOLARES. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ......cuvvireeeereerinrrreneeeaeenns 250
TABLA 225. EDAD DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS ESCOLARES .veeeeeeeeierrrreeeeeeseeiisnrereeesesessssssesseeeannns 251
TABLA 226. EDAD DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS ESCOLARES. ANOVA......coiiiiiiiiiiieeee e eecivneeee e e 251
TABLA 227. NIVEL EDUCATIVO/ FORMATIVO. TABLA DE CONTINGENCIA ..vveeeuveeereeeenreeeeteeeesreeeereeeeveeennes 253
TABLA 228. NIVEL EDUCATIVO/ FORMATIVO. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .......cvvveenreeereeeenreeereeeeveeennes 253
TABLA 229. PROFESION. TABLA DE CONTINGENCIA ..vveeeeeeiiiiurrrreeeeeseessnnrnneesesssssassssnnessessssnsnssseneeeesens 254
TABLA 230. . PROFESION. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ......uuvtriiieeeeeeiiiurnreeeeeseesesasssssssesssesssssssssseeseenns 255
TABLA 231. INICIO DE LA CARRERA DELICTIVA. DESCRIPTIVOS....uvvteeeeeeeicirireeeeeeeeeiisnreeeeeseeesssnsssesseeeasans 256
TABLA 232. INICIO DE LA CARRERA DELICTIVA. ANOVA ... ..ottt ee e e e e esverenee e e e 256
TABLA 233. INGRESO EN CENTRO DE MENORES. TABLA DE CONTINGENCIA ...vvveeeeeeeiiirreeeeeeeeesnnrreeeeeeeens 257
TABLA 234. INGRESO EN CENTRO DE MENORES. PRUEBAS DE CHI = CUADRADO .......ccuvvviveeeeeeeeinrrreeeeeeaens 258
TABLA 235. EDAD DE INGRESO EN CENTRO DE MENORES......uuuurtrreeeeeeeiirrtrneeeeseesisnsssnneeeessssnsnsssnneeeesees 259
TABLA 236. EDAD DE INGRESO EN CENTRO DE MENORES. ANOVA ...ttt eeerreeee e 259
TABLA 237. INGRESOS EN PRISION PREVIOS A LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA........ceeeeennn.. 260
TABLA 238. INGRESOS EN PRISION PREVIOS A LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO............... 261
TABLA 239. SITUACION PROCESAL PENAL. TABLA DE CONTINGENCIA .....uutvrireeeeeeeeiiinreeeeeeeeeennnneeeeeeeeens 262
TABLA 240. SITUACION PROCESAL PENAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .....uvveeeeeeeeiitrrreeeeeeeeesinnsrereeeeeens 262
TABLA 241. DELITO PRINCIPAL. TABLA DE CONTINGENCIA ....uuvvvrreeeeeeeeiirrrrreeeeseeeinnnsnneeesssesssnsssnneseeeees 263
TABLA 242, DELITO PRINCIPAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ...vvveeeeeeeeietnrrreeeeeeesssssrereeeeeeesssssssesseesenens 264
TABLA 243, DELITO VIOLENTO. TABLA DE CONTINGENCIA. .....uuurieeeeeeeeeiiirrrreeeeeeeeiitsrseeeeseessssssssesesesaenns 265
TABLA 244, DELITO VIOLENTO. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .....ceveeeieeierrriereeeeeeeiareseneeeeseessssssnnessassens 265
TABLA 245, PERIODOS DE CUMPLIMIENTO DE LA CONDENA ACTUAL EN OTRAS PRISIONES ESPANOLAS FUERA DE
CATALUNA PREVIOS A LA FECHA DE ENTRADA EN PRISION CATALANA......cuvveeereeeeeiinrrreeeeeeeeessnnrneens 266
TABLA 246. PERIODOS DE CUMPLIMIENTO DE LA CONDENA ACTUAL EN OTRAS PRISIONES ESPANOLAS FUERA DE
CATALUNA PREVIOS A LA FECHA DE ENTRADA EN PRISION CATALANA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO...... 266
TABLA 247. RESPONSABILIDAD PERSONAL SUBSIDIARIA (RPS). TABLA DE CONTINGENCIA ....ceeeecuvveeeenrnennn. 267
TABLA 248. RESPONSABILIDAD PERSONAL SUBSIDIARIA (RPS). PRUEBAS DE CHI- CUADRADO........ccceuuneen.. 267
TABLA 249. NUMERO DE RPS ...ttt ettt e st e e tr e e e e ata e e e s sntae e e entaaeesnnnaaees 268
TABLA 250. NUMERO DE RPS Y DIAS DE RPS ...ttt e ettt e e e e e e evannn e e e e e 268
TABLA 251. NUMERO DE RPS Y DIAS DE RPS. ANOVA ... ...ttt e e e e e esvnrere e e e e 269
TABLA 252. DURACION DE LA CONDENA, DURACION DE LA CONDENA REAL Y ANOS EN PRISION HASTA LA FECHA
DE PASACION DEL WAIS- V...t e e e et e e e e e e e ta e e e e e e e s anaaneeaeaeeean 270
TABLA 253. DURACION DE LA CONDENA, DURACION DE LA CONDENA REAL Y ANOS EN PRISION HASTA LA FECHA
DE PASACION DEL WAIS-TV. ANOVAL....... ettt ttee e ae e s e svae e e sbae e s s bae e s enres 271
TABLA 254. APLICACIONES DE CM DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA .......ceeeeennnnn. 273
TABLA 255. APLICACIONES DE CM DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO............... 274

TABLA 256. TASA DEL NUMERO DE CM Y TASA DEL TIEMPO DE DURACION DE CM DURANTE LA CONDENA
L 1 e 275



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 257. TASA DEL NUMERO DE CM Y TASA DEL TIEMPO DE DURACION DE CM DURANTE LA CONDENA

ACTUAL. ANOVA .ot a e ba e e s ba e e s s araee e 275
TABLA 258. APLICACION DE MANILLAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA .............. 277
TABLA 259. APLICACION DE MANILLAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO......... 277
TABLA 260. APLICACION DE FUERZA FiSICA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ........ 278

TABLA 261. APLICACION DE FUERZA FiSICA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ... 279
TABLA 262. APLICACION DE DEFENSAS DE GOMA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA 279
TABLA 263. APLICACION DE DEFENSAS DE GOMA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO

........................................................................................................................................... 280
TABLA 264. APLICACION DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE
CONTINGENCIA ceeeeeeeeeeetitteeeeeeeessutteeteeeeeesssaustareeeesesasassssaareeeesssssssssssneeessssssssssssneeessssnnsssenneees 280
TABLA 265. APLICACION DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-
(01872 2. 0 1 280
TABLA 266. TASA DEL TIEMPO DE AP Y CIM DURANTE LA CONDENA ACTUAL...eeeeeeeeiurrrrrreeeseesiinreneneeeaseens 281
TABLA 267. TASA DEL TIEMPO DE AP Y CM DURANTE LA CONDENA ACTUAL. ANOVA .....ccoovrriiiiiieeeennne 281
TABLA 268. APLICACION DE MEDIDAS COERCITIVAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA
........................................................................................................................................... 282
TABLA 269. APLICACION DE MEDIDAS COERCITIVAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-
CUADRADOD ...vvtteeeeteeruitttteeeeessesauurarteseesssssasnsasaeeeessssssssssseaesesssssasssseeseessssssssssseeeeesssnsasnssseeees 283
TABLA 270. FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA................ 285
TABLA 271. FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO........... 285
TABLA 272. FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA........ccceennnn. 286
TABLA 273. FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ............. 286
TABLA 274. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES, GRAVES Y TOTALES ...cccvveeeererreeesinvnenns 287
TABLA 275. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES, GRAVES Y TOTALES. ANOVA................. 288
TABLA 276. APLICACION DE FALTAS DISCIPLINARIAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA
........................................................................................................................................... 291
TABLA 277. APLICACION DE FALTAS DISCIPLINARIAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA.
PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .....eteeeeeeeiutuureeeeeseesiinssseesesesseaasssssesssssesassnssssnsssssssssssssseseesssnnnsnns 291
TABLA 278. AISLAMIENTO EN CELDA (AC) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ......... 292

TABLA 279. AISLAMIENTO EN CELDA (AC) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .... 293
TABLA 280. PRIVACION DE PASEOS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE

CONTINGENCIA .. tteeeeeutteeeeetteeeeeuteeeeesseeeeessseeeesasseeeesanssseesanssseesanssaeessnssnesssnseneessnseseessnsseeensnns 293
TABLA 281. PRIVACION DE PASEQS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE

CHI= CUADRADO ... eeeeieutteeeeetteeeeetteeesaisteessaseaaesasessesasasaesaasessesassssesansssssssnssseesanssseesanssssenanns 294
TABLA 282. TASA DE DIAS DE ACY PPAR....cciiitieie ettt ettt te ettt e e e e e et e e e s sata e e e e sntaeessnnsneee s 294
TABLA 283. TASA DE DIAS DE ACY PPAR.ANOVA .......ooeie ettt stae e e e naeee s 295
TABLA 284. TRABAJO EN DESTINOS DURANTE LA CONDENA ACTUAL ..cceeuuvieeeeiureeeeeereeeeesrseeeesasseeesssseeens 298
TABLA 285. TRABAJO EN DESTINOS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ............. 299
TABLA 286. TIPO DE TRABAJO EN DESTINOS EN FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD ....vveveevuvreeeeinrveeesinneeeans 299
TABLA 287.TIPO DE TRABAJO EN DESTINOS EN FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO

........................................................................................................................................... 300
TABLA 288. TRABAJO EN TALLERES DURANTE LA CONDENA ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ......cccuuneee.. 301



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 290. TIPO DE TRABAJO EN TALLERES EN FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD ......uvvvreeeeeeeeinrnrereeeaannns 302
TABLA 291. TIPO DE TRABAJO EN TALLERES EN FUNCION DE LA RESPONSABILIDAD .PRUEBAS DE CHI- CUADRADO
........................................................................................................................................... 302
TABLA 292. TASA DEL NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN TALLERES Y DESTINOS DURANTE LA CONDENA ACTUAL
........................................................................................................................................... 303
TABLA 293. TASA DEL NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN TALLERES Y DESTINOS DURANTE LA CONDENA ACTUAL.
ANOV A ittt e et e e e sttt e e e e b e e e e ettt e e e ataee e et b teeeeataeeeaateeaeeanbaaeeearaeaean 303
TABLA 294. NIVEL DE ADAPTACION AL CENTRO PENITENCIARIO ..vvveeeeeeeiurrrrreeeeeessinrnrneeeeesessnsssseneesesenns 306
TABLA 295. NIVEL DE ADAPTACION AL CENTRO PENITENCIARIO. ANOVA ...ttt eveee e 307
TABLA 296. PROMEDIO DE SAM DE LOS DOS PRIMEROS TRIMESTRES Y DE LOS DOS ULTIMOS TRIMESTRES DEL
PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION DURANTE LA CONDENA ACTUAL v.vvveeeeerierrrreeeeeseessnnrnneeeeeseeas 308
TABLA 297. PROMEDIO DE SAM DE LOS DOS PRIMEROS TRIMESTRES Y DE LOS DOS ULTIMOS TRIMESTRES DEL
PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION DURANTE LA CONDENA ACTUAL. ANOVA ......cocciviiviieeeeee 309
TABLA 298. VARIACION DEL SAIMM .....cuiiiiiieee ettt e e e e eeecittteee e e s e e esaaetaeeeeeeesssasnbaneeeaesesnnsnsnnneeeeeean 311
TABLA 299. VARIACION DEL SAM. ANOVA ... ..ottt ettt eere e e e e s saa e e e ssaaae e e ssaraeessnnsneee s 311
TABLA 300. NIVEL DE RIESGO DE VIOLENCIA AUTODIRIGIDA. TABLA DE CONTINGENCIA....cuvveeerrerreeeeineneennn 313
TABLA 301. NIVEL DE RIESGO DE VIOLENCIA AUTODIRIGIDA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .......cccvvvvveeeennn. 313
TABLA 302. NIVEL DE RIESGO DE VIOLENCIA INTRA- INSTITUCIONAL. TABLA DE CONTINGENCIA......cceeuvneen. 314
TABLA 303. NIVEL DE RIESGO DE VIOLENCIA INTRA- INSTITUCIONAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO.............. 314
TABLA 304. NIVEL DE RIESGO DE REINCIDENCIA VIOLENTA. TABLA DE CONTINGENCIA ....evvveereeriinrerrreeeennnn 315
TABLA 305. NIVEL DE RIESGO DE REINCIDENCIA VIOLENTA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .....eceevuvveeerinvnennnn 315
TABLA 306. NIVEL DE RIESGO DE QUEBRANTAMIENTO DE CONDENA. TABLA DE CONTINGENCIA .....cceeuuveennn. 316
TABLA 307. NIVEL DE RIESGO DE QUEBRANTAMIENTO DE CONDENA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO.............. 317
TABLA 308. EXISTENCIA DE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA DURANTE LA CONDENA ACTUAL......evveeeenrnennn. 318
TABLA 309. EXISTENCIA DE SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-
(117-Y 0] 271 T LSS 318
TABLA 310. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG). TABLA DE CONTINGENCIA
........................................................................................................................................... 319
TABLA 311. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO MENTAL GRAVE (TMG). PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO ..eeieiuutteeeeeutteeesautteessasaeesessaeeesassaeeesanseseessssseesaseseesasssssssnssssessnsessesssseseesssssesessns 319
TABLA 312. TIPO DE TMG QUE CONSTA EN LA HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA .....vvvveeernrnennnn 320
TABLA 313. TIPO DE TMG QUE CONSTA EN LA HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO................. 321
TABLA 314. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH). TABLA DE CONTINGENCIA .....uuvteeeeeteeeeeetteeeeesteeeesiseeeeesseeeesasseseessessessssesesesssesssennsens 321
TABLA 315. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH). PRUEBAS DE CHI=- CUADRADO . .....ccetvteeeirreeeeereeeeeeiteeeeeesseeeeesssseesessssseessssssesssssesessnnnens 322
TABLA 316. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD (TP) .eeeevvieeeeiieeeeiieene. 323
TABLA 317. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD (TP). PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO ...eieiuttteeeeeuteeeeseteeeeesateeeesasaeessanssesesansessesassssesanssssessnssssesssssssessnssseessnssseessnssesesnes 323
TABLA 318. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL (RM). TABLA DE CONTINGENCIA................ 324
TABLA 319. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE RETRASO MENTAL (RM). PRUEBAS DE CHI- CUADRADO.......... 324
TABLA 320. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEPRESIVO (TD). TABLA DE CONTINGENCIA........ 325

TABLA 321. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEPRESIVO (TD). PRUEBAS DE CHI- CUADRADO .. 325
TABLA 322. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO ADAPTATIVO. TABLA DE CONTINGENCIA............. 326



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 323. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNO ADAPTATIVO. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO........ 326
TABLA 324. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD. TABLA DE CONTINGENCIA ...uvvvvrereeeeeiirerneeeeeeenns 327
TABLA 325. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ....cccceevviunvvrrreeeenenn 327
TABLA 326. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE INSOMNIO. TABLA DE CONTINGENCIA .....uvveeeeeeeeeinrnreeeeeeannns 328
TABLA 327. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE INSOMNIO. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO.......ccccevvuvvvrreeeennnn 329
TABLA 328. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN LA HISTORIA CLINICA EN EL MOMENTO

ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ...cci i i ei e e et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 330
TABLA 329. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO PSICOFARMACOLOGICO EN LA HISTORIA CLINICA EN EL MOMENTO

ACTUAL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADOD . .....cciiieeeieeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 330
TABLA 330. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA

........................................................................................................................................... 331
TABLA 331. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIPSICOTICOS EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-

(01872 2. 0 1 331
TABLA 332. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON BENZODIACEPINAS EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE

(0] N I T = TN 332
TABLA 333. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON BENZODIACEPINAS EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-

(o107-Y 0] 271 T LSRR 332
TABLA 334. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIDEPRESIVOS EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA

........................................................................................................................................... 333
TABLA 335. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIDEPRESIVOS EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-

(1872 2.1 0 1N 333
TABLA 336. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIEPILEPTICOS EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA

........................................................................................................................................... 334
TABLA 337. EXISTENCIA DE TRATAMIENTO CON ANTIEPILEPTICOS EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-

(1872 2.1 0 1N 334
TABLA 338. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VIH EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA.............. 335
TABLA 339. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VIH EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ......... 335
TABLA 340. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VHB EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA ............ 336
TABLA 341. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VHB EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO......... 336
TABLA 342, EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VHC EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA ............ 337
TABLA 343, EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE VHC EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO......... 338

TABLA 344. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE AUTOLESIONES EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE CONTINGENCIA339
TABLA 345. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE AUTOLESIONES EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

........................................................................................................................................... 339
TABLA 346. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE HETEROAGRESIVIDAD EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA .. e ettt st e et st e s e e e s et st e saean s et sanssaneansannsanssansansansannes 340
TABLA 347. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE HETEROAGRESIVIDAD EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-
L1 340
TABLA 348. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE OPIACEOS EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA Lttt s et s s s e st s s e sasa s aasaasassnssasansasaransanns 341
TABLA 349. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE OPIACEOS EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-
L0107 B L RN 342

TABLA 350. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA .ttt e et s s s e st s s e sasa s aa s s sassnssasansassasansanns 343



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 351. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS

DE CHI-CUADRADO ....vtvteeeeeeeieeututeeeeeesesassssseeeeessssassssssnsessesssssmssssessssesssssssssseesesesssssmsssseneeesenes 343
TABLA 352. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE COCAINA EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA 1eeeeeeeeeetttteeeeeeeeeeettareeeeeeeeasastssaseeaeeaasassssssssasesssasssssssseeeesasssssssssssesesesnsssssseees 345
TABLA 353. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE COCAINA EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-
(17101 271 T LU SUPR 345
TABLA 354. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE CANNABIS (THC) EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA 1eeeteeeeeeetttteeeeeeeessuttarteeeeeeessausbaseeeesesssaasssesneeeessessssssnneeessssssssssssnneeesssnnsssenneees 346
TABLA 355. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE CANNABIS (THC) EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE
CHISCUADRADOD ..eeieeeeititteeeeeeeeeeutaseeeeaeeeasantssaseeeeeeasasnsssssesasesesasssssasssesessssssssseseesesesnsssnneees 347
TABLA 356. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS (BDZ) EN HISTORIA CLINICA.
TABLA DE CONTINGENCIA ....uuttttteeeeeeeeieittreeeeeeeseesassseeseeeesesassssssssesssesasssssssssesssssssssssssssessennnnns 348
TABLA 357. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS (BDZ) EN HISTORIA CLINICA.
PRUEBAS DE CHI-CUADRADOD......eeteeeeeiieuturrreeeesessiinsnsreeessssssasssssssesssssassssssesesssssssssssnnessssssnnsnns 348
TABLA 358. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE ALCOHOL (OH) EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA 1eeeeeeeeeetittreeeeeeeeeeiitrareeeeeeesasaiatsreseseeeeasasssssssesesesssastssssesesesasssssssssesesesensssssseees 349
TABLA 359. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE ALCOHOL (OH) EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE
CHISCUADRADOD ..eeeeeeeiititieeeeeeeeeeittareeeeeeeeasaatssaseseeeeasassssssesasesssassssssssasesasssssssssssesesessssssneens 350
TABLA 360. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE DROGAS EN HISTORIA CLINICA. TABLA DE
CONTINGENCIA 1ottt e eeeeetttteeeeeseeseuuteereeeeeeesaassaeseeeeeesasaassseanaesesssssassesnneeeessassssssnnesessssnsssenneees 351
TABLA 361. EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO DE CONSUMO DE DROGAS EN HISTORIA CLINICA. PRUEBAS DE CHI-
CUADRADOD ...vtveeeeeeeeeettrrreeeeeeeeasattareeseesesasaiasssaseseeesssassssssesesessssssssssssseeesssssssssssesesesnsnsssssseees 351
TABLA 362.CONSUMO DE OPIACEQS EN EL MOMENTO ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA.......ccccvvrrreeeennnn. 352
TABLA 363. CONSUMO DE OPIACEOS EN EL MOMENTO ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO.................... 352
TABLA 364. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE OPIACEOS. TABLA DE CONTINGENCIA ...uvvvveeeeeeeiirrrereeeeeenn. 354
TABLA 365. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE OPIACEOS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .....cceceevcunrevereeeennn. 354
TABLA 366. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE OPIACEOS. TABLA DE CONTINGENCIA.....ccovveeereeernreenne 355
TABLA 367. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE OPIACEOS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ......ccvvvenvenenne. 356
TABLA 368. CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES EN EL MOMENTO ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ......... 357
TABLA 369. CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES EN EL MOMENTO ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO..... 357
TABLA 370. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES. TABLA DE CONTINGENCIA........cceee...... 359
TABLA 371. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE PSICOESTIMULANTES. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO............... 359
TABLA 372. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE PSICOESTIMULANTES. TABLA DE CONTINGENCIA............. 361
TABLA 373. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE PSICOESTIMULANTES. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ........ 361
TABLA 374. CONSUMO DE COCAINA EN EL MOMENTO ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ...ccevvnevivireeeennn. 362
TABLA 375. CONSUMO DE COCAINA EN EL MOMENTO ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO...........ceeeee..n. 363
TABLA 376. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE COCAINA. TABLA DE CONTINGENCIA. ......uvreeeeeeericnrrrereeeaannns 364
TABLA 377. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE COCAINA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ....ceveeeeeennrnrieeeeaann. 364
TABLA 378. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE COCAINA . TABLA DE CONTINGENCIA......ccoveerreereereennen. 366
TABLA 379. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE COCAINA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .......cccvvveenvennnne. 366
TABLA 380. CONSUMO DE CANNABIS EN EL MOMENTO ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA.......cccvvveeeeennnn. 367
TABLA 381. CONSUMO DE CANNABIS EN EL MOMENTO ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ........cceeeennnn. 368
TABLA 382. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE CANNABIS. TABLA DE CONTINGENCIA ....vvvieeeeeeeeierrreeeeeaennns 369

TABLA 383. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE CANNABIS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO....cccccerriuurrrereeaeannns 369



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 384. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE CANNABIS. TABLA DE CONTINGENCIA ....ecovveeenreeenreennne. 371
TABLA 385. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE CANNABIS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO..........vveeenreenne. 371
TABLA 386. CONSUMO DE BENZODIACEPINAS (BDZ) EN EL MOMENTO ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA... 372
TABLA 387. CONSUMO DE BENZODIACEPINAS (BDZ) EN EL MOMENTO ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
........................................................................................................................................... 373
TABLA 388. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS. TABLA DE CONTINGENCIA......ccvvvveeeeennnn. 374
TABLA 389. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE BENZODIACEPINAS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ................. 374
TABLA 390. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE BENZODIACEPINAS. TABLA DE CONTINGENCIA................. 376
TABLA 391. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE BENZODIACEPINAS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ........... 376
TABLA 392. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL. TABLA DE CONTINGENCIA ....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 377
TABLA 393. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL. PRUEBAS DE CHI- CUADRADO ....cceeeeernnrrrneeeeenenns 378
TABLA 394, PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOHOL. TABLA DE CONTINGENCIA ....eeevvveeenrereenreennne 379
TABLA 395. PATRON DE ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOHOL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .......cccvveeenveennne. 379
TABLA 396. CONSUMO DE DROGAS EN EL MOMENTO ACTUAL. TABLA DE CONTINGENCIA ....cceevvunvrrrreeeennnn. 380
TABLA 397. CONSUMO DE DROGAS EN EL MOMENTO ACTUAL. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO...................... 381
TABLA 398.ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS. TABLA DE CONTINGENCIA ....ceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 381
TABLA 399. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .....ceeeeeeeeiunrrrnreeeennnns 382
TABLA 400. ANTECEDENTES DE EPISODIOS DE PERDIDA DE CONCIENCIA. TABLA DE CONTINGENCIA.............. 387
TABLA 401. ANTECEDENTES DE EPISODIOS DE PERDIDA DE CONCIENCIA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ......... 387
TABLA 402. SOBREDOSIS POR DROGAS. TABLA DE CONTINGENCIA ..ceeeeeieevvrereeeeeeeiirernreeeeseesssnrennneseeesens 388
TABLA 403. SOBREDOSIS POR DROGAS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ......ccceeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 389
TABLA 404. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS EN PADRES O HIJOS. TABLA DE CONTINGENCIA......... 390
TABLA 405. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS EN PADRES O HIJOS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .... 390
TABLA 406. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS EN HERMANOS. TABLA DE CONTINGENCIA............... 391
TABLA 407. PRUEBAS DE CHI=CUADRADO ....cceeeiieeieeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e e e e e e e e e e aaaaa e 392
TABLA 408. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE TMG EN PADRES O HIJOS. TABLA DE CONTINGENCIA........... 393
TABLA 409. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE TMG EN PADRES O HI1JOS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ...... 393
TABLA 410. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE TMG EN HERMANOS. TABLA DE CONTINGENCIA ................ 394
TABLA 411. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS DE TMG EN HERMANOS. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO............. 395
TABLA 412. INTENTOS DE SUICIDIO ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE CONTINGENCIA............... 396
TABLA 413. INTENTOS DE SUICIDIO ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .......... 396
TABLA 414. INTENTOS DE SUICIDIO POSTERIORES A SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE CONTINGENCIA....... 397
TABLA 415. INTENTOS DE SUICIDIO POSTERIORES A SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .. 397
TABLA 416. CONDUCTAS AUTOLESIVAS ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE CONTINGENCIA ......... 398
TABLA 417. CONDUCTAS AUTOLESIVAS ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO..... 399
TABLA 418. CONDUCTAS AUTOLESIVAS POSTERIORES A SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE CONTINGENCIA . 400
TABLA 419. CONDUCTAS AUTOLESIVAS POSTERIORES A SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
........................................................................................................................................... 400
TABLA 420. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD VERBAL ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE
(o0 V1 11N = Lol NS 401
TABLA 421. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD VERBAL ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-
CUADRADOD ...vtteeeeeteesuutttteeeeessssssunreseeseesssssassseseseesssssssssssseesessssssssessesessssssssssssneeeessssnssseneeees 402
TABLA 422. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD FISICA ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE

CONTINGENCIA .ttt e et s s s e st s s e sasa s aa s s sassnssasansassasansanns 403



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 423, EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD FiSICA ANTES DE SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-

(17101 271 T LU SUPR 403
TABLA 424. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD VERBAL POSTERIOR A SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE

L0V 1T = T 404
TABLA 425. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD VERBAL POSTERIOR A SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE

CHISCUADRADO ..eeiiiieieititteeeeeeesssuttarteeeesssssaunsaseeeesessssassssnneesessssssssssneeessssssssssssneeesssennssssnneees 405
TABLA 426. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD FiSICA POSTERIOR A SU ENTRADA EN PRISION. TABLA DE

CONTINGENCIA 1eeeteeeeeeetttteeeeeeeessuttarteeeeeeessausbaseeeesesssaasssesneeeessessssssnneeessssssssssssnneeesssnnsssenneees 406
TABLA 427. EXISTENCIA DE HETEROAGRESIVIDAD FiSICA POSTERIOR A SU ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-

(01872 2. 1 406
TABLA 428. MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA INFANCIA. TABLA DE CONTINGENCIA ...evvvveeeereriierireeeeeeeenn 408
TABLA 429. MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA INFANCIA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO .....cccceeviuurrrrreeeeannn. 408
TABLA 430. MALTRATOS FiSICOS EN LA INFANCIA. TABLA DE CONTINGENCIA ..ceeeeeeeeiirieeeeeeeeeirnreeeeeaaens 409
TABLA 431. MALTRATOS FiSICOS EN LA INFANCIA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO.........uuvrrreeeeeeeiinrnnnneeeeeeens 410
TABLA 432. MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION. TABLA DE

(0] N I N T = TN 411
TABLA 433. MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE

Lo T 017 0] 27 1 N 411
TABLA 434, MALTRATOS FiSICOS EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION. TABLA DE

CONTINGENCIA 1ottt e eeeeetttteeeeeseeseuuteereeeeeeesaassaeseeeeeesasaassseanaesesssssassesnneeeessassssssnnesessssnsssenneees 413
TABLA 435. . MALTRATOS FiSICOS EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-

L1872 2.1 0 1N 413
TABLA 436. . MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION. TABLA DE

(0] N I T = TN 415
TABLA 437. MALTRATOS PSICOLOGICOS EN LA EDAD ADULTA DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION. PRUEBAS DE

CHISCUADRADO ..eiiiieeetttieeeeeeseeeautareeeesessasassseseseessesaaasssssseesesssssassssnnsesesssssssssnnesesssensssesnnees 415
TABLA 438. MALTRATOS FiSICOS EN LA EDAD ADULTA DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION. TABLA DE

CONTINGENCIA 1eeetitteruitttteeeeesssssirarteeeesssssssstareeeesssssssssraaseeeesssssassssteeeessssssssseseeeeesssnssssseseeees 416
TABLA 439. MALTRATOS FiSICOS EN LA EDAD ADULTA DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-

CUADRADOD ...vttteeeeseesuittrteeeessssssunrarteseesssssssnseseeeesssssssssssseeeesssssssssseeeeessssssssssseeeeessssssnssssseees 417
TABLA 440. HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA. TABLA DE CONTINGENCIA .....vvveeeeeeeicnrirereeeaennn 418
TABLA 441. HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ....cceeeevunrrrereeeaannn. 418
TABLA 442, HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION. TABLA DE

(o0 ] V1 11N = Lol SRR 419
TABLA 443. HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN LA EDAD ADULTA ANTES DE LA ENTRADA EN PRISION. PRUEBAS DE

CHI-CUADRADOD .eeiiiiiiiiiitteeeeeessssitrerteeeesssssussaseeeessssssssssesseesesssssssssseeeeessssssnsssseeeeessssnsssseneeees 419
TABLA 444, HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN PRISION. TABLA DE CONTINGENCIA .....uuvvviiieeeeeeeeivennneeeaeenn 420
TABLA 445, HISTORIA DE ABUSO SEXUAL EN PRISION. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ......ccveeeeeeeeinrrreeeeeaennns 421
TABLA 446. EXISTENCIA DE GRADO DE DISCAPACIDAD. TABLA DE CONTINGENCIA ....ovvvvireeeeereeriniireeeeeaeeens 422
TABLA 447. EXISTENCIA DE GRADO DE DISCAPACIDAD. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO......cceeeeeeeeinrrreeeeeaannns 422
TABLA 448. PORCENTAJE DE GRADO DE DISCAPACIDAD. TABLA DE CONTINGENCIA ....cvvvireeeeeeeeinvrreeeeeaennn 424
TABLA 449. PORCENTAJE DE GRADO DE DISCAPACIDAD. ANOVA ..ottt eecriieeeee e ssvireeeee e 424
TABLA 450. INCLUSION EN PROGRAMA ACCEPTA. TABLA DE CONTINGENCIA ..cceoeeiviireeeeeeeeernneeeeeeeen 425

TABLA 451. INCLUSION EN PROGRAMA ACCEPTA. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ......vveverurreresnnrveeessnneeeess 425



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

TABLA 452. PUNTUACION CUANTITATIVA EN ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10). TABLA DE

CONTINGENCIA c.veveeeeeeeteeteeteeteeteteeeesseseeseeseeteesessessessensesseseeseeseasessensensensesseseesestessensensenseseeseas 426
TABLA 453. PUNTUACION CUANTITATIVA EN ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10). ANOVA
........................................................................................................................................... 426
TABLA 454. PUNTUACION CUALITATIVA EN ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10). TABLA DE
CONTINGENCIA c.vevevveeeeteeteeteeteetesessesseseeseeseeteeseesessessensesseseeseeseasessensensensesseseetesteesensensensessenens 427
TABLA 455. PUNTUACION CUALITATIVA EN ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10). PRUEBAS
DE CHI- CUADRADO «...veveeveeeeneesteseeseeteeseeseesessessessesseseeseesesseasessensensensessessessesessessensessesensessesens 427
TABLA 456. ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10) SUPERIOR A 21 PUNTOS. TABLA DE
CONTINGENCIA .ttt ettt ettt et steseeeseteetestestestenseseeseesesssatestessensensesseseaseseessessensensenssneas 428

TABLA 457. ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10) SUPERIOR A 21 PUNTOS. PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO ....veveeeeeeeeete et eteeteeteeteteatestessesssaeete st estessansesseseeseessateseesensensessessatesesssessensessesesneas 428



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

INDICE DE GRAFICOS

Pag.
GRAFICO 1. EDAD EN FECHA DE PASACION DEL WAIS- [V. HISTOGRAMA .....uvveeeiiiieeeeiieeeeecveeeeeeveee e e 86
GRAFICO 2. NUMERO DE HIJOS. HISTOGRAMA.....cceeeeiiitreieeeeeeeeiiisreeeeeeeeessnsssesseeeesesssnsssssssesessesnsssseees 90
GRAFICO 3. EDAD DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS ESCOLARES. HISTOGRAMA ......oeeeeevireeeeireeeeenreeeeennnes 92
GRAFICO 4. INICIO DE LA CARRERA DELICTIVA. HISTOGRAMA.......ueieeitreeeeeireeeeeireeeeenreeeeennseeesennseeessnnsens 95
GRAFICO 5. EDAD DE INGRESO EN CENTRO DE MENORES. HISTOGRAMA........c..uutiiieeeeeeeeccirrreeeeeeeeeennvsnneens 97
GRAFICO 6. NUMERO DE RESPONSABILIDADES PENALES SUBSIDIARIAS. HISTOGRAMA .....cccocuvieeeeniieeeennee. 101
GRAFICO 7. DiAS DE RESPONSABILIDADES PENALES SUBSIDIARIAS (RPS). HISTOGRAMA..........coceeeuvieeennnee. 102
GRAFICO 8. CONDENA REAL. HISTOGRAMA .....eetiieeeiiiiriieeeeeeeeeseittrreeeeeesessssssseeeeseeesansssesseesesssssssssseees 103
GRAFICO 9. TIEMPO DE CONDENA CUMPLIDO HASTA LA PASACION DEL WAIS- V. HISTOGRAMA................ 105
GRAFICO 10. NUMERO DE APLICACIONES DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA CONDENA ACTUAL.
HISTOGRAMA ......uttiieeee e e e ettt e e e e e eeeettbeeeeeeeees s tbsbaeaeeeeeesaassasaaeeseseasssssssaseeeeeesassssasaeeesesannsnns 107
GRAFICO 11. TASA DEL NUMERO DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) ....cuviiiiiiiie et e 108
GRAFICO 12. TIEMPO TOTAL (EN HORAS) DE DURACION DE LAS CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA
CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ....utttieieeeeeeiiiiireeeeeeeeeeiittreeeeeseeessssssssssseesssssssssssssesssesssssssseees 109
GRAFICO 13. TIEMPO MEDIO (EN HORAS) DE DURACION DE CADA CONTENCION MECANICA (CM) DURANTE LA
CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ....uttvieieeeeeeeiiiireeeeeeeeeesittseeeseseessssssssseseeesessisssssessesessnssssssseees 110
GRAFICO 14. TASA DEL TIEMPO DE CONTENCIONES MECANICAS (CM). HISTOGRAMA .....cccovvereeenreeeeennee. 111
GRAFICO 15. NUMERO DE APLICACIONES DE MANILLAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA........ 113

GRAFICO 16. NUMERO DE APLICACIONES DE FUERZA FiSICA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA .. 114
GRAFICO 17. NUMERO DE APLICACIONES DE DEFENSAS DE GOMA DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA

........................................................................................................................................... 116
GRAFICO 18. NUMERO DE APLICACIONES DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL.
HISTOGRAMA ...ttt ettt sttt ettt ettt ettt s e ettt e st e s bt e e s abeesabeeesabeesabeeensbeesabaeenabeesabeesabaeesabaesseenn 117
GRAFICO 19. TIEMPO TOTAL DE DURACION DE AISLAMIENTO PROVISIONAL (AP) DURANTE LA CONDENA
ACTUAL. HISTOGRAMA ....eiuvienieenitenitesteenieesieesseesatesssessseeseesseessessssesssesssesssessssesnsessesssessseessees 118
GRAFICO 20. TIEMPO TOTAL (EN HORAS) DE DURACION DE CONTENCIONES MECANICAS (CM) Y AISLAMIENTOS
PROVISIONALES (AP) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ......eeeiueeerreeerreesnieesveeesaneeenens 119
GRAFICO 21. TIEMPO MEDIO (EN HORAS) DE DURACION DE AISLAMIENTOS PROVISIONALES (AP) Y
CONTENCIONES MECANICAS (CM) DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA..........cocvu.... 120
GRAFICO 22. TASA DEL TIEMPO DE AISLAMIENTOS PROVISIONALES (AP) Y CONTENCIONES MECANICAS (CM).
HISTOGRAMA ... .ttt iitte sttt ettt ettt ettt e ettt e sabe e s bt e e s abeesabeeesabeesabeesabeesabaeesabeesabeesasaeesabaesnseenn 121
GRAFICO 23. NUMERO TOTAL DE APLICACIONES DE MEDIDAS COERCITIVAS DURANTE LA CONDENA ACTUAL.
HISTOGRAMA ... .ttt ieieeetee ettt e et e ettt e st e e e beeesateeesaeeaseeessseeessteeenseeesseaeanseeensseesnseeeseessnseennsnenn 123
GRAFICO 24. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ............... 125
GRAFICO 25. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA .. 126
GRAFICO 26. FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA .....cvvveieieerireennneenns 127

GRAFICO 27. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA 128
GRAFICO 28. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS MUY GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ..... 130



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

GRAFICO 29. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS MUY GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL.

HISTOGRAMA .....uttttteeee e e ettt e e e e e e eetr e e e e e e e s et raeeeeeesesssaabtareeaeesesassseanaaasesenassssrnnaeesesannnnne 131
GRAFICO 30. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS EXCESIVAMENTE GRAVES EN LA CONDENA ACTUAL.
HISTOGRAMA ......uttiieiee e e e ettt et e e e e e eettbre e e e e e e e e e tsaaeeeeeesesaassaaaseeseasaasnsssaaseeseesaassssasaeaenesnnnsnes 132
GRAFICO 31. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS EXCESIVAMENTE GRAVES. HISTOGRAMA .......... 133
GRAFICO 32. NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, MUY GRAVES O EXCESIVAMENTE GRAVES EN LA
CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ....utttiiieeeeeeeiititeeeeeeeeeesitsreeeeeeeeessssssasesasesssssnssssessesesessssssseees 135
GRAFICO 33. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, MUY GRAVES Y EXCESIVAMENTE GRAVES.
HISTOGRAMA ......uttiieiee e e ceccittte e e e e e e ettt et e e e e e e s e tsaaeeeeeeseesabssaaseeaeeeaasnsssssseeseesaassssasaesenesannsnes 136
GRAFICO 34. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES, MUY GRAVES Y EXCESIVAMENTE GRAVES.
HISTOGRAMA .....uttttieeee e ettt ee e e e e e et e e e e e e e s st aeeeeeeeesssaabtaeeeeeesesassseneaeeeesanansssrnnaeesesannnsee 137
GRAFICO 35. TASA DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS TOTALES EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA
........................................................................................................................................... 138
GRAFICO 36. NUMERO DE DIAS DE AISLAMIENTO EN CELDA EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ........... 140
GRAFICO 37. TASA DEL NUMERO DE DIAS DE AISLAMIENTO EN CELDA EN LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA
........................................................................................................................................... 141
GRAFICO 38. NUMERO TOTAL DE DIAS DE PRIVACION DE PASEOS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) EN LA CONDENA
ACTUAL. HISTOGRAMA ...utitiiieeeeeeeiiitirteeeeeeeeseitereeeeeeeessstasssaeeseesesasssssssesaesesssssssasseesesessansrsseens 142
GRAFICO 39. TASA DE DIAS DE PRIVACION DE PASEOS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR) EN LA CONDENA ACTUAL.
HISTOGRAMA ......uttteeeee e e ettt e e e e e eec e e e e e e e s e s sabrteeeeeeeeesaunstaeaeaeesssasnseannaaessenansssrnnaeeesssnnnsee 143
GRAFICO 40. NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN DESTINOS DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA... 145
GRAFICO 41. TASA DEL NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN DESTINOS. HISTOGRAMA ........uvvvveeeeeeeeennnrnenn. 146
GRAFICO 42. NUMERO DE DIAS TRABAJADOS EN TALLERES DURANTE LA CONDENA ACTUAL. HISTOGRAMA ... 148
GRAFICO 43. TASA DE DIAS TRABAJADOS EN TALLERES. HISTOGRAMA.......cevicutrriieeeeeeeeiiirreeeeeeeeeenssseeens 149
GRAFICO 44. SAM EN PRIMER TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION. HISTOGRAMA .......... 150
GRAFICO 45. SAM EN SEGUNDO TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION. HISTOGRAMA ....... 152
GRAFICO 46. SAM EN TERCER TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION. HISTOGRAMA............ 154
GRAFICO 47. SAM EN CUARTO TRIMESTRE DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION. HISTOGRAMA.......... 155
GRAFICO 48. DIFERENCIA ENTRE EL SAM DEL SEGUNDO TRIMESTRE MENOS EL PRIMERO. HISTOGRAMA....... 157
GRAFICO 49. PORCENTAJE DE GRADO DE DISCAPACIDAD. HISTOGRAMA . .......cuvrrrreeeeeeeiirnreereeeeeeesnnsneeens 215
GRAFICO 50. PUNTUACION EN ESCALA KESSLER (K-10). HISTOGRAMA .......coiieeiiieeecrieeeeeteeeeeeveee e 219
GRAFICO 51. COMPRENSION VERBAL WAIS- [V. HISTOGRAMA......uuttieeeeeieicinrieeeeeseeecveneeeeeeseessnnssnnneas 220
GRAFICO 52. [NDICE DE COMPRENSION VERBAL. HISTOGRAMA .......cvuveveeeeeiereeeeeeesesesessesssasssssessnsnas 221
GRAFICO 53. RAZONAMIENTO PERCEPTIVO WAIS- [V. HISTOGRAMA ....cooiiieiirieeeeeeecvnireee e e e e e eeveneeeas 223
GRAFICO 54. [NDICE DE RAZONAMIENTO PERCEPTIVO WAIS-IV. HISTOGRAMA .......cuererceeeieeieesreeeeeane 224
GRAFICO 55. MEMORIA DE TRABAJO WAIS- IV. HISTOGRAMA ......uvvveeeeeeeiiiiirieeeeeeeeeiinreeeeeeesessnnnsseeens 226
GRAFICO 56. [NDICE DE MEMORIA DE TRABAJO WAIS-IV. HISTOGRAMA .......cvceiieieeeieeeeeeceseeee e 227
GRAFICO 57. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO WAIS- [V. HISTOGRAMA ......cuvriiiiieeeeeeiiniieeeeeeeeeeveneeeas 228
GRAFICO 58. [NDICE DE VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO. HISTOGRAMA ........vvvveeerceceeeeesesesesseneneneas 229
GRAFICO 59. ESCALA TOTAL WAIS- IV. HISTOGRAMA .....cetiieeeeeccitiieee e e e eeccitrreeeeeeeeesrnseeeeesseessnnssnenes 231
GRAFICO 60. COCIENTE INTELECTUAL TOTAL (CIT) WAIS-IV. HISTOGRAMA .......vvreeeerieeeeeiieeeeeveee e 232
GRAFICO 61. CAPACIDAD GENERAL WAIS- IV. HISTOGRAMA .....ciiiiiiiieeiiieeeeciiee e eeteee e eeevree e svaee e 235
GRAFICO 62. [NDICE DE CAPACIDAD GENERAL WAIS-IV. HISTOGRAMA ......c.vveieeceeeeeeeeeee e 237

GRAFICO 63. EDAD EN FECHA DE PASACION DEL WAIS- IV. BOXPLOT .eevivurieeeiiieeesieeeesniieee s sveee s 241


file:///C:/Users/XXX/Dropbox/TESIS%20DOCTORAL/TESIS%20DOCTORAL.%20Leticia%20Munoz.%2018.06.2020.docx%23_Toc43919501

Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

GRAFICO 64. EDAD EN FECHA DE PASACION DEL WAIS- IV. HISTOGRAMA ......cocuviiieeiiee et 241
GRAFICO 65. MEDIA DE HIJOS. HISTOGRAMA .......uutiiieiiiieeeceiteeeeetteeeeetteeeseabeee e seabaeeseenseeesennsaeseennsens 249
GRAFICO 66. EDAD DE ABANDONO DE LOS ESTUDIOS ESCOLARES. BOXPLOT ..eeecuvvieeeeiieeeecieee e 252
GRAFICO 67. INICIO DE LA CARRERA DELICTIVA. BOXPLOT..ceiiiiiiciiiiiiieee e e et e e e e e eecvnree e e e e e e e enrnaeeeas 257
GRAFICO 68. EDAD DE INGRESO EN CENTRO DE MENORES. BOXPLOT....ccccicvieieiirieeeeeieeeeeeireeeeeeveee e e 260
GRAFICO 69. NUMERO DE RPS. BOXPLOT ..uvvtteeieeiiiiiuiiineeeeeeeessinrnneeeesesesssssneeesssesssssssnsssesssssssnsssneees 269
GRAFICO 70. DIAS DE RPS. BOXPLOT ...cciutiiieeeeeeeesiuriteeeeeeeeesansssseeseesesssssssseessssssssssssseesssesssnssssnees 270
GRAFICO 71. TASA DEL NUMERO DE CM DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT ......ceveveviieeeiiee e, 276
GRAFICO 72. TASA DEL TIEMPO DE CM DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT.....cccuvviiiieeeeeeeeirrnee, 276
GRAFICO 73.TASA DEL NUMERO DE CM DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT.....ccccvrrieeeeeeeeenvrneen. 282

GRAFICO 74. TAS DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS LEVES DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT. 288
GRAFICO 75. TAS DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS GRAVES DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT

........................................................................................................................................... 289
GRAFICO 76. TAS DEL NUMERO DE FALTAS DISCIPLINARIAS TOTALES DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT
........................................................................................................................................... 290
GRAFICO 77.TASA DE DIAS DE AISLAMIENTO EN CELDA (AC). BOXPLOT....cccuveeeerrreeeeerreeeeereeeeeereeeeennees 295
GRAFICO 78. TASA DE DIAS DE PRIVACION DE PASEQS Y ACTOS RECREATIVOS (PPAR). BOXPLOT................. 296
GRAFICO 79. PROMEDIO DE SAM DE LOS DOS PRIMEROS TRIMESTRES DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION
DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT ...uvtiiiieeeeeiiiiiiteeeeeeeeeienrreeeeeeeeesnannneeseesesesssssssssssesaenns 309
GRAFICO 80. PROMEDIO DE SAM DE LOS DOS ULTIMOS TRIMESTRES DEL PRIMER ANO DE ENTRADA EN PRISION
DURANTE LA CONDENA ACTUAL. BOXPLOT ...uttiiereeeeiiiiiiitreeeeeeeeieitrreeeeeeeeesnnnseeeeeeesessnsssssssesaenns 310
GRAFICO 81. VARIACION DEL SAM. BOXPLOT . cceeiieeeicirireeeeeeeresinrereeeseeseisisssseseeseessssssssssseesssesssssssseees 312
GRAFICO 82. PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD. BOXPLOT...ueiiiietiieeeiiieeeeirteeeeeteeeeeeteeeeesnveeeeesavaneeennnes 425

GRAFICO 83. PUNTUACION CUANTITATIVA EN ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10).
210 ) (10 ) L PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 427



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1.
ANEXO 2.
ANEXO 3.
ANEXO0 4.
ANEXO 5.
ANEXO 6.
ANEX0 7.
ANEXO 8.
ANEXO 9.

Pag.

REVISION SISTEMATICA. INTERNATIONAL JOURNAL OF LAW AND PSYCHIATRY ........ 474
ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS (WAIS- V) w.ovverieierieeienieeenee 475
ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K - 10) ..vvvereeverereeeececaerereseeeeaee 481
CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PENALES Y CRIMINOLOGICOS.........ccveverrrnenn 483
CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PENITENCIARIOS ..... 484
CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS CLINICOS ......vvieieeeerereisiseeie et 486
CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS AUTORREPORTADO.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiccee, 487
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ......coovuiiiiiniiiiiiniiiiiiiiicciieee s 493

ENTREGA DE RESULTADOS WAIS- IV ALOS INTERNOS........ocoviiiiiiiiiiiiiniiiic, 497



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1

GLOSARIO DE TERMINOS

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

A

AP
Aislamiento provisional

C

Cl.

cociente intelectual
CIT

Cociente Intelectual Total
Cc™M

contenciones mecanicas
CP

centro penitenciario

D

DAE - DID

Departamento de Atencién Especializada para

PDID
DERT
Departamento Especial
DI
discapacidad intelectual
Dincat
Asociacion de Discapacidad Intelectual de
Catalufa

Escala RisCanvi
Escala de valoracion y gestion de riesgo en
ambito penitenciario catalan

IL
Inteligencia Limite
INFE
Enfermeria Organica
ING
moédulo residencial de Ingresos,
INPI
Enfermeria Psiquiatrica,

K

K-10

Cuestionario de malestar psicolégico de Kessler

MR
modulo residencial
MRO
Modulo Residencial de Observacion

P
PDID
personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo
PNIE

Psiconeuroinmunoendocrinologia
PSSID
Parc Sanitari Sant Joan de Déu

R
R.P
Reglamento Penitenciario
RM
Retraso Mental
RPS

Responsabilidades Personales Subsidiarias

S

SAM
Indicador de adaptacién en prisién

T

TA
Trastorno Adaptativo
TD
Trastorno Depresivo
TDAH
Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad
T™MG
Trastorno Mental Grave
TP
Trastorno de Personalidad

U

UHPP-C
Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica de
Catalufa



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1

ulIC

Universidad Internacional de Cataluna
UMS

Unidad de Medio Semi- Abierto

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

w

WAIS- IV
Escala de Inteligencia Wechsler para adultos IV
Edicién



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

PRESENTACION

Seguln la literatura cientifica, se estima que entre el 15 al 30 % de los internos en prisidn
presentan dificultades intelectivas que interfieren en su capacidad de hacer frente al sistema

penal (1) (2) (3) (4).

Uno de los elementos determinantes para el prondstico y posibilidades de reinsercion de las
personas con discapacidad intelectual (DI) afectadas por el sistema penal es la constatacion de

esta situacién de discapacidad durante el proceso penal.

A pesar de la mejora de los diversos protocolos y estrategias para la deteccién e intervencién
en personas con DI en el medio penitenciario, consideramos que siguen existiendo un gran

numero de internos con DI no detectados ni diagnosticados.

El objetivo de este estudio es realizar una evaluacion empirica de la prevalencia real de
personas con DI entre la poblacién penitenciaria de centro penitenciario (CP) Brians-1, asi
como analizar sus caracteristicas y necesidades especificas. Para ello se realizard la extraccion
de una muestra representativa de esta poblacién, se cuantificara su cociente intelectual (Cl) y
se recogeran y analizardn una serie de variables sociodemograficas, criminoldgicas,

penitenciarias, clinicas, psicoldgicas y toxicoldgicas.

Creemos que es fundamental mejorar la deteccion de casos de DI en nuestro medio
penitenciario, asi como evaluar sus caracteristicas y necesidades. De esta forma podran recibir
un tratamiento multidisciplinar especifico, evitando situaciones de desigualdad vy

discriminacién y disminuyendo asi el riesgo de reincidencia y exclusion social.
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INTRODUCCION

Definicion de discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual (DI) o discapacidad cognitiva es una anomalia en el proceso de
aprendizaje entendida como la adquisicién lenta e incompleta de las habilidades cognitivas
durante el desarrollo humano, que conduce finalmente a limitaciones sustanciales en el
desarrollo corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la media, que tiene lugar junto con limitaciones asociadas en dos o mas de las
siguientes areas de habilidades adaptativas ( esto es, la eficacia de la persona para satisfacer
las exigencias planteadas para su edad y por su grupo cultural): comunicacion, cuidado
personal, vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, autogobierno,

salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo (5).

Segun criterios del DSM-IV y DSM-IV-TR (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales), el término de retraso mental se usa para referirse a la discapacidad intelectiva y se
incluye en la seccién de Trastorno de inicio en la infancia o adolescencia, que recoge como

criterios para el diagndstico del mismo estos tres requisitos:

a) Capacidad intelectual significativamente inferior a la media: un Cl aproximadamente

de 70 o inferior en un test de Cl administrado individualmente,

b) Déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa actual (eficacia de la
persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y su grupo cultural) en
al menos dos de las siguientes dreas: comunicacion personal, vida doméstica,
habilidades sociales - interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios,

autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad,

c) Inicio anterior a los 18 afios (6) (7).
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Se clasifica en retraso mental leve (cociente de inteligencia (Cl) entre 50-55 vy
aproximadamente 70), retraso mental moderado (Cl entre 35-40 y 50-55), retraso mental
grave (Cl entre 20-25 y 35-40), retraso mental profundo (Cl inferior a 20-25) y retraso mental
de gravedad no especificada (cuando existe clara presuncion de retraso mental, pero la
inteligencia del sujeto no puede ser evaluada mediante los test usuales). El concepto de
capacidad de inteligencia limite (IL) viene definida por la deteccién de un Cl entre 71 y 84 en
un test de inteligencia. El DSM-IV-TR situa la IL en el apartado "Otras condiciones que pueden

ser foco de atencion clinica" (6) (7).

En el DSM-V el término de discapacidad intelectual (DI) sustituye al término de “retraso
mental”, incluyéndose en la seccidn de Trastornos del Neurodesarrollo. Define las
discapacidades intelectuales (trastorno del desarrollo intelectual (TDI)) como un trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo e incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y

practico. Debe cumplir los siguientes criterios:

a) Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucién de
problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la

evolucidn clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas,

b) Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento
de los estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y
responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion,
la participacion social y la vida independiente en multiples entornos tales como el

hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad,

c) Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo

(8).
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Se mantiene la subclasificacion existente de la DI (TDI) con los nombres de: 1. DI (TDI) Leve, 2.

DI (TDI) Moderada, 3. DI (TDI) Severa, 4. DI (TDI) Profunda.

El término “Retraso Global del Desarrollo” y “Discapacidad intelectual no especificada” del
DSM- V sustituiria al término "retraso mental de gravedad no especificada" en el DSM- V- TR.
El diagndstico de Retraso Global del Desarrollo se reserva para individuos menores de 5 afios
cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar de forma fiable durante los primeros
afios de la infancia. Esta categoria se diagnostica cuando el sujeto no cumple con los hitos del
desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento intelectual, y se aplica a individuos
en los que no se puede llevar a cabo una valoracién sistematica del funcionamiento
intelectual, incluidos nifios demasiado pequefios para participar en pruebas estandarizadas,
debiéndose volver a valorar esta categoria después de un tiempo. La Discapacidad intelectual
no especificada se reserva para individuos mayores de 5 afios cuando la valoracion del grado
de discapacidad intelectual mediante procedimientos localmente disponibles es dificil o
imposible debido a deterioros sensoriales o fisicos asociados, como ceguera o sordera
prelingual, discapacidad locomotora o presencia de problemas de comportamiento graves o la
existencia concurrente de trastorno mental. Esta categoria sdlo se utilizard en circunstancias

excepcionales y se debe volver a valorar después de un periodo de tiempo (8).

El término diagndstico Discapacidad Intelectual es equivalente al diagndstico de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE -11) de Trastornos del Desarrollo Intelectual.

Por lo tanto para realizar un diagndstico de DI es necesario que se cumplan tres requisitos:

1. Tener un Cl de 70 o menos en una prueba reconocida de la inteligencia, como la Escala

de Inteligencia de Wechsler para adultos -IV (WAIS-IV),

2. El sujeto debe presentar un déficit en habilidades sociales y adaptativas,

3. El comienzo del trastorno debe ser antes de los 18 afios (en DSM- V se indica que el

inicio debe ocurrir durante el periodo de desarrollo que viene a ser lo mismo) (6) (7) (8).
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Destacar que no sélo un Cl igual o menor a 70 es suficiente por si mismo para diagnosticar DI,
ya que dificultades de funcionamiento social y en las habilidades de comunicacién deben estar

también presentes para su diagndstico (9).

Prevalencia de la discapacidad intelectual en prisiones

Segun la literatura cientifica, se estima que la prevalencia de DI en la poblacién general en el

mundo esta alrededor del 1 % (10).

Aunqgue la mayoria de las personas con DI son ciudadanos respetuosos con la ley y es mas
frecuente que sean victimas de delitos tales como abandono y malos tratos que autores de los

mismos, existe un pequefio porcentaje que presentan conductas delictivas (11) (12).

Diversos estudios de prevalencia de DI en medio penitenciario sugieren que la prevalencia de
personas con DI es mucho mas alta en la poblacion de prisiones (2) (13) (14) (15) (4). Una de
las hipdtesis contempladas como causa de esta sobrerrepresentacion es la escasez de apoyo

social de la comunidad (16) (17).

Para determinar la prevalencia de DI en prisiones segun la literatura cientifica publicada, se
realizd una revisidon sistematica de los articulos cientificos relativos a la prevalencia de DI en
medio penitenciario, publicada como articulo cientifico en la revista International Journal of
Law and Psychiatry (18), que se adjunta en el Anexo 1. Se realizé una busqueda electrdnica en
la base de datos Medline de estudios publicados entre enero de 2000 y enero de 2018, en
castellano, inglés, italiano y francés. Esta se realizé usando términos de busqueda especificos
en relacion al tema en cuestion: "learning disabilit*” OR “learning disorder*” OR “intellectual
disabilit*” OR “intellectual function®*” OR “mental retardation” OR “learning disorder*” OR
“developmental disabilit*” OR “ID” AND “prison” OR “jail” OR “incarcerated” OR “imprison*”

OR “imprisoner*” OR “offender*” OR “inmate*”. La busqueda inicial en Pubmed arrojé un
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resultado de 173 articulos. Se seleccionaron aquellos articulos que cumplieron los criterios de
inclusion: articulos de muestra empirica que aportaban cifras de DI en prisién valoradas segun
escalas validadas en muestras de presos varones o en muestras mixtas (siempre que el
porcentaje de varones superara el 75% o existiera un analisis estadistico diferenciado por
géneros). De los estudios seleccionados se extrajeron, organizaron y compararon los datos
referentes al autor del estudio, afio de publicacion, objetivos principal y secundarios, periodo
de realizacion del estudio y pais y lugar donde se llevd a cabo, poblacidn, tamafio muestral,
género, instrumento psicométrico analizado para la determinacién de Cl, estatus
penitenciario, nimero de personas detectadas con DI y DI limite (DIL) y limitaciones. En
aquellos trabajos que estudiaban un mayor espectro de patologias, se seleccionaron
Unicamente los datos referentes al subgrupo de pacientes con DI. En aquellos estudios que
recogian diferentes cifras de DI segun se utilizara o no escalas adaptativas para su definicion,
fueron los resultados de las pruebas de inteligencia los que se tuvieron en cuenta para el
porcentaje de DI de la poblacién estudiada. Se obtuvo una muestra final de 20 articulos
mediante la revisidn inicial de los titulos y resimenes y la revisién completa de los articulos
gue cumplian criterios conforme al resumen. Estos 20 articulos corresponden con 13
investigaciones, abarcando un periodo de 18 afios con un tamano muestral total de 16.396
presos, de los cuales 15.450 eran varones. La Tabla 1 refleja las caracteristicas de los diferentes

estudios.

Se observa que la literatura cientifica sobre DI pertenece a paises diferentes, permitiendo
obtener una visién internacional del fendmeno. Existen datos recogidos en paises como
Irlanda (19), Reino Unido (20) (21) (22) (11) (2), Noruega (13), Israel (23), Australia (15) (24),
Espafa (25), Suecia (26) y Escocia (27) que cuentan con muestras de presos que cumplen
penas privativas de libertad en prisiones, tanto en presos preventivos (21) como en presos
penados (13) (23) (24) (15) (25) (26) como en muestras mixtas de preventivos y penados (19)
(2) (11) (22) (20) (27). Algunos de ellos con muestras de gran tamano. Asi, los estudios de
Holland (2011), Hassiotis (2011), Murphy (2017) y Dias (2013) son los que presentan un
tamafio muestral mas grande (n = 7805, 3142, 2429 y 1279 presos respectivamente) (24) (22)
(21) (15) seguidos por el de Tort (2016) (n = 708), Young (2018) (n = 390), Billstedt (2017) (n =
265), Murphy (2000) (n = 264) y Chaplin (2017) (n = 240) (25) (27) (26) (19) (20). Los estudios
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de Sgndenaa (2008), Hayes (2007), Herrington (2009) y Einat (2008) presentan muestras de
menos de 150 participantes (n = 143, 140, 127 y 89 respectivamente) (13) (2) (11) (23).

Se han estudiado muestras de edades muy variadas, pero son escasos los estudios que
reportan cifras sobre mujeres. El estudio de Herrington (2009) y Billstedt (2017) se realizan en
poblacién joven adulta (11) (26). En el estudio de Herrington (2009) la muestra comprende
Unicamente a varones jovenes de entre 18 a 21 afos (11) y el estudio de Billstedt (2017) se

realiza en varones con edades comprendidas entre los 18 a los 25 afios (26).

En relacion al género, en los estudios de Dias (2013), Hassiotis (2011), Einat (2008), Sendenaa
(2008) y Murphy (2000) la muestras de presos son mixtas, tanto de varones como de mujeres,
aunque en los estudios de Hassiotis (2011), S¢ndenaa (2008) y Murphy (2000) el porcentaje de
varones es mayor al 95 % de la muestra (22)(13)(19). En el estudio de Einat (2008) la muestra
de varones es mayor al 87% (23) y en el estudio de Dias (2013) el grupo de varones casi alcanza

el 80% de la muestra (15).

En los estudios publicados, los presos han sido valorados empleando distintos criterios para la
determinacidn de DI, asi como distintos test de cribado para la determinacién de la inteligencia
cognitiva. Young (2018), Chaplin (2017) y Murphy (2017) utilizan el Cuestionario de Cribado de
Discapacidad Intelectiva (LDSQ) (28) para la medicion del CI (27) (20) (21), en el que
puntuaciones menores a 46 % indican la presencia de DI. El instrumento psicométrico utilizado
para la determinacién del Cl en el estudio de Billstedt (2017) es el indice General de
Habilidades (GAIl) de la Escala de Inteligencia Wechsler de Adultos- tercera edicion (WAIS — 111)
(Wechsler, 2002) (26). El estudio de Tort (2016) usa como método de cribado el Test No Verbal
de Inteligencia (TONI Il), considerando puntuaciones de Cl < 70 como diagndsticas de DI (25).
Hassiotis (2011) usa como método de cribado de DI el Test Rdpido (Quick Test) valido
Unicamente para participantes de habla inglesa (29). Se considera una puntuacion en el Quick
Test <25 equivalente a un Cl < 65 (22). El indice de Cribado de Habilidades (HASI) es utilizado
como instrumento diagndstico en el estudio de Dias (2013) (15) y de Sgndenaa (2008) (13).
Ademas Sgndenaa (2008) usa la Escala Abreviada de Inteligencia Wechsler (WASI) (Wechler,
1995) (13) mientras que Einat (2008) utiliza la Bateria Diagndstica (Shalem & Lachman, 1998)
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para valoracién del Cl, donde puntuaciones de entre 35% - 65% indican DI leve, entre 16% -
35% indican DI moderada y entre 7% - 16% indican DI severa (23). Murphy (2000) y Herrington
(2009) utilizan el Test de Inteligencia de Kaufman (KBIT y el KBIT2 respectivamente) siendo
puntuaciones de Cl < 70 indicador de DI (19) (11). Es de destacar que Unicamente y de los
estudios analizados, Holland (2011) y Hayes (2007) utilizan escalas completas de valoracién de
inteligencia, empleando la Escala completa Wechsler de Inteligencia de Adultos WAIS- 11l (UK)

(24), en la que el diagndstico de DI se establece con una puntuacién del Cl < 70 (2).

Hassiotis (2011) y Dias (2013) establecen no sélo el diagndstico de DI en la puntuacién del test
de cribado de inteligencia utilizado, sino que ademas para cumplir criterios de diagndstico de
DI debe existir dificultades en logros educacionales (22) (15). De esta forma, para que en el
estudio de Hassiotis (2011) un preso sea diagnosticado de DI, las puntuaciones <25 en el Quick
Test deben estar combinadas con logros educacionales no superiores a GCSE o nivel de
cualificacion “0” (22). En la misma linea, para el diagndstico de DI en el estudio de Dias (2013),
las puntuaciones en HASI < 85 deben estar combinadas con referir haber asistido a un colegio
especial o bien presentar antecedentes de diagndéstico de DI dado por un profesional de la

salud o un médico (30) (15) (31).

Billstedt (2017), Herrington (2009) y Hayes (2007) consideran que la medicion del Cl mediante
los distintos test de inteligencia empleados tampoco es sindnimo de DI, puesto que se requiere
posteriormente que concurran déficits en conducta adaptativa (2) (11) (26). De este modo,
Billstedt (2017) determina la presencia de DI si la persona presenta puntuaciones en la Escala
de Funcionamiento Global (GAF) por debajo de 70 asociadas a puntuaciones menores a 70 en
el test de inteligencia GAI del WAIS IIl (26). Hayes (2007) administra la Escala de Conducta
Adaptativa de Vineland (VABS) junto con el WAIS-IIl mediante método autoadministrado para
diagnosticar presencia de DI (2) y Herrington (2009) sélo diagnostica de DI si presenta
puntuaciones < 70 en el VABS2 asociadas a puntuaciones en el test de inteligencia KBIT2 <70

(112).
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Atendiendo Unicamente a los resultados de los test de inteligencia, uno de los estudios con las
tasas de prevalencia mas altas reportadas fue el realizado por Einat (2008). En su estudio, el
69.6% (n= 62) de los presos de varias prisiones israelies obtuvieron una puntuacion positiva
para DI, siendo la mitad de ellos diagnosticado de DI severa (n = 31) (23) . Otra de las
prevalencias mas elevadas es la del estudio de Murphy (2000), en el cuél el 28,8 % (n = 76) de
los presos presentaba puntuaciones <70 en el KBIT (19). Sendenaa (2008), Herrington (2009),
Dias (2013) y Young (2017), encuentran prevalencias de DI similares en sus estudios, siendo
éstas alrededor del 10 % (10,8 % (n = 15) ,10 %(n = 16) ,9 % (n = 115) y 9 %(n = 35)
respectivamente) (13) (11) (15) (30) (27). Otros estudios como el de Chaplin (2017), Hayes
(2007) y Murphy (2017) encuentran tasas de prevalencia de DI algo mas bajas, en torno al 7 %
(20) (2) (20). En otros estudios como el de Hassiotis (2011) y Tort (2016), la prevalencia se situa
alrededor del 4 %.

La menores tasas de prevalencia son reportadas en los estudios de Holland (2011) y Billstedt
(2017), en el primero la tasa de prevalencia fue del 1,3 % (n = 102). Billstedt (2017) sostiene
que sélo un 1 % (n =3) de los participantes obtenian puntuaciones por debajo de 70 en ambas

escalas GAly GAF y un 22 % (n = 55) presentaba un funcionamiento intelectual limite (26).

Las tasas de prevalencia encontradas en el estudio de Billstedt (2017) (26) y Holland (2011)
(24) son las que mas se asemejan a los resultados de la revisidn sistematica realizada por Fazel
(2008), en el que se identifican un total de 10 estudios seleccionados entre Junio 1966 y Junio
del 2004, con una prevalencia de DI entre 0,5- 1,5 % en una muestra de casi 12.000 presos

(32).

Sin embargo y atendiendo también a la valoracién de la conducta adaptativa, Herrington
(2009) no detecta ningun preso que pueda ser clasificado con DI en términos estrictos
diagndsticos, puesto que ninguno de los participantes de su estudio presentaba una
puntuacion < 70 en ambos test, tanto en el Test de Inteligencia KBIT2 como en la Escala de
Conducta Adaptativa VAPS2 (11). Igualmente Hayes (2007) tiene en cuenta la valoracion de la

conducta adaptativa, considerando que un 2,9 % (n = 4) de la muestra presenta puntuaciones
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< 70 tanto en el Test de Inteligencia WAIS - lll como en la escala de conducta adaptativa (VAPS)

2).

Es de sefialar que en la literatura cientifica, sélo el estudio de Hayes (2007) se realiza mediante
una prueba completa de valoracidn de inteligencia (WAIS - Ill) considerando también el

funcionamiento adaptativo para la valoracién de DI (2).

En cuanto a la clasificaciéon de DI, de todos los estudios mencionados es Unicamente Einat
(2008) el que describe la gravedad de la DI. En su estudio, la mitad de los presos con DI (69,6
%; n = 62) presentan DI severa (50 %,; n = 31) y casi mas de tercio una DI moderada (32,2 %; n
= 20) (23). En oposicidn al estudio de Einat, la literatura cientifica afirma que la prevalencia de
casos moderados o severos de DI en las prisiones de paises occidentales es muy baja (33) (12)
(11). Inicialmente porque los grados mas severos de DI son dependientes de soporte y
servicios comunitarios y muchos de ellos se encuentran institucionalizados. Ademas, los
estudios muestran que las conductas retadoras u ofensivas que presentan las personas con DI
grave o severa son a menudo excusadas por sus cuidadores, incluso cuando pueden constituir
actos criminales. Debido a ello, en muy pocos casos resultan en procesos judiciales abiertos
(33) (12) (112). En los pocos casos que entran en contacto con el sistema penal son detectados

rapidamente, siendo derivados a centros especificos fuera del sistema penitenciario (11).

En relacién al concepto de Inteligencia Limite (IL) o DI Limite hay bastante inconsistencia entre
los estudios publicados. Unicamente los estudios de Billstedt (2017), Tort (2016), Herrington
(2009), Sgndenaa (2008) y Hayes (2007) dan informacién sobre prevalencia de DI Limite, pero
cada uno utiliza un criterio diagnéstico distinto. Asi, Billstedt (2017) y Sgndenaa (2008)
consideran la DI Limite mediante puntuaciones entre 71 a 84 y entre 70 a 84 respectivamente
en los test de cribado de inteligencia utilizados (26) (13). En el estudio de Billstedt (2017) las
cifras de DI Limite son del 22 % (n = 55), consideradas como puntuaciones en el test de
inteligencia GAIl entre 71 y 84 (26). Sendenaa (2008) encuentra que el 20,1 % (n =28) de su
muestra presentan Cl Limite, con puntuaciones en WASI entre 70 a 84 (13). En el estudio de

Tort (2016), consideran Inteligencia Limite las puntuaciones comprendidas entre 70 a 79 en el

10
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test de inteligencia TONI II, siendo ésta de un 7,54 % (n = 30) (25). Si afladimos a esta cifra los
presos con una puntuacion en TONI |l entre 80 a 84 (6,03 %; n = 24), la prevalencia de CI Limite
en el estudio de Tort 2016 se eleva al 13,57 % (n = 54) (25). En el estudio de Herrington 2009,
un 23,6 % de los presos presentaban un Cl comprendido en valores de entre 70 a 79, pero al
asociarlo a los valores por debajo de 70 de la escala de conducta adaptativa, sélo un 11 % (n =
14) de los mismos presentaban un funcionamiento limite tanto en inteligencia como en
conducta adaptativa (11). Igualmente Hayes (2007) encuentra cifras de 23,6 % (n = 33) con
puntuaciones de Cl limite entre 70 a 79 en el test de inteligencia WAIS- I, pero esta cifra
disminuye a 9,4 % (n = 13) si tenemos en cuenta puntuaciones asociadas a la escala de
conducta adaptativa, considerandose DI Limite cuando existian puntuaciones < 79 tanto en el
WAIS- 1l como en el VABS (2). A pesar de las variaciones en la prevalencia reportadas en los
estudios, encontramos que las personas con DI Limite constituirian aproximadamente el 22 %

de la poblacién penitenciaria (2) (13) (11) (25) (26).

Estos sujetos con una DI leve o una DI limite presentan sintomas asociados a su deficiencia
intelectual tales como gran sugestionabilidad, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion,
agresividad y escaso autocontrol, todos factores facilitadores de conductas delictivas. En las
personas con DI grave o profunda, la misma incapacidad psicofisica les privaria de la

posibilidad de delinquir.

Por tanto corresponde sefialar que las tasas de prevalencia varian significativamente entre los
diferentes estudios cientificos publicados, haciendo dificil identificar el nUmero de presos con
DI y evaluar sus necesidades (4). No es posible hacer una estimacion especifica ya que las
comparaciones entre los datos de prevalencia son complicadas de interpretar. Unas veces las
variaciones entre los distintos estudios analizados son debidas a la terminologia usada para
definir DI y los métodos de aproximacidn diagndstica, ya que en muchos de los estudios la DI
es diagnosticada Unicamente usando pruebas de inteligencia y omitiendo valoracion de
conducta adaptativa, salvo el de Hayes (2007) y el Herrington (2009), que tienen en cuenta la

valoracion de la conducta adaptativa mediante escalas autoadministradas (2) (11).
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De todos modos, sefalar que la conducta adaptativa es extremadamente dificil de evaluar en
prisiones mediante las escalas de habilidades adaptativas, ya que el medio penitenciario
constituye un ambiente muy restrictivo y no permite la realizacién de dichas actividades de la
vida diaria susceptibles de evaluacion (21). Ademas, estas escalas requieren de un tercero
cercano a la persona ( familiares, cuidadores) que pueda informar de la conducta del individuo
en cuestion (34). Aiadir que en ausencia de un informador, seria importante plantear la
fiabilidad de las escalas de conducta adaptativa en el medio penitenciario mediante
cuestionarios autoadministrados, donde puede darse la ocultacién o no reconocimiento de
limitaciones por miedo a la estigmatizacién en la informacién aportada por el interno. Otras
veces las inconsistencias son metodoldgicas, debidas al uso de distintas herramientas de
cribado o instrumentos psicométricos empleados en la detencion de DI, o bien debido a la
diversidad en sus puntos de corte para su diagndstico. Es probable la sobreestimacién en los
métodos de cribado de pruebas de inteligencia por el uso del HASI (Hayes, 2000) y del LSDQ en
algunos de los estudios revisados, en comparacion con otros métodos de cribado (20) (21) (15)
(13). También las cifras de prevalencia varian en funcidn de los distintos métodos, disefios y
procedimientos de investigacion aplicados o del nivel de entrenamiento de las personas que

realizan las valoraciones (11) (33) (34) (32) (22) (29) (4) (21).

Por ultimo, la variabilidad puede también depender de las etapas del proceso penal en las que
se encuentre la persona con DI. Es decir, si se trata de presos preventivos o penados tras
sentencia firme. A esto se afiade las dificultades de comparacién de la prevalencia de DI entre

jurisdicciones de distintos paises (24).

Por tanto, segun estudios internacionales, la prevalencia de personas con DI en prisiones varia
de 2 - 40 %, dependiendo de la aproximacién metodoldgica y diagnédstica (33) (2) (12). Pese a la
variabilidad entre estudios y las consiguientes dificultades en la comparacidn de los resultados,
existen hallazgos consistentes que nos permiten afirmar que la prevalencia de personas con DI
en medio penitenciario es elevada y mucho mayor que en la poblacién general. Estos hallazgos

evidencian un fracaso en identificar a personas con DI en el sistema penal (20).
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INSTRUMENTO
MUESTRA DE ORIGEN / , o : ,
PSICOMETRICO Criterio NUm. de NUm. de
OBJETIVOS DEL . PERIODO DE MUESTRA FINAL / .
ESTUDIO LOCALIZACION . PARA diagndstico | personas con | personas con ESTATUS LIMITACIONES
ESTUDIO ESTUDIO CARACTERISTICAS .
DETERMINACI | de DI/DIL de DI DI LIMITE
MUESTRALES .
ON DELCI
Riesgo de falsos positivos
Proporcién de casos por uso de LDSQ.
con de Trastornos del
Neurodesarrollo (ND) LDSQ Exclusidn de niveles
( Trastorno por L ) ) . severos de dificultades de
Young (2018) o ., Prisidn escocesa 18 meses n =392, sin aleatorizar / Learning o
déficit de atencién e L PREVENTIVOS aprendizaje.
R . entre 2011y | 390 / VARONES de edades Disability <46 % 9% (n=35) | Novalorada
hiperactividad . . ) Y PENADOS
(27) (Escocia) 2013 entre 18 a 50 afios; Screening . . .
(TDAH), Trastorno del . ° Test de inteligencia de
X Questionnaire) .
Espectro Autista cribado.
(TEA), Discapacidad
intelectiva (DI)) No valoracién de conducta
adaptativa.
No generalizable a todos
GAl (General
Ability Index) los presos (muestra
) . 22% ( n =55) seleccionada incluyendo
Billstedt (2017 Prevalencia de Prisis n =421, estudio de del WAIS- 11l . i
con
[Eadizet Trastornos del ND rision sueca Marzo 2010 | cohorte / 265 / VARONES G 70y | o i DENADOS 50 OZ I’?treso‘f”lo"i"es con
n= untuacione
(TDAH, TEA, , alulio 2012 | deedadesentre 18-25 | y GAF (Escala | GAF <70 | = P elitos violentos)
(26) ] (Suecia) B s en GAI
Trastorno por tics, DI) afos. de ,
. . entre 71y 84 Exclusién de presos
Funcionamient . .
incapaces de comunicarse
o Global)

en sueco
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Identificacion de
presos con DI.
Comparar las

Muestra seleccionada, no
aleatorizada.

caracteristicas de los . . LDSQ (
Chaplin (2017) n =378, sin aleatorizar / ) 89% (16)
McCarthy (2016 presos con DI con Prision cat ia C | Mayo 2012 240 (211 d 29 Learning PENADOS Sobreesti ion de DI
rision categoria ayo - enados obreestimacion de or
e ) presos sin DI, & y. i P v Disability <46 % 7,5%(n =18) | No valorado v P
) en Londres (UK) Junio 2013 preventivos) / VARONES . 11% ( 2) uso de LDSQ
teniendo en cuenta N Screening
(20)(35) il mayores de 18 afios i i PREVENTIVOS
superti Questionnaire) No medicién de conducta
demografico, salud .
adaptativa.
mental, riesgo de
suicidio y delitos.
Cribado
realizado Exclusion presos de habla
entreel 1-7 no inglesa.
diadela
. entrada en LDSQ ( Sobreestimacién de DI por
3 prisiones de UK s :
Murphy 2017 i prision. Learning uso de la LDSQ, que no
) categoria B . n=2825/2429 / N . ) .
Cribado de DI Periodo de 3 Disability <46% No valorado No precisado | mide facultades cognitivas
. VARONES adultos . o
(21) (UK) meses sin Screening 7% (n = 169) como un test completo de
precisar Questionnaire) Cl.
fecha de
inicio con un No medicién de conducta
N= 3778 de adaptativa.
presos
. 13,57% (n= , ,
Estudio 54). o Exclusion de poblacién
Prisiones de PRECA 2007 | n=708 (235 en Madrid, DI: <70 ' femenina, menoresy
Tort (2016) Prevalencia de DI Madrid, Aragény | realizado de | 222 en Catalufiay 250 en TQNI II'( Tes.t o 3.77% (n 7,54% (n = preventivos.
entre los presos Catalufia octubre Aragon) de inteligencia DI limite: _15) 30) entre 70- PENADOS
(25) espafioles 2006 a no verbal) entre 70y |~ 79y 6.03 % Test de inteligencia de
(Espafia) octubre del | /398 / VARONES adultos 84 v o ’ cribado.
2007 (n=24) entre

80- 84.

No medicién de conducta
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adaptativa.

Dias (2013)
Bhandari (2015)
Young (2017)

(30)(15) (36)(31)

Cribado de DI.

Caracteristicas de
salud fisica asociadas
a personas con Dl en

prision.

Prevalencia de
trastorno mental
comorbido.

7 prisiones de
Queensland con
una N =10788

(Australia)

Presos
liberados a
las 6
semanas
posteriores
al cribado
durante
agosto 2008
ajulio 2010

n=1325/1279/

1005 varones (79%) y 274
mujeres (21%)

HASI ( Hayes
Ability
Screening
Index) y
anamnesis

HASI< 85
COMBINAD
A con referir

haber
asistido a un
colegio
especial o
tener
antecedente
sde
diagndstico
de DI dado
por un
profesional
de la salud o
un médico

9%(n=115),
de los cuales
96,8 % (n=
108) eran
varones

No valorado

PENADOS en
prisién o
libertad

condicional a

6 semanas de

la libertad
definitiva

Test de inteligencia de
cribado.

Sobrerrepresentacion de
personas con DI por uso
de HASI (pudiendo
identificar presos con
otros tipos de deterioro
cognitivo o enfermedades
mentales o con pobre
dominio de la lengua
inglesa).
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Todas las prisiones Quick Test <
de Inglaterray 25 (
Gales. 131 n =3563 aleatorizada (se equivalente
isi aleatorizé 1 de 8 prisiones < i i6
Estimacion de la tasa ptrlstlolr:jesg:c:;;ln d P " alQ<65) 4,7% (n= lSobrE:est.lr,naqon.tde E.)I e.n
e presos preventivos
Hassiotis (2011) Ali de DI entre otalde P P » Quick Test ( 170), de los apo aC|o.n pent e.nC|a.r!a,
) o presos. 42.872 varones, 1 de 34 prisiones . COMBINAD 98 (57%) aunque la infraestimacion
(2016) ( Vinkers prisioneros de UK ( . vélido para cuales 74% B .
, presos varones Prison de presos penados . A con logros PREVENTIVOS también es posible.
(2011) Inglaterra y Pais de . participantes . (n=125) No valorado
penados, 12.302 survey 1997 | varonesy 1 de 3 prisiones educacional y 72 (42 %)
Gales)y de todas | de habla es no varonesy PENADOS Exclusion de personas no
e todas las presas
(22)(37) (38) comorbilidades presos v?rones ) P inglesa) ) 26% (n=45) ) .
. preventivos y femeninas) / 2800 / 2146 superiores a . nacidas en UK, para evitar
psiquiatricas . mujeres )
2.770 presos VARONES (76,6%) y 654 GCSE o nivel problemas con el lenguaje.
mujeres MUJERES (23,4%) de
cualificacion
(UK) ngn
Prevalencia de DI y p
resos
como los presos con X Valoracion de test de
. . liberados WAIS- 111 ( o . .
DI se diferencian de o X inteligencia realizado por
Holland (2011) . Poblacién presa entre el 1 de n =7805, estudio de Escala de .
los presos sin DI en . K . 1,3% (n = organismo externo,
del Estado de Julio del cohorte /7805 / Inteligencia de <70 No valorada PENADOS K L, .
factores relevantes . . 102) diagnéstico previo a
(24) (39) ) Victoria ( Australia) | 2003y el 30 VARONES adultos
para su manejoy . entrada en centro
o de Junio del Weschsler) . o
rehabilitacion en 2006 penitenciario.

prision
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Infraestimacion de presos

23,4% (n= con DI por dificultades en
10,4% (n i
KBIT2 ( Test de 36):9,8% (n la veracidad de las
s . DI: KBIT2 =16) con Cl <
Prisién de i inteligencia 20 v VABS2 | 70 en kBIT2 =15) con CI conductas
rision de jovenes en .
! breve de <70y entre 70-74 autorreportadas en el
de Londres ( YOI- <70
X . . Kaufman 2004) N y 13,6 % (n VABS y el hecho que
Herrington (2009) Young Offender Diciembre n =185, aleatorizada Ningun
. e . . . =21) con CI PREVENTIVOS | muchas de las conductas
Prevalencia de DI Institution) con 2005 y Junio estratificada / 154 / y VABS? DIL: Cl entre sujeto tre 75-79 ¥ PENADOS de vida ind dient
(11) una N=769 2006 VARONES de 18 a 21 afios. 70y 79 en obtuvo | M€ 72" € vida independiente no
(Escala de .. | enKBIT2. pueden ser demostradas
KBIT2 puntuacion
conducta en un ambiente
(UK) ) <70 en
adaptativa ambas 11% (n =14) penitenciario.
Vineland) . Cl en KBIT2
medidas.
y en VABS. Muestra de presos
jovenes.
21 prisiones de
, - deDl 'Tra:': ?efcj‘;” n=89(2,83% delaN), 35D;'eg5e:cy 69,6% (n =
recuencia de -
recee y eltl ea c;rla ,e. ez aleatorizada /89 /78 DDI ° 62):17,7%
en presos
ot & Einat (008) | isralis, | P ], € a:.( mla:'mba( VARONES (87,6%) Y 11 | Bateria deraga: | =100
israelies. Investigar :
inat s ) o & meala 'y L de baja MUJERES (12,35%) de 21 | Diagndstica ( moderada leve, 32,2 % ( Pequefio tamafio
la relacién entre DIy | seguridad) con una - N B 16%- 35 % No valorada PENADOS
(23) TDAH. edad d N=3141d a 71 afios; 48 de 4 max. | Shalem & n=20) DI muestral.
, edad de = )
€ presos seguridad, 30 de 2 med. | Lachman 1998) moderada y
abandono escolar y de habla nativa . . DI
e seguridad, 11 de 1 baja 50 % (n=31)
conducta criminal hebrea idad severa:7%- o)
segurida 16 % severa
(Israel)
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Prevalencia de DI
entre los presos

WASI (Escala
MOTUegos. abreviada de La mayoria informacion
Determinar las |n\j\;:-||g§n|aa 10,8%, autorreportada.
) n=
caracteristicas i n =186 (50% de la N) (Wechsler ° 20,1% (n= -
Sgndenaa (2008) L s Prision Noruega . 1999)y 15) con CI< No medicién de conductas
histéricas, médicas y aleatorizada / 143 / 136 28) con Cl . .
R <70 70en WASI: | . PENADOS adaptativas, confirmando
criminoldgicas de los VARONES (95,1%)y 7 limite ( 70-
(13) (Noruega) HASI (Hayes 14 varones y que los problemas
presos con DI. MUJERES (4,9%) . . 84) en WASI . . )
Ability 1 mujer intelectivos estan
Validacién del HASI Screening prese.ntes d.esde la
. Index) ( Hayes infancia.
como herramienta de
: 2000)
screening con el
WASI
WAIS- Il ( UK) 23,6%(n=
( Escala 33) con Cl Infraestimacion de presos
7,1% (n=10) |, . .
Wechsler de limite (70- con DI por dificultades en
R ) conCl<70 )
inteligencia de 79) en WAIS- la veracidad de las
en WAIS- llly
Prisién UK adultos) 1] conductas
H 2007 n=140(10% delaN), WAIS- Il < autorreportadas en el
ayes (2007) . (_ ° ) 2,9% (n=4) 5 PREVENTIVOS P
Prevalencia de DI (UK) aleatorizada / 140 / Y VABS (Escala | 70y VABS < con S5 < 70 18,8% ( 26) v PENADOS VABS y el hecho que
(2) VARONES de conducta 70 en ambas con SS entre muchas de las conductas
adaptativa 70y79en de vida independiente no
. pruebas (
Vineland) con WAIS- Iil ambas pueden ser demostradas
cuestionario VABS) y pruebas ( en un ambiente
autoadministra WAIS- Iy penitenciario.
do VABS)
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Cl<70enel
KBIT: 28,8 %
KBIT ( Test de (n=176).
inteligencia
Cl<70en
n =264 (10% de la N), breve de o
. ) Kaufman), WRAT3: 18,3 Test breve de inteligencia.
14 prisiones de aleatorizada en cada . o
Murphy (2000) rland Febrero a rision, / 264 / 255 Puntuacione % en el PREVENTIVOS
Incidencia de DI rianca Mayo del P ’ WRAT3 ( Test sen KBIT subtest de | No valorada Y PENADOS, Falta de medida del
varones (96,6%) y 9 . . .
(19) 1999 . de logros) y <70 lectura, no precisada funcionamiento
(Irlanda) mujeres (3,4%) de entre .
16y 64 a 37,6% en el adaptativo.
y b4 anos Subtest de subtest de
Vocabulario del ortografiay
WAIS- 11l 44,5 % en el
subtest de
aritmética

19




Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Caracteristicas y necesidades especificas de los presos con DI

Se ha evidenciado escasa literatura cientifica publicada enfocada a analizar las caracteristicas y
necesidades especificas de los presos con DI con el fin de aumentar la comprensién de las
particularidades que incrementan su vulnerabilidad, comparandolas con los presos sin DI (20).
A continuacidon se describen los datos obtenidos de los diferentes estudios cientificos

analizados.

En relacién a las caracteristicas ambientales, sociales y demogrdficas, |a literatura cientifica
afirma que las caracteristicas socio - demograficas de los delincuentes con DI parecen ser
mucho mas similares a los delincuentes en general que a aquellas personas con DI que no han
cometido delitos (11). Es decir, son jovenes (por debajo de 35 afios de edad), de sexo
masculino, solteros, con alta prevalencia de marginalidad psicosocial, con pobre nivel
educativo (menos de 10 afios de educacidn reglada), abandono escolar a edad temprana
(antes de los 16 afos), sin cualificacién profesional y con alta prevalencia de desempleo y
falta de vivienda (15) (37) (20). Igualmente presentan antecedentes familiares delictivos,
historia de problemas de conducta, historial de ingreso en Centros de Menores y problemas de

salud fisicos y mentales comérbidos (40) (33) (12) (23) (15) (20).

Acorde a estos datos, Hassiotis et al. (2011) describieron en su estudio que los presos con DI
tenian mayor probabilidad de ser jévenes y procedentes de grupos minoritarios en
comparacién con presos sin DI (22). Otros estudios también evidenciaron que las personas con
DI que terminan teniendo contacto con el sistema judicial procedian de grupos étnicos
minoritarios (24), eran mas jévenes que aquellos sin DI (24) y tendian a ser varones (41) (42).
En el estudio de Ali et al. (2016) y Hassiotis et al. (2011), los presos con DI (n = 170) en
comparacion con los presos sin DI presentaban mas probabilidades de haber sido cuidados de
nifios en instituciones (p = 0.006) o por autoridades locales (p < 0.001), haber abandonado el
colegio antes de los 13 afios de edad (p = 0.004), haber asistido a colegios especiales (p =
0.004), haber sido expulsados de la escuela (p = 0.003) y tener menos probabilidades de tener

algun tipo cualificaciéon educacional (p < 0.001) (37). Ali et al. (2016) no evidenciaron

20



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

diferencias entre presos con o sin DI en el reporte de abusos fisicos o sexuales, experiencias de

falta de vivienda, duelos o problemas econémicos (37).

En relacidon a la actividad profesional, tanto Ali et al. (2016) como Hassiotis et al. (2011)
hallaron que los presos con DI tenian menos probabilidad de ser despedidos del trabajo en
comparacién con el grupo de presos sin DI (37). Explican este dato por el hecho de que
probablemente los presos con DI tenian menos probabilidad de haber tenido un trabajo
remunerado antes de su entrada a prision (p < 0.001) (37). Ali et al. (2016) evidenciaron
igualmente menores probabilidades de separaciones conyugales o divorcios en presos con DI
debido a dificultades maritales (p < 0.001) (37) en comparacién con aquellos sin DI. Los presos
con DI también eran mas propensos a tener un alojamiento temporal/ inestable previo a la
entrada en prisidon e informaban de una mayor percepcién de falta de soporte social antes de

la privacion de libertad (p = 0.002) (37).

Asimismo, Herrington et al. (2009) encontraron pocas diferencias entre presos con DI y presos
sin DI, estando ambos caracterizados por un alto nivel de desempleo, haber asistido a colegios
especiales o de conducta y contacto previo con el sistema judicial. Unicamente evidenciaron
diferencias significativas en que un alto porcentaje de presos con DI limite habian tenido
viviendas temporales inmediatamente antes de la entrada a prision y que habian recibido
ayuda en lectura y escritura en el colegio. Estos hallazgos coinciden con literatura previa en

este campo (11).

Referente a las caracteristicas criminolégicas de los presos con DI, Hodgins (1992) afirmaba
que la DI incrementaba el riesgo de conducta antisocial y criminal independientemente de la
clase socioecondmica (40). Seglun su estudio, los varones con DI tenian tres veces mas
probabilidades de cometer un delito que varones sin DI, y presentaban hasta cinco veces mas
riesgo de cometer un delito violento (40). Por tanto, no es sorprendente que numerosos
estudios hayan informado de una notable sobrerrepresentacion de personas con dificultades
en lectura y escritura entre la poblacion delincuente (23) (11). Sin embargo, la relacién causal

entre DI y la conducta criminal es controvertida, ya que los factores principales de riesgo para
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la delincuencia como la pobreza, la deprivacion social y la falta de recursos para integrarse en

la sociedad constituyen también factores de riesgo para la poblacidn sin DI (43).

Por tanto, es probable la influencia de otros factores relacionados con la DI como los pobres
logros escolares, el desempleo, el absentismo escolar, el inadecuado soporte en edades
tempranas, la baja autoestima, el acoso escolar y la falta reconocimiento por resto de iguales
(23). Estos factores podrian también estar relacionados con patrones desviados de conducta
en este colectivo que podrian llevarles finalmente a prisién (23). Segun el estudio de Einat, los
presos con DI presentaban una edad temprana de comienzo de carrera criminal, que se
correlacionaba con un nivel educativo bajo (23). Esto sugiere que tener DI podria tener un

efecto independiente sobre la criminalidad temprana (37).

Aunque la literatura recoge que hasta un cuarto de personas con DI conocidas por los servicios
comunitarios de DI habian participado en actividades ilegales, sdlo un tercio de éstas

terminaron teniendo contacto con el sistema judicial (37).

Referente al proceso penal, los presos con DI han demostrado presentar una elevada
vulnerabilidad, puesto que son mds susceptibles a la conformidad y la sugestionabilidad,
pueden no ser conscientes de sus derechos (incluyendo su derecho a solicitar fianza) y pueden
tener dificultades en comprender la informacién procesal penal, lo que les puede llevar a
afirmaciones incorrectas o engafiosas durante los interrogatorios, a presentar mayor dificultad
para enfrentar preguntas complicadas y a la toma de decisiones equivocadas durante su
proceso de detencion (44) (12) (37) (25). Muchas personas con DI también encontraron
marcadas dificultades para seguir la dindmica de los procedimientos judiciales y asi poder

participar en su proceso legal (45).

Segun los estudios realizados, se concluye que la mayoria de los presos con DI no han sido
diagnosticados de DI previamente a su entrada en prisiéon ni han tenido contacto previo con

servicios especializados en DI (33) (46) (2) (13). Sin embargo, de los 18 presos con cribado
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positivo del estudio de Chaplin et al. (2017), 16 autorreportaron un diagnéstico previo de DI

(20).

Relativo a la reincidencia delictiva y las estancias previas en prision, se debe aclarar que las
tasas de reincidencia delictiva de los distintos estudios previos varian en funcién de la
definicion y medida de reincidencia utilizada, bien por reincidencia de arresto policial, nuevas
entradas en prisién por comisidon de nuevos delitos o bien regresiones de grado (17). Cokram
(2005) encontré una tasa mds alta de rearrestos policiales de forma significativa entre
delincuentes con DI en un periodo de seguimiento de 10 afios (73 % comparado con 52 % de
delincuentes sin DI) (41). Otros estudios también evidenciaron mayores tasas de reincidencia
con un mayor numero de entradas en prisidén en presos con DI (40) (47) (41) (13) (20).
Asimismo, Bhandari et al. demostraron que los presos con DI también presentaban mayores

tasas de antecedentes de detencidn en etapa juvenil (35,5 %) y en etapa adulta (72,7 %) (36).

Durante su estancia en prisién, los presos con DI también tienen un mayor riesgo de
aislamiento social, con una mayor falta de comprensidén sobre sus circunstancias penales, lo
que les puede conducir a un riesgo de institucionalizacion y a estar atrapados en “la puerta
giratoria de prision” a través de la continua reincidencia delictiva (24). Por otro lado, los
delincuentes con DI tienden a cometer delitos menos graves con menor duracién de las
condenas, por lo que esto podria tener efectos sobre el aparente incremento de la tasa de
reincidencia (2). Hassiotis et al. (2011) evidenciaron un mayor porcentaje de presos con DI en
cumplimiento de sentencias cortas de prision de hasta 12 meses en comparacion con los

presos sin DI (83.9 % vs 66.7 %, p = 0.004).

En cuanto al tipo de delito asociado a personas con DI, durante muchos afios la investigacion
ha sostenido que los tipos de delito mdas prevalentes en personas con DI eran los delitos de
tipo sexual, los de piromania y los crimenes violentos (40) (48) (13). El delito de allanamiento
de morada parecia ser mas prevalente entre personas con Cl limite que en la poblaciéon
general, aungque no el de robo (48). Delitos graves como el asesinato o robo a mano armada
parecian ser menos prevalentes en personas con DI (48). Investigaciones mas recientes

contradicen estos datos, que procedian de muestras sesgadas por tratarse de estudios sobre
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delitos graves, y cada vez hay mas evidencia que la comisidn de delitos por personas con DI
son similares a los delitos cometidos con otros presos, incluidos los delitos relacionados con
drogas, dafios a la propiedad, amenazas y delitos de trafico; con la posible excepcién de delitos

de guante blanco tales como fraudes (33) (13) (49) (21) (20) (4).

En el estudio de Chaplin et al. (2017) existieron pocas diferencias significativas respecto a las
caracteristicas delictivas de prisioneros con cribado positivo para DI en comparacién con
aquellos con cribado negativo para DI (20). La unica diferencia encontrada entre delitos
cometidos con personas con DI respecto al resto de los presos sin DI fue para el delito de robo

(18% vs al 3%, p = 0.009) (20).

En el estudio de presos en prisién preventiva de Murphy et al. (2017), 9,5% de los 21 presos
con DI fueron acusados de delito de robo vs el 4,8% de los 21 presos sin DI que formaban el
grupo control (50). Igualmente el estudio de Hodgins et al. (1992) reportd que un tercio de los
presos con DI fueron acusados de robo (40). Aclarar que en un analisis posterior, Lindsay et al.
planté la posibilidad de que las muestras del estudio de Hodgins (1992) no fueran
representativas y por lo tanto que esto afectara a la validez del estudio (51). Segun Tort (2016)
y en base a los datos obtenidos del Ministerio del Interior de Espafia, el delito mas prevalente

entre personas con DI fue el de robo (53,20 %) (25).

En referencia a la comisidn de delitos sexuales por parte de personas con DI, parece que la
falta de inmadurez y la falta de experiencia constituyen los principales factores determinantes,
siendo la mayoria de ellos tipificados como delitos leves (25). Estas personas tienen
igualmente antecedentes de deprivacidn social o psicoldgica, trastornos de conducta en la
escuela, pobre control de impulsos, baja autoestima y una incapacidad para establecer

relaciones personales o sexuales normalizadas (25).

Respecto al delito de piromania en personas con DI, Tort (2016) apuntd un ligero aumento de
este tipo de delitos en personas con DI, pero sin ser éste estadisticamente significativo (25). En

general, comienzan un fuego como expresion de angustia, rabia o venganza (25).
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En relacién a las caracteristicas clinicas de los presos con DI, existe una alta prevalencia de
comorbilidad psiquiatrica en presos con DI (37,2 %), siendo los trastornos mas comunes los
trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos y el trastorno dependencia de sustancias (45)
(15). Dias et al. (2013) evidencié que mas de la mitad de los presos con DI de su estudio tenian

un trastorno mental a lo largo de su trayectoria vital ( 52,5 %) (15).

Igualmente otros estudios también han demostrado que los presos con DI, en comparacion
con el resto de la poblacidon encarcelada, presentan tasas mas elevadas de Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), trastornos de conducta, trastornos psicoticos,
depresion y otro tipo de enfermedades mentales comunes, abuso de cannabis y un aumento

de la tasa de suicidios y autoagresiones (32), (52) (53) (15) (4) (22).

De igual modo, existe evidencia cientifica que ha hallado una mayor prevalencia de trastornos
de personalidad como el antisocial y de trastornos del desarrollo como en TDAH y el autismo
en presos con DI (4). En cuanto al diagndstico de otros tipos de trastornos de personalidad
diferentes al antisocial, no se ha evidenciado una mayor prevalencia en presos con DI en
comparaciéon con presos sin DI (29). Chaplin et al. (2017) también encontré que los problemas
de salud mental en presos con DI son significativamente mayores con respecto al grupo
control en ansiedad, psicosis y trastorno de personalidad antisocial (75 % [n = 12] frente a 43,5

% [n = 30], p = 0.023) (20).

Estos resultados coinciden con hallazgos de investigaciones anteriores realizadas por Sgndenaa
et al. (2010) , quienes informaron de una correlacién positiva y estadisticamente significativa
entre DI y trastornos mentales (13). Aun sin ser estadisticamente significativo, estos autores
también informaron de una alta prevalencia de TDAH, epilepsia y traumatismos craneales

entre los internos con DI (13).

En referencia a los trastornos psicéticos o la esquizofrenia, se ha descrito que estos son mas
prevalentes en poblacidon reclusa con DI (4). Hassiotis et al. (2011) demostraron que los presos

con DI tenian tasas mas altas de morbilidad psiquiatrica que otros presos sin DI y que estas
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tasas no eran sélo mas prevalentes con trastornos mentales comunes, sino también que los
presos con DI tienen dos veces mas probabilidades de haber presentado psicosis (22). Los
trastornos psicéticos pueden haber existido previo al ingreso en prision pero también haber
aparecido durante la encarcelacidon debido al impacto del ambiente estresante y complejo de
prision (22). Estas cifras fueron cuestionadas por Vinkers et al. (2011), quienes afirmaban que
el estudio de Hassiotis et al. (2011) podria haber sobreestimado la prevalencia de DI por la
herramienta de cribado utilizada, siendo necesarios mas estudios sobre la asociacién entre

psicosis y presos con DI (38).

En cuanto a los ingresos en Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica Penitenciarias espafiolas,
el estudio de Tort et al. (2016) apuntaban que estos ingresos hospitalarios estaban mas
relacionados con alteraciones conductuales que con otros sintomas psiquiatricos asociados

(25).

Por otro lado, Dias et al. (2013) también evidenciaron un alto estrés psicoldgico entre los
presos con DI, medido con el cuestionario de malestar psicolégico de Kessler - 10 (K- 10) (15).
Asimismo los presos con DI también presentaron de forma significativa un mayor uso de

medicacidn antipsicética en comparacion con los presos sin DI (15).

En relacion a los trastornos del neurodesarrollo, Young et al. (2018) encontraron que hasta el
40 % de los presos con DI también cumplia criterios para TDAH (27). Estos hallazgos coincidian
con estudios anteriores como el de Chaplin et al. (2017), en que los presos con DI alcanzaban
también tasas de comorbilidad con TDAH de forma significativa en comparacién con el grupo
de presos sin DI (67 % vs 24 %, p > 0.001) (20). El grupo con DI presentdé problemas
significativos en inatencidn, hiperactividad, impulsividad o comunicacidn social pobre, ademas
de sus limitaciones cognitivas asociadas a su DI (20). De igual modo Einat & Einat (2008)
también detectaron una correlacion positiva estadisticamente significativa entre la presencia
de un diagnéstico de DI y el TDAH. Estos ultimos autores destacaron que la frecuencia de un

diagnédstico dual de TDAH y DI crece a medida que aumenta la gravedad de la DI (23).
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Matizar que pese a los datos expuestos anteriormente, hay autores que advierten que las
caracteristicas sobre la salud mental de las personas privadas de libertad con DI en medio
penitenciario es aun limitada (20).

Respecto al riesgo de suicidio y autolesiones en presos con DI, Hassiotis et al. (2011)
reportaron un aumento del doble en nimero de intentos de suicidio en presos con DI en
comparaciéon con aquellos sin DI (13.5 % vs 6.5 %, p = 0.02) y tasas relativamente mas altas de
historia de autolesiones (22). Chaplin afirmé que los presos con DI son mas propensos a tener
un moderado a alto nivel de suicidalidad (37,5 % [n=6] vs 7 % [n = 5], p = 0.001). El 25 % habia
presentado pensamientos de suicidio en el Ultimo mes y hasta el 6 3% habia realizado intentos
de suicidio en el pasado (20). Ademads casi un 38 % habia pensado en autolesionarse en el
Ultimo mes y un 19 % se habia realizado autoagresiones de forma intencionada (20).
Igualmente los presos con DI puntuaciones positivas para DI fueron mds propensos a ser
catalogados en los informes de los profesionales de la prisién como en alto riesgo de dafarse
asi mismos o a ser agredidos por otros frente a aquellos con cribado negativo a DI (56 % [n =

10] vs 28 % [n = 43], p = 0.017) (20).

Por lo que concierne al abuso de sustancias, Chapin et al. (2017) revelé que mas de un 37,5 %
de los presos con DI presentaron problemas de abuso de sustancias o alcohol (20). Sin
embargo, en los resultados de Hassiotis et al. (2011) el consumo de drogas y la dependencia
alcohdlica fueron similares en presos con o sin DI, aunque existia un mayor nimero de presos
con DI con consumo habitual de cannabis o dependencia a esta sustancia durante su estancia
en prisidn, siendo el consumo en su trayectoria vital similar entre ambos grupos (22) (38).
Hassioitis et al. (2011) afirmaron que los pacientes con DI son frecuentemente consumidores
de cannabis, recalcando que seria importante considerar el papel que media la dependencia
del cannabis en la fuerte asociaciéon entre psicosis y DI (22) (25). Bhandari et al. (2015) también
describié una prevalencia de abuso de drogas del 28 % en presos con DI, aunque sin evidenciar
diferencias significativas con respecto a presos sin DI, salvo en el consumo de tabaco durante
la estancia en prision (36). En relacién al tratamiento de las drogodependencias dentro de la
prisiéon, un menor nimero de presos con DI recibieron tratamiento y psicoeducacion en el
consumo de drogas por parte de los profesionales de la prisién en comparacion con el grupo

de presos sin DI (11,5 % vs 22,1 %, p = 0,01) (22).
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Ademas del funcionamiento cognitivo limitado, las personas con DI pueden presentar una
variedad de problemas de salud coexistentes, que puede tener un impacto significativo en su
capacidad para sobrellevar el régimen penitenciario, haciendo que su cuidado en salud exija
mayor cantidad de recursos (4). Se ha demostrado que las personas con DI en la comunidad a
menudo tienen multiples necesidades de salud fisica coexistentes, como enfermedades
respiratorias, enfermedades cardiovasculares, condiciones neuroldgicas, problemas de peso,

diabetes, trastorno de espectro alcohdlico fetal y déficits sensoriales, auditivos y del lenguaje

(2) (4).

En el estudio realizado por Hassiotis et al. (2011), el doble de presos con Dl valord su estado de
salud general como “muy malo” en comparacion con presos sin DI (12,6 % vs 6,3 %, p < 0.001)
(22). Dias et al. (2013) demostraron que las personas con DI presentaron mayores problemas
de salud fisica, incluyendo enfermedades del corazén, obesidad, diabetes y problemas de
audicion (30) (4). En su estudio encontraron que los presos con cribado positivo en DI tenian
2,1 veces mas probabilidades de ser diagnosticados con enfermedad cardiaca y mas del doble
de probabilidades de sufrir problemas de audicién en comparacién con los presos sin DI (15).
Ademas, los autores declararon una relacion positiva aunque no estadisticamente significativa
entre la deteccién de Dl y el diagndstico de una variedad de afecciones médicas, como asma,
problemas de espalda, hipertension, colesterol alto, diabetes, problemas de vision, caries,

epilepsia y lesidn cerebral (15).

En cuanto a conductas de riesgo relacionadas con la salud, Bhandari et al. (2015) reportaron
que, de los 316 presos con DI de su estudio, un 24,2 % se habian inyectado drogas en prisidn,
22,4 % informaron haber tenido una sobredosis alguna vez en su vida, el 26 % reportaron
haber compartido agujas alguna vez y un 15,3 % informaron haber compartido agujas en
prisidn (36). Mas de la mitad de los participantes con DI (51,0 %) se habian realizado un tatuaje
de riesgo, un 91,0 % habian mantenido conductas sexuales de riesgo y un 76,8 % informaron
no haber usado nunca métodos de proteccién sexual. Un 34,8 % de los presos con DI
reportaron tener VHC. No obstante, no existieron diferencias significativas entre presos con DI

o sin DI en ninguno de los resultados de estas variables (36).
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Respecto a las caracteristicas penitenciarias, las personas con DI que habian cometido un
delito tenian mds probabilidades de ser condenadas a una orden de prision que aquellos
delincuentes sin DI (34 % vs 13 %) (42). De igual modo, los presos con DI presentaron mas
probabilidades de cumplimiento de prisién preventiva que aquellos sin DI (5 % vs 2 %) (42).
Otros estudios como el de Hassiotis et al. también ratificaron estos datos, encontrando que
los presos con DI presentaban una mayor probabilidad de encontrarse en situacion de prision
en comparacién con aquellos sin DI, que se encontraban con mayor probabilidad en situacion

de penados (33 % vs 19,4 %, p < 0.001) (22).

En relacidn a estas cifras, estudios previos han sugerido que las personas sin techo o la falta de
vivienda estable constituye un factor de riesgo para encontrarse en situacién de prisidon
preventiva o para recibir una sentencia de internamiento en un centro en lugar de una orden
judicial de seguimiento en comunidad (11) (48). Por otro lado, la falta de conocimiento de la
policia y de los profesionales del sistema penal sobre los circuitos especificos en personas con
DI puede también ser una razén por la que la prevalencia de DI en presos preventivos sea
mayor que en presos penados (37). Ademas, a esto se suman las dificultades que las personas

con DI pueden tener durante el proceso penal sefaladas anteriormente.

Relativo a las caracteristicas adaptativas en centro penitenciario, los presos con DI presentan
grandes dificultades a la hora de afrontar su periodo en prision y tienen mayores
probabilidades de victimizacidn (45). La escasa literatura sobre reclusos con DI sugiere que los
internos a menudo encuentran dificultades para hacer frente al régimen penitenciario debido
a su reducida adaptabilidad social, resultado de sus problemas de comunicacién y
comportamentales (2) (45) (54) . A menudo son incapaces de acceder y comprender la
informacidn relativa a la prisién (9). Hayes et al. ha remarcado las grandes dificultades que los
presos con DI presentaron en habilidades de comunicacién (45,3 % con puntuaciones por
debajo de 70 en la escala VABS) (2). Estos déficit de habilidades comunicativas pueden
dificultar a la persona con DI el entender ciertos aspectos del sistema penal y también la
comprension del ambiente de prisién, su funcionamiento y dindmicas (2). Aunque parecen
tener igual numero de visitas de familiares y amigos, los internos tienen mayores
probabilidades de reportar sentimientos moderados o severos de falta de soporte social (22).

Su exclusién en los programas especificos de tratamiento delictivo en las prisiones disminuye
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las probabilidades de reinsercion en relacion a su conducta delictiva, lo que aumenta las
posibilidades de regresar a prisién (9). A esto se afiade que los presos con DI tienen mas
posibilidades de ser ubicados dentro de las prisiones en mddulos especiales, tales como
modulos hospitalarios o médulos de presos vulnerables (22) (20).

El problema de no identificar a una persona con DI en medio penitenciario puede afectar a
todos los aspectos de su vida en prisién, incluso para algunos significa que las oportunidades
de libertad definitiva o condicional son menores, ya que no tienen la habilidad cognitiva
necesaria para finalizar de forma satisfactoria los programas en prision para poder retornar a
la comunidad (20). Por otro lado, la falta de vivienda que presentan los presos con DI antes de
su entrada en el centro penitenciario puede también reducir las probabilidades de obtener la
libertad condicional y puede retrasar la salida de prisién (55) (24). A esto se afiade que los
presos con DI tienen menos probabilidades de disfrutar del periodo de libertad condicional

minimo establecido en relacion con presos sin DI (42).

En cuanto a las necesidades especificas de los presos con DI, estas vienen derivadas de la
elevada vulnerabilidad que las personas con DI presentan en todo su proceso penal, tanto
desde el momento de su arresto policial, durante el proceso judicial, durante el tiempo de

condena en prisidn y tras el periodo posterior de riesgo de reincidencia delictiva (13).

Durante el proceso penal, presentan menor capacidad para entender sus derechos en la
detencion policial y a menudo no entienden el lenguaje legal ni el proceso judicial al que se
enfrentan (45). Muchos no han sido diagnosticados previamente ni lo son durante su proceso
judicial, cumpliendo sentencia judicial en prisién sin haberse realizado previamente una
valoracion de la DI (13). Ademas, una vez sentenciados, se enfrentan a numerosas dificultades
derivadas de las peculiaridades de la vida en prision. Los presos con DI se encuentran en
particular desventaja por sus dificultades de comprensién de la informacion escrita (tales
como las normas en prision) y en la cumplimentaciéon de informes (pedir comidas, dar de alta a
teléfonos vy visitas, apuntarse a visitas médicas) (45). También son mas vulnerables a sufrir
acoso, segregacion, y mas sintomas depresivos y de ansiedad que el resto de presos, lo que les
hace menos capaces de enfrentarse al ambiente penitenciario (45). Tienen menos
posibilidades de ser visitados por el médico o tener visitas de otros profesionales. La asistencia

sanitaria en prision de los presos con DI sufre una doble desventaja. Por un lado ésta ya esta
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empobrecida en relacidn a las personas en libertad y por otro lado las personas con DI reciben
peor asistencia sanitaria que las personas sin DI en el medio comunitario (2). Todo esto hace su
estancia en prision mas dificil, dando lugar a una posible victimizacion (45). Se afiade que la
mayoria de los programas y servicios de rehabilitacion en prisién son grupales y no estan
adaptados a las necesidades de personas con DI, que no son capaces de entenderlos debido a
la disfuncién en sus habilidades cognitivas (56) (13) (57). Ademas es mas probable que los
presos con DI y enfermedades mentales concomitantes tengan aun mas riesgo de conducta
delictiva (20). De esta forma se enfrentan a numerosas limitaciones teniendo pocas opciones
de conseguir la libertad condicional (13). Ademas, una vez conseguida la libertad definitiva, las
personas con DI no tienen apoyos especificos fuera de la asistencia por parte de los equipos de

salud mental al alcance (20).

En resumen, la evidencia cientifica sobre personas con DI enfatiza la necesidad de
implementar mejoras en su asistencia, incluyendo un mejor cribado y reconocimiento de la DI
con apropiadas valoraciones de las necesidades especificas de las personas con DI en prisién.
Estas necesidades de cuidados han sido valoradas como no cubiertas por diversos autores (54)
(38). Tort et al. remarcaron que deberia existir un programa regular de cribado de la DI y una
formacién especifica en los profesionales para dar apropiado soporte e intervenciones en
prision a este colectivo, asi como una coordinacién entre el sistema penal, policial y
penitenciario para implementar recursos especializados en materia social, educativa y de salud
mental (25), manteniendo una continuidad en las intervenciones por los servicios especificos

comunitarios tras la libertad (13).

Igualmente los estudios cientificos resaltan la necesidad de mads investigaciones en este
colectivo, tanto sobre tasas de prevalencia como comorbilidades asociadas, teniendo en

cuenta la heterogeneidad de poblacién con DI dentro del medio penitenciario (4).
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Programa ACCEPTA

Desde el punto de vista penitenciario, en ninguno de los estudios previos se pone de

manifiesto que exista un programa regular de cribado de la DI en las prisiones.

En Cataluiia, la Asociacidn de Discapacidad Intelectual de Catalufia (Dincat) ha desarrollado un
sistema de deteccidon y diagndstico de personas con discapacidad intelectual y del desarrollo
(PDID) en medio penitenciario, en vigencia desde el afio 1995, denominado Programa
ACCEPTA (programa de atencidn a personas con discapacidad intelectual sometidas a medidas
penales). El afio 2013 el Departamento de Justicia plantea la necesidad de mejorar la forma de
atender este colectivo de personas en las prisiones de Catalufia, por lo que se disefia un nuevo
modelo de atencidn surgiendo el Programa Marco de Atencidn e Intervencién en PDID. Una de
las actuaciones claves de este programa marco es la deteccién en los centros y servicios
penitenciarios de Catalufia de PDID o de aquellos internos/as que por sus caracteristicas
personales o conductuales se sospecha podrian ser valorados como personas con esta
discapacidad. Los profesionales responsables de la deteccion de estos internos son los
miembros de los equipos multidisciplinarios de los centros y servicios penitenciarios o los

profesionales del programa ACCEPTA (58).

El momento en que un sujeto con DI delinque, el sistema judicial tiene la posibilidad de
detectar su DI y establecer un trato diferencial si corresponde, pero muchos de ellos llegan a
prisiéon. En estos casos, el ingreso de una persona en prision es el momento éptimo para
detectar una PDID, bien porque tiene ya certificado de DI (pregunta que se recoge en
entrevista protocolizada de ingresos) o bien porque objetiven indicadores de posible DI por
parte de los diferentes profesionales del equipo multidisciplinario del centro penitenciario (CP)
gue intervienen en su tratamiento de reinsercion. Tras su deteccidn, se establecen dos niveles
de intervencién: ambulatoria y residencial, tratando de favorecer la mejora de la calidad de
vida y la participacion de PDID en prisidn. La intervencidon ambulatoria establece la tutorizacion
de la PDID por los profesionales de la federacidon dentro del CP donde reside el interno. A partir

de las necesidades e intereses de esta persona se planifica y se lleva a cabo la intervencion,
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siempre en colaboracién con otros profesionales del centro. Por el contrario, la intervencion
residencial se lleva a cabo en el Departamento de Atencion Especializada a PDID (DAE- DID)

situado en el CP Cuatro Caminos (58).

A pesar de la mejora de los diversos protocolos y estrategias para la deteccién e intervencién
con PDID el medio penitenciario, consideramos que sigue existiendo un gran niumero de PDID
no detectadas ni diagnosticadas durante todo su proceso penal. Esta hipotesis se basa en la
diferencia existente entre la alta prevalencia de PDID detectada en la literatura cientifica
comparada con el nimero de PDID detectadas e incluidas en los programas especificos de
intervencidn en este colectivo (de 1144 personas cumpliendo pena privativa de libertad en
nuestro centro penitenciario en el momento de realizacién del estudio, sélo 11 de ellas
estaban incluidas en el programa ACCEPTA). Este problema puede ser debido a dificultades de
funcionamiento de estos programas de deteccién o a una insuficiente difusién sobre los
mismos, ya que se ha descrito que casi un tercio de los profesionales desconocen la existencia

de estos protocolos (59).
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JUSTIFICACION

Por ello y ante la ausencia de datos directos de prevalencia de personas con DI en el dmbito
penitenciario catalan, hemos creido de vital importancia estimar la prevalencia real de Dl en la
poblacién penitenciaria de nuestra prisidn, dado que estas personas se pueden enfrentar a una
doble situacién de vulnerabilidad. Por un lado estdn en riesgo de reincidencia si no se
identifican adecuadamente sus necesidades, ya que a menudo no entienden la trascendencia
de sus acciones y son susceptibles de ser manipuladas, influenciadas negativamente e
inducidas al delito. Por otra parte tampoco se benefician de los programas convencionales
grupales disefiados para el tratamiento de la conducta delictiva, son objeto de conductas
abusivas por parte de otros presos y presentan numerosas dificultades para los profesionales
gue trabajan con ellos, especialmente cuando éstos carecen de un entrenamiento especifico y
de la formacién adecuada para trabajar con este tipo de internos (17). En estas situaciones de
desigualdad y discriminacién se agregan las derivadas de desarrollarse en un entorno social
que facilita la exclusiéon por ausencia de las redes de apoyo disponibles para la mayoria de la

poblacién (familiares, sociales, educativas, sanitarias, etc.) (60).

Debido a esta situacion, el estudio de la prevalencia, caracteristicas y necesidades especificas
de las personas con DI en medio penitenciario se constituye primordial. De esta forma se
podra valorar si existe la necesidad de mejorar la deteccidn de casos de presos con Dl en el
medio penitenciario. Por un lado, formando a los profesionales que trabajan en medio
penitenciario en su intervencidn en personas con DI y proporciondndoles informacién sobre
vias de derivacidn a programas especificos y recursos disponibles para apoyar estas personasy

por otro lado, mejorando los programas y servicios especializados de intervencidn.

El motivo final de nuestro estudio es que las personas con DI en medio penitenciario reciban
un tratamiento multidisciplinar especifico. Este tiene como finalidad la deteccién de
limitaciones y capacidades de este colectivo, con el Unico fin de proporcionar los apoyos
necesarios en cada una de las dimensiones o areas de su vida para desarrollar al maximo su
potencial. Esto incluye destrezas sociales para ayudar a la persona a vivir de la manera mas

normalizada posible tanto en el entorno penitenciario durante el cumplimiento de la condena,
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como en su entorno social después de la libertad. De esta forma se disminuiria la reincidencia

delictiva, al tiempo que se aumentarian las posibilidades de reinsercion (43).

Resulta crucial el conocimiento que este estudio nos dara sobre la prevalencia real de personas
con DI, asi como sus caracteristicas y necesidades especificas. Esto puede sentar la base para
poder fundamentar un mayor desarrollo y mejora de la eficacia de los programas de detencién
y atencidn a presos con DI sometidas a medidas penales, en caso de que se detecte que
efectivamente sea necesario. Existen diferentes medidas posibles que surgen directamente del

conocimiento de la prevalencia de DI en nuestras prisiones, entre ellas:

1) El conocimiento de las cifras de prevalencia de DI en nuestra prision podrd evidenciar
la necesidad de implementar mejoras en los procedimientos de deteccién y de identificacion
de necesidades especificas de las personas con DI en el medio penitenciario, asi como mejoras
en las intervenciones de tratamiento multidisciplinar en este colectivo. De esta forma, se
podrd mejorar su adaptacion en el medio penitenciario ordinario o llevar a cabo su derivacion
a unidades residenciales especificas, aumentando su bienestar personal y su prondstico de

reinsercion.

2) La mejora del tratamiento multidisciplinar en personas con DI en medio penitenciario
podra ayudar a mejorar el clima social de los médulos residenciales ordinarios de la prision y

rebajar los niveles de desgaste de los profesionales a la hora de tratar con personas con DI.

3) El conocimiento de las cifras de prevalencia de DI en nuestra prision no sélo pueden
suscitar mejoras de deteccion e identificacion de personas con Dl en los centros penitenciarios,
sino durante el procedimiento judicial antes de su entrada en prisidon. Esto podra favorecer
que algunas de estas personas, en lugar de ingresar en prisidon para cumplimiento de penas o
medidas de seguridad, sean derivadas a centros educativos especificos con un abordaje mas

terapéutico y menos punitivo de las conductas delictivas cometidas por este colectivo.
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HIPOTESIS

1. Un numero importante de internos del centro penitenciario (CP) Brians-1 reunirdn

criterios para un diagnéstico de DI.

2. La prevalencia de DI encontrada en el CP Brians-1 sera mas alta que la prevalencia de

DI encontrada en la poblacion general.

3. La prevalencia de DI en el CP Brians-1 sera similar a la prevalencia de DI encontrada en

poblacién penitenciaria de otros paises.

4, El nimero de personas con DI en el CP Brians-1, obtenido a través de nuestra muestra
aleatoria, serd mas alto que el total del nimero de personas con DI detectadas e incluidas en el

programa ACCEPTA en dicho centro.

5. La mayoria de delitos cometidos por las personas con DI en el CP Brians-1 se

clasificaran en delitos contra las personas y delitos contra la propiedad, segun el cédigo penal.

6. Las personas con DI en CP Brians-1 tendran mas dificultades adaptativas y de
accesibilidad a recursos de la prision que aquellos presos sin DI, con un mayor niumero de

incidentes regimentales.

7. Las personas con DI en CP Brians-1 presentaran peores evoluciones penitenciarias y
carreras delictivas mas persistentes que aquellos presos con un Cl normal. Presentardn
mayores tasas de reincidencia delictiva y mayor nuimero de entradas en prisién en

comparacién con presos sin DI.

8. Las personas con DI en CP Brians-1 presentaran mayor morbilidad psiquiatrica y de

consumo de sustancias que aquellos presos con un Cl normal.
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OBIJETIVOS

Objetivo Principal

1. El objetivo de este estudio es realizar una evaluacidon empirica de la prevalencia real de
personas con DI entre la poblacién penitenciaria del CP Brians-1, asi como describir las
caracteristicas asociadas y las necesidades especificas de las personas con DI entre la

poblacién penitenciaria del CP Brians-1.

Objetivos Secundarios

2. Comparar si las cifras encontradas en nuestro CP coinciden con los datos recogidos y

publicados en la literatura cientifica.

3. Comparar el porcentaje de personas con DI en nuestro Cl, obtenidas a través de
nuestro estudio mediante muestra aleatoria, con el nimero de casos detectados a través del

programa ACCEPTA e incluidos en su marco de atencion.

4. Describir las caracteristicas sociodemograficas, criminoldgicas, penitenciarias, clinicas,

toxicoldgicas y psicoldgicas de los presos con DI.

5. Determinar cuales son las necesidades especificas de los presos con DI entre la
poblacién penitenciaria del CP Brians-1 (dificultades de adaptacion a las dindamicas
penitenciarias, situaciones de vulnerabilidad, grado de malestar psicoldgico, dificultades de
accesibilidad a recursos asistenciales, sanitarios, de rehabilitacion penitenciaria y actividades

laborales).
6. Determinar si las caracteristicas sociodemograficas, criminolégicas, penitenciarias,

clinicas, toxicoldgicas, psicoldgicas y las habilidades adaptativas en prisién de los presos con DI

difieren de la de los presos sin DI.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se propone un estudio transversal para estimar la prevalencia de DI en una muestra
representativa de la poblaciéon de presos varones del CP Brians-1, asi como analizar las
caracteristicas y necesidades especificas de las PDID y compararlas con presos sin DI residentes

en la misma prisién.

Marco actual y caracteristicas del Centro Penitenciario Brians-1

El centro penitenciario (CP) Brians-1, inaugurado en el afio 1991, en el momento de realizacion
del estudio era un centro de cumplimiento de penas y medidas de seguridad, aunque también
encontrdbamos presos en situacién de prisién preventiva. El centro tiene una capacidad
maxima de 1646 internos /as, con una ocupacién de 1229 internos/as en el momento del

estudio.

Inicialmente constaba de cuatro Mddulos Residenciales (MR), un Departamento de Enfermeria
(dividido en Enfermeria Orgdnica (MR INFE) y Enfermeria Psiquiatrica (MR INPI)), un
Departamento Especial de Régimen Cerrado (MR DERT), un Departamento de Observacion
(MRO) la Unidad de Ingresos (MR ING). Posteriormente y en diversas ampliaciones, se crearon
nuevas unidades, como la Unidad de Mujeres 1 (DONAS-U) y el Mddulo 5, que actualmente se
denomina Moddulo de mujeres 2 (DONAS-2) y es el mddulo donde residen las internas
pendientes de disfrute de permisos / libertad y donde también se ubica Departamento de
Atencidén Especial de Toxicomanias (DAE) de mujeres y los terceros grados de las internas. El
MR DERT de mujeres estd destinado al cumplimiento de primeros grados por conductas
inadaptadas de las internas en régimen ordinario. Posteriormente se cred la Unidad de Medio
Semi - abierto (UMS) para internos que salen diariamente pero pernoctan en prision vy

finalmente en 2003 se constituye la Unidad Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria de Catalufia
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(UHPP-C), dependiente del Parc Sanitari San Joan de Déu, para internos con problemas

psiquiatricos de toda Catalufia.

A continuacion, desde una foto panoramica del CP Brians-1, se puede observar la distribucién

de los MR.
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En el momento del estudio, cuando una persona entraba en CP Brians-1 se llevaba a cabo la
clasificacion penitenciaria en el MR de Ingresos (ING) si era vardn, donde el interno residia a la
espera de ser valorado por los profesionales del centro penitenciario para ser clasificado y
ubicado en un MR (MR1, MR2, MR3, MR4 o MRO). La clasificacién penitenciaria se realizaba en
base a la tipologia delictiva del interno: MR1 (conductas adictivas, y colectivos vulnerables),
MR2 (largas condenas), MR3 (estabilizacién de la conducta y acumulaciéon de expedientes
disciplinarios) y MR4 (delitos violentos). EI MRO en el momento del estudio constituia un
maddulo pequeio para presos de caracteristicas especiales, como aquellos con trabajos de gran
responsabilidad dentro de la prisién, con horarios especiales debido a las tareas que realizaban
o bien presos que por motivos particulares o de proteccion eran ubicados en este mddulo (ej.

delincuentes sexuales, delitos de repercusion mediatica, etc.).
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La particularidad de este CP con respecto a otros de Cataluia es que en el momento de
realizacion del estudio encontrdbamos practicamente toda la diversidad de opciones que se
pueden dar en la carcel: hombres y mujeres privados de libertad en primer grado (régimen
cerrado), segundo grado (régimen ordinario) y tercer grado (régimen abierto). A los primeros
grados se les sitda, tal como manda el Reglamento Penitenciario, en los Departamentos
Especiales (DERT) de hombres y mujeres. Los segundos grados en los mddulos residenciales
(MR) en funcién de la clasificacion interior explicada anteriormente. Los internos que se
encuentran en la UMS, unidad situada fuera del perimetro de seguridad interior, hacen salidas
al exterior para realizar actividades formativas o laborales. En el departamento de mujeres 2
(DONAS-2) encontramos un Departamento de Atencion Especializada de Toxicomanias (DAE),
unidad que trata especificamente los problemas de adiccién a drogas de las internas. La
Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria de Catalufia (UHPP-C) es el hospital
psiquiatrico de referencia para todas las personas privadas de libertad de Catalufia que se
sospeche o sufran alglin tipo de trastorno mental, tanto en situacién de presos preventivos

como penados y cumpliendo medidas de seguridad.

Es decir, a excepcion de una unidad de madres, encontrabamos en este CP practicamente

todos los regimenes de vida que se pueden dar a la carcel.

Poblacion

Se realiza una extraccién de una muestra aleatoria representativa de la poblacidn de internos

hombres del CP Brians-1.

Excluyendo a las internas de los médulos de mujeres y a los internos en régimen sanitario /
psiquiatrico (MR INPIy UHPP-C), el reparto de internos por mddulos de habla castellana era el

siguiente a fecha 10 de enero del 2016:
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Tabla 2. Nimero de internos por médulos residenciales (MR) en la prision Brians-1 a fecha 10.01.2016

i ~ EXTRANJEROS DE EXTRANJEROS DE
C.P.BRIANS1 |CAPACIDAD |OCUPACION |ESPANOLES
HABLA CASTELLANA | OTRAS LENGUAS
M.R. 1 192 176 116 14 46
M.R. 2 192 177 93 24 60
M.R. 3 144 110 67 9 34
M.R. 4 252 238 138 47 53
u.m.S. 260 166 121 25 20
ENFERMERIA |24 20 17 3 0
D.ESPECIAL |28 23 16 2 5
M.R.O. 64 54 32 5 17
TOTALES 1156 964 600 129 235

Calculo del tamano muestral

El calculo del tamano de la muestra se realizd estimando la hipdtesis de encontrar un
porcentaje de personas con DI similar al obtenido en estudios de caracteristicas similares.
Tomando como referencia la prevalencia de DI y IL encontrada en estudios cientificos previos,
como el de Irlanda (28,8% de DI, n = 264) (19), el de Noruega (10,8 % de DIy 20,1 % de IL, n =
186 ) (13) o en Reino Unido (7,1 % de Dl y 23,6 % de IL, n = 140 ) (2) (10,4 % de Dl y 23,4% de
IL, n = 185) (11), se estimé encontrar un porcentaje de personas con Dl e IL de alrededor del 28

%, con un nivel de confianza de 95 % y una precision del 5%.

Considerando que el numero total de internos hombres de habla castellana a fecha 10 de
enero del 2016 de los mdédulos MR1, MR2, MR3, MR4, MRO, UMS, DERT, mddulo de
Enfermeria organica era de N = 729, se establecié que la muestra estudiada fuera de un n =

218 internos.

En fecha en que se aleatorizaron los internos por modulos (10 de marzo 2016), el nimero total
de internos en el CP ascendia a N = 1229 pero disminuyd a n = 674 el numero total de internos

castellanoparlantes.
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Tabla 3. Nimero de internos de habla castellana por médulos residenciales (MR) a fecha 10.03.2016

MODULOS NUMERO DE INTERNOS DE HABLA CASTELLANA
MR1 124
MR2 100
MR3 72
MR4 171
ENFERMERIA ORGANICA 13
ums 135
ING 9
MRO 32
DEPARTAMENTO ESPECIAL 18
TOTAL 674

Dado que es una cifra muy similar a la que se determind para en el cdlculo previo, se decidié
mantener la muestra de n = 218 internos a reclutar para el estudio. Este nimero de internos

representaron el 32,34 % del total, es decir, uno de cada tres internos aproximadamente.

Técnica de seleccion de la muestra

El total de la muestra requerida se extrajo de manera proporcional entre cada uno de los
modulos residenciales (MR) de nuestro CP incluidos en el estudio mediante la aplicacién de
técnicas de muestreo estratificado. La seleccion del nuimero de internos se realizé
enumerando el listado de cada MR mediante orden alfabético por primer apellido, de tal
manera que cada interno de los que se encontraba en el CP en el momento de Ia
estratificacion tiene asignado dos nimeros separados por un punto. El primer nimero indicaba
el nimero de mddulo (1 serd el MR1, 2 el MR2, 3 el MR3, 4 el MR4, 5 la UMS, 8 el MRO y 9 el
DERT) y el segundo numero indicaba su enumeracién por orden alfabético dentro de dicho
modulo (ejemplo: el preso 1.1 se encontraria en el médulo 1 en el momento de la

estratificacion de muestra y ocuparia el primer lugar por orden alfabético).
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Sobre esta lista se realizd una aleatorizacion uniforme en cada MR para seleccionar una
muestra representativa aplicando técnicas de muestreo sistematico a través del cdlculo del

coeficiente de elevacion, con el fin de estimar la prevalencia de DI dentro de nuestra prision.

En base al cdlculo muestral anterior, se mantuvo la proporcién de reclutar 1 de cada 3 internos
disponibles para el estudio dentro de cada mddulo. Para prevenir posibles pérdidas, se cred
una lista de reserva mediante el mismo procedimiento que la lista principal, aleatorizando el
20% adicional para cada médulo salvo para los mddulos UMS, ING y Departamento Especial,

en donde se aleatorizaron la mayor parte de los internos por sus caracteristicas.

Por tanto, si un interno seleccionado no cumplia los criterios de inclusién (negativa a participar
en el estudio o incapacidad de dar consentimiento para participacién) o no estaba disponible
para la realizacidn de las valoraciones (por ejemplo por ingresos hospitalarios o por disfrute de
permisos de salida ordinarios o extraordinarios), se seleccionaba el primer nimero que

aparecia de forma aleatoria en la lista de reserva.

Se utilizé el software estadistico R 3.0.2 para realizar la aleatorizacién, con una semilla
aleatoria fija (basada en la fecha de la aleatorizacién, 14032016) que permite que sea

reproducible.

Criterios de inclusion

v Varones adultos de entre 18 y 70 afios que se encontraban en situaciéon de
cumplimiento de prisidon preventiva o de pena privativa de libertad en los siguientes mdédulos
residenciales de CP Brians-1: MR1, MR2, MR3, MR4, UMS, DERT, ING, MRO y mddulo de

Enfermeria organica (INFE) en el momento de seleccidon de muestra del estudio.

4 Participacidn voluntaria y confidencial.
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4 Competencia para firmar el formulario de consentimiento informado y formar parte

del estudio.

Criterios de exclusion

v Rechazo del interno a participar en el estudio.
v Falta de competencia para dar el consentimiento informado a participar.
v Internos ingresados en la Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica Penitenciaria (UHPP-C)

y en el mdédulo de Enfermeria Psiquiatrica (por la presencia concomitante de trastorno
psiquiatrico y las condiciones especiales de atencion sanitaria). El médulo de Enfermeria
Psiquiatrica presentaba unas condiciones especiales y un régimen de vida distinto y especifico
del resto de los MR, por tratarse de un médulo de atencién sanitaria. Igualmente los internos
ingresados en el Hospital Psiquidtrico que tiene la prision (UHPP-C) se encontraban en un
ambiente hospitalario y no penitenciario. Ademas se considerd que la descompensacion de los
trastornos psiquiatricos graves que padecian podrian sesgar la muestra al afectar a funciones
neurocognitivas, igualmente se considerd su falta de competencia en dicha situacién de

ingreso hospitalario.

4 Finalmente también se descartaron los internos seleccionados del mddulo de
Enfermeria Orgdnica (INFE), el mddulo de Ingresos (ING) y el mddulo de Observacién (MRO).
Se eliminaron del estudio los presos de la INFE por las estancias breves y necesidades
intensivas de atencion sanitaria, lo que dificultaba o impedia la realizacién del test de
inteligencia. Se descartd los presos seleccionados del médulo ING por la brevedad de las
estancias y por el gran nivel de estrés situacional que representan los primeros dias de ingreso
en prisidon para una persona, situacidon que se consideré podria falsear los datos obtenidos en
el test de inteligencia. Por ultimo se excluyé también a los participantes del MRO por sus
caracteristicas especiales, ya que se trataba de un mddulo muy pequefio que albergaba a
presos en cumplimiento de pena privativa de libertad con unas condiciones especiales, como

aquellos que tienen trabajos de gran responsabilidad dentro de la prisidén o bien presos que
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por motivos particulares o de proteccion eran ubicados en este mddulo, por lo que éste diferia
de las caracteristicas de los mddulos ordinarios. Ademas los horarios regimentales de este
maédulo dificultaban enormemente o impedian la participacion en el estudio de los presos que

alli residian.

v Medidas de seguridad por trastorno mental (ya que estos internos estarian realizando

cumplimiento de la medida en UHPP-C o Enfermeria Psiquidtrica).

v No comprensién del idioma castellano (por imposibilidad de administraciéon de la
prueba de evaluacidn de Cl). Se excluyeron participantes nacidos en paises cuya lengua oficial
no fuera el castellano.

v Analfabetismo (por imposibilidad de administracion de la prueba de evaluacion de Cl).

v Existencia de diagndstico de trastorno cognitivo o demencia en la historia clinica.

Mediciones e intervenciones

1. Administracion del test de la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos IV (WAIS -

IV) todos los internos de la muestra seleccionada en entrevista psicoldgica.

2. Administracion del cuestionario de malestar psicoldgico de Kessler (K-10) mediante

procedimiento autorreportado a los internos.

3. Cumplimentacién de cuestionario autorreportado, rellenado por los propios internos,
sobre informacion toxicoldgica, antecedentes criminoldgicos de ingresos en centros de
menores y abandono escolar, antecedentes familiares, conductas auto y heteroagresivas y

antecedentes de haber sido victimas de malos tratos y abuso sexual.
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4, Andlisis y recogida de datos de las variables sociodemograficas, delictivas,
criminoldgicas, penitenciarias, clinicas y toxicolégicas tanto en la historia clinica como en el

expediente penitenciario del interno que a continuacidn se detallan.

Instrumentos

> Escala de inteligencia de Wechsler para adultos IV (WAIS - IV). Prueba con un tiempo
de pasacion entre 60- 90 minutos, aplicable para la evaluacién cognitiva en personas de entre

16 a 90 aios (véase Anexo 2 para explicacion detallada de la escala).

> Cuestionario de malestar psicoldgico de Kessler 10 (K - 10) (véase Anexo 3).

> Plantilla de recogida de datos sociodemograficos (véase Anexo 5), penales (véase
Anexo 4), criminoldgicos (véase Anexo 4) y penitenciarios (véase Anexo 5) extraidos
directamente del expediente penitenciario informatizado de los internos a través del programa

del Sistema Informatico Penitenciario Catalan (SIPC).

> Plantilla de recogida de datos clinicos extraidos de la historia clinica (véase Anexo 5).

> Cuestionario autorreportado, rellenado por los propios internos, sobre informacion
toxicoldgica, antecedentes criminolégicos de ingresos en centro de menores y abandono

escolar, antecedentes familiares, conductas auto y heteroagresivas y antecedentes de haber

sido victimas de malos tratos y abuso sexual (véase Anexo 6).
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Muestra final del estudio

El nimero total de internos a reclutar de forma aleatorizada para el estudio (1 de cada 3) y el
numero de internos aleatorizados de la lista de reserva de cada uno de los médulos

residenciales (MR) fue el siguiente:

Tabla 4. Numero de internos reclutados para el estudio y nimero de internos de la lista de reserva por MR

n m1l m2
MR1 124 42 51
MR2 100 34 41
MR3 72 24 29
MR4 171 57 69
ENFERMERIA ORGANICA 13 5 6
UmMs 135 45 70
ING 9 3 9
MRO 32 11 14
DEPARTAMENTO ESPECIAL 18 6 18

n= numero total de internos en el mddulo residencial.
m1 =numero de internos a reclutar para el estudio (1 de cada 3)
m2 = numero de internos aleatorizados de la lista de reserva.

Inicialmente se aleatorizé un minimo de 20% mas por mdédulo para confeccionar la lista de
reserva, salvo en los médulos ING y DERT, que como tenian un nimero total muy pequefio se
aleatorizd a todos los presos del MR. Del médulo UMS también se aleatorizé una cantidad de
participantes mayor, puesto que era un médulo de transicién a la libertad y por tanto, con
estancias mas breves y muchos presos con en régimen de vida semiabierto, por lo que residian
en la prision pero muchos sélo pernoctaban alli, pasando el resto del dia realizando actividades
formativas, educativas, laborales y de ocio fuera del centro penitenciario. Finalmente y por la
elevada negativa a la participacién en el estudio una vez solicitado el consentimiento
informado, hubo que aleatorizar a toda la lista de presos de los todos los mddulos para

confeccionar la lista de reserva.
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En relacidn a los criterios de exclusidn, ningun preso fue excluido del estudio por valorarse que
no tenia capacidad para firmar el documento de consentimiento informado. Ningun interno
fue tampoco excluido por analfabetismo, situacidn que valoran los educadores del ambito
penitenciario en la primera entrevista con el interno en el MRO, donde se recoge informacién
relativa a su nivel educativo que queda recogida en el expediente penitenciario informatizado
del interno. Tampoco hubo ningln participante que tuviera diagndstico de trastorno
cognoscitivo. Todos los participantes que fueron excluidos del estudio tras la seleccién de la
muestra fue por negativa voluntaria a la participacién, o bien porque eran traslados a otros
centros penitenciarios, puestos en libertad o trasladados a diligencias judiciales, por lo que no
llegaron a realizar o no pudieron completar la pasacién del WAIS- IV tras firmar el

consentimiento informado.

El MR2 y el MR3 tuvieron mas porcentaje de negativas a participar en el estudio, en el
momento de realizacién del proyecto eran los mddulos con los internos mds conflictivos y con

peor adaptacioén.

v En el MR1, con 124 presos en el momento del estudio, se seleccionaron 42 presos de
forma aleatoria, segin se muestra en la tabla. De la lista principal hubo 12 presos que no
participaron en el estudio, 9 de ellos expresaron su negativa a la participacién en el estudio y 3
presos que firmaron el consentimiento se fueron en libertad o fueron trasladados a otras
prisiones antes de la pasacién del WAIS- V. Se agotd la lista de reserva tras aleatorizacion de
todo el mddulo, llegando a realizarse 40 pasaciones del WAIS — IV pero una de ellas no pudo
completarse porque tuvo que interrumpirse porque el interno estaba muy cansado vy

finalmente no pudo realizarse porque éste fue puesto en libertad.

4 En el MR2, con 100 presos en el momento del estudio, se seleccionaron 34 presos de
forma aleatoria. De la lista principal hubo 18 presos seleccionados que no participaron en el
estudio, de los cuales 14 de ellos verbalizaron su negativa a participar y 4 presos fueron
traslados. Se agotd la aleatorizacion de la lista de reserva por negativas a la participacién en el

estudio o traslados/libertades, completandose 25 pasaciones del WAIS- IV.
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v En el MR3, con 72 presos en el momento del estudio, se seleccionaron 24 presos de
forma aleatoria. De esta lista principal hubo 22 presos seleccionados que no participaron en el
estudio, de los cuales 19 de ellos se negaron a participar en el estudio, 1 preso fue trasladado
al DERT cuando se fue a realizar la pasacidn por sancidny 2 de ellos fueron trasladados a otras
prisiones. Se agotd la aleatorizacion de la lista de reserva por negativa a la participacion en el

estudio o traslados, completdndose 10 pasaciones del WAIS- IV.

v En el MR4, con 171 presos en el momento del estudio, se seleccionaron inicialmente
57 participantes de forma aleatoria. De esta lista principal hubo 21 presos que no participaron
en el estudio, 6 de ellos por traslado y 15 por negativa a la participacién, por lo que se
seleccioné el resto de participantes por la lista de reserva en el orden establecido segun la

aleatorizacién, completandose las 57 pasaciones del WAIS- IV.

v En la UMS, con 135 presos en el momento del estudio, se seleccionaron inicialmente
45 participantes de forma aleatoria. De esta lista principal 29 presos no participaron en el
estudio de los cuales 18 se encontraban en régimen de vida que imposibilitaba la pasacion del
WAIS-IV (sélo pernoctando en la prisidon) y 11 expresaron su negativa a la participacion en el
mismo, por lo que se agotod la aleatorizacidon de lista de reserva, completdndose 44 pasaciones

del WAIS- IV.

v En el DERT, con 18 presos en el momento del estudio, se seleccionaron inicialmente 6
presos de forma aleatoria. De esta lista principal ninguno acepté participar en el estudio y sélo

dos presos de la lista de reserva lo hicieron, completandose 2 pasaciones del WAIS- IV.

v En el mddulo de Enfermeria Orgénica (INFE), con 13 presos en el momento del estudio,
finalmente se descartaron los 5 presos seleccionados de forma aleatoria por las estancias
breves de este médulo y la necesidad de los presos de atencidn sanitaria intensiva, lo que

impedia la pasacion del test de inteligencia, segun lo recogido en los criterios de exclusion.

v En el MRO, con 32 presos en el momento del estudio, se descartaron los 11 presos
seleccionados de forma aleatoria segun lo recogido en los criterios de exclusidn, ya que el
MRO se trataba en el momento del estudio de un mddulo de caracteristicas especiales que

diferia del resto de mddulos de la prisidn, ya que albergaba a presos en cumplimiento de pena
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privativa de libertad con unas condiciones especiales y unos horarios regimentales distintos al

resto de presos y que impedian la participacidn en el estudio,.

v En ING, que en el momento de realizacién del estudio contaba con 9 presos,
igualmente se descartaron los 3 presos seleccionados de forma aleatoria segun lo recogido en
los criterios de exclusion, por la brevedad de las estancias y el gran nivel de estrés situacional
que representan los primeros dias de ingreso en prisidon para una persona, lo consideramos

podria falsear los resultados obtenidos en el test de inteligencia.

Por tanto, finalmente se realizd la pasacion del WAIS-IV a 39 presos del MR1, a 25 presos del
MR2, a 10 presos del MR3, a 57 presos del MR4, a 44 presos de la UMS y 2 presos del DERT,

con un total de 177 participantes de muestra de estudio.

Recursos

Recursos econémicos

Para la realizaciéon de esta tesis doctoral se solicité una beca de Ayuda a la Investigacidn de la
Fundacidn del Parc Sanitari San Joan de Déu a través de la presentacion de la memoria inicial
del proyecto a la Unidad de Recerca del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, concediéndose

finalmente la beca en el afio 2015, valorada en 5000 euros.

Recursos materiales

Se dispuso de la Escala WAIS-1V, asi como del software especifico de correccién de resultados

de dicho test, financiado por Parc Sanitari San Joan de Déu.
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Asimismo se dispuso del hardware y software necesarios para el analisis de los datos y la

redaccion del proyecto (programa estadistico SPSS version 20 y paquete office).

Recursos personales

Se contd bajo la direccién de la Dra. Esperanza L. Gdmez Duran en todas las etapas de este

proyecto.

Se realizd un contrato de colaboracién remunerada de dos licenciados en psicologia (Dofia
Ruth Casanovas Resina y Don Victor Andrés Alvarez Moreira) con experiencia en la pasacién de

la prueba psicométrica WAIS- IV, para su administracién a los internos del CP Brians -1.

De igual modo la coordinacién y colaboracidn en la supervisién de la pasacion y correccion del
WAIS — IV fue realizada por una tercera psicdloga forense de la Unidad de Hospitalizacién
Psiquiatrica Penitencia (UHPP-C), Dofia Gemma Escuder Romeva, PhD, con amplia experiencia
en pasacion y correccion de test de inteligencia WAIS- IV y dilatada trayectoria profesional en

el tratamiento y manejo de presos con DI.

Igualmente el estadistico Don Daniel Cuadras Palleja, PhD, profesional del Servicio de
Asesoramiento Metodoldgico y Estadistico de la Investigacién del Parc Sanitari San Joan de
Déu, realizd6 una colaboracidon remunerada para la supervisién de la aleatorizacién de la

muestra y del posterior andlisis de los datos recogidos en el estudio de investigacién.

También participd en el estudio Dfia. Maria Sagrario Caudevilla Justribo, Jefa de Funcionarios
de Prisiones, que colaboré en la recogida de datos sociodemograficos, criminoldgicos y
penitenciarios mediante el analisis de historiales penitenciarios recogidos en el SIPC (Sistema

de Informacion Penitenciario Catalan).
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La recogida de datos psiquiatricos y médicos de la historia clinica, asi como la informatizacion
de todos los datos de los cuadernos de recogida de datos, la realizé la investigadora principal

del estudio y autora de este proyecto de tesis doctoral.

Por tanto, el personal que ha formado parte del equipo de ejecucién de esta tesis doctoral ha

sido el siguiente:

Directora de tesis

Diia. Esperanza L. Gdmez — Duran, M.D., Ph. D. Psiquiatra y Médico Forense en excedencia.
Profesora Titular de Medicina Legal y Forense. Facultad de Medicina. Universidad Internacional
de Cataluiia (UIC). Directora del Master en Psicopatologia Legal, Forense y Criminoldgica.

Facultad de Derecho. Universidad Internacional de Cataluia (UIC).

Investigadora principal

Dia. Leticia Mufioz Garcia - Largo. Psiquiatra y crimindloga. Mdaster en psiquiatria legal. Mdster
en Ciencias Forenses y Derecho Sanitario. Psiconeuroinmunoendocrindloga (PNIE). Psiquiatra
de la Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica Penitenciaria de Catalufia (UHPP-C) del Parc

Sanitari Sant Joan de Déu en el momento de realizacion del estudio.

Colaboradores en la ejecucion del proyecto

- Dfia. Gemma Escuder Romeva, psicéloga de la Unidad de Hospitalizaciéon Psiquiatrica

Penitenciaria de Catalufia (UHPP-C). Parc Sanitari Sant Joan de Déu.
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- Dfia. Maria Sagrario Caudevilla y Justribd, sociéloga y Jefa de Unidad Servicio Interior

del CP Brians-1.

Afadir que ademas de Diia. Gemma y Dna. Maria Sagrario, tanto profesionales del Parc
Sanitari San Joan de Déu (coordinador de Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Penitenciaria
y coordinadora de Recerca del Parc Sanitari Sant Joan de Déu) como del centro penitenciario
Brians - 1 (jefe de funcionarios de prisiones de la UHPP-C, coordinadora de la Unidad
Especializada de Toxicomanias del CP y educadora social del programa ACCEPTA) han
participado con su apoyo y enriquecedoras aportaciones al desarrollo de la memoria inicial del

proyecto.

Igualmente durante el desarrollo del mismo se ha contado con la colaboracién desinteresada
de multiples profesionales del CP Brians-1 (jefe de funcionarios de prisiones de la UHPP-C,
director del CP, educadores, psicolégicos de prisiones, trabajadores sociales, funcionarios de
prisiones y juristas) que han dedicado su tiempo, recursos y ayuda para que este proyecto

haya sido posible.

Procedimientos de valoracion

Todas las valoraciones fueron realizadas y calificadas por los dos profesionales de psicologia
cualificados contratados. La tercera psicéloga forense, colaboradora del estudio, superviso las
pasaciones y correcciones de los test de inteligencia WAIS- IV. La correccion del WAIS-IV se
realizd a través del software especifico para la obtencidn de resultados en dicho test, mediante
la introduccion de las distintas cualificaciones obtenidas en el programa informatico de

correccion del WAIS- IV.

Las valoraciones psicoldgicas se realizaron de forma individual en una sala especificamente
condicionada y reservada para ello en cada mddulo penitenciario, de forma que los presos no

tuvieron que desplazarse. Se respetaron las distintas dindmicas y horarios del centro
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penitenciario y las actividades y programas especificos de cada preso. Al comienzo de cada

valoracion, el psicdlogo explico los objetivos y los procedimientos generales del WAIS-IV.

Por otro lado se les proporcionaron instrucciones para autorrellenar tanto el cuestionario de
malestar psicolégico de Kessler (K-10) como el denominado “cuestionario psicoldgico”, un
cuestionario autorreportado que incluia preguntas relacionadas con el consumo de drogas (
tanto antecedentes como el consumo actual), antecedentes de ingresos en centro de
menores, abandono escolar, antecedentes familiares de salud mental o antecedentes
familiares de consumo de drogas, gestos autolesivos, episodios de heteroagresividad fisica o
verbal, antecedentes de haber sido victimas de abuso sexual y antecedentes de haber sufrido
maltratos fisicos o psicolégicos en la infancia, en la edad adulta o durante su estancia en

prision.

Se les permitid que dispusieran del tiempo necesario para rellenar dicha informacion,
pudiendo consultar siempre al profesional psicélogo, alli presente, sobre las posibles dudas de

los mismos. Las valoraciones duraron de 1 a 2 horas por participante.

Analisis estadistico

Todos los datos fueron introducidos y analizados con el programa estadistico SPSS version 20.
Se aplicaron tanto técnicas de estadistica descriptiva (tablas de frecuencia) como de estadistica
inferencial (T-student, coeficiente de correlacidon de Pearson o chi-cuadrado mediante tablas
de contingencia, teniendo en cuenta un intervalo de confianza del 95 % con un error alpha

menor a 0,05).

Puesto que intervinieron dos psicdlogos diferentes en la pasacion de la prueba de inteligencia
WAIS- IV, se realizd la comparacion de la confiabilidad inter- observador entre ambos
mediante al T de student. En los valores obtenidos para la confiabilidad inter- observadores no
objetivaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos, como se detalla a

continuacién en los diferentes resultados de los indices de la prueba WAIS- IV:
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Tabla 5. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de COMPRENSION VERBAL de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

WAIS-IV

verbal

Comprension verbal

indice de comprension

Pasacion del el WAIS-IV N

RC.
AA.
RC.

65
112
65
112

Media

21.60
19.46
82.11
78.41

Desviacion
tipica
10.529
11.801
21.117
23.788

Error tipico
de la media
1.306
1.115
2.619
2.248

Tabla 6. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de COMPRENSION VERBAL de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para

la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error 95% Intervalo de
Diferencia | tipico de | confianza para la
Sig. de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
WAIS- IV Se han 0.587 |0.445 | 1.212 175 0.227 2.145 1.770 | -1.349 5.638
Comprensién asumido
verbal varianzas
iguales
No se han 1.249 | 146.447 0.214 2.145 1.717 | -1.249 5.539
asumido
varianzas
iguales
indice de Se han 0.963 | 0.328 | 1.038 175 0.301 3.697 3.563 | -3.334| 10.728
comprensién asumido
verbal varianzas
iguales
No se han 1.071 | 147.005 0.286 3.697 3.452| -3.124| 10.518
asumido
varianzas
iguales
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Tabla 7. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de RAZONAMIENTO PERCEPTIVO de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

Desviacion Error tipico
WAIS-IV Pasacion del WAIS-IV N Media
tipica de la media
Razonamiento perceptivo | RC 65 23.26 8.423 1.045
AA 112 20.88 8.021 0.758
indice de razonamiento RC 65 85.69 17.313 2.147
perceptivo AA 112 80.87 17.299 1.635

Tabla 8. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de RAZONAMIENTO PERCEPTIVO de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error 95% Intervalo de
Diferencia | tipico de | confianza para la
Sig. de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
WAIS- IV Se han 0.722 | 0.397 | 1.866 175 0.064 2.378 1.274| -.137 4.892
Razonamiento asumido
perceptivo varianzas
iguales
No se han 1.842 | 128.562 0.068 2.378 1.291 -.176 4.931
asumido
varianzas
iguales
indice de Se han 0.441| 0.508 | 1.789 175 0.075 4.826 2.698| -499| 10.151
razonamiento asumido
perceptivo varianzas
iguales
No se han 1.788 | 133.758 0.076 4.826 2.699| -512| 10.164
asumido
varianzas
iguales
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Tabla 9. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de MEMORIA DE TRABAJO de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

WAIS-IV

trabajo

Memoria de trabajo

indice de memoria de

Pasacion del WAIS- IV N

RC
AA
RC
AA

Desviacion
Media )
tipica
65 14.91 5.305
112 14.23 6.919
65 84.34 16.191
112 81.28 15.010

Error tipico

de la media

0.658
0.654
2.008
1.418

Tabla 10. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicologos en la pasacion de la prueba
de MEMORIA DE TRABAJO de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para

la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error 95% Intervalo de
Diferencia | tipico de [ confianza para la
Sig. de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
WAIS-IV Se han 0.021| 0.884 | 0.679 175 0.498 0.676 0.994 | -1.287 2.638
Memoria de  asumido
trabajo varianzas
iguales
No se han 0.728 | 161.805 0.468 0.676 0.928 | -1.156 2.507
asumido
varianzas
iguales
indice de Se han 2.232| 0.137 | 1.271 175 .206 3.062 2.409 | -1.694 7.817
memoria de  asumido
trabajo varianzas
iguales
No se han 1.245| 125.734 .215 3.062 2.459 | -1.804 7.927
asumido
varianzas
iguales

57




Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Tabla 11. Comparacién de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

WAIS-IV Desviacion Error tipico
Pasacion del WAIS-IV. N Media ) )
tipica de la media
Velocidad de RC 64 15.55 5.659 0.707
procesamiento AA 112 14.19 5.313 0.502
indice de velocidad de | RC 64 87.72 15.572 1.947
procesamiento AA 112 83.92 14.551 1.375

Tabla 12. Comparacion de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacidon de la prueba
de VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error 95% Intervalo de
Diferencia | tipico de | confianza para la
Sig. de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
WAIS-IV Se han 0.315| 0.575]1.594 174 0.113 1.359 0.853| -.323 3.042
Velocidad de  asumido
procesamiento varianzas
iguales
No se han 1.567 | 124.506 0.120 1.359 0.867 | -.357 3.076
asumido
varianzas
iguales
indice de Se han 0.400 | 0.528 | 1.624 174 0.106 3.799 2.339| -.818 8.416
velocidad de  asumido
procesamiento varianzas
iguales
No se han 1.594 | 124.027 0.113 3.799 2.383| -.918 8.516
asumido
varianzas
iguales
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Tabla 13. Comparacidn de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de ESCALA TOTAL de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

WAIS-IV Desviacion Error tipico de
Pasacion del WAIS- IV N Media ) .
tipica la media
Escala total RC 64 74.38 25.952 3.244
AA 112 68.50 26.480 2.502
Cociente intelectual | RC 64 81.47 18.940 2.368
total (CIT) AA 112 75.88 19.913 1.882

Tabla 14. Comparacidn de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba
de ESCALA TOTAL de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error 95% Intervalo de
Diferencia | tipico de [ confianza para la
Sig. de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
WAIS-IV  Se han 0.009 | 0.926 | 1.426 174 .156 5.875 4.120 | -2.256 | 14.006
Escala asumido
total varianzas
iguales
No se han 1.434 | 133.451 0.154 5.875 4.097 | -2.228 | 13.978
asumido
varianzas
iguales
Cociente  Se han 0.024| 0.877|1.824 174 0.070 5.594 3.066 | -.458| 11.645
intelectual asumido
total (CIT) varianzas
iguales
No se han 1.850 | 136.754 0.067 5.594 3.024 -.386| 11.574
asumido
varianzas
iguales
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Tabla 15. Comparacidn de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba

de CAPACIDAD GENERAL de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

WAIS-IV

general

Capacidad general

indice de capacidad

Pasacion del WAIS-IV

RC
AA
RC
AA

N

65
112
65
112

Desviacion
Media

tipica
44.25 17.211
40.43 18.708
81.82 20.543
76.63 22.194

Error tipico
de la media
2.135
1.768
2.548
2.097

Tabla 16. Comparacidn de la confiabilidad inter -observador entre los dos psicélogos en la pasacion de la prueba

de CAPACIDAD GENERAL de la Escala de Inteligencia WAIS- IV. Estadisticos de grupo

Prueba de

Levene para

la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error 95% Intervalo de
Diferencia | tipico de [ confianza para la
Sig. de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | medias | diferencia | Inferior | Superior
WAIS-IV Se han 0.114 |1 0.736 |1.347 | 175 0.180 3.818 2.834 -1.775 | 9.411
Capacidad  asumido
general varianzas
iguales
No se han 1.377 | 143.073 | 0.171 3.818 2.772 -1.661 | 9.296
asumido
varianzas
iguales
indice de Se han 0.064 (0.801 |1.538| 175 0.126 5.181 3.369 -1.467 |11.830
capacidad asumido
general varianzas
iguales
No se han 1.570 | 142.395 | 0.119 5.181 3.300 -1.342 | 11.705
asumido
varianzas
iguales
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Variables

1. VARIABLES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICAS

1) Fecha de nacimiento.

2) Aio de nacimiento.

3) Fecha de pasacion del WAIS- IV.

4) Edad (en la fecha de pasacion del WAIS- V).

5) Nacionalidad (dicotomica: 1 = Espafiola, 2 = Extranjeros que hablan castellano).

6) Area geografica de procedencia (politémica: 1 = Espafia, 2 = Argentina, 3 = Belice, 4 =

Bolivia, 5 = Chile, 6 = Colombia, 7 = Costa Rica, 8 = Cuba, 9 = Republica Dominicana, 10 =
Ecuador, 11 = El Salvador, 12 = Guatemala, 13 = Honduras, 14 = Méjico, 15 = Nicaragua, 16 =

Panama, 17 = Uruguay, 18 = Perd, 19 = Puerto Rico, 20 = Uruguay, 21 = Venezuela, 22 = Guinea

Ecuatorial).

7) Estado civil (politdmica: 1 = soltero, 2 = casado, 3 = viudo, 4 = separado o divorciado).
8) Pareja estable (dicotomica: 0 = sin pareja estable, 1= con pareja estable).

9) Hijos (dicotdmica: 0 = con hijos, 1= sin hijos).

10) Numero de hijos.

11) Media de hijos.

12) Abandono de estudios escolares. Abandono de estudios escolares antes de los 18 afios
(dicotémica: 1 = si, 2 = no).

13) Edad de abandono de estudios escolares.

14) Nivel educativo / formativo (politémica: 1 = alfabetizacion, formacidén instrumental | (Fi
1), 2 = neolectores, formacidon instrumental Il (Fi ll), 3 = formacidn instrumental Ill, 4 = GES |
secundaria 12 y 22 de ESO, 5 = GES Il secundaria 32 y 42 de ESO, 6 = bachillerato/ 10C, 7 =
acceso universitario, 8 = grado formativo medio, 9 = grado formativo superior, 10 = estudios
universitarios).

15) Profesion (politdmica: 1 = profesiones asociadas a titulaciones universitarias, 2 =
administrativos , 3 = trabajos no cualificados en sector primario (agricultura, ganaderia,
mineria y pesca), 4 = trabajos no cualificados en sector secundario (construccion, industria o
mineria), 5 = trabajos no cualificados en sector terciario (turismo, hosteleria, transportes,

sanidad, educacién, comercio y comunicacidn), 6 = servicios de asistencia personal
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(limpiadores del hogar y cuidadores de nifilos y personas mayores), 7 = trabajadores
cualificados, 8 = labores del hogar, 9 = sin ocupacion laboral, 10 = ocupacién delictiva, 11 =

pensionista o jubilado).

2. VARIABLES CRIMINOLOGICAS

Variables referidas a la carrera delictiva, a su inicio y a su intensidad y gravedad.

2.1 Variables criminoldgicas sobre los ANTECEDENTES DELICTIVOS

Variables referidas a las estancias en prision PREVIAS a la actual.

16) Aio de primer ingreso en prision.
17) Inicio de carrera delictiva (se indica en afos, se determina a partir de la edad del
primer ingreso en prisién y se calcula con la diferencia entre el afio del primer ingreso en

prisién y el afio de nacimiento).

Inicio de carrera delictiva = (afio de primer ingreso en prision) — (afio de nacimiento)

18) Ingreso en centro de menores (dicotomica: 1 = si, 2 = no). Ingresos en centro de
menores por orden judicial por debajo de los 18 afios.

19) Edad de ingreso en centro de menores.

20) éIngresos previos en prision? Dicotémica (1=si; 0= no). Entradas diferentes en prision

anteriores a la estudiada, tanto preventivos y penados como por medida de seguridad.
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2.2 Variables criminoldgicas sobre la ESTANCIA ACTUAL EN PRISION

Variables referidas a la estancia ACTUAL en la prision.

21) Cumplimiento en otras prisiones (dicotémica: 1 = si; 2 = no). Si existen periodos de
cumplimiento de la condena actual en otras prisiones del estado espafnol fuera de Catalufia
qgue son previas a la fecha de entrada que consta en las prisiones catalanas para el
cumplimiento de la condena actual.

22) Situacion procesal- penal en el momento actual (dicotémica: 1= penado; 2=
preventivo; 3= medida de seguridad por drogas). No se contempla las medidas de seguridad (
MS) en centro psiquiatrico por enfermedad mental, ya que quedan excluidas del estudio el
Médulo de Enfermeria Psiquiatrica (INPI) y la Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica
Penitenciaria (UHPP-C) por los motivos recogidos anteriormente y éstas son las Unicas
ubicaciones donde puede realizarse el cumplimiento de MS en centro psiquidtrico, salvo raras
excepciones.

23) Delito principal. Delito con mayor pena privativa de libertad impuesta (politémica: 1 =
contra la libertad sexual [agresion sexual, abuso sexual], 2 = contra las personas [homicidio,
lesiones], 3 = violencia de género, 4 = contra la salud publica, 5 = contra la intimidad [
allanamiento de morada, robo en casa habitada], 6 = contra la Seguridad del transito, 7 =
contra el patrimonio sin violencia en las personas, 8 = contra el patrimonio con violencia en las
personas, 9 = contra los derechos de las personas y sus libertades [detenciones ilegales,
amenazas, coacciones], 10 = contra el orden publico, 11 = falsificaciones, 12 = incendios, 13 =
contra la Administracion de Justicia, 14 = contra el territorio, urbanismo, proteccion del
patrimonio histérico y del medio ambiente).

24) Comisién de delito violento (dicotémica: 1= si, 2= no). Considerando los delitos
violentos: 1 = contra la libertad sexual, 2 = contra las personas, 3 = violencia de género, 5 =
contra la intimidad y 8 = contra el patrimonio con violencia en las personas.

25) Fecha de entrada en prisién de la condena actual. Fecha de entrada en prisidon en
centros penitenciarios de Catalufia.

26) Fecha de finalizacién de la/s actual/es condena/s. Fecha de finalizacién de estancia en

prision segun la condena/ condenas impuestas.
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27) Presencia de responsabilidades personales subsidiarias (RPS). La RPS en caso de
impago de la pena de multa pretende evitar que quede impune o sin efecto una pena de

multa.

Segun articulo 53 del Cédigo Penal “el que no satisfaciere, voluntariamente o por via de apremio, la
multa impuesta, quedard sujeto a una responsabilidad personal subsidiaria de un dia de privacion de

libertad por cada dos cuotas diarias no satisfechas.

Forma parte de la condena y puede implicar mds tiempo efectivo de condena, incluso de

algunos meses mas, en caso de no abonar la cantidad econdmica correspondiente.

28) Numero de responsabilidades personales subsidiarias (RPS).
29) Dias de RPS. Indicador que nos da informacidn si ademads el interno presenta delitos
leves asociados.

30) Condena. Numero total de afios de duracién de la pena privativa de libertad impuesta.

Condena = (fecha de finalizacion de condena) — (fecha de entrada en prision)/ 365 dias.

31) Condena real. NUmero de afios que el preso va a estar en prision.

Condena real = Condena + Dias de Responsabilidad penal subsidiaria/ 365 dias.

32) Condena > 5 afos. Condena real mayor a 5 afos de prision.
33) Tiempo de condena. Numero de afios que lleva en prisidn desde la fecha de entrada en

prision en la condena/condenas actuales y la fecha de pasacidn del WAIS- IV.

Tiempo de condena = Fecha de pasacidn del WAIS- fecha de entrada en prisién / 365 dias.
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3. VARIABLES PENITENCIARIAS

3.1 Variables penitenciarias INDICADORAS de CONFLICTO e INADAPTACION en
prision

Variables indicadoras de conflicto e inadaptacién en prision como la aplicacion de medios
coercitivos asi como variables referidas a la comisién de faltas disciplinarias y sanciones

derivadas de la comision de las mismas.

3.1.1 Medios coercitivos

Los medios coercitivos contemplados en el sistema penitenciario se definen como la accién
conveniente o los elementos necesarios que pueden ser utilizados para impedir o reprimir
determinadas situaciones de los internos que, debido a la gravedad, requieren una respuesta

cuasi- inmediata o inmediata.

El vigente reglamento contempla como medios coercitivos las sujeciones mecanicas (CM), las

manillas, la aplicacidn de fuerza fisica, uso de defensas de goma vy el aislamiento provisional.

34) ¢Aplicacién de sujeciones mecdnicas (CM) durante la condena actual? (dicotémica: 1 =
si, 0 = no).

35) Numero de aplicaciones de sujeciones mecdanicas durante la condena actual.

36) Tasa del nimero de sujeciones mecdnicas. NUmero de sujeciones mecdnicas en
relacidn al tiempo que la persona lleva en prisidn durante la condena actual.

37) Tiempo total de duracidn de las sujeciones mecdnicas (en horas) durante la condena

actual.
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38) Tiempo medio de duracidn de las sujeciones mecanicas (en horas) durante la condena
actual.

39) Tasa de tiempo de aplicaciones de sujeciones mecanicas. Tiempo total que la persona
ha permanecido en sujecidn mecanica con respecto al tiempo que lleva en prisién durante la

condena actual.

40) ¢Aplicacién de manillas durante la condena actual? (dicotémica: 1 = si, 0 = no).
41) Numero de aplicaciones de manillas durante la condena actual.
42) ¢Aplicacién de fuerza fisica durante la condena actual? (dicotémica: 1 = si, 0 = no).
43) Numero de aplicaciones de fuerza fisica durante la condena actual.

)

44 ¢Aplicacién de defensas de goma durante la condena actual? (dicotémica: 1 =si, 0 =
no).

45) Numero de aplicaciones de defensas de goma durante la condena actual.

46) ¢Aplicacién de aislamiento provisional durante la condena actual? (dicotdmica 1 =si, 0
=no).

47) Numero de aplicaciones de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual.

48) Tiempo total de duracién de aislamiento provisional (en horas) durante la condena
actual.

49) Tiempo total de duracién de aislamientos provisionales y sujeciones mecanicas (en
horas) durante la condena actual.

50) Tiempo medio de duracion de aislamientos provisionales y sujeciones mecanicas (en
horas) durante la condena actual.

51) Tasa de tiempo de aislamientos provisionales y sujeciones mecanicas. Tiempo que se

ha pasado en aislamiento provisional o con sujecidn mecanica en relacion al tiempo que

actualmente lleva en prisién durante la condena actual.

Tasa de tiempo de aislamiento y CM = Tiempo total de duracién de aislamiento y CM / (Tiempo de

condena*24)

52) ¢Aplicacién de medidas coercitivas durante la condena actual? (sujeciones mecanicas,
manillas, fuerza fisica, defensas de goma, aislamiento provisional) (dicotdmica 1 = si, 0 = no).
53) Numero de aplicaciones totales de medidas coercitivas durante la condena actual

(sujeciones mecanicas, manillas, fuerza fisica, defensas de goma, aislamiento provisional).
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3.1.2 Faltas disciplinarias

Segun el articulo 231 del Reglamento Penitenciario (R.P.), el régimen disciplinario se aplica a todos los
internos y estd dirigido a garantizar la seguridad y el buen orden regimental y a conseguir una
convivencia ordenada. La potestad disciplinaria se ejerce por la Comision Disciplinaria, en el que los
hechos constitutivos de falta disciplinaria son sancionados con su correspondiente sancion, en funcion de

la gravedad de la falta cometida.

En cada caso concreto, la determinacion de la sancion y de su duracion se llevard a efecto atendiendo a
la naturaleza de la infraccion, a la gravedad de los dafios y perjuicios ocasionados, al grado de ejecucion
de los hechos, a la culpabilidad de los responsables y al grado de su participacion en aquéllos, asi como a

las demds circunstancias concurrentes.

54) ¢Faltas disciplinarias LEVES durante la condena actual? (dicotdmica: 1 = si, 0 = no).
Considerando como faltas disciplinarias leves aquellas recogidas como faltas leves en el

articulo 110 del R.P.

Articulo 110 del R.P. Son faltas leves:

a) Faltar levemente a la consideracion debida a las autoridades, funcionarios y personas del

apartado b) del articulo 108, en las circunstancias y lugares que en el mismo se expresan.

b) La desobediencia de las drdenes recibidas de los funcionarios de instituciones penitenciarias
en ejercicio legitimo de sus atribuciones que no causen alteracion de la vida regimental y de la ordenada

convivencia.

¢) Formular reclamaciones sin hacer uso de los cauces establecidos reglamentariamente.

d) Hacer uso abusivo y perjudicial de objetos no prohibidos por las normas de régimen interior.

e) Causar dafios graves en las dependencias, materiales o efectos del establecimiento o en las

pertenencias de otras personas por falta de diligencia o cuidado.
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f) Cualquier otra accion u omision que implique incumplimiento de los deberes y obligaciones
del interno, produzca alteracion en la vida regimental y en la ordenada convivencia y no esté

comprendida en los supuestos de los articulos 108 y 109, ni en los apartados anteriores de este articulo.

55) Numero de faltas disciplinarias LEVES durante la condena actual.

56) Tasa del numero de faltas disciplinarias LEVES durante la condena actual. NUmero de
faltas disciplinarias leves en relacién al tiempo que la persona lleva en prisién durante la
condena actual.

57) ¢Faltas disciplinarias GRAVES durante la condena actual? (dicotdmica 1 = si, 0 = no).
Considerando las faltas disciplinarias graves aquellas recogidas como faltas graves en el

articulo 109 del R.P.

Articulo 109 del R.P. Son faltas graves:

a) Calumniar, injuriar, insultar y faltar gravemente al respeto y consideracion debidos a las
autoridades, funcionarios y personas del apartado b) del articulo anterior, en las circunstancias y lugares

que en el mismo se expresan.

b) Desobedecer las érdenes recibidas de autoridades o funcionarios en el ejercicio legitimo de

sus atribuciones o resistirse pasivamente a cumplirlas.

¢) Instigar a otros reclusos a motines, plantes o desdrdenes colectivos, sin conseguir ser

secundados por éstos.

d) Insultar a otros reclusos o maltratarles de obra.

e) Inutilizar deliberadamente las dependencias, materiales o efectos del establecimiento o las
pertenencias de otras personas causando dafios de escasa cuantia, asi como causar en los

mismos bienes, dafios graves por negligencia temeraria.

f) Introducir, hacer salir o poseer en el establecimiento objetos que se hallaren prohibidos por

las normas de régimen interior.

g) Organizar o participar en juegos de suerte, envite o azar, que no se hallaren permitidos en el

establecimiento.
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h) La divulgacion de noticias o datos falsos, con la intencion de menoscabar la buena marcha

regimental del establecimiento.

i) La embriaguez producida por el abuso de bebidas alcohdlicas autorizadas que cause grave
perturbacion en el establecimiento o por aquellas que se hayan conseguido o elaborado de
forma clandestina, asi como el uso de drogas toxicas, drogas psicotrdpicas o estupefacientes, salvo

prescripcion facultativa.

58) Numero de faltas disciplinarias GRAVES durante la condena actual.

59) Tasa del nimero de faltas disciplinarias GRAVES durante la condena actual. Numero de
faltas disciplinarias graves en relacidn al tiempo que la persona lleva en prisidon durante la
condena actual.

60) ¢ Faltas disciplinarias MUY GRAVES durante la condena actual? (dicotdmica: 1 =si, 0 =
no).Considerando las faltas disciplinarias excesivamente graves aquellas recogidas como faltas

muy graves en los apartados e, f, g, h e i del articulo 108 del R.P.

Articulo 108 del R.P. Son faltas muy graves:

e) Intentar, facilitar o consumar la evasion.

f) Inutilizar deliberadamente las dependencias, materiales o efectos del establecimiento o las

pertenencias de otras personas causando dafios de elevada cuantia.

g) La sustraccion de materiales o efectos del establecimiento o de las pertenencias de otras

personas.

h) La divulgacion de noticias o datos falsos, con la intencion de menoscabar la seguridad del

establecimiento.

i) Atentar contra la decencia publica con actos de grave escdndalo y trascendencia.

61) Numero de faltas disciplinarias MUY GRAVES durante la condena actual.
62) Tasa del numero de faltas disciplinarias MUY GRAVES durante la condena actual.
Numero de faltas disciplinarias MUY GRAVES en relacién al tiempo que la persona lleva en

prisién durante la condena actual.
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63) ¢ Faltas disciplinarias EXCESIVAMENTE graves durante la condena actual? (dicotomica:
1 = si, 0 = no). Considerando las faltas disciplinarias excesivamente graves aquellas recogidas

como faltas muy graves en los apartados a, b, c y d del articulo 108 del R.P.

Articulo 108 del R.P. Son faltas muy graves:

a) Participar en motines, plantes o desordenes colectivos, o instigar a los mismos si éstos se

hubieran producido.

b) Agredir, amenazar o coaccionar a cualesquiera personas dentro del establecimiento o a las
autoridades o funcionarios judiciales o de instituciones penitenciarias, tanto dentro como fuera
del establecimiento si el interno hubiera salido con causa justificada durante su internamiento y aquéllos

se hallaren en el ejercicio de sus cargos o con ocasion de ellos.

¢) Agredir o hacer objeto de coaccion grave a otros internos.

d) La resistencia activa y grave al cumplimiento de las ordenes recibidas de autoridad o

funcionario en  ejercicio legitimo de sus atribuciones.

64) Numero de faltas disciplinarias EXCESIVAMENTE graves durante la condena actual.

65) Tasa del nimero de faltas disciplinarias EXCESIVAMENTE graves durante la condena
actual. Numero de faltas disciplinarias excesivamente graves en relacién al tiempo que la
persona lleva en prisién durante la condena actual.

66) ¢éFaltas disciplinarias excesivamente graves, muy graves y graves durante la condena
actual?

67) Numero TOTAL de faltas excesivamente graves, muy graves y graves durante la codena
actual.

68) Tasa del numero TOTAL de faltas disciplinarias excesivamente graves, muy graves y
graves durante la codena actual.

69) ¢ Faltas disciplinarias en la condena actual? (excesivamente graves, muy graves, graves
y leves) (dicotomica: 1 = si, 0 = no).

70) Numero TOTAL de faltas disciplinarias durante la condena actual (faltas excesivamente

graves, muy graves, graves y leves).

70



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

71) Tasa del nimero de faltas disciplinarias TOTALES durante la condena actual. NUmero
TOTAL de faltas disciplinarias en relacion al tiempo que la persona lleva en prisién durante la

condena actual.

3.1.3 Sanciones

Se recogen dos tipos de sanciones. El aislamiento en celda y la privacion de paseos y actos
recreativos (PPAR). El aislamiento en celda constituye la sancion mds grave dentro del catdlogo
de sanciones, por llevar consigo la separacion absoluta del interno respecto del resto de la
poblacion reclusa y la exclusion de sus contactos con el mundo exterior. Admite dos clases, el

aislamiento en celdas diario y el de fines de semana.

Articulo 233. Correlacion de infracciones y sanciones.

1. Por la comision de las faltas muy graves, tipificadas en el articulo 108 del Reglamento Penitenciario

aprobado por Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, podrdn imponerse las siguientes sanciones:

e Sancidn de aislamiento en celda de seis a catorce dias de duracién, siempre que se haya
manifestado una evidente agresividad o violencia por parte del interno o cuando éste reiterada
y gravemente altere la normal convivencia del Centro.

e Sancidn de aislamiento de hasta siete fines de semana.

2. Por la comision de las faltas graves, tipificadas en el articulo 109 del Reglamento Penitenciario

aprobado por el Real Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, podrdn imponerse las siguientes sanciones:

e Sancion de aislamiento en celda de lunes a viernes por tiempo igual o inferior a cinco dias,
siempre que concurran los requisitos de la letra a del apartado anterior.

e las restantes faltas graves se sancionardn con privacion de permisos de salida por tiempo igual
o inferior a dos meses, limitacion de las comunicaciones orales al minimo tiempo previsto
reglamentariamente durante un mes como mdximo o privacion de paseos y actos recreativos

comunes desde tres dias hasta un mes como mdximo.
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3. Las faltas leves tipificadas en el articulo 110 del Reglamento Penitenciario aprobado por el Real
Decreto 1201/1981, de 8 de mayo, sélo podrdn corregirse con privacion de paseos y actos recreativos

comunes de hasta tres dias de duracion y con amonestacion.

72) Aislamiento en celda. ¢Ha presentado algun dia de aislamiento en celda durante la
condena actual? (dicotémica: si=1, no =0).

73) Numero total de dias de aislamiento en celda durante la condena actual.

74) Tasa de aislamiento en celda. Niumero de dias de aislamiento en celda en relacién al
tiempo en dias que lleva en prision durante la condena actual.

75) Privacién de paseos y actos recreativos (PPAR). ¢Ha presentado algun dia de privacién
de paseos y actos recreativos durante la condena actual?

76) Numero total de dias de privacién de paseos y actos recreativos (PPAR) durante la
condena actual.

77) Tasa de PPAR. NUumero de dias que ha pasado la persona en PPAR en relacién al

tiempo que lleva en prisidn durante la condena actual.

3.2 Variables penitenciarias INDICADORAS de BUENA ADAPTACION en prisién

Variables indicadoras de buena adaptacién en prision como la realizacién de actividades
laborales, el nivel de adaptacion en centro penitenciario segun la puntuacién de escala SAM y
los niveles de riesgo de reincidencia en violencia auto- dirigida, violencia intra- institucional, de

reincidencia violenta y de quebrantamiento de condena.
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3.2.1 Actividades laborales: talleres y destinos

Trabajos remunerados realizando actividades de organizacién y funcionamiento del propio

centro penitenciario.

DESTINOS

(Limpieza de celdas, limpieza de zonas comunes, barrido del patio del mddulo, ordenanza,
office, lavanderia, mantenimiento, peluqueria, bibliotecario, economatero, ayudante de office,

cocina, panaderia, etc.).

78) ¢Ha tenido algun destino en la condena actual? (dicotdmica: 1 = si, 0 = no).

79) Numero de dias trabajados en destinos durante la condena actual.

80) Tasa de dias trabajados en destinos. Nimero de dias que la persona ha trabajado en
destinos en relacién al tiempo que lleva en prisién durante la condena actual.

81) Tipo de destino en funcidon de la responsabilidad (dicotémica: 0 = genérico, 1 =

encargado).

TALLERES

82) ¢Ha realizado actividad laboral en talleres durante la condena actual? (dicotémica: 1 =
si, 0 = no).

83) Numero de dias trabajados en talleres.

84) Tasa de dias trabajados en talleres. Numero de dias que la persona ha trabajado
talleres en relacién al tiempo que lleva en prisidn durante la condena actual.

85) Tipo de trabajo realizado en talleres en funcién de la responsabilidad ( dicotémica: 0 =

genérico, 1 = encargado).
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3.2.2 Nivel de adaptacién en centro penitenciario. Puntuacién SAM

El SAM es un indicador creado por el sistema de justicia. Constituye un sistema de evaluaciéon
trimestral de tipo motivacional para cada interno por parte de los Equipos de Tratamiento del

centro penitenciario.

Sus valores numéricos van entre 0 y 45, que se agrupan en cuatro niveles de valoracién A, B, C,
D. La puntuacién maxima es de 45 puntos, que es la mejor calificacién que puede obtener el

interno.

La calificacion obtenida por el interno en el SAM tiene en cuenta el numero y la valoracion de
las actividades realizadas por el interno en el centro, los permisos ordinarios y salidas
programadas, los hechos positivos e incidentes negativos realizados por el interno, los
créditos positivos que ha obtenido, los expedientes disciplinarios y sanciones que se le han
impuesto y la consecucion de objetivos marcados por los Equipos de Tratamiento del centro

penitenciario.

86) SAM 1t. SAM en primer trimestre del primer afio de entrada en prision. Numérica.

87) Letra SAM 1t.Puntuacién SAM en primer trimestre del primer afio de entrada en
prision. (politémica: 1=A,2=B,3=C,4=D).

88) SAM 2t. SAM en segundo trimestre del primer aiio de entrada en prisidn. Numérica.
89) Letra SAM 2t.Puntuacion SAM en segundo trimestre del primer aifio de entrada en
prision. (politémica: 1=A,2=B,3=C,4=D).

90) SAM 3t.SAM en tercer trimestre del primer afo de entrada en prision. Numérica.

91) Letra SAM 3t.Puntuacién SAM en tercer trimestre del primer afo de entrada en
prisiéon. (politomica: 1=A,2=B,3=C, 4 =D).

92) SAM 4t. SAM en cuarto trimestre del primer afio de entrada en prisién. Numérica.

93) Letra SAM 4t.Puntuacién SAM en cuarto trimestre del primer afio de entrada en
prisiéon. (politomica: 1=A,2=B,3=C, 4 =D).

94) Variacion del SAM. Esta variable se construye a partir de la diferencia entre el SAM del
segundo trimestre del primer afio de entrada en prisién menos el SAM del primer trimestre del

primer afio de entrada en prisién.
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Un ndmero alto en la variacién del SAM indica una buena evolucién por la mayor
participacién durante el segundo trimestre de entrada en prisién en actividades,
talleres, destinos, disfrute de salidas y permisos ordinarios e inclusidn en programas de
rehabilitacion que no se daran al inicio del ingreso. Un numero bajo o negativo
indicard una mala evolucién por la ausencia de participacién de las actividades
realizadas por el interno en el centro o por la existencia de un mayor nimero
sanciones, expedientes disciplinarios o hechos negativos durante el segundo trimestre

de su entrada en prisiéon, lo que se traduce en dificultades de adaptacion al medio.

Variacion de SAM = SAM promedio 2t - SAM promedio 1t.

Por tanto, la variacién del SAM sélo se calculara en aquellos presos con estancias en prisién

mayores a un afo.

3.2.3 Niveles de riesgo. Escala RisCanvi

El RisCanvi es un protocolo de evaluacion y gestion de riesgo de violencia autodirigida,
violencia intra- institucional, de riesgo de reincidencia violenta y de quebrantamiento de
condena que se aplica a toda la poblacion penitenciaria catalana. Los profesionales del centro
penitenciario (educadores sociales, psicélogos, juristas- crimindlogos, trabajadores sociales,
pedagogos, etc.), participan en esta evaluacion e intervencion, que es clave en los procesos de
toma de decisiones, a través de los drganos representativos correspondientes de los centros

penitenciarios.

95) Nivel de riesgo de violencia autodirigida.

96) Nivel de riesgo de violencia intra- institucional.
97) Nivel de riesgo de reincidencia violenta.

98) Nivel de riesgo de quebrantamiento de condena.
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4. VARIABLES CLINICAS

4. 1 Variables recogidas en la HISTORIA CLINICA

4.1.1 Variables psiquiatricas

99) Psiquiatria. Existencia de seguimiento por psiquiatria del Parc Sanitari Sant Joan de
Déu (PSSJD) psiquiatra de Centro de Adicciones (CAS) del CP durante la condena actual (0 =
no, 1 = Psiquiatria PSSJD, 2 = Psiquiatria CAS).

100) TMG. Trastorno Mental Grave. Existencia de diagndstico en historia clinica de
Trastorno Mental Grave (dicotdomica: 1 = si, 0 = no).

101) Tipo de TMG. Tipo de Trastorno Mental Grave (1 = trastorno psicético, 2 =
esquizofrenia, 3 = trastorno delirante, 4 = trastorno bipolar, 5 = trastorno depresivo grave con
sintomas psicdticos, 6 = trastorno obsesivo compulsivo, 7 = trastorno depresivo grave
recurrente, 8 = trastorno limite de personalidad)

102) TDAH. Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad. Existencia de diagndstico en
historia clinica de trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (dicotomica: 1 = si, 0 = no).
103) TP. Trastorno de Personalidad. Existencia de diagndstico en historia clinica de
trastorno de la personalidad) (dicotémica: 1 = si, 0 = no).

104) RM. Retraso Mental. Existencia de diagndstico en historia clinica de retraso mental
(dicotémica: 1 = si, 0 = no).

105) TD. Trastorno Depresivo. Existencia de diagndstico en historia clinica de trastorno
depresivo (dicotémica: 0= no, 1 = si).

106) TA. Trastorno Adaptativo. Existencia de diagndstico de trastorno adaptativo en historia
clinica (dicotémica: 0 = no, 1= si).

107) Ansiedad. Trastorno de ansiedad. Existencia de diagndstico de clinica ansiosa en
historia clinica (dicotdmica: 0 = no, 1 = si).

108) Insomnio. Existencia de diagndstico de insomnio en historia clinica (dicotdomica: 0 = no,

1 =si).
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109) Tratamiento psicofarmacoldgico en historia clinica. Existencia de tratamiento pautado
con psicofarmacos en historia clinica (antipsicoticos, benzodiacepinas, antiepilépticos).

110)  Antipsicoticos en historia clinica. Existencia de tratamiento con antipsicéticos en
historia clinica (dicotdmica: 0= no, 1= si).

111) BDZ en historia clinica. Existencia de tratamiento con benzodiacepinas (BDZ) en
historia clinica (dicotémica: 0= no, 1= si).

112) Antidepresivos en historia clinica. Existencia de tratamiento con antidepresivos en
historia clinica (dicotomica: 1=si, 0 = no).

113) Antiepilépticos en historia clinica. Existencia de tratamiento con antiepilépticos /
eutimizantes en historia clinica (dicotémica: 0= no, 1= si). Tratamiento con gabapentina,

carbamacepina, lamotrigina, acido valproico, etc.

4.1.2 Serologias

114) VIH. Existencia de diagndstico de VIH en historia clinica (dicotémica: 1=si, 0 =no).
115) VHB. Existencia de diagnédstico de VHB en historia clinica (dicotémica: 1=si, 0 = no).

116) VHC. Existencia de diagndstico de VHC en historia clinica (dicotémica: 1=si, 0 = no).

4.1.3 Autolesiones y heteroagresividad en la historia clinica

117) Autolesiones en historia clinica. Existencia de diagndstico de autolesiones en historia
clinica.
118) Heteroagresividad. Existencia de diagndstico de episodios de heteroagresividad en la

historia clinica.
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4.1.4 Consumo de drogas en la historia clinica

119) Consumo de opiaceos en historia clinica. Existencia de diagndstico de consumo de
opiaceos en historia clinica (0= no, 1= si, sin criterios de abuso/dependencia, 2= abuso, 3=
dependencia).

120) Consumo de psicoestimulantes en historia clinica. Existencia de diagndstico de
consumo de psicoestimulantes en historia clinica (0= no, 1= si sin criterios de
abuso/dependencia, 2= abuso, 3= dependencia).

121) Consumo de cocaina en historia clinica. Existencia de diagndstico de consumo de
cocaina en historia clinica (0= no, 1= si sin criterios de abuso/ dependencia, 2= abuso, 3=
dependencia).

122) Consumo de THC en historia clinica. Existencia de diagndstico de consumo de cannabis
(THC) en historia clinica (0= no, 1= si sin criterios de abuso/ dependencia, 2= abuso, 3=
dependencia).

123) Consumo de BDZ en historia clinica. Existencia de diagndstico de consumo de
benzodiacepinas (BDZ) en historia clinica (0= no, 1= si sin criterios de abuso/ dependencia, 2=
abuso, 3= dependencia).

124) Consumo de OH en historia clinica. Existencia de consumo de alcohol (OH) en historia
clinica ((0= no, 1= si sin criterios de abuso/ dependencia, 2= abuso, 3= dependencia).

125) Consumo de drogasen historia clinica. Existencia de diagndstico de consumo de

drogasen historia clinica (dicotdmica: 0= si, 1= no).
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4.2 Variables AUTORREPORTADAS

4.2.1 Variables autorreportadas relativas al consumo de drogas

126) Consumo de opidceos activo. Consumo durante los Ultimos seis meses previos a la
realizacion del estudio. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en
cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

127) Antecedentes de consumo de opidceos. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 =
alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

128) Patron de abuso/dependencia de opiaceos (dicotdmica: 1= si, 0 = no). Clasificado por
el entrevistador en funcion si los consumos han sido o son frecuentes o casi a diario, tanto
actualmente como a lo largo de su trayectoria vital, teniendo en cuenta la cantidad y
frecuencia.

129) Consumo de psicoestimulantes activo. Consumo durante los ultimos seis meses
previos a la realizacién del estudio. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1= alguna vez, 2 = de
vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

130) Antecedentes de consumo de psicoestimulantes. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca,
1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

131) Patrén de abuso/dependencia de psicoestimulantes (dicotémica: 1 = si, 0 =
no).Tipificado en funcién de la cantidad, frecuencia y duracién del consumo segln criterios
DSM-IV-R, tanto como si lo presenta en el momento actual como si lo ha presentado en el
pasado. Clasificado por el entrevistador en funcién si los consumos han sido o son frecuentes o
casi a diario, tanto actualmente como a lo largo de su trayectoria vital, teniendo en cuenta la
cantidad y frecuencia.

132) Consumo de cocaina activo. Consumo durante los Ultimos seis meses previos a la
realizacion del estudio. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en
cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

133) Antecedentes de consumo de cocaina. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna
vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

134) Patron de abuso/dependencia de cocaina (dicotdmica: 1 = si, 0 = no). Clasificado por el

entrevistador en funcidn si los consumos han sido o son frecuentes o casi a diario, tanto
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actualmente como a lo largo de su trayectoria vital, teniendo en cuenta la cantidad y
frecuencia.

135) Consumo de cannabis activo. Consumo durante los Ultimos seis meses previos a la
realizacion del estudio Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en
cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

136) Antecedentes de consumo de cannabis. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 =
alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

137) Patrén de abuso/dependencia de cannabis (dicotdmica: 1 = si, 0 = no). Clasificado por
el entrevistador en funcidn si los consumos han sido o son frecuentes o casi a diario, tanto
actualmente como a lo largo de su trayectoria vital, teniendo en cuenta la cantidad y
frecuencia.

138) Consumo de benzodiacepinas activo. Consumo sin prescripcion médica durante los
ultimos seis meses previos a la realizacién del estudio. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 =
alguna vez, 2 =de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

139) Antecedentes de consumo de benzodiacepinas sin prescripcion médica. Escala Likert
de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 =de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a
diario).

140) Patron de abuso/dependencia de benzodiacepinas (dicotémica: 1 = si, 0 = no).
Clasificado por el entrevistador en funcién si los consumos han sido o son frecuentes o casi a
diario, tanto actualmente como a lo largo de su trayectoria vital, teniendo en cuenta la
cantidad y frecuencia.

141) Antecedentes de consumo de alcohol. Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna
vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

142) Patron de abuso/dependencia de alcohol (dicotémica: 1= si, 0 = no).Clasificado por el
entrevistador en funcion si los consumos han sido o son frecuentes o casi a diario, tanto
actualmente como a lo largo de su trayectoria vital, teniendo en cuenta la cantidad y
frecuencia.

143)  Antecedentes de consumo de drogas en la psicobiografia del individuo (dicotémica: 1 =
si, 0 = no). Autorreportada.

144) Consumo de drogas activo. Consumo durante los Ultimos seis meses previos a la
realizacion del estudio (dicotémica: 1 = si, 0 = no).

145) Pérdida de conciencia. Antecedentes de episodios de pérdida de conciencia

(dicotémica: 1 = si, 0 = no).
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146) Sobredosis. Antecedentes de sobredosis por drogas (alcohol u otras drogas) en la

psicobiografia del individuo. Autorreportada (dicotomica: 1 = si, 0 = no).

4.2.2 Variables autorreportadas relativas a antecedentes familiares

147) Consumo de drogas en padres/ hijos. Autorreportado (dicotémica: 1 = si, 0 = no).

148) Consumo de drogas en hermanos. Autorreportado (dicotdmica: 1= si, 0 = no).

149) Antecedentes psiquiatricos de TMG en padres/hijos. Autorreportado (dicotomica: 1 =
si, 0 = no).

150) Antecedentes psiquiatricos de TMG en hermanos. Autorreportado (dicotomica: 1 = si,

0 =no).

4.2.3 Variables autorreportadas relativas a intentos de suicidio, gestos autolesivos y
heteroagresividad

151) Intentos de suicidio antes de su primera entrada en prisién. Autorreportada
(dicotémica: 1= si, 0 = no).

152) Intentos de suicidio tras su primera entrada en prisidn. Autorreportada (dicotémica: 1
=si, 0 = no).

153) Conductas autolesivas antes de su primera entrada en prisién ( morderse, cortarse,
quemarse, hacerse marcas en la piel, pellizcarse, tirarse del pelo, arafarse, golpearse a si
mismo, quitarse costras o impedir la cicatrizacidn; clavarse objetos punzantes, ingerir objetos o
sustancias peligrosas). Autorreportada. Escala Likert 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de
vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

154) Conductas autolesivas tras su primera entrada en prision (morderse, cortarse,

guemarse, hacerse marcas en la piel, pellizcarse, tirarse del pelo, arafarse, golpearse a si
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mismo, quitarse costras o impedir la cicatrizacidn, clavarse objetos punzantes, ingerir objetos o
sustancias peligrosas). Autorreportada. Escala Likert 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de
vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

155) Heteroagresividad verbal (gritar o insultar a otros) antes de su primera entrada en CP.
Autorreportada. Escala Likert 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 =
frecuentemente, 4 = casi a diario).

156) Heteroagresividad verbal (gritar o insultar a otros) tras su primera entrada en CP.
Autorreportada. Escala Likert 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 =
frecuentemente, 4 = casi a diario).

157) Heteroagresividad fisica (golpear/ romper cosas, golpear/pegar/morder a otras
personas) antes de su primera entrada en CP. Autorreportada. Escala Likert 5 puntos (0=
nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario).

158) Heteroagresividad fisica (golpear/ romper cosas, golpear/pegar/morder a otras
personas) tras su primera entrada en CP. Autorreportada. Escala Likert 5 puntos (0 = nunca, 1 =

alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4= casi a diario).

4.2.4 Variables autorreportadas relativas a la existencia de maltratos y abusos

159) Maltratos psicologicos en la infancia (haber sufrido amenazas de dafio o gritos o
insultos por parte de padres o cuidadores). Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez,
2 =de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario). Se agrupan los indicadores y se
puntda con aquél indicador que haya obtenido el valor mas alto en la escala.

160) Maltratos fisicos en la infancia (haber recibido por parte de padres o cuidadores tanto
empujones como golpes en la cara, golpes en el cuerpo con la mano, golpes en el cuerpo con
el pufio, golpes en el cuerpo con el pie o haber sido golpeado con algln objeto). Escala Likert
de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a
diario). Se agrupan los indicadores y se puntta con aquél indicador que haya obtenido el valor
mas alto en la escala.

161) Maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de entrar en prision (haber sufrido por

parte de alguna o algunas personas del entorno cercano, tanto de la familia o del barrio,
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amenazas de dafio, gritos o insultos). Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 =
de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario). Se agrupan los indicadores y se
puntua con aquél indicador que haya obtenido el valor mas alto en la escala.

162) Maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prisidon (haber sufrido por
parte de alguna o algunas personas del entorno cercano, tanto de la familia o del barrio,
golpes con la mano, golpes con el puiio, golpes con el pie o golpes con alglun objeto). Escala
Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 =
casi a diario). Se agrupan los indicadores y se puntlia con aquél que ha obtenido el valor mas
alto en la escala Likert.

163) Maltratos psicoldgicos en la edad adulta durante la estancia en prisién (haber sufrido
por parte de alguna o algunas personas en prisién tanto amenazas de dafio como gritos o
insultos). Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 = alguna vez, 2 = de vez en cuando, 3 =
frecuentemente, 4 = casi a diario).Se agrupan los indicadores y se puntia con aquél que ha
obtenido el valor mas alto en la escala Likert.

164) Maltratos fisicos en la edad adulta durante la estancia en prision (haber sufrido por
parte de alguna o algunas personas, dentro de la prisiéon, golpes con la mano, golpes con el
puio, golpes con el pie o golpes con alglun objeto).Escala Likert de 5 puntos (0 = nunca, 1 =
alguna vez, 2 =de vez en cuando, 3 = frecuentemente, 4 = casi a diario). Se agrupan los
indicadores y se puntua con aquél que ha obtenido el valor mas alto en la escala Likert.

165) Historia de abuso sexual en la infancia (dicotémica: 1 = si, 0 = no).

166) Historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada en prisién (dicotémica:
1 =si,0=no).

167) Historia de abuso sexual en la edad adulta posterior a su primera entrada en prision

(dicotémica: 1 = si, 0 = no).
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5. VARIABLES SOCIALES

168) Existencia de grado de discapacidad (0 = no, 1 = si por enfermedad fisica, 2 = si por
enfermedad mental, 3 = si por consumo de drogas, 4 = por enfermedad mental y fisica, 5 =
desconocida).

169) Grado de discapacidad.

170) Inclusidn en programa ACCEPTA (dicotémica: 1 = si, 0 = no).

6. ESCALAS

6.1 Escala de malestar psicoldgico de Kessler — 10 (K- 10)

171) Puntuacién en Escala Kessler. Puntuacién en cuatro niveles: bajo (10-15 puntos),
moderado (16-21), alto (22-29) y muy alto (30-50).

172) Puntuacion en Escala Kessler mayor a 21 puntos. Puntuaciones superiores a 21 son
sugestivos de la presencia de un trastorno de ansiedad y/ o depresién. (dicotémica: 1 = riesgo

alto/ muy alto, 2 = riesgo bajo/muy bajo).
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6.2 Escala Wechler de inteligencia para adultos (WAIS- V)

173)  Pruebas de Comprensidn verbal. Puntuacidn en la pruebas de Comprensién verbal.
174)  indice de Comprensién verbal.

175) indice de Comprensién verbal cualitativa. Agrupada por intervalos (muy bajo, limite,
normal — bajo, medio, normal — alto, superior, muy superior).

176) Pruebas de Razonamiento perceptivo. Puntuacidon en la pruebas de Razonamiento
perceptivo.

177)  indice de Razonamiento perceptivo.

178) indice de Razonamiento perceptivo cualitativa. Agrupada por intervalos (muy bajo,
limite, normal — bajo, medio, normal — alto, superior, muy superior).

179) Pruebas de Memoria de trabajo. Puntuacion en las pruebas de Memoria de trabajo.
180) indice de Memoria de trabajo.

181) indice de Memoria de trabajo cualitativa. Agrupada por intervalos (muy bajo, limite,
normal — bajo, medio, normal — alto, superior, muy superior).

182) Pruebas de Velocidad de procesamiento. Puntuacién en las pruebas de Velocidad de
procesamiento.

183) indice de Velocidad de procesamiento.

184) indice de Velocidad de procesamiento. Agrupada por intervalos (muy bajo, limite,
normal — bajo, medio, normal — alto, superior, muy superior).

185)  Puntuacién en Escala total.

186) Cociente intelectual total (CIT).

187) Cociente intelectual total (CIT). Agrupada por intervalos (muy bajo, limite, normal —
bajo, medio, normal — alto, superior, muy superior).

188) DI vs No DI. Participantes con discapacidad intelectual (DI) y sin DI.

189) DI, ILy no DI. Participantes con Inteligencia limite (IL).

190) Grados de DI. Participantes agrupados en funcidn del grado de DI.

191) Pruebas de Capacidad general. Puntuacién en las pruebas de Capacidad general.

192) indice de Capacidad general.

193) indice de Capacidad general cualitativa. Agrupada por intervalos ((muy bajo, limite,

normal — bajo, medio, normal — alto, superior, muy superior).
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RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

1. VARIABLES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICAS

Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV

Tabla 17. Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV

N Validos 177
Perdidos 0
Media 41.88
Mediana 41.00
Desviacion tipica 11.763
Minimo 22
Maximo 73
Percentiles 25 32.50
50 41.00
75 50.50

Entre el total de participantes del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de edad era

de 41.88 afios (o =11.763).

Grafico 1. Edad en fecha de pasacién del WAIS- IV. Histograma

Histograma

204 Media = 41 88
o Desviacion tipica = 11.763
N=177

Frecuencia

2 P a0 s0 50 70 80
Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV
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Nacionalidad

Tabla 18. Nacionalidad

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Espaiiola
Extranjeros que hablan castellano

Total

Frecuencia
151

26

177

Porcentaje
85.3

14.7

100.0

Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

85.3 85.3
14.7 100.0
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 151 participantes eran de

nacionalidad espafola (85,3 %) y 26 participantes eran extranjeros procedentes de paises

donde se habla castellano como lengua oficial (14,7 %).

Area geografica de procedencia

Tabla 19. Area geografica de procedencia

Validos Espaia
Argentina

Colombia

Ecuador
Honduras
Peru

Total

Republica Dominicana

151

>

11

177

Frecuencia

85.3
11
2.8
2.3
6.2
0.6
1.7
100.0

Porcentaje Porcentaje valido

85.3
1.1
2.8
2.3
6.2
0.6
1.7
100.0

Porcentaje
acumulado
85.3

86.4

89.3

91.5

97.7

98.3

100.0

De los 26 extranjeros procedentes de paises hispanohablantes, 11 eran de Ecuador (6,2 %), 5

de Colombia (2,8 %), 4 de Republica Dominicana (2,3 %), 3 de Peru (1,7 %), 2 de Argentina (1,1

%) y 1 de Honduras (0,6 %).
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Estado civil

Tabla 20. Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
soltero 118 66.7 67.4 67.4
casado 28 15.8 16.0 83.4
Validos viudo 3 1.7 1.7 85.1
separado o divorciado 26 14.7 14.9 100.0
Total 175 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 1.1
Total 177 100.0

De los 175 participantes (98,9 %) de los que disponemos datos sobre el estado civil del total de

participantes del estudio (N = 177), 118 participantes estaban solteros (67,4 %), 28 participantes

estaban casados (16 %), 26 participantes estaban separados o divorciados (14,9 %) y 3

participantes estaban viudos (1,7 %).

Pareja estable

Tabla 21. Pareja estable

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
mulado
sin pareja estable 147 83.1 84.0 84.0
Validos con pareja estable 28 15.8 16.0 100.0
Total 175 98.9 100.0
Perdidos Sistema 2 1.1
Total 177 100.0

De los 175 participantes (98,9 %) de los que disponemos datos sobre pareja estable del total de

participantes del estudio (N = 177), 147 participantes se encontraban sin pareja estable (84,0 %)

y 28 participantes tenian pareja estable (16,0 %) en el momento de realizacidn del estudio.
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Hijos

Tabla 22. Hijos

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Frecuencia
sin hijos 49
\Validos con hijos 113
Total 162
Perdidos Sistema 15
Total 177

Porcentaje
27.7

63.8

91.5

8.5

100.0

Porcentaje valido
30.2

69.8

100.0

Porcentaje acumulado
30.2
100.0

De los 162 participantes (91,5 %) sobre los que disponemos datos sobre el nimero de hijos del

total de participantes del estudio (N = 177), 113 de ellos tenian hijos (69,8 %) y 49 de ellos no

tenian hijos (30,2 %).

Nuamero de hijos

Tabla 23. Numero de hijos

Frecuencia
49
44
37
24

Validos

N oo 1A W N R O
= = W W

Total 162

Perdidos Sistema 15

Total 177

Porcentaje

27.7
24.9
20.9
13.6
1.7
1.7
0.6
0.6

91.5
8.5

100.0

Porcentaje valido

30.2
27.2
22.8
14.8
1.9
1.9
0.6
0.6

100.0

Porcentaje acumulado

30.2
57.4
80.2
95.1
96.9
98.8
99.4
100.0
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De los 162 participantes (91,5 %) de los que disponemos datos sobre el nimero de hijos del
total de participantes de estudio (N =177), 49 participantes no tenian hijos (30,2 %), 44 de ellos
tenian un solo hijo (27,2 %), 37 de ellos tenian dos hijos (22,8 %), 24 de ellos tenian 3 hijos

(14,8 %), y 8 de ellos tenian 4 o mas hijos (5 %).

Tabla 24. Media de numero de hijos

N Validos 162
Perdidos 15
Media 1.42
Mediana 1.00
Desviacion tipica 1.341
Minimo 0
Maximo 7
Percentiles 25 0.00
50 1.00
75 2.00

Grafico 2. Numero de hijos. Histograma

Histograma
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Nuamero de hijos

De los 162 participantes (0,91 %) de los que disponemos datos sobre el nimero de hijos del
total de participantes del estudio (N = 177), la media del nimero de hijos fue de 1.42 (o =

1.341).
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Abandono de estudios escolares

Tabla 25. Abandono de estudios escolares

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos no

si

Total
Perdidos Sistema
Total

Frecuencia

57
99

156

21

177

Porcentaje

32.2
55.9

88.1
11.9

100.0

Porcentaje
Porcentaje vélido
acumulado
36.5 36.5
63.5 100.0

100.0

De los 156 participantes (88,1 %) de los que disponemos datos sobre el abandono de estudios

escolares del total de participantes del estudio (N =177), 99 participantes habian abandonado

los estudios escolares antes de los 18 afios de edad (63,5 %).

Edad de abandono de los estudios escolares

Tabla 26. Edad de abandono de estudios escolares

N

Media

Mediana
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Percentiles

Validos

Perdidos

25
50

75

89
88
13.63
14.00
2.479

18
12.00

14.00

16.00
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De los 89 participantes (0,50 %) de los que tenemos datos sobre la edad de abandono de
estudios escolares sobre el total de participantes del estudio (N =177), la edad media de

abandono de los estudios fue de 13.63 afios (o = 2.479).

Grafico 3. Edad de abandono de los estudios escolares. Histograma

Histograma
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Nivel educativo/ formativo

Tabla 27. Nivel educativo/formativo

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos

Fil

Fill

Filll

GES|

GES I

Bachillerato/ 10C

acceso universitario
grado formativo medio
grado formativo superior
Estudios Universitarios

Total

Frecuencia

2 11
18 10.2
35 19.8
64 36.2
20 11.3
12 6.8
4 2.3
4 23
2 11
16 9.0
177 100.0

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

11
10.2
19.8
36.2
11.3
6.8
2.3
2.3
11
9.0
100.0

11
11.3
31.1
67.2
78.5
85.3
87.6
89.8
91.0
100.0

Tabla 28. Formacion (agrupada)

Validos

Formacién Instrumental

Grado en Educacion Secundaria
Bachillerato / 10C

Acceso universitario

Grado formativo medio

Grado formativo superior
Estudios universitarios

Total

Frecuencia Porcentaje
55 31.1

84 47.5

12 6.8

4 2.3

4 2.3

2 11

16 9.0

177 100.0

Porcentaje valido

31.1
47.5
6.8
2.3
2.3
11
9.0
100.0

Porcentaje acumulado

31.1
78.5
85.3
87.6
89.8
91.0
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 55 participantes poseian

estudios primarios (31,1 %), 84 de ellos estudios secundarios (47,5 %), 12 de ellos estudios de

bachillerato (6,8 %), 4 de ellos grados formativos medios (2,3 %), 2 de ellos grados formativos

superiores (1,1 %), 4 de ellos acceso a la universidad (2,3 %) y 16 de ellos Estudios

Universitarios (9 %).
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Profesion

Tabla 29. Profesion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Validos  Profesiones asociadas a titulaciones universitarias |7 4.0 4.0 4.0
Administrativos 3 1.7 1.7 5.7
Trabajos no cualificados en sector primario 2 1.1 1.1 6.9
Trabajos no cualificados en sector secundario 75 42.4 43.1 50.0
Trabajos no cualificados en sector terciario 45 25.4 25.9 75.9
Trabajadores cualificados 8 4.5 4.6 80.5
Sin ocupacion laboral 29 16.4 16.7 97.1
Pensionista o jubilado 5 2.8 2.9 100.0
Total 174 98.3 100.0
Perdidos Sistema 3 1.7
Total 177 100.0
Tabla 30. Profesion (agrupada)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos  Sin ocupacion, pensionista o jubilado 34 19.2 19.5 19.5
Trabajadores no cualificados 122 68.9 70.1 89.7
Trabajadores cualificados o administrativos |11 6.2 6.3 96.0
Profesiones asociadas a titulaciones
. o 7 4.0 4.0 100.0
universitarias
Total 174 98.3 100.0
Perdidos Sistema 3 1.7
Total 177 100.0

De los 174 participantes (98,3 %) de los que disponemos datos sobre su profesion sobre el
total de participantes del estudio (N= 177), 122 eran trabajadores no cualificados (70,1 %), 34
de ellos estaban sin ocupacion o eran pensionistas o jubilados en el momento del estudio (19,2
%), 11 de ellos eran trabajadores cualificados o administrativos (6,3 %) y 7 de ellos tenian

profesiones asociadas a titulaciones universitarias (4 %)
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2. VARIABLES CRIMINOLOGICAS

2.1 Variables criminolégicas sobre los ANTECEDENTES DELICTIVOS

Inicio de la carrera delictiva

Tabla 31. Inicio de carrera delictiva

N Validos 177
Perdidos 0
Media 30.11
Mediana 27.00
Desviacion tipica 12.290
Minimo 16
Maximo 66
Percentiles 25 20.00
50 27.00
75 38.00

Grafico 4. Inicio de la carrera delictiva. Histograma

Histograma
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Inicio de carrera delictiva

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)),

iniciado su carrera delictiva con una media de 30.11 afios de edad (o =

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

los participantes habian

12.290).
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Ingreso en centro de menores

Tabla 32. Antecedentes de ingreso en centro de menores

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Validos no 125 70.6 79.1
si 33 18.6 20.9
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

Porcentaje acumulado

79.1
100.0

De los 158 participantes (89,3 %) de los que disponemos datos sobre los antecedentes de

ingreso en centros de menores sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 125 de

ellos no presentaban ingresos en centros de menores (79,1 %), mientras 33 de ellos si que

tenian antecedentes de ingreso en centros de menores (20,9 %).

Edad de ingreso en centro de menores

Tabla 33. Edad de ingreso en centro de menores

N Validos 31
Perdidos 146
Media 14.03
Mediana 14.00
Desviacion tipica 2.442
Minimo 6
Maximo 17
Percentiles 25 13.00
50 14.00
75 16.00

96



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Grafico 5. Edad de ingreso en centro de menores. Histograma

Histograma
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Edad de ingreso en Centro de Menores

De los 31 participantes (0,18 %) de los que disponemos datos sobre la edad de ingreso en

centro de menores sobre el total de participantes del estudio (N =177), la media de ingreso en

Centro de Menores fue de 14.03 afios de edad (o = 2.442).

2.2 Variables criminolégicas sobre la ESTANCIA ACTUAL EN PRISION

Cumplimiento de la condena actual en otras prisiones fuera de Cataluiia

Tabla 34. Cumplimiento de la condena actual en otras prisiones fuera de Cataluiia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido
Validos no 163 92.1 92.1
si 14 7.9 7.9
Total 177 100.0 100.0

Porcentaje
acumulado
92.1

100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 14 participantes presentaban

periodos de cumplimiento de la condena actual en otras prisiones fuera de Catalufia previos a

la fecha de entrada en prisiones catalanas para el cumplimiento de esta condena (7,9%).
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Ingresos en prision previos a la condena actual

Tabla 35. Ingresos previos en prisidn a la condena actual

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos

no
si

Total

Frecuencia

53
124

177

Porcentaje

29.9
70.1

100.0

Porcentaje
vélido

29.9

70.1

100.0

Porcentaje
acumulado
29.9

100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 124 participantes presentaban

ingresos previos en prision (70,1 %) y 53 participantes era su primera entrada en centro

penitenciario (29,9 %).

Situacion procesal — penal

Tabla 36. Situacion procesal- penal en el momento actual

Validos

preventivo
penado
penado con causa preventiva

Total

Frecuencia

171

177

Porcentaje

2.3
96.6
11

100.0

Porcentaje
valido

23

96.6

1.1

100.0

Porcentaje
acumulado
23

98.9

100.0

De la muestra total del estudio(N = 177 participantes (100 %)), 173 eran presos penados (97,7

%) y 4 de ellos se encontraban en situacién de prisidn preventiva (2,3 %).
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Delito principal

Tabla 37. Delito principal

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos contra la libertad sexual
contra las personas
violencia de género
contra la salud publica
contra la intimidad
contra la seguridad del transito
contra el patrimonio sin violencia
contra el patrimonio con violencia
falsificaciones y estafas
incendios
contra la Administracion de Justicia
organizacion criminal
atentado contra Autoridad Publica

Total

21
30
10
21
11
2
11
57

SIS

177

Frecuencia Porcentaje

11.9
16.9
5.6
11.9
6.2
11
6.2
32.2
5.1
0.6
0.6
0.6
11

100.0

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

11.9
16.9
5.6
11.9
6.2
11
6.2
32.2
5.1
0.6
0.6
0.6
11

100.0

11.9
28.8
34.5
46.3
52.5
53.7
59.9
92.1
97.2
97.7
98.3
98.9
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), los delitos mas prevalentes

fueron los delitos contra el patrimonio con violencia (57 participantes (32,2 %)), seguido de

delitos contra las personas (30 participantes (16,9 %)), delitos contra la salud publica (21

participantes (11,9 %)) y contra la libertad sexual (21 participantes (11,9 %)).

Delito violento

Tabla 38. Delito violento

Frecuencia
\Validos no 57
Si 120
Total 177

Porcentaje

32.2
67.8

100.0

Porcentaje valido

32.2
67.8

100.0

Porcentaje acumulado

32.2
100.0
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De la muestra total del estudio (N=177 participantes (100%)), 120 participantes habian

cometido delitos violentos (67.8%) y los 57 restantes delitos no violentos (32.2%).

Responsabilidades penales subsidiarias (RPS)

Tabla 39. Responsabilidades Penales Subsidiarias (RPS)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Validos no 111 62.7 62.7 62.7
si 66 37.3 37.3 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), 66 participantes tenian RPS

derivadas del impago de penas de multa (37,3 %).

Numero de responsabilidades penales subsidiarias (RPS)

Tabla 40. Nimero de responsabilidades penales subsidiarias

N Vilidos 105
Perdidos 72
Media 1.36
Mediana 1.00
Desviacion tipica 1.952
Minimo 0
Maximo 11
Percentiles 25 0.00
50 1.00
75 2.00
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| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Grafico 6. Numero de responsabilidades penales subsidiarias. Histograma

Histograma
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De los 105 participantes de los que disponemos datos sobre el nimero de RPS (0,59 %) sobre

el total de participantes del estudio (N =177), presentaban una media de 1.36 RPS por impago

de multa (o = 1.952).

Dias de responsabilidades penales subsidiarias (RPS)

Tabla 41. Dias de Responsabilidades Penales Subsidiarias ( RPS)

Media

Mediana

Validos

Perdidos

Desviacion tipica

Minimo

Mdéximo

Percentiles 25

50

75

106

71
81.94
18.50
127.758
0

795
0.00

18.50

121.25

101



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Grafico 7. Dias de Responsabilidades Penales Subsidiarias (RPS). Histograma

Histograma
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De los 106 participantes del estudio sobre los que disponemos datos sobre los dias de RPS

(0,59 %) del total de participantes del estudio (N = 177), la media de dias de RPS fue de 81.94

(0 =127.758).

Condena

Tabla 42. Condena mayor a 5 afos

Validos Menor o igual 5 aios
Mayor a 5afios

Total
PerdidosSistema

Total

Frecuencia

60
113

173

177

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

33.9
63.8

97.7

2.3

100.0

34.7 34.7
65.3 100.0
100.0

De la muestra de la que disponemos datos con respecto a la condena (n = 173 participantes

(97,7 %)), 113 participantes tenia condenas superiores a 5 afios (65,3 %).
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Condena real

Tabla 43. Condena real

N Validos 173
Perdidos 4
Media 8.9664
Mediana 7.2772
Desviacion tipica 6.18721
Minimo 0.48
Maximo 28.82
Percentiles 25 3.8604
50 7.2772
75 12.1328

Grafico 8. Condena real. Histograma

Histograma
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Condena real

De los 173 participantes sobre los que disponemos datos sobre su condena real (0,97 %)
sobre el total de participantes del estudio (N = 177), la media de afios de condena fue de

8,9664 afios (0 =6.18721).
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Condenas reales mayores a 5 afios

Tabla 44. Condena real mayor a 5afios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Validos Menor o igual 5 afios 58 32.8 335 335
Mayor a 5afios 115 65.0 66.5 100.0
Total 173 97.7 100.0
Perdidos Sistema 4 23
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos con respecto a condenas reales mayores a 5 afios
(n = 173 participantes (97,7 %)), 115 participantes cumplian condenas superiores a 5 afios
teniendo en cuenta los dias de responsabilidad personal subsidiaria (RPS) (66,5 %) ya que el
interno que no satisface la multa queda sujeto a una responsabilidad penal subsidiaria de un

dia de privacion de libertad por cada dos cuotas diarias no satisfechas.

Tiempo de condena

Anos que lleva en prisidn en la fecha de pasacidn del WAIS- IV durante el cumplimiento de esta

condena.
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Tabla 45. Tiempo de condena cumplido hasta la pasacion del WAIS- IV

N Validos 176
Perdidos 1
Media 4.8618
Mediana 3.2731
Desviacion tipica 4.37737
Minimo 0.15
Maximo 19.69
Percentiles 25 1.7467
50 3.2731
75 6.2847

De los 176 participantes sobre los que disponemos datos sobre su tiempo de condena (0,99 %)
sobre el total de participantes del estudio (N = 177), la media de afios del tiempo que llevan en

prisién durante esta condena fue de 4.86 afios (o = 4.37737).

Grafico 9. Tiempo de condena cumplido hasta la pasacion del WAIS- IV. Histograma

Histograma
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afios que lleva en prision en la fecha de pasacion del
WAIS- IV correspondientes a la condena actual
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3. VARIABLES PENITENCIARIAS

3.1 Variables penitenciarias indicadoras de CONFLICTO E INADAPTACION en PRISION

3.1.1 MEDIOS COERCITIVOS

Aplicaciones de contenciéon mecanica (CM) durante la condena actual

Tabla 46. Aplicacion de contenciones mecanicas (CM) durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 162 91.5 91.5 91.5
si 15 8.5 8.5 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 15 participantes habian

presentado aplicacién de contenciones mecanicas (CM) durante la condena actual (8,5 %).

106



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Numero de aplicaciones de contenciones mecanicas (CM) durante la

condena actual

Tabla 47. Nimero de aplicaciones de contenciones mecanicas (CM) durante la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.14
Mediana 0.00
Desviacion tipica 0.541
Minimo 0
Maximo 4
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 0.00

Grafico 10. Nimero de aplicaciones de contenciones mecanicas (CM) durante la condena actual. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), los participantes presentaban

0.14 contenciones mecanicas (CM) de media en la condena actual (o = 0.541).
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Tasa del nimero de contenciones mecanicas (CM)

Tabla 48. Tasa del nimero de contenciones mecanicas (CM)

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.0164
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 0.06498
Minimo 0.00
Maximo 0.41
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.0000

Grafico 11. Tasa del numero de contenciones mecanicas (CM)
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Tasa del nimero de contenciones mecanicas (CM)

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una tasa media de nimero de CM de 0.0164 en la condena actual (o = 0.06498).
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Tiempo total de duracién de las CM durante la condena actual (en horas)

Tabla 49. Tiempo total (en horas) de duracidn de las contenciones mecanicas (CM) durante la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 2.09
Mediana 0.00
Desviacion tipica 13.269
Minimo 0
Maximo 142
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 0.00

Grafico 12. Tiempo total (en horas) de duracién de las contenciones mecanicas (CM) durante la condena actual.
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una tasa media de tiempo de CM de 2,09 horas durante la condena actual (o = 13.269).
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Tiempo medio de duracidn de las aplicaciones de CM durante la condena

actual

Tabla 50. Tiempo medio (en horas) de duracién de cada contenciéon mecanica (CM) durante la condena actual

N Validos 15
Perdidos 162
Media 10.5500
Mediana 6.0000
Desviacion tipica 12.85333
Minimo 1.00
Maximo 47.33
Percentiles 25 3.0000
50 6.0000
75 11.5000

Grafico 13. Tiempo medio (en horas) de duracién de cada contencién mecanica (CM) durante la condena actual.
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una tasa total de tiempo de CM de 10,55 horas durante la condena actual (o = 12.85333).
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Tasa del tiempo de aplicaciones de contenciones mecdnicas (CM)

durante la condena actual

Tabla 51. Tasa del tiempo de contenciones mecanicas (CM)

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.0023
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 0.01396
Minimo 0.00
Maximo 0.16
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.0000

Grafico 14. Tasa del tiempo de contenciones mecanicas (CM). Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban
una tasa de tiempo de aplicaciones de CM de 0,0023 horas durante la condena actual (o =

0.01396).

111



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Aplicacion de manillas durante la condena actual

Tabla 52. Aplicaciéon de manillas durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 162 91.5 91.5 91.5
si 15 8.5 8.5 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 15 participantes habian

presentado aplicacién de manillas durante la condena actual (8,5%).

Numero de aplicaciones de manillas durante la condena actual

Tabla 53. Numero de aplicaciones de manillas durante la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.18
Mediana 0.00
Desviacion tipica 0.745
Minimo 0
Maximo 6
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 0.00
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Grafico 15. Numero de aplicaciones de manillas durante la condena actual. Histograma
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Niamero de aplicaciones de MANILLAS durante la
condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una media de 0,18 aplicaciones de manillas durante la condena actual (o = 0.745).

Aplicacion de fuerza fisica durante la condena actual

Tabla 54. Aplicacion de fuerza fisica durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 148 83.6 83.6 83.6
si 29 16.4 16.4 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 29 participantes habian

presentado aplicacién de fuerza fisica durante la condena actual (16,4 %).
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Numero de aplicaciones de fuerza fisica durante la condena actual

Tabla 55. Numero de aplicaciones de fuerza fisica durante la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.42
Mediana 0.00
Desviacion tipica 1.180
Minimo 0
Maximo 7
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 0.00

Grafico 16. Numero de aplicaciones de fuerza fisica durante la condena actual. Histograma

Histograma
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Nimero de aplicaciones de FUERZA FiSICA durante la
condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una media de 0,42 aplicaciones de fuerza fisica durante la condena actual (o = 1.180).
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Aplicacion de defensas de goma durante la condena actual

Tabla 56. Aplicacion de defensas de goma durante la condena actual

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Validos no 177 100.0 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), ninguno de los participantes

habian presentado aplicacion de defensas de goma durante la condena actual (0 %).

Numero de aplicaciones de defensas de goma durante la condena actual

Tabla 57. Nuimero de aplicaciones de defensas de goma durante la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.00
Mediana 0.00
Desviacion tipica 0.000
Minimo 0
Maximo 0
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 0.00
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Grafico 17. Numero de aplicaciones de defensas de goma durante la condena actual. Histograma
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Numero de aplicaciones de DEFENSAS DE GOMA
durante la condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una media de 0,00 aplicaciones de defensas de goma durante la condena actual.

Aplicacion de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual

Tabla 58. Aplicacion de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 98 55.4 55.4 55.4
si 79 44.6 44.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), 79 participantes habian

presentado aplicacién de aislamiento provisional durante la condena actual (44,6 %).
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Numero de aplicaciones de aislamiento provisional (AP) durante la

condena actual

Tabla 59. Numero de aplicaciones de aislamiento provisional (No se encuentran entradas de indice.AP) durante la
condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 2.11
Mediana 0.00
Desviacion tipica 4.418
Minimo 0
Maximo 31
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 3.00

Grafico 18. Numero de aplicaciones de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual. Histograma
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Numero de aplicaciones de AISLAMIENTO
PROVISIONAL durante la condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban
una media de 2,11 aplicaciones de aislamiento provisional durante la condena actual (o =

4.418).
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Tiempo total de duracién de AP (en horas) durante la condena actual

Tabla 60. Tiempo total de duracion de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 26.90
Mediana 0.00
Desviacion tipica 78.430
Minimo 0
Maximo 735
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 17.00

Grafico 19. Tiempo total de duracién de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual. Histograma
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Tiempo de duracion de AISLAMIENTO PROVISIONAL
durante la condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban
una media de 26,90 horas de tiempo total de duracién de aislamiento provisional durante la

condena actual (o = 78.430).
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Tiempo total de duraciéon de AP y CM durante la condena actual

Tabla 61. Tiempo total (en horas) de duracién de contenciones mecanicas (CM) y aislamientos provisionales (AP)
durante la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 28.9944
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 87.92775
Minimo 0.00
Maximo 877.00
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 17.5000

Grafico 20. Tiempo total (en horas) de duraciéon de contenciones mecanicas (CM) y aislamientos provisionales
(AP) durante la condena actual. Histograma

Histograma
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Tiempo total ( en horas) de duracion de CMy
AISLAMIENTOS PROVISIONALES durante la condena
actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban
una media de 28,99 horas de tiempo total de duracidn entre aislamientos provisionales y

contenciones mecanicas durante la condena actual (o = 87.92775).
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Tiempo medio de duracién de AP y CM durante la condena actual

Tabla 62. Tiempo medio (en horas) de duracion de AISLAMIENTOS PROVISIONALES (AP) y CONTENCIONES
MECANICAS (CM) durante la condena actual

N Validos 78
Perdidos 99
Media 6.1846
Mediana 4.5682
Desviacion tipica 5.91447
Minimo 0.50
Maximo 35.52
Percentiles 25 2.0000
50 4.5682
75 9.0754

Grafico 21. Tiempo medio (en horas) de duracién de AISLAMIENTOS PROVISIONALES (AP) y CONTENCIONES
MECANICAS (CM) durante la condena actual. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban
una media de 6,1846 horas de tiempo medio de duracidn entre aislamientos provisionales y

contenciones mecanicas durante la condena actual (o = 5.91447).
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Tasa del tiempo de APy CM

Tabla 63. Tasa del tiempo de aislamientos provisionales (AP) y contenciones mecanicas (CM)

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.0599
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 0.22989
Minimo 0.00
Maximo 2.77
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.0473

Grafico 22. Tasa del tiempo de aislamientos provisionales (AP) y contenciones mecanicas (CM). Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), los participantes presentaban
una tasa de tiempo medio de aplicaciones de aislamientos provisionales (AP) y contenciones

mecanicas (CM) de 0.0599 horas durante la condena actual (o = 0.22989).
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Aplicacion de medidas coercitivas durante la condena actual

Tabla 64. Aplicacion de medidas coercitivas durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 98 55.4 55.4 55.4
si 79 44.6 44.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %), 79 participantes habian
presentado aplicacion de medidas coercitivas durante el tiempo de cumplimiento de la
condena actual (44,6 %) mientras que 98 participantes no habian presentado aplicacién de

medidas coercitivas durante la condena actual (55,4 %).

Numero total de aplicaciones de medidas coercitivas durante la condena

actual

Tabla 65. Nimero total de aplicaciones de medidas coercitivas durante la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 2.85
Mediana 0.00
Desviacion tipica 6.157
Minimo 0
Maximo 44
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 3.00
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Grafico 23. Numero total de aplicaciones de medidas coercitivas durante la condena actual. Histograma
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Numero total de aplicaciones de medidas coercitivas
durante la condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes presentaban

una media de 2,85 aplicaciones de medidas coercitivas durante la condena actual (o = 6.157).
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3.1.2 FALTAS DISCIPLINARIAS

Faltas disciplinarias leves en la condena actual

Tabla 66. Faltas disciplinarias leves en la condena actual

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 153 86.4 86.4 86.4
si 24 13.6 13.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 24 participantes habian

presentado faltas disciplinarias leves durante la condena actual (13,6 %).

Numero de faltas disciplinarias leves en la condena actual

Tabla 67. Numero de faltas disciplinarias leves en la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.18
Mediana 0.00
Desviacion tipica 0.523
Minimo 0
Maximo 4
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 0.00
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Grafico 24. Numero de faltas disciplinarias leves en la condena actual. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado 0,18

faltas disciplinarias leves de media (o = 0.523).

Tasa del nimero de faltas disciplinarias leves en la condena actual

Tabla 68. Tasa del nimero de faltas disciplinarias leves en la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.0490
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 0.21566
Minimo 0.00
Maximo 2.31
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.0000
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Grafico 25. Tasa del numero de faltas disciplinarias leves en la condena actual. Histograma
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Tasa del numero de faltas disciplinarias leves

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado una tasa
del nimero de faltas disciplinarias leves (nUmero de faltas disciplinarias leves en relacién al
tiempo que la persona lleva en prision durante la condena actual) de 0.049 de media (o =

0,21566).

Faltas disciplinarias graves en la condena actual

Tabla 69. Faltas disciplinarias graves en la condena actual

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 88 49.7 49.7 49.7
si 89 50.3 50.3 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), mas la mitad de los

participantes habian presentado faltas disciplinarias graves durante la condena actual (50,3 %).
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Numero de faltas disciplinarias graves en la condena actual

Tabla 70. Numero de faltas disciplinarias graves en la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 2.53
Mediana 1.00
Desviacion tipica 5.689
Minimo 0
Maximo 46
Percentiles 25 0.00
50 1.00
75 2.00

Grafico 26. Faltas disciplinarias graves en la condena actual. Histograma
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Niamero de faltas disciplinarias graves en la condena
actual

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado 2,53

faltas disciplinarias graves de media (o = 5.689).
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Tasa del nimero de faltas disciplinarias graves en la condena actual

Tabla 71. Tasa del nimero de faltas disciplinarias graves en la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.5093
Mediana 0.0630
Desviacion tipica 1.19391
Minimo 0.00
Maximo 12.71
Percentiles 25 0.0000
50 0.0630
75 0.5977

Grafico 27. Tasa del numero de faltas disciplinarias graves en la condena actual. Histograma
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Tasa del numero de faltas disciplinarias Graves

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado una tasa
del numero de faltas disciplinarias graves (numero de faltas disciplinarias graves en relacion al
tiempo que la persona lleva en prision durante la condena actual) de 0,5093 de media (o =

1.19391).
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Faltas disciplinarias muy graves en la condena actual

Tabla 72. Faltas disciplinarias muy graves en la condena actual

Validos

no
si

Total

Frecuencia

165
12

177

Porcentaje

93.2
6.8

100.0

Porcentaje
valido

93.2

6.8

100.0

Porcentaje
acumulado
93.2

100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 12 participantes habian

presentado faltas disciplinarias muy graves durante la condena actual (6,8 %).

Numero de faltas disciplinarias muy graves en la condena actual

Tabla 73. Numero de faltas disciplinarias muy graves en la condena actual.

Media

Mediana

Desviacion tipica

Minimo
Maximo

Percentiles

Vilidos

Perdidos

25
50

75

177

0.10
0.00
0.435

0.00

0.00

0.00
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Grafico 28. Numero de faltas disciplinarias muy graves en la condena actual. Histograma
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Numero de faltas disciplinarias muy graves en la
condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado 0,10

faltas disciplinarias muy graves de media (o =0.435).

Tasa del nimero de faltas disciplinarias muy graves en la condena actual

Tabla 74. Tasa del nimero de faltas disciplinarias muy graves en la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.0135
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 0.06035
Minimo 0.00
Maximo 0.53
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.0000
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Grafico 29. Tasa del numero de faltas disciplinarias muy graves en la condena actual. Histograma
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Tasa del nimero de faltas disciplinarias muy graves

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado una tasa
del numero de faltas disciplinarias muy graves (nimero de faltas disciplinarias muy graves en
relacidn al tiempo que la persona lleva en prision durante la condena actual) de 0,0135 de

media (o = 0.06035).

Faltas disciplinarias excesivamente graves en la condena actual

Tabla 75. Faltas disciplinarias excesivamente graves en la condena actual

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 104 58.8 58.8 58.8
si 73 41.2 41.2 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 73 participantes habian

presentado faltas disciplinarias excesivamente graves durante la condena actual (41,2 %).
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actual

Tabla 76. Numero de faltas disciplinarias excesivamente graves en la condena actual

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

N Validos 177
Perdidos 0
Media 1.91
Mediana 0.00
Desviacion tipica 4.406
Minimo 0
Maximo 33
Percentiles 25 0.00
50 0.00
75 2.00

Grafico 30. Numero de faltas disciplinarias excesivamente graves en la condena actual. Histograma
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Nuamero de faltas disciplinarias excesivamente graves
en la condena actual

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado 1.91

faltas disciplinarias excesivamente graves de media (o = 4.406).
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Tasa del numero de faltas disciplinarias excesivamente graves en la

condena actual

Tabla 77. Tasa del numero de faltas disciplinarias excesivamente graves

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.3796
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 0.95208
Minimo 0.00
Maximo 10.40
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.4936

Grafico 31. Tasa del nimero de faltas disciplinarias excesivamente graves. Histograma
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TASA del nimero de faltas disciplinarias
excesivamente graves

De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado una tasa
del niumero de faltas disciplinarias excesivamente graves (numero de faltas disciplinarias
excesivamente graves en relacion al tiempo que la persona lleva en prisidn durante la condena

actual) de 0.38 de media (o = 0.95208).
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Faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente graves en la

condena actual

Tabla 78. Faltas disciplinarias graves, muy graves o excesivamente graves, en la condena actual

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 79 44.6 44.6 44.6
si 98 55.4 55.4 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 98 participantes habian
presentado faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente graves durante la condena

actual (55,4 %).

Numero de faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente

graves en la condena actual

Tabla 79. Numero de faltas disciplinarias graves, muy graves o excesivamente graves en la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 4.54
Mediana 1.00
Desviacion tipica 9.515
Minimo 0
Maximo 57
Percentiles 25 0.00
50 1.00
75 5.00

134




Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Grafico 32. Numero de faltas disciplinarias graves, muy graves o excesivamente graves en la condena actual.
Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado 4,54
faltas disciplinarias graves de media (o = 9.515), tipificadas como excesivamente graves, muy

graves y graves.

Tasa del niamero de faltas disciplinarias graves, muy graves y

excesivamente graves en la condena actual

Tabla 80. Tasa del nimero de faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente graves

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.9024
Mediana 0.2498
Desviacion tipica 2.05542
Minimo 0.00
Maximo 23.12
Percentiles 25 0.0000
50 0.2498
75 0.9857
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Grafico 33. Tasa del numero de faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente graves. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado una tasa
del numero de faltas disciplinarias graves totales (numero de faltas disciplinarias
excesivamente graves, muy graves y graves en relacién al tiempo que la persona lleva en

prisién durante la condena actual) de 0,9024 de media (o = 2.05542).

Faltas disciplinarias totales en la condena actual

Tabla 81. Faltas disciplinarias totales en la condena actual

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 76 42.9 42.9 42.9
si 101 57.1 57.1 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 101 participantes habian

presentado faltas disciplinarias en la condena actual (57,1%).
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Numero de faltas disciplinarias totales en la condena actual

Tabla 82. Numero total de faltas disciplinarias en la condena actual (excesivamente graves, muy graves, graves o

leves)

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 4.72
Mediana 1.00
Desviacion tipica 9.758
Minimo 0
Maximo 59
Percentiles 25 0.00
50 1.00
75 5.00

Grafico 34. Tasa del numero de faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente graves. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado 4,72

faltas disciplinarias de media (o = 9.758).
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Tasa del nimero de faltas disciplinarias totales en la condena actual

Tabla 83. Tasa del nimero de faltas disciplinarias totales en la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.9514
Mediana 0.2816
Desviacion tipica 2.22783
Minimo 0.00
Maximo 25.43
Percentiles 25 0.0000
50 0.2816
75 1.0391

Grafico 35. Tasa del nimero de faltas disciplinarias totales en la condena actual. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 (100 %)), los participantes habian presentado una tasa
del nimero de faltas disciplinarias (nimero de faltas disciplinarias totales en relacion al tiempo

que la persona lleva en prisiéon durante la condena actual) de 0,9514 de media (o = 2.22783).
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3.1.3 SANCIONES

Aislamiento en celda en la condena actual

Tabla 84. Aislamiento en celda en la condena actual

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos

no
si

Total

Frecuencia

98
79

177

Porcentaje
55,4
44,6

100.0

Porcentaje
valido

55,4

44,6

100.0

Porcentaje
acumulado
55,4

100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 79 participantes habian

presentado algun dia de aislamiento en celda en la condena actual (44,6 %).

Numero de dias de aislamiento en celda en la condena actual

Tabla 85. Numero de dias de aislamiento en celda en la condena actual

Media

Mediana

Desviacion tipica

Minimo
Mdéximo

Percentiles

Vilidos

Perdidos

25
50

75

177

16.26
0.00
34.279

197
0.00

0.00

18.00
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Grafico 36. Numero de dias de aislamiento en celda en la condena actual. Histograma
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El total de participantes del estudio (N = 177 participantes (100 %)) habia presentado 16,26

dias de media de aislamiento en celda en la condena actual (o = 34.279).

TASA del niumero de dias de aislamiento en celda en la condena actual

Tabla 86. Tasa del nimero de dias de aislamiento en celda en la condena actual

N Validos 177
Perdidos 0
Media 0.9566
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 2.71679
Minimo 0.00
Maximo 31.96
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 1.2624
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Grafico 37. Tasa del numero de dias de aislamiento en celda en la condena actual. Histograma

Histograma
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Tasa de aislamiento en celda

El total de participantes del estudio (N= 177 (100 %)) habia presentado una tasa de aislamiento
en celda de 0,9566 dias de media (o = 34.279).

Privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) durante la condena actual

Tabla 87. Dias de Privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) en la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 96 54.2 54.2 54.2
si 31 45.8 45.8 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 81 participantes habian

presentado PPAR en la condena actual (45,8 %).
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Numero total de privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) durante

la condena actual

Tabla 88. Numero total de dias de privacidn de paseos y actos recreativos (PPAR) en la condena actual

Media

Mediana
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Percentiles

Validos

Perdidos

25
50

75

177

15.46
0.00
37.690

365
0.00

0.00

13.00

Grafico 38. Numero total de dias de privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) en la condena actual.

Histograma

Histograma

150

100

Frecuencia

501

]

100

T T
200 300

T
400

Numero total de dias de Privacion de Paseos y Actos
Recreativos (PPAR)

Medlia = 1546
Desviacién tipica = 37.69
MN=177

El total de participantes del estudio (N = 177 participantes (100 %)) habia presentado 15,46

dias de media de privacidn de paseos y actos recreativos (PPAR) en celda en la condena actual

(0 =37.690).
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Tasa de dias de privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) durante la

condena actual

Tabla 89. Tasa de dias de privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) en la condena actual

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 0.8809
Mediana 0.0000
Desviacion tipica 2.76069
Minimo 0.00
Maximo 32.91
Percentiles 25 0.0000
50 0.0000
75 0.8588

Grafico 39. Tasa de dias de privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) en la condena actual. Histograma
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El total de participantes del estudio (N = 177 (100%)) habia presentado una tasa de PPAR de
0,8809 dias de media (o = 2.76069).
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3.2 Variables penitenciarias indicadoras de BUENA ADAPTACION en prision

3.2.1 ACTIVIDADES LABORALES

DESTINOS

Trabajo en destinos durante la condena actual

Tabla 90. Trabajo en destinos en la condena actual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos  no 68 38.4 38.4 38.4
si 109 61.6 61.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 109 participantes habian

trabajado en algun destino en la condena actual (61,6%).

Numero de dias trabajados en destinos durante la condena actual

Tabla 91. Nimero de dias trabajados en destinos durante la condena actual

N Vilidos 177
Perdidos 0
Media 413.28
Mediana 108.00
Desviacion tipica 775.515
Minimo 0
Maximo 5370
Percentiles 25 0.00
50 108.00
75 489.50
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Grafico 40. Numero de dias trabajados en destinos durante la condena actual. Histograma

Histograma
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Del total de participantes del estudio (N = 177 participantes (100 %)), habian trabajado 413,28

dias de media en destinos (o = 775.515).

Tasa del numero de dias trabajados en destinos durante la condena

actual

Tabla 92. Tasa del nimero de dias trabajados en destinos

N Validos 108
Perdidos 69
Media 36.3758
Mediana 29.0198
Desviacion tipica 27.95051
Minimo 0.63
Maximo 152.21
Percentiles 25 13.2797
50 29.0198
75 53.7115
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Grafico 41. Tasa del numero de dias trabajados en destinos. Histograma

Histograma
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De los 108 participantes (0,61 %) sobre los que tenemos datos sobre la tasa del nimero de
dias trabajados en destinos del total de participantes del estudio (N = 177), los participantes

habian trabajado una tasa media de 36,38 dias en destinos (o = 27.95051).

Tipo de trabajo en destino en funcidn de la responsabilidad

Tabla 93. Tipo de destino en funcion de la responsabilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos "genérico" 92 52.0 84.4 84.4
"encargado" 17 9.6 15.6 100.0
Total 109 61.6 100.0
Perdidos Sistema 68 38.4
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos en relacion al tipo de destino en funciéon
de la responsabilidad (N = 109 participantes (61,6 %)), 92 participantes habian desarrollado
trabajo genérico en algln destino (84,4 %) y 17 participantes habian desarrollado trabajo en

algun destino como encargado (15,6 %).
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TALLERES

Trabajo en talleres durante la condena actual

Tabla 94. Trabajo en talleres durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 83 46.9 46.9 46.9
si 94 53.1 53.1 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 94 participantes habian
trabajado en talleres (53,1 %).

Numero de dias trabajados en talleres durante la condena actual

Tabla 95. Nuimero de dias trabajados en talleres durante la condena actual

N Vilidos 177

Perdidos 0
Media 251.95
Mediana 13.00
Desviacion tipica 558.474
Minimo 0
Maximo 5192
Percentiles 25 0.00

50 13.00

75 272.00
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Grafico 42. Numero de dias trabajados en talleres durante la condena actual. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), los participantes habian

trabajado una media de 251.95 dias en talleres durante la condena actual (o = 558.474).

Tasa de dias trabajados en talleres

Tabla 96. Tasa de dias trabajados en talleres

N Vélidos 93]

Perdidos 84
Media 25.0034
Mediana 16.0777
Desviacion tipica 25.09413]
Minimo 0.03
Maximo 131.40]
Percentiles 25 6.3021]

50 16.0777

75 36.2917
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Grafico 43. Tasa de dias trabajados en talleres. Histograma

Histograma
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De los 93 participantes (0,52 %) sobre los que tenemos datos sobre la tasa del nimero de dias
trabajados en talleres sobre el total participantes del estudio (N = 177 participantes), los

participantes habian trabajado una tasa media de 25,00 dias en talleres (o = 25.09413).

Tipo de trabajo en talleres en funcidon de la responsabilidad

Tabla 97. Tipo de trabajo en talleres en funcidn de la responsabilidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos genérico 90 50.8 95.7 95.7
encargado 4 2.3 4.3 100.0
Total 04 53.1 100.0
Perdidos Sistema 33 46.9
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos en relacidn al tipo de trabajo en talleres
en funcién de la responsabilidad (n = 94 participantes (53,1 %)), 90 participantes habian
desarrollado trabajos genéricos en talleres (95,7 %) y 4 participantes habian desarrollado

trabajo en talleres como encargados (4,3 %).
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3.2.2 NIVEL DE ADATACION EN PRISION. Puntuacién SAM

SAM en primer trimestre del primer ailo de entrada en prision

Tabla 98. SAM en primer trimestre del primer afio de entrada en prisién

N Vilidos 177,

Perdidos 0]
Media 21.12
Mediana 21.00]
Desviacion tipica 13.415]
Minimo 0
Maximo 45
Percentiles 25 7.50

50 21.00]

75 32.00]

Grafico 44. SAM en primer trimestre del primer afio de entrada en prision. Histograma

Histograma
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La muestra total de participantes del estudio (N = 177 participantes (100 %)), presentaban una

calificacion media en el SAM en el primer trimestre de 21,12 puntos (o = 13.415).
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Letra SAM en el primer trimestre de entrada en prision

Tabla 99. Letra SAM en el primer trimestre de entrada en prisidn

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos A 25 141 245 24.5
B 21 11.9 20.6 45.1
C 18 10.2 17.6 62.7
D 38 21.5 373 100.0
Total 102 57.6 100.0
Perdidos 75 42.4
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la puntuacién del SAM en el
primer trimestre de condena (n = 102 participantes (57,6 %)), 25 participantes obtuvieron una
puntuacion A (24,5 %), 21 participantes obtuvieron una puntuacién B (20,6 %), 18
participantes una puntuacién C (17,6 %) y 38 participantes obtuvieron una puntuacién D en el

SAM (37,3 %).
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SAM en segundo trimestre del primer afio de entrada en prisién

Tabla 100. SAM en segundo trimestre del primer afio de entrada en prisiéon

N Validos 175

Perdidos 2
Media 27.89
Mediana 31.00
Desviacion tipica 13.480
Minimo 0]
Maximo 45
Percentiles 25 20.00]

50 31.00]

75 39.00]

Grafico 45. SAM en segundo trimestre del primer afio de entrada en prision. Histograma

Histograma
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Del nimero de participantes sobre el que disponemos datos sobre la puntuacién SAM en el
segundo trimestre (n = 175 participantes (98,87 %)) sobre la muestra total de participantes del
estudio (N = 177 participantes (100 %)), éstos presentaban una calificacion media en el SAM en

el segundo trimestre de 27,89 puntos (o = 13.480).
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Letra SAM en el segundo trimestre de entrada en prision

Tabla 101. Letra SAM en el segundo trimestre de entrada en prisidon

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado

Validos A 42 23.7 42.0 42.0

B 38 21.5 38.0 80.0

C 7 4.0 7.0 87.0

D 13 7.3 13.0 100.0

Total 100 56.5 100.0
Perdidos 77 435
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la puntuacién de la letra SAM en
el segundo trimestre de condena (n = 100 participantes (56.5%)), 42 participantes obtuvieron
una puntuacion A en el SAM en el segundo trimestre de condena (42 %), 38 participantes una
puntuacion B (38 %), 7 participantes una puntacion C (7 %) y 13 participantes una puntacion D

(13 %).

SAM en tercer trimestre del primer ano de entrada en prision

Tabla 102. SAM en tercer trimestre del primer afio de entrada en prision

N Vilidos 172,

Perdidos 5
Media 30.92
Mediana 34.00]
Desviacion tipica 13.349
Minimo 0]
Maximo 45
Percentiles 25 24.25

50 34.00

75 42.00
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Grafico 46. SAM en tercer trimestre del primer afo de entrada en prisidn. Histograma
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De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la puntuaciéon del SAM en el
tercer trimestre de condena (n = 172 participantes (97,17 %)), éstos presentaban una

calificacion media en el SAM en el tercer trimestre de 30,92 puntos (o = 13.349).

Letra SAM en el tercer trimestre de entrada en prision

Tabla 103. Letra SAM en el tercer trimestre de entrada en prisidn

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido  Porcentaje acumulado

Validos A 55 31.1 56.1 56.1

B 24 13.6 24.5 80.6

C 7 4.0 7.1 87.8

D 12 6.8 12.2 100.0

Total fgg 55.4 100.0
Perdidos 79 44.6
Total 177 100.0

154



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la puntuacién de la letra SAM en
el tercer trimestre de condena (n = 98 participantes (55,4 %)), 55 participantes obtuvieron una
puntuacion A (56,1 %), 24 participantes obtuvieron una puntuacion B (24,5 %), 7 participantes

una puntuacion C (7,1 %) y 12 participantes obtuvieron una puntuacién D en el SAM (12,2 %).

SAM en cuarto trimestre del primer afio de entrada en prisidon

Tabla 104. SAM en cuarto trimestre del primer afio de entrada en prisién

N Validos 170

Perdidos 7
Media 31.98
Mediana 34.00
Desviacion tipica 11.992
Minimo 0
Maximo 45
Percentiles 25 28.00

50 34.00

75 41.00]

Grafico 47. SAM en cuarto trimestre del primer afio de entrada en prision. Histograma

Histograma
307 Media = 31 98
Desviacion tipica = 11.992
N=170
20+ —
o
o
c
[
3
3 —
a
4
w
10
o T T T T T T T
-10 0 10 20 30 40 50

SAM en cuarto trimestre del primer afio de entrada en
prision

155



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la puntuacion del SAM en el
cuarto trimestre de condena (n = 170 participantes (96,04 %)), éstos presentaban una

calificacion media en el SAM en el cuarto trimestre de 31,98 puntos (o = 11.992).

Letra SAM en el cuarto trimestre de entrada en prision

Tabla 105. Letra SAM en el cuarto trimestre de entrada en prision

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
\Validos A 60 33.9 61.9 61.9
B 23 13.0 23.7 85.6
C 6 3.4 6.2 91.8
D 8 4.5 8.2 100.0
Total 97 54.8 100.0
Perdidos 30 45.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la puntuacién de la letra SAM en
el cuarto trimestre de condena (n = 97 participantes (54,8 %)), 60 participantes obtuvieron una
puntuacion A (33,9 %), 23 participantes obtuvieron una puntuacién B (23,7 %), 6 participantes

una puntuacién C (6,2 %) y 8 participantes obtuvieron una puntuacién D en el SAM (8,2 %).

156



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1

Variacion del SAM

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Tabla 106. Diferencia entre el SAM del segundo trimestre menos el primero

Media

Mediana
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Percentiles

Validos

Perdidos

25
50

75

175

6.93)
5.00
14.786
-35

43
-2.00

5.00

17.00]

Grafico 48. Diferencia entre el SAM del segundo trimestre menos el primero. Histograma
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De los 175 participantes (0,99 %) de los que disponemos datos sobre la variacion del SAM

sobre el total de participantes de la muestra (N = 177), obtuvieron una variacién media del

SAM de 6,93 puntos (o = 14.786).
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3.2.3 NIVELES DE RIESGO. Escala RisCanvi

Nivel de riesgo de violencia autodirigida

Tabla 107. Nivel de riesgo de violencia auto-dirigida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos "bajo" 110 62.1 69.2 69.2
"medio" 32 18.1 20.1 89.3
"alto" 17 9.6 10.7 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre el nivel de riesgo de violencia
auto- dirigida (n = 159 participantes (89,8 %)), 110 participantes tenian un nivel de riesgo bajo
(69,2 %), 32 participantes tenian un nivel de riesgo medio (20,1 %) y 17 participantes un nivel

de riesgo alto (10,7 %).

Nivel de riesgo de violencia intra - institucional

Tabla 108. Nivel de riesgo de violencia intra - institucional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos "bajo" 95 53.7 59.7 59.7
"medio" 34 19.2 21.4 81.1
"alto" 30 16.9 18.9 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0
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De la muestra del estudio de la que disponemos sobre el nivel de riesgo de violencia intra-
institucional (n = 159 participantes (89.8%)), 95 participantes tenian un nivel de riesgo de
violencia institucional bajo (59,7 %), 34 participantes tenian un nivel de riesgo medio (21,4 %) y

30 participantes un nivel de riesgo alto (18,9 %).

Nivel de riesgo de reincidencia violenta

Tabla 109. Nivel de riesgo de reincidencia violenta

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos "bajo" 94 53.1 59.1 59.1
"medio" 37 20.9 233 82.4
"alto" 28 15.8 17.6 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos sobre el nivel de riesgo de reincidencia
violenta (n = 159 participantes (89,8 %)), 94 participantes tenian un nivel de riesgo bajo (59,1
%), 37 participantes tenian un nivel de riesgo medio (23,3 %) y 28 participantes un nivel de

riesgo alto (17,6 %).
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Nivel de riesgo de quebrantamiento de condena

Tabla 110. Nivel de riesgo de quebrantamiento de condena

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos "bajo" 104 58.8 66.2 66.2
"medio" 40 22.6 25.5 91.7
"alto" 12 6.8 7.6 99.4
"muy alto" 1 0.6 0.6 100.0
Total 157 88.7 100.0
Perdidos Sistema ho 11.3
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos sobre el nivel de riesgo de reincidencia
violenta (n = 157 participantes (88,7 %)), 104 participantes tenian un nivel de riesgo bajo (66,2
%), 40 participantes tenian un nivel de riesgo medio (25,5 %), 12 participantes un nivel de

riesgo alto (7,6 %) y 1 participante un nivel de riesgo muy alto (0,6 %).
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4. VARIABLES CLINICAS

4.1 Variables recogidas en la HISTORIA CLINICA

4.1.1 VARIABLES PSIQUIATRICAS

Existencia de seguimiento por psiquiatria durante la condena actual

Tabla 111. Existencia de seguimiento por Psiquiatria durante la condena actual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 107 60.5 60.5 60.5
Psiquiatria PSSID 49 27.7 27.7 88.1
Psiquiatria CAS 21 11.9 11.9 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 49 participantes estaban en
seguimiento psiquidtrico por psiquiatras de Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSID) (27,7 %) y
21 participantes realizaban seguimiento por psiquiatra de Centro de Adicciones (CAS) (11,9 %).
107 participantes no realizaban ningln tipo de seguimiento psiquiatrico (60,5 %). Por tanto, 70
pacientes (39,54 %) de la muestra total del estudio (N = 177 (100%)) realizaban seguimiento

psiquiatrico (39,6 %).
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Existencia de diagnodstico de Trastorno Mental Grave (TMG)

Tabla 112. Existencia de diagndstico de Trastorno Mental Grave (TMG)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 163 92.1 92.1 92.1
si 14 7.9 7.9 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), 14 participantes tenian

diagndstico de trastorno mental grave segun su historia clinica (7,9 %).

Tipo de Trastorno Mental Grave (TMG)

Tabla 113. Tipo de Trastorno Mental Grave (TMG) que consta en la historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido ninguno 163 92.1 92.1 92.1
trastorno psicético 7 3.9 3.9 96.0
esquizofrenia 2 1.1 1.1 97.2
trastorno delirante 1 0.6 0.6 97.7
trastorno depresivo grave con sintomas|
1 0.6 0.6 98.3
psicoéticos
trastorno obsesivo- compulsivo 1 0.6 0.6 98.9
trastorno limite de personalidad 2 1.1 1.1 100.0
Total 177 100.0 100.0
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De los 14 participantes con Trastorno Mental Grave, 7 participantes presentaban trastorno
psicotico (3,9 %), 2 participantes estaban diagnosticados de esquizofrenia (1,1 %), 1
participante con diagndstico de trastorno delirante (0,6 %), 1 participante con diagndstico de
trastorno depresivo grave con sintomas psicoticos (0,6 %), 1 participante con diagndstico de
trastorno obsesivo — compulsivo (0,6 %) y 2 participantes con diagndstico de trastorno limite

de personalidad (1,1 %).

Existencia de diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencidon e

Hiperactividad (TDAH)

Tabla 114. Existencia de diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en historia
clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 174 98.3 98.3 98.3
si 3 1.7 1.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 3 participantes estaban
diagnosticados de trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad segun su historia clinica

(1,7 %) en el momento de realizacién del estudio.
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Existencia de diagnodstico de Trastorno de la Personalidad (TP)

Tabla 115. Existencia de diagnoéstico de Trastorno de la Personalidad (TP) en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 162 91.5 91.5 91.5
si 15 8.5 8.5 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 15 participantes estaban
diagnosticados de trastorno de la personalidad segun su historia clinica (8,5 %) en el momento

de realizacion del estudio.

Existencia de diagndstico de Retraso Mental (RM)

Tabla 116. Existencia de diagndstico de Retraso Mental (RM) en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 174 98.3 98.3 98.3
si 3 1.7 1.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 3 participantes estaban
diagnosticados de retraso mental segun su historia clinica (1,7 %) en el momento de

realizaciéon del estudio.
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Existencia de diagnodstico de Trastorno Adaptativo (TA)

Tabla 117. Existencia de diagndstico de Trastorno Adaptativo (TA) en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 160 90.4 90.4 90.4
si 17 9.6 9.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 17 participantes estaban
diagnosticados de trastorno adaptativo segun su historia clinica (9,6 %) en el momento de

realizacion del estudio.

Existencia de diagndstico de Trastorno Depresivo

Tabla 118. Existencia de diagndstico de Trastorno Depresivo en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 166 93.8 93.8 93.8
si 11 6.2 6.2 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 11 participantes estaban
diagnosticados de trastorno depresivo segun su historia clinica (6,2 %) en el momento de

realizaciéon del estudio.
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Existencia de diagnostico de Ansiedad

Tabla 119. Existencia de diagndstico de ansiedad en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 126 71.2 71.2 71.2
si 51 28.8 28.8 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 51 participantes estaban
diagnosticados de ansiedad segun su historia clinica (28,8 %) en el momento de realizacion del

estudio.

Existencia de diagndstico de Insomnio

Tabla 120. Existencia de diagndstico de insomnio en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 133 75.1 75.1 75.1
si 44 24.9 24.9 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 44 participantes estaban
diagnosticados de insomnio segun su historia clinica (24,9 %) en el momento de realizacién del

estudio.
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Existencia de tratamiento psicofarmacoldgico actualmente en historia

clinica

Tabla 121. Existencia de tratamiento con psicofarmacos actualmente en la historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 105 59.3 59.3 59.3
si 72 40.7 40.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), 72 participantes tomaban

tratamiento con psicofarmacos (40,7 %) en el momento de realizacion del estudio.

Existencia de tratamiento con antipsicéticos en historia clinica

Tabla 122. Existencia de tratamiento con antipsicéticos actualmente en la historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 150 84.7 84.7 84.7
si 27 15.3 15.3 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 27 participantes tomaban

tratamiento con antipsicéticos (15,3 %) en el momento de realizacién del estudio.

167



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Existencia de tratamiento con benzodiacepinas en historia clinica

Tabla 123. Existencia de tratamiento con benzodiacepinas (BDZ) actualmente en la historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 129 72.9 72.9 72.9
si 48 27.1 27.1 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 48 participantes tomaban

tratamiento con benzodiacepinas (27,1 %) en el momento de realizacién del estudio.

Existencia de tratamiento con antidepresivos en historia clinica

Tabla 124. Existencia de tratamiento con antidepresivos actualmente en la historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 141 79.7 79.7 79.7
si 36 20.3 20.3 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 36 participantes tomaban

tratamiento con antidepresivos (20,3 %) en el momento de realizacién del estudio.
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Existencia de tratamiento con antiepilépticos en historia clinica

Tabla 125. Existencia de tratamiento con antiepilépticos actualmente en la historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 158 89.3 89.3 89.3
si 19 10.7 10.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %), 19 participantes tomaban

tratamiento con antiepilépticos (10,7 %) en el momento de realizacién del estudio.
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4.1.2 SEROLOGIAS

Existencia de diagndstico de virus inmunodeficiencia humana (VIH)

Tabla 126. Existencia de diagnoéstico de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 160 90.4 90.4 90.4
si 17 9.6 9.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 17 participantes presentaban

diagndstico de VIH (9,6 %) en el momento de realizacidn del estudio.

Existencia de diagnostico de virus de la hepatitis B (VHB)

Tabla 127. Existencia de diagndstico de virus de la hepatitis B (VHB)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 172 97.2 97.2 97.2
si 5 2.8 2.8 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 5 participantes presentaban

diagnodstico de VHB (9,6 %) en el momento de realizacién del estudio.
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Existencia de diagnostico de virus de la hepatitis C (VHC)

Tabla 128. Existencia de diagndstico de virus de la hepatitis C (VHC)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 147 83.1 83.1 83.1
si 30 16.9 16.9 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100%)), 30 participantes presentaban

diagnodstico de VHC (16,9%) en el momento de realizacién del estudio.

4.1.3 AUTOLESIONES Y HETEROAGRESIVIDAD

Existencia de diagnostico de autolesiones en historia clinica

Tabla 129. Existencia de diagndstico de autolesiones en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 156 88.1 88.1 88.1
si 21 11.9 11.9 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 21 participantes presentaban
diagndstico de autolesiéon en la historia clinica (11,9 %) en el momento de realizacién del

estudio.
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Existencia de diagnodstico de heteroagresividad en historia clinica

Tabla 130. Existencia de diagndstico de heteroagresividad en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 174 98.3 98.3 98.3
si 3 1.7 1.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 3 participantes presentaban
diagndstico de heteroagresividad en la historia clinica (1,7 %) en el momento de realizacion del

estudio.

4.1.4 CONSUMO DE DROGAS EN LA HISTORIA CLINICA

Existencia de diagndstico de consumo de opiaceos en historia clinica

Tabla 131. Existencia de consumo de opiaceos en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 124 70.1 70.1 70.1

si, sin abuso/dependencia 5 2.8 2.8 72.9
abuso 5 2.8 2.8 75.7
dependencia 43 24.3 24.3 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 43 participantes estaban

diagnosticado de dependencia de opiaceos (24,3%), 5 participantes estaban diagnosticado de
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abuso a opiaceos (2,8 %) y 5 participantes consumian opiaceos sin presentar criterios de abuso
o dependencia (2,8 %) y 124 participantes no presentaban trastorno por consumo de opiaceos
segun la historia clinica (70,1 %). Por tanto, 43 participantes estaban diagnosticados de

trastorno de abuso/ dependencia de opidceos segun la historia clinica (27,1%).

Existencia de diagndstico de consumo de psicoestimulantes en historia

clinica

Tabla 132. Existencia de consumo de psicoestimulantes en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 167 94.4 94.4 94.4

si, sin criterios de abuso/dependencia 4 2.3 2.3 96.6
abuso 4 2.3 2.3 98.9
dependencia 2 1.1 1.1 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 2 participantes estaban
diagnosticados de dependencia de psicoestimulantes (1,1 %), 4 participantes estaban
diagnosticados abuso de psicoestimulantes (2,3 %) y 4 participantes consumian
psicoestimulantes sin presentar criterios de abuso o dependencia (2,3 %). 167 participantes no
presentaban trastorno por consumo de psicoestimulantes segun la historia clinica (94,4 %). Por
tanto, 6 participantes estaban diagnosticados de trastorno por abuso/ dependencia de

psicoestimulantes segun la historia clinica (3,4 %).
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Existencia de diagnostico de consumo de cocaina en historia clinica

Tabla 133. Existencia de consumo de cocaina en historia clinica

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 121 68.4 68.4 68.4

si, sin criterios de abuso/dependencia |12 6.8 6.8 75.1
abuso 18 10.2 10.2 85.3
dependencia 26 14.7 14.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 26 participantes estaban
diagnosticados de dependencia de cocaina (14,7 %), 18 participantes estaban diagnosticados
de abuso de cocaina (10,2 %) y 12 participantes consumian cocaina sin presentar criterios de
abuso o dependencia (6,8 %). 121 participantes no presentaban trastorno por consumo de
opidceos segun la historia clinica (68,4 %). Por tanto, 44 participantes estaban diagnosticados

de trastorno por abuso/dependencia de cocaina segun la historia clinica (24,9 %).

Existencia de diagndstico de consumo de cannabis (THC) en historia

clinica

Tabla 134. Existencia de consumo de cannabis (THC) en historia clinica

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido no 128 72,3 72,3 72,3

si, sin criterios de abuso/dependencia 16 9,0 9,0 81,4
abuso 17 9,6 9,6 91,0
dependencia 16 9,0 9,0 100,0
Total 177 100,0 100,0
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 16 participantes estaban
diagnosticados de dependencia a cannabis (9,0 %), 17 participantes estaban diagnosticados de
abuso de cannabis (9,6 %) y 16 participantes de trastorno por consumo de cannabis sin
presentar criterios de abuso o dependencia (9,0 %). 128 participantes no presentaban
consumo de cannabis segun la historia clinica (72,3%). Por tanto, 33 participantes estaban
diagnosticados de trastorno por abuso/dependencia de cannabis segun la historia clinica (18,6

%).

Existencia de diagndstico de consumo de benzodiacepinas (BZD) en

historia clinica

Tabla 135. Existencia de consumo de benzodiacepinas (BDZ) en historia clinica

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 166 93.8 93.8 93.8

si, sin criterios de abuso/dependencia |1 0.6 0.6 94.4
abuso 7 4.0 4.0 98.3
dependencia 3 1.7 1.7 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 3 participantes estaban
diagnosticados de dependencia de benzodiacepinas (1,7 %), 7 participantes estaban
diagnosticados de abuso de benzodiacepinas (4,0 %) y 1 participante estaba diagnosticado de
trastorno por consumo de benzodiacepinas sin presentar criterios de abuso o dependencia
(0,6 %). 166 participantes no presentaban trastorno por consumo de benzodiacepinas segun la
historia clinica (93,8%). Por tanto, 10 participantes estaban diagnosticados de trastorno por

abuso /dependencia de benzodiacepinas segun la historia clinica (5,7 %).
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Existencia de diagnostico de consumo de alcohol (OH) en historia clinica

Tabla 136. Existencia de consumo de alcohol (OH) en historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 137 77.4 77.4 77.4

si, sin criterios de abuso/dependencia 10 5.6 5.6 83.1
abuso 20 11.3 11.3 94.4
dependencia 10 5.6 5.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), 10 participantes estaban
diagnosticados de dependencia de alcohol (5,6 %), 20 participantes estaban diagnosticados de
abuso de alcohol (11,3 %) y 10 participantes estaban diagnosticados de trastorno por consumo
de alcohol en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o dependencia (5,6 %). 137
participantes no presentaban trastorno por consumo de alcohol segun la historia clinica (77,4
%). Por tanto, 30 participantes estaban diagnosticados de trastorno por abuso/dependencia de

alcohol segun la historia clinica (16,9 %).
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4.2 Variables AUTORREPORTADAS

4.2.1 RELATIVAS AL CONSUMO DE DROGAS

Consumo de opiaceos en el momento actual

Tabla 137. Consumo de opiaceos activo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 151 85.3 93.8 93.8
alguna vez 8 4.5 5.0 98.8
de vez en cuando 1 0.6 0.6 99.4
casi a diario 1 0.6 0.6 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de opidceos activo en el momento
de pasacién del cuestionario (n = 161 participantes (91 %)), 151 participantes reportaron no
realizar consumo activo (93,8 %), 8 participantes reportaron que consumian en alguna ocasion
(5,0 %), 1 participante reportd que consumia de vez en cuando (0,6 %) y 1 participante

reconocia consumos casi diarios (0,6 %).
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Antecedentes de consumo de opidceos

Tabla 138. Consumo de opiaceos en el pasado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 98 55.4 60.9 60.9
alguna vez 12 6.8 7.5 68.3
de vez en cuando 5 2.8 3.1 71.4
frecuentemente 12 6.8 7.5 78.9
casi a diario 31 17.5 19.3 98.1
si, desconocida 3 1.7 1.9 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de opiaceos en el pasado (n = 161
participantes (91 %)), 98 participantes reportaron no presentar consumo de opidceos en el
pasado (60,9 %), 12 participantes reportaron que habian consumido opidceos en alguna
ocasion (7,5 %), 5 participantes reportaron que consumian opiaceos de vez en cuando (3,1 %),
12 participantes reconocian consumos frecuentes de opidceos en el pasado (7,5 %), 31
participantes reportaron consumo de opidceos en el pasado casi a diario (19,3 %) y 3
participantes reportaron consumo de opiaceos en el pasado en una frecuencia desconocida

(1,9 %).
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Patron de abuso/ dependencia de opiaceos

Tabla 139. Patron de abuso/dependencia de opiaceos

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos no
si
desconocido
Total
Perdidos Sistema

Total

Frecuencia

117
42

3
162

15

177

Porcentaje

66.1
23.7
1.7

91.5

8.5

100.0

Porcentaje
vélido
72.2

25.9

1.9

100.0

Porcentaje
acumulado
72.2

98.1

100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre patrén de abuso/dependencia de opidceos (n

= 162 participantes (91,5 %)) y segun datos del cuestionario autorreportado, 42 participantes

presentaban un patron de abuso/dependencia de opiaceos (25,9 %), 117 participantes no

presentaban un patrén de abuso/dependencia de opidceos (72,2 %) y 3 participantes

presentaban un patrén de abuso/dependencia de opidceos desconocido (1,9 %).
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Consumo de psicoestimulantes en el momento actual

Tabla 140. Consumo de psicoestimulantes activo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 146 82.5 91.3 91.3
alguna vez 2 1.1 1.3 92.5
de vez en cuando 3 1.7 1.9 94.4
frecuentemente 2 1.1 13 95.6
casi a diario 6 34 3.8 99.4
si, desconocida 1 0.6 0.6 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de psicoestimulantes activo en el
momento de pasacién del cuestionario (n = 160 participantes (90,4%)) segun los datos del
cuestionario autorreportado, 146 participantes reportaron que no presentaban consumo
activo (91,3 %), 2 participantes reportaron que consumian psicoestimulantes en alguna
ocasion (1,3 %), 3 participantes reportaron que consumian psicoestimulantes de vez en cuando
(1,9 %),2 participantes consumian psicoestimulantes frecuentemente (1,3 %) ,6 participantes
consumian psicoestimulantes casi a diario (3,8 %) y 1 participante presentaba en el pasado

consumo activo de psicoestimulantes sin precisar frecuencia de consumo (0,6 %).

Afadir en esta variable que tras realizar evaluacion de los resultados éstos se consideran poco
fiables, puesto que cuando se preguntd sobre cantidad y frecuencia de consumo en el
cuestionario rellenado por los participantes, la mayoria indicaba como psicoestimulantes el
consumo de cocaina o benzodiacepinas, ya que asi lo especificaban al preguntar por la
frecuencia de consumo y ademds las respuestas dadas por estos participantes en este
apartado se repetian en preguntas posteriores del cuestionario cuando se les preguntaba

especificamente por el consumo de cocaina o benzodiacepinas, arrojando inconsistencias.
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Antecedentes de consumo de psicoestimulantes

Tabla 141. Consumo de psicoestimulantes en el pasado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 66 373 43.7 43.7
alguna vez 16 9.0 10.6 54.3
de vez en cuando 19 10.7 12.6 66.9
frecuentemente 17 9.6 11.3 78.1
casi a diario 26 14.7 17.2 95.4
si, desconocida 7 4.0 4.6 100.0
Total 151 85.3 100.0
Perdidos Sistema 26 14.7
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de psicoestimulantes en el pasado
(n = 151 participantes (85,3 %)) segun los datos del cuestionario autorreportado, 66
participantes reportaron que no presentaban consumo de psicoestimulantes en el pasado
(43,7 %), 16 participantes reportaron que habian consumido psicoestimulantes en alguna
ocasion (10,6 %), 19 participantes reportaron que consumian psicoestimulantes de vez en
cuando (12,6 %), 17 participantes reconocia consumos frecuentes (11,3 %), 26 participantes
reportd que consumian psicoestimulantes en el pasado casi a diario (17,2 %) y 7 participantes

reportaron consumo de psicoestimulantes en el pasado en una frecuencia desconocida (4,6 %).

En relacién a esta variable sucede como en el caso anterior. Se considera que los datos son
poco fiables ya que cuando se pregunté sobre cantidad y frecuencia de consumo de
psicoestimulantes en el cuestionario rellenado por los participantes, la mayoria especificaba
como psicoestimulantes el consumo de cocaina o benzodiacepinas y ademas las respuestas
dadas por estos participantes en este apartado se repetian en preguntas posteriores del
cuestionario cuando se les preguntaba especificamente por el consumo de cocaina o

benzodiacepinas, arrojando inconsistencias.

181



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Patrén de abuso/ dependencia de consumo de psicoestimulantes

Tabla 142. Patrén de abuso/dependencia de psicoestimulantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 101 57.1 63.9 63.9
si 44 24.9 27.8 91.8
desconocido 13 7.3 8.2 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre patron de abuso/dependencia de
psicoestimulantes (n = 158 participantes (89,3 %)), segun los datos del cuestionario
autorreportado, 44 participantes presentaban un patrén de abuso/dependencia de
psicoestimulantes (27,8 %), 101 participantes no presentaban un patron de
abuso/dependencia de psicoestimulantes (63,9 %) y 13 participantes presentaban un patrén

de abuso/dependencia de psicoestimulantes desconocido (8,2 %).

Como los resultados de esta variable estan basados en los resultados de las dos variables

anteriores, por los motivos expuestos anteriormente se consideran de escasa fiabilidad.
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Tabla 143. Consumo de cocaina activo

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos nunca
alguna vez
de vez en cuando
frecuentemente
casi a diario

Total
Perdidos Sistema

Total

Frecuencia

151

161

16

177

Porcentaje

85.3
2.8
1.7
0.6
0.6
91.0

9.0

100.0

Porcentaje
vélido
93.8

3.1

1.9

0.6

0.6

100.0

Porcentaje
acumulado
93.8

96.9

98.8

99.4

100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de cocaina activo en el momento de

pasacidn del cuestionario (n = 161 participantes (91,0 %)), 151 participantes no reportaron

consumo activo de cocaina (93,8 %), 5 participantes reportaron que consumian en alguna

ocasion (3,1 %), 3 participantes reportaron que consumian de vez en cuando (1,9 %), 1

participante reporté que consumia frecuentemente (0,6 %) y 1 participante reportdé que

consumia casi a diario (0,6 %).
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Antecedentes de consumo de cocaina

Tabla 144. Consumo de cocaina en el pasado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 58 32.8 35.8 35.8
alguna vez 20 11.3 12.3 48.1
de vez en cuando 22 124 13.6 61.7
frecuentemente 19 10.7 11.7 73.5
casi a diario 34 19.2 21.0 94.4
si, desconocida 9 5.1 5.6 100.0
Total 162 91.5 100.0
Perdidos Sistema 15 8.5
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre los antecedentes de consumo de cocaina (n =
162 participantes (91,5 %)), 58 participantes reportaron no presentar antecedentes de
consumo de cocaina (35,8 %), 20 participantes reportaron que habian consumido cocaina en
alguna ocasion en el pasado (12,3 %), 22 participantes reportaron que habian consumido
cocaina de vez en cuando (13,6 %), 19 participantes reconocia antecedentes de consumos
frecuentes (11,7 %), 34 participantes reportaron que consumian casi a diario en el pasado
(21,0 %) y 9 participantes reportaron que presentaban consumo de cocaina en el pasado con

una frecuencia desconocida (5,6 %).
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Patrén de abuso/ dependencia de consumo de cocaina

Tabla 145. Patron de abuso/dependencia de cocaina

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos no

si
desconocido
Total

Perdidos Sistema

Total

Frecuencia

97
57
8
162

15

177

Porcentaje

54.8
32.2
4.5

91.5

8.5

100.0

Porcentaje
vélido
59.9

35.2

4.9

100.0

Porcentaje
acumulado
59.9

95.1

100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre patréon de abuso/dependencia de cocaina (n

= 162 participantes (91,5 %)), segun informacién del cuestionario autorreportado rellenado

por los participantes, 57 participantes presentaban un patrén de abuso/dependencia de

cocaina (35,2 %), 97 participantes no presentaban un patrén de abuso/dependencia de

cocaina (59,9 %) y 8 participantes presentaban un patrén de abuso/dependencia de cocaina

desconocido (4,9 %).
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Consumo de cannabis en el momento actual

Tabla 146. Consumo de cannabis activo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 117 66.1 73.6 73.6
alguna vez 14 7.9 8.8 82.4
de vez en cuando 16 9.0 10.1 92.5
frecuentemente 8 4.5 5.0 97.5
casi a diario 4 23 25 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de cannabis activo en el momento
de pasacién del cuestionario (n = 159 participantes (89,8 %)), 117 participantes reportaron que
no presentaban consumo activo de cannabis (73,6 %), 14 participantes reportaron que
consumian cannabis en alguna ocasion (8,8 %), 16 participantes reportaron que consumian
cannabis de vez en cuando (10,1 %), 8 participantes reportaron que consumian cannabis
frecuentemente (5 %) y 4 participantes reportaron que consumian cannabis casi a diario (2,5

%).
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Antecedentes de consumo de cannabis

Tabla 147. Consumo de cannabis en el pasado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 53 29.9 33.5 33.5
alguna vez 19 10.7 12.0 45.6
de vez en cuando 21 11.9 13.3 58.9
frecuentemente 12 6.8 7.6 66.5
casi a diario 44 24.9 27.8 94.3
si, desconocida 9 51 5.7 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de cannabis en el pasado (n = 158
participantes (89,3 %)), 53 participantes reportaron que no presentaban consumo de cannabis
en el pasado (33,5 %), 19 participantes reportaron que habian consumido cannabis en alguna
ocasion en el pasado (12,0 %), 21 participantes reportaron que habian consumido cannabis de
vez en cuando en el pasado (13,3 %), 12 participantes reconocia consumos frecuentes de
cannabis en el pasado (7,6 %), 44 participantes reportaron que consumian cannabis casi a
diario en el pasado (27,8 %) y 9 participantes presentaban consumo de cannabis en el pasado

en una frecuencia desconocida (5,7 %).
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Tabla 148. Patron de abuso/dependencia de cannabis

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos no
si
desconocido
Total
Perdidos Sistema

Total

Frecuencia

93
58
8
159

18

177

Porcentaje

52.5
32.8
4.5

89.8

10.2

100.0

Porcentaje
vélido
58.5

36.5

5.0

100.0

Porcentaje
acumulado
58.5

95.0

100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre patrén de abuso/dependencia de cannabis (n

=159 participantes (89,8 %)), segun cuestionario autorreportado por los participantes, 58

participantes presentaban un patréon de abuso/dependencia de cannabis (36,5%), 93

participantes no presentaban un patréon de abuso/dependencia de cannabis (58,5 %) y 8

participantes presentaban un patrén de abuso/dependencia de cannabis desconocido (5 %).
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Consumo de benzodiacepinas en el momento actual

Tabla 149. Consumo de benzodiacepinas activo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 142 80.2 89.3 89.3
alguna vez 2 1.1 1.3 90.6
de vez en cuando 1 0.6 0.6 91.2
frecuentemente 1 0.6 0.6 91.8
casi a diario 11 6.2 6.9 98.7
si, desconocida 2 1.1 1.3 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de benzodiacepinas activo sin
prescripcion médica en el momento de pasacidn del cuestionario (n = 159 participantes (89,8
%)), 142 participantes reportaron que no presentaban consumo activo de benzodiacepinas sin
prescripcion médica (89,3 %), 2 participantes reportaron que consumian benzodiacepinas sin
prescripcion médica en alguna ocasion (1,3 %), 1 participante reporté que consumia
benzodiacepinas sin prescripcion médica de vez en cuando (0,6 %), 1 participante reporté que
consumia benzodiacepinas sin prescripcion médica frecuentemente (0,6 %), 11 participantes
reportaron que consumian benzodiacepinas sin prescripcion médica casi a diario (6,2 %) y 2
participantes reportaron que presentaban un consumo de benzodiacepinas activo sin

prescripcion médica con frecuencia desconocida (6,9 %).
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Antecedentes de consumo de benzodiacepinas

Tabla 150. Consumo de benzodiacepinas en el pasado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 104 58.8 65.8 65.8
alguna vez 18 10.2 11.4 77.2
de vez en cuando 9 5.1 5.7 82.9
frecuentemente 6 34 3.8 86.7
casi a diario 15 8.5 9.5 96.2
si, desconocida 6 3.4 3.8 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de benzodiacepinas sin prescripcion
médica en el pasado (n = 158 participantes (89.3 %)), 104 participantes reportaron que no
presentaban antecedentes de consumo de benzodiacepinas sin prescripcion médica (65,8 %),
18 participantes reportaron que habian consumido benzodiacepinas sin prescripcion médica
en alguna ocasion en el pasado (11,4 %), 9 participantes reportaron que habian consumido
benzodiacepinas sin prescripcion médica de vez en cuando en el pasado (5,7 %), 6
participantes reconocia antecedentes de consumos frecuentes de benzodiacepinas sin
prescripcion médica (3,8 %), 15 participantes reportaron que consumian benzodiacepinas sin
prescripcion médica casi a diario en el pasado (9,5 %) y 6 participantes reportaron consumo de

benzodiacepinas sin prescripcion médica en el pasado en una frecuencia desconocida (3,8 %).
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Patrén de abuso/ dependencia de benzodiacepinas

Tabla 151. Patron de abuso/dependencia de benzodiacepinas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 126 71.2 79.2 79.2
si 29 16.4 18.2 97.5
desconocido 4 2.3 2.5 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre patréon de abuso/dependencia de
benzodiacepinas (n = 159 participantes (89,8 %)), segun los datos del cuestionario
autorreportado, 29 participantes presentaban un patrén de abuso/dependencia de
benzodiacepinas (18,2 %), 126 participantes no presentaban un patréon de abuso/dependencia
de benzodiacepinas (79,2 %) y 4 participantes presentaban un patrén de abuso/dependencia

de benzodiacepinas desconocido (2,5 %).
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Antecedentes de consumo de alcohol

Tabla 152. Consumo de alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos nunca 16 9.0 10.1 10.1
alguna vez 45 254 28.5 38.6
de vez en cuando 59 333 373 75.9
frecuentemente 9 5.1 5.7 81.6
casi a diario 15 8.5 9.5 91.1
si, desconocida 14 7.9 8.9 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre consumo de alcohol en el pasado (n = 158
participantes (89,3 %)), 16 participantes reportaron que no presentaban consumo de alcohol
en el pasado (10,1 %), 45 participantes reportaron que habian consumido alcohol en alguna
ocasion en el pasado (28,5 %), 59 participantes reportaron que habian consumido alcohol de
vez en cuando en el pasado (37,3 %), 9 participantes reconocia consumos frecuentes de alcohol
en el pasado (5,7 %), 15 participantes reportaron que consumian alcohol casi a diario en el
pasado (9,5 %) y 14 participantes reportaron consumo de alcohol en el pasado en una

frecuencia desconocida (8,9 %).
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Patrén de abuso/dependencia de alcohol

Tabla 153. Patrén de abuso/dependencia de alcohol

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos no
si
desconocido
Total

Perdidos Sistema

Total

Frecuencia

122
23
13
158

19

177

Porcentaje

68.9
13.0
7.3

89.3

10.7

100.0

Porcentaje
vélido
77.2

14.6

8.2

100.0

Porcentaje
acumulado
77.2

91.8

100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre patréon de abuso/dependencia de alcohol (n

= 158 participantes (89,3 %)), segun datos del cuestionario autorreportado, 23 participantes

presentaban un patron de abuso/dependencia de alcohol (14,6 %), 122 participantes no

presentaban un patron de abuso/dependencia de

presentaban un patrén de abuso/dependencia de alcohol desconocido (8,2 %).

alcohol (77,2 %) y 13 participantes
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Antecedentes de consumo de sustancias

Tabla 154. Antecedentes de consumo de drogas autorreportado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 28 15.8 17.5 17.5
si 132 74.6 82.5 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre antecedentes de consumo de drogas (n =
160 participantes (90,4 %)), 132 participantes reportaron antecedentes de consumo de drogas

(82,5 %).

Consumo de drogas en el momento actual

Tabla 155. Consumo de drogas en el momento actual autorreportado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 52 29.4 32.9 32.9
si 106 59.9 67.1 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0
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De la muestra de la que disponemos datos sobre el consumo de drogas activo en el
momento de realizaciéon del estudio (n = 158 participantes (89,3 %)), 106 participantes

reportaron consumo activo de drogas en el momento de realizacion del estudio (67,1 %).

Sobredosis por drogas

Tabla 156. Existencia de sobredosis por drogas en psicobiografia del individuo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos no 149 84.2 93.1 93.1
si 11 6.2 6.9 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos datos sobre sobredosis por drogas (n = 160 participantes
(90,4 %)), 11 participantes reportaron que habian presentado sobredosis por drogas en algun

momento de su historia vital (6,9 %).
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4.2.2 RELATIVAS A ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedentes de consumo de drogas en padres o hijos

Tabla 157. Antecedentes de consumo de drogas en padres o hijos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos no 148 83.6 92.5 92.5
si 12 6.8 7.5 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos en relacidon a antecedentes de consumo de
drogas en padres o hijos (n = 160 participantes (90,4 %)), 12 participantes reportaron

antecedentes de consumo de drogas en sus progenitores o en sus hijos (7,5 %).

Antecedentes de consumo de drogas en hermanos

Tabla 158. Antecedentes de consumo de drogas en hermanos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos no 138 78.0 85.7 85.7
si 23 13.0 14.3 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0
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De la muestra del estudio de la que disponemos en relacidon a antecedentes de consumo de
drogas en hermanos (n = 161 participantes (91,0 %)), 23 participantes reportaron

antecedentes de consumo de drogas en hermanos (14,3 %).

Antecedentes psiquiatricos de TMG en padres o hijos

Tabla 159. Antecedentes psiquiatricos de Trastorno Mental Grave en padres o hijos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos no 153 86.4 95.0 95.0
si 8 4.5 5.0 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos en relacién a antecedentes psiquiatricos de
trastorno mental grave en padres o hijos (n = 161 participantes (91,0 %)), 8 participantes

reportaron antecedentes psiquiatricos de trastorno mental grave en padres o hijos (5,0 %).
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Antecedentes psiquiatricos de TMG en hermanos

Tabla 160. Antecedentes psiquidtricos de Trastorno Mental Grave en hermanos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos no 150 84.7 93.2 93.2
si 11 6.2 6.8 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos en relacién a antecedentes psiquidtricos en
hermanos (n = 161 participantes (91,0%)), 11 participantes reportaron antecedentes

psiquiatricos de trastorno mental grave en hermanos (6,8 %).
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4.2.3 RELATIVAS A INTENTOS DE SUICIDIO, AUTOLESIONES Y HETEROAGRESIVIDAD

Intentos de suicidio antes de su entrada en prision

Tabla 161. Intentos de suicidio antes de su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos no 121 68.4 76.1 76.1
si 38 21.5 23.9 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre intentos de suicidio previos a la
entrada en centro penitenciario (n = 159 participantes (89,8 %)), 38 participantes reportaron

haber presentado intentos de suicidio antes de su entrada en centro penitenciario (23,9 %).

Intentos de suicidio posteriores a su entrada en prision

Tabla 162. Intentos de suicidio tras su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos no 136 76.8 85.0 85.0
si 24 13.6 15.0 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0
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De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre intentos de suicidio tras su
entrada en centro penitenciario (n = 160 participantes (90,4 %)), 24 participantes reportaron
haber presentado intentos de suicidio tras su primera entrada en centro penitenciario (13,6

%).

Conductas autolesivas antes de su entrada en prision

Tabla 163. Conductas autolesivas antes de su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 89 50.3 55.3 55.3
alguna vez 44 24.9 27.3 82.6
de vez en cuando 14 7.9 8.7 91.3
frecuentemente 9 51 5.6 96.9
casi a diario 5 2.8 3.1 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre conductas autolesivas previas a la
entrada en centro penitenciario (n = 161 participantes (91,0 %)), 89 participantes reportaron
no haber presentado nunca conductas autolesivas previas a la entrada en prisidn (55,3 %) y un
total de 72 participantes reportaron haber presentado conductas autolesivas previas a la

entrada en centro penitenciario (44,7 %).

44 participantes reportaron haber presentado alguna vez conductas autolesivas antes de su
entrada en prision (27,3 %), 14 participantes reportaron haber presentado de vez en cuando
conductas autolesivas antes de su entrada en prision (8,7 %), 9 participantes reportaron haber
presentado frecuentemente conductas autolesivas antes de su entrada en prisién (5,6 %) y 5
participantes reportaron haber presentado casi a diario conductas autolesivas antes de su

entrada en prision (3,1 %).
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Conductas autolesivas posteriores a su entrada en prision

Tabla 164. Conductas autolesivas tras su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 100 56.5 62.9 62.9
alguna vez 41 23.2 25.8 88.7
de vez en cuando 11 6.2 6.9 95.6
frecuentemente 2 1.1 13 96.9
casi a diario 5 2.8 31 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre conductas autolesivas tras la
entrada en centro penitenciario (n = 159 participantes (89,8 %)), 100 participantes reportaron
gue nunca habian presentado conductas autolesivas tras la entrada en prisidn (62,9 %) y un
total de 59 participantes reportaron que habian presentado conductas autolesivas tras la

entrada en prision (37,1 %).

41 participantes reportaron que habian presentado alguna vez conductas autolesivas tras su
entrada en prision (25,8 %), 11 participantes reportaron que habian presentado de vez en
cuando conductas autolesivas tras entrada en prision (6,9 %), 2 participantes reportaron que
habian presentado frecuentemente conductas autolesivas tras su entrada en prisién (1,3 %)y 5
participantes reportaron que habian presentado casi a diario conductas autolesivas tras su

entrada en prision (3,1 %).

201



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Existencia de heteroagresividad verbal antes de su entrada en prision

Tabla 165. Existencia heteroagresividad verbal antes de su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 35 19.8 21.7 21.7
alguna vez 89 50.3 55.3 77.0
de vez en cuando 28 15.8 17.4 94.4
frecuentemente 7 4.0 4.3 98.8
casi a diario 2 1.1 1.2 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre existencia de heteroagresividad
verbal antes de su entrada en prision (n = 161 participantes (91,0 %)), 35 participantes
reportaron que nunca habian presentado episodios de heteroagresividad verbal antes de su
entrada en prision (21,7 %) y 126 participantes reportaron que habian presentado episodios de

heteroagresividad verbal antes de su entrada en prision (78,2 %).

89 participantes reportaron que habian presentado alguna vez episodios de heteroagresividad
verbal antes de su entrada en prisidon (55,3 %), 28 participantes reportaron que habian
presentado de vez en cuando episodios de heteroagresividad verbal antes de su entrada en
prision (17,4 %), 7 participantes reportaron que habian presentado frecuentemente episodios
de heteroagresividad verbal previos a su entrada en prision (4,3 %) y 2 participantes
reportaron que habian presentado casi a diario episodios de heteroagresividad verbal previos

a su entrada en prisién (1,2 %).
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Existencia de heteroagresividad fisica de su entrada en prisién

Tabla 166. Existencia de heteroagresividad fisica antes de su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos nunca 66 37.3 413 41.3
alguna vez 56 31.6 35.0 76.3
de vez en cuando 31 17.5 19.4 95.6
frecuentemente 6 34 3.8 99.4
casi a diario 1 0.6 0.6 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre existencia de heteroagresividad
fisica antes de su entrada en prision (n = 160 participantes (90,4 %)), 66 participantes
reportaron que nunca habian presentado episodios de heteroagresividad fisica antes de su
entrada en prision (41,3 %) y 94 participantes reportaron que habian presentado episodios de

heteroagresividad fisica antes de su entrada en prision (58,8 %).

56 participantes reportaron que habian presentado alguna vez episodios de heteroagresividad
fisica antes de su entrada en prision (35,0 %), 31 participantes reportaron que habian
presentado de vez en cuando episodios de heteroagresividad fisica antes de su entrada en
prision (19,4 %), 6 participantes reportaron que habia presentado frecuentemente episodios
de heteroagresividad fisica previos a su entrada en prision (3,8 %) y 1 participante reporté que
habia presentado casi a diario episodios de heteroagresividad verbal previos a su entrada en

prision (0,6 %).
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Existencia de heteroagresividad verbal posterior a su entrada en prision

Tabla 167. Existencia heteroagresividad verbal tras su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 44 24.9 27.7 27.7
alguna vez 93 52.5 58.5 86.2
de vez en cuando 14 7.9 8.8 95.0
frecuentemente 7 4.0 4.4 99.4
casi a diario 1 0.6 0.6 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre existencia de heteroagresividad
verbal tras su primera entrada en prision (n = 159 participantes (89,8 %)), 44 participantes
reportaron que nunca habian presentado episodios de heteroagresividad verbal tras su
primera entrada en prisién (27,7 %) y 115 participantes reportaron que habian presentado

episodios de heteroagresividad verbal tras su primera entrada en prisidn (72,3 %).

93 participantes reportaron que habian presentado alguna vez episodios de heteroagresividad
verbal tras su primera entrada en prisién (58,5 %), 14 participantes reportaron que habian
presentado de vez en cuando episodios de heteroagresividad verbal tras su primera entrada en
prisidn (8,8 %), 7 participantes reportaron que habian presentado frecuentemente episodios
de heteroagresividad verbal tras su primera entrada en prisién (4,4 %) y 1 participante reporté
que habia presentado casi a diario episodios de heteroagresividad verbal tras su primera

entrada en prision (0,6 %).
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Existencia de heteroagresividad fisica posterior a su entrada en prision

Tabla 168. Existencia de heteroagresividad fisica tras su entrada en centro penitenciario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 85 48.0 53.8 53.8
alguna vez 56 31.6 35.4 89.2
de vez en cuando 12 6.8 7.6 96.8
frecuentemente 4 23 2.5 99.4
casi a diario 1 0.6 0.6 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre existencia de heteroagresividad
fisica tras su entrada en prisidn (n = 158 participantes (89,3 %)), 85 participantes reportaron
gue nunca habian presentado episodios de heteroagresividad fisica tras su primera entrada en
prision (53,8 %) y 83 participantes reportaron que habian presentado episodios de

heteroagresividad fisica tras su entrada en prision (45,5 %).

56 participantes reportaron que habian presentado alguna vez episodios de heteroagresividad
fisica tras su entrada en prisién (35,4 %), 12 participantes reportaron que habian presentado
de vez en cuando episodios de heteroagresividad fisica tras su entrada en prisién (7,6 %), 4
participantes reportaron que habian presentado frecuentemente episodios de
heteroagresividad fisica tras su entrada en prisidn (2,5 %) y 1 participante reporté que habia
presentado casi a diario episodios de heteroagresividad fisica tras su entrada en prisién (0,6

%).
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4.2.3 RELATIVAS A MALTRATOS Y ABUSOS

Maltratos psicoldgicos en la infancia

Tabla 169. Maltratos psicoldgicos en la infancia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos nunca 47 26.6 29.2 29.2
alguna vez 73 41.2 45.3 74.5
de vez en cuando 23 13.0 143 88.8
frecuentemente 10 5.6 6.2 95.0
casi a diario 8 4.5 5.0 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la presencia de maltratos
psicolégicos en la infancia (n = 161 participantes (91,0 %)), 47 participantes reportaron que
nunca habian presentado maltratos psicolégicos en la infancia (29,2 %) y 114 participantes

reportaron que habian presentado maltratos psicoldgicos en la infancia (70,8 %).

73 participantes reportaron que habian presentado alguna vez maltratos psicolégicos en la
infancia (45,3 %), 23 participantes reportaron que habian presentado de vez en cuando
maltratos psicolégicos en la infancia (14,3 %), 10 participantes reportaron que habian
presentado frecuentemente maltratos psicolégicos en la infancia (6,2 %) y 8 participantes

reportaron que habian presentado casi a diario maltratos psicoldgicos en la infancia (5,0 %).
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Maltratos fisicos en la infancia

Tabla 170. Maltratos fisicos en la infancia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 66 373 413 413
alguna vez 63 35.6 39.4 80.6
de vez en cuando 19 10.7 11.9 92.5
frecuentemente 4 2.3 2.5 95.0
casi a diario 8 4.5 5.0 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la presencia de maltratos fisicos
en la infancia (n = 160 participantes (90,4 %)), 66 participantes reportaron que nunca habian
presentado maltratos fisicos en la infancia (41,3 %) y 94 participantes reportaron que habian

presentado maltratos fisicos en la infancia (58,8 %).

63 participantes reportaron que habian presentado alguna vez maltratos fisicos en la infancia
(39,4 %), 19 participantes reportaron que habian presentado de vez en cuando maltratos
fisicos en la infancia (11,9 %), 4 participantes reportaron que habian presentado
frecuentemente maltratos fisicos en la infancia (2,5 %) y 8 participantes reportaron que habian

presentado casi a diario maltratos fisicos en la infancia (5,0 %).
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Maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de la entrada en prision

Tabla 171. Maltratos psicolégicos en la edad adulta antes de la entrada en prision

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 35 19.8 21.9 21.9
alguna vez 86 48.6 53.8 75.6
de vez en cuando 28 15.8 17.5 93.1
frecuentemente 6 34 3.8 96.9
casi a diario 5 2.8 31 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la presencia de maltratos
psicolégicos en la edad adulta antes de la entrada en prisién (n = 160 participantes (90,4 %)),
35 participantes reportaron que nunca habian presentado maltratos psicolégicos en la edad
adulta antes de la entrada en prisién (21,9 %) y 125 participantes reportaron que habian

presentado maltratos psicoldgicos la edad adulta antes de su entrada en prision (78,2 %).

86 participantes reportaron que habian presentado alguna vez maltratos psicolégicos en la
edad adulta antes de su entrada en prision (53,8 %), 28 participantes reportaron que habian
presentado de vez en cuando maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de su entrada en
prision (17,5 %), 6 participantes reportaron que habian presentado frecuentemente maltratos
psicologicos en la edad adulta antes de su entrada en prisién (3,8 %) y 5 participantes
reportaron que habian presentado casi a diario maltratos psicolégicos en la edad adulta antes

de su entrada en prisién (3,1 %).
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Maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prision

Tabla 172. Maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prision

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 79 44.6 50.0 50.0
alguna vez 56 31.6 35.4 85.4
de vez en cuando 17 9.6 10.8 96.2
frecuentemente 2 1.1 13 97.5
casi a diario 4 23 2.5 100.0
Total 158 89.3 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la presencia de maltratos fisicos
en la edad adulta antes de su entrada en prision (n = 158 participantes (89,3 %)), 79
participantes reportaron que nunca habian presentado maltratos fisicos en la edad adulta
antes de su entrada en prisidn (50,0 %) y 79 participantes reportaron que habian presentado

maltratos fisicos la edad adulta antes de su entrada en prisidn (50,0 %).

56 participantes reportaron que habian presentado alguna vez maltratos fisicos en la edad
adulta antes de su entrada en prision (35,4 %), 17 participantes reportaron que habian
presentado de vez en cuando maltratos fisicos en la edad adulta antes de su entrada en prision
(10,8 %), 2 participantes reportaron que habian presentado frecuentemente maltratos fisicos
en la edad adulta antes de su entrada en prisidn (1,3 %) y 4 participantes reportaron que
habian presentado casi a diario maltratos fisicos en la edad adulta antes de su entrada en

prision (2,5 %).
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Maltratos psicoldgicos en la edad adulta durante su estancia en prision

Tabla 173. Maltratos psicolégicos en la edad adulta durante su estancia en prision

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 46 26.0 28.6 28.6
alguna vez 91 514 56.5 85.1
de vez en cuando 13 7.3 8.1 93.2
frecuentemente 4 23 2.5 95.7
casi a diario 7 4.0 4.3 100.0
Total 161 91.0 100.0
Perdidos Sistema 16 9.0
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la presencia de maltratos
psicolégicos en la edad adulta durante su estancia en prision (n = 161 participantes (91,0%)),
46 participantes reportaron que nunca habian presentado maltratos psicolégicos en la edad
adulta durante su estancia en prisidon (28,6 %) y 115 participantes reportaron que habian
presentado maltratos psicoldgicos en la edad adulta durante su estancia tras su entrada en

prisién (71,4 %).

91 participantes reportaron que habian presentado alguna vez maltratos psicolégicos en la
edad adulta durante su estancia en prision (56,5 %), 13 participantes reportaron que habian
presentado de vez en cuando maltratos psicoldgicos en la edad adulta durante su estancia en
prision (8,1 %), 4 participantes reportaron que habian presentado frecuentemente maltratos
psicoldgicos en la edad adulta durante su estancia (2,5 %) y 7 participantes reportaron que
habian presentado casi a diario maltratos psicoldgicos en la edad adulta durante su estancia

en prision (4,3 %).
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Maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prisién

Tabla 174. Maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prisién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos nunca 93 52.5 58.1 58.1
alguna vez 53 29.9 33.1 91.3
de vez en cuando 9 5.1 5.6 96.9
frecuentemente 3 1.7 1.9 98.8
casi a diario 2 1.1 13 100.0
Total 160 90.4 100.0
Perdidos Sistema 17 9.6
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la presencia de maltratos fisicos
en la edad adulta durante su estancia en prisién (n = 160 participantes (90,4 %)), 93
participantes reportaron que nunca habian presentado maltratos fisicos en la edad adulta
durante su estancia en prision (58,1 %) y 67 participantes reportaron que habian presentado

maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prisién (41,9 %).

53 participantes (33,1 %) reportaron que habian presentado alguna vez maltratos fisicos en la
edad adulta durante su estancia en prisidn, 9 participantes (5,6 %) reportaron que habian
presentado de vez en cuando maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prision,
3 participantes (1,9 %) reportaron que habian presentado frecuentemente maltratos fisicos en
la edad adulta durante su estancia en prisién y 2 participantes (1,3 %) reportaron que habian

presentado casi a diario maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prision.
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Historia de abuso sexual en la infancia

Tabla 175. Historia de abuso sexual en la infancia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos no 148 83.6 93.1 93.1
si 11 6.2 6.9 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la historia de abuso sexual en la
infancia (n = 159 participantes (89,8 %), 11 participantes reportaron historia de abuso sexual

en la infancia (6,9 %).

Historia de abuso sexual en la edad adulta antes de su entrada en prision

Tabla 176. Historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada en prision

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos no 158 89.3 99.4 99.4
si 1 0.6 0.6 100.0
Total 159 89.8 100.0
Perdidos Sistema 18 10.2
Total 177 100.0
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De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la historia de abuso sexual en la
edad adulta antes de la entrada en prisién (n= 159 participantes (89,8 %)), 1 participante

reportd historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada en prisién (0,6 %).

Historia de abuso sexual en la edad adulta posterior a su entrada en

prision

Tabla 177. Historia de abuso sexual en la edad adulta tras la entrada en prision

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
Validos no 158 89.3 100.0 100.0
Perdidos Sistema 19 10.7
Total 177 100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la historia de abuso sexual en la
edad adulta posterior a su entrada en prisiéon (n = 158 participantes (89,3 %)), ningun

participante reportd historia de abuso sexual en la edad adulta tras la entrada en prision.
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5. VARIABLES SOCIALES

Existencia de grado de discapacidad

Tabla 178. Existencia de Grado de Discapacidad

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos no

si por enfermedad fisica

si por enfermedad mental

si por consumo de drogas

por enfermedad mental y fisica
desconocida

Total
Perdidos Sistema

Total

Frecuencia

113
21

8
4
2
6
154

23

177

Porcentaje
63.8

11.9

4.5

2.3

1.1

34

87.0
13.0

100.0

Porcentaje vélido
73.4

13.6

5.2

2.6

13

3.9

100.0

Porcentaje
acumulado
73.4

87.0

92.2

94.8

96.1

100.0

De la muestra del estudio de la que disponemos datos sobre la existencia de grado de

discapacidad (n = 154 participantes (87 %)), 41 participantes reportaron discapacidad (26,6 %).

De los cuales 21 participantes por enfermedad fisica (13,6 %), 8 participantes por enfermedad

mental (5,2 %), 4 participantes por problemas toxicoldgicos (2,6 %), 2 participantes por

enfermedad fisica y mental (1,3 %) y 6 participantes por causa desconocida (3,9 %).
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Porcentaje de discapacidad

Tabla 179. Porcentaje de grado de discapacidad

N Vilidos 22,

Perdidos 155
Media 54.50]
Mediana 65.00]
Desviacion tipica 21.976|
Minimo 2
Maximo 82
Percentiles 25 35.75

50 65.00]

75 69.75

Grafico 49. Porcentaje de grado de discapacidad. Histograma
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De los 22 participantes (0,12 %) de los que tenemos datos sobre el grado de discapacidad
sobre el total de la muestra del estudio (n = 177 (100 %)), la media del grado de discapacidad
fue de 54,50 puntos.
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Inclusidn en programa ACCEPTA

Tabla 180. Inclusién en programa ACCEPTA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido no 176 99,4 99,4 99,4
si 1 0,6 0,6 100,0
Total 177 100,0 100,0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), sélo 1 participante estaba
incluido en el programa ACCEPTA (0,6 %).
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6. ESCALAS

6.1 ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K-10)

Tabla 181. Escala de malestar psicolégico de Kessler (K-10)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos Baja 22 12.4 13.6 13.6
Moderada 43 243 26.5 40.1
Alta 56 31.6 34.6 74.7
Muy alta 41 23.2 25.3 100.0
Total 162 91.5 100.0
Perdidos Sistema 15 8.5
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos informacion sobre la puntuacién de la escala de malestar
psicologico de Kessler (K-10) (n = 162 participantes (91,5 %)), 22 participantes presentaban una
puntuacion baja en la escala Kessler (13,6 %), 43 participantes presentaban una puntuacion
moderada en la escala Kessler (26,5 %), 56 participantes presentaban una puntuacién alta en
la escala Kessler (34,6 %) y 41 participantes presentaban una puntuacion muy alta en la escala

Kessler (25,3 %).
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Tabla 182. Puntuacion baja/moderada vs puntuacion alta/muy alta en Escala Kessler (K-10)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos Baja-moderada 65 36.7 40.1 40.1
Alta-muy alta 97 54.8 59.9 100.0
Total 162 91.5 100.0
Perdidos Sistema 15 8.5
Total 177 100.0

De la muestra de la que disponemos informacién sobre la puntuacién de la escala de malestar
psicolégico de Kessler (K-10) (n = 162 participantes (91,5 %)), 65 participantes presentaban una
puntuacion baja/moderada en la escala Kessler (40,1 %) y 97 participantes presentaban una

puntuacion alta/muy alta (59,9 %).

Tabla 183. Puntuacidn en Escala Kessler (K-10)

N Validos 162

Perdidos 15
Media 24.51
Mediana 23.50
Desviacion tipica 9.398
Minimo 10
Maximo 92
Percentiles 25 18.00

50 23.50

75 30.00
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Grafico 50. Puntuacion en Escala Kessler (K-10). Histograma

Histograma
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Meclia = 24.51
Desviacion tipica = 9.398
2

De los 162 participantes (0,91 %) de los que disponemos informacidn sobre la puntuacién de la

escala de malestar psicoldgico de Kessler (K-10) sobre el total de la muestra del estudio (N =

177), la media de puntuacién en esta escala era de 24,51 puntos.
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6.2 ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS (WAIS-IV)

Comprension verbal

Tabla 184. Comprensidn verbal WAIS- IV

N Vilidos 177,

Perdidos 0]
Media 20.27
Mediana 18.00
Desviacion tipica 11.343
Minimo 3
Maximo 52
Percentiles 25 11.00

50 18.00

75 27.50

Grafico 51. Comprension verbal WAIS- IV. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes
en los resultados obtenidos en la prueba de Comprensién verbal fue de 20,27 puntos (o =

11.343).
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Indice de comprension verbal

Tabla 185. indice de Comprensién verbal

N Vilidos 177,
Perdidos 0]
Media 79.83)
Mediana 75.00]
Desviacion tipica 22.797
Minimo 50
Maximo 143)
Percentiles 25 60.00]
50 75.00
75 94.00

Gréfico 52. indice de Comprensién verbal. Histograma
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indice de comprension verbal

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados del indice de comprensién verbal fue de 79,83 puntos (o = 22.797).
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Tabla 186. Comprensidn verbal cualitativa WAIS- IV

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos muy bajo
limite
normal - bajo
medio
normal - alto
superior
muy superior

Total

Frecuencia

70
25
27
33
11
5
6
177

Porcentaje

39.5
14.1
15.3
18.6
6.2
2.8
34
100.0

Porcentaje valido

39.5
14.1
15.3
18.6
6.2
2.8
34
100.0

Porcentaje acumulado

39.5
53.7
68.9
87.6
93.8
96.6
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)) y en relacién al indice de

comprension verbal de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 70 participantes presentaban una

puntuacion muy baja (39,5 %), 25 participantes presentaban una puntuacién limite (14,1 %),

27 participantes presentaban una puntuacion normal- baja (15,3 %), 33 participantes

presentaban una puntuacién media (18,6 %), 11 participantes presentaban una puntuacion

normal- alta (6,2 %), 5 participantes presentaban una puntuacién superior (2,8 %) y 6

participantes presentaban una puntuaciéon muy superior (3,4 %).
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Razonamiento perceptivo

Tabla 187. Razonamiento perceptivo WAIS- IV

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

N Validos
Perdidos

Media

Mediana

Desviacion tipica

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

177

21.79
21.00
8.162

47
16.00]

21.00

26.00]

Grafico 53. Razonamiento perceptivo WAIS- IV. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en la prueba de Razonamiento perceptivo fue de 21,79 puntos (o =

81.162).
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Indice de razonamiento perceptivo

Tabla 188. indice de razonamiento perceptivo WAIS-IV

N Validos 177

Perdidos 0
Media 82.67
Mediana 81.00
Desviacion tipica 17.354
Minimo 50
Maximo 147,
Percentiles 25 70.00]

50 81.00]

75 91.00]

Gréfico 54. indice de razonamiento perceptivo WAIS-IV. Histograma

Histograma
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indice de razonamiento perceptivo

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados del indice de Razonamiento perceptivo fue de 82,67 puntos (o = 17.354).
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Tabla 189. Razonamiento perceptivo cualitativa WAIS-IV

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos muy bajo
limite
normal - bajo
medio
normal - alto
superior
muy superior

Total

Frecuencia

35
49
45
32
9
4
3
177

Porcentaje

19.8
27.7
25.4
18.1
5.1
2.3
1.7
100.0

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

19.8
27.7
25.4
18.1
5.1
2.3
1.7
100.0

19.8
47.5
72.9
91.0
96.0
98.3
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %) y en relacién al indice de

razonamiento perceptivo de la prueba de inteligencia WAIS-1V, 35 participantes presentaban

una puntuaciéon muy baja (19,8 %), 49 participantes presentaban una puntuacion limite (27,7

%), 45 participantes presentaban una puntuacidon normal- baja (25,4 %), 32 participantes

presentaban una puntuacion media (18,1 %) , 9 participantes presentaban una puntuacion

normal- alta (5,1 %), 4 participantes presentaban una puntuacién superior (2,3 %) y 3

participantes presentaban una puntuaciéon muy superior (1,7 %).

Memoria de trabajo

Tabla 190. Memoria de trabajo WAIS- IV

Media

Mediana
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Percentiles

Vilidos

Perdidos

25
50

75

177

14.49
14.00
6.359

63|
10.00

14.00

18.00]
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Grafico 55. Memoria de trabajo WAIS- IV. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en la prueba de Memoria de trabajo fue de 14,49 puntos.

Indice de memoria de trabajo

Tabla 191. indice de memoria de trabajo WAIS-IV

N Validos 177

Perdidos 0
Media 82.44]
Mediana 82.00]
Desviacion tipica 15.446
Minimo 50
Maximo 119
Percentiles 25 69.00]

50 82.00]

75 94.00]
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Grafico 56. indice de memoria de trabajo WAIS-IV. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en el indice de memoria de trabajo fue de 82,44 puntos.

Tabla 192. Memoria trabajo cualitativa WAIS- IV

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
\Validos muy bajo 45 254 254 254
limite 38 21.5 21.5 46.9
normal-bajo 28 15.8 15.8 62.7
medio 58 32.8 32.8 95.5
normal-alto 8 4.5 4.5 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %) y en relacion al indice de
memoria de trabajo de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 45 participantes presentaban una
puntuacion muy baja (25,4 %), 38 participantes presentaban una puntuacién limite (21,5 %),
28 participantes presentaban una puntuacion normal- baja (15,8 %), 58 participantes
presentaban una puntuacion media (32,8 %) , 8 participantes presentaban una puntuacion

normal- alta (4,5 %) y O participantes presentaban una puntuacién superior o muy superior.
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Velocidad de procesamiento

Tabla 193. Velocidad de procesamiento WAIS- IV

N Validos 177

Perdidos 0
Media 14.66
|Mediana 14.00
Desviacion tipica 5.461
Minimo 2
|Maximo 33
Percentiles 25 11.00

50 14.00

75 18.00

Grafico 57. Velocidad de procesamiento WAIS- IV. Histograma

Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes
en los resultados obtenidos en la prueba de Velocidad de procesamiento fue de 14.66 puntos

(0 =5.461).
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Indice de velocidad de procesamiento

Tabla 194. indice de velocidad de procesamiento

N Validos 177

Perdidos 0
Media 85.23
Mediana 83.00
Desviacion tipica 14.9844
Minimo 50
Maximo 137
Percentiles 25 75.00]

50 83.00)

75 94.00)

Grafico 58. indice de velocidad de procesamiento. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en el indice de velocidad de procesamiento fue de 85,23 puntos.
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Tabla 195. Velocidad procesamiento cualitativa WAIS- IV

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Validos muy bajo 22 12.4 12.4 12.4

limite 47 26.6 26.6 39.0

normal-bajo 42 23.7 23.7 62.7

medio 54 30.5 30.5 93.2

normal-alto 10 5.6 5.6 98.9

superior 1 0.6 0.6 99.4

muy superior 1 0.6 0.6 100.0

Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %) y en relacién al indice de
velocidad de procesamiento de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 22 participantes
presentaban una puntuacién muy baja (12,4 %), 47 participantes presentaban una puntuacion
limite (26,6 %), 42 participantes presentaban una puntuacidon normal- baja (23,7 %), 54
participantes presentaban una puntuaciéon media (30,5 %) , 10 participantes presentaban una
puntuacion normal- alta (5,6 %), 1 participante presentaba una puntuacién superior (0,6 %)y 1

participante presentaba una puntuacién muy superior (0,6 %).

Cociente intelectual total (CIT)

Tabla 196. Escala total WAIS- IV

N Validos 177

Perdidos 0]
Media 70.48
Mediana 69.00
Desviacion tipica 26.375
Minimo 11
Maximo 152
Percentiles 25 52.50]

50 69.00

75 85.50)

230



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Grafico 59. Escala total WAIS- IV. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en la prueba de escala total fue de 70,48 puntos (o = 26.375).

Tabla 197. Cociente Intelectual Total (CIT) WAIS-IV

N Vilidos 177,
Perdidos 0]
Media 77.79
Mediana 76.00]
Desviacion tipica 19.703)
Minimo 40)
Maximo 139
Percentiles 25 64.00]
50 76.00]
75 89.00]
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Grafico 60. Cociente Intelectual Total (CIT) WAIS-IV. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en el Cociente intelectual tota (CIT) fue de 77.79 puntos (o =

19.703).

Tabla 198. Cociente Intelectual Total (CIT) Cualitativa WAIS-IV

Validos

Frecuencia

muy bajo 63

limite 38
normal-bajo 34

medio 30
normal-alto 7

superior 3

muy superior 2

Total 177

Porcentaje

35.6
21.5
19.2
16.9
4.0
1.7
11
100.0

Porcentaje valido

35.6
21.5
19.2
16.9
4.0
1.7
11
100.0

Porcentaje acumulado

35.6
57.1
76.3
93.2
97.2
98.9
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)) y en relacién a los resultados

totales de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 63 participantes presentaban una puntuacién

muy baja (35,6 %), 38 participantes presentaban una puntuacion limite (21,5 %), 34

participantes presentaban una puntuacidon normal- baja (19,2 %), 30 participantes presentaban

una puntuacion media (16,9 %) , 7 participantes presentaban una puntuaciéon normal- alta (4,0

%), 3 participantes presentaban una puntuacidn superior (1,7 %) y 2 participantes presentaban

una puntuacién muy superior (1,1 %).
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Presencia de discapacidad intelectual (DI)

Tabla 199. Discapacidad Intelectual (DI) vs No DI

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos

DI
No DI

Total

Frecuencia
63

114
177

Porcentaje
35.6

64.4

100.0

Porcentaje vilido  Porcentaje acumulado

35.6
64.4
100.0

35.6
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)) y en relacidon a los resultados de

la escala total de la prueba de inteligencia WAIS-1V, 63 participantes presentan diagndstico de

Discapacidad Intelectual (35,6 %) con un CIT menor a 70.

Presencia de inteligencia limite (IL)

Tabla 200. Discapacidad Intelectiva (DI) vs Inteligencia Limite (IL) vs No DI

Validos

Frecuencia

63
58
56
177

Porcentaje

35.6
32.8
31.6
100.0

Porcentaje valido

35.6
32.8
31.6
100.0

Porcentaje acumulado
35.6

68.4
100.0

Discapacidad intelectual (DI): valores de CIT < 70 puntos en el WAIS-IV.

Inteligencia limite (IL): valores de CIT entre 70 y 84 puntos en el WAIS-IV.

Sin discapacidad intelectual (No DI): valores de CIT igual o > 85 puntos en el WAIS-IV.

De la muestra total del estudio (N= 177 participantes (100 %)) y en relacion a los resultados de

la escala total de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 63 participantes presentan puntuaciones

de discapacidad intelectiva (DI) (35,6%), 58 participantes presentaban puntuaciones de

Inteligencia limite (IL) (32,8 %) y 56 participantes no presentaban discapacidad intelectiva (No

DI) (31,6 %).
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Clasificacion de discapacidad intelectual (Dl) e inteligencia limite (IL)

Tabla 201. Cociente Intelectual Total (CIT) WAIS- IV

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Validos  Discapacidad Intelectual Moderada (DIM) |10 5.6 5.6 5.6
Discapacidad Intelectual Leve (DIL) 53 29.9 29.9 35.6
Inteligencia Limite 1 (IL 1) 38 21.5 21.5 57.1
Inteligencia Limite 2 (IL 2) 20 11.3 11.3 68.4
No Discapacidad Intelectual (D) 56 31.6 31.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

Discapacidad intelectual moderada (DIM): valores de la variable CIT entre 35 a 49 puntos.
Discapacidad intelectual leve (DIL): valores de la variable CIT entre 50-69 puntos.
Inteligencia limite 1 (IL1): valores de la variable CIT entre 70-79 puntos.

Inteligencia limite 2 (IL2): valores de la variable CIT entre 80-84 puntos.

Sin discapacidad intelectual (No DI): valores de la variable CIT igual o > 85 puntos.

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)) y en relacion a los resultados de
la escala total de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 10 participantes presentan puntuaciones
de cociente intelectual (Cl) comprendidas en valores de Discapacidad Intelectual Moderada
(DIM) (5,6 %), 53 participantes presentan puntuaciones de Cl comprendidas en valores de
Discapacidad Intelectual Leve (DIL) (29,9 %), 38 participantes presentan puntuaciones de Cl
comprendidas en valores de Inteligencia Limite 1 (IL1) (21,5 %), 20 participantes presentan
puntuaciones de Cl comprendidas en valores de Inteligencia Limite 2 (IL2) (11,3 %) y 56

participantes no presentan diagndstico de Discapacidad Intelectual (31,6 %).
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Capacidad general (CG)

Tabla 202. Capacidad general WAIS- IV

N Validos 177,
Perdidos 0
Media 41.89
Mediana 39.00
Desviacion tipica 18.129
Minimo 7
Maximo 104}
Percentiles 25 29.00]
50 39.00
75 52.00
Grafico 61. Capacidad general WAIS- IV. Histograma
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes

en los resultados obtenidos en la prueba de Capacidad general fue de 41,89 puntos (o =

18.129).
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Tabla 203. Capacidad General Cualitativa WAIS- IV

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Validos muy bajo
limite
normal-bajo
medio
normal-alto
superior
muy superior

Total

Frecuencia

68
29
32
31
8
6
3
177

Porcentaje

38.4
16.4
18.1
17.5
4.5
3.4
1.7
100.0

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

38.4
16.4
18.1
17.5
4.5
3.4
1.7
100.0

38.4
54.8
72.9
90.4
94.9
98.3
100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %) y en relacion a la capacidad

general (CG) de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 68 participantes presentaban una

puntuacion muy baja (38,4 %), 29 participantes presentaban una puntuacién limite (16,4 %),

32 participantes presentaban una puntuacion normal- baja (18,1 %), 31 participantes

presentaban una puntuacidén media (17,5 %), 8 participantes presentaban una puntuacion

normal- alta (4,5 %), 6 participantes presentaban una puntuacién superior (3,4 %) y 3

participantes presentaban una puntuaciéon muy superior (1,7 %).

Indice de capacidad general (ICG)

Tabla 204. indice de capacidad general WAIS-IV

Media

Mediana
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Percentiles

Validos

Perdidos

25

50

75

177

78.62)
75.00
21.576
40
153]
63.00

75.00

90.50)
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Gréfico 62. indice de capacidad general WAIS-IV. Histograma
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indice de capacidad general

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)), la media de los participantes
en los resultados obtenidos en el indice de Capacidad general fue de 78,62 puntos (o =

21.576).

Tabla 205. indice de capacidad general (ICG) Cualitativa

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Validos Discapacidad Intelectual Moderada (DIM) |13 7.3 7.3 7.3

Discapacidad Intelectual Leve (DIL) 55 31.1 31.1 38.4
Inteligencia Limite 1 (IL 1) 29 16.4 16.4 54.8
Inteligencia Limite 2 (IL 2) 20 11.3 11.3 66.1
No Discapacidad intelectiva ( DI) 60 33.9 33.9 100.0
Total 177 100.0 100.0

Discapacidad intelectual moderada (DIM): valores de la variable ICG entre 35 a 49 puntos.
Discapacidad intelectual leve (DIL): valores de la variable ICG entre 50-69 puntos.
Inteligencia limite 1 (IL1): valores de la variable ICG entre 70-79 puntos.

Inteligencia limite 2 (IL2): valores de la variable ICG entre 80-84 puntos.

Sin discapacidad intelectual (No DI): valores de la variable ICG igual o > 85 puntos.
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)) y en relacién a los resultados
del indice de Capacidad General (ICG) de la prueba de inteligencia WAIS-1V, 13 participantes
presentan puntuaciones de cociente intelectual (ICG) comprendidas en valores de
discapacidad intelectual moderada (DIM) (7,3 %), 55 participantes presentan puntuaciones de
ICG comprendidas en valores de discapacidad intelectual leve (DIL) (31,1 %), 29 participantes
presentan puntuaciones de ICG comprendidas en valores de inteligencia limite 1 (IL1) (16,4 %),
20 participantes presentan puntuaciones de ICG comprendidas en valores de inteligencia
limite 2 (IL2) (11,3 %) y 60 participantes no presentan puntuaciones de ICG superiores a 85,

clasificados como sin discapacidad intelectual (No DI) ( 33,9 %).

Tabla 206. indice de capacidad general (ICG) cualitativa agrupada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Validos Discapacidad intelectual (DI) 68 38.4 38.4 38.4
No DI 109 61.6 61.6 100.0
Total 177 100.0 100.0

De la muestra total del estudio (N = 177 participantes (100 %)) y en relacién a los resultados
del indice de capacidad general (ICG) de la prueba de inteligencia WAIS-IV, 68 participantes

presentan diagndstico de Discapacidad Intelectual (38.4%).
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ANALISIS COMPARATIVO

Andlisis comparativo en tres categorias agrupadas segun los resultados obtenidos en el
cociente intelectual total (CIT) del resultado de la pasacién de la escala Wechsler de

inteligencia para adultos (WAIS- V), agrupadas en los siguientes intervalos:

» Discapacidad Intelectual (Dl): valores del cociente intelectual total (CIT) < 70 puntos.
Englobaria la discapacidad intelectiva moderada (DIM) con puntuaciones del CIT entre
35 a 49 puntos vy la discapacidad intelectiva leve (DIL) con puntuaciones entre 50 a 69

puntos.
> Inteligencia Limite (IL): valores del CIT entre 70 y 84 puntos. Englobaria la inteligencia
limite 1 (IL1) con puntuaciones del CIT entre 70 a 79 vy la inteligencia limite 2 (IL2) con

puntuaciones de 80 a 84.

> Sin Discapacidad Intelectiva (No DI): valores del CIT > o igual a 85 puntos.
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1. VARIABLES PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICAS

Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV

Tabla 207. Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV

Intervalo de confianza para la
media al 95%
N Media [Desviacidn tipica Error tipico Minimo | Maximo
Limite
Limite superior
inferior
DI 63 38.67 9.868 1.243 36.18 41.15 23 72
IL 58 40.33 10.921 1.434 37.46 43.20 23 69
No DI 56| 47.09 12.938 1.729 43.62 50.55] 22 73
Total 177 41.88] 11.763 0.884] 40.13 43.62 22 73
Tabla 208. Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV. ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Inter-grupos 2309.936) 2 1154.968] 9.117, 0.000
Intra-grupos 22043.329 174 126.686
Total 24353.266 176
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Grafico 63. Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV. Boxplot
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Grafico 64. Edad en fecha de pasacion del WAIS- IV. Histograma
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Entre el total de participantes del estudio (N = 177), existieron diferencias estadisticamente
significativas respecto a la edad de los participantes en la fecha de pasacién del WAIS- IV entre
los tres grupos de clasificaciéon diagndstica (p = 0.000), encontrdndose una media total de
41,88 afnos de edad entre todos los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla

y en el grafico anterior.

La media de edad de los participantes en la fecha de pasacién del WAIS- IV fue menor en el

grupo que presentaba discapacidad intelectiva (DI) (38,67 afios de media), seguida del grupo
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con inteligencia intelectual limite (IL) (40,33 afios de media) y con la mayor media de edad en

el grupo de participantes sin DI (47,09 afios de media).

Nacionalidad

Tabla 209. Nacionalidad

CIT
Total
DI IL No DI

INacionalidad espafiola Recuento 51 49 51 151
% dentro de CIT 81.0% 84.5% 91.1% 85.3%

extranjeros que Recuento 12 9 5 26

hablan castellano o dentro de CIT 19.0% 15.5% 8.9% 14.7%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 210. Nacionalidad. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2.470° 2 0.291
JRazon de verosimilitudes 2.605 2 0.272
Asociacion lineal por lineal 2.383 1 0.123
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 8.23.

Entre el total de participantes del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la nacionalidad de los participantes entre los tres grupos de
clasificacidn diagnéstica (p = 0.291), encontrandose que la nacionalidad de los participantes en
los tres grupos era predominantemente espafiola (85,3%, n = 151), tal y como se muestra en la
tabla. El porcentaje de participantes de nacionalidad espafola era mayor en el grupo de
participantes sin DI (51 participantes (91, 1%)) seguido del grupo de participantes con IL (49

participantes (84,5 %)) y menor en el grupo de participantes con DI (51 participantes (81,0 %)).
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Area geografica de procedencia

Tabla 211. Area geografica de procedencia

CIT
DI IL No DI Total

Area Geogréafica Espafia Recuento 51 49 51 151
de procedencia % dentro de CIT 81.0% 84.5% 91.1% 85.3%
Argentina Recuento 2 0 0 2

% dentro de CIT 3.2% 0.0%, 0.0% 1.1%

Colombia Recuento 1 1 3 5

% dentro de CIT 1.6% 1.7% 5.4% 2.8%

Republica Dominicana Recuento 4 0 0 4

% dentro de CIT 6.3% 0.0%, 0.0% 2.3%

Ecuador Recuento 4 6) 1 11

% dentro de CIT 6.3% 10.3% 1.8% 6.2%

Honduras Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.6% 0.0%, 0.0% 0.6%

Peru Recuento 0 2 1 3

% dentro de CIT 0.0%| 3.4% 1.8% 1.7%

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 212. Area geografica de procedencia. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.3757 12 0.060]
IRazoén de verosimilitudes 23.260 12| 0.026
[Asociacion lineal por lineal 1.024 1 0.311
N de casos validos 177

a. 18casillas (85.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 0.32.
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La dispersion de los datos por distribucidon geografica por paises supone una limitacidn en la
valoracion de la significacion (p = 0.060) ya que el 85,7 % de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (0.32).

Pareja estable

Tabla 213. Pareja. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Pareja sin pareja estable Recuento 54 49 44 147
% dentro de CIT 85.7% 86.0% 80.0% 84.0%

con pareja estable Recuento 9 8 11 28]

% dentro de CIT 14.3%| 14.0%, 20.0% 16.0%|

Total Recuento 63 57 55 175
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%

Tabla 214. Pareja. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.956° 2 0.620]
JRazén de verosimilitudes 0.927 2 0.629
Asociacion lineal por lineal 0.677, 1 0.411
N de casos validos 175

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 8.80.

De los 175 participantes (98,9%) de los que disponemos datos sobre pareja estable del total de
participantes del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente significativas
con respecto a los participantes entre los tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.620)
encontrandose que la mayoria de los participantes en los tres grupos de clasificacidn

diagndstica no tenian pareja estable (147 participantes (84 %)), tal y como se muestra en la
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tabla. El porcentaje de participantes sin pareja estable era mayor en el grupo de participantes

con IL (49 participantes (86 %)), seguido del grupo de participantes con DI (54 participantes

(85,7 %)) y con menor nimero de participantes sin pareja estable en el grupo de participantes

sin DI (44 participantes (80 %)).

Estado civil

Tabla 215. Estado civil

CIT
DI IL No DI Total

JEstado civil  soltero Recuento 47| 39 32 118
% dentro de CIT 74.6% 68.4% 58.2% 67.4%

casado Recuento 9 8| 11 28

% dentro de CIT 14.3%| 14.0%| 20.0% 16.0%,

viudo Recuento 1 0 2 3]

% dentro de CIT 1.6% 0.0% 3.6% 1.7%

separado o divorciado Recuento 6 10 10 26

% dentro de CIT 9.5% 17.5%| 18.2% 14.9%,

Total Recuento 63 57 55 175
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 216. Estado civil. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.0517 0.418
JRazén de verosimilitudes 6.859 0.334]
Asociacion lineal por lineal 3.261 0.071
N de casos vélidos 175

a. 3 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 0.94.
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De los 175 participantes (98,9 %) de los que disponemos datos sobre pareja estable del total
de participantes del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente significativas
con respecto al estado civil de los participantes entre los tres grupos de clasificacién
diagndstica (p = 0.418) encontrandose que la mayoria de los participantes en los tres grupos de
clasificacidon diagnéstica estaban solteros (118 participantes (67,4 %)), tal y como se muestra
en la tabla. El porcentaje de participantes solteros era mayor en el grupo de participantes con
DI (47 participantes (74,6 %)), seguido del grupo de participantes con IL (39 participantes (68,4
%)) y con menor numero de participantes solteros en el grupo de participantes sin DI (32

participantes (58,2 %)).

La dispersion de los datos por estado civil supone una limitacidon en la valoracion de la
significacidon (p = 0.418) puesto que el 25 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada

menor a 5 (siendo la frecuencia minima esperada de 0.94).

Hijos

Tabla 217. Hijos. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

Hijos sin hijos Recuento 19 10 20 49
% dentro de CIT 33.3% 19.6% 37.0% 30.2%

con hijos Recuento 38 41 34 113)

% dentro de CIT 66.7% 80.4% 63.0% 69.8%

Total Recuento 57, 51 54 162
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Sig. asintodtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.174° 0.124
JRazén de verosimilitudes 4.360 0.113
[Asociacidn lineal por lineal 0.154 0.694
N de casos validos 162

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 15.43.

De los 162 participantes (91,5 %) de los que disponemos datos sobre si tenian o no hijos sobre

el total de participantes del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente

significativas con respecto a tener hijos entre los participantes de los tres grupos de

clasificacidon diagndstica (p = 0.124), encontrandose que la mayoria de los participantes del

estudio tenian hijos (113 participantes (69,8 %)), tal y como se muestra en la tabla. El

porcentaje de participantes con hijos era mayor en el grupo de IL (41 participantes (80,4 %))

seguida del grupo con DI (38 participantes (66,7 %)) teniendo menor porcentaje de hijos el

grupo sin DI (34 participantes (63 %)).

Numero de hijos

Tabla 219. Numero de hijos

247

CIT
DI IL No DI Total

INUumero de hijos 0 Recuento 19 10 20 49
% dentro de CIT 33.3%| 19.6% 37.0%| 30.2%|

1 Recuento 18 13 13 44

% dentro de CIT 31.6%| 25.5%| 24.1%| 27.2%

2 Recuento 9 15 13 37|

% dentro de CIT 15.8% 29.4%| 24.1%| 22.8%|

3 Recuento 9 10 5 24
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% dentro de CIT 15.8%) 19.6%) 9.3% 14.8%
4 Recuento 0 2 1 3]
% dentro de Cl 0.0% 3.9% 1.9%) 1.9%)
5 Recuento 1 0 2 3]
% dentro de CIT 1.8%) 0.0% 3.7% 1.9%)
6 Recuento 1 0 0 1
% dentro de CIT 1.8%) 0.0% 0.0% 0.6%
7 Recuento 0 1 0 1
% dentro de CIT 0.0% 2.0% 0.0% 0.6%
Total Recuento 57 51 54 162
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%,
Tabla 220. Numero de hijos. Pruebas de chi- cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.957° 14 0.316
JRazén de verosimilitudes 18.194 14 0.198
/Asociacion lineal por lineal 0.015] 1 0.902
N de casos validos 162

a. 12 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 0.31.

La dispersion de los datos por nimero de hijos supone una limitacién en la valoracion de la

significacién (p = 0.316). La mitad de las casillas tiene una frecuencia esperada inferior a 5

(siendo la frecuencia minima esperada de 0.31).
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Media de hijos

Tabla 221. Media de hijos

Intervalo de confianza para la
Desviacién media al 95%
N Media tipica Error tipico| Limite inferior |Limite superior] Minimo Maximo
DI 57] 1.30 1.336 0.177, 0.94 1.65 0 6
IL 51 1.73 1.358 0.190 1.34 2.11 0 7|
No DI 54 1.26 1.306 0.178 0.90 1.62 0 5
Total 162| 1.42 1.341] 0.105] 1.21 1.63 0 7
Tabla 222. Media de hijos. ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadrética F Sig.

Inter-grupos 7.000; 2 3.500 1.970) 0.143,
Intra-grupos 282.457 159 1.776)
Total 289.457 161

Grafico 65. Media de hijos. Histograma
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De los 162 participantes (91,5 %) de los que disponemos datos sobre si tenian o no hijos sobre
el total de participantes del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media de nimero de hijos entre los tres grupos de clasificacién
diagnostica (p = 0.143), encontrandose que la media de numero de hijos en de los
participantes del estudio era de 1,42 hijos, tal y como se muestra en la tabla. La media del
numero de hijos fue mayor en el grupo con IL (1,73) seguida del grupo con DI (1,30) y con una

media de hijos menor el grupo sin DI (1,26).

Abandono de estudios escolares

Tabla 223. Abandono de estudios escolares. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Abandono de los estudios escolares no Recuento 11 19 27, 57
% dentro de CIT 19.6% 37.3% 55.1% 36.5%

si  Recuento 45 32 22, 99

% dentro de CIT 80.4% 62.7% 44.9% 63.5%

Total Recuento 56 51 49 156
% dentro de CIT| 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%

Tabla 224. Abandono de estudios escolares. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.187° 2 0.001]
JRazén de verosimilitudes 14.560 2| 0.001
[Asociacion lineal por lineal 14.096 1 0.000]
N de casos validos 156

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 17.90.
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De los 156 participantes (88,1 %) de los que disponemos datos sobre el abandono de estudios
escolares del total de participantes del estudio (N = 177), existieron diferencias
estadisticamente significativas con respecto al abandono de estudios escolares antes de los 18
afios de edad entre los tres grupos de clasificacion diagndstica (p = 0.001), encontrandose que
el abandono de estudios escolares fue elevado entre el total de los participantes del estudio
(99 participantes (63,5 %)), tal y como se muestra en la tabla. En el grupo con DI existia un
mayor porcentaje de abandono de los estudios escolares antes de los 18 afos de edad (45
participantes (80,4 %)), seguido del grupo con IL (32 participantes (62,7 %)) y con un
porcentaje menor de abandono de estudios escolares en el grupo sin DI (22 participantes (44,9

%)).

Edad de abandono de los estudios escolares

Tabla 225. Edad de abandono de los estudios escolares

Intervalo de confianza para la media al 95%
N |Media| Desviacion tipica | Error tipico Minimo | Maximo
Limite inferior Limite superior
DI |42 13.40 2.595 0.400 12.60 14.21] 7 17
IL 26| 13.69 2.589 0.508 12.65 14.74 8 18
No DI |21| 14.00 2.145 0.468| 13.02 14.98 8 17
Total |89| 13.63 2.479 0.263 13.11 14.15 7 18|
Tabla 226. Edad de abandono de los estudios escolares. ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Inter-grupos 5.107 2 2.553 0.410 0.665]
Intra-grupos 535.658 86) 6.229
Total 540.764 88

251



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Grafico 66. Edad de abandono de los estudios escolares. Boxplot
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De los 89 participantes (0,50 %) de los que disponemos datos sobre la edad de abandono de
estudios escolares sobre el total de los participantes del estudio (N = 177), no existieron
diferencias estadisticamente significativas respecto a la edad de abandono de los estudios
escolares entre los tres grupos de clasificacion diagnédstica (p = 0.665), encontrandose que la
edad media de abandono de los estudios escolares entre los participantes del estudio fue de
13,63 afios, tal y como se muestra en la tabla y el grafico anterior. Los participantes del grupo
con DI abandonaron los estudios escolares a una edad mas temprana (13,40 afos de media),
seguida del grupo con IL (13,69 afios de media), existiendo un abandono a una edad mas tardia

en el grupo de participantes sin DI (14 afios de media).
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CIT
Total
DI IL No DI

JFormacion Formacién Instrumental ( Fi) Recuento 38| 13 4 55
% dentro de CIT 60.3%| 22.4% 7.1% 31.1%

Grado en Educacién Secundaria Recuento 25 34 25 841

(GES) % dentro de CIT 39.7%) 58.6% 44.6% 47.5%

Bachillerato / 10C Recuento 0 5 7 12

% dentro de CIT 0.0%| 8.6% 12.5% 6.8%

Acceso universitario Recuento 0 2 2 4

% dentro de CIT 0.0%| 3.4% 3.6% 2.3%

Grado formativo medio Recuento 0 2 2 4

% dentro de CIT 0.0%| 3.4% 3.6% 2.3%

Grado formativo superior Recuento 0 0 2 2

% dentro de CIT 0.0%| 0.0% 3.6% 1.1%

Estudios universitarios Recuento 0 2 14 16

% dentro de CIT 0.0%| 3.4% 25.0%| 9.0%

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 228. Nivel educativo/ formativo. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70.970% 12 0.000]
JRazén de verosimilitudes 79.755 12 0.000]
Asociacion lineal por lineal 48.683 1 0.000
N de casos vélidos 177,

a. 12 casillas (57.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es0.63.
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De la muestra total del estudio (N = 177 participantes), 84 participantes tenian estudios de
Grado de Educacién Secundaria (GES) (47,5 %) seguidos de 55 participantes con Formacion
instrumental (Fi) (31,1 %). Cabe destacar que ningun participante del grupo con DI tenia
estudios universitarios (0 %) y solo 2 participantes del grupo con IL tenian estudios

universitarios (3,4 %).
Entre los participantes del grupo con DI, la mayoria tenian estudios de Formacidn instrumental

38 participantes (60,3%)) o Grado en educacion secundaria (GES) (25 participantes (39,7%))
(38 p p ( ) p p y

ningun participante tenia estudios mas avanzados.

La dispersion de los datos por nivel formativo de los participantes del estudio supone una
limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.000) ya que el 57,1 % de los subgrupos

tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 0.63).

Profesion

Tabla 229. Profesion. Tabla de contingencia

CIT
Total

DI IL No DI

JProfesion Sin ocupacidn, pensionista o jubilado Recuento 15 7, 12 34

% dentro de CIT 23.8% 12.3%| 22.2%| 19.5%

Trabajadores no cualificados Recuento 46 47| 29 122

% dentro de CIT 73.0%| 82.5%| 53.7%| 70.1%

Trabajadores cualificados o administrativos ~ Recuento 2, 3] 6 11

% dentro de CIT 3.2%] 53% 11.1% 6.3%]

Profesiones asociadas a titulaciones Recuento 0 0 7 7|
universitarias % dentro de CIT 0.0%  0.0% 13.0% 4.0%

Total Recuento 63 57 54 1744

% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 230. . Profesion. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.315° 6 0.000]
JRazén de verosimilitudes 25.310 6 0.000]
[Asociacidn lineal por lineal 8.630, 1 0.003]
N de casos validos 174

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.17.

De los 174 participantes (98,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a su
profesion sobre el total de participantes del estudio (N = 177), existieron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la ocupacién laboral de los tres grupos de
clasificacidon diagndstica (p = 0.001), encontrandose que la mayoria de los participantes del
estudio realizaban trabajos sin cualificacidn, segln se muestra en la tabla (122 participantes
(70,1 %)). El nimero de participantes sin ocupacion laboral fue mayor en el grupo de
participantes con DI (15 participantes (23,8 %)) seguido del grupo sin DI (12 participantes (22,2
%)). Ningun participante del grupo con DI o con IL tenia una profesidn asociada a titulacion

universitaria.

La dispersion de los datos por ocupaciéon laboral de los participantes del estudio supone una
limitacion en la valoracién de la significacion (p = 0.001) ya que el 50% de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es 2.17).
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2.1 Variables criminolégicas sobre los ANTECEDENTES DELICTIVOS

Inicio de la carrera delictiva

Tabla 231. Inicio de la carrera delictiva. Descriptivos

Intervalo de confianza para la

Desviacion )
N Media Error tipico media al 95% Minimo | Méximo
tipica
Limite inferior | Limite superior
DI 63 27.8]] 10.644] 1.341] 25.13] 30.49 16| 60
IL 58 29.00 11.451] 1.504 25.99 32.01 16 66|
No DI 56 33.84 14.079 1.881] 30.07 37.61 16| 66
Total 177, 30.11] 12.290 0.924 28.28 31.93 16| 66
Tabla 232. Inicio de la carrera delictiva. ANOVA
Media
Suma de cuadrados gl F Sig.
cuadrética
Inter-grupos 1183.693 2 591.846 4.054] 0.019
Intra-grupos 25399.268 174 145.973
Total 26582.960 176
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Grafico 67. Inicio de la carrera delictiva. Boxplot
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De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente

significativas respecto a la edad de inicio de la carrera delictiva entre los tres grupos de

clasificacion diagnéstica (p = 0.019), encontrandose una media de 30,11 afios de edad de inicio

de carrera delictiva entre los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla. El

grupo con DI presentaba un inicio de carrera delictiva a una edad mas temprana que el resto

de los grupos (27,81 afios de media), seguida del grupo con IL (29 afios de media) y con una

edad de inicio mas tardia en el grupo de participantes sin DI (33,84 afios de media).

Ingreso en centro de menores

Tabla 233. Ingreso en centro de menores. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total

lingreso en Centro de Menores no Recuento 40 41 44 125
% dentro de CIT 70.2% 80.4% 88.0% 79.1%|

si  Recuento 17 10 6| 33

% dentro de CIT 29.8% 19.6% 12.0% 20.9%|

Total Recuento 57, 51 50 158,
% dentro de CIT 100.0%, 100.0%| 100.0% 100.0%|
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Tabla 234. Ingreso en centro de menores. Pruebas de chi - cuadrado

Sig. asintodtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.196 2 0.074]
JRazén de verosimilitudes 5.290 2 0.071
[Asociacidn lineal por lineal 5.128 1 0.024
N de casos validos 158

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 10.44.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a
ingreso en centro de menores sobre el total de los participantes del estudio (N = 177), 33
participantes del estudio habian presentado ingreso en centros de menores previo al ingreso

en prisién (20,9 %), tal y como se muestra en la tabla.

En el grupo con DI existia un mayor porcentaje de participantes con ingreso en centro de
menores (17 participantes (29,8 %)), seguido del grupo con IL (10 participantes (19,6 %)) y con
un porcentaje menor de participantes con ingreso en centro de menores en el grupo sin DI (6
participantes (12 %)) sin existir diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos

de clasificacion diagnéstica (p = 0.074).
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Edad de ingreso en centro de menores

Tabla 235. Edad de ingreso en centro de menores

Intervalo de confianza para la media al
Desviacion
N Media Error tipico 95% Minimo| Maximo
tipica
Limite inferior Limite superior
DI 17, 14.88] 1.933 0.469 13.89 15.88 10 17,
IL 9 13.22 1.856 0.619 11.80] 14.65] 10, 16
No DI 5 12.60] 3.975) 1.778 7.66 17.54 6) 16
Total 31 14.03 2.442 0.439 13.14] 14.93 6] 17,
Tabla 236. Edad de ingreso en centro de menores. ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 28.447 2 14.224] 2.646 0.089
Intra-grupos 150.520, 28| 5.376

Total 178.968 30
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Grafico 68. Edad de ingreso en centro de menores. Boxplot
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De los 31 participantes (0,18 %) de los que disponemos datos sobre la edad de inicio en centro

de menores sobre el total de participantes del estudio (N = 177), no existieron diferencias

estadisticamente significativas respecto a la edad de ingreso en centro de menores entre los

tres grupos de clasificacion diagndstica (p = 0.089) encontrandose una media de ingreso en

centro de menores de 14,03 afios de edad, tal y como se muestra en la tabla y en el gréfico

anterior. La edad de ingreso en centro de menores de los participantes fue mayor en el grupo

que presentaba DI (14,88 afios de media), seguida del grupo con IL (13,22 afios de media) y

con la menor media de edad en el grupo de participantes sin DI (12,60 afios de media).

Ingresos en prision previos a la condena actual

Tabla 237. Ingresos en prision previos a la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

lingresos previos en prision no Recuento 16 17 20 53
% dentro de CIT 25.4% 29.3% 35.7%|  29.9%|

si  Recuento 47 41 36 124

% dentro de CIT 74.6% 70.7%] 64.3%| 70.1%|

Total Recuento 63, 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|
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Tabla 238. Ingresos en prision previos a la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado.

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.521° 2 0.467,
JRazén de verosimilitudes 1.512 2 0.470]
/Asociacion lineal por lineal 1.484 1 0.223]
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 16.77.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la presencia de ingresos previos en prisiéon entre los tres grupos
de clasificacién diagndstica (p = 0.467) encontrandose que la mayoria de los participantes de
los tres grupos presentaban ingresos en prision previos a la condena actual (124 participantes
(70,1 %)), tal y como se muestra en la tabla. En el grupo con DI existia un mayor porcentaje de
ingresos previos en prision (47 participantes (74,6 %)), seguido del grupo con IL (41
participantes (70,7 %)) y con un porcentaje menor de ingresos previos en prision en el grupo

sin DI (36 participantes (64,3 %)).
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2.2 Variables criminolégicas sobre la ESTANCIA ACTUAL EN PRISION

Situacion procesal — penal

Tabla 239. Situacidn procesal penal. Tabla de contingencia
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CIT
DI IL No DI Total

Situacidn procesal- penal preventivo Recuento 1 1 2 a
en el momento actual % dentro de CIT 1.6%  1.7%  3.6% 2.3%
penado Recuento 62 55 54 171

% dentro de CIT 98.4%| 94.8%| 96.4% 96.6%

penado con causa Recuento 0 2 0 2

preventiva % dentro de CIT 0.0%  3.4%| 0.0% 1.1%]

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|

Tabla 240. Situacidn procesal penal. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.770° 4 0.312
JRazén de verosimilitudes 5.086) 4 0.279
Asociacion lineal por lineal 0.057| 1 0.811
N de casos validos 177

a. 6 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.63.

De la muestra total del estudio (N

177), no existieron diferencias estadisticamente

significativas con respecto a situacidon procesal- penal entre los tres grupos de clasificacion

diagnéstica (p = 0.312) y encontramos que la mayoria de los participantes de los tres grupos

eran penados (173 participantes (97,7 %)), puesto que el centro penitenciario era de

cumplimiento de presos penados, tal y como se muestra en la tabla. La dispersién de los datos

por situacion procesal- penal de los participantes del estudio supone una limitacion en la

valoracion de la significacion (p = 0.312) ya que el 66,7 % de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (0.63).
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Delito principal

Tabla 241. Delito principal. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

IDelito principal Contra la libertad sexual Recuento 4 5 12 21
% dentro de CIT 6.3% 8.6% 21.4% 11.9%)

Contra las personas Recuento 9 10] 11 30
% dentro de CIT 14.3%| 17.2%| 19.6% 16.9%)

Violencia de género Recuento 6) 3] 1 10
% dentro de CIT 9.5%] 5.2%] 1.8% 5.6%]

Contra la salud publica Recuento 6) 9 6 21
% dentro de CIT 9.5% 15.5% 10.7%] 11.9%

Contra la intimidad Recuento 4 3 4 11
% dentro de CIT 6.3% 5.2% 7.1% 6.2%]

Contra la seguridad del transito  Recuento 2, 0 0 2
% dentro de CIT 3.2%] 0.0%] 0.0%] 1.1%

Contra el patrimonio sin violencia Recuento 2| 8 1 11
% dentro de CIT 3.2%] 13.8% 1.8% 6.2%

Contra el patrimonio con violencia Recuento 27 16 14 57|
% dentro de CIT 42.9% 27.6% 25.0% 32.2%

Falsificaciones y estafas Recuento 2, 1 6) 9
% dentro de CIT 3.2%] 1.7% 10.7% 5.1%

Incendios Recuento 0] 0] 1 1
% dentro de CIT 0.0%] 0.0%| 1.8% 0.6%

Contra la Administracion de Recuento 0] 1 0 1
Justicia % dentro de CIT 0.0% 1.7% 0.0% 0.6%
Organizacion criminal Recuento 0 1 0 1
% dentro de CIT 0.0%] 1.7% 0.0%] 0.6%

Atentado contra Autoridad Publica Recuento 1 1 0 2
% dentro de CIT 1.6% 1.7% 0.0% 1.1%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 242. Delito principal. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38.932° 24 0.028
JRazén de verosimilitudes 39.374 24 0.025
/Asociacion lineal por lineal 1.721 1 0.190
N de casos vélidos 177,

a. 27 casillas (69.2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De la muestra total del estudio (N = 177), existieron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la comision del tipo de delito principal de los tres grupos de clasificacion diagndstica
(p = 0.028), encontrandose que el tipo de delito mas prevalente cometido por los tres grupos
de clasificacion diagnéstica era el delito contra el patrimonio con violencia (57 participantes
(32,2 %)) seguido del delito contra las personas (30 participantes (16,9 %)), tal y como se
muestra en la tabla. El porcentaje de comisidn de delitos contra el patrimonio con violencia fue
mayor en el grupo de participantes con DI (27 participantes (42,9 %)) seguido del grupo con IL
(16 participantes (27,6 %)) y menor en el grupo de participantes sin DI (14 participantes (25
%)).

La dispersién de los datos por nivel formativo de los participantes del estudio supone una
limitacion en la valoraciéon de la significacion (p = 0.028) ya que el 69,2 % de los subgrupos

tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (0.32).
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Delito violento

Tabla 243. Delito violento. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

Delito violento no Recuento 16 23 18 57|
% dentro de CIT 25.4% 39.7% 32.1% 32.2%

si Recuento 47 35 38 120

% dentro de CIT 74.6% 60.3% 67.9% 67.8%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 244. Delito violento. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.812° 2 0.245
JRazén de verosimilitudes 2.819 2 0.244
[Asociacion lineal por lineal 0.694 1 0.405]
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 18.03.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la comision de delito violento entre los tres grupos de clasificacion
diagnéstica (p = 0.245) encontrandose que la mayoria de los participantes de los tres grupos
habian cometido delitos violentos (120 participantes (67,8 %)), tal y como se muestra en la
tabla. En el grupo con DI existia un mayor porcentaje de cumplimiento de condena por delito
violento (47 participantes (74,6 %)), seguido del grupo con IL (35 participantes (60,3 %)) y con
un porcentaje menor de participantes de cumplimiento de condena actual por delito violento

en el grupo sin DI (38 participantes (67,9 %)).
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Cumplimiento en otras prisiones

Tabla 245. Periodos de cumplimiento de la condena actual en otras prisiones espaiolas fuera de Cataluna previos
a la fecha de entrada en prisidn catalana

CIT
DI IL No DI Total
JPeriodos de cumplimiento de la condena no Recuento 56 54 53 163]
actual en alguna prisién espafiola fuera de % dentro de CIT 88.9%| 93.1%| 94.6%| 92.1%
ICatalufia previas al ingreso en prision catalana si Recuento 7 4 3| 141

% dentro de CIT 11.1% 6.9%| 5.4% 7.9%

Total Recuento 63 58] 56| 177,

% dentro de CIT | 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 246. Periodos de cumplimiento de la condena actual en otras prisiones espaiolas fuera de Cataluiia previos
a la fecha de entrada en prision catalana. Pruebas de chi- cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.469° 2 0.480
JRazén de verosimilitudes 1.440 2 0.487
[Asociacidn lineal por lineal 1.366 1 0.243
N de casos vélidos 177,

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.43.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos de clasificacion diagndstica con respecto a la existencia de
periodos de cumplimiento de la condena actual en otras prisiones de otras Comunidades
Auténomas previas a la fecha de entrada en prision de la condena actual en centros
penitenciarios de Catalufia (p = 0.480). Se encontré que la mayoria de los participantes de los
tres grupos no habian cumplido condena actual en otros centros penitenciarios fuera de
Cataluiia previos a su entrada en alguna prisién catalana (163 participantes (92,1 %)).En el
grupo con DI existia un mayor porcentaje de participantes con periodos de cumplimiento de la
condena actual en otra prisidn fuera de la Cataluiia previo a la fecha de entrada en prisién en
Catalufia (7 participantes (11,1 %)), seguido del grupo con IL (4 participantes (6,9 %)) y con un

porcentaje menor en el grupo sin DI (3 participantes (5,4 %)).

266



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Responsabilidad personal subsidiaria (RPS)

Tabla 247. Responsabilidad personal subsidiaria (RPS). Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

JRPS* no Recuento 31 39 41 111
% dentro de CIT 49.2% 67.2%| 73.2% 62.7%

si Recuento 32 19 15 66

% dentro de CIT 50.8% 32.8%| 26.8% 37.3%

Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%

RPS: Responsabilidad personal subsidiaria

Tabla 248. Responsabilidad personal subsidiaria (RPS). Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.064 2 0.018
JRazén de verosimilitudes 8.036 2 0.018
[Asociacion lineal por lineal 7.416 1 0.006
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 20.88.

De la muestra total del estudio (N = 177), existieron diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos de clasificaciéon diagndstica con respecto a la presencia de
responsabilidades personal subsidiarias (RPS) por impago de multa (p = 0.018), encontrandose
gue mas de un tercio de los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica tenian
RPS por impago de multas (66 participantes (37,3 %)). Mas de la mitad de los participantes en
el grupo con DI tenian RPS derivadas del impago de multa (32 participantes (50,8 %)), seguido
del grupo con IL (19participantes (32,8 %)) y con un porcentaje menor de participantes con RPS

en el grupo sin DI (15 participantes (26,8 %)).
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Numero de RPS y dias de RPS

Tabla 249. Numero de RPS

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Casos
Validos Perdidos Total
CIT N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
INUmero de RPS* DI 42 66.7%| 21 33.3% 63 100.0%|
IL 33 56.9-+% 25 43.1% 58 100.0%|
No DI 30 53.6% 26 46.4% 56 100.0%|
RPS: Responsabilidad personal subsidiaria
Tabla 250. Nimero de RPS y dias de RPS
Descriptivos
Intervalo de confianza
Desviacion Error |paralamediaal 95%
N Media o » Minimo | Mdximo
tipica tipico Limite Limite
inferior | superior
INUmero de RPS* DI 42 2.07 2.654 0.410] 1.24 2.90 0 11
IL 33 1.00 1.225 0.213 0.57 1.43 0 5
No DI 300 0.77 0.898] 0.164] 0.43 1.10 0 3
Total 105 1.36) 1.952 0.190] 0.98 1.74 0 11
IDias de RPS DI 42| 107.69 165.740| 25.574 56.04] 159.34] 0 795
IL 331 67.97 96.912| 16.870] 33.61] 102.33] 0 365
No DI 31 61.94] 89.501] 16.075 29.11 94.76 0 325
Total 106 81.94 127.758 12.409 57.34] 106.55 0 795

RPS: Responsabilidad personal subsidiaria
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Tabla 251. Numero de RPS y dias de RPS. ANOVA

ANOVA
Suma de
gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
INUmero de RPS* Inter-grupos 36.095 2| 18.048 5.111 0.008
Intra-grupos 360.152 102 3.531
Total 396.248 104
IDias de RPS Inter-grupos 46695.844 2 23347.922 1.443 0.241]
Intra-grupos 1667117.817 103] 16185.610]
Total 1713813.660 105]
RPS: Responsabilidad personal subsidiaria
Grafico 69. Numero de RPS. Boxplot
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De los 105 participantes (0,59 %) sobre los que tenemos datos sobre el nUmero de RPS por
impago de multa, existieron diferencias estadisticamente significativas entre la media del
numero de RPS por impago de multa entre los tres grupos de clasificacion diagndstica (RPS) (p
= 0.008), encontrandose una media de 1.36 RPS, tal y como se muestra en la tabla y el gréfico
anterior. En el grupo con DI existe una media de 2,07 RPS, en el grupo con IL un media de 1,00

y en el grupo de DI una media de 0,77
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Grafico 70. Dias de RPS. Boxplot
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De los 106 participantes del estudio sobre los que disponemos datos sobre los dias de RPS (0,
59 %) sobre el total de participantes del estudio (N= 177), no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacidon diagndstica con respecto a
la media de dias de RPS por impago de multa (p =0.241), encontrdndose una media total de
dias de RPS de 81,94 entre los tres grupos de clasificacion diagndstica. Existid una media
mayor de dias de RPS en el grupo de DI (107,69) seguido del grupo con IL (67,97) y una media

menor de niumero de dias por RPS en el grupo sin DI (61,94).

Condena, condena real y tiempo de condena

Tabla 252. Duracidn de la condena, duracién de la condena real y afios en prision hasta la fecha de pasacién del
WAIS- IV

Intervalo de

confianza para la
Desviacién| Error
N |Media media al 95%  |Minimo|Maximo
tipica tipico

Limite Limite

inferior |superior

INUm. total de afios de DI 62]8.6172] 6.01520| 0.76393 7.0896] 10.1447 0.48] 28.57]
condena IL 57| 8.5562| 6.06594| 0.80345 6.9467|) 10.1657 1.211 25.71
No DI 54{9.3601] 6.48379| 0.88233 7.5904] 11.1298 1.66 27.47
Total 173(8.8290] 6.15594| 0.46803 7.9051) 9.7528 0.48] 28.57]
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Condena real DI 62[8.8169] 6.10674] 0.77556] 7.2661] 10.3677] o0.48] 28.82)
IL 57/8.6639| 6.08918| 0.80653|  7.0482| 10.2796] 1.21] 25.79
No DI 549.4574| 6.46268| 0.87946]  7.6935| 11.2214] 1.66] 27.47
Total 173|8.9664] 6.18721] 0.47040] 8.0379| 9.8949| 0.48] 28.82
Afios en prision de la DI 62|4.5137] 3.98381] 0.50594] 3.5020] 5.5254] o0.15] 19.69
condena actual en la fecha de_ 58(4.3638| 4.02561f 0.52859) 3.3053| 5.4223| 0.35] 18.51
pasacién del WAIS- IV No DI 565.7629| 5.03451| 0.67277] 4.4146] 7.1111] 075 1852
Total 176|4.8618] 4.37737| 0.32996]  4.2105| 5.5130| 0.15] 19.69

Tabla 253. Duracion de la condena, duracién de la condena real y afios en prision hasta la fecha de pasacion del

WAIS- IV. ANOVA

ANOVA
Suma de Media
gl F Sig.
cuadrados cuadratica
INUm. total de afios de condena Inter-grupos 22.257 2 11.128 0.291j0.748
Intra-grupos 6495.794 170 38.211]
Total 6518.05]] 172
Condena real Inter-grupos 19.622 2 9.811f 0.254/0.776
Intra-grupos 6564.804 170 38.616
Total 6584.427 172
[Afios que lleva en prisidn en la fecha de pasacién del  Inter-grupos 67.368 2 33.684| 1.773/0.173]
WAIS- IV correspondientes a la condena actual Intra-grupos 3285.8771 173 18.994
Total 3353.245] 175

De los 173 participantes (0,97 %) sobre los que disponemos datos sobre el nimero total de

afios de condena del total de participantes del estudio (N= 177), no existieron diferencias

estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion diagndstica con respecto al

numero total de afios de condena (p = 0.748), encontrandose una media total de afios de

condena de 8,8290, tal y como se muestra en la tabla. El grupo de IL presentaba una media

total de afios de condena menor (8,5562), seguido del grupo con DI (8,6172) y con una media

total de afios de condena mayor en el grupo sin DI (9,3601).
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En relacion al tiempo de condena real teniendo en cuenta las responsabilidades personales
subsidiarias (RPS) por impago de multa, tampoco existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos de clasificacidn diagndstica con respecto al nimero total de
afios de condena (p =0.776), encontrandose una media total de afios de condena de 8,9664, tal
y como se muestra en la tabla. El grupo de IL presentaba una media total de afios de condena
menor (8,6639), seguido del grupo con DI (8,8169) y con una media total de afios de condena

mayor en el grupo sin DI (9,4574).

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion
diagndstica con respecto a la media del nimero de afios de la condena actual que llevaban los
participantes en prision hasta la fecha de pasacion de la prueba de inteligencia WAIS- IV (p =
0.173), encontrandose una media total de afios de condena actual hasta la fecha de pasacion
de la prueba de inteligencia de 4,8618, tal y como se muestra en la tabla. El grupo de IL
presentaba una menor media total de afos de condena cumplidos hasta la fecha de pasacién
de la prueba de inteligencia (4,3638), seguido del grupo con DI (4,5137) y con una media total

de afios de condena cumplidos mayor en el grupo sin DI (5,7629).
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3. VARIABLES PENITENCIARIAS

3.1 Variables penitenciarias indicadoras de CONFLICTO E INADAPTACION en PRISION

MEDIOS COERCITIVOS

Los medios coercitivos que contempla en reglamento penitenciario son: contenciones

mecanicas, manillas, aplicacién de fuerza fisica, defensas de goma y aislamientos provisionales.

En nuestro centro a ningln participante del estudio se le habia aplicado las defensas de goma.

Aplicaciones de contenciéon mecanica (CM) durante la condena actual

Tabla 254. Aplicaciones de CM durante la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

Aplicaciones de CM durante la condena no Recuento 56) 53 53 162
actual % dentro de CIT 88.9% 91.4% 94.6% 91.5%
Si Recuento 7 5 3] 15

% dentro de CIT 11.1%| 8.6% 5.4% 8.5%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 255. Aplicaciones de CM durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.268" 2 0.531
JRazén de verosimilitudes 1.319 2 0.517
[Asociacidn lineal por lineal 1.253 1 0.263
N de casos validos 177

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 4.75.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacion de contenciones mecanicas (CM) durante la condena
actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p = 0.531)
encontrandose que en 15 participantes del estudio se aplicaron CM durante la condena actual
(8,5 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se
aplicaron CM fue mayor en el grupo de participantes con DI (7 participantes (11,1 %)) seguido
del grupo de participantes con IL (5 participantes (8,6 %)) y menor en el grupo de participantes

sin DI (3 participantes (5,4 %)).

La dispersion de los datos por aplicaciones de CM durante la condena actual en los
participantes del estudio supone una limitacién en la valoracién de la significacion (p =0.531)

ya que el 33,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (4.75).

274



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Tasa del nimero y del tiempo de aplicaciones de contencion mecanica

(CM) durante la condena actual

Tabla 256. Tasa del nimero de CM y tasa del tiempo de duracién de CM durante la condena actual

Intervalo de
confianza parala
Desviacién| Error .
N Media media al 95% Minimo [Maximo
tipica tipico
Limite Limite
inferior [superior
Tasa del nimero de CM DI 63(0.0244] 0.07969] 0.01004 0.0043| 0.0445 0.000 0.38
durante la condena actual || 58/0.0194] 0.07452] 0.00978 -.0002| 0.0390 0.000 0.41
No DI 56/0.0044] 0.01919] 0.00256 -.0008| 0.0095 0.000 0.11
Total 177/0.0164] 0.06498] 0.00488 0.0068| 0.0261 0.000 0.41
Tasa del tiempo de CM DI 63(0.0044] 0.02196] 0.00277 -.0011f 0.0100 0.000 0.16
durante la condena actual | 58(0.0018] 0.00811] 0.00107 -.0003| 0.0039 0.000 0.05
No DI 56/0.0003| 0.00160] 0.00021 -.0001| 0.0007, 0.000 0.01
Total 177/0.0023| 0.01396| 0.00105 0.0002| 0.0043 0.000 0.16

Tabla 257. Tasa del nimero de CM y tasa del tiempo de duracién de CM durante la condena actual. ANOVA

Suma de
gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Tasa del numero de CM Inter-grupos 0.013 2 0.006 1.511] 0.2244
durante la condena  |ntra-grupos 0.730 174 0.004
actual
Total 0.743 176
Tasa del tiempo de CM Inter-grupos 0.001] 2 0.000 1.360) 0.259
durante la condena  |ntra-grupos 0.034 174 0.000
actual
Total 0.034 176
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Grafico 71. Tasa del nimero de CM durante la condena actual. Boxplot
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Grafico 72. Tasa del tiempo de CM durante la condena actual. Boxplot
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De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del nimero de CM que los participantes de los tres
grupos de clasificacion diagndstica habian presentado en relacién al tiempo que llevaban en
prision en la condena actual (p = 0.224), encontrandose una tasa media total de 0,0164, tal y
como se muestra en la tabla y en el grafico anterior. El nUmero de CM que los participantes
habian presentado en relacion al tiempo que llevaban en prisién durante la condena actual fue
mayor en el grupo de participantes con DI (0,0244), seguido del grupo de participantes con IL

(0,0194) y menor en el grupo de participantes sin DI (0,0044).
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Tampoco existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la media del
tiempo total que los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica habian pasado
en CM en relacidn al tiempo que llevaban en prision en la condena actual (p = 0.259),
encontrdndose una tasa media total 0,0023, tal y como se muestra en la tabla y en el gréfico
anterior. El tiempo medio total que los participantes de cada grupo habian pasado en CM en
relacidn al tiempo que llevaban en prisiéon en la condena actual fue mayor en el grupo de
participantes con DI (0.0044), seguido del grupo de participantes con IL (0,0018) y menor en el

grupo de participantes sin DI (0,0003).

Aplicacion de manillas durante la condena actual

Tabla 258. Aplicacién de manillas durante la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI
Aplicacion de manillas no Recuento 56| 54 52 162
durante la condena actual % dentro de CIT 88.9%) 93.1% 92.9% 91.5%
si Recuento 7| 4 4 15
% dentro de CIT 11.1% 6.9% 7.1% 8.5%
Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 259. Aplicaciéon de manillas durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.879° 2 0.644]
JRazén de verosimilitudes 0.851] 2 0.653
Asociacion lineal por lineal 0.625 1 0.429
N de casos vélidos 177,

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.75.
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De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacion de manillas durante la condena actual en los
participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.644), encontrandose que en
15 participantes del estudio se aplicaron manillas durante la condena actual (8,5 %), tal y como
se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se aplicaron manillas fue
mayor en el grupo de participantes con DI (7 participantes (11,1 %)) seguido del grupo de
participantes sin DI (4 participantes (7,1 %)) y menor en el grupo de participantes con IL (4

participantes (6,9 %)).

La dispersion de los datos por aplicaciones de manillas durante la condena actual en los
participantes del estudio supone una limitacidon en la valoracion de la significacidon (p= 0.644)

ya que el 33,3% de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (4.75).

Aplicacion de fuerza fisica durante la condena actual

Tabla 260. Aplicacion de fuerza fisica durante la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

[Aplicacion de fuerza fisica no  Recuento 50 48 50 148
durante la condena actual % dentro de CIT 79.4% 82.8% 89.3% 83.6%
Si Recuento 13 10 6 29|

% dentro de CIT 20.6% 17.2% 10.7% 16.4%|

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 261. Aplicacion de fuerza fisica durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintodtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.176° 2 0.337
JRazén de verosimilitudes 2.275 2 0.321
Asociacion lineal por lineal 2.094 1 0.148
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 9.18.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacion de fuerza fisica durante la condena actual en los
participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.337), encontrandose que en
29 participantes del estudio se aplicéd fuerza fisica durante la condena actual (16,4 %), tal y
como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se aplicod fuerza fisica
fue mayor en el grupo de participantes con DI (13 participantes (20,6 %)) seguido del grupo de
participantes con IL (10 participantes (17,2 %)) y menor en el grupo de participantes sin DI (6

participantes (10,7 %)).

Aplicacion de defensas de goma durante la condena actual

Tabla 262. Aplicacion de defensas de goma durante la condena actual. Tabla de contingencia

cT
DI IL No DI Total
[Aplicacion de defensas de goma no Recuento 63 58| 56| 177
durante la condena actual % dentro de CIT 100.0%|  100.0%|  100.0%|  100.0%
Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 263. Aplicacién de defensas de goma durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

IN de casos validos 177

a. No se calculara ningun estadistico porque aplicacion de defensas d

goma durante la condena actual es una constante.

En ningln participante de ningln grupo de clasificacién diagndstica del estudio se aplicd

defensas de goma durante la condena actual de prision (0%).

Aplicacidn de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual

Tabla 264. Aplicacion de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

[Aplicacion de aislamiento provisional no Recuento 30 33 35 98
durante la condena actual % dentro de CIT 47.6% 56.9% 62.5% 55.4%
si Recuento 33 25 21 79

% dentro de CIT 52.4% 43.1% 37.5% 44.6%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 265. Aplicacion de aislamiento provisional (AP) durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.738° 2 0.254
JRazén de verosimilitudes 2.744] 2 0.254
[Asociacidn lineal por lineal 2.670 1 0.102
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 24.99.
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De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacidon de aislamiento provisional (AP) durante la condena
actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p=0.254),
encontrdndose que en 79 participantes del estudio se aplicé aislamiento provisional durante la
condena actual (44,6%), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los
que se aplicé aislamiento provisional fue mayor en el grupo de participantes con DI (33
participantes (52,4%)) seguido del grupo de participantes con IL (25 participantes (43,1%)) y

menor en el grupo de participantes sin DI (21 participantes (37,5%)).

Tasa del tiempo de AP y CM durante la condena actual

Tabla 266. Tasa del tiempo de AP y CM durante la condena actual

Intervalo de confianza para la media al
Desviacion
N Media Error tipico 95% Minimo |Méximo
tipica
Limite inferior Limite superior
DI 63| 0.0669 0.14853 0.01871 0.0295| 0.1043 0.00} 1.00
IL 58 0.0366 0.06899 0.00906 0.0185] 0.0547 0.00} 0.36)
No DI 56| 0.0760 0.37205 0.04972 -0.0236 0.1757 0.00} 2.77
Total 177  0.0599 0.22989 0.01728 0.0258 0.0940 0.00} 2.77
Tabla 267. Tasa del tiempo de AP y CM durante la condena actual. A NOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 0.049 2 0.025] 0.462 0.631
Intra-grupos 9.252 174 0.053
Total 9.301 176

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al tiempo medio que los participantes de los tres grupos de
clasificacidn diagndstica habian pasado en CM y aislamiento provisional en relacién al tiempo

que llevaban en prisidn en la condena actual (p = 0.631), encontrandose una tasa media total
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0,0599, tal y como se muestra en la tabla anterior. El tiempo medio total que los participantes

de cada grupo habian pasado en CM vy aislamiento provisional en relacién al tiempo que

llevaban en prisidn en la condena actual fue mayor en el grupo de participantes sin DI (0,0760),

seguido del grupo de participantes con DI (0,0669) y menor en el grupo de participantes con IL

(0,0366).

Grafico 73.Tasa del nimero de CM durante la condena actual. Boxplot
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Aplicacion de medidas coercitivas durante la condena actual

Tabla 268. Aplicacion de medidas coercitivas durante la condena actual. Tabla de contingencia

cT
DI IL No DI Total
[Aplicacion de medidas no Recuento 30 33 35 98
coercitivas durante la % dentro de CIT 47.6% 56.9%) 62.5% 55.4%)
condena actual si Recuento 33 25 21 79
% dentro de CIT 52.4% 43.1% 37.5% 44.6%
Total Recuento 63 58] 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 269. Aplicacion de medidas coercitivas durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.738° 2 0.254
JRazén de verosimilitudes 2.744 2 0.254
[Asociacidn lineal por lineal 2.670 1 0.102
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 24.99.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacién de medidas coercitivas durante la condena actual en
los participantes de los tres grupos de clasificaciéon diagndstica (p=0.254), encontrandose que
en 79 participantes del estudio se aplicaron medidas coercitivas durante la condena actual
(44,6 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se
aplicaron medidas coercitivas fue mayor en el grupo de participantes con DI (33 participantes
(52,4 %)) seguido del grupo de participantes con IL (25 participantes (43,1 %)) y menor en el

grupo de participantes sin DI (21 participantes (37,5 %)).
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3.1.2 FALTAS DISCIPLINARIAS

El porcentaje de participantes en los que se aplicaron faltas disciplinarias graves, muy graves o
excesivamente graves fue mayor en el grupo de participantes con DI ((60,3 %) [n = 38]) (p =

0.332).

Al contrario que para las faltas disciplinarias graves, el porcentaje de participantes en los que
se aplicaron faltas disciplinarias leves fue mayor en el grupo de participantes sin DI (16,1 % [n=

9]) (p = 0.657).

Probablemente el discreto mayor porcentaje de participantes con faltas leves en el grupo sin
DI se explica por un mayor niumero de aplicacién de faltas graves/ muy graves/ excesivamente
graves en los participantes del grupo con DI, ante la mayor gravedad de sus conductas

disruptivas.
Igualmente la media del nimero de faltas disciplinarias graves/ muy graves y excesivamente
graves que los participantes habian presentado en relacién al tiempo que llevaban en prisidn

durante la condena actual fue también mayor en el grupo de participantes con DI (0.9895) (p =

0.912) en relacidn al resto de los grupos.

Se detallan a continuacion los resultados obtenidos de cada una de las variables.
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Faltas disciplinarias graves en la condena actual

En este apartado se agrupan las faltas disciplinarias graves, muy graves y excesivamente graves

cometidas por los participantes durante la condena actual.

Tabla 270. Faltas disciplinarias graves en la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JFaltas disciplinarias graves no Recuento 25 26 28 79
durante la condena actual % dentro de CIT 39.7% 44.8% 50.0% 44.6%)
si Recuento 38 32 28 98

% dentro de CIT 60.3% 55.2% 50.0% 55.4%

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 271. Faltas disciplinarias graves en la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.278° 2 0.528]
JRazén de verosimilitudes 1.280 2 0.527|
[Asociacion lineal por lineal 1.271 1 0.260
N de casos vélidos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 24.99.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacién de faltas disciplinarias graves durante la condena
actual entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.528),
encontrandose que en 98 participantes del estudio se aplicaron faltas disciplinarias graves,
muy graves o excesivamente graves durante la condena actual (55,4 %), tal y como se muestra
en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se aplicaron faltas disciplinarias graves,

muy graves o excesivamente graves fue mayor en el grupo de participantes con DI (38
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participantes (60,3 %)) seguido del grupo de participantes con IL (32 participantes (55,2 %)) y

menor en el grupo de participantes sin DI (28 participantes (50.0 %)).

Faltas disciplinarias leves en la condena actual

Tabla 272. Faltas disciplinarias leves en la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Faltas disciplinarias leves en la no Recuento 54 52 47 153
condena actual % dentro de CIT 85.7% 89.7% 83.9% 86.4%
si Recuento 9 6 9 24

% dentro de CIT 14.3%| 10.3%| 16.1% 13.6%|

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 273. Faltas disciplinarias leves en la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.841° 2 0.657
JRazén de verosimilitudes 0.865] 2 0.649
[Asociacion lineal por lineal 0.064 1 0.800]
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 7.59.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacidon de faltas disciplinarias leves durante la condena
actual entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.657),
encontrandose que en 24 participantes del estudio se aplicaron faltas disciplinarias leves
durante la condena actual (13,6 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de

participantes en los que se aplicaron faltas disciplinarias leves fue mayor en el grupo de
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participantes sin DI (9 participantes (16,1 %)) seguido del grupo de participantes con DI (9

participantes (14,3 %)) y menor en el grupo de participantes con IL (6 participantes (10,3 %)).

Tasa del nimero de faltas disciplinarias leves, tasa del nimero de faltas
graves y tasa del numero total de faltas disciplinarias en la condena

actual

Tabla 274. Tasa del nimero de faltas disciplinarias leves, graves y totales

Intervalo de
confianza para la

media al 95%

Desviacion| Error Limite | Limite

N Media tipica tipico | inferior |superior| Minimo | Maximo
Tasa del numero de faltas DI 63| 0.0485] 0.14029| 0.01767] 0.0132] 0.0839 0.00; 0.70]
disciplinarias leves IL 58( 0.0327] 0.16170( 0.02123] -.0098( 0.0752 0.00] 1.21
No DI 56| 0.0663| 0.31457| 0.04204f -.0179] 0.1506 0.00; 2.31
Total 177 0.0490| 0.21566[ 0.01621] 0.0170| 0.0810) 0.00] 2.31
Tasa del numero de faltas DI 63| 0.9895| 1.35504| 0.17072] 0.6482] 1.3308 0.00; 5.47|
disciplinarias graves IL 58| 0.8164] 1.19926| 0.15747| 0.5010] 1.1317 0.00] 4.82
No DI 56| 0.8934] 3.15315| 0.42136| 0.0490] 1.7378 0.00; 23.12

Total 177 0.9024] 2.05542| 0.15450| 0.5975| 1.2073 0.00 23.12

Tasa del nimero de faltas DI 63| 1.0381 1.38718] 0.17477) 0.6887| 1.3874 0.00 5.47
disciplinarias TOTALES IL 58 0.8491 1.28732[ 0.16903] 0.5106f 1.1875) 0.00 6.03
No DI 56| 0.9598 3.46063| 0.46245] 0.0330| 1.8865) 0.00 25.43

Total 177 0.9514] 2.22783| 0.16745| 00.6209| 1.2818 0.00; 25.43
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Tabla 275. Tasa del nimero de faltas disciplinarias leves, graves y totales. ANOVA

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Tasa del numero de Inter-grupos 0.032 2| 0.016) 0.344 0.709
|faltas disciplinarias leves |ntra-grupos 8.153 174 0.047
Total 8.185 176
Tasa del numero de Inter-grupos 0.912 2, 0.456 0.107| 0.899
|fa'tas disciplinarias Intra-grupos 742.647 174 4.268
graves
Total 743.559 176
Tasa del numero de Inter-grupos 1.084 2| 0.542, 0.108 0.898
|fattas disciplinarias Intra-grupos 872.441 174 5.014
TOTALES
Total 873.526 176

Grafico 74. Tas del nimero de faltas disciplinarias leves durante la condena actual. Boxplot
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De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del nimero de faltas disciplinarias leves que los

participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica habian presentado en relacién al
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tiempo que llevaban en prision en la condena actual (p = 0.709), encontrandose una tasa
media total de 0,0490, tal y como se muestra en la tabla y en el gréfico anterior. El nimero de
faltas disciplinarias leves que los participantes habian presentado en relacién al tiempo que
llevaban en prision durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes sin DI
(0,0663), seguido del grupo de participantes con DI (0,0485) y menor en el grupo de
participantes con IL (0,0327).

Grafico 75. Tas del nimero de faltas disciplinarias graves durante la condena actual. Boxplot
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De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del numero de faltas disciplinarias graves que los
participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica habian presentado en relacién al
tiempo que llevaban en prisién en la condena actual (p = 0.899), encontrdndose una tasa
media total de 0,9024, tal y como se muestra en la tabla y en el grafico anterior. El nUmero de
faltas disciplinarias graves que los participantes habian presentado en relaciéon al tiempo que
llevaban en prision durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes con DI
(0,9895), seguido del grupo de participantes con IL (0,8164) y menor en el grupo de
participantes sin DI (0,8934).
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Grafico 76. Tas del nimero de faltas disciplinarias totales durante la condena actual. Boxplot
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Cociente intelectual total (CIT)

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del nimero de faltas disciplinarias totales que los
participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica habian presentado en relacion al
tiempo que llevaban en prisién en la condena actual (p= 0.898), encontrandose una tasa
media total de 0,9514, tal y como se muestra en la tabla y en el grafico anterior. El nimero de
faltas disciplinarias totales que los participantes habian presentado en relacién al tiempo que
llevaban en prision durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes con DI
(1,0381), seguido del grupo de participantes sin DI (0,9514) y menor en el grupo de
participantes con IL (0,8491).
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Aplicacion de faltas disciplinarias durante la condena actual

Tabla 276. Aplicacion de faltas disciplinarias durante la condena actual. Tabla de contingencia

ar
DI IL No DI Total

[Aplicacién de faltas no Recuento 23 25 28 76
disciplinarias durante la % dentro de CIT 36.5% 43.1% 50.0% 42.9%
condena actual si Recuento 40 33 28 101
% dentro de CIT 63.5% 56.9% 50.0% 57.1%

Total Recuento 63 58 56| 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%|

Tabla 277. Aplicacidon de faltas disciplinarias durante la condena actual. Tabla de contingencia. Pruebas de chi-
cuadrado

Sig. asintodtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.204° 2 0.332
JRazon de verosimilitudes 2.209 2 0.331
Asociacion lineal por lineal 2.191 1 0.139
N de casos validos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 24.05.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la aplicacion de faltas disciplinarias durante la condena actual en
los participantes de los tres grupos de clasificacion diagnodstica (p = 0.332), encontrandose que
en 101 participantes del estudio se aplicaron faltas disciplinarias durante la condena actual
(57,1 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se
aplicaron faltas disciplinarias fue mayor en el grupo de participantes con DI (40 participantes
(63,5 %)) seguido del grupo de participantes con IL (33 participantes (56,9 %)) y menor en el
grupo de participantes sin DI (28 participantes (50.0 %)).
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Las sanciones recogidas en nuestro estudio son el aislamiento en celda y la privacién de paseos

y actos recreativos (PPAR). El porcentaje de participantes en los que se aplicé sancion de

aislamiento en celda fue mayor en el grupo de participantes con DI (49,2 % [n = 31]) (p =

0.653). La media del nimero de dias de aislamiento en celda en celda que los participantes

habian presentado en relacion al tiempo que llevaban en prisién durante la condena actual fue

también mayor en el grupo de participantes con DI (1,0910) (p = 0.674). El porcentaje de

participantes en los que se aplicd sancidn de PPAR fue también mayor en el grupo de

participantes con DI (47,6 % [n = 30]) (p = 0.864).

Se detallan a continuacién los resultados obtenidos de cada una de las variables.

Aislamiento en celda (AC) durante la condena actual

Tabla 278. Aislamiento en celda (AC) durante la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

IDias de aislamiento en celda durante la no Recuento 32 34 32 98
condena actual % dentro de CIT 50.8%, 58.6% 57.1% 55.4%)
si Recuento 31 24 24 79

% dentro de CIT 49.2% 41.4% 42.9% 44.6%

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 279. Aislamiento en celda (AC) durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.853? 2 0.653
JRazén de verosimilitudes 0.852, 2 0.653
[Asociacidn lineal por lineal 0.509 1 0.476
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 24.99.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la sancién de aislamiento en celda durante la condena actual en
los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p = 0.653), encontrandose que
en 79 participantes del estudio se aplicd sancidn de aislamiento en celda durante la condena
actual (44,6 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes en los que se
aplicé aislamiento en celda fue mayor en el grupo de participantes con DI (31 participantes
(49,2 %)) seguido del grupo de participantes sin DI (24 participantes (42,9 %)) y con IL (24
participantes (41,4 %)).

Privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) durante la condena actual

Tabla 280. Privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) durante la condena actual. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total
IDias de privacidn de paseos y actos no Recuento 33 31 32 96
recreativos (PPAR )en la condena % dentro de CIT 52.4% 53.4% 57.1% 54.2%
actual Si Recuento 30) 27| 24] 81
% dentro de CIT 47.6% 46.6% 42.9% 45.8%
Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 281. Privacion de paseos y actos recreativos (PPAR) durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.292° 2 0.864
JRazén de verosimilitudes 0.293 2 0.864
[Asociacidn lineal por lineal 0.264 1 0.607|
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 25.63.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la presencia de privacidon de paseos y actos recreativos (PPAR) en
celda durante la condena actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnédstica (p = 0.864), encontrandose que en 81 participantes del estudio se aplic6 PPAR
durante la condena actual (45,8 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de
participantes en los que se aplicd PPAR fue mayor en el grupo de participantes con DI (30
participantes (47,6 %)) seguido del grupo de participantes con IL (27 participantes (46,6 %)) y

menor en el grupo de participantes sin DI (24 participantes (42,9 %)).

Tasa de dias de ACy PPAR

Tabla 282. Tasa de dias de ACy PPAR

Intervalo de

confianza para la
Desviaciéon | Error
N Media media al 95% | Minimo| Méximo
tipica tipico

Limite | Limite

inferior |superior

Tasa de dias de DI 63| 1.0910|  1.77400] 0.22350[ 0.6442] 15377  0.00 7.29
aislamiento encelda | 58/ 0.6955  1.15766| 0.15201] 0.3911] 0.9999 0.00 4.49
(AC) No DI 56 1.0757|  4.30992| 0.57594| -.0785 2.2299  0.00 31.96

Total 177/ 0.9566]  2.71679| 0.20421] 0.5535 1.3596 .00 31.96
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Tasa de dias de privacion DI 63| 0.6879 1.04353| 0.13147| 0.4251f 0.9507 .00 4.50
de paseos y actos IL 58] 0.7903 1.51967| 0.19954] 0.3907| 1.1898 .00 7.26)
recreativos (PPAR) No DI se[ 1.1920]  4.54068] 0.60677| -.0240] 2.4080] .00 32.91
Total 177 0.8809 2.76069| 0.20751| 0.4714] 1.2905 .00| 32.91
Tabla 283. Tasa de dias de ACy PPAR. ANOVA
Suma de Media
gl F Sig.
cuadrados cuadratica
Tasa de dias de aislamiento Inter-grupos 5.886) 2 2.943 0.396 0.674
en celda (AC) Intra-grupos 1293.157 174 7.432
Total 1299.043 176
Tasa de dias de privacion de Inter-grupos 8.244 2 4.122 0.538 0.585]
paseos y actos recreativos  |ntra-grupos 1333.126| 174 7.662
(PPAR)
Total 1341.370 176

Grafico 77.Tasa de dias de aislamiento en celda (AC). Boxplot

40.007

30.00—

20,007

10.007

Tasa de dias de aislamiento en celda

. & &

*

AL

IL

T
Mo DI

Cociente intelectual total (CIT)

295



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del nimero de dias de aislamiento en celda que los
participantes de los tres grupos de clasificacidon diagndstica habian presentado en relacién al
tiempo que llevaban en prisidon en la condena actual (p = 0.674), encontrandose una tasa
media total de 0,9566, tal y como se muestra en la tabla. La media del nimero de dias de
aislamiento en celda que los participantes habian presentado en relaciéon al tiempo que
llevaban en prision durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes con DI
(1,0910) seguida de los participantes sin DI (1,0757) y menor en el grupo de participantes con
IL (0,6955).

Grafico 78. Tasa de dias de privacion de paseos y actos recreativos (PPAR). Boxplot
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Tampoco existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la media del
numero de dias que los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica habian
pasado en PPAR en relacidn al tiempo que llevaban en prisidn en la condena actual (p = 0.585),
encontrandose una tasa media total 0,8809, tal y como se muestra en la tabla. La media del
numero de dias que los participantes de cada grupo habian pasado en PPAR en relacién al
tiempo que llevaban en prisidn en la condena actual fue mayor en el grupo de participantes sin
DI (1,1920), seguido del grupo de participantes con Cl limite (0,7903) y menor en el grupo de
participantes con DI (0,6879).
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3.2 Variables penitenciarias indicadoras de buena adaptacion en prision:

3.2.1 ACTIVIDADES LABORALES

De la muestra total del estudio (N = 177), en relacidn a los trabajos remunerados que se
realizan en prisién (destinos y talleres), el porcentaje de participantes que realizaba o habia
realizado alguna actividad laboral en destinos fue menor en los grupos con IL (53,4 % [n = 31])
y con DI (58,7% [n=37]) en relacién al grupo sin DI (hasta el 73,2% [n=41] (p= 0.080).
Igualmente el porcentaje de participantes ocupando labores de responsabilidad en destinos
fue menor en los grupos con DI e IL ((9,7% [n=3]) en IL y (13,5% [n=5]) en DI en relacién al
grupo sin DI (22% [n=9]) (p= 0.332)). La tasa de dias trabajados en destinos también fue menor
en el grupo con DI vy IL (30,64 dias en DI y 36,26 dias en IL en relacién al grupo sin DI (41,49)
(p=0.238)).

El porcentaje de participantes que realizaba o habia realizado alguna actividad laboral en
talleres fue menor en el grupo de participantes con IL (51,7% [n=30]) seguido del grupo con DI
(52,4% [n=33]) y mayor en el grupo sin DI (53,6% [n=30]) sin existir diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p= 0.980). Igualmente el porcentaje de
participantes que realizaban o habian realizado labores de responsabilidad en talleres durante
la condena actual fue menor en el grupo con DI (0% [n=0]) en relacién al resto de los grupos

(6,7% [n=2] en el grupo con ILy 6,7% [n=2] en el grupo sin DI) (p= 0.306).

Sin embargo la media del numero de dias trabajados en talleres de los participantes en
relacidn al tiempo que llevaban en prisidn durante la condena actual fue mayor en el grupo de
participantes con IL (32,68 dias), seguido del grupo de participantes sin DI (26,39 dias) y menor
en el grupo de participantes con DI (16,75 dias) con diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p= 0.038). Esto puede explicarse en base a que las actividades realizadas en

talleres son muy mecanicas y repetitivas y los participantes del grupo sin DI podrian optar por
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realizar otro tipo de actividades en médulo mas de tipo formativo/ educativo u ocupacionales

(destinos) y menos instrumentales.

Puesto que la media total del numero de dias trabajados en talleres y destinos de los

participantes en relacién al tiempo que llevaban en prision durante la condena actual fue

menor en el grupo de participantes con DI (26,70 dias) seguido del grupo de participantes con

IL (36,28 dias) y mayor en el grupo de participantes sin DI (44,52 dias) existiendo diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p= 0.013) existiendo un menor porcentaje de

participacion en actividades laborales de la prision en el grupo de participantes con DI.

Estos resultados se recogen mds detalladamente a continuacion.

DESTINOS

Trabajo en destinos durante la condena actual

Tabla 284. Trabajo en destinos durante la condena actual

CIT
Total
DI IL No DI

¢Ha tenido algun destino en la condena actual? no Recuento 26 27 15 68|
% dentro de CIT 41.3% 46.6%| 26.8% 38.4%

si  Recuento 37 31 41 109

% dentro de CIT 58.7% 53.4% 73.2% 61.6%|

Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0%)| 100.0%
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Tabla 285. Trabajo en destinos durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.041° 2 0.080
JRazén de verosimilitudes 5.170 2 0.075
[Asociacidn lineal por lineal 2.445 1 0.118
N de casos validos 177

a. Ocasillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 21.51.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la realizacién de actividades laborales en destinos durante la
condena actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.080),
encontrandose que 109 participantes habian realizado o realizaban alguna actividad laboral en
destinos (61,6 %), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes que habian
realizado o realizaban alguna actividad laboral en destinos durante la condena actual fue
mayor en el grupo de participantes sin DI (41 participantes (73,2 %)), seguido del grupo de
participantes con DI (37 participantes (58,7 %)) y menor en el grupo de participantes con IL (31

participantes (53,4 %)).

Tipo de trabajo en destinos en funcidon de la responsabilidad

Tabla 286. Tipo de trabajo en destinos en funcién de la responsabilidad

CIT
Total

DI IL No DI

Tipo de destino en funcidn de la responsabilidad "genérico" Recuento 32 28 32 92|

% dentro de CIT 86.5% 90.3%| 78.0%| 84.4%

"encargado"Recuento 5 3 9 17,

% dentro de CIT 13.5% 9.7%| 22.0%| 15.6%

Total Recuento 37| 31 41 109

% dentro de CIT | 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 287.Tipo de trabajo en destinos en funcion de la responsabilidad. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.205° 2 0.332
JRazén de verosimilitudes 2.201 2 0.333
[Asociacidn lineal por lineal 1.102 1 0.294
N de casos validos 109

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 4.83.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al tipo de trabajo en destinos en funcidén de la responsabilidad
durante la condena actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p
=0.332), encontrandose que de los 109 participantes que habian tenido trabajo en destinos, 92
participantes habian realizado funciones genéricas en destinos (84,4 %) y 17 participantes
habian realizado o realizaban funciones de encargado en destinos (15,6 %), tal y como se
muestra en la tabla. El porcentaje de participantes realizando labores de responsabilidad en
destinos fue mayor en el grupo de participantes sin DI (9 participantes (22 %)), seguido del
grupo de participantes con DI (5 participantes (13, 5 %)) y menor en el grupo de participantes

con IL (3 participantes (9,7 %)).

La dispersidn de los datos por tipo de destino en funcidn de la responsabilidad supone una
limitacion en la valoracién de la significacidn (p =0.332) ya que el 16,7 % de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (4.83).
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TALLERES

Trabajo en talleres durante la condena actual

Tabla 288. Trabajo en talleres durante la condena actual. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

Trabajo en talleres durante la condena actual no Recuento 30) 28| 26| 84
% dentro de CIT 47.6%| 48.3%| 46.4%| 47.5%

si  Recuento 33 30 30 93

% dentro de CIT 52.4% 51.7%| 53.6% 52.5%

Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 289. Trabajo en talleres durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.040° 2 0.980]
JRazén de verosimilitudes 0.040 2 0.980]
[Asociacion lineal por lineal 0.015 1 0.901
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 26.58.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la realizacién de actividades laborales en talleres durante la
condena actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.980),
encontrandose que 93 participantes habian realizado alguna actividad laboral en talleres (52,5
%), tal y como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes realizando alguna
actividad laboral en talleres fue mayor en el grupo de participantes sin DI (30 participantes
(53,6%)), seguido del grupo de participantes con IL (30 participantes (51,7 %)) y menor en el
grupo de participantes con DI (33 participantes (52,4 %)).
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Tipo de trabajo en talleres en funciéon de la responsabilidad

Tabla 290. Tipo de trabajo en talleres en funcion de la responsabilidad

CIT
DI IL No DI Total
Tipo de trabajo en talleres segun la genérico Recuento 34 28 28 90|
responsabilidad % dentro de CIT | 100.0%| 93.3%| 93.3% 95.7%
encargadoRecuento 0 2 2 |

% dentro de CIT 0.0% 6.7% 6.7% 4.3%|

Total Recuento 34 30) 30) 94

% dentro de CIT | 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%;

Tabla 291. Tipo de trabajo en talleres en funcion de la responsabilidad .Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.367° 2 0.306
JRazén de verosimilitudes 3.692 2 0.158]
[Asociacidn lineal por lineal 1.792 1 0.181
N de casos validos 94

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 1.28.

De la muestra total del estudio (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al tipo de trabajo en talleres en funcién de la responsabilidad
durante la condena actual en los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p
= 0.306), encontrandose que 90 participantes habian realizado funciones genéricas en talleres
(95,7 %) y 4 participantes habian realizado funciones de encargado en talleres (4,3 %), tal y
como se muestra en la tabla. El porcentaje de participantes realizando labores de
responsabilidad en talleres fue mayor en el grupo de participantes sin DI (2 participantes (6,7
%)) y en el grupo de participantes con DI limite (2 participantes (6.7 %)) y menor en el grupo de
participantes con DI, en que ningln participante habia realizado funciones de encargado en

talleres.
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Tasa del numero de dias trabajados en talleres y destinos durante la

condena actual

Tabla 292. Tasa del nimero de dias trabajados en talleres y destinos durante la condena actual

Intervalo de confianza
Desviacion | Error | parala media al 95%
N | Media o » Minimo|Maximo|
tipica tipico Limite Limite
inferior | superior
Tasa de nimero dias DI 36{30.6422| 25.02821] 4.17137| 22.1739] 39.1106| 0.63] 98.66
Jtrabajados en DESTINOS IL 31[36.2657| 28.70132| 5.15491| 25.7380 46.7935( 0.87] 99.73]
durante lacondenaactual | | 41414934 29.45197] 4.59962] 32.1973| 50.789¢] 2.64| 152.21
Total | 108|36.3758] 27.95051| 2.68954] 31.0441] 41.7075| 0.63] 152.21
Tasa del nimero de dias DI 33[16.7534( 18.92113| 3.29375| 10.0443| 23.4625] 0.16] 83.10]
|trabajados en TALLERES IL 30(32.6843[ 30.32810| 5.53713| 21.3596] 44.0090] 3.27| 131.40|
durante la condena actual No DI 30126.3975( 23.28923| 4.25201] 17.7012] 35.0939] 0.03] 89.21
Total 93(25.0034] 25.09413| 2.60214f 19.8353] 30.1715| 0.03| 131.40
Tasa del nimero de dias DI 62[26.7094] 28.73460| 3.64930] 19.4122| 34.0066] 0.00| 109.28
Jtrabajados en DESTINOS y IL 58/36.2891| 34.39315| 4.51604| 27.2459] 45.3323| 0.00| 131.40,
TALLERES durante lacondena b | 56(44.5207| 34.28050| 4.58092| 35.3403] 53.7011] 0.00] 152.21
actual Total | 176|35.5336] 33.10660| 2.49550| 30.6084| 40.4587] 0.00 152.21
Tabla 293. Tasa del nimero de dias trabajados en talleres y destinos durante la condena actual. ANOVA
Suma de Media
gl F Sig.
cuadrados cuadratica
Tasa del numero de dias Inter-grupos 2257.634 2 1128.817 1.457 0.238
|trabajados en DESTINOS  |ntra-grupos 81334.091 105 774.610
Total 83591.725 107
Tasa del numero de dias Inter-grupos 4074.251 2| 2037.125 3.404 0.038
Jtrabajados en TALLERES Intra-grupos 53859.556 90| 598.440
Total 57933.807 92
Tasa del nUmero de dias Inter-grupos 9383.806 2 4691.903 4.450) 0.013
|trabajados en DESTINOS Yy |ntra-grupos 182424.381] 173 1054.476
TALLERES
Total 191808.188 175
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De los 108 participantes (0,63 %) de lo que tenemos datos sobre la tasa de dias trabajados en
destinos sobre el total de la muestra (N = 177), no existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del nimero de dias trabajados en destinos de los
participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica en relacidn al tiempo que llevaban
en prisidon en la condena actual (p = 0.238), encontrandose una tasa media total de 36,3758
dias trabajados en destinos por los participantes, tal y como se muestra en la tabla. El nimero
de dias trabajados en destinos de los participantes en relacidon al tiempo que llevaban en
prisién durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes sin DI (41,4934 dias),
seguido del grupo de participantes con IL (36,2657) y menor en el grupo de participantes con

DI (30,6422).

De los 93 participantes (0,53 %) de lo que tenemos datos sobre la tasa de dias trabajados en
destinos sobre el total de la muestra (N = 177), existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la media del nimero de dias trabajados en talleres de los
participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica en relacidn al tiempo que llevaban
en prision en la condena actual (p = 0.028), encontrandose una tasa media total de 25,0034
dias trabajados en talleres por los participantes, tal y como se muestra en la tabla. La media
del nimero de dias trabajados en talleres de los participantes en relacién al tiempo que
llevaban en prision durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes con IL
(32,6843 dias), seguido del grupo de participantes sin DI (26,3975 dias) y menor en el grupo de
participantes con DI (16,7534 dias).

De los 176 participantes (0,99 %) del estudio sobre los que tenemos datos sobre la tasa de dias
trabajados en talleres y destinos, existieron diferencias estadisticamente significativas con
respecto a la media del nimero de dias trabajados en talleres y destinos de los participantes
de los tres grupos de clasificacidon diagndstica en relacién al tiempo que llevaban en prisidén en
la condena actual (p = 0.013), encontrandose una tasa media total de 35,5336 dias de trabajo
en talleres y destinos, tal y como se muestra en la tabla. La media del nimero de dias
trabajados en talleres y destinos de los participantes en relacién al tiempo que llevaban en
prisién durante la condena actual fue mayor en el grupo de participantes sin DI (44,5207 dias),
seguido del grupo de participantes con IL (36,2891 dias) y menor en el grupo de participantes

con DI (26,7094 dias).
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3.2.2 PUNTUACION SAM. Nivel de adaptacion en centro penitenciario.

Como ya se ha comentado, el SAM es un indicador creado por el sistema de justicia que

constituye un sistema de evaluacion trimestral de tipo motivacional.

La calificacién obtenida por el interno en el SAM tiene en cuenta el nimero y valoracién de las
actividades realizadas por éste en el centro, los permisos ordinarios y salidas programadas, los
hechos positivos e incidentes negativos, los créditos positivos obtenidos, los expedientes
disciplinarios y las sanciones impuestas y la consecucién de objetivos marcados por los Equipos

de Tratamiento del centro penitenciario.

Los valores numéricos del SAM van de 0 a 45. De tal forma que la puntuacién maxima es 45
puntos, siendo ésta la mejor calificacién que puede obtener el interno. Cuanto mayor sea la

puntuacion del SAM en el trimestre, mejor adaptacion tendra el interno en prision.

La puntuacion media del SAM en los cuatro trimestres del primer afio en prision fue menor en
el grupo con DI (18, 84 en primer trimestre, 25,02 en segundo trimestre, 26,75 en tercer
trimestre y 27,29 e cuarto trimestre), seguida del grupo con IL (20,83 en primer trimestre,
27.02 en segundo trimestre, 32.86 en tercer trimestre y 34,04 en cuatro trimestre),
obteniendo mayor puntuacidon media del SAM los participantes del grupo sin DI en todos los
trimestres del primer afio de estancia en prision (24,00 en primer trimestre, 32,05 en segundo
trimestre, 33,47 en tercer trimestre y 34,91 en cuarto trimestre) sin existir diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la puntuacidén media del SAM durante el primer
trimestre de entrada en prisién entre los grupos (p =0.109) pero si en los restantes (p = 0.015
en 12 trimestre, p = 0.010 en 32 trimestre y p = 0.001 en 49 trimestre) .Por tanto los
participantes del grupo con DI presentan una puntuacion mas baja en todos los trimestres del
primer afio de condena actual, lo que indica claramente dificultades de adaptacién en prision

de este colectivo en relacién al resto de los grupos.
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En relacién a la variacion del SAM (SAM promedio segundo trimestre — SAM promedio del
primer trimestre), una puntuacion alta indicara una buena evolucidn por parte del interno, por
la mayor participacion durante el segundo trimestre de entrada en prisidn en actividades,
talleres, destinos, disfrute de salidas y permisos ordinarios e inclusion en programas de
rehabilitacion que no se daran al inicio del ingreso. Una puntuacion baja o negativa indicara
una mala evolucién por la ausencia de participacién de las actividades realizadas por el interno
en el centro o por la existencia de un mayor nimero sanciones, expedientes disciplinarios o
hechos negativos durante el segundo trimestre de su entrada en prision, lo que se traduce en

dificultades de adaptaciéon al medio.

En base a los resultados obtenidos, en todos los grupos la variacién del SAM es obtiene como
resultado un numero positivo, que indica una evolucién positiva en la adaptacién en prision
del segundo trimestre con respecto al primero. Sin embargo, la variacion del SAM fue menor
en el grupo con IL (6,19) y en el grupo con DI (6,39) con respecto al grupo sin DI (8,33) sin
existir diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.700), lo que
igualmente indicaria una peor evolucién en la adaptacidn al medio, que podria explicarse por

las dificultades de aprendizaje de este colectivo.

Tabla 294. Nivel de adaptacidn al centro penitenciario

Intervalo de
confianza para la
media al 95%
Desviacion| Error | Limite | Limite
N Media tipica tipico [inferior|superior | Minimo | Maximo

SAM en 12 trimestre de DI 63| 18.84 12.978] 1.635] 15.57 22.11 0 45
entrada en prisién IL 58 20.83 12.797] 1.680] 17.46] 24.19 0 44
No DI 56 24.00 14.206] 1.898] 20.20] 27.80 0 45
Total 177 21.12 13.415] 1.008] 19.13 23.11 0 45
SAM en 22 trimestre de DI 62 25.02 13.319] 1.692] 21.63 28.40 0 45
entrada en prision IL 58 27.02 14.028] 1.842| 23.33 30.71 0 45
No DI 55] 32.05 12.225| 1.648 28.75 35.36) 4 45
Total 175 27.89 13.480] 1.019| 25.88 29.90 0 45
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SAM en 32 trimestre de DI 60 26.75] 15.363| 1.983 22.78 30.72 0 45
entrada en prision IL 57 32.86 10.850] 1.437| 29.9§] 35.74 5 45
No DI 55 33.47 12.426| 1.676] 30.11 36.83 1 45
Total 172 30.92 13.349| 1.018] 28.92 32.93 0 45
SAM en 42 trimestre de DI 59 27.29 13.516| 1.760] 23.77, 30.81 0 45
entrada en prision IL 56 34.04 9.588 1.281] 31.47 36.60 0 45
No DI 55 34.91 11.093| 1.496] 31.91 37.91 0 45
Total 170 31.98 11.992| 0.920] 30.16) 33.79 0 45

Tabla 295. Nivel de adaptacion al centro penitenciario. ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

SAM 12 trimestre de entradaInter-grupos 796.577 2 398.288 2.244 0.109
en prisién Intra-grupos 30876.689 174 177.452

Total 31673.266 176
SAM 22 trimestre de entradaInter-grupos 1510.134 2 755.067 4.313 0.015
en prision Intra-grupos 30108.803 172 175.051

Total 31618.937 174
SAM 32 trimestre de entradaInter-grupos 1616.181 2 808.091 4.733 0.010
en prision Intra-grupos 28855.836 169 170.745

Total 30472.017 171
SAM 42 trimestre de entradaInter-grupos 2007.330 2, 1003.665 7.517, 0.001
en prision Intra-grupos 22296.576 167 133.512

Total 24303.906 169

De los participantes de los que tenemos dato en relacién a la puntuacién SAM ( N = 177 en
primer trimestre, n = 175 en segundo trimestre, n = 172 en tercer trimestre y n = 170 en cuarto
trimestre), la puntuacidén media del SAM en los cuatro trimestres del primer afio en prision fue
menor en el grupo con DI ( 18, 84 en primer trimestre, 25,02 en segundo trimestre, 26,75 en
tercer trimestre y 27,29 en cuarto trimestre), seguida del grupo con IL ( 20,83 en primer
trimestre, 27,02 en segundo trimestre, 32,86 en tercer trimestre y 34,04 en cuatro trimestre),

obteniendo mayor puntuacién media del SAM el grupo sin DI en todos los trimestres del
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primer afio de estancia en prisién (24,00 en primer trimestre, 32,05 en segundo trimestre,

33.47 en tercer trimestre y 34,91 en cuarto trimestre).

En los datos obtenidos se observa que todos los grupos presentan una evolucién positiva
obteniendo puntuaciones medias superiores en cada trimestre sucesivo con respecto a los

anteriores.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la puntuacion media
del SAM durante el primer trimestre de entrada en prision entre los tres grupos de
clasificacion diagnodstica (p = 0.109). En los restantes trimestres si existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacidon diagnéstica (p = 0.015 en

192 trimestre, p = 0.010 en 32 trimestre y p = 0.001 en 42 trimestre).

Promedio de SAM de los dos primeros trimestres y de los dos ultimos

trimestres del primer aino de entrada en CP durante la condena actual

Tabla 296. Promedio de SAM de los dos primeros trimestres y de los dos ultimos trimestres del primer afio de
entrada en prision durante la condena actual

Intervalo de
confianza para la
media al 95%
Desviacion Limite Limite
N | Media tipica Error tipico| inferior | superior | Minimo | Mdaximo
|Promedio de sAM de DI 62| 21.823 10.8436]  1.3771] 19.069] 24.576 1.5 43.0
los dos primeros IL 58| 23.922 11.0019 1.4446] 21.030]  26.815 2.5 44.0
[trimestres de No DI ss| 27.891] 1117771 1.5072] 24.869]  30.913 45 45.0
entradaenprision oo | 17| 24.426] 112224 08483 22751 26100 1.5 45.0
|Promedio desam DI 59| 26.983 12.5784  1.6376] 23.705]  30.261 5.0 45.0
del 32y 49 trimestre || 56| 33.491 8.7248]  1.1659] 31.155  35.828 10.0, 45.0)
del primerafiode 55| 34.191]  10.8092]  1.4575] 31269  37.113 0.5 45.0
entrada en prision o\ | 170 31.459]  11.2781|.8650 20.751]  33.166 0.5 45.0
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Tabla 297. Promedio de SAM de los dos primeros trimestres y de los dos ultimos trimestres del primer afo de
entrada en prision durante la condena actual. ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
JPromedio de SAM de los 2 Inter-grupos 1095.240 2| 547.620 4.524 0.012
primeros trimestres del 1er  |ntra-grupos 20818.795 172 121.040
afio de entrada en prision
Total 21914.034 174
[Promedio de SAM de los dos Inter-grupos 1823.738 2, 911.869 7.741 0.001
dltimos trimestres del ler afio|ntra-grupos 19672.474 167 117.799
de entrada en prision
Total 21496.212 169

Grafico 79. Promedio de SAM de los dos primeros trimestres del primer aio de entrada en prision durante la

condena actual. Boxplot
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Grafico 80. Promedio de SAM de los dos ultimos trimestres del primer afio de entrada en prision durante la
condena actual. Boxplot
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De los 175 participantes (98,9 %) sobre los que disponemos datos sobre la puntuacién SAM en
los dos primeros trimestres de la entrada en prisidn, existieron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos de clasificacion diagndstica con respecto a la puntuacion
media del SAM en el primer semestre de entrada en prision (p = 0.012), obteniendo una menor
puntuacion promedio del SAM entre los dos primeros trimestres del primer afio de entrada en
prisién el grupo con DI (21,823) seguido del grupo con IL (23,922) y con una mayor puntuacion

el grupo si DI (27,891), tal como puede observarse en la tabla y en la gréfica anterior.

De los 170 participantes (96 %) sobre los que disponemos datos sobre la puntuacién SAM en
los dos ultimos trimestres del primer afio de entrada en prisidn, igualmente existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion diagndstica con
respecto a la puntuacion media del SAM en el segundo semestre de entrada en prisién (p =
0.001), obteniendo una menor puntuacién promedio del SAM entre el tercer y cuarto
trimestre de entrada n prisién el grupo con DI (26,983) seguido del grupo con IL (33,491) y con
una mayor puntuacion el grupo sin DI (34,191) tal y como puede observarse en la tablay en la

grafica anterior.
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Variacion del SAM

Diferencia entre el SAM del segundo trimestre menos el primer trimestre de entrada en

prision.

Tabla 298. Variacion del SAM

Intervalo de
confianza para la

media al 95%

Desviacion|Error Limite | Limite

N | Media tipica [tipico [inferior| superior | Minimo |Maximo

Diferencia entre el SAM del 22 DI 62| 639 14868 1.888 261 10.16 30 43
trimestre menos el 12 trimestre | 58 6.19 15.392| 2.021] 2.14 10.24 -35 37
de entrada en prisién No DI 55| 833 14205 1.915| 449 12.17 16| 40

Total 175 693 14.78¢| 1.118] 473 9.14 35| a3

Tabla 299. Variacién del SAM. ANOVA

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadrdtica F Sig.
IDiferencia entre el SAM Inter-grupos 157.445] 2| 78.722 0.357, 0.700
del 29 trimestre menos el|ntra-grupos 37885.733 172 220.266
12 trimestre de entrada
o Total 38043.177 174
en prision
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Grafico 81. Variacion del SAM. Boxplot
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De los 175 participantes (98,9 %) sobre los que disponemos datos sobre la variaciéon del SAM,
no existieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion
diagndstica con respecto a la variacion media del SAM (p = 0.700), obteniendo todos los
grupos una puntuacion positiva que indica una mejoria en la adaptacion a prisidon del segundo
trimestre en relacién con el primero. La variacién media del SAM es mayor en el grupo sin DI
(8, 33) seguida del grupo con DI (6,39), existiendo una menor variacion del SAM en el grupo
con IL (6,19) lo que indicaria una mayor dificultad en la adaptacién al centro penitenciario en

relacion al resto de los grupos.
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3.2.3 NIVELES DE RIESGO. Escala RisCanvi

Nivel de riesgo de violencia autodirigida

Tabla 300. Nivel de riesgo de violencia autodirigida. Tabla de contingencia

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

CIT
DI IL No DI Total

INivel de riesgo de violencia autodirigida "bajo" Recuento 27 41 42| 110
% dentro de CIT 50.0% 77.4% 80.8%| 69.2%

"medio" Recuento 16 8| 8 32

% dentro de CIT 29.6% 15.1% 15.4%| 20.1%

"alto" Recuento 11 4 2 17

% dentro de CIT 20.4% 7.5%] 3.8% 10.7%

Total Recuento 54 53 52 159
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%

Tabla 301. Nivel de riesgo de violencia autodirigida. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.565° 0.004]
JRazén de verosimilitudes 15.413 0.004
Asociacion lineal por lineal 13.009 0.000]
N de casos vélidos 159

a. O casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5.56.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos del nivel de riesgo

de violencia autodirigida sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 17 participantes

presentaban un nivel de riesgo de violencia autodirigida alto (10,7 %).
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La mitad de los participantes del grupo con DI presentaba niveles de riesgo de violencia

autodirigida medio o alto (29,6 % [n = 16] riesgo medio y 20,4 % [n = 11] riesgo alto) en

relacidon al menor porcentaje en el grupo con IL (15,1 % [n = 8] riesgo medio y 7,5 % [n =4]

riesgo alto) y el mas bajo porcentaje encontrado en el grupo sin DI (15,4 % [n =8] riesgo medio

y 3,8 % [n = 2] riesgo alto) con resultados estadisticamente significativos entre los grupos (p

=0.004).

Nivel de riesgo de violencia intra - institucional

Tabla 302. Nivel de riesgo de violencia intra- institucional. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

INivel de riesgo de violencia intra- "bajo" Recuento 27| 33 35 95
institucional % dentro de CIT 50.0%| 62.3% 67.3% 59.7%
"medio"”  Recuento 11 12 11 34

% dentro de CIT 20.4% 22.6% 21.2% 21.4%

"alto" Recuento 16 8| 6) 30

% dentro de CIT 29.6% 15.1%| 11.5% 18.9%|

Total Recuento 54 53 52 159,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 303. Nivel de riesgo de violencia intra- institucional. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.674° 4 0.154]
JRazén de verosimilitudes 6.479 4 0.166
[Asociacion lineal por lineal 5.364 1 0.021
N de casos validos 159

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 9.81.
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De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al riesgo

de violencia autodirigida, 30 participantes presentaban un nivel de riesgo de violencia

autodirigida alto (18, 9 %).

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion

diagndstica con respecto al nivel de riesgo de violencia intra- institucional (p = 0.154),

encontrandose el nivel mas alto de riesgo de violencia intra- institucional entre los

participantes del grupo con DI (29,6 % [n =16]) seguidos del grupo con IL (15,1 % [n = 8) y del

grupo sin DI (11,5 % [n = 6]).

Nivel de riesgo de reincidencia violenta

Tabla 304. Nivel de riesgo de reincidencia violenta. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

INivel de riesgo de reincidencia violenta "bajo" Recuento 22 36 36) 94
% dentro de CIT 40.7% 67.9% 69.2% 59.1%

"medio" Recuento 17, 9 11 37

% dentro de CIT 31.5% 17.0% 21.2% 23.3%

"alto" Recuento 15 8 5 28

% dentro de CIT 27.8% 15.1% 9.6% 17.6%

Total Recuento 54 53 52 159,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 305. Nivel de riesgo de reincidencia violenta. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.493° 4 0.014]
JRazén de verosimilitudes 12.643 4 0.013)
[Asociacion lineal por lineal 9.716 1 0.002
N de casos validos 159
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a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 9.16.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacidn al nivel
de riesgo de reincidencia violenta, 28 participantes presentaban un nivel de riesgo de

reincidencia violenta alto (17,6 %).
Existieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion
diagndstica con respecto al nivel de riesgo de reincidencia violenta (p = 0.014), encontrandose

el nivel mas alto de riesgo de reincidencia violenta entre los participantes del grupo con DI

(27,8 %) seguidos del grupo con IL (15,1 %) y del grupo sin DI (9,6 %).

Nivel de riesgo de quebrantamiento de condena

Tabla 306. Nivel de riesgo de quebrantamiento de condena. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

INivel de riesgo de quebrantamiento de "bajo" Recuento 36| 31 37 104}
condena % dentro de CIT 67.9% 58.5% 72.5% 66.2%
"medio"  Recuento 12 19 9 40,

% dentro de CIT 22.6% 35.8% 17.6% 25.5%

"alto" Recuento 4 3 5 12

% dentro de CIT 7.5% 5.7% 9.8% 7.6%

"muy alto" Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.9% 0.0% 0.0%] 0.6%]

Total Recuento 53 53 51 157,
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%
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Tabla 307. Nivel de riesgo de quebrantamiento de condena. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintédtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.989° 6 0.322
JRazén de verosimilitudes 7.113 6 0.311
[Asociacidn lineal por lineal 0.217, 1 0.641
N de casos validos 157

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De los 157 participantes (88,7 %) del estudio de los que disponemos datos en relacidn al nivel
de riesgo de quebrantamiento de condena, 13 participantes presentaban un nivel de riesgo de

guebrantamiento de condena alto o muy alto (8,2 %).

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion
diagndstica con respecto al nivel de riesgo de quebrantamiento de condena (p = 0.322),
encontrdndose un participante del grupo con DI con un nivel muy alto de riesgo de
qguebrantamiento de condena (1.9 %) frente a ningln participante en el resto de los dos
grupos. El mayor porcentaje de participantes con nivel de riesgo de quebrantamiento de
condena alto nivel se encontrd entre los participantes del grupo sin DI (9,8 %) seguido del

grupo con DI (7,5 %) y con un menor porcentaje en el grupo con IL (5,7 %)
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4. VARIABLES CLINICAS

4.1 Variables recogidas en la HISTORIA CLINICA

4.1.1 VARIABLES PSIQUIATRICAS

Tabla 308. Existencia de seguimiento por psiquiatria durante la condena actual

CIT
DI IL No DI | Total

[Existencia de seguimiento por no Recuento 29 39 39 107
psiquiatria durante la condena actual % dentro de CIT 46.0% 67.2%| 69.6% 60.5%
Psiquiatria Recuento 24 15 10 49

% dentro de CIT 38.1% 25.9%| 17.9%| 27.7%

Psiquiatria CAS Recuento 10 4 7, 21

% dentro de CIT 15.9% 6.9%| 12.5%| 11.9%

Total Recuento 63| 58 56) 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0%|100.0%| 100.0%

Tabla 309. Existencia de seguimiento por psiquiatria durante la condena actual. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.9607 4 0.041
JRazén de verosimilitudes 10.261] 4 0.036)
[Asociacion lineal por lineal 4625 1 0.032
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 6.64.

Tal como muestra en la tabla, del total de participantes del estudio (N = 177 participantes), 49
participantes habian tenido contacto previo en consultas externas de psiquiatria de San Juan
de Dios (SJDD) o realizaban actualmente seguimiento (27,7 %) en el centro penitenciario (CP) y
21 participantes realizaban o habian realizado seguimiento por psiquiatria del Centro de

Adiccién y Seguimiento a las Drogodependencias (CAS) del CP (11,9 %).
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Existieron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de clasificacion
diagndstica con respecto a la existencia de seguimiento psiquiatrico en prision (p = 0.041),
encontrdndose un mayor nimero de participantes en el grupo con DI que habian presentado o
presentaban seguimiento psiquiatrico, tanto de Salud Mental de San Juan de Dios (SJDD) (38,1
% [n = 24]) como por psiquiatria del CAS (15.9 % [n= 10]) con respecto a los otros dos grupos

de clasificacién diagnostica.

Existencia de diagnostico de Trastorno Mental Grave (TMG)

Tabla 310. Existencia de diagnodstico de Trastorno Mental Grave (TMG). Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JExistencia de diagndstico de no Recuento 57| 53 53 163
Trastorno Mental Grave (TMG) % dentro de CIT 90.5% 91.4% 94.6% 92.1%
si Recuento 6] 5 3 144

% dentro de CIT 9.5%) 8.6%) 5.4% 7.9%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 311. Existencia de diagndstico de Trastorno Mental Grave (TMG). Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintodtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.767° 2| 0.682,
JRazén de verosimilitudes 0.812 2| 0.666)
/Asociacion lineal por lineal 0.688 1 0.407,
N de casos validos 177

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4.43.

Del total de participantes del estudio (N = 177 participantes) 14 participantes (7,9 %)

presentaban diagndstico de trastorno mental grave (TMG), tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de
diagnéstico de trastorno mental grave (TMG) entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p = 0.682), encontrandose que el nimero de participantes con
diagndstico de TMG fue mayor en el grupo de participantes con DI (6 participantes (9,5 %))
seguido del grupo de participantes con IL (5 participantes (8,6 %)) y menor en el grupo de
participantes sin DI (3 participantes (5,4 %)).

La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de trastorno mental grave supone una
limitacion en la valoracion de la significacion (p = 0.682) ya que el 5 0% de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 4.43).

Tipo de TMG que consta en la historia clinica

Tabla 312. Tipo de TMG que consta en la historia clinica. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total
Tipo de Trastorno Mental Grave ninguno Recuento 57 53 53 163
que consta en la historia clinica % dentro de CIT 90.4%| 91.4% 94.6% 92.1%
trastorno psicotico  Recuento 3 3] 1 7]
% dentro de CIT 4.8% 5.2% 1.8% 3.9%|
esquizofrenia Recuento 0 0 2 2
% dentro de CIT 0.0% 0.0% 3.6% 1.1%
trastorno delirante  Recuento 0 1 0 1
% dentro de CIT 0.0% 1.7% 0.0% 0.6%
trastorno depresivo  Recuento 1 0 0 1
grave con sintomas 9 dentro de CIT 1.6% 0.0% 0.0% 0.6%]
psicdticos
trastorno obsesivo- Recuento 1 0j 0 1
compulsivo % dentro de CIT 1.6% 0.0% 0.0% 0.6%]
trastorno limite de  Recuento 1 1 0 2
personalidad % dentro de CIT 1.6%  1.7%  0.0% < 1.1%
Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 313. Tipo de TMG que consta en la historia clinica. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.354° 12 0.176
JRazén de verosimilitudes 18.613 12 0.098
[Asociacidn lineal por lineal 1.580 1 0.209
N de casos validos 176

a. 18 casillas (85.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

El diagndstico mas frecuente de tipo de TMG fue el diagndstico de trastorno psicotico entre los
grupos con DIy IL (4.8 % [n = 3] y 5.2 % [n = 3] respectivamente) y de esquizofrenia en el
grupo sin DI (3,6 % [n = 2]) sin existir diferencias estadisticamente significativas entre los tres

grupos de clasificacidn diagndstica con respecto al tipo de TMG (p =0.176).

La dispersion de los datos por tipo de trastorno mental grave supone una limitacién en la
valoracion de la significacion (p =0.176) ya que el 85,7 % de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 0.32).

Existencia de diagnodstico de Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH)

Tabla 314. Existencia de diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Tabla de
contingencia

CIT
DI IL No DI Total
JExistencia de diagndstico de no Recuento 62 56 56 1744
Trastorno por Déficit de Atencidn e % dentro de CIT 98.4% 96.6% 100.0% 98.3%
JHiperactividad (TDAH) i Recuento 1 ) 0 3
% dentro de CIT 1.6% 3.4% 0.0% 1.7%
Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 315. Existencia de diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Pruebas de
chi- cuadrado.

Sig. asintotica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.040° 2| 0.361
JRazén de verosimilitudes 2.744 2| 0.254
Asociacion lineal por lineal 0.390 1 0.532
N de casos validos 177

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.95.

De los 177 participantes del estudio, 3 participantes (1,7 %) presentaban diagndstico de
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), de los cuales 2 participantes

pertenecian al grupo de IL (3,4 %) y 1 participante al grupo con DI (1,6 %).

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de TDAH

entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p =0.361).

La dispersidon de los datos por presencia de diagndstico de TDAH supone una limitacién en la
valoracion de la significacion (p =0.361) ya que el 50 % de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 0.95).
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Existencia de diagnodstico de Trastorno de la Personalidad (TP)

Tabla 316. Existencia de diagndstico de Trastorno de la Personalidad (TP)

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de Trastorno no  Recuento 57 51 54 162
de la Personalidad % dentro de CIT 90.5% 87.9% 96.4% 91.5%
si Recuento 6 7] 2 15

% dentro de CIT 9.5% 12.1% 3.6% 8.5%]

Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 317. Existencia de diagndstico de Trastorno de la Personalidad (TP). Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.7917 2| 0.248
JRazén de verosimilitudes 3.129 2| 0.209
[Asociacion lineal por lineal 1.253 1 0.263)
N de casos validos 177

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4.75.

De los 177 participantes del estudio, 15 participantes presentaban diagndstico de trastorno de

personalidad (8,5 %), tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de
diagnéstico de trastorno de personalidad entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p =0.248), encontrandose un mayor nimero de participantes con
diagndstico de trastorno de personalidad en el grupo con IL (12,1 % [n = 7])) seguido del grupo

de participantes con DI (9,5 % [n = 6]) y menor en el grupo sin DI (3,6 % [n = 2]).
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La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de trastorno de personalidad supone
una limitacién en la valoracién de la significacidon (p =0.248) ya que el 33,3 % de los subgrupos

tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 4.75).

Existencia de diagnostico de Retraso Mental (RM)

Tabla 318. Existencia de diagnodstico de Retraso mental (RM). Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Existencia de diagndstico de no Recuento 62 56| 56 174
Retraso Mental % dentro de CIT 98.4% 96.6% 100.0% 98.3%
si Recuento 1 2 0 3

% dentro de CIT 1.6% 3.4% 0.0% 1.7%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 319. Existencia de diagndstico de Retraso Mental (RM). Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.040° 2| 0.361
JRazén de verosimilitudes 2.744] 2 0.254
Asociacion lineal por lineal 0.390 1 0.532,
N de casos validos 177

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.95.

De los 177 participantes del estudio, sélo 3 de ellos presentaban un diagndstico de retraso
mental (1,7 %), tal y como se muestra en la tabla, perteneciendo 2 participantes al grupo de IL
(3,4 %) y uno de ellos al grupo con DI (1,6 %) sin existir diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la presencia de diagndstico de retraso mental entre los

participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p =0.361).
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La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de trastorno mental grave supone una
limitacion en la valoracién de la significacion (p =0.361) ya que el 50 % de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 0.95).

Existencia de diagndstico de Trastorno Depresivo (TD)

Tabla 320. Existencia de diagndstico de Trastorno Depresivo (TD). Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de trastorno no Recuento 57| 57| 52 166
depresivo % dentro de CIT 90.5%| 98.3%| 92.9% 93.8%
si Recuento 6) 1 4 11

% dentro de CIT 9.5% 1.7% 7.1% 6.2%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%|

Tabla 321. Existencia de diagndstico de Trastorno Depresivo (TD). Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.2737 2| 0.195]
JRazén de verosimilitudes 3.874 2| 0.144
[Asociacion lineal por lineal 0.352 1 0.553]
N de casos validos 177

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.48.

De los 177 participantes del estudio, 11 participantes presentaban diagndstico de trastorno

depresivo segun la historia clinica (6,2 %), tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de

diagnédstico de trastorno depresivo entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
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diagnédstica (p =0.195), encontrandose que el nimero de participantes con diagndstico de

trastorno depresivo fue mayor en el grupo de participantes con DI (9,5 % [n = 6])) seguido del

grupo de participantes sin DI (7,1 % [n = 4])) y menor en el grupo de participantes con IL (1,7 %

[n=1]).

La dispersion de los datos por presencia de diagnéstico de episodio depresivo supone una

limitacion en la valoracion de la significacion (p = 0.195) ya que el 50 % de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 3.48).

Existencia de diagndstico de Trastorno Adaptativo (TA)

Tabla 322. Existencia de diagndstico de Trastorno Adaptativo. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Existencia de diagndstico de no Recuento 58] 51 51 160
trastorno adaptativo % dentro de CIT 92.1% 87.9% 91.1% 90.4%
si Recuento 5 7 5 17,

% dentro de CIT 7.9%| 12.1% 8.9% 9.6%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 323. Existencia de diagndstico de Trastorno Adaptativo. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.637] 0.727,
JRazén de verosimilitudes 0.622 0.733]
[Asociacion lineal por lineal 0.044] 0.835
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5.38.
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De los 177 participantes del estudio, 17 participantes presentaban diagndstico de trastorno

adaptativo segun la historia clinica (9,6 %), tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de

diagndstico de trastorno adaptativo entre los participantes de los tres grupos de clasificacion

diagnédstica (p =0.727), encontrandose que el nimero de participantes con diagndstico de

trastorno adaptativo fue mayor en el grupo de participantes con IL (7 participantes (12,1%))

seguido del grupo de participantes sin DI (5 participantes (8,9%)) y menor en el grupo de

participantes sin DI (5 participantes (7,9%)).

Existencia de diagnostico de Ansiedad

Tabla 324. Existencia de diagnoéstico de ansiedad. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de ansiedad no Recuento 41 42, 43 126
% dentro de CIT 65.1% 72.4% 76.8% 71.2%

si  Recuento 22 16 13 51

% dentro de CIT 34.9% 27.6% 23.2% 28.8%

Total Recuento 63| 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%|

Tabla 325. Existencia de diagnéstico de ansiedad. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.0447 2 0.360]
JRazén de verosimilitudes 2.040 2 0.361
[Asociacion lineal por lineal 1.991] 1 0.158
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 16.14.
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De los 177 participantes del estudio, 51 participantes presentaban diagndstico de ansiedad

segln la historia clinica (28,8 %), tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de

diagndstico de ansiedad entre los participantes de los tres grupos de clasificaciéon diagndstica

(p =0.360), encontrandose que el nimero de participantes con diagnéstico de ansiedad fue

mayor en el grupo de participantes con DI (22 participantes (34,9 %)) seguido del grupo de

participantes con IL (16 participantes (27,6 %)) y menor en el grupo de participantes sin DI (13

participantes (23,2 %)).

Existencia de diagnostico de Insomnio

Tabla 326. Existencia de diagnoéstico de insomnio. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de no Recuento 40 44 49 133
insomnio en historia clinica % dentro de CIT 63.5% 75.9% 87.5% 75.1%
si Recuento 23 14 7 44

% dentro de CIT 36.5% 24.1% 12.5% 24.9%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 327. Existencia de diagndstico de insomnio. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.1727 2| 0.010
JRazén de verosimilitudes 9.516 2| 0.009
[Asociacidn lineal por lineal 9.118 1 0.003]
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 13.92.

De los 177 participantes del estudio, 44 participantes presentaban diagndstico de insomnio

segln la historia clinica (24,9 %), tal y como se muestra en la tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la presencia de
diagnédstico de insomnio entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica
(p = 0.010), encontrandose que el numero de participantes con diagndstico de insomnio fue
mayor en el grupo de participantes con DI (23 participantes (36,5 %)) seguido del grupo de
participantes con IL (14 participantes (24,1 %)) y menor en el grupo de participantes sin DI (7

participantes (12,5 %)).
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Existencia de tratamiento psicofarmacoldgico en historia clinica en el

momento actual

Tabla 328. Existencia de tratamiento psicofarmacoldégico en la historia clinica en el momento actual. Tabla de
contingencia

CIT
DI IL No DI Total

J[Existencia de tratamiento con no Recuento 28| 39 38 105
psicofarmacos actualmente % dentro de CIT 44.4% 67.2% 67.9% 59.3%
si Recuento 35 19 18 72

% dentro de CIT 55.6% 32.8% 32.1% 40.7%

Total Recuento 63| 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 329. Existencia de tratamiento psicofarmacolégico en la historia clinica en el momento actual. Pruebas de
chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.9777 2 0.011
JRazén de verosimilitudes 8.934] 2 0.011
[Asociacion lineal por lineal 6.952 1 0.008
N de casos vélidos 177,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 22.78.

De los 177 participantes del estudio, 72 participantes estaban en tratamiento
psicofarmacoldgico segln la historia clinica (40,7 %) en el momento de realizacién del estudio,

tal y como se muestra en la tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al tratamiento con
psicofarmacos entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.011),
encontrandose un mayor numero de participantes en tratamiento con psicofarmacos en el

grupo con DI (35 participantes (55,6 %)), seguido del grupo de participantes con IL (19
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participantes (32,8 %)) y con menor numero de participantes en el grupo sin DI (18

participantes (32,1 %)).

Existencia de tratamiento con antipsicéticos en historia clinica

Tabla 330. Existencia de tratamiento con antipsicéticos en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total
JExistencia de tratamiento con no Recuento 47| 51 52 150
antipsicoticos actualmente en la historia % dentro de CIT 74.6% 87.9% 92.9% 84.7%
clinica si  Recuento 16 7| 4 27
% dentro de CIT 25.4% 12.1%| 7.1% 15.3%|
Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 331. Existencia de tratamiento con antipsicéticos en historia clinica. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.319° 2 0.016
JRazén de verosimilitudes 8.251] 2| 0.016)
Asociacion lineal por lineal 7.743 1 0.005]
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 8.54.

De los 177 participantes del estudio, 27 participantes estaban en tratamiento
psicofarmacoldgico con antipsicéticos segun la historia clinica (15,3 %) en el momento de

realizacion del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al tratamiento con
antipsicoticos entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.016),
encontrdndose un mayor numero de participantes en tratamiento con antipsicéticos en el
grupo con DI (16 participantes (25,4 %)), seguido del grupo de participantes con IL (7
participantes (12,1 %)) y con menor nimero de participantes en el grupo sin DI (4 participantes

(7,1 %)).

Existencia de tratamiento con benzodiacepinas (BDZ) en historia clinica

Tabla 332. Existencia de tratamiento con benzodiacepinas en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JExistencia de tratamiento con BDZ no Recuento 34 51 44 129
actualmente en la historia clinica % dentro de CIT 54.0% 87.9% 78.6% 72.9%
si Recuento 29 7] 12 48

% dentro de CIT 46.0% 12.1%| 21.4%) 27.1%)|

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%

Tabla 333. Existencia de tratamiento con benzodiacepinas en historia clinica. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.966 2| 0.000]
JRazén de verosimilitudes 19.035 2] 0.000]
Asociacion lineal por lineal 9.664 1 0.002
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 15.19.

De los 177 participantes del estudio, 48 participantes estaban en tratamiento
psicofarmacolégico con benzodiacepinas (BDZ) segun la historia clinica (27,1 %) en el momento

de realizacién del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

332



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al tratamiento con
benzodiacepinas (BDZ) entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p
= 0.000), encontrandose un mayor nuimero de participantes en tratamiento con BDZ en el
grupo con DI (29 participantes (46,0 %)), seguido del grupo de participantes con IL (7
participantes (12,1 %)) y con menor numero de participantes en el grupo sin DI (12

participantes (21,4 %)).

Existencia de tratamiento con antidepresivos en historia clinica

Tabla 334. Existencia de tratamiento con antidepresivos en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de tratamiento con antidepresivos no Recuento 47 48 46 141
actualmente en la historia clinica % dentro de CIT 74.6% 82.8% 82.1%| 79.7%
si Recuento 16 10j 10 36

% dentro de CIT 25.4% 17.2% 17.9%| 20.3%

Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 335. Existencia de tratamiento con antidepresivos en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5517 2 0.460
JRazén de verosimilitudes 1.518 2] 0.468
Asociacion lineal por lineal 1.083 1 0.298,
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 11.39.

De los 177 participantes del estudio, 36 participantes estaban en tratamiento
psicofarmacolédgico con antidepresivos segln la historia clinica (20,3 %) en el momento de

realizacion del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al tratamiento con
antidepresivos entre los participantes de los tres grupos de clasificacidon diagnéstica (p =0.460),
encontrdndose un mayor nimero de participantes en tratamiento con antidepresivos en el
grupo con DI (16 participantes (25,4 %)) que en el resto de los grupos (10 participantes en el

grupo sin DI (17,9 %)) y otros 10 participantes en el grupo con IL (17,2 %)).

Existencia de tratamiento con antiepilépticos

Tabla 336. Existencia de tratamiento con antiepilépticos en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total
JExistencia de tratamiento con no Recuento 55 49 54 158
antiepilépticos actualmente en la historia % dentro de CIT 87.3% 84.5% 96.4% 89.3%
clinica si Recuento 8 9 2 19
% dentro de CIT 12.7%| 15.5% 3.6% 10.7%
Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 337. Existencia de tratamiento con antiepilépticos en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.637° 2| 0.098,
JRazén de verosimilitudes 5.412 2] 0.067
/Asociacion lineal por lineal 2.408] 1 0.121
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6.01.

De los 177 participantes del estudio, 19 participantes estaban en tratamiento
psicofarmacolégico con antiepilépticos segun la historia clinica (10,7 %) en el momento de

realizacion del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al tratamiento con
antiepilépticos entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =
0.098), encontrandose un mayor nimero de participantes en tratamiento con antiepilépticos
en el grupo con IL (9 participantes (15,5 %)), seguido del grupo de participantes con DI (8
participantes (12,7 %)) y con menor nimero de participantes en el grupo sin DI (2 participantes

(3,6 %)).

4.1.2 SEROLOGIAS

Existencia de diagndstico de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Tabla 338. Existencia de diagnoéstico de VIH en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Existencia de diagndstico de VIH no Recuento 53 53 54 160
% dentro de CIT 84.1% 91.4% 96.4% 90.4%

si  Recuento 10 5 2 17,

% dentro de CIT 15.9%, 8.6% 3.6%| 9.6%|

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 339. Existencia de diagndstico de VIH en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.264° 2 0.072
JRazén de verosimilitudes 5.517, 2| 0.063]
Asociacion lineal por lineal 5.180, 1 0.023]
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5.38.
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De los 177 participantes del estudio, 17 participantes presentaban diagndstico de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) segun la historia clinica (9,6 %) en el momento de realizacion

del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al diagndstico de VIH
entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.072),
encontrandose un mayor numero de participantes con diagnéstico de VIH en el grupo con DI
(10 participantes (15,9 %)), seguido del grupo de participantes con IL (5 participantes (8,6 %)) y

con menor numero de participantes en el grupo sin DI (2 participantes (3,6 %)).

Existencia de diagndstico de Virus de la Hepatitis B (VHB)

Tabla 340. Existencia de diagndstico de VHB en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de VHB no Recuento 61 57| 54 172
% dentro de CIT 96.8% 98.3% 96.4% 97.2%

si  Recuento 2 1 2 5

% dentro de CIT 3.2% 1.7% 3.6% 2.8%]

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 341. Existencia de diagndstico de VHB en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.398° 2 0.820
JRazén de verosimilitudes 0.429 2| 0.807,
Asociacion lineal por lineal 0.012 1 0.913]
N de casos validos 177

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.58.
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De los 177 participantes del estudio, 5 participantes presentaban diagndstico de virus de la
hepatitis B (VHB) segun la historia clinica (2,8 %) en el momento de realizacidn del estudio, tal

y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al diagndstico de VHB
entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.820),
encontrandose un mayor nimero de participantes con diagnéstico de VHB en el grupo sin DI (2
participantes (3,6 %)), seguido del grupo de participantes con DI (2 participantes (3,2 %)) y con

menor numero de participantes en el grupo con IL (1 participante (1,7 %)).

La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de VHB supone una limitacién en la
valoracion de la significacion (p=0.820) ya que el 50.0% de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 1.58).

Existencia de diagnodstico de Virus de la Hepatitis C (VHC)

Tabla 342. Existencia de diagnéstico de VHC en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JExistencia de diagndstico de VHC no Recuento 49 49 49 147
% dentro de CIT 79.0% 84.5% 87.5% 83.5%

si  Recuento 13 9 7 29

% dentro de CIT 21.0% 15.5% 12.5% 16.5%|

Total Recuento 62 58 56 176
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 343. Existencia de diagndstico de VHC en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.591% 2| 0.451]
JRazén de verosimilitudes 1.581 2| 0.454
[Asociacidn lineal por lineal 1.540 1 0.215]
N de casos validos 176

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 9.23.

De los 176 participantes del estudio de los que tenemos datos con respecto al diagnéstico de
VHC, 29 participantes presentaban diagndstico de virus de la hepatitis C (VHC) segun la historia

clinica (16,5 %) en el momento de realizacién del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al diagndstico de VHC
entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =0.451),
encontrandose un mayor numero de participantes con diagnéstico de VHC en el grupo con DI
(13 participantes (21,0 %)), seguido del grupo de participantes con IL (9 participantes (15,5 %))

y con menor nimero de participantes en el grupo sin DI (7 participantes (12,5 %)).
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4.1.3 AUTOLESIONES Y HETEROAGRESIVIDAD

Existencia de diagnodstico de autolesiones en historia clinica

Tabla 344. Existencia de diagndstico de autolesiones en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
Total
DI IL No DI

[Existencia de diagndstico de no Recuento 52 50) 54 156
autolesiones en historia clinica % dentro de CIT 82.5% 86.2%) 96.4% 88.1%
si  Recuento 11 8| 2 21

% dentro de CIT 17.5% 13.8%| 3.6% 11.9%|

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 345. Existencia de diagndstico de autolesiones en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.776] 2| 0.056)
JRazén de verosimilitudes 6.786) 2| 0.034
Asociacion lineal por lineal 5.346 1 0.021
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6.64.

De los 177 participantes del estudio (N = 177), 21 participantes presentaban diagnéstico de
autolesion segun la historia clinica (11,9 %) en el momento de realizaciéon del estudio, tal y

como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al diagndstico de

autolesion entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagnéstica (p =0.056),
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encontrandose un mayor nimero de participantes con diagndstico de autolesiones en el grupo
con DI (11 participantes (17,5 %)), seguido del grupo de participantes con IL (8 participantes
(13,8 %)) y con menor nimero de participantes con diagndstico de autolesién en el grupo sin

DI (2 participantes (3,6 %)).

Existencia de diagndstico de heteroagresividad en historia clinica

Tabla 346. Existencia de diagndstico de heteroagresividad en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de no Recuento 61 57| 56 174}
heteroagresividad en historia clinica % dentro de CIT 96.8% 98.3% 100.0%| 98.3%
si  Recuento 2 1 0 3

% dentro de CIT 3.2% 1.7% 0.0%, 1.7%

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 347. Existencia de diagndstico de heteroagresividad en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.794% 2| 0.408,
JRazén de verosimilitudes 2.575] 2| 0.276)
[Asociacion lineal por lineal 1.779 1 0.182
N de casos validos 177

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.95.

De los 177 participantes del estudio, 3 participantes presentaban diagndstico de
heteroagresividad segun la historia clinica (1,7 %) en el momento de realizacién del estudio, tal

y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al diagndstico de
heteroagresividad entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p =
0.408), encontrandose un mayor numero de participantes con diagndstico de
heteroagresividad en el grupo con DI (2 participantes (3,2 %)), seguido del grupo de
participantes con IL (1 participante (1,7 %)) y ningln participante con diagndstico de

heteroagresividad en el grupo sin DI (0 participantes (0,0 %)).

La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de heteroagresividad en la historia
clinica supone una limitacién en la valoracién de la significacion (p =0.408) ya que el 50,0 % de
los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.95).

4.1.4 CONSUMO DE DROGAS EN LA HISTORIA CLINICA

Existencia de diagnostico de consumo de opiaceos en historia clinica

Tabla 348. Existencia de diagndstico de consumo de opiaceos en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Existencia de consumo de opiaceos no Recuento 35 43| 46 124
en historia clinica % dentro de CIT 55.6% 74.1%| 82.1% 70.1%
si, sin Recuento 2 2, 1 5

abuso/dependencia 9 dentro de CIT 32%  3.4%  1.8% < 2.8%

abuso Recuento 3 2 0 5

% dentro de CIT 4.8% 3.4% 0.0% 2.8%]

dependencia Recuento 23 11 9 43

% dentro de CIT 36.5% 19.0% 16.1% 24.3%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%)
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Tabla 349. Existencia de diagndstico de consumo de opiaceos en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.121° 6) 0.059
JRazén de verosimilitudes 13.408 6) 0.037,
[Asociacidn lineal por lineal 9.429 1 0.002,
N de casos validos 177

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.58.

De los 177 participantes del estudio, 5 participantes (2,8 %) presentaban diagndstico de
consumo de opidceos en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o dependencia, 5
participantes (2,8 %) presentaban criterios de abuso de opidceos y 43 participantes
presentaban criterios de dependencia de opidceos (24,3 %) en el momento de realizacién del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagnéstico de consumo de opidceos entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica (p =0.059), encontrandose un mayor nimero de participantes con diagndstico de
consumo de opidceos sin abuso/dependencia (2 participantes (3,2 %)), abuso de opiaceos (3
participantes (4,8 %) y dependencia de opiaceos (23 participantes (36,5 %)) en el grupo con DI
y seguido del grupo de participantes con IL (2 participantes (3,4 %) con diagndstico de
consumo sin abuso/dependencia de opiaceos, 2 participantes (3,4 %) con diagndstico de abuso
de opiadceos y 11 participantes ( 19,0 %) con diagnéstico de dependencia de opidceos) y con un
menor numero de participantes con diagndstico de consumo, abuso y dependencia de

opiaceos en el grupo sin DI.

28 participantes del grupo con DI (44,5 %) presentaban diagndstico de consumo de opiaceos
de los cuales 23 participantes presentaban criterios de dependencia (36,5 %) y 3 participantes

(4,8 %) de abuso.
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La dispersién de los datos por presencia de diagndstico de consumo de opidceos supone una
limitacion en la valoracion de la significacion (p =0.059) ya que el 50.0 % de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 1.58).

Existencia de diagndstico de consumo de psicoestimulantes en historia

clinica

Tabla 350. Existencia de diagndstico de consumo de psicoestimulantes en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JExistencia de consumo de no Recuento 57 56 54 167
psicoestimulantes en historia % dentro de CIT 90.5%|  96.6%| 96.4%  94.4%
clinica si, sin criterios de  Recuento 2 2 0 il |
abuso/dependenciay, dentro de CIT 3.2% 3.4%  0.0% 2.3%

abuso Recuento 2 0 2 4

% dentro de CIT 3.2%] 0.0% 3.6% 2.3%

dependencia Recuento 2| 0 0 2

% dentro de CIT 3.2%] 0.0%] 0.0% 1.1%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 351. Existencia de diagndstico de consumo de psicoestimulantes en historia clinica. Pruebas de chi-
cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.606° 6 0.268
JRazén de verosimilitudes 10.528 6) 0.104
[Asociacion lineal por lineal 2.177 1 0.140
N de casos validos 177

a. 9 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.63.
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De los 177 participantes del estudio, 4 participantes (2,3 %) presentaban diagndstico de
consumo de psicoestimulantes en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o
dependencia, 4 participantes (2,3 %) presentaban criterios de abuso de psicoestimulantes y 2
participantes presentaban criterios de dependencia de psicoestimulantes (1,1 %) en el
momento de realizacién del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagndstico de consumo de psicoestimulantes entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p =0.268), encontrandose un mayor nimero de participantes con
diagnéstico de dependencia de psicoestimulantes (2 participantes (3,2 %)) en el grupo con DI

en relacion a los otros dos grupos de clasificacion diagndstica (0 participantes).

6 participantes del grupo con DI (9,6 %) presentaban diagndstico de consumo de
psicoestimulantes en la historia clinica, seguido del grupo sin DI (2 participantes (3,6 %)) y del
grupo con IL (2 participantes (3,4 %)). 2 participantes del grupo con DI presentaban diagndstico
de abuso de consumo de psicoestimulates (3,2 %) y otros 2 participantes diagndstico de
dependencia (3,2 %). Ningln participante del grupo con IL tenia diagndstico de abuso o
dependencia de psicoestimulantes y sélo 2 participantes del grupo sin DI (3,6 %) presentaban

diagndstico de abuso de psicoestimulantes y ninguno de dependencia (0,0 %).

La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de consumo de psicoestimulantes
supone una limitacién en la valoracién de la significacién (p =0.268) ya que el 75.0 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.63).
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Existencia de diagnostico de consumo de cocaina en historia clinica

Tabla 352. Existencia de diagndstico de consumo de cocaina en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JExistencia de consumo de no Recuento 37 39 45 121
cocaina en historia clinica % dentro de CIT 58.7%| 67.2%| 80.4% 68.4%
si, sin criterios de  Recuento 5 3| 4 12

abuso/dependencia 9% dentro de CIT 7.9% 5.2% 7.1% 6.8%

abuso Recuento 10j 5 3 18

% dentro de CIT 15.9% 8.6% 5.4% 10.2%

dependencia Recuento 11 11 4 26

% dentro de CIT 17.5% 19.0% 7.1% 14.7%

Total Recuento 63| 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%

Tabla 353. Existencia de diagndstico de consumo de cocaina en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.050° 6 0.171
JRazén de verosimilitudes 9.455] 6) 0.150]
Asociacion lineal por lineal 6.247, 1 0.012
N de casos validos 177

a. 3 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.80.

De los 177 participantes del estudio, 12 participantes (6,8 %) presentaban diagndstico de
consumo de cocaina en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o dependencia, 18
participantes (10,2 %) presentaban criterios de abuso de cocaina segun la historia clinica y 26
participantes presentaban criterios de dependencia de cocaina (14,7 %) segln la historia

clinica en el momento de realizacion del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagndstico de consumo de cocaina entre los participantes de los tres grupos de clasificacidon
diagnéstica (p =0.171), encontrandose un mayor nimero de participantes con diagndstico de
abuso y dependencia de cocaina (21 participantes (33,4 %)) en el grupo con DI en relacidon a
los otros dos grupos de clasificacion diagndstica (16 participantes ( 27,6 %) en el grupo con ILy

7 participantes (12,5 %) en el grupo sin DI).

La dispersidon de los datos por presencia de diagndstico de consumo de cocaina en la historia
clinica supone una limitacion en la valoracién de la significacion (p =0.171) ya que el 25,0% de
los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

3.80).

Existencia de problematica de consumo de CANNABIS (THC) en historia

clinica

Tabla 354. Existencia de diagndstico de consumo de cannabis (THC) en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Existencia de consumo de no Recuento 40) 42 46 128
cannabis en historia clinica % dentro de CIT 63.5%  72.4% 82.1% 72.3%
si, sin criterios de Recuento Vi 6 3] 16|

abuso/dependencia % dentro de CIT 11.1%  10.3% 5.4% 9.0%

abuso Recuento 7 5 5 17,

% dentro de CIT 11.1% 8.6% 8.9% 9.6%

dependencia Recuento 9 5 2, 16

% dentro de CIT 14.3% 8.6% 3.6% 9.0%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 355. Existencia de diagndéstico de consumo de cannabis (THC) en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.6907 6) 0.350]
JRazén de verosimilitudes 7.070 6) 0.314
[Asociacidn lineal por lineal 5.386 1 0.020
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5.06.

De los 177 participantes del estudio, 16 participantes (9 %) presentaban diagndstico de
consumo de cannabis en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o dependencia, 17
participantes (9,6 %) presentaban criterios de abuso de cannabis segun la historia clinicay 16
participantes presentaban criterios de dependencia de cannabis (9 %) segun la historia clinica

en el momento de realizacion del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagndstico de consumo de cannabis en la historia clinica entre los participantes de los tres
grupos de clasificacion diagndstica (p =0.350), encontrdndose un mayor numero de
participantes con diagndstico de abuso y dependencia de cannabis (16 participantes (25,4 %))
en el grupo con DI en relacién a los otros dos grupos de clasificacién diagnéstica (10

participantes ( 17,2 %) en el grupo con ILy 7 participantes (12.5 %) en el grupo sin DI).
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Existencia de problematica de consumo de benzodiacepinas (BDZ) en

historia clinica

Tabla 356. Existencia de diagndstico de consumo de benzodiacepinas (BDZ) en historia clinica. Tabla de

contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de consumo de BDZ en no Recuento 59 52 55 166
historia clinica % dentro de CIT 93.7%| 89.7%| 98.2%| 93.8%
si, sin criterios de Recuento 1 (o) 0 1

abuso/dependencia 9 dentro de CIT 1.6% 0.0% 0.0% 0.6%

abuso Recuento 2 4 1 7|

% dentro de CIT 3.2%| 6.9%] 1.8% 4.0%)

dependencia Recuento 1 2, 0 3

% dentro de CIT 1.6% 3.4% 0.0% 1.7%

Total Recuento 63 58 56 177
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%)

Tabla 357. Existencia de diagndstico de consumo de benzodiacepinas (BDZ) en historia clinica. Pruebas de chi-

cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.0707 6 0.415
JRazén de verosimilitudes 6.978 6 0.323)
Asociacion lineal por lineal 0.717| 1 0.397
N de casos vélidos 177,

a. 9 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De los 177 participantes del estudio, 1 participante (0,6 %) presentaba diagndstico de consumo

de benzodiacepinas (BDZ) en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o dependencia,

7 participantes (4,0%) estaban diagnosticados de trastorno por abuso de BDZ segun la historia

clinica y 3 participantes estaban diagnosticados de trastorno por dependencia de BDZ (1,7 %)
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segln la historia clinica en el momento de realizacion del estudio, tal y como se muestra en la
tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagndstico de consumo de BDZ entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagndstica (p =0.415), encontrandose un mayor niumero de participantes con diagndstico de
consumo y dependencia de BDZ en el grupo con IL (6 participantes (10 %)) seguido del grupo

con DI (3 participantes (4,8 %)) y con 1 participante en el grupo sin DI (1,8 %).

La dispersion de los datos por presencia de diagnéstico de consumo de BDZ en la historia
clinica supone una limitacién en la valoracién de la significacidn (p =0.415) ya que el 75.0 % de
los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.32).

Existencia de diagndstico de consumo de alcohol (OH) en historia clinica

Tabla 358. Existencia de diagndéstico de consumo de alcohol (OH) en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de consumo de no Recuento 46 43 48 137,
alcohol en historia clinica % dentro de CIT 73.0%  74.1%|  85.7% < 77.4%
si, sin criterios de Recuento 4 4 2 10

abuso/dependencia 9 dentro de CIT 6.3%) 6.9% 3.6% 5.6%)

abuso Recuento 8 8 4 20

% dentro de CIT 12.7% 13.8% 7.1% 11.3%

dependencia Recuento 5 3 2 10

% dentro de CIT 7.9% 5.2% 3.6% 5.6%

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 359. Existencia de diagndstico de consumo de alcohol (OH) en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.698 6) 0.717,
JRazén de verosimilitudes 3.842 6) 0.698
Asociacion lineal por lineal 2.585] 1 0.108,
N de casos validos 177

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.16.

De los 177 participantes del estudio, 10 participantes (5,6 %) presentaban diagndstico de
consumo de alcohol en la historia clinica sin presentar criterios de abuso o dependencia, 20
participantes (11,3 %) presentaban criterios de abuso de alcohol segun la historia clinica y 10
participantes presentaban criterios de dependencia de alcohol (5,6 %) segun la historia clinica

en el momento de realizacion del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagnéstico de consumo de alcohol entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnéstica (p = 0.717), encontrandose un mayor nimero de participantes con diagndstico de
consumo y dependencia de alcohol en el grupo con DI (13 participantes (20.6 %)) seguido del
grupo con IL (11 participantes (19 %)) y con un menor nimero de participantes en el grupo sin

DI (6 participantes (10.7 %)).

La dispersion de los datos por presencia de diagndstico de consumo de alcohol en la historia
clinica supone una limitacién en la valoracién de la significacion (p = 0.171) ya que el 50.0 % de
los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

3.16).
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Existencia de diagnostico de consumo de drogas en historia clinica

Tabla 360. Existencia de diagndstico de consumo de drogas en historia clinica. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia de diagndstico de consumo no Recuento 21 26 38| 85
de drogas en historia clinica % dentro de CIT 33.3% 44.8% 67.9% 48.0%
si  Recuento 42 32 18 92

% dentro de CIT 66.7%| 55.2%| 32.1%| 52.0%|

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 361. Existencia de diagndstico de consumo de drogas en historia clinica. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.5097 2| 0.001
JRazon de verosimilitudes 14.784 2] 0.001
Asociacion lineal por lineal 13.911 1 0.000]
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 26.89.

De los 177 participantes del estudio, 92 participantes presentaban existencia de diagndstico de
consumo de drogas en la historia clinica (52,0 %) en el momento de realizacién del estudio, tal

y como se muestra en la tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
diagndstico de consumo de drogas en la historia clinica entre los participantes de los tres
grupos de clasificacion diagndstica (p = 0.001), encontrandose un mayor numero de
participantes con diagnéstico de consumo de drogas en el grupo con DI (42 participantes (66,7
%)), seguido del grupo de participantes con IL (32 participantes (55,2 %)) y con menor nimero

de participantes con consumo de drogas en el grupo sin DI (18 participantes (32,1 %)).
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4.2 Variables AUTORREPORTADAS

4.2.1 RELATIVAS AL CONSUMO DE DROGAS

Consumo de opiaceos en el momento actual

Tabla 362.Consumo de opidceos en el momento actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de opidceos nunca Recuento 53 51 47 151
activo % dentro de CIT 93.0% 96.2% 92.2% 93.8%
alguna vez Recuento 2 2 4 8

% dentro de CIT 3.5% 3.8% 7.8% 5.0%

de vez en cuando Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.8% 0.0% 0.0%, 0.6%]

casi a diario Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.8% 0.0% 0.0%, 0.6%]

Total Recuento 57, 53 51 161
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|

Tabla 363. Consumo de opiaceos en el momento actual. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.946° 6) 0.551]
JRazén de verosimilitudes 5.364 6) 0.498
Asociacidn lineal por lineal 0.671] 1 0.413]
N de casos validos 161

a. 9 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.
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De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
consumo de opiaceos activo sobre el total de la muestra (N = 177), 8 participantes reportaron
gue consumian opiaceos alguna vez (5,0 %), 1 participante reportd que realizaba consumos de
vez en cuando (0,6 %) y otro participante reportd que consumia opiaceos casi a diario (0,6 %)
segln el cuestionario de frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
consumo de opidceos activo entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnéstica (p = 0.551), encontrandose una frecuencia mayor de consumo de opiaceos activo
en el grupo con DI con respecto a los otros dos grupos de clasificacion diagndstica (2
participantes del grupo con DI reportaron que consumian opidceos de vez en cuando y casi a
diario ( 3,6 %) en relacién con el grupo con IL y sin DI en que ningln participante reporté que

realizaba consumos con esta frecuencia).

La dispersién de los datos por consumo de opiaceos activo segln cuestionario autorreportado
supone una limitacién en la valoracién de la significacion (p = 0.551) ya que el 75.0 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.32).
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Antecedentes de consumo de opidceos

Tabla 364. Antecedentes de consumo de opiaceos. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de opidceos en elnunca Recuento 30| 31 37| 98|
pasado % dentro de CIT 52.6% 58.5% 72.5%| 60.9%|
alguna vez Recuento 2 8 2 12

% dentro de CIT 3.5% 15.1% 3.9% 7.5%

de vez en cuando Recuento 3 0 2 5

% dentro de CIT 5.3% 0.0% 3.9% 3.1%

frecuentemente Recuento 8 0 4 12

% dentro de CIT 14.0% 0.0% 7.8% 7.5%

casi a diario Recuento 13 12, 6) 31

% dentro de CIT 22.8% 22.6% 11.8% 19.3%|

si, desconocida Recuento 1 2| 0 3

% dentro de CIT 1.8% 3.8% 0.0%, 1.9%

Total Recuento 57, 53 51 161
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%|

Tabla 365. Antecedentes de consumo de opiaceos. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22.073° 10 0.015
JRazén de verosimilitudes 27.214] 10 0.002
Asociacion lineal por lineal 4.968] 1 0.026
N de casos validos 161

a. 12 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.95.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacidn a los
antecedentes de consumo de opidceos sobre total de participantes del estudio (N = 177), 12
participantes reporté que habian consumido opidaceos en el pasado alguna vez (7,5 %), 5

participantes de vez en cuando (3,1 %), 12 participantes habian consumido opiaceos
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frecuentemente (7,5 %) y 31 participantes casi a diario (19,3 %), tal y como se muestra en la

tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de consumo
de opidceos en el pasado entre los participantes de los tres grupos de clasificacidon diagndstica
(p = 0.015), encontrandose una frecuencia mayor de consumo de opiaceos en el pasado en el
grupo con DI. 21 participantes del grupo con DI (36,8 %) reportd que consumian opidceos en el
pasado frecuentemente o casi a diario frente a los 12 participantes del grupo con IL (22,6 %) y

los 10 participantes del grupo sin DI (19,6 %).

La dispersion de los datos por consumo de opidceos en el pasado segln cuestionario
autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.015) ya que el
66,7 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 0.95).

Patron de abuso/dependencia de opiaceos

Tabla 366. Patron de abuso/dependencia de opiaceos. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Patrén de no Recuento 36 39 42 117,
abuso/dependencia de % dentro de CIT 63.2%] 73.6%| 80.8%| 72.2%)
opidceos si Recuento 20 12 10 42
% dentro de CIT 35.1% 22.6% 19.2% 25.9%

desconocido  Recuento 1 2 0 3

% dentro de CIT 1.8% 3.8%] 0.0% 1.9%

Total Recuento 57 53 52 162
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 367. Patron de abuso/dependencia de opiaceos. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.176° 4 0.186
JRazén de verosimilitudes 6.815] 4 0.146
[Asociacidn lineal por lineal 4.114 1 0.043]
N de casos validos 162

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.96.

De los 162 participantes (91,5 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion al
patron de abuso / dependencia de consumo de opiaceos sobre el total de participantes del
estudio (N = 177) y segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado por los
participantes, 42 participantes (25,9 %) presentaban diagndstico de patrén de abuso /

dependencia de consumo de opidceos.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de patrén
de abuso/dependencia de opidceos entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado (p = 0.186),
encontrandose 20 participantes con patron de abuso/ dependencia de opiaceos en el grupo
con DI (35,1 %) frente a los 12 participantes del grupo con IL (22,6 %) y a los 10 participantes
del grupo sin DI (19,2 %).

La dispersidn de los datos por existencia de patréon de abuso/dependencia de opidceos segun
cuestionario autorreportado supone una limitacién en la valoracién de la significacién (p =
0.186) ya que el 33,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la

frecuencia minima esperada es de 0.96).
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Tabla 368. Consumo de psicoestimulantes en el momento actual. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total

Consumo de psicoestimulantes nunca Recuento 49 50 47 146
activo % dentro de CIT 89.1% 94.3% 90.4% 91.3%
alguna vez Recuento 1 1 0 2

% dentro de CIT 1.8% 1.9% 0.0% 1.3%

de vez en Recuento 1 0 2 3

cuando % dentro de CIT 1.8% 0.0%] 3.8% 1.9%

frecuentementeRecuento 0 0 2 2

% dentro de CIT 0.0%, 0.0%, 3.8% 1.3%

casi a diario Recuento 3 2 1 6)

% dentro de CIT 5.5% 3.8% 1.9% 3.8%

si, desconocida Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.8% 0.0%, 0.0% 0.6%]

Total Recuento 55 53 52, 160,
% dentro de CIT 100.0%, 100.0%, 100.0%| 100.0%|

Tabla 369. Consumo de psicoestimulantes en el momento actual. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.076" 10 0.434
JRazén de verosimilitudes 12.042, 10 0.282
Asociacion lineal por lineal 0.284] 1 0.594
N de casos validos 160

a. 15 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.33.
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De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
consumo de psicoestimulantes activo sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 2
participantes reporté que consumian psicoestimulantes alguna vez (1,3 %) , 3 participantes
realizaban consumos de vez en cuando (1,9 %), 2 participantes realizaban consumos
frecuentemente y en 6 participantes los consumos de opidceos eran casi a diario (3,8 %) segln
el cuestionario de frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal

y como se muestra en la tabla.

La dispersion de los datos por consumo de psicoestimulantes activo segun cuestionario
autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.434) ya que el
83,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 0.33).

Apuntar que como ya se indicd en las variables descriptivas, tras el analisis de los datos
recogidos en el cuestionario autorreportado se evidencia un desconocimiento por la mayoria
de los internos a lo que se llaman sustancias psicoestimulantes, ya que por las respuestas se
objetiva que las drogas psicoestimulantes son con frecuencia confundidas con consumos de
cocaina u otras drogas como benzodiacepinas. Se decide que las respuestas obtenidas en esta

variable no son de validez para el andlisis comparativo por grupos.
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CIT
DI IL No DI Total

[Antecedentes de consumo de nunca Recuento 17, 24 25 66
psicoestimulantes % dentro de CIT 32.7%| 50.0%) 49.0% 43.7%
alguna vez Recuento 6) 2 8 16

% dentro de CIT 11.5% 4.2% 15.7% 10.6%

de vez en cuando Recuento 8 6) 5 19

% dentro de CIT 15.4% 12.5% 9.8% 12.6%

frecuentemente Recuento 7| 5 5 17

% dentro de CIT 13.5% 10.4%| 9.8% 11.3%

casi a diario Recuento 12, 7] 7 26

% dentro de CIT 23.1% 14.6% 13.7% 17.2%

si, desconocida  Recuento 2 4 1 7

% dentro de CIT 3.8% 8.3% 2.0%] 4.6%

Total Recuento 52, 48 51 151
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 371. Antecedentes de consumo de psicoestimulantes. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.223° 10 0.421
JRazén de verosimilitudes 10.617 10 0.388,
Asociacion lineal por lineal 3.675] 1 0.055]
N de casos validos 151

a. 3 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.23.
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De los 151 participantes (85,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a
antecedentes en el consumo de psicoestimulantes sobre el total de participantes del estudio
(N =177), 16 participantes reportaron que habian consumido psicoestimulantes en el pasado
alguna vez (10,6 %), 19 participantes de vez en cuando (12,6 %), 17 participantes habian
consumido psicoestimulantes frecuentemente (11,3 %) y 26 participantes casi a diario (17,2 %),

tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a los antecedentes de
consumo de psicoestimulantes entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnéstica (p = 0.421), encontrandose mayores antecedentes de consumo de
psicoestimulantes en el grupo con DI, ya que 19 participantes del grupo con DI ( 36,6 %)
habian consumido psicoestimulantes en el pasado frecuentemente o casi a diario frente a los

12 participantes del grupo con IL ( 25 %) y los 12 participantes del grupo sin DI ( 23,5 %).

La dispersién de los datos por consumo de psicoestimulantes activo segun cuestionario
autorreportado supone una limitacion en la valoracién de la significacion (p = 0.421) ya que el
16.7% de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 2.23).

Como en el apartado anterior, la confusidn por parte de los participantes a lo que se denomina
drogas psicoestimulantes hace que las respuestas de esta variable no sean vdlidas para el

estudio comparativo por grupos.
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Patrén de abuso/dependencia de psicoestimulantes

Tabla 372. Patrén de abuso/dependencia de psicoestimulantes. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JPatrén de abuso/dependenciade  no Recuento 31 32 38 101
psicoestimulantes % dentro de CIT 57.4% 61.5% 73.1% 63.9%
si Recuento 19 12 13 44

% dentro de CIT 35.2% 23.1% 25.0% 27.8%

desconocido Recuento 4 8| 1 13

% dentro de CIT 7.4% 15.4% 1.9% 8.2%]

Total Recuento 54 52 52, 158,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 373. Patron de abuso/dependencia de psicoestimulantes. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.500° 4 0.075
JRazén de verosimilitudes 8.907, 4 0.063]
[Asociacion lineal por lineal 2.816 1 0.093]
N de casos vilidos 158

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4.28.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
patréon de abuso / dependencia de psicoestimulantes sobre el total de participantes del
estudio (N = 177) y segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado por los
participantes, 44 participantes (27,8 %) presentaban diagndstico de patrén de abuso /

dependencia de consumo de psicoestimulantes.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de patrén

de abuso/dependencia de psicoestimulantes entre los participantes de los tres grupos de
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clasificacion diagndstica segin los datos recogidos en el cuestionario autorreportado (p =
0.075), encontrdndose 19 participantes con patréon de abuso/ dependencia de
psicoestimulantes en el grupo con DI (35,2 %) frente a los 12 participantes del grupo con IL (

23.1%) y a los 13 participantes del grupo sin DI (23 %).

La dispersion de los datos por existencia de patron de abuso/dependencia de
psicoestimulantes segun cuestionario autorreportado supone una limitaciéon en la valoraciéon
de la significacidn (p = 0.075) ya que el 33.3% de los subgrupos tiene una frecuencia esperada

inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 4.28).

Como en las dos variables anteriores referidas al consumo de psicoestimulantes, los resultados

de esta variable no se consideran validos para el analisis.

Consumo de cocaina en el momento actual

Tabla 374. Consumo de cocaina en el momento actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de cocaina activo nunca Recuento 53 49 49 151
% dentro de CIT 93.0% 94.2% 94.2%) 93.8%

alguna vez Recuento 2, 1 2 5

% dentro de CIT 3.5% 1.9% 3.8% 3.1%

de vez en cuando Recuento 2 1 0 3

% dentro de CIT 3.5% 1.9% 0.0%, 1.9%

frecuentemente Recuento 0 1 0 1

% dentro de CIT 0.0% 1.9% 0.0%, 0.6%]

casi a diario Recuento 0 0 1 1

% dentro de CIT 0.0% 0.0% 1.9% 0.6%]

Total Recuento 57 52 52 161
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|
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Tabla 375. Consumo de cocaina en el momento actual. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.3527 8 0.608,
JRazén de verosimilitudes 7.507, 8 0.483]
[Asociacidn lineal por lineal 0.011 1 0.915]
N de casos validos 161

a. 12 casillas (80.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
consumo de cocaina activo sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 5 participantes
reportaron que consumian cocaina actualmente alguna vez (3,1 %) , 3 participantes realizaba
consumos de vez en cuando (1,9 %), un participante consumia cocaina frecuentemente ( 0,6 %)
y en un participante los consumos de cocaina eran casi a diario (0,6 %) segun el cuestionario
de frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se

muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
consumo de cocaina activo entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica (p = 0.608). Un participante del grupo sin DI (0,6 %) y otro del grupo con IL (0,6 %)
reportaron que consumian cocaina de forma activa frecuentemente y casi a diario frente a
ningun participante del grupo sin DI que realizara consumos con esta frecuencia, existiendo 2

participantes que reportaron consumos de vez en cuando (3,5 %) en el grupo sin DI.

La dispersion de los datos por consumo de cocaina activo segun cuestionario autorreportado
supone una limitacidn en la valoracion de la significacién (p=0.608) ya que el 80,0 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.32).
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Antecedentes de consumo de cocaina

Tabla 376. Antecedentes de consumo de cocaina. Tabla de contingencia

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

cIT
DI IL No DI Total
Consumo de cocaina en el nunca Recuento 17 17 24 58
pasado % dentro de CIT 29.8% 32.1% 46.2% 35.8%|
alguna vez Recuento 5 4 11 20
% dentro de CIT 8.8% 7.5% 21.2%| 12.3%
de vez en cuando Recuento 7 9 6) 22
% dentro de CIT 12.3% 17.0% 11.5% 13.6%
frecuentemente Recuento 9 6 4 19
% dentro de CIT 15.8% 11.3% 7.7% 11.7%
casi a diario Recuento 16 12, 6) 344
% dentro de CIT 28.1% 22.6% 11.5% 21.0%|
si, desconocida Recuento 3] 5 1 9
% dentro de CIT 5.3% 9.4% 1.9% 5.6%
Total Recuento 57, 53 52 162
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|
Tabla 377. Antecedentes de consumo de cocaina. Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.712° 10 0.108
JRazén de verosimilitudes 15.742, 10 0.107
[Asociacion lineal por lineal 8.145] 1 0.004
N de casos vélidos 162,

a. 3 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.89.
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De los 162 participantes (91,5 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a los
antecedentes de consumo de cocaina sobre la muestra total del estudio (N= 177), 20
participantes reportaron que habian consumido cocaina alguna vez en el pasado (12,3 %) , 22
participantes reportaron que realizaban consumos de vez en cuando (13,6 %), 19 participantes
reportaron que consumian cocaina frecuentemente en el pasado ( 11,7 %), 34 participantes
reportaron consumos casi a diario en el pasado ( 21,0 %) y en 9 participantes la frecuencia de
consumo era desconocida (5,6 %), segun el cuestionario de frecuencia de consumo

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a los antecedentes de
consumo de cocaina en los tres grupos de clasificacion diagnéstica (p = 0.108). Existia un
mayor numero de participantes que reportaba antecedentes de consumo de cocaina en el
grupo con DI (15,8 % [n = 9]) con consumos frecuentes y 28,1 % [n = 16]) con consumos casi a
diario) seguido del grupo con IL (11,3 % [ n= 6] con consumos frecuentes 'y 22,6 % [n = 12] con
consumos casi a diario) y con menor frecuencia de consumo en el grupo sin DI ( 7,7 % [n = 4])

con consumos frecuentes 'y 11,5 % [n = 6]) con consumos casi a diario).

La dispersidn de los datos por consumo de opidceos activo segun cuestionario autorreportado
supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.608) ya que el 80.0 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.32).
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Patrén de abuso/dependencia de cocaina

Tabla 378. Patrén de abuso/dependencia de cocaina .Tabla de contingencia

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

CIT
DI IL No DI Total

JPatrén de abuso/dependenciade  no Recuento 29 28 40 97
cocaina % dentro de CIT 50.9% 52.8% 76.9% 59.9%
si Recuento 26 20 11 57

% dentro de CIT 45.6% 37.7%| 21.2% 35.2%|

desconocido Recuento 2 5 1 8|

% dentro de CIT 3.5% 9.4%, 1.9% 4.9%

Total Recuento 57, 53 52, 162
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 379. Patrén de abuso/dependencia de cocaina. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.866 0.018,
JRazén de verosimilitudes 11.908 0.018,
Asociacion lineal por lineal 5.733 0.017
N de casos validos 162

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.57.

De los 162 participantes (91,5 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al

patrén de abuso / dependencia de consumo de cocaina sobre el total de participantes del

estudio (N = 177) y segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado por los

participantes, 57 participantes (35,2 %) presentaban diagndstico de patrén de abuso /

dependencia de consumo de cocaina.

366



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de patrén de
abuso/dependencia de cocaina entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagndstica segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado (p = 0.018),
encontrandose 26 participantes con patrén de abuso/ dependencia de cocaina en el grupo con
DI (45,6 %) frente a los 20 participantes del grupo con IL (37,7 %) y a los 11 participantes del
grupo sin DI (21,2 %).

La dispersion de los datos por existencia de patron de abuso/dependencia de cocaina segun
cuestionario autorreportado supone una limitacién en la valoracidn de la significacion (p =
0.018) ya que el 33,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la

frecuencia minima esperada es de 2.57).

Consumo de cannabis en el momento actual

Tabla 380. Consumo de cannabis en el momento actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de cannabis activo nunca Recuento 42 35 40, 117
% dentro de CIT 73.7% 67.3% 80.0% 73.6%

alguna vez Recuento 4 6 4 14

% dentro de CIT 7.0%] 11.5% 8.0% 8.8%

de vez en cuando Recuento 6 6 4 16

% dentro de CIT 10.5% 11.5% 8.0% 10.1%|

frecuentemente Recuento 2 4 2 8|

% dentro de CIT 3.5% 7.7%) 4.0% 5.0%]

casi a diario Recuento 3 1 0 il |

% dentro de CIT 5.3% 1.9% 0.0% 2.5%]

Total Recuento 57 52 50 159
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|
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Tabla 381. Consumo de cannabis en el momento actual. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.720° 8 0.679
JRazén de verosimilitudes 6.496) 8 0.592,
[Asociacidn lineal por lineal 1.319 1 0.251]
N de casos validos 159

a. 8 casillas (53.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.26.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion al
consumo de cannabis activo sobre el nimero total de participantes del estudio ( N = 177), 14
participantes reportaron que consumian cannabis actualmente alguna vez (8,8 %) , 16
participantes reportaron consumos de vez en cuando (10,1 %), 8 participantes reportaron
consumos de cannabis frecuentemente ( 5,0 %) y en 4 participantes los consumos de cannabis
eran casi a diario (2,5 %) segun el cuestionario de frecuencia de consumo autorreportado por

los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
consumo de cannabis activo entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica (p = 0.679). 11 participantes del grupo con DI reportaron que presentaban
consumos activos de cannabis de vez en cuando, frecuentemente y casi a diario ( 19,3 %), otros
11 participantes del grupo con IL reportaron consumos activos de cannabis con estas
frecuencias e consumo (21,1 %) y 6 participantes del grupo sin DI reportaron consumos de
cannabis con esa frecuencia ( 12 %). 3 participantes del grupo con DI reporté consumo activo
de THC casi a diario ( 5,3 %) frente a un participante del grupo con IL (1,9 %) y ninguno en el

grupo sin DI ( 0 %).

La dispersidn de los datos por consumo de cannabis activo segln cuestionario autorreportado
supone una limitacién en la valoraciéon de la significacion (p = 0.679) ya que el 53.3 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

1.26).
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Antecedentes de consumo de cannabis

Tabla 382. Antecedentes de consumo de cannabis. Tabla de contingencia

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de cannabis en el pasado nunca Recuento 17 14 22 53
% dentro de CIT 29.8%| 27.5%| 44.0% 33.5%|

alguna vez Recuento 7| 5 7, 19

% dentro de CIT 12.3% 9.8% 14.0% 12.0%

devezen Recuento 7] 10 4 21

cuando % dentro de CIT 12.3%| 19.6%| 8.0% 13.3%|

frecuentementeRecuento 5 3 4 12,

% dentro de CIT 8.8% 5.9% 8.0% 7.6%

casi a diario Recuento 19 15 10 44

% dentro de CIT 33.3% 29.4% 20.0% 27.8%|

si, desconocida Recuento 2 4 3 9

% dentro de CIT 3.5% 7.8% 6.0%] 5.7%]

Total Recuento 57 51 50 158,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 383. Antecedentes de consumo de cannabis. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.409° 10 0.589
JRazén de verosimilitudes 8.424] 10 0.588
Asociacion lineal por lineal 1.976 1 0.160]
N de casos validos 158

a. 6 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.85.
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De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a los
antecedentes de consumo de cannabis sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 19
participantes reportaron que habian consumido cannabis alguna vez en el pasado (12 %), 21
participantes reportaron que habian consumido cannabis de vez en cuando (13,3 %), 12
participantes reportaron consumos cannabis frecuentemente en el pasado ( 7,6%), 44
participantes reportaron consumos de cannabis casi a diario (27,8%) y 9 de ellos referia un
consumo de cannabis en el pasado con una frecuencia desconocida (5,7 %) segun el
cuestionario de frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal y

como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a los antecedentes de
consumo de cannabis entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p =
0.589). 24 participantes del grupo con DI (42.1 %) reportaron consumos de cannabis en el
pasado frecuentemente y casi a diario en relacion a los 18 participantes del grupo con IL (35,3
%) siendo menor el consumo de cannabis en el pasado en el grupo sin DI donde 14
participantes reconocian haber presentado consumos de cannabis con estas frecuencias de

consumo (28 %).

La dispersiéon de los datos por consumo de cannabis en el pasado segun cuestionario
autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacién (p = 0.589) ya que el
33,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 2.85).
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Patrén de abuso/dependencia de cannabis

Tabla 384. Patrén de abuso/dependencia de cannabis. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Patrén de no Recuento 30 30 33 93
abuso/dependencia de % dentro de CIT 52.6% 57.7% 66.0% 58.5%
cannabis si Recuento 25 19 14 58
% dentro de CIT 43.9% 36.5% 28.0% 36.5%

desconocido Recuento 2 3 3 8|

% dentro de CIT 3.5% 5.8% 6.0% 5.0%

Total Recuento 57, 52 50 159,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 385. Patron de abuso/dependencia de cannabis. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.0717 4 0.546)
JRazén de verosimilitudes 3.121 4 0.538
[Asociacion lineal por lineal 0.879 1 0.349
N de casos validos 159

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.52.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
patron de abuso / dependencia de consumo de cannabis sobre el total de la muestra del
estudio (N = 177) y segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado por los
participantes, 58 participantes (36,5 %) presentaban diagndstico de patrén de abuso /

dependencia de consumo de cannabis.

371



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de patrén
de abuso/dependencia de cannabis entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagndstica segln los datos recogidos en el cuestionario autorreportado (p = 0.546),
encontrandose 25 participantes con patron de abuso/ dependencia de cannabis en el grupo
con DI (43,9 %) frente a los 19 participantes del grupo con IL (36,5 %) y a los 14 participantes
del grupo sin DI (28 %).

La dispersién de los datos por existencia de patrén de abuso/dependencia de cannabis seglin
cuestionario autorreportado supone una limitacién en la valoracidn de la significacion (p =
0.546) ya que el 33,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la

frecuencia minima esperada es de 2.52).

Consumo de benzodiacepinas (BDZ) en el momento actual

Tabla 386. Consumo de benzodiacepinas (BDZ) en el momento actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de benzodiacepinas nunca Recuento 46 48 48 142
activo % dentro de CIT 80.7% 92.3% 96.0% 89.3%
alguna vez Recuento 1 1 0 2

% dentro de CIT 1.8% 1.9% 0.0% 1.3%

de vez en cuando Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.8% 0.0% 0.0% 0.6%

frecuentemente Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.8% 0.0% 0.0% 0.6%

casi a diario Recuento 6 3] 2 11

% dentro de CIT 10.5% 5.8% 4.0% 6.9%]

si, desconocida Recuento 2| 0 0 2

% dentro de CIT 3.5% 0.0% 0.0% 1.3%

Total Recuento 57, 52, 50 159,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|
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Tabla 387. Consumo de benzodiacepinas (BDZ) en el momento actual. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.6457 10 0.386
JRazén de verosimilitudes 12.262) 10 0.268,
[Asociacidn lineal por lineal 5.848 1 0.016
N de casos validos 159

a. 15 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.31.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion al
consumo de benzodiacepinas sin prescripcién médica en el momento actual sobre el total de
la muestra del estudio (N = 177), 11 participantes reportaron consumos de benzodiacepinas no
prescritas por el médico casi a diario (6,9 %) segun el cuestionario de frecuencia de consumo

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
consumos de benzodiacepinas sin prescripcion médica en el momento del estudio entre los
participantes de los tres grupos de clasificacién diagnéstica (p = 0.386). 7 participantes del
grupo con DI reportaron consumos de benzodiacepinas sin prescripcion médica
frecuentemente y casi a diario (12,3 %) frente a 3 participantes del grupo con IL que realizaba
consumos de benzodiacepinas con estas frecuencias (5,8 %) y a los 2 participantes que

reportaron esos consumos activos de benzodiacepinas en el grupo sin DI (4 %).

La dispersion de los datos por consumo de benzodiacepinas (BDZ) activo segun cuestionario
autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.386) ya que el
83,3 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 0.31).
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Antecedentes de consumo de benzodiacepinas (BDZ)

Tabla 388. Antecedentes de consumo de benzodiacepinas. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total

Consumo de nunca Recuento 32 35 37 1044
benzodiacepinas en el % dentro de CIT 57.1% 67.3% 74.0%  65.8%
pasado alguna vez Recuento 7| 2 9 18
% dentro de CIT 12.5% 3.8% 18.0% 11.4%

de vez en cuando Recuento 3 3 3 9

% dentro de CIT 5.4% 5.8% 6.0% 5.7%

frecuentemente Recuento 1 4 1 6

% dentro de CIT 1.8% 7.7% 2.0% 3.8%

casi a diario Recuento 11 4 0 15

% dentro de CIT 19.6% 7.7% 0.0%, 9.5%]

si, desconocida Recuento 2| 4 0 6

% dentro de CIT 3.6% 7.7% 0.0%, 3.8%

Total Recuento 56 52 50 158,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|

Tabla 389. Antecedentes de consumo de benzodiacepinas. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.846 10 0.008;
JRazén de verosimilitudes 28.956 10 0.001
[Asociacion lineal por lineal 8.763 1 0.003)
N de casos validos 158]

a. 11 casillas (61.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.90.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a los

antecedentes de consumo de BDZ sin prescripcién médica sobre el total de participantes del
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estudio (N = 177), 19 participantes reportaron que habian consumido BDZ alguna vez en el
pasado (12 %), 21 participantes reportaron que habian consumido BDZ de vez en cuando (13,3
%), 12 participantes reportaron que consumian BDZ frecuentemente en el pasado ( 7,6 %), 44
participantes reportaron consumos de BDZ casi a diario (27,8 %) y 9 de ellos referia un
consumo de BDZ en el pasado con una frecuencia desconocida (5,7 %) segun el cuestionario de
frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se

muestra en la tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de consumos
de BDZ en el pasado sin prescripcion médica entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p = 0.000). 12 participantes del grupo con DI (21,4 %) reportaron
consumos abusivos de BDZ en el pasado frecuentemente y casi a diario frente a los 8
participantes del grupo con IL (15,4 %) siendo menor el consumo de BDZ en el pasado
reportado en el grupo sin DI, donde sdlo 1 participante reconocia haber presentado consumos

de BDZ con estas frecuencias de consumo (2 %).

La dispersién de los datos por consumo de BDZ en el pasado segun cuestionario
autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacién (p = 0.008) ya que el
61,1 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 1.90).
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Patrén de abuso/dependencia de benzodiacepinas (BDZ)

Tabla 390. Patrén de abuso/dependencia de benzodiacepinas. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Patrén de no Recuento 40 39 47 126
abuso/dependencia de % dentro de CIT 70.2% 75.0%) 94.0% 79.2%
benzodiacepinas si Recuento 16 10 3 29
% dentro de CIT 28.1% 19.2% 6.0% 18.2%

desconocido Recuento 1 3 0 4

% dentro de CIT 1.8% 5.8% 0.0% 2.5%

Total Recuento 57, 52 50 159,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 391. Patrén de abuso/dependencia de benzodiacepinas. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.816" 4 0.012
JRazén de verosimilitudes 14.475 4 0.006)
Asociacion lineal por lineal 7.276 1 0.007
N de casos validos 159

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.26.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
patrén de abuso / dependencia de consumo de benzodiacepinas sobre el total de participantes
del estudio (N = 177) y segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado por los
participantes, 29 participantes (18,2 %) presentaban patrén de abuso / dependencia de

consumo de benzodiacepinas.
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Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de patrén de
abuso/dependencia de consumo de benzodiacepinas entre los participantes de los tres grupos
de clasificacién diagndstica segun los datos recogidos en el cuestionario autorreportado (p =
0.012), encontrandose al menos 16 participantes con patron de abuso/ dependencia de
benzodiacepinas en el grupo con DI (28,1 %) frente a los 10 participantes del grupo con IL (

19,2 %) y a los 3 participantes del grupo sin DI ( 6,0 %).

La dispersidn de los datos por existencia de patron de abuso/dependencia de consumo de
benzodiacepinas segln cuestionario autorreportado supone una limitacion en la valoracion de
la significacion (p = 0.012) ya que el 33.3% de los subgrupos tiene una frecuencia esperada

inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 1.26).

Antecedentes de consumo de alcohol

Tabla 392. Antecedentes de consumo de alcohol. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de alcohol  nunca Recuento 10j 3 3 16]
% dentro de CIT 17.9% 5.8%] 6.0%| 10.1%

alguna vez Recuento 16 13 16 45

% dentro de CIT 28.6% 25.0% 32.0% 28.5%

de vez en cuando Recuento 15 23 21 59

% dentro de CIT 26.8% 44.2% 42.0% 37.3%

frecuentemente Recuento 3 4 2 9

% dentro de CIT 5.4%] 7.7%] 4.0% 5.7%]

casi a diario Recuento 7 4 4 15

% dentro de CIT 12.5% 7.7% 8.0% 9.5%

si, desconocida Recuento 5 5 4 14}

% dentro de CIT 8.9% 9.6%| 8.0% 8.9%

Total Recuento 56 52 50 158
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%|
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Tabla 393. Antecedentes de consumo de alcohol. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.713 10 0.466)
JRazén de verosimilitudes 9.523 10 0.483]
[Asociacidn lineal por lineal 0.084 1 0.772,
N de casos validos 158

a. 8 casillas (44.4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.85.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a los
antecedentes de alcohol sobre la muestra total de estudio (N = 177), al menos 24 participantes
reportaron consumos de alcohol en el pasado frecuentemente o casi a diario (15,2 %), segun el
cuestionario de frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal y

como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
antecedentes de consumo de alcohol entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica (p = 0.466). Al menos 10 participantes del grupo con DI reportaron consumos de
alcohol en el pasado frecuentemente y casi a diario (17,9 %) frente a 8 participantes del grupo
con IL (15,4 %) y al menos 6 participantes que realizaban esos consumos en el pasado de

alcohol en el grupo sin DI (12 %).

La dispersion de los datos por consumo de alcohol en el pasado segun cuestionario
autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.466) ya que el
44,4 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima

esperada es de 2.85).
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Patrén de abuso/dependencia de alcohol

Tabla 394. Patrén de abuso/dependencia de alcohol. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

IPatrén de abuso/dependencia de alcohol no Recuento 42 39 41 122
% dentro de CIT 75.0% 75.0%| 82.0% 77.2%

si Recuento 9 9 5 23

% dentro de CIT 16.1% 17.3% 10.0% 14.6%|

desconocido Recuento 5 4 4 13

% dentro de CIT 8.9% 7.7% 8.0% 8.2%]

Total Recuento 56 52 50 158,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%

Tabla 395. Patron de abuso/dependencia de alcohol. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.3437 4 0.854
JRazén de verosimilitudes 1.411 4 0.842
Asociacion lineal por lineal 0.425] 1 0.514
N de casos validos 158]

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 4.11.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién al
patron de abuso / dependencia de alcohol sobre la muestra total del estudio (N = 177) y segun
los datos recogidos en el cuestionario autorreportado por los participantes, al menos 23
participantes (14,6 %) presentaban diagnéstico de patrén de abuso / dependencia de consumo

de alcohol.

379



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de patrén
de abuso/dependencia de consumo de alcohol entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica segin los datos recogidos en el cuestionario autorreportado (p =
0.854), encontrandose al menos 9 participantes con patron de abuso/ dependencia de alcohol
en el grupo con DI (16,1 %), otros 9 participantes del grupo con IL (17,3 %) y al menos 5

participantes del grupo sin DI (10,0 %).

La dispersidn de los datos por existencia de patron de abuso/dependencia de consumo de
alcohol segun cuestionario autorreportado supone una limitacion en la valoracidon de la
significacién (p = 0.854) ya que el 33.3% de los subgrupos tiene una frecuencia esperada

inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 4.11).

Consumo de drogas en el momento actual

Tabla 396. Consumo de drogas en el momento actual. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Consumo de drogas en el momento  no Recuento 20 16 16 52
actual autorreportado % dentro de CIT 35.7% 30.8% 32.0% 32.9%
si Recuento 36 36 34 106

% dentro de CIT 64.3% 69.2% 68.0% 67.1%

Total Recuento 56 52 50 158,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%;
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Tabla 397. Consumo de drogas en el momento actual. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.326 2 0.850]
JRazén de verosimilitudes 0.325 2 0.850]
[Asociacidn lineal por lineal 0.175 1 0.676)
N de casos validos 158

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 16.46.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de consumo activo de drogas sobre el total de participantes del estudio (N = 177),
106 participantes reportaron consumo de drogas activo (67,1 %) segun el cuestionario de
frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se

muestra en la tabla.
No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
consumo activo de drogas entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica

(p = 0.850). 36 participantes del grupo con DI reportaban consumos de drogas (64,3 %), otros

36 participantes del grupo con IL (69,2 %) y 34 participantes del grupo sin DI (68 %).

Antecedentes de consumo de drogas

Tabla 398.Antecedentes de consumo de drogas. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Antecedentes de consumo de drogas no Recuento 8| 9 11 28
% dentro de CIT 14.3%| 17.0% 21.6% 17.5%

Si Recuento 48 44 40 132

% dentro de CIT 85.7% 83.0% 78.4% 82.5%

Total Recuento 56 53 51 160,
% dentro de CIT 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 399. Antecedentes de consumo de drogas. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.9957 2| 0.608,
JRazén de verosimilitudes 0.985 2| 0.611
[Asociacidn lineal por lineal 0.967 1 0.325]
N de casos validos 160

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 8.93.

De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos sobre antecedentes
de consumo de drogas a lo largo de la psicobiografia de los participantes en el momento de
realizacion del estudio (N = 177), al menos 132 participantes reportaron haber consumido
drogas (82,5 %) segun el cuestionario de frecuencia de consumo autorreportado por los

participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
antecedentes de consumo de drogas entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica (p = 0.608). 48 participantes del grupo con DI reportaron consumos de drogas
(85,7 %), junto con 40 participantes del grupo con IL (83 %) y 40 participantes del grupo sin DI
(78,4 %).
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En resumen y agrupando los resultados del consumo de drogas segun diagndstico en historia

clinica y como variable autorreportada, se concluyen los siguientes resultados:

Opiaceos

En nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de diagndstico de abuso y dependencia
de opiaceos en historia clinica en el grupo con DI (4,8 % [n = 3] con diagndstico de abuso y 36,5
% [n = 23] con diagndstico de dependencia) seguido del grupo con IL (3,4 % [n = 2] con abuso y
3,4 % [n = 2] con dependencia) y con menor porcentaje en el grupo sin DI (0 % de abuso y 16,1

% [n = 9] con dependencia) con una significacién p =0.059.

Es destacable que casi la mitad del grupo con DI (44,5 % [n = 28]) presentaba diagndstico de

consumo de opidceos de los cuales 36,5 % [n = 23] tenia diagndstico de dependencia.

En relacion al consumo de opidceos como variable autorreportada, encontramos una mayor
frecuencia de antecedentes de consumo de opiaceos en el grupo con DI (36,8 % [n = 21]
consumian opidceos en el pasado frecuentemente o casi a diario) con menor porcentaje en el
grupo con IL (22, 5% [n = 12]) y en el grupo sin DI (19,6 % [n = 10]), con diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.015).

Igualmente y en relacidon al consumo activo de opiaceos como variable autorreportada,
encontramos una frecuencia mayor de consumo en el grupo con DI con respecto a los otros
dos grupos (3,6 % [n = 2] con consumos de vez en cuando o casi a diario en relacién a ningun

participante del grupo con IL o sin DI que reportara consumo activo con esta frecuencia).
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Cocaina

Se evidencia un mayor porcentaje de diagndstico de abuso y dependencia de cocaina en la
historia clinica en el grupo con DI (33,4 % [n = 21]) en relacién a los otros dos grupos de
clasificacion diagndstica (27.6 % [n = 16] en el grupo con ILy 12.5 % [n = 7] en el grupo sin D)

sin diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.171).

En relacion al consumo de cocaina autorreportado, existia un mayor porcentaje de
participantes que informaban de consumo de cocaina en el pasado en el grupo con DI (15,8 %
[n = 9]) con consumos frecuentes y 28,1 % [n = 16]) con consumos casi a diario) seguido del
grupo con IL (11,3 % [n = 6] con consumos frecuentes y 22,6% [n = 12]) con consumos casi a
diario) y con menor frecuencia de consumo en el grupo sin DI ( 7,7 % [n = 4]) con consumos
frecuentes y 11,5 % [n = 6]) con consumos casi a diario) sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.108).

En relacién al consumo actual de cocaina, ningun participante del grupo con DI reportaba
consumos frecuentes o a diario frente a un participante del grupo con IL con consumo activo

(1,9 % [n = 1] y otro participante del grupo sin DI (1,9 % [n = 1]).

Cannabis

En el estudio se evidencia un mayor porcentaje de participantes con diagndstico de abuso y
dependencia de cannabis en el grupo con DI (25,4 % [n = 16]) en relacién a los otros dos grupos
(17,2 % [n = 10] en el grupo con ILy 12,5 % [n = 7] en el grupo sin DI sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas (p = 0.350).
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En relacidn al consumo de cannabis en el pasado autorreportado, existia un porcentaje de
participantes con una mayor frecuencia de consumo en el grupo con DI (42,1 % [n = 24]
consumian cannabis en el pasado frecuentemente y casi a diario) seguidos del grupo con IL
(35,3 % [n = 18] con consumos con estas frecuencias) y con un menor porcentaje de
participantes con estas frecuencias de consumo de THC en el pasado en el grupo sin DI (28 %

[n = 14]) sin existir diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.589).

En relacidn al consumo activo de cannabis en el momento del estudio autorreportado, existia
también una mayor frecuencia de consumos en el grupo con DIl y IL (8,8 % [n = 5] del grupo con
Dly 9,6 % [n = 5] del grupo con IL consumia THC frecuentemente y casi a diario) en relacién al
grupo sin DI (4 % [n = 2] consumian THC frecuentemente y casi a diario) sin resultados

estadisticamente significativos (p = 0.679).

Benzodiacepinas

Encontramos un mayor porcentaje de participantes con diagndstico de consumo vy
dependencia de BDZ en el grupo con IL y en el grupo con DI (10 % [n = 6] y 4,8 % [n = 3]
respectivamente) y menor en el grupo sin DI (1,8 % [n = 1]) sin existir diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.415).

En relacién al abuso de BDZ que los participantes reportaron, existia un mayor porcentaje de
participantes con consumo de BDZ sin prescripcion médica con consumo frecuente o casi a
diario a lo largo de su trayectoria vital en el grupo con DI (21,4 % [n = 12]) seguido del grupo
con IL (15,4 % [n = 8] y menor porcentaje de participantes con estos consumos en el grupo sin

DI (2 % [n = 1]) con resultados estadisticamente significativos (p = 0.008).

En relacion al abuso de BDZ en el momento del estudio segun variable autorreportada, existia

también un mayor porcentaje de abuso de BDZ sin prescripcion médica de forma frecuente o
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casi a diario en el grupo con DI (12,3 % [n = 7] en relacidén al grupo con IL (5,8 % [n =3]) y
menor porcentaje de participantes en el grupo sin DI (4 % [n = 2]) sin resultados

estadisticamente significativos (p = 0.386).

Alcohol

Encontramos un porcentaje mayor de participantes con diagndstico de consumo y
dependencia de alcohol en el grupo con DI (20,6 % [n = 13]) seguido del grupo con IL (19% [n =
11]) y con menor porcentaje en el grupo sin DI (10,7 % [n = 6]) sin diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos (p = 0.717).

En relacién a los antecedentes de consumo de alcohol segun variable autorreportada, existia
mayor porcentaje de consumos de OH frecuentemente o casi a diario en el grupo sin DI (17,9 %
[n = 10]) en relacion al grupo con IL (15,4 % [n = 8]) y el grupo sin DI (12 % [n = 6]) sin

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.466).

Consumo de drogas

En nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de participantes con diagndstico de
consumo de drogas en historia clinica en el grupo con DI (66,7 % [n = 42]) seguido del grupo de
participantes con IL (55,2 % [n = 32]) y con menor porcentaje en el grupo sin DI (32,1 % [n =

18]) con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.001).

Segun variable autorreportada, se evidencia que existe un mayor porcentaje de antecedentes

de consumo el grupo con DI (85,7 % [n = 48]) seguido del grupo con IL (83 % [n = 44]) y del
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grupo sin DI (78.4 % [n = 40]) sin existir diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos (p = 0.608].

En relacién al consumo de drogas en el momento actual segun variable autorreportada, existia
un discreto mayor porcentaje de consumo de drogas en los grupos con DIy IL (64,3 % [n = 36]
y 69,2 % [n = 36]) en relacién con el grupo sin DI (68 % [n = 34]) sin existir diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0850)

Antecedentes de episodios de pérdida de conciencia

Tabla 400. Antecedentes de episodios de pérdida de conciencia. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Antecedentes de episodios de pérdida de no  Recuento 41 41 45 127
conciencia % dentro de CIT 73.2%  78.8%  86.5%|  79.4%
si  Recuento 15 11 7, 33

% dentro de CIT 26.8% 21.2% 13.5% 20.6%

Total Recuento 56 52 52 160
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%

Tabla 401. Antecedentes de episodios de pérdida de conciencia. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.9379 2 0.230]
JRazén de verosimilitudes 3.028 2 0.220
/Asociacion lineal por lineal 2.896) 1 0.089
N de casos vélidos 160,

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 10.73.
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De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la

existencia de antecedentes de pérdida de conciencia sobre la muestra total de estudio (N =

177), al menos 33 participantes reportaron haber presentado al menos un episodio de pérdida

del nivel de conciencia (20,6 %) segun el cuestionario de frecuencia de consumo

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de al

menos un episodio de pérdida de conciencia en la psicobiografia del individuo entre los

participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.230). 15 participantes del

grupo con DI reportaron haber presentado algun episodio de pérdida de conciencia (26,8 %),

frente a 11 participantes del grupo con IL (21,2 %) y 7 participantes del grupo sin DI (13,5 %).

Sobredosis por drogas

Tabla 402. Sobredosis por drogas. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JExistencia de sobredosis por drogas en no Recuento 49 49 51 149
psicobiografia del individuo % dentro de CIT 87.5% 94.2% 98.1% 93.1%
si  Recuento 7] 3 1 11

% dentro de CIT 12.5% 5.8%| 1.9% 6.9%]

Total Recuento 56 52 52 160,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 403. Sobredosis por drogas. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.858° 2| 0.088,
JRazén de verosimilitudes 5.105] 2| 0.078,
[Asociacidn lineal por lineal 4.715 1 0.030
N de casos validos 160

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.58.

De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de episodios de sobredosis por drogas en la psicobiografia del individuo en el
momento de realizacion del estudio (N = 177), al menos 11 participantes reportaron haber
presentado al menos un episodio de sobredosis por drogas (6,9 %) segun el cuestionario de
frecuencia de consumo autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se
muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de al
menos un episodio de sobredosis por drogas en la psicobiografia del individuo entre los
participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica (p = 0.088). 7 participantes del
grupo con DI reportaba haber presentado algin episodio de sobredosis por drogas (12,5 %)

frente a 3 participantes del grupo con IL (5,8 %) y 1 participante del grupo sin DI (1,9 %).

La dispersiéon de los datos por existencia de haber presentado al menos un episodio de
sobredosis por drogas segln cuestionario autorreportado supone una limitacién en la
valoracion de la significacién (p = 0.088) ya que el 50.0% de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 3.58).
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4.2.2 RELATIVAS A ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedentes de consumo de drogas en padres o hijos

Tabla 404. Antecedentes de consumo de drogas en padres o hijos. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Antecedentes de consumo de drogas en no Recuento 54 49 45| 148]
progenitores % dentro de CIT 94.7% 94.2% 88.2% 92.5%
si  Recuento 3 3 6 12

% dentro de CIT 5.3% 5.8% 11.8% 7.5%

Total Recuento 57, 52 51 160,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 405. Antecedentes de consumo de drogas en padres o hijos. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.9739 2] 0.373]
JRazén de verosimilitudes 1.852 2| 0.396)
Asociacion lineal por lineal 1.582 1 0.208
N de casos validos 160

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.83.

De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a
antecedentes de consumo de drogas en progenitores o hijos sobre el total de la muestra del

estudio (N = 177), al menos 12 participantes reportaron antecedentes de consumo de drogas

390



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

en padres o hijos (7,5 %) segun el cuestionario autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
antecedentes de consumo de drogas en progenitores o hijos, segun cuestionario
autorreportado, entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica (p =
0.373). 3 participantes del grupo con DI reportaron antecedentes de consumo de drogas en
padres o hijos (5,3 %), 3 participantes del grupo con IL (5,8 %) y 6 participantes del grupo sin DI
(11,8 %).

La dispersion de los datos por existencia de antecedentes de consumo de drogas en
progenitores o hijos, segun cuestionario autorreportado, supone una limitacion en Ia
valoracion de la significacion (p = 0.373) ya que el 50.0% de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 3.83).

Antecedentes de consumo de drogas en hermanos

Tabla 406. Antecedentes de consumo de drogas en hermanos. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Antecedentes de consumo de no Recuento 47 45 46 138,
drogas en hermanos % dentro de CIT 82.5% 84.9% 90.2% 85.7%
si Recuento 10j 8 5 23

% dentro de CIT 17.5% 15.1% 9.8% 14.3%|

Total Recuento 57, 53 51 161
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 407. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.359° 2 0.507
JRazén de verosimilitudes 1.418 2 0.492
[Asociacidn lineal por lineal 1.292 1 0.256)
N de casos validos 161

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 7.29.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a
antecedentes de consumo de drogas en hermanos sobre el total de participantes del estudio
(N = 177), al menos 23 participantes reportaron antecedentes de consumo de drogas en sus
hermanos (14,3 %) segln el cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y

como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
antecedentes de consumo de drogas en hermanos entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p = 0.507). 10 participantes del grupo con DI reportaron
antecedentes de consumo de drogas en hermanos (17,5 %), 8 participantes del grupo con IL

(15,1 %) y 5 participantes del grupo sin DI (9,8 %).
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Antecedentes psiquiatricos de TMG en padres o hijos

Tabla 408. Antecedentes psiquiatricos de TMG en padres o hijos. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Antecedentes psiquiatricos de TMG enno Recuento 51 53 49 153
padres o hijos % dentro de CIT 89.5%| 100.0% 96.1% 95.0%
si Recuento 6 0 2 8|

% dentro de CIT 10.5% 0.0% 3.9% 5.0%

Total Recuento 57, 53 51 161
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%

Tabla 409. Antecedentes psiquiatricos de TMG en padres o hijos. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.618° 2 0.037,
JRazén de verosimilitudes 8.391 2 0.015
[Asociacion lineal por lineal 2.676 1 0.102
N de casos validos 161

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.53.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de antecedentes de trastorno mental grave (TMG) en padres o hijos sobre el total
de participantes del estudio (N = 177), al menos 8 participantes reportaron antecedentes de
TMG en progenitores o descendentes (5,0 %) segln el cuestionario autorreportado por los

participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
antecedentes de TMG en progenitores o descendencia entre los participantes de los tres
grupos de clasificacidon diagndstica (p = 0.037)). 6 participantes del grupo con DI reportaron
antecedentes de TMG en progenitores o descendientes (10,5 %), frente a ningln participante

del grupo con ILy 2 participantes del grupo sin DI (3,9 %).

La dispersion de los datos por existencia de antecedentes de consumo de drogas en
progenitores segln cuestionario autorreportado supone una limitacién en la valoracién de la
significacién (p = 0.037) ya que el 50.0% de los subgrupos tiene una frecuencia esperada

inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 2.53).

Antecedentes psiquiatricos de TMG en hermanos

Tabla 410. Antecedentes psiquiatricos de TMG en hermanos. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Antecedentes psiquiatricos de no Recuento 55 46 49 150
TMG en hermanos % dentro de CIT 96.5% 86.8% 96.1% 93.2%
si Recuento 2 7] 2 11

% dentro de CIT 3.5% 13.2% 3.9% 6.8%

Total Recuento 57 53 51 161
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

394



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Tabla 411. Antecedentes psiquidtricos de TMG en hermanos. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.0527 2| 0.080
JRazén de verosimilitudes 4.691 2| 0.096)
[Asociacidn lineal por lineal 0.024 1 0.876
N de casos validos 161

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.48.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de antecedentes de trastorno mental grave (TMG) en hermanos sobre el total de
participantes del estudio (N = 177), al menos 11 participantes reportaron antecedentes de
TMG en hermanos (6,8 %) segun el cuestionario autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
antecedentes de TMG en hermanos entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagnostica (p = 0.080). 2 participantes del grupo con DI reportaron existencia de diagndstico
de TMG en hermanos (3,5 %), 7 participantes del grupo con IL (13,2 %) y 2 participantes del
grupo sin DI (3,9 %).

La dispersion de los datos por existencia de antecedentes de diagndstico de TMG en hermanos
segln cuestionario autorreportado supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p
= 0.080) ya que el 50,0 % de los subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la

frecuencia minima esperada es de 3.48).
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4.2.3 RELATIVAS A INTENTOS DE SUICIDIO, AUTOLESIONES Y HETEROAGRESIVIDAD

Intentos de suicidio antes de su entrada en prision

Tabla 412. Intentos de suicidio antes de su entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

lIntentos de suicidio antes de su entrada no Recuento 40) 38 43 121
en prision % dentro de CIT 70.2% 73.1% 86.0% 76.1%
si  Recuento 17 14 7 38

% dentro de CIT 29.8% 26.9% 14.0% 23.9%

Total Recuento 57, 52 50 159
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 413. Intentos de suicidio antes de su entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.056° 2 0.132
JRazén de verosimilitudes 4.330 2 0.115
[Asociacion lineal por lineal 3.551] 1 0.060
N de casos vélidos 159

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 11.95.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la

existencia de intentos de suicidio antes de su entrada en prisién sobre el total de participantes

del estudio (N = 177), al menos 38 participantes reportaron antecedentes de intentos de

suicidio previos a la entrada en centro penitenciario (23,9 %), segln el cuestionario

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de

intentos de suicidio previos a la entrada en prisidn entre los participantes de los tres grupos de

clasificacion diagnodstica (p = 0.132). 17 participantes del grupo con DI reportaron intentos de

suicidio previos a la entrada en prisién (29,8 %), 14 participantes del grupo con IL (26,9 %)y 7

participantes del grupo sin DI (14,0 %).

Intentos de suicidio posteriores su entrada en prision

Tabla 414. Intentos de suicidio posteriores a su entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Intentos de suicidio posteriores a su entrada no Recuento 42| 47 47 136
en prision % dentro de CIT 73.7%  90.4% 92.2% 85.0%
si  Recuento 15 5 4 24

% dentro de CIT 26.3% 9.6%) 7.8% 15.0%|

Total Recuento 57 52 51 160,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 415. Intentos de suicidio posteriores a su entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.956° 2 0.011]
JRazén de verosimilitudes 8.602 2 0.014
Asociacion lineal por lineal 7.377, 1 0.007,
N de casos validos 160

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 7.65.
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De los 160 participantes (90,39 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de intentos de suicidio antes de su entrada en prisién sobre el total de participantes
del estudio (N = 177), al menos 24 participantes reportaron intentos de suicidio durante su
estancia en prision (15,0 %), segun el cuestionario autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de intentos
de suicidio previos a la entrada en prisién entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p = 0.011). 15 participantes del grupo con DI reportaron la existencia
de intentos de suicidio durante su estancia en prisidn (26,3 %), 5 participantes del grupo con IL

(9,6 %) y 4 participantes del grupo sin DI (7,8 %).

Conductas autolesivas antes de su entrada en prision

Tabla 416. Conductas autolesivas antes de su entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Conductas autolesivas antes de nunca Recuento 26 32 31 89
su entrada en prision % dentro de CIT 45.6% 60.4% 60.8% 55.3%]
alguna vez Recuento 17 11 16 a4

% dentro de CIT 29.8% 20.8% 31.4% 27.3%

de vez en cuando Recuento 7 5 2 14

% dentro de CIT 12.3% 9.4%| 3.9%| 8.7%

frecuentemente Recuento 5 2 2 9

% dentro de CIT 8.8% 3.8% 3.9% 5.6%

casi a diario Recuento 2 3] 0 5

% dentro de CIT 3.5% 5.7% 0.0% 3.1%]

Total Recuento 57 53 51 161
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%|
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Tabla 417. Conductas autolesivas antes de su entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.3047 8 0.317,
JRazén de verosimilitudes 10.938 8 0.205]
[Asociacidn lineal por lineal 4.764 1 0.029
N de casos validos 161

a. 9 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.58.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de conductas autolesivas antes de su entrada en prisién sobre el total de
participantes del estudio (N = 177), 72 participantes reportaron haber presentado en al menos
alguna ocasién conductas autolesivas antes de su entrada en prision (44,7 %), segun el
cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la

tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
conductas autolesivas antes de la entrada en prisidn entre los participantes de los tres grupos
de clasificacion diagnédstica (p = 0.317). 7 participantes del grupo con DI reportaron conductas
autolesivas frecuentemente o casi a diario (12,3 %) frente a 5 participantes del grupo con IL

(9.5%) y a los 2 participantes del grupo sin DI (3,9 %).

La dispersion de los datos por existencia de conductas autolesivas antes de la entrada en
prisién entre los participantes de los tres grupos de clasificaciéon diagndstica supone una
limitacion en la valoracién de la significacidn (p = 0.317) ya que el 60 % de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 1.58).
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Conductas autolesivas posteriores a su entrada en prision

Tabla 418. Conductas autolesivas posteriores a su entrada en prisidn. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total
Conductas autolesivas posteriores su nunca Recuento 28 37 35 100
entrada en prision %dentrode CIT| 49.1%|  72.5%|  68.6%| 62.9%
alguna vez Recuento 18] 10] 13 41

% dentro de CIT] 31.6%| 19.6%| 25.5%| 25.8%

de vez en Recuento 7 2 2 11
cuando % dentro de CIT]  12.3% 3.9% 3.9% 6.9%
frecuentementeRecuento 1 1 0 2

% dentro de CIT 1.8% 2.0% 0.0%)| 1.3%

casi a diario Recuento 3 1 1 5

% dentro de CIT 5.3% 2.0% 2.0% 3.1%

Total Recuento 57 51 51 159

% dentro de CIT] 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|

Tabla 419. Conductas autolesivas posteriores a su entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.1557 8 0.254
JRazén de verosimilitudes 10.603 8 0.225]
[Asociacion lineal por lineal 5.643 1 0.018
N de casos validos 159

a. 9 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.64.

De los 159 participantes (89,8 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de conductas autolesivas después de su entrada en prision sobre el total de
participantes del estudio (N = 177), 59 participantes reportaron al menos en alguna ocasion
conductas autolesivas tras de su entrada en prisién (37,1 %), seglin el cuestionario

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
conductas autolesivas tras la entrada en prisidn entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagnodstica (p = 0.254). 4 participantes del grupo con DI reportaron haber
presentado conductas autolesivas frecuentemente o casi a diario (7,1 %) posteriores a su
entrada en prisién, frente a 2 participantes del grupo con IL (4 %) y a 1 participante del grupo

sin DI (2 %).

La dispersidn de los datos por existencia de conductas autolesivas posteriores a su entrada en
prisiéon entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica supone una
limitacion en la valoracidn de la significacion (p = 0.254) ya que el 60% de los subgrupos tiene

una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 0.64).

Existencia de heteroagresividad verbal antes de su entrada en prision

Tabla 420. Existencia de heteroagresividad verbal antes de su entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI | Total
[Existencia de heteroagresividad verbal nunca Recuento 13 12 10 35
antes de su entrada en prision % dentro de CIT 22.8% 22.6% 19.6%| 21.7%
alguna vez Recuento 28| 29 32 89

% dentro de CIT 49.1%| 54.7%| 62.7%| 55.3%

devezen Recuento 11 8 9 28

cuando %dentrode CIT | 19.3%| 15.1%| 17.6%| 17.4%

frecuentementeRecuento 3 4 0 7

% dentro de CIT 5.3%| 7.5%] 0.0% 4.3%

casi a diario Recuento 2 0 0 2

% dentro de CIT 3.5% 0.0% 0.0% 1.2%

Total Recuento 57 53 51 161

% dentrode CIT | 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 421. Existencia de heteroagresividad verbal antes de su entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.5707 8 0.380
JRazén de verosimilitudes 11.058 8 0.198,
[Asociacidn lineal por lineal 1.521 1 0.218
N de casos validos 161

a. 6 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.63.

De los 161 participantes del estudio de los que disponemos datos en relacidn a la existencia de
heteroagresividad verbal antes de su entrada en prisién (N= 177), 126 participantes reportaron
haber presentado en al menos en alguna ocasidn episodios de heteroagresividad verbal antes
su entrada en prision (78.2%), segun el cuestionario autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
episodios de heteroagresividad verbal antes de su entrada en prision entre los participantes de
los tres grupos de clasificacion diagndstica (p=0.380). 5 participantes del grupo con DI
reportaron haber presentado existencia de heteroagresividad verbal frecuentemente o casi a
diario (8.8%) frente a 4 participantes del grupo con IL (7.5%) y a ningun participante del grupo
sin DI (0%).

La dispersidn de los datos por existencia de episodios de heteroagresividad verbal antes de la
entrada en prisién entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica
supone una limitaciéon en la valoracidon de la significacion (p=0.380) ya que el 40% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.63).
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Existencia de heteroagresividad fisica antes de su entrada en prision

Tabla 422. Existencia de heteroagresividad fisica antes de su entrada en prisién. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Existencia de heteroagresividad nunca Recuento 20 25 21 66
fisica antes de su entrada en prisién % dentro de CIT 35.7%| 47.2% 41.2% 41.3%
alguna vez Recuento 22, 17 17 56

% dentro de CIT 39.3%| 32.1% 33.3%| 35.0%

de vez en Recuento 11 8 12 31

cuando % dentro de CIT 19.6% 15.1% 23.5%| 19.4%

frecuentementeRecuento 2 3| 1 6

% dentro de CIT 3.6% 5.7% 2.0% 3.8%

casi a diario Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.8% 0.0% 0.0%, 0.6%

Total Recuento 56 53 51 160
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 423. Existencia de heteroagresividad fisica antes de su entrada en prisién. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.1017 8 0.747,
JRazén de verosimilitudes 5.371] 8 0.717,
Asociacién lineal por lineal 0.369 1 0.543]
N de casos validos 160

a. 6 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De los 160 participantes del estudio de los que disponemos datos en relacidn a la existencia de
heteroagresividad fisica antes de su entrada en prisién (N = 177), 94 participantes reportaron
haber presentado al menos en alguna ocasién episodios de heteroagresividad fisica antes su
entrada en prisién (58,8 %), segun el cuestionario autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
episodios de heteroagresividad fisica antes de su entrada en prisidn entre los participantes de
los tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.747). 3 participantes del grupo con DI
reportaron haber presentado existencia de episodios de heteroagresividad fisica
frecuentemente o casi a diario (5.4%) frente a 3 participantes del grupo con IL (5.7%) y a un

participante del grupo sin DI (2%).

La dispersion de los datos por existencia de episodios de heteroagresividad fisica antes de la
entrada en prisién entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica
supone una limitaciéon en la valoracidn de la significacion (p=0.747) ya que el 40% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.32).

Existencia heteroagresividad verbal posterior a su entrada en prision

Tabla 424. Existencia de heteroagresividad verbal posterior a su entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Existencia heteroagresividad nunca Recuento 13 18 13 44
verbal tras su primera % dentro de CIT 22.8%  34.6% < 26.0% < 27.7%
entrada en CP alguna vez Recuento 35] 25| 33| 93]
% dentro de CIT 61.4% 48.1% 66.0% 58.5%

de vez en cuando Recuento 5 6 3 14

% dentro de CIT 8.8% 11.5% 6.0% 8.8%

frecuentemente Recuento 4 2| 1 7,

% dentro de CIT 7.0% 3.8% 2.0% 4.4%

casi a diario Recuento 0 1 0 1

% dentro de CIT 0.0% 1.9% 0.0% 0.6%

Total Recuento 57 52, 50 159
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%

404



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Tabla 425. Existencia de heteroagresividad verbal posterior a su entrada en prisién. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.496° 8 0.484
JRazén de verosimilitudes 7.732, 8 0.460]
[Asociacidn lineal por lineal 1.158 1 0.282,
N de casos validos 159

a. 8 casillas (53.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.31.

De los 159 participantes del estudio de los que disponemos datos en relacidn a la existencia de
heteroagresividad verbal tras su entrada en prision (N = 177), 115 participantes reportaron
haber presentado al menos en alguna ocasion episodios de heteroagresividad verbal tras su
entrada en prisién (72,3 %), segun el cuestionario autorreportado por los participantes del

estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
episodios de heteroagresividad verbal tras la entrada en prisiéon entre los participantes de los
tres grupos de clasificacién diagndstica (p =0.484). 4 participantes del grupo con DI reportaron
haber presentado existencia de heteroagresividad verbal frecuentemente o casi a diario (7 %)
posterior a su entrada a prision, frente a 2 participantes del grupo con IL (5,7 %) y a un

participante del grupo sin DI (2 %).

La dispersidon de los datos por existencia de episodios de heteroagresividad verbal tras la
entrada en prisién entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica
supone una limitacién en la valoraciéon de la significacion (p = 0.484) ya que el 53,3 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.31).
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Existencia de heteroagresividad fisica posterior a su entrada en prision

Tabla 426. Existencia de heteroagresividad fisica posterior a su entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

Existencia de heteroagresividad  nunca Recuento 28| 30, 27 85
fisica tras su entrada en prision % dentro de CIT 50.0% 57.7% 54.0%  53.8%
alguna vez Recuento 22 16 18 56)

% dentro de CIT 39.3% 30.8% 36.0% 35.4%

devezen Recuento 5 3 4 12

cuando % dentro de CIT 8.9% 5.8%| 8.0% 7.6%]

frecuentementeRecuento 1 2 1 4

% dentro de CIT 1.8% 3.8%| 2.0%] 2.5%]

casi a diario Recuento 0 1 0 1

% dentro de CIT 0.0% 1.9% 0.0%] 0.6%

Total Recuento 56 52 50 158,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 427. Existencia de heteroagresividad fisica posterior a su entrada en prisién. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.798° 8 0.875]
JRazon de verosimilitudes 3.972 8 0.860
Asociacion lineal por lineal 0.084 1 0.772
N de casos vilidos 158

a. 9 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De los 158 participantes del estudio de los que disponemos datos en relacion a la existencia de
heteroagresividad fisica posterior a su entrada en prision (N = 177), 73 participantes

reportaron haber presentado al menos en alguna ocasidn episodios de heteroagresividad fisica
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tras su entrada en prision (46,1 %), segun el cuestionario autorreportado por los participantes

del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
episodios de heteroagresividad fisica tras su entrada en prisién entre los participantes de los
tres grupos de clasificacion diagndstica (p=0.875). 1 participante del grupo con DI reporté
haber presentado episodios de heteroagresividad fisica tras su entrada en prision
frecuentemente o casi a diario (1.8%) frente a 3 participantes del grupo con IL (5.7%) y a un

participante del grupo sin DI (2%).

La dispersion de los datos por existencia de episodios de heteroagresividad fisica antes de la
entrada en prision entre los participantes de los tres grupos de clasificacidn diagndstica
supone una limitacion en la valoracion de la significaciéon (p=0.875) ya que el 60% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.32).
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4.2.4 RELATIVAS A MALTRATO Y ABUSO

Maltratos psicolégicos en la infancia

Tabla 428. Maltratos psicoldgicos en la infancia. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

IMaltratos psicoldgicos en la nunca Recuento 15 16 16 47|
infancia % dentro de CIT 26.3%|  30.2%|  31.4%  29.2%
alguna vez Recuento 24 20 29 73

% dentro de CIT 42.1% 37.7% 56.9% 45.3%

de vez en Recuento 9 11 3 23

cuando % dentro de CIT 15.8% 20.8% 5.9% 14.3%|

frecuentementeRecuento 4 4 2 10

% dentro de CIT 7.0% 7.5% 3.9% 6.2%

casi a diario Recuento 5 2 1 8|

% dentro de CIT 8.8% 3.8% 2.0% 5.0%

Total Recuento 57 53 51 161
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 429. Maltratos psicolégicos en la infancia. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.110° 8 0.257
JRazén de verosimilitudes 10.613 8 0.225]
Asociacion lineal por lineal 4.096 1 0.043]
N de casos validos 161

a. 6 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.53.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de maltratos psicoldgicos en la infancia (N = 177), 114 participantes reportaron

haber sufrido en al menos alguna ocasion existencia de maltratos psicoldgicos durante su
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infancia (70,8 %) segun el cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y

como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
maltratos psicoldgicos en la infancia entre los participantes de los tres grupos de clasificacion
diagndstica (p = 0.257). 9 participantes del grupo con DI reportaron haber presentado
maltratos psicoldgicos en su infancia frecuentemente o casi a diario (15,8 %) frente a 6

participantes del grupo con IL (11,3 %) y a 3 participantes del grupo sin DI (5,9 %).
La dispersion de los datos por existencia de maltratos psicolégicos en la infancia entre los
participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica supone una limitacién en la

valoracion de la significacion (p = 0.257) ya que el 40% de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 2.53).

Maltratos fisicos en la infancia

Tabla 430. Maltratos fisicos en la infancia. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

IMaltratos fisicos en la infancia nunca Recuento 25 22 19 66
% dentro de CIT 44.6% 41.5% 37.3% 41.3%

alguna vez Recuento 20 16| 27| 63|

% dentro de CIT 35.7%| 30.2%| 52.9% 39.4%|

de vez en Recuento 3 12 4 19

cuando % dentro de CIT 5.4% 22.6%| 7.8% 11.9%

frecuentementeRecuento 2 2 0 4

% dentro de CIT 3.6% 3.8% 0.0% 2.5%

casi a diario Recuento 6 1 1 8

% dentro de CIT 10.7% 1.9% 2.0% 5.0%]

Total Recuento 56 53 51 160,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
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Tabla 431. Maltratos fisicos en la infancia. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.443" 8 0.013]
JRazén de verosimilitudes 19.731] 8 0.011
[Asociacidn lineal por lineal 1.348 1 0.246
N de casos validos 160

a. 6 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.28.

De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de maltratos fisicos en la infancia sobre el total de participantes del estudio (N =
177), 94 participantes reportaron haber sufrido en al menos en alguna ocasion maltratos
fisicos durante su infancia (58,8 %) segun el cuestionario autorreportado por los participantes

del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de maltratos
psicoldgicos en la infancia entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica
(p=0.013). 8 participantes del grupo con DI reportaron haber sufrido maltratos fisicos en su
infancia frecuentemente o casi a diario (14.3%) frente a 3 participantes del grupo con IL (5.7%)

y a 1 participante del grupo sin DI (2%).

La dispersion de los datos por existencia de maltratos fisicos en la infancia entre los
participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica supone una limitacién en Ia
valoracion de la significacion (p=0.013) ya que el 40% de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 1.28).

410



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de la entrada en prision

Tabla 432. Maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de la entrada en prisidn. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

IMaltratos psicoldgicos en la edad nunca Recuento 9 15 11 35
adulta antes de la entrada en % dentro de CIT 15.8% 28.8% 21.6%  21.9%
prision alguna vez Recuento 29 25 32 86|
% dentro de CIT 50.9% 48.1% 62.7% 53.8%

de vez en Recuento 11 10 7 28

cuando % dentro de CIT 19.3%  19.2% 13.7%  17.5%

frecuentementeRecuento 5 1 0 6]

% dentro de CIT 8.8% 1.9% 0.0%| 3.8%]

casi a diario Recuento 3 1 1 5

% dentro de CIT 5.3%| 1.9% 2.0%] 3.1%

Total Recuento 57 52 51 160
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|

Tabla 433. Maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de la entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.403° 8 0.180
JRazén de verosimilitudes 12.285 8 0.139
Asociacion lineal por lineal 5.144 1 0.023]
N de casos validos 160

a. 6 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.59.
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De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de la entrada en centro
penitenciario sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 125 participantes
reportaron haber sufrido en al menos alguna ocasidon existencia de maltratos psicoldgicos
durante su edad adulta antes de la entrada en prisién (78,2 %) segun el cuestionario

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
maltratos psicoldgicos en la edad adulta entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagndstica (p = 0.180). 8 participantes del grupo con DI reportaron haber sufrido
maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de la entrada en prision frecuentemente o casi a
diario (14.1 %) frente a 2 participantes del grupo con IL (3.8%) y a 1 participante del grupo sin
DI (2%).

La dispersién de los datos por existencia de maltratos psicoldgicos en la edad adulta antes de
la entrada en prisidon entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica
supone una limitaciéon en la valoracidn de la significacion (p=0.180) ya que el 40% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

1.59).

412



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

Maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prision

Tabla 434. Maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

IMaltratos fisicos en la edadnunca Recuento 25 27, 27 79
adulta antes de la entrada % dentro de CIT 44.6%  52.9% 52.9%  50.0%
en prision alguna vez Recuento 19 17 20 56)
% dentro de CIT 33.9% 33.3% 39.2% 35.4%

de vez encuando Recuento 8 6 3 17,

% dentro de CIT 14.3% 11.8% 5.9%| 10.8%|

frecuentemente  Recuento 1 0 1 2

% dentro de CIT 1.8% 0.0%] 2.0%] 1.3%

casi a diario Recuento 3 1 0 |

% dentro de CIT 5.4%] 2.0%] 0.0% 2.5%]

Total Recuento 56 51 51 158,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 435. . Maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.7087 8 0.568,
JRazén de verosimilitudes 8.341] 8 0.401
Asociacion lineal por lineal 3.536) 1 0.060]
N de casos validos 158]

a. 6 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.65.

De los 158 participantes (89, 3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prisién(N = 177), 79

participantes reportaron haber sufrido en al menos alguna ocasion existencia de maltratos
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fisicos durante su edad adulta antes de la entrada en prisién (50 %) segun el cuestionario

autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prisién entre los participantes de los
tres grupos de clasificacién diagndstica (p = 0.568). 4 participantes del grupo con DI reportaron
haber sufrido maltratos fisicos en la edad adulta antes de la entrada en prisidn frecuentemente
o casi a diario (7,2 %) frente a 1 participante del grupo con IL (2 %) y a 1 participante del grupo

sin DI (2%).

La dispersiéon de los datos por existencia de maltratos fisicos en la edad adulta antes de la
entrada en prision entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica
supone una limitacidn en la valoracion de la significacion (p = 0.568) ya que el 40 % de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.65).
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Maltratos psicoldgicos en la edad adulta durante la estancia en prision

Tabla 436. . Maltratos psicologicos en la edad adulta durante su estancia en prision. Tabla de contingencia

cIT
DI IL No DI Total

IMaltratos psicoldgicos en la edad nunca Recuento 16 18 12 46
adulta durante la estancia en % dentro de CIT 28.1%] 34.6% 23.1%] 28.6%|
prision alguna vez Recuento 32| 24 35 91
% dentro de CIT 56.1% 46.2% 67.3%] 56.5%|

de vez en cuando Recuento 5 6 2 13

% dentro de CIT 8.8% 11.5% 3.8% 8.1%]

frecuentemente Recuento 2 1 1 4

% dentro de CIT 3.5% 1.9% 1.9% 2.5%

casi a diario Recuento 2 3 2 7|

% dentro de CIT 3.5% 5.8% 3.8% 4.3%]

Total Recuento 57, 52 52 161
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%|  100.0%|

Tabla 437. Maltratos psicolégicos en la edad adulta durante su estancia en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.975] 8 0.650]
JRazén de verosimilitudes 6.132] 8 0.632,
[Asociacion lineal por lineal 0.013 1 0.908,
N de casos validos 161

a. 9 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1.29.

De los 161 participantes (91 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de maltratos psicoldgicos tras la entrada en centro penitenciario sobre el total de
participantes del estudio (N = 177), 115 participantes reportaron haber sufrido en al menos
alguna ocasion existencia de maltratos psicolégicos tras la entrada en prisién (71,4 %) segun el
cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la

tabla.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
maltratos psicoldgicos tras la entrada en prision entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagnodstica (p = 0.650). 4 participantes del grupo con DI reportaron haber sufrido
maltratos psicoldgicos tras la entrada en prisidn frecuentemente o casi a diario (7 %) frente a 4

participantes del grupo con IL (7,7 %) y a 3 participantes del grupo sin DI (5,7 %).

La dispersidon de los datos por existencia de maltratos psicolégicos en la edad adulta tras la
entrada en prisién entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica
supone una limitacién en la valoracion de la significacion (p = 0.650) ya que el 60% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

1.29).

Maltratos fisicos en la edad adulta durante la estancia en prision

Tabla 438. Maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Maltratos fisicos en la edad nunca Recuento 30 31 32 93
adulta durante la estancia en % dentro de CIT 53.6%  59.6%|  61.5%  58.1%
prision alguna vez Recuento 20 18 15 53
% dentro de CIT 35.7% 34.6% 28.8% 33.1%

de vez en cuando Recuento 3 2 4 9

% dentro de CIT 5.4%] 3.8% 7.7%] 5.6%]

frecuentemente Recuento 2 0] 1 3

% dentro de CIT 3.6% 0.0%| 1.9% 1.9%

casi a diario Recuento 1 1 0 2

% dentro de CIT 1.8% 1.9% 0.0% 1.3%

Total Recuento 56 52 52 160
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%|
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Tabla 439. Maltratos fisicos en la edad adulta durante su estancia en prision. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.256° 8 0.833]
JRazén de verosimilitudes 5.666) 8 0.685]
[Asociacidn lineal por lineal 0.900 1 0.343]
N de casos validos 160

a. 9 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.65.

De los 160 participantes (90,4 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de maltratos fisicos tras la entrada en centro penitenciario sobre el total de
participantes del estudio (N = 177), 67 participantes reportaban haber sufrido en al menos
alguna ocasidn existencia de maltratos fisicos tras la entrada en prisidon (41,9 %) segun el
cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la

tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de
maltratos fisicos tras la entrada en prisidon entre los participantes de los tres grupos de
clasificacion diagnodstica (p = 0.833). 3 participantes del grupo con DI reportaron haber
presentado maltratos fisicos tras la entrada en prisién frecuentemente o casi a diario (5,4 %)

frente a 1 participante del grupo con IL (1, 9 %) y a 1 participante del grupo sin DI (1,9 %).

La dispersidon de los datos por existencia de maltratos psicolégicos en la edad adulta tras la
entrada en prisién entre los participantes de los tres grupos de clasificacién diagndstica
supone una limitaciéon en la valoracidn de la significacion (p=0.833) ya que el 60% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.65).
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Historia de abuso sexual en la infancia

Tabla 440. Historia de abuso sexual en la infancia. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

[Historia de abuso sexual en la infancia no Recuento 52, 49 47 148,
% dentro de CIT 94.5% 94.2% 90.4%| 93.1%

si Recuento 3 3 5 11

% dentro de CIT 5.5% 5.8% 9.6% 6.9%

Total Recuento 55 52 52, 159
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 441. Historia de abuso sexual en la infancia. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.877° 2 0.645
JRazén de verosimilitudes 0.837| 2 0.658
Asociacion lineal por lineal 0.703 1 0.402,
N de casos vélidos 159

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3.60.

De los 159 participantes del estudio (89,8 %) de los que disponemos datos en relacién a la
existencia de historia de abuso sexual en la infancia sobre el total de participantes del estudio
(N =177), 11 participantes reportaron historia de abuso sexual en la infancia (6,9 %), segun el
cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la

tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de historia

de abuso sexual en la infancia entre los participantes de los tres grupos de clasificacion

418



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

diagnédstica (p = 0.355). 3 participantes del grupo con DI reportaron haber sufrido abusos

sexuales en la infancia (5,5 %), 3 participantes del grupo con IL (5,8 %) y 5 participantes del

grupo sin DI (9,6 %).

La dispersion de los datos por existencia de historia de abuso sexual en la infancia entre los

participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica supone una limitacidon en la

valoracion de la significacion (p = 0.645) ya que el 50 % de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 3.60).

Historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada prision

Tabla 442. Historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada en prision. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total
[Historia de abuso sexual en la no Recuento 55 51 52 158,
edad adulta antes de la % dentro de CIT 100.0% 98.1%|  100.0% 99.4%)
entrada en prision si Recuento 0 1 o 1
% dentro de CIT 0.0% 1.9% 0.0% 0.6%
Total Recuento 55 52, 52 159,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 443. Historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.071° 0.355
JRazén de verosimilitudes 2.248 0.325
[Asociacion lineal por lineal 0.001 0.982
N de casos validos 159

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.33.
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De los 159 participantes del estudio (89,8 %) de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de historia de abuso sexual en la edad adulta antes de la entrada en prision sobre el
total de participantes del estudio (N = 177), 1 participante reporté historia de abuso sexual en
la edad adulta antes de la entrada en prisién (0.6%) segun el cuestionario autorreportado por

los participantes del estudio, tal y como se muestra en la tabla.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la existencia de historia
de abuso sexual en la en la edad adulta antes de la entrada en prisién entre los participantes
de los tres grupos de clasificacion diagnodstica (p= 0.355). 1 participante del grupo con IL
reportd la existencia de abusos sexuales en la edad adulta antes de su ingreso en prision

(1.9%) frente a ningun participante en el grupo con DI (0%) y del grupo sin DI (0%).

La dispersion de los datos por existencia de historia de abuso sexual en la edad adulta antes de
la entrada en prisidon entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagndstica
supone una limitacion en la valoracion de la significacion (p=0.355) ya que el 50% de los
subgrupos tiene una frecuencia esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de

0.33).

Historia de abuso sexual en prision

Tabla 444. Historia de abuso sexual en prisién. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total
Historia de abuso sexual en prisién no Recuento 54 52 52 158
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%|
Total Recuento 54 52 52 158
% dentro de CIT 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
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Tabla 445. Historia de abuso sexual en prision. Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

IN de casos validos 158

a. No se calculara ningun estadistico porque Historia
de abuso sexual en la edad adulta durante de la

condena actual es una constante.

De los 158 participantes (89,3 %) del estudio de los que disponemos datos en relacion a la
existencia de historia de abuso sexual en prisidn sobre el total de participantes del estudio (N =
177), ningun participante presentaba historia de abuso sexual en prisién (0 %) segun el
cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la

tabla.
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5. VARIABLES SOCIALES

Existencia de discapacidad

Tabla 446. Existencia de grado de discapacidad. Tabla de contingencia

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

CIT
DI IL No DI Total

Existencia de Grado de no Recuento 33 39 41 113
Discapacidad % dentro de CIT 62.3% 76.5%| 82.0% 73.4%
si por enfermedad fisica Recuento 8 7, 6 21

% dentro de CIT 15.1%| 13.7%| 12.0%| 13.6%

si por enfermedad mental Recuento 6 1 1 8

% dentro de CIT 11.3% 2.0% 2.0%, 5.2%]

si por consumo de drogas Recuento 3 1 0 4

% dentro de CIT 5.7%] 2.0%] 0.0% 2.6%]

por enfermedad mental y Recuento 0 1 1 2

fisica % dentro de CIT 0.0% 2.0% 2.0%4 1.3%

desconocida Recuento 3 2 1 6)

% dentro de CIT 5.7%] 3.9%] 2.0%| 3.9%|

Total Recuento 53 51 50 1544
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 447. Existencia de grado de discapacidad

. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.712° 10 0.240
JRazén de verosimilitudes 13.899 10 0.178
Asociacion lineal por lineal 4.290 1 0.038,
N de casos validos 154

a. 12 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.65.

422



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

De los 154 participantes (87%) del estudio de los que disponemos datos en relacidn a
reconocimiento de discapacidad sobre el total de participantes del estudio (N = 177), 41
participantes reportaron presentar reconocimiento de discapacidad (26,6 %) segun el
cuestionario autorreportado por los participantes del estudio, tal y como se muestra en la
tabla, de los cuales 21 participantes informaron de reconocimiento de discapacidad por
enfermedad fisica (13,6 %), 8 participantes reconocimiento de discapacidad por enfermedad
mental (5,2 %), 4 participantes reconocimiento de discapacidad por consumo de drogas (2,6
%), 2 participantes por enfermedad mental y fisica (1,3 %) y 6 participantes por causa

desconocida ( 3,9 %).

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al reconocimiento de
discapacidad entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagnodstica (p = 0.240).
20 participantes del grupo con DI reportaron existencia de discapacidad (37,8 %), 12
participantes del grupo de IL (23,6 %) y 9 participantes del grupo sin DI (18 %). En todos los
grupos, el porcentaje mayor de tipo de discapacidad reportada fue por enfermedad fisica (15,1

% [n =8] en el grupo con DI, 13,7 % [n = 7] en el grupo con IL y 12 % [n= 6] en el grupo sin DI).

La dispersién de los datos por reconocimiento de discapacidad supone una limitacién en la
valoracion de la significacion (p = 0.240) ya que el 66,7 % de los subgrupos tiene una frecuencia

esperada inferior a 5 (la frecuencia minima esperada es de 0.65).
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Tabla 448. Porcentaje de grado de discapacidad. Tabla de contingencia

| Leticia Mufioz Garcia- Largo

Intervalo de confianza para la
Desviacion )
N Media Error tipico media al 95% Minimo | Méximo
tipica

Limite inferior | Limite superior
DI 11 52.09 27.219 8.207 33.80 70.38 2 82
IL 5 55.60 14.639 6.547 37.42 73.78 42 78
No DI 6 58.00 18.612] 7.598 38.47 77.53 34 75
Total 22| 54.50 21.976 4.685 44.76 64.24 2 82
Tabla 449. Porcentaje de grado de discapacidad. ANOVA

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Inter-grupos 143.391] 2 71.695 0.136 0.873]
Intra-grupos 9998.109 19 526.216
Total 10141.500, 21

De los 22 participantes (0,12 %) de los que disponemos datos sobre el porcentaje de grado de

discapacidad sobre el total de los participantes del estudio (N = 177), la media del porcentaje

del grado de discapacidad fue de 54,50.

No existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la media del porcentaje

de grado de discapacidad reportado por los participantes entre los tres grupos de clasificacion

diagndstica (p = 0.873), tal y como se muestra en la tabla. El grupo con DI (52,09) reportd una

puntuacion media del porcentaje de grado de discapacidad menor que el grupo con IL (55,60)

y el grupo sin DI (58,00).
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Grafico 82. Porcentaje de discapacidad. Boxplot
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Tabla 450. Inclusién en programa ACCEPTA. Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

linclusidn en programa ACCEPTA no Recuento 62 58| 56| 176
% dentro de CIT 98.4%| 100.0%| 100.0%| 99.4%

si Recuento 1 0 0 1

% dentro de CIT 1.6% 0.0%, 0.0% 0.6%]

Total Recuento 63 58 56 177,
% dentro de CIT 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%

Tabla 451. Inclusién en programa ACCEPTA. Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.804° 2 0.406
JRazén de verosimilitudes 2.065 2 0.356
[Asociacion lineal por lineal 1.367| 1 0.242
N de casos validos 176

a. 3 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 0.32.

De la muestra total del estudio (N = 177), sélo 1 participante estaba incluido en dicho

programa (0,6 %), siendo éste perteneciente al grupo de DI.
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6. ESCALAS

Escala de malestar psicolégico de Kessler (K-10)

Tabla 452. Puntuacién cuantitativa en Escala de malestar psicoldgico de Kessler (K-10). Tabla de contingencia

Intervalo de confianza para la
Desviacién )
N Media Error tipico media al 95% Minimo | Méximo
tipica

Limite inferior |Limite superior
DI 58 27.93 11.338 1.489 24.95 30.91 13 92
IL 52 23.63 7.874] 1.092 21.44 25.83 11 45
No DI 52 21.58 7.091 0.983 19.60 23.55 10| 41
Total 162, 24.51 9.398 0.738 23.05 25.97 10j 92

Tabla 453. Puntuacion cuantitativa en Escala de malestar psicolégico de Kessler (K-10). ANOVA

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1166.001 2 583.001 7.101 0.001
Intra-grupos 13054.474 159 82.104
Total 14220.475 161

De los 162 participantes (91,5 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a
resultados de escala Kessler sobre el total de los participantes del estudio (N = 177), 58
participantes del grupo con DI de los que disponemos datos sobre la puntuacion de la escala
Kessler (92,06 %) presentaron una puntuacién media de 27,93 puntos, los 52 participantes del
grupo con IL de los que tenemos datos sobre la puntuacién media en la escala K-10 (89,65 %)
presentaron una puntuacién media de 23.63 puntos y los 52 participantes del grupo sin DI de
los que disponemos datos sobre la puntuacidn de la escala Kessler (92,85 %) presentaron una

puntuacion media de 21,58 puntos con resultados estadisticamente significativos (p = 0.001).
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Grafico 83. Puntuacidn cuantitativa en Escala de malestar psicolégico de Kessler (K-10). Boxplot
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Tabla 454. Puntuacion cualitativa en Escala de malestar psicoldgico de Kessler (K-10). Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

JEscala Kessler Puntuacion bajo Recuento 3] 7 12 22
% dentro de CIT 5.2%] 13.5%| 23.1% 13.6%

moderado  Recuento 10 18 15 43

% dentro de CIT 17.2% 34.6% 28.8% 26.5%

alto Recuento 22 16 18 56

% dentro de CIT 37.9% 30.8% 34.6% 34.6%

muy alto Recuento 23 11 7 41

% dentro de CIT 39.7% 21.2% 13.5%| 25.3%

Total Recuento 58 52 52 162
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 455. Puntuacidn cualitativa en Escala de malestar psicolégico de Kessler (K-10). Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18.106 6) 0.006
JRazén de verosimilitudes 18.520 6) 0.005]
[Asociacion lineal por lineal 15.288 1 0.000
N de casos validos 162
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Tabla 456. Escala de malestar psicologico de Kessler (K-10) superior a 21 puntos. Tabla de contingencia

Tabla de contingencia

CIT
DI IL No DI Total

|Escala K-10 > 21 puntos bajo-moderado (< o Recuento 13 25 27 65
igual 21 puntos) % dentro de CIT 22.4% 48.1% 51.9% 40.1%

alto-muy alto Recuento 45| 27| 25 97|

(>21 puntos) % dentro de CIT 77.6% 51.9% 48.1% 59.9%

Total Recuento 58 52 52, 162,
% dentro de CIT 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 457. Escala de malestar psicolégico de Kessler (K-10) superior a 21 puntos. Pruebas de chi- cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.9549 2] 0.003]
JRazén de verosimilitudes 12.473 2| 0.002,
[Asociacidn lineal por lineal 10.144 1 0.001
N de casos validos 162

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 20.86.

De los 162 participantes (91,5 %) del estudio de los que disponemos datos en relacién a
resultados de escala Kessler sobre el total de los participantes del estudio (N = 177), 97

participantes tenian puntuaciones altas o muy altas en dicha escala (59,9 %).

Existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la puntuacion en la escala
Kessler (K-10) entre los participantes de los tres grupos de clasificacion diagnéstica (p = 0.003).
45 participantes del grupo con DI presentaban puntuaciones altas o muy altas en dicha escala
(77,6 %) frente a 27 participantes del grupo con IL (51,9 %) y 25 participantes del grupo sin DI
(48,1 %).
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ASPECTOS ETICO - LEGALES

Este proyecto de tesis doctoral fue evaluado y aprobado por el Comité de Investigacién y por el

Comité de Etica del Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD).

De igual modo recibid la autorizacidn para la realizacién del estudio por parte de la Direccion
General de Servicios Penitenciarios (D. Amand Calderd i Montfort, Director General de
Servicios Penitenciarios), firmandose el Acuerdo de Colaboracion y Compromiso de
Confidencialidad del investigador principal y colaboradores con la responsable del Area de
Planificacidén y Proyectos Estratégicos, en representacion del Departamento de Justicia (Dfia.

Eulalia Luque Reina).

Los datos de caracter personal fueron convenientemente anonimizados mediante la
codificacién de los resultados del estudio con el fin que no permitan reconocer a los individuos

ni hechos concretos.

Se ha obtenido en consentimiento informado por escrito de todos los participantes que
conforman la muestra y éste ha sido revisado y aprobado por el Comité de Investigacién y
Etica del PSSID, antes de su pasacién (véase Anexo 7). En el documento de consentimiento
informado (Cl) se decidié retirar el prefijo “dis-“ de la palabra “discapacidad” del titulo del
estudio tras realizar su pasacion en el médulo de la Unidad de Medio Semi — Abierto (UMS),
debido a la alta conflictividad que generd por la interpretacién que muchos presos dieron a la
palabra al sentirse ofendidos e incluso insultados. Ademas de la marcada reticencia de
participar en el estudio por esta interpretacion, se originaron conflictos y enfrentamientos
verbales con los colaboradores del estudio, incluso valorando situaciones de riesgo
heteroagresivo. Debido a este hecho, se considerd retirar el prefijo “dis “en la palabra
“discapacidad” del titulo del estudio que se indicaba en el documento de consentimiento para
su administracién en los sucesivos MR, para evitar conflictos y malestar entre los internos,

dada la mayor complejidad conductual de los presos de los otros modulos del centro.
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DISCUSION

La prevalencia DI hallada en este estudio (35,6 %, n = 63) es marcadamente mas elevada que
las descritas en estudios previos de la literatura cientifica relativa al estudio de las tasas de de
DI en poblacién penitenciaria. Unicamente Einat (2008), en su estudio realizado en carceles
israelies, describe una prevalencia mas elevada a la encontrada en nuestro estudio, en donde
el 69,6% (n = 62) de los presos obtuvieron una puntuacidn positiva para DI (23). Todos los
demads estudios realizados en paises occidentales reportan tasas de DI menores, siendo las
tasas de prevalencia del estudio de Murphy (2000) las mas cercanas a los resultados de
nuestro estudio, reportando que el 28,8 % (n = 76) de los presos presentaba puntuaciones en

el test de inteligencia KBIT compatibles con DI (19).

Algunos de estos estudios de tasas de prevalencia de DI en prisiones no sdlo tienen en cuenta
la utilizacion de escalas de cribado para la cuantificacion del Cl, sino también las dificultades
adaptativas, cuantificadas mediante el uso de escalas de conducta adaptativa. Acorde a ellos,
consideramos que la medida de DI es también dependiente de la valoracién de las conductas y
habilidades adaptativas y no sdlo depende de la cuantificacion del Cl en la prueba de
inteligencia administrada. Sin embargo, la prisidén constituye un ambiente muy restrictivo y no
permite a los presos la realizacion de dichos comportamientos adaptativos para poder
proceder a su evaluacién mediante los instrumentos adecuados (21). Ademas muchas
conductas de estilo de vida independiente no pueden ser demostradas en un ambiente
carcelario (11). Por otro lado, normalmente para evaluar las habilidades adaptativas se
requiere de un tercer informador (padres, cuidadores) que pueda informar de la conducta de
interés del individuo en cuestidn (34). A pesar del medio limitante que constituye una cércel y
la ausencia de informadores cercanos a los internos, se encuentra un incremento de evidencia
en la literatura cientifica que sugiere que la administracion directa de algunas escalas de
conducta adaptativa es vélida para la aplicacién en este medio. Asi, en algunos estudios como
el Hayes (2007) y Herrington (2009), encontramos la utilizacién de instrumentos de
autoadministracion como la Escala de Conducta Adaptativa de Vineland (VABS) para evaluar
las habilidades adaptativas de la persona en prisién (2) (11). En nuestra opinidn y en base a los
argumentos anteriores, es cuestionable la fiabilidad que tendrian las escalas de conducta
adaptativa en el medio penitenciario mediante cuestionarios auto-administrados, donde

puede darse la ocultaciéon o no reconocimiento de limitaciones por miedo a la estigmatizacion
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en la informacion aportada por el interno o igualmente podria darse una sobre-simulacion con
la intencién de obtener potenciales beneficios. Por ello en este estudio, a diferencia de la
literatura cientifica publicada hasta el momento, se ha preferido utilizar medidas cuantificables
mediante indicadores objetivos que reflejarian las dificultades adaptativas que los presos
presentan en prisién, como aproximaciéon que consideramos mucho madas fiable a las

habilidades adaptativas que esa persona presentaria en medio penitenciario.

Por otro lado y en relacién a las tasas de gravedad de DI halladas en nuestro estudio, sélo Einat
(2008) especifica el tipo de DI de presos participantes de su estudio, evidencidandose que EL
50% de los presos con DI presentaban DI severa (n = 31) y un 32,2 % (n = 20) una DI moderada.
Segun el resto de los estudios realizados en prisiones de paises occidentales, la prevalencia de
casos moderados o severos de DI es muy baja (33) (12) (11). Acorde a los datos recogidos en la
literatura cientifica, los grados mas severos de DI en paises occidentalizados serian
dependientes de soporte y servicios comunitarios y muchos de ellos se encontrarian
institucionalizados (33) (12) (11). Ademas, los estudios muestran que las conductas retadoras u
ofensivas que presentan las personas con DI grave o severa son a menudo excusadas por sus
cuidadores, incluso cuando pueden constituir actos criminales. Por otro lado, en las personas
con DI grave o profunda la misma incapacidad psicofisica les privaria de la posibilidad de
delinquir. Debido a esto, muy pocos casos resultarian en procesos judiciales abiertos y los
pocos que entrarian en contacto con el sistema penal serian detectados rapidamente y
derivados a centros especificos fuera del sistema penitenciario (33) (12) (11). En base a estas
cifras, en nuestro estudio no evidenciamos ningln participante con DI grave o profunda, pero
si es destacable la tasa de presos con DI moderada encontrada, que serian mas elevada que en
el resto de los estudios de paises occidentalizados (5,6 %, n = 10), lo que podria ser indicativo
de un menor soporte comunitario y de menores prestaciones sociales en nuestro pais para
personas con DI o de una consideracion diferente por parte del sistema judicial de la DI
moderada en nuestro pais en comparativa con los estudios realizados en otros paises

occidentales, donde no se reportan datos de presos con DI moderada en prision.

En cuanto a la prevalencia de presos con DI Limite o Inteligencia Limite (IL), existe bastante
inconsistencia entre los estudios publicados. Unicamente los estudios de Billstedt (2017), Tort

(2016), Herrington (2009), Sendenaa (2008) y Hayes (2007) dan informacidn sobre prevalencia
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de DI Limite, pero cada uno utiliza un criterio diagndstico distinto. Asi, Billstedt (2017) y
Sgndenaa (2008) consideran la IL mediante unas puntuaciones entre 71 a 84 y entre 70 a 84
respectivamente en los test de cribado de inteligencia utilizados (26) (13). En el estudio de
Billstedt (2017) las cifras de IL son del 22 % (n = 55), consideradas como puntuaciones en el
test de inteligencia GAl entre 71 y 84 (26). Spndenaa (2008) encuentra que el 20,1 % (n = 28)
de su muestra presentan Cl limite, con puntuaciones en WASI entre 70 a 84 (13). En el estudio
de Tort (2016), consideran IL con puntuaciones entre 70 a 79 en el test de inteligencia TONI I,
siendo ésta de un 7,54 % (n = 30)(25). Si afladimos a esta cifra los presos con una puntuacion
en TONI Il entre 80 a 84 (6,03 %, n =24), la prevalencia de CI limite en el estudio de Tort 2016
se eleva al 13,57 % (n = 54) (25). En el estudio de Herrington 2009, un 23,6 % de los presos
presentaban un Cl comprendido en valores de entre 70 a 79 en el test de inteligencia, pero al
asociarlo a los valores por debajo de 70 de la escala de conducta adaptativa, sélo un 11 % (n =
14) de los mismos presentaban un funcionamiento limite tanto en inteligencia como en
conducta adaptativa (11). Igualmente Hayes (2007) encuentra cifras de 23,6 % (n = 33) con
puntuaciones de Cl limite entre 70 a 79 en el test de inteligencia WAIS- Ill, pero esta cifra
disminuye a 9,4 % (n = 13) si tenemos en cuenta puntuaciones asociadas a la escala de
conducta adaptativa, considerdndose IL cuando existian puntuaciones < 79 tanto en el WAIS-
Il como en el VABS (2). A pesar de las variaciones en la prevalencia reportadas en los estudios,
encontramos que las personas con IL constituirian aproximadamente el 22 % de la poblaciéon
penitenciaria (2) (13) (11) (25) (26). Estas cifras son marcadamente mas bajas que las cifras de
IL encontradas en nuestro estudio, en el cudl un 32,8 % (n = 58) de los participantes
presentaban puntuaciones de Cl entre 70 a 84 en la escala de inteligencia WAIS- IV y de éstos,
un 21,5 % (n = 38) presentaba resultados de Cl comprendidos entre 70 a 79 puntos.
Igualmente estos datos podrian evidenciar una menor disponibilidad de recursos de apoyo a
personas con IL en relacidn a los ofrecidos en otros paises, lo que supone menores factores de
proteccion ante conductas antinormativas o apuntar a una diferente consideracion de los
sujetos con IL en nuestro sistema judicial. En este contexto, determinadas caracteristicas
asociadas a la IL tales como la sugestionabilidad, la impulsividad, la agresividad, baja
tolerancia a la frustracién y el escaso autocontrol facilitara la comisién de conductas

constitutivas de delito.

Estas diferencias tan llamativas en las cifras de prevalencia halladas en nuestro estudio en
relacidn a los realizados en otros paises pueden apuntar a diferencias también destacadas en

el contexto social y cultural de cada pais, con politicas que difieren en la deteccion y
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tratamiento de la DI, asi como a particularidades de los sistemas judiciales y penitenciarios. La
deteccion precoz de la DI ha progresado mucho en las ultimas décadas en Espafia (43), pero
presumiblemente los recursos disponibles para las personas con DI eran mucho menores
durante la infancia de los sujetos de la muestra, que ahora rondan los 40 afios de edad (38,67
afios de media en presos con DI). Muchos de ellos abandonaron los estudios a temprana edad
y ello no alerté al sistema educativo de posibles dificultades. Asimismo, en su edad adulta
tampoco parecen haberse activado los procesos de deteccion y diagndstico que podrian recaer
en el sistema sanitario, que no les ha incluido en la red de posible tratamiento ni les ha dado
acceso a los recursos y beneficios correspondientes. Esta ausencia de soporte a lo largo de su
trayectoria vital podria quiza haber disminuido el riesgo que cometieran actos delictivos (61).
Por ultimo, en ausencia de dicho diagndstico, el sistema judicial y el penitenciario no han
detectado sus dificultades, ni les ha proporcionado un trato especifico ajustado a las mismas.
Estas son las barreras que, entre otras, de activarse en una sociedad, supondrian una tasa
menor de DI en prisiones, por lo que debemos presumir que en nuestro entorno existen
deficiencias al respecto. Aun asi, debemos reconocer de igual modo los condicionantes
metodoldgicos en las tasas halladas en la literatura. Podrian existir diferencias relativas al
exhaustivo analisis realizado de los casos de nuestro estudio. Especialmente dado que existe
un estudio anterior en prisiones espafolas realizado por Tort (2016), que reportaba una
prevalencia del 3,77 % mediante la utilizacidn del test de inteligencia TONI Il (25), analizando
los resultados de esta prueba dentro de un estudio mas amplio, el estudio PRECA (62). Tort
(2016), en base a estas cifras, consideraba imperativa una estrategia coordinada con
cooperacion inter- ministerial y compromisos a largo plazo, que incluyeran el aumento de
formacién de los profesionales a todos los niveles judiciales/ penitenciarios y de medidas
alternativas al encarcelamiento (25). Las cifras de nuestro estudio superan ampliamente las

suyas y subrayan la urgencia de estas medidas.

En relacidn a las caracteristicas personales y sociodemograficas de las personas con DI en
prisidn, existen pocos estudios que hayan explorado detalladamente los factores ambientales
y sociales de los presos con DI comparandolos con personas sin DI que hayan tenido contacto
con el sistema judicial. Existe literatura cientifica que evidencia que las caracteristicas
sociodemograficas de los delincuentes con DI tienden a ser las mismas que entre los
delincuentes en general. Es decir, son jovenes (por debajo de 35 afos de edad), de sexo

masculino, solteros, con alta prevalencia de marginalidad psicosocial, con pobre nivel
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educativo (menos de 10 afios de educacidn reglada), abandono escolar a edad temprana
(antes de los 16 afios), sin cualificacién profesional, con alta prevalencia de desempleo y falta
de vivienda (15) (37) (20). En todo caso, este resultado debe ser interpretado en el contexto de
una menor medida de edad en el grupo con DI e IL. Herrington (2009) encuentra también
pocas diferencias en el perfil sociodemografico entre presos con DI y presos sin DI, estando
ambos caracterizados por un alto nivel de desempleo, por estancias en colegios especiales
para abordaje de mala conducta y contactos previos con el sistema judicial. Estos hallazgos
coinciden con literatura previa en este campo, en donde se apunta que en relacién con los
antecedentes socioecondmicos los presos con DI tienen mds en comun con los presos sin DI

gue con personas con DI que no han cometido delitos (11).

Subrayar que en nuestro estudio si encontramos diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la media de edad entre el grupo con DI en comparaciéon con presos sin DI,
siendo en el grupo con DI (38,67 afios) mas baja que en los grupos con IL (40,33 afos) y sin DI
(47,09 afios). Estos resultados concuerdan con otras publicaciones cientificas como la de
Hassiotis (2011), donde los presos con DI presentaban una mayor probabilidad de ser mas
jévenes que los presos sin DI (22). En esta linea, otras publicaciones también evidencian que
las personas con DI que tienen contacto con el sistema judicial son mas jovenes que aquellos
sin DI (24) y tienden a ser varones (41). Si consideramos que las personas con DI presentan
dificultades de adaptacién y menores recursos para manejarse de manera funcional, parece

coherente que contacten de forma mds precoz con el sistema judicial.

En relacidn a la nacionalidad, Hassiotis (2011) evidencia que los presos con DI tienen mayor
probabilidades de proceder de grupos étnicos minoritarios en comparacion con presos sin DI
(22). En nuestro estudio también hallamos un mayor porcentaje de extranjeros que hablan
castellano en el grupo con DI (19 % [n = 12]) en comparacion con el grupo con IL (15,5 % [n =
9]) vy en el grupo sin DI (8,9 %, [n= 5]). Este resultado, aunque no alcanzd significacion
estadistica (p = 0.291), podria apuntar a que el fendmeno de inmigracién tiene un mayor
impacto como estresor en personas con DI, que presentan menos recursos para afrontar el
proceso de adaptacion, lo que aumentaria el riesgo de conductas delictivas. Ademas nuestros
datos deben ser interpretados con atencién a que se excluyeron sujetos cuyo idioma no fuera

el castellano, lo que condiciona la presencia de determinadas nacionalidades en la muestra.
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Referente al estado civil, el porcentaje de participantes sin pareja estable en nuestro estudio
fue mayor en el grupo de participantes con IL y con DI (86 % [n = 49] y 85.7 % [n = 54]
respectivamente) en relacion al grupo sin DI (80 % [n = 44]) con p = 0.620). Por tanto, en el
grupo con DI encontramos un porcentaje de solteros del 74,6 % [n = 47] en comparacién con
el grupo con IL (68,4 % [n = 39]) y el grupo sin DI (58,2 % [n = 32]) (p = 0418). Estos resultados
concuerdan con los descritos en la literatura cientifica, con mayor prevalencia de presos
solteros en el grupo con DI (15) (37) (20). En todo caso, este resultado debe ser interpretado
en el contexto de una menor media de edad en el grupo con DI e IL. De forma excepcional en
la literatura, Ali (2016) y Hassiotis (2011) describieron que los presos con DI tenian mas
probabilidades de estar separados o divorciados debido a dificultades maritales comparados
con presos sin DI, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001) (37). En
nuestro estudio evidenciamos resultados contrarios, encontrando un menor porcentaje de
tasas de divorcio/ separacion en el grupo con DI (9,5 % [n = 6]) en relacién al grupo con IL (17,5
% [n = 10]) y el grupo sin DI (18,2 % [n = 10]) (p = 0.418). Siendo que la mayoria de presos con
Dl o IL estaban solteros (74,6 % y 68,4 %), subraya las dificultades para establecerse en parejay

disminuye subsecuentemente el porcentaje de parejas casadas que se rompen.

En relacion al abandono de estudios escolares, numerosos estudios informan de una notable
sobrerrepresentacion de personas con dificultades en lectura y escritura entre la poblacion
delincuente (23) (11). Segun Ali (2016) y Hassiotis (2011), los presos con DI en comparacion
con los presos sin DI presentaban mas probabilidad de haber sido cuidados de nifios en
instituciones o por autoridades locales, haber abandonado el colegio a los 13 afos de edad o
antes de esa edad, haber asistido a colegios especiales, haber sido expulsados de la escuela 'y
tener menos probabilidades de tener alglin tipo cualificacion educacional (37). En nuestro
estudio también existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al
abandono de estudios escolares antes de los 18 afios de edad (p =0.001), existiendo un mayor
porcentaje de abandono de los estudios escolares en el grupo de DI (80,4 % [n = 45]) y el grupo
con IL (62,7 % [n = 32]) con menores tasas de abandono de estudios escolares en el grupo sin
DI (44,9 % [n =22]). Igualmente los participantes del grupo con DI abandonaron los estudios
escolares a una edad mas temprana (13,40 afios de media) que el resto de los grupos (13,69

afios de media en el grupo con IL y 14 afios de media en el grupo sin DI, p =0.665).
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En linea con lo anterior, referente al nivel de estudios educativo/formativo, existe una menor
cualificacion formativa en el grupo con DI en relacidn al resto de los grupos (el 60,3 % [n = 38]
de los participantes del grupo con DI tenia estudios bdsicos formativos de tipo instrumental y
el 39,7 % restante [n = 25] de Grado de Educacién Secundaria, no existiendo ningin
participante con estudios de Bachiller o mas avanzados). Todo ello es compatible con las
dificultades de aprendizaje que caracterizan a este grupo que, sin la debida adaptacion
curricular y soporte escolar, dificilmente logran absolver los estudios a lo que se unen los

sentimientos de frustracién que suelen acompanar a las dificultades que presentan (35) (15).

Con respecto a la profesion, segun el estudio de Ali (2016), los presos con DI tenian menos
probabilidades de haber tenido un trabajo remunerado previamente a la entrada a prisién o
haber tenido alguna vez un trabajo remunerado en el pasado (p < 0.001) (37). Otros estudios
como el de Dias (2013), Ali (2016) y Chaplin (2017) también recogen unas mayores tasas de
falta de ocupacion laboral en el grupo con DI (15) (37) (20). Estos datos muestran similitudes
con nuestro estudio, en el que se evidencia un mayor porcentaje de participantes sin
ocupacion laboral en el grupo de DI (23,8 % [n= 15]) en relacion al grupo con IL (12,3 % [n = 7]
y el grupo sin DI (22,2 % [n = 12]) (p< 0.001).Casi la totalidad de los participantes del grupo con
DI con actividad laboral (76,2 % [n = 48]) realizaban trabajos no cualificados antes de su
entrada en prisién (73 % [n = 46]). Se trata de nuevo de una variable que nos informa de las
dificultades de adaptacidn social de las personas con DI a la incorporacién efectiva al empleo

como proceso vital de transicidn a la vida adulta.

En cuanto a las variables criminoldgicas sobre los antecedentes delictivos, la DI incrementa el
riesgo de conducta antisocial y criminal, independientemente de la clase socioeconémica (40).
Segun Hodgins (1992), los varones con DI tienen tres veces mas probabilidades de cometer un
delito que varones sin DI, y presentan cinco veces mas riesgo de cometer un delito violento
(40). Sin embargo, la relacion causal entre DI y la conducta criminal es controvertida, ya que
los factores principales de riesgo para la delincuencia como la pobreza, la deprivacion social y
la falta de recursos para integrarse en la sociedad constituyen también factores de riesgo para
la poblacién sin DI (43). Por tanto, es probable que se dé la influencia de otros factores

relacionados con la DI como los pobres logros escolares, el desempleo, el absentismo escolar,
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el inadecuado soporte en edades tempranas, la baja autoestima, el acoso escolar y la falta
reconocimiento por resto de iguales (23). Estas personas tienen igualmente antecedentes de
deprivacién social o psicolégica, trastornos de conducta en la escuela, pobre control de
impulsos, baja autoestima y una incapacidad para establecer relaciones personales o sexuales
normalizadas (25). Estos factores podrian estar relacionados con patrones desviados de
conducta en este colectivo que podrian llevarles finalmente a prisidn (23). Por otro lado, segun
el estudio de Einat (2008), los presos con DI presentaban una edad temprana de comienzo de
carrera criminal que se correlacionaba con un nivel educativo bajo (23), lo que sugiere que

tener DI podria tener un efecto independiente sobre la criminalidad temprana (37).

Segun datos de nuestro estudio y acorde a estudios cientificos previos, los presos con DI
presentaban una edad de inicio de carrera delictiva mas temprana (27,81 afios de media) en
comparacién con el grupo con IL (29,00 afios de media) y el grupo sin DI sin DI (33, 84 afos de
media) con resultados estadisticamente significativos (p = 0.019). Ademas y en base a los
datos, se puede afirmar que la cifra de criminalidad es aun m3s alta de la reportada, ya que la
literatura sugiere que hasta un cuarto de personas con DI conocidas por los servicios
comunitarios de DI han participado en actividades ilegales pero sélo un tercio de éstas

terminan teniendo contacto con el sistema judicial (37).

Asimismo y segun la literatura cientifica, los presos con DI presentan antecedentes familiares
delictivos, historial de problemas de conducta e historial de ingreso en centro de menores (40)
(33) (12) (23) (15) (20). Segun nuestro estudio en el grupo de participantes con DI existia
igualmente un mayor porcentaje de participantes con ingresos en centro de menores en el
grupo con DI (29,8 % [n = 17]) en comparacion con el grupo con IL (19,6 % [n = 10]) y el grupo
sin DI (12 % [n = 6]) (p = 0.074). En cuanto a los ingresos previos en prisién, las personas con DI
mostraron también mayores tasas de haber sido condenados a cumplimiento de prisién en la
edad adulta (34 % en comparacion con 13 % de delincuentes sin DI) (42), habiéndose descrito
también mayores tasas de reincidencia en la literatura cientifica, con un mayor nimero de
entradas en prision en presos con DI en relacidon a aquellos sin DI (40) (47) (41) (13) (20).
Aclarar que aunque las tasas de reincidencia delictiva varian en funcién de la definicidn y
medida de reincidencia utilizada (reincidencia de arresto policial, nuevas entradas en prision

por comisidon de nuevos delitos o bien regresiones de grado) (2), estudios previos también
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encuentran una tasa mas alta de rearrestos policiales de forma significativa entre delincuentes
con DI en un periodo de seguimiento de 10 afios (73 % comparado con 52 % de delincuentes
sin DI) (41). Segun Dias (2013), los presos con DI también presentan mayores tasas de
antecedentes de detenciones policiales tanto en la etapa juvenil (35,5 %) como en la vida
adulta (72,7 %) (36). El aumento en estas tasas de reincidencia podria explicarse por la elevada
vulnerabilidad que las personas con DI presentan durante el proceso penal. Ademas de las
posibles implicaciones de su DI durante la etapa del proceso de investigacion previa a la
judicializacion, durante el resto del proceso penal son mas susceptibles a la conformidad y la
sugestionabilidad, pueden no ser conscientes de sus derechos ( incluyendo su derecho a
solicitar fianza) y pueden presentar dificultades en comprender informacién relativa al
proceso penal, lo que les puede llevar a afirmaciones incorrectas o engafosas durante los
interrogatorios, a dificultad para enfrentar preguntas complicadas y a la toma de decisiones
equivocadas durante su proceso de detencion (44) (12) (37) (25).Muchas personas con DI
también encuentran dificultad para seguir y participar en los procedimientos judiciales (45). Ya
durante su estancia en prisidn, los presos con DI también tienen un mayor riesgo de
aislamiento social y una falta de comprensién sobre sus circunstancias penales, lo que les
puede conducir a un riesgo de institucionalizacion y estar atrapados en “ la puerta giratoria de
prisiéon” a través de la continua reincidencia delictiva (24). Por otro lado, los delincuentes con
DI tienden a cometer delitos menos graves con menor duracion de las condenas, por lo que
esto podria tener efectos sobre el aparente incremento de la tasa de reincidencia (2), aunque
existe un numero limitado de estudios comparando las tasas de reincidencia para DI en
comparacién con presos sin DI, por lo que serian necesarios mas estudios en este area (24).
Coincidiendo con lo anterior, la mayor parte del grupo de participantes con DI de nuestro
estudio presentaba antecedentes de ingresos previos en prisidon (74,6 % [n = 47]), con tasas
ligeramente superiores en relaciéon al grupo con IL (70,7 % [n = 41]) y el grupo sin DI (64,3 % [n

=36] (p = 0.467).

En cuanto a las caracteristicas criminoldgicas de los presos con DI, Hassiotis (2011), en base a
encuentra que los presos con DI presentaban una mayor probabilidad de encontrarse en
situacion procesal- penal de prision preventiva en comparacién con aquellos sin DI, que se
encontraban con mayor probabilidad en situacion de penados (22) (37). La falta de
conocimiento de la policia y de los profesionales del sistema penal sobre los circuitos

especificos para personas con DI puede ser la razén por la que la prevalencia de DI en presos
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preventivos es mayor que en presos penados (37). Ademas, a esto se suman las dificultades
qgue las personas con DI pueden tener durante el proceso penal sefialadas anteriormente.
Igualmente los condicionantes sociales, como la falta de vivienda estable, podrian constituir un
factor de riesgo para encontrarse en situacion de prisidn preventiva en lugar de orden judicial
de seguimiento en comunidad (11) (48). En nuestro estudio casi la totalidad de los presos eran
penados (97,7 % [n = 173]), sin embargo se trata de unos resultados sesgados por la muestra,
ya que el centro penitenciario en el momento del estudio estaba destinado a presos penados
de libertad cumpliendo sentencia firme. En dicho momento existia en Catalufia una prision
especifica para la ubicacidon de presos preventivos (Centro Penitenciario Homes Barcelona),
por lo que incluso se postula, basandose en la literatura cientifica, que el porcentaje de DIl en
dicha prisiéon podria superar las cifras de DI halladas en nuestro centro penitenciario, por
tratarse de presos preventivos. Por contra, se especula que las politicas para personas con DI
en Espana pueden diferir bastante a los programas especificos desarrollados en otros paises,
por lo que desconocemos si por una carencia de recursos destinados a este colectivo

igualmente los presos preventivos con DI terminarian cumpliendo condena en sentencia firme.

En relacién al tipo de delito mas prevalente en personas con DI, durante muchos afios la
investigacion ha sostenido que el tipo de delito mas prevalente en personas con DI eran los
delitos de tipo sexual, el de piromania y los crimenes violentos (40) (48) (13). El delito de
allanamiento de morada parecia ser mas prevalente entre personas con Cl limite que en la
poblacién general, aunque no era el de robo (48). Delitos graves como el asesinato o el robo a
mano armada parecen ser menos prevalentes en personas con DI (48). En relacién a la
comision de delitos sexuales, se ha descrito que la falta de inmadurez y la falta de experiencia
parecen ser los principales factores destacados, siendo la mayoria de ellos delitos tipificados
como leves (25). En relacién al delito de piromania, parece existir un aumento de este tipo de
delitos pero sin ser estadisticamente significativos (25). Se ha descrito que podrian comenzar
el fuego como expresién de angustia, rabia o venganza (25). Sin embargo, investigaciones mas
recientes contradicen estos datos y cada vez hay mas evidencia que la comisién de delitos por
personas con DI son similares a los delitos cometidos con otros presos, incluidos los delitos
relacionados con drogas, dafios a la propiedad, amenazas y delitos de trafico; con la posible
excepcion de delitos de guante blanco tales como fraudes (33) (13) (49) (20) (4). De hecho, en
nuestro estudio no se evidencia ningun participante del grupo con DI que presente comision

de delito de piromania y en relacién a la comision de delitos sexuales, la prevalencia es menor
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que en el grupo sin DI (6,3 % [n = 4] versus al 21,4 % [n = 12] del grupo sin DI). Chaplin (2017)
también afirma que existen pocas particularidades en los presos con DI respecto a sus
caracteristicas delictivas en relacion a los presos sin DI (20). La uUnica diferencia encontrada en
su estudio entre el tipo de delitos cometidos con personas con DI respecto al resto de los
presos sin DI fue la mayor prevalencia del delito de robo (presos con DI de un 18 % [n = 3] vs al
3% [n=15] de presos sin DI) (20). Igualmente en el estudio de presos en prisidn preventiva de
Murphy (2017), el 9,5 % de los presos con DI fueron acusados de delito de robo versus el 4,8 %
de los presos sin DI que formaban el grupo control (n = 21) (50). De la misma manera Hodgins
(1992) reporta que un tercio de los presos con DI fueron acusados de robo (40) y segun el
estudio de Tort (2016), el delito mas prevalente entre personas con DI fue el de robo ( 53,20
%) (25). De acuerdo con esta afirmacidn de estudios cientificos previos, en nuestro estudio
también encontramos una mayor prevalencia de delitos contra el patrimonio con violencia
(robo con violencia) en el grupo con DI (42,9 % [n= 27]) en relacion al grupo con IL (27,6 % [n =

16]) y el grupo sin DI (25 % [n = 14]) (p = 0.028).

En relacion a la comision de delito violento, la mayoria de los participantes en los tres grupos
de clasificacion habian cometido delitos violentos (67.8 % [n= 120]), existiendo igualmente un
mayor porcentaje de condena por delito violento en el grupo con DI (74,6 % [n = 47]) en
relacién al grupo con IL (60,3% [n = 35]) y del grupo sin DI (67,9 % [n = 38] (p = 0.245). Este
mayor porcentaje de comisidon de delitos violentos en el grupo con DI podria guardar relacion
con los menores recursos que disponen las personas con DI para afrontar situaciones
complejas, lo que conlleva con frecuencia a un comportamiento mas erratico, impulsivo y

agresivo (63).

En cuanto a dificultades de tipo econdmico, seguin Ali (2016) no parecen existir diferencias
entre presos con o sin DI en relacidn a problematica de tipo econédmico (37). Sin embargo en
nuestro estudio encontramos que mas de la mitad de participantes en el grupo con DI
presentaban responsabilidades personales subsidiarias (RPS) por impago de multas (50,8 % [n
= 32]) en relacién al grupo con IL (32,8 % [n = 19]) y al grupo sin DI (26,8 % [n = 15]) con
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0.018). Estos datos parecen
evidenciar una mayor problematica econdmica en el grupo con DI en probable relacion con su

falta de recursos para generar ingresos.
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Por otra parte, existe literatura cientifica en la que se describe que los delincuentes con DI
tienden a cometer delitos menos graves con menor duracion de las condena (2). Esto se
refleja también en nuestro estudio, dado que en el grupo con IL y DI existia una media total de
afios de condena menor que en el grupo sin DI (8,5562 afios de media en el grupo con IL y
8,6172 afios de media en el grupo con DI en comparacién con los 9,3601 del grupo sin DI) (p =
0.748). Aclarar que aunque presenten una media total de afios de condena menor, muy
probablemente la duracién de la condena a la que se enfrentan sea mayor en comparacién con
presos sin DI que hayan cometido el mismo tipo de delito. Segun la literatura cientifica, esto
puede deberse a que las oportunidades de libertad definitiva o condicional son menores, ya
qgue muchos de ellos no tienen los recursos ni habilidades cognitivas necesarias para finalizar
de forma satisfactoria los programas de tratamiento de reinsercidon en prisién para poder
retornar a la comunidad (20). Por otro lado, condicionantes socioecondmicos como la falta de
vivienda que presentan los presos con DI antes de su entrada en el centro penitenciario puede
también reducir las probabilidades de obtener la libertad condicional y puede retrasar la salida
de prision (55) (24). Ademas, las responsabilidades personales subsidiarias (RPS) por impago
de multas pueden también suponer una prolongacion de dias de condena. Estos datos son
apoyados por Cockram (2005), que afirma que los presos con DI tienen menos probabilidades
de disfrutar del periodo de libertad condicional minimo establecido en relaciéon con presos sin

DI (42).

En cuanto a las variables penitenciarias, a escasa literatura sobre reclusos con DI sugiere que
estos internos presentan grandes dificultades a la hora de afrontar la prisidn y tienen mayor
probabilidad de victimizacion (45). Esto es debido a las dificultades para hacer frente al
régimen penitenciario debido a su reducida adaptabilidad social, dificultades en las habilidades
de comunicacién y problemas comportamentales, lo que les genera una marcada incapacidad
de acceder y comprender ciertos aspectos del sistema penal y la informacién relativa al
ambiente de la prisién(2)(45)(9). El informe “No one knows” muestra ademas que hasta el 20-
30 % de los presos tienen discapacidades de aprendizaje o dificultades similares de inteligencia
y/o de funcionamiento adaptativo que interfieren con su habilidad para enfrentarse al sistema
judicial (64). Estos grupos de presos probablemente no se benefician de los programas
disefiados especificamente en prisiones para la conducta delictiva (9) (64). Por otro lado, la
reducida adaptabilidad social que los presos presentan les genera marcadas dificultades para

hacer frente al régimen penitenciario (45) (9) (54) lo que originaria una mayor inadaptacién y
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un mayor numero de conflictos en prision. Esto se traduciria en un mayor porcentaje de
aplicacién de medios coercitivos, faltas disciplinarias y sanciones y una menor participacidon en
actividades laborales del centro con retribucion econdmica, como destinos y talleres. El
informe “No one knows ” recoge que a las personas con DI se les ofrece la realizacién de
algunos trabajos sencillos en prisiones de Reino Unido, tales como embalaje y clasificacion de
sellos, pero en ningln estudio cientifico se hace mencién a que se aborden las necesidades
laborales especificas de este colectivo (65). Nuestros resultados muestran porcentajes mas
elevados de aquellas variables que nos informan de dificultades de adaptacién al entorno
penitenciario en los sujetos con DI e IL frente a aquellos sin DI, como son los medios
coercitivos, las faltas disciplinarias y las sanciones. Estas dificultades de adaptacion ya habia
sido reportadas en la literatura cientifica y son recogidas en el informe del “Prison Reform
Trust “ en Reino Unido, donde se apunta que los presos problemas de aprendizaje tienen mas
probabilidades de incumplir las normas en la prisién, tienen cinco veces mas probabilidad que
los otros presos de sufrir medidas coercitivas y punitivas y son tres veces mds propensos a
padecer medidas de aislamiento que el resto de los presos (66). Segliin nuestro estudio, existe
un mayor porcentaje de participantes con aplicacion de medios coercitivos en el grupo con DI
(52,4 % [n = 33]), seguido del grupo con IL (43,1 % [n = 25]) y menor en el grupo de
participantes sin DI (37,5 % [n = 21]) (p = 0.254), lo que relaciona que cuanto menor es la
capacidad intelectiva mas dificultades comportamentales de adaptacidon se presentan en
medio penitenciario. Igualmente existe un mayor porcentaje de participantes con faltas
disciplinarias graves en el grupo con DI (60,3 % [n = 38]), seguido del grupo con IL (55,2 % [n =
32]) y el grupo sin DI (50% [n = 28]) (p = 0.332). De la misma manera, en casi la mitad del grupo
con DI se aplicaron sanciones (49,2 % [n = 31] de participantes del grupo con DI con sancion de
aislamiento en celda frente al 41,4 % [n = 24] del grupo con ILy 42,9 % [n = 24] del grupo sin DI
[p=0.653] y 47,6% [n = 30] de PPAR del grupo con DI frente a 46,6 % [n = 27] del grupo con ILy
42,9 % [n = 24] del grupo sin DI [p = 0.864]). Todos estos datos evidencian marcadas
dificultades de adaptacién en prision y mayores problemas conductuales de las personas con

DI en medio penitenciario.

De igual modo y coincidiendo con lo afirmado en la literatura cientifica, los datos de nuestro
estudio muestran como los presos con DI presentan porcentajes mas bajos de participacidn en
actividades indicadoras de buena adaptacion en prision, como es la participacion en

actividades laborales (destinos y talleres) (58.7 % [n = 37] del grupo con DIy 53,4 % [n = 31]
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del grupo con IL habia realizado trabajo en destinos frente al 73,2 % [ n= 41] del grupo sin DI
con p = 0.080) (52,4% [n = 33] del grupo con DIy 51,7 % [n = 30] del grupo con IL habia
realizado trabajo en talleres frente al 53,6 % [n= 30] del grupo sin DI con p = 0.980). Destacar
gue ningun participante del grupo con DI realizd ningln tipo de trabajo de responsabilidad en
talleres como encargado y el porcentaje de participantes realizando labores de
responsabilidad en destinos como encargado también fue mas bajo en el grupo con Dl e IL en
relacidn al grupo sin DI (13,5 % [n = 5] del grupo con DIy 9,7 % [n = 3] del grupo con IL versus al
22 % [n = 9] del grupo sin DI). Esta menor participacion de personas con DI en actividades
laborales como destinos y talleres dentro de la prision demuestra las desigualdades a las que
se enfrentan las personas con DI en medio penitenciario, habiendo sido puestas de manifiesto

en la literatura cientifica previa (67).

Por ultimo se remarca esta mayor dificultad de adaptacién en prisién por las menores
puntuaciones en el indicador del nivel de adaptacion en prision SAM. E|l SAM, instrumento ya
descrito en el apartado metodolégico, tiene en cuenta el nimero y valoracidon de las
actividades realizadas en centro penitenciario, como los permisos y salidas, hechos positivos,
objetivos conseguidos e incidentes negativos como sanciones y faltas disciplinarias. El grupo de
personas con DI presentaban menor puntuacién del SAM en todos los trimestres de primer
afio de su entrada en prision en comparacién con el grupo de personas sin DI (18.84 en ler
trimestre, 25.02 en 29 trimestre, 26.75 en 32 trimestre y 27.29 en 49 trimestre frente a 24.00
en ler trimestre, 32.05 en 22 trimestre, 33.47 en 32 trimestre y 34.91 en 42 trimestre del grupo
sin DI). Asi mismo, la menor puntuacidn en la variacién del SAM entre el segundo y primer
trimestre de entrada en prisidn del grupo con DI en relacidn al grupo sin DI (6.19 en el grupo
con IL, 6.39 en el grupo con DI y 833 en el grupo sin DI) evidencia las dificultades de
aprendizaje de las personas con DI en el contexto de adaptacién a las normas y las dindmicas

de funcionamiento del medio institucionalizado de la prision (9) (64).

Las variables relacionadas con el proceso penitenciario guardan relacién con el riesgo de
reincidencia delictiva. Segun la literatura cientifica, los presos con DI estan en mayor riesgo de
reincidencia delictiva debido a una falta de identificacidn de sus necesidades vy
consecuentemente una falta de soporte o servicios (64). Segun Talbot, su exclusion en los

programas especificos de tratamiento delictivo en las prisiones disminuye las probabilidades
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de reinsercién en relacion a su conducta delictiva, lo que aumenta igualmente las posibilidades
de regresar a prision (9). Estos datos recogidos en la literatura cientifica coinciden con los
datos de nuestro estudio, en el que encontramos un nivel mds alto de riesgo de reincidencia
violenta segun la Escala RisCanvi entre los participantes del grupo con DI (27.8 % [n = 15])
seguido del grupo con IL (15,1 % [n = 8]) y mds bajo en el grupo sin DI (9,6 % [n =5]) (p = 0.014).
Estos datos nuevamente podrian estar relacionados con los déficits en el procesamiento de la
informacidn y las habilidades comunicativas que combinadas con una falta de autocontrol y el
incremento de impulsividad que presentan las personas con DI pueden ser la causa de las
conductas agresivas y violentas en el grupo con DI (53) . En segundo lugar, la falta de
intervenciones conductuales ajustadas a las necesidades de las personas con DI en prisién
podria asociarse igualmente a este mayor riesgo de reincidencia en comportamiento violento

(65).

En cuanto a las variables clinicas, existe una alta prevalencia de comorbilidad psiquidtrica en
presos con DI (37,2 %) (45)(15). Estos resultados coinciden con hallazgos de investigaciones
anteriores por Sgndenaa (2008), quienes informaron wuna correlacién positiva y
estadisticamente significativa entre DI y trastornos mentales (13). Asi mismo, Hassiotis (2011)
demuestra que los presos con DI tienen tasas mas alta de morbilidad psiquiatrica que otros
presos sin DI. Dias (2013) también evidencia que mads de la mitad de los presos con DI tenian
un trastorno mental a lo largo de su trayectoria vital ( 52,5 %) (15). Los trastornos mas
comunes encontrados en presos con DI son los trastornos de ansiedad, los trastornos
depresivos y el trastorno dependencia de drogas(45) (15). Chaplin (2017) también encuentra
que los problemas de salud mental en presos con DI son significativamente mayores con
respecto al grupo control en ansiedad, psicosis y trastorno de personalidad antisocial (20). De
igual modo existe una mayor prevalencia de trastornos de personalidad como el antisocial y de
trastornos del desarrollo como en TDAH y el autismo (4). Otros autores también informan de
una alta prevalencia de TDAH, epilepsia y traumatismos craneales entre los internos con DI
(13). Otros estudios refuerzan estos datos, afirmando que existen tasas mas elevadas de TDAH,
trastornos de conducta, trastornos psicoticos, depresién y otro tipo de enfermedades
mentales comunes, abuso de cannabis, aumento de la tasa de suicidios y autoagresiones en
comparacién con el resto de la poblacion encarcelada (32) (52) (53) (15) (4) (22). En relacion a
la mayor prevalencia de trastornos de conducta asociados, Tort (2016) evidencia que los

ingresos en Unidades Psiquiatricas Penitenciarias de presos con DI en Espafia estdn mas
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relacionados con alteraciones conductuales que con otros sintomas psiquiatricos asociados
(25). Sin embargo, los datos sobre la salud mental de las personas privadas de libertad en
medio penitenciario son aun limitados (20). De acuerdo a lo evidenciado anteriormente en
relacidn a la existencia de una mayor prevalencia de trastornos mentales en presos con DI (45)
(15) (13), en nuestro estudio también encontramos un mayor porcentaje de seguimiento
psiquiatrico en presos con DI, tanto por psiquiatras especialistas en Salud Mental del Parc
Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD) (38,1 % [n = 24]) como por problemas de adicciones por
parte del psiquiatra del Centro de Adicciones (CAS) (15,9 % [n = 10]) (p = 0.041). Se destaca
por tanto que mas de la mitad de los participantes del grupo con DI estaban o habian estado

en seguimiento psiquidtrico durante la condena actual (54 %).

Igualmente el nimero de participantes con diagndstico de Trastorno Mental Grave (TMG) fue
mayor en el grupo de participantes con DI (9,5% [n=6]) en comparacién al grupo con IL (8,6%
[n=5]) y el grupo sin DI (5,4% [n=3]) (p = 0.682), lo que podria explicarse segun estudios previos
en una mayor prevalencia de trastornos psicdticos y trastornos relacionados con drogasen este

colectivo (20).

En relacién al tipo de TMG, Hassiotis (2011) demuestra que los presos con DI no sélo tienen
tasas mas altas de comorbilidad de trastornos mentales comunes sino que también los tienen
dos veces mas probabilidades de haber presentado psicosis (22). Los trastornos psicoticos
pueden haber existido previo al ingreso en prisiéon pero también haber aparecido durante la
encarcelacién debido al impacto del ambiente estresante y complejo de prision (22).
Igualmente Hellenbach (2017) describe que los trastornos psicéticos o la esquizofrenia son
mas prevalentes en poblacion reclusa con DI (4). Coincidiendo con estudios previos, el
diagndstico TMG mas frecuente encontrado en nuestro estudio en los grupos con Dl y IL fue el

diagnostico de Trastorno Psicético (4,8 % y 5,2 % respectivamente).

Referente al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), existen estudios
previos en los que se evidencia mayor prevalencia entre los presos con DI (4) (13). Del mismo
modo, Young (2017) encuentra que hasta el 40 % de los presos con DI también cumple
criterios para TDAH (27). Estos hallazgos coinciden con estudios anteriores como el de Chaplin

(2017), en que los presos con DI alcanzan también tasas de comorbilidad con TDAH de forma
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significativa en comparacion con el grupo de presos sin DI (20). En dicho estudio el grupo con
DI presentaba problemas significativos en inatencidn, hiperactividad, impulsividad o
comunicacién social pobre, ademas de sus limitaciones cognitivas asociadas a su DI (20). Estos
datos son concordantes con Einat (2008), quienes también detectaron una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre la presencia de un diagndstico de DIy el TDAH. Los autores
destacaron que la frecuencia de un diagndstico dual de TDAH y DI crece a medida que
aumenta la gravedad de la DI (23). En base a lo anterior, en nuestro estudio también hallamos
mas prevalencia de diagndstico de TDAH entre los grupos con ILy DI (3,4 % [n=2]y 1,6 % [n =

1] respectivamente frente al 0% del grupo sin DI (p =0.361).

Del mismo modo encontramos un mayor porcentaje de participantes con diagndstico de
trastorno de personalidad en el grupo con IL y con DI (12,1 % [n = 7]y 9, 5% [n =6]
respectivamente) frente al grupo sin DI (3,6 % [n = 2]) (p =0.248). Estos resultados son
coincidentes con estudios previos en donde se evidencia una mayor prevalencia de trastornos
de personalidad, como el antisocial, en presos con DI (20) (4). Sin embargo hemos de sefialar
gue existen importantes problemas conceptuales en la aplicacion del constructo de trastorno
de personalidad a los sujetos con DI (68) . Al margen de las dificultades en definir qué
exactamente constituye un trastorno de personalidad en esta poblacién y qué criterios utilizar,
existen caracteristicas que se solapan entre la DI y determinados criterios diagndsticos de los
trastornos de personalidad (como por ejemplo, labilidad emocional, impulsividad, trastornos

de conducta, etc.), especialmente relevantes en el trastorno antisocial de personalidad (69).

El porcentaje de participantes con diagndstico de trastorno depresivo fue también mayor en el
grupo con DI (9,5 % [n = 6]) en relacién al resto de los grupos (1,7 % [n =1] en el grupo con ILy
7,1% [n = 4] en el grupo sin DI (p = 0.727). Resultados compatibles con estudios previos en
donde se evidencia una alta prevalencia de trastornos depresivos en presos con DI (45) (15).

De la misma manera y segun resultados conexos a literatura cientifica previa(45) (15), el
porcentaje de participantes con diagndstico de ansiedad fue mayor en el grupo con DI (34,9 %
[n = 22] frente al grupo con IL (27,6 % [n = 16]) y al grupo sin DI (23,2 % [n =13]) (p = 0.360).
Igualmente el porcentaje de participantes con diagndstico de insomnio fue mayor en el grupo
con DI (36,5 % [n = 23] frente al grupo con IL (24,1 % [n = 14]) y el grupo sin DI (12,5 % [n = 7]

(p = 0.010). La prevalencia mayor de trastornos depresivos, ansiedad e insomnio en los presos
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con DI nos indicaria de este modo una peor adaptacion al medio penitenciario y un mayor
grado de sufrimiento emocional de las personas con DI en prisidn, como describen estudios

previos (9)(64).

Por ultimo aclarar que las comorbilidades a las que hace referencia este estudio corresponden
a la existencia de diagnésticos ya establecidos en la historia clinica de los participantes, no
incluyéndose en el estudio la evaluacion clinica o psicométrica de la comorbilidad, es decir, no
se han anadido diagndsticos a los ya conocidos, lo que podria haber aumentado el porcentaje

de comorbilidad hallado en el estudio.

Respecto a la toma de tratamiento psicofarmacoldgico, en nuestro estudio encontramos un
mayor porcentaje de participantes en el grupo con DI (55,6 % [n = 35]) en tratamiento con
psicofarmacos (antipsicéticos, benzodiacepinas, antidepresivos y antiepilépticos) frente al
grupo con IL (32,8 % [n = 19]) y al grupo sin DI (32,1 % [n =18]) (p= 0.011). Estos datos
refuerzan estudios cientificos previos en los que se evidencid que los presos con DI presentan
de forma significativa un mayor uso de medicacion antipsicotica en comparaciéon con los
presos sin DI (15), siendo en nuestro estudio de un 25,4 % [n= 16 ]en el grupo con DI frente al
12,1 % [n =7] en el grupo con ILy del 7,1 % [n = 4] en el grupo sin DI (p = 0.016). En relacion
con el mayor porcentaje de participantes en tratamiento con antiepilépticos en el grupo con IL
y DI (15,5% [n=9]y 12,7 % [n= 8] respectivamente) frente al 3,6 % [n = 2] del grupo sin DI ( p
= 0.098), ésta podria deberse tanto a la mayor prevalencia de trastornos conductuales en este

grupo (25) como a una mayor prevalencia de epilepsia (13).

En relacidn a los problemas de salud, las personas con DI pueden presentar una variedad de
problemas de salud coexistentes que pueden tener un impacto significativo en su capacidad
para sobrellevar el régimen penitenciario, haciendo que sus necesidades sanitarias exijan
mayor cantidad de recursos (4). Esto se debe a que se demostrado que ya las personas con DI
en la comunidad a menudo tienen multiples necesidades de salud fisica coexistentes, como las
enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares, condiciones neuroldgicas,
problemas de peso, diabetes, trastorno de espectro alcohdlico- fetal y déficits sensoriales,

auditivos y del lenguaje (2)(4). Asi mismo, Dias (2013) evidencia que las personas con DI
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presentan mayores problemas de salud fisica, incluyendo enfermedades del corazon,
obesidad, diabetes y problemas de audicidon (30)(4). Especificamente y en relacién a las
conductas de riesgo relacionadas con la salud, Bhandari (2015) encuentra que de los 316
presos con DI, un 24,2 % se habian inyectado drogas en prision, el 26 % reportaron haber
compartido agujas alguna vez y un 15,3 % informaron haber compartido agujas en prision (36).
La mitad de los participantes con DI (51,0 %) se habian realizado un tatuaje de riesgo, un 91,0
% habian mantenido conductas sexuales de riesgo y 76,8 % informaron de no haber usado
nunca métodos de proteccion sexual (36). En relacién con conductas de riesgo, Bhandari
(2015) reporta que existe mayor prevalencia de VHC en personas con DI, en donde hasta un
34,8 % de los presos con DI reportaron tener VHC ( n = 316) (36). En nuestro estudio
encontramos datos concordantes con los de Bhandari (2015), con un mayor porcentaje de
participantes con diagndstico de VIH en el grupo con DI (15,9 % [n =10] vs. al 8,6 % [n = 5] en el
grupo con ILy 3,6 % [n = 2] en el grupo sin DI, p= 0.072). Igualmente encontramos un mayor
porcentaje de diagndstico de VHC en la historia clinica en el grupo con DI (21 % [n = 13] vs. Al

15,5% [n=9] en el grupo de ILy 12,5 % [n = 7] en el grupo sin DI, p= 0.451).

En lo que concierne a la problematica por consumo de drogas, en el estudio realizado por
Chaplin (2017) mas de un 37,5 % de los presos con DI presentaban problemas de abuso de
drogas o alcohol (20). Bhandari (2015) también describe una prevalencia de abuso de drogas
del 28 % en presos con DI, aunque no encuentra diferencias significativas con respecto al
consumo de drogas entre presos con DI en comparacidon con aquellos sin DI, salvo en el
consumo de tabaco durante la estancia en prisidn (36). Igualmente Hassiotis 2011 describe que
el consumo de drogas y la dependencia alcohdlica fue similar en presos con y sin DI, salvo el
consumo de cannabis, existiendo un mayor niumero de presos con DI con consumo habitual
(22). En nuestro estudio y a diferencia de estudios previos, encontramos un mayor porcentaje
de participantes con problematica de consumo de drogas en el grupo con DI, tanto recogida en
la historia clinica de los participantes del estudio (66,7 % [n = 42] en el grupo con DI vs. 55,2 %
[n = 32]) en el grupo con IL y 32,1 % [n =18]) en el grupo sin DI, p =0.001)) como en la
informacidn recogida en el cuestionario autorreportado rellenado por los participantes, con
mayor porcentaje de antecedentes de consumo de drogas en el grupo con DI (85,7 % [n= 48]
vs. 83 % [n= 44] del grupo con ILy 78,4 % [n = 40]), p =0.608) y también mayor porcentaje de
participantes con consumo actual de drogas en el grupo con DI (64,3 % [n =36] y 69,2 % [n

=36] en los grupos con DI e IL en relacién al 68 % [n =34]) en el grupo sin DI, p = 0850)). La

448



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

mayor frecuencia de consumo podria explicarse en relacién al tratamiento de las
drogodependencias dentro de la prisidn, ya que segun Hassiotis (2011) un menor nimero de
presos con DI reciben tratamiento y ningun tipo de psicoeducacion en el consumo de drogas
en comparacion con el grupo de presos sin DI (11,5 % vs 22,1 %, p = 0,01) (22). Igualmente
son un colectivo mds vulnerable y sugestionable, por lo que determinadas particularidades

relacionadas con el entorno penitenciario podrian incitarles e inducirles al consumo.

Especificamente sobre el consumo de opidceos y cocaina, existe un mayor porcentaje de
participantes con problematica de consumo de estas opidceos en el grupo con DI en relacion al
resto de los grupos (un 41,3 % [n = 26] de los participantes del grupo con DI presentaba
diagndstico de abuso/ dependencia de opidceos en historia clinica de los cuales un 36,5 %
presentaba diagndéstico de dependencia y un 35,1 % [n = 20] seglun el cuestionario
autorreportado por los participantes). Igualmente existe un mayor porcentaje de participantes
con problematica con el consumo de cocaina (33,4 % [n = 21] de los participantes con DI
presentaban diagndstico de abuso/ dependencia de cocaina en la historia clinica y 45,6 % [n =
26] segun cuestionario autorreportado). Con respecto al consumo de cannabis, Hassiotis
(2011) evidencia en su estudio que existe un mayor numero de presos con DI con consumo
habitual de cannabis o dependencia a esta sustancia durante su estancia en prisidn, aunque el
consumo en su trayectoria vital de consumo fuera similar entre ambos grupos (22) (38). Segun
este autor los pacientes con DI son frecuentemente consumidores de cannabis y recalca que es
importante considerar el papel que media la dependencia del cannabis en la fuerte asociacién
entre psicosis y DI (22) (25). En nuestro estudio se describe un mayor porcentaje de
participantes con diagndstico de abuso y dependencia de cannabis en el grupo con DI tanto en
la historia clinica (25,4 % [n=16] vs. 17,2 % [n =10] en el grupo con ILy 12,5 % [n =7] en el
grupo sin DI, p =0.350) como en el cuestionario autorreportado (43,9 % [n = 25]. Igualmente en
relacién al consumo activo de cannabis en el momento del estudio segun cuestionario
autorreportado, existia también una mayor frecuencia de consumos en el grupo con DIy IL, en
el que un 8,8 % [n = 5] del grupo con DI y un 9,6 % [n = 5] realizaba consumos frecuentemente
o casi a diario en relacién a ningun participante del grupo sin DI que realizara consumos con
dicha frecuencia. Del mismo modo encontramos un mayor porcentaje de participantes con
problematica de alcohol en el grupo con DI. Segun datos de la historia clinica, 7,9 % [n = 5] del
grupo con DI presentaban diagndstico de dependencia de alcohol en la historia clinicay 12,7 %

[n = 8] diagndstico de abuso de consumo de alcohol. Segun el cuestionario autorreportado,
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17.9 % de los participantes del grupo con DI presentaban antecedentes de consumos de
alcohol con consumos frecuentes o casi a diario. También en el grupo con DI existia un mayor
porcentaje de participantes con abuso de benzodiacepinas (4,8 % [n = 3] en el grupo con DIy
10 % [n =6] en el grupo con IL en la historia clinicay 28,1 % [n = 16] en el grupo con Dl y 19,2 %
[n = 10] en el grupo con IL segun el cuestionario autorreportado). Destacar que las variables
autorreportadas en relaciéon al consumo de cocaina, cannabis, alcohol y benzodiacepinas
arrojan mayores porcentajes de patrones de consumo con criterios de abuso/ dependencia
que las recogidas en la historia clinica, tanto en el grupo con DI como en el resto de los grupos.
Conforme a estos datos, la problematica de consumo de drogas en presos parece ser mayor a
las cifras de las que disponen los profesionales sanitarios al respecto. Aunque podria ponerse
en cuestion la fiabilidad de las respuestas en el cuestionario autoadministrado, no es de
esperar una simulacion o sobresimulacion al respecto, por lo que deberian intensificarse los

esfuerzos dedicados al abordaje de estas patologias, partiendo de una infraestimacion general.

Por ultimo existe igualmente un mayor porcentaje de episodios de sobredosis por drogas en el
grupo con DI (12,5 % [n =7]) vs. 5,8 % [n = 3] del grupo con ILy con 1,9 % [n =1] en el grupo sin
DI, p = 0.088). Esta mayor prevalencia de episodios de sobredosis en presos con DI se describe
también en el estudio de Bhandari (2015) , donde se reporta que un 24,2 % de los presos con
DI (n = 316) informaron de haber tenido una sobredosis alguna vez en su vida (36). Podria
existir una mayor sensibilidad de las personas con DI a sufrir episodios de sobredosis por
drogas con pérdida de conciencia, igualmente la impulsividad caracteristica de los presos con

DI podria afectar al control del consumo y facilitar los episodios de sobredosis.

Referente a los antecedentes familiares toxicoldgicos y psiquiatricos de las personas con DI
en prisién, no existen hasta la fecha estudios que hayan informado sobre estas variables.
Referente a los antecedentes familiares toxicolégicos, encontramos un menores porcentajes
de consumo de drogasen los progenitores de los participantes en el grupo con DI (5,3 % [n =3]
vs. 5,8 % [n = 3] del grupo con ILy 11,8 % [n =6]) del grupo sin DI, p = 0.373), por lo que se
deduce que el consumo de drogas en los progenitores no parece estar en relacion con los
déficits cognitivos de los participantes ni tampoco que influencie el mayor consumo de drogas
que presenta el grupo de presos con DI. Por el contrario, este consumo podria estar

influenciado negativamente por los hermanos dentro del ambiente familiar, dado que si que
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encontramos un mayor porcentaje de antecedentes de consumo de drogas en hermanos en el
grupo con DI (17,5 % [n =10] vs. 15,1% [n =8]) en el grupo de IL y 9,8% [n =5]), p= 0.507). Existe
igualmente un mayor porcentaje de antecedentes psiquidtricos familiares de trastorno
mental grave (TMG) en progenitores o descendientes en el grupo con DI (10,5 % [n = 6] vs.0 %
[n =0]) del grupo con IL 3,9 % [n =3,9 %]), p= 0.037) lo que sugiere un asociacién entre la Dl y la
presencia de TMG en sus padres o descendientes, lo que podria condicionar el soporte al
paciente y haber ocasionado un peor funcionamiento a lo esperado en edades similares en las

habilidades adaptativas de la persona durante su desarrollo psicomotor.

Sobre las autolesiones en presos con DI, Hassiotis (2011) recoge tasas relativamente mas altas
de historia de autolesiones y un aumento del doble en nimero de intentos de suicidio en
presos con DI (13,5 % vs. 6,5 %) (22) y Chaplin (2017) evidencia que los presos con DI fueron
mds propensos a ser catalogados en los informes de la prisién como en alto riesgo de daiarse
a si mismos o a ser agredidos por otros (56 % [n= 10]) frente a aquellos con screening negativo
para DI (28 % [n =43]) (20). Chaplin ( 2011) afirma que casi un 38 % de los presos con DI habia
pensado en autolesionarse en el Ultimo mes y un 19 % se habia realizado autoagresiones a
propdsito (20). Coincidiendo con la literatura cientifica, encontramos un mayor porcentaje de
participantes con diagndstico de autolesiones en historia clinica en el grupo con DI (17,5 % [n=
11] vs. 13,8 % [n =8] del grupo con IL y 3,6 % [n = 2]), p =0.056) y segun variable
autorreportada, también los participantes del grupo con DI presentaban mayor porcentaje de
autolesiones antes de su entrada en prision (12,3 % [n =7] se autolesionaban frecuentemente
o casi a diario vs. 9,5 % [n =5] del grupo con ILy 3,9% [n =2] del grupo sin DI, p= 0.317) e
igualmente existe un mayor nimero de participantes que reportan autolesiones posteriores a
su entrada en prision frecuentemente o casi a diario en el grupo con DI (7,1 % [n=4] vs. 4 %
[n=2] del grupo con ILy 2% [n =1] del grupo sin DI, p = 0.254). En las autolesiones debemos
considerar el componente de impulsividad en estos sujetos, como factor determinante
especialmente ante unos menores recursos de gestion del malestar, independientemente de la

presencia de ideacidn autolitica.

Del mismo modo y segun la informacion autorreportada por los participantes de nuestro
estudio, existe un mayor porcentaje de participantes con intentos de suicidio previos a la

entrada en prision en el grupo con DI (29,8 % [n =17] vs. 26,9 % [n =14] de grupo con ILy 14 %
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[n =71) del grupo sin DI, p= 0.132) y en relacién a los intentos de suicidio tras su entrada en
prision también encontramos un mayor porcentaje en el grupo con DI con intentos de suicidio
en centro penitenciario (26,3 % [n= 15]) vs. 9,6% [n =5] del grupo con ILy 7,8 % [n =4] del
grupo sin DI, p =0.011). Asi mismo se evidencia un mayor riesgo de violencia autodirigida en la
escala RisCanvi en el grupo con DI, ya que segln los resultados de nuestro estudio la mitad de
los participantes del grupo con DI presentaba niveles de riesgo de violencia autodirigida medio
o alto en relacion al resto de los grupos (29,6 % [n = 16] riesgo medio y 20,4 % [n =11] riesgo
alto en el grupo con DI, 15,1 % [n =8] y 7,5 % [n=4] de riesgo medio y alto respectivamente en
el grupo con ILy 15,4 % [n =8] y 3,8 % [n=2] de riesgo medio y alto respectivamente en el
grupo sin DI, p = 0.004). Estos datos son coincidentes con la literatura cientifica, Chaplin (2011)
también afirma que los presos con DI son mas propensos a tener un nivel de suicidalidad de
moderado a alto (37,5 % [n=6] vs 7 % [n =5], p = 0.001). En su estudio, el 25 % de los
participantes con DI habian presentado pensamientos de suicidio en el Ultimo mes y hasta el
63 % habia realizado intentos de suicidio en el pasado (20). Estos datos tan llamativos en
relacion a una elevada suicidalidad entre los presos con DI puede relacionarse con las
dificultades adaptativas, el bajo control de impulsos, la baja autoestima, el déficit en la
estrategias de autocontrol o las dificultades de integracién social y experiencias de

marginalidad que suelen presentar las personas con DI (65).

De la misma manera encontramos un mayor porcentaje con diagndstico de heteroagresividad
en la historia clinica en el grupo con DI (3,2 % [n=2]) vs. 1,7 % [n =1] en el grupo conILy 0 %
en el grupo sin DI, p =0.408). En relacion a la informacion autorreportada por los participantes,
igualmente existe un mayor porcentaje de episodios de heteroagresividad verbal y fisica en el
grupo de participantes con DI e IL tanto antes de su entrada en el centro penitenciario como
durante su estancia en prisién (8,8 % [n = 5] del grupo con DIy 7,5% [n = 4] del grupo con IL
habian presentado episodios de heteroagresividad verbal frecuentemente o casi a diario antes
de su entrada en CP frente a ningun participante del grupo sin DI, p = 0.380 ; 5,4 % [n =3] del
grupo con DI y 5,7 % [n=3] del grupo con IL habian presentado heteroagresividad fisica
frecuentemente o casi a diario antes de su entrada en CP frente a un 2 % [n= 1] del grupo sin
DI, p = 0.747; 7 % [n =4] del grupo con DIy 5,7 % [n =2] del grupo con IL habian presentado
heteroagresividad verbal frecuentemente o casi a diario tras su entrada en CP frente al 2 % [n
=1] del grupo sin DI, p = 0.484; y 5,7 % [n =3] del grupo con ILy 1,8 % [n=1] del grupo con DI

habian presentado episodios de heteroagresividad fisica tras su entrada en prision
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frecuentemente o casi a diario en relacion al 2 % [n=1] del grupo sin DI, p= 0.875). Igualmente
al evaluar el nivel de riesgo de violencia intra- institucional en la escala RisCanvi, existe un
nivel mas alto de riesgo de violencia intra- institucional en el grupo con DI (29,6 % [n =16] por
encima del porcentaje del grupo con IL (15,1 % [n =8]) y con menor riesgo de violencia intra-
institucional en el grupo sin DI (11,5 % [n=6]), p = 0154. Estos datos estarian acordes con la
literatura cientifica, donde se describe mayor prevalencia de trastornos conductuales en el
grupo con DI en comparacién con el grupo sin DI (4) (25). La heteroagresividad o la violencia en
los sujetos con DI guarda relacién con los menores recursos que disponen las personas con DI
para afrontar situaciones complejas lo que conlleva con frecuencia un comportamiento mas

erratico, impulsivo y agresivo (63).

Asimismo, existen mayor prevalencia de maltratos psicoldgicos y fisicos en la infancia en
presos con DI. Los presos con DI reportaban una mayor prevalencia de haber sido victimas de
maltratos psicoldgicos en la infancia (15,8 % [n =9] del grupo con DIy 11,3% [n =6] del grupo
con IL reconocia haber sufrido episodios de maltrato psicoldgico en la infancia frecuentemente
o casi a diario vs. al 5,9 % [n =3] del grupo sin DI, p =0.257). Los presos con DI también
reportaban una mayor prevalencia de haber sufrido maltratos fisicos en la infancia (14,3 % [n
=8] del grupo con DI y 5,7 % [n =3] del grupo con IL reconocia haber sufrido episodios de
maltrato fisico en la infancia frecuentemente o casi a diario en relacién al 2 % [n =1] del grupo
sin DI, p = 0.013). Aunque los menores con Dl y sus familiares estan infrarrepresentados en los
estudios sobre eventos adversos en la etapa infantil, se ha descrito que son mas
frecuentemente expuestos a eventos vitales adversos y traumaticos que sus iguales y esto se
ha relacionado con un mayor riesgo de mala salud (70). Mas alla de la etapa infantil, las tasas
generales de victimizacién en personas con DI son mayores que las de la poblacién general,
con un riesgo entre tres y siete veces mayor de victimizacién, con frecuencia son perpetradas
por personas de su entorno, como producto de las complejas interacciones entre el entorno, la
victima y el perpetrador, y estas experiencias son raramente reportadas a las autoridades (71).
De conformidad con lo anterior, la prevalencia de episodios de maltratos psicoldgicos y fisicos
en la edad adulta antes de la entrada en prision entre los participantes del estudio fue mayor
en el grupo con DI (14,1 % [n =8] participantes del grupo con DI reconocia haber sufrido
episodios de maltrato psicoldgico frecuentemente o casi a diario en la edad adulta antes de la
entrada en prision, frente al 3,8 % [n =2] de los participantes del grupo con ILy el 2 % [n =1] del

grupo de participantes sin DI (p = 0.180) y 7,2 % [n= 4] del grupo con DI reconocia haber

453



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

sufrido maltratos fisicos en la edad adulta frecuentemente o casi a diario frente al 2 % [n =1]

del grupo con ILy del 2 % [n =1] del grupo sin DI (p = 0.568).

Existe igualmente mayor prevalencia de maltratos psicolégicos y fisicos posteriores a su
entrada en prision en personas con Dl e IL (7,7 % [n =4] del grupo con ILy 7 % [n =4] del grupo
con DI reconocian haber sufrido maltratos psicoldgicos frecuentemente o casi a diario durante
su estancia en prisién frente al 5,7 % [ n= 3] del grupo sin DI con p= 0.650y 5,4 % [n= 3] del
grupo con DI reconocian sufrir maltratos fisicos frecuentemente o casi a diario durante su
estancia en prisién frente al 1,9 % [n =1] del grupo con ILy el 1,9 % [n=1] del grupo sin DIl con p
= 0.833) . Estos datos concuerdan con los descritos en la literatura cientifica, en donde se
remarca que las personas con DI son mas vulnerables de sufrir acoso tanto antes de entrar en
prision como durante su estancia en prisidn, siendo menos capaces de enfrentarse con el
ambiente en prisidn (45) y encontrandose muchas veces en riesgo de victimizacidén por parte

de otros presos (9) (64).

En relacidon a los datos clinicos en su conjunto, dada la vulnerabilidad que describen sus
antecedentes familiares o historia toxicoldgica, la patologia somatica, la elevada comorbilidad
psiquiatrica diagnosticada y la existencia de seguimiento psiquidtrico en mas de la mitad de los
participantes del grupo con DI, debe apuntarse que tanto los servicios médicos de prisiones
como los de atencién a la salud mental tienen una oportunidad evidente de deteccién de
personas con dificultades cognitivas, debiendo tanto recomendarse acciones que mejoren la
conciencia de los profesionales sanitarios respecto a la elevada prevalencia de DI indetectada
entre los internos que visitan y la necesidad de intervencién especifica en este colectivo en el

ambito penitenciario.

Sobre el grado de malestar emocional de los presos en el ambiente penitenciario y aunque los
presos con DI parecen tener igual nimero de visitas de familiares y amigos, los internos con DI
tienen mayores probabilidades de reportar sentimientos moderados o severos de falta de
soporte social (22). Igualmente la literatura cientifica describe que son grupos vulnerables en
riesgo de victimizacidn por parte de otros presos (9) (64). Debido a estos datos, es esperable

gue estudios como el de Dias (2013) evidencien una asociacion significativa y estrés psicoldgico
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entre presos con DI medido con el cuestionario de malestar de Kessler K- 10 (15). Compatible
con la literatura cientifica, en nuestro estudio existe mayor porcentaje de participantes con
puntuaciones elevadas en la escala de malestar psicologico de Kessler (k-10) en el grupo con
DI, lo que indicaria mayor grado de malestar psicolégico en esta poblacion (45 participantes
del grupo con DI presentaban puntuaciones alta o muy altas en dicha escala (77,6 %) frente a
27 participantes del grupo con IL (51,9 %) y 25 participantes del grupo sin DI (48,1 %) con p =
0.003).

Por ultimo, el problema de no identificar a presos con DI una vez que entran en prisién es de
maxima relevancia y puede afectar a todos los aspectos de su vida en prisidon (20). Segun la
literatura cientifica, las personas con DI estdn tanto en desventaja tanto cuando son detenidos
por la policia, como en el proceso judicial, como durante su estancia en prisidon. Seria
fundamental realizar una adecuada deteccidn de las personas con DI en su detencién y antes
de la entrada en prision, asi las dificultades que presentan podrian ser tenidas en cuenta a
través de su proceso penal (72). Igualmente, los servicios de Instituciones Penitenciarias
necesitarian implementar de forma reglada en todas las prisiones herramientas de screening
de ID, como primer paso para asegurar que las personas con DI no estén en desventaja
durante su tiempo en prision (13)(21). De esta manera, se podria valorar la presencia de DI en
presos preventivos previo al juicio oral y posteriormente adaptar programas de rehabilitacion
especificos de prisién para este colectivo, manteniendo una continuidad en las intervenciones

por los servicios especificos comunitarios tras la libertad (13).

Segun los estudios realizados, se concluye que la mayoria de los presos con DI no han sido
diagnosticados previamente a su entrada en prision ni han tenido contacto previo con servicios

especializados en DI (33) (46) (2) (13).

Es destacable evidenciar que a pesar de existir un programa disefiado para la deteccion de
personas con DI en prision en el momento de realizacion de nuestro estudio (Programa
ACCEPTA), se detecta una problematica en la detencién de presos con DI en prisiones, ya que
solamente 1 participante del estudio del grupo con DI ( Cl = 60) estaba incluido en dicho

programa (0,6 %) y sélo 3 presos (1,7 %) de los 177 participantes del estudio presentaban
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diagndstico de retraso mental en la historia clinica ( 2 de ellos (3,4 %) pertenecientes al grupo
de IL con Cl de 72 y 81 puntos respectivamente en la escala WAIS- IV y 1 de ellos (1,6 %)

perteneciente al grupo con DI con Cl de 60 puntos).

Estos datos evidencian carencias en la asistencia clinica y en el abordaje penitenciario, con una
problemdtica en el cribado y reconocimiento de la DI en prisidn, datos concordantes con lo
enunciado por Chaplin (2017), que afirma que existe una falta de conocimiento y herramientas
para realizar un adecuada deteccién de estas personas en centro penitenciario vy
consecuentemente una ausencia de valoraciones apropiadas y del soporte e intervenciones
necesarias que deberian darse a este colectivo, sentimiento compartido por los profesionales
(20). En nuestro entorno, estas circunstancias ya fueron sefialadas por Tort (2016), y debemos
reiterar su peticién de diseio de una estrategia coordinada con cooperacidn inter- ministerial y
compromisos a largo plazo, que incluyan el aumento de formacidn de los profesionales a todos
los niveles judiciales/ penitenciarios y de medidas alternativas al encarcelamiento para las

personas con DI (25).
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LIMITACIONES

> Debido a la exclusion de personas no castellano parlantes por imposibilidad de
pasacion del WAIS - IV (555 presos de los 1229 internos en dicho momento en nuestro CP),
existe la posibilidad que nuestra muestra no sea representativa de toda la poblacidn reclusa
del CP Brians- 1, destacando que la poblacién sobre la que se realiza el estudio representa mas
de la mitad de los presos internados en nuestro centro penitenciario en el momento de

realizacion del mismo (0,55 % de la poblacién reclusa masculina, N = 674 presos).

> Debido al instrumento de medida de inteligencia utilizado y a la falta de informacidon
relativa a si los déficits cognitivos aparecieron antes de los 18 afios de edad en los
participantes, es posible que se detecten presos categorizados como DI leve o inteligencia
limite (IL) con deterioros intelectivos asociados a trastornos mentales o producidos por drogas,
comunes en esta poblacién (73). Igualmente lo que intentamos evaluar son las discapacidades
intelectivas presentes en el momento de la realizacion del estudio que podrian interferir en el
comportamiento y habilidades adaptativas de estas personas en centro penitenciario,
independientemente de que esta disfuncidn intelectiva se haya producido durante o posterior
al desarrollo psicomotor, sea genética o bien adquirida, por ejemplo, por abusos en consumos

de drogas.

> Aunque la medida de DI también es también dependiente de la valoracién de las
conductas y habilidades adaptativas, ésta es extremadamente dificil de evaluar en prisiones. El
medio penitenciario constituye un ambiente muy restrictivo y no permite a los presos la
realizacion de dichos comportamientos adaptativos para poder proceder a su evaluacion
mediante los instrumentos adecuados (21) y muchas conductas de estilo de vida
independiente no pueden ser demostradas en un ambiente penitenciario (11). Ademas,
normalmente para evaluar las habilidades adaptativas se requiere de un tercer informador
(padres, cuidadores) que pueda informar de la conducta de interés del individuo en cuestién
(34). Debido al medio limitante penitenciario y la ausencia de informadores cercanos a los
internos, se planted la autoadministracion de escalas que valoraran la conducta adaptativa, ya

que se encontrd un incremento de evidencia en la literatura cientifica que sugiere que la
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administracién directa de algunas escalas de conducta adaptativa son validas (a pesar de no
contar con una tercera persona informadora) y de hecho son administradas en medio
penitenciario en algunos estudios anteriores como el de Hayes (2007) y Herrington (2009)
(Escala de Conducta Adaptativa de Vineland (VABS)) (2) (11). En nuestro estudio finalmente se
descarté esta medicién por la escasa fiabilidad que tendrian las escalas de conducta adaptativa
en el medio penitenciario mediante cuestionarios auto-administrados, donde puede darse la
ocultacién o no reconocimiento de limitaciones por miedo a la estigmatizacidon en la
informacidn aportada por el interno o bien la sobre-simulacién de sintomas para obtencidn de
beneficios. Por ello en este estudio se ha preferido utilizar medidas cuantificables mediante
indicadores objetivos que reflejarian las dificultades adaptativas que los presos presentan en
prisién, con informacién mucho mas fiable de la conducta adaptativa de la persona en medio
penitenciario. En relacion a lo anterior, aquellas variables que fueron autorreportadas sufren el

sesgo propio de este tipo de medidas.

> No se tienen en cuenta personas con DI con un Cl mayor a 85 que también
experimentan grandes dificultades con la comprensién y la comunicacién. Estas pueden incluir,
por ejemplo, personas con dificultades del lenguaje, personas con déficit de atencion y déficit
de hiperactividad, personas con dislexia, personas con dafio cerebral adquirido y personas del

espectro autista, incluyendo el sindrome de Asperger (9).

> Por ultimo afiadir que serian necesarios estudios posteriores similares en la poblacién
reclusa femenina, que se excluyeron de este estudio por presentar unas caracteristicas y

necesidades especificas que difieren de la poblacién masculina en medio penitenciario.

> Otra posible limitacion del estudio podria deberse a la simulacién en el resultado de las
de las pruebas del estudio por parte de algunos internos con la intencién de obtener
beneficios penitenciarios o alguna retribucién econdmica. Para evitar posibles simuladores,
cuando se procedid a la explicacion del estudio y a la entrega de los consentimientos
informados se enfatizd el hecho de que los resultados obtenidos en las pruebas no tenian

validez clinica salvo para su conocimiento e interés personal (véase Anexo 9, donde se muestra
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un ejemplo del informe con las valoraciones cualitativas del Cl que proporcionamos a los

internos interesados en sus resultados).

Dificultades e inconvenientes encontrados:

Dificultad de accesibilidad a los participantes, circunstancia propia de todo estudio que sea
realizado en medio penitenciario y que, de acuerdo con el estudio PRECA (62), tiene entre

otras las siguientes razones:

> Es indispensable que las entrevistas se ajusten al horario en el que las actividades de la
prisidon permiten el encuentro entre entrevistador y entrevistados, normalmente esto no es
posible salvo durante un periodo de alrededor de cuatro horas por la mafiana y de dos por la

tarde.

> Debido a la prolongada duracién media de la entrevista (90 min), fue frecuente el
solape con alguna actividad penitenciaria que en ese momento el interno no deseaba
perderse, por lo que da por interrumpida la entrevista (visita de familiares, horario de deporte,

actividad recreativa, etc.).

> Los internos estan sujetos a traslados con relativa frecuencia, bien a otros centros,
bien a diligencias a los juzgados, a consultas médicas, etc., por lo que se daba con facilidad que
un interno citado no estuviera presente el dia de la entrevista, debiendo aplazar para otro dia

las entrevistas.

> El medio penitenciario es exigente y los cambios de humor de los entrevistados

pueden llegar a impedir, interrumpir o cancelar la entrevista previamente pactada y aceptada.
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REVISION DE HIPOTESIS

1.- Un ndmero importante de internos del centro penitenciario (CP) Brians-1 reunird criterios

para un diagndstico de DI.

2.- La prevalencia de DI encontrada en el CP Brians-1 serd mas alta que la prevalencia de DI

encontrada en la poblacién general.

3.- La prevalencia de DI en el CP Brians-1 serd similar a la prevalencia de DI encontrada en

poblacién penitenciaria de otros paises.

4.- El nimero de personas con DI en el CP Brians-1, obtenido a través de nuestra muestra
aleatoria, serd mas alto que el total del nimero de personas con DI detectadas e incluidas en el

programa ACCEPTA en dicho centro.

5.- La mayoria de delitos cometidos por las personas con DI en el CP Brians-1 se clasificaran en

delitos contra las personas y delitos contra la propiedad, segun el cédigo penal.

6.- Las personas con DI en CP Brians-1 tendran mas dificultades adaptativas y de accesibilidad a
recursos de la prision que aquellos presos sin DI, con un mayor nimero de incidentes

regimentales.

7.- Las personas con DI en CP Brians-1 presentaran peores evoluciones penitenciarias y
carreras delictivas mas persistentes que aquellos presos con un Cl normal. Presentardn mayor
tasa de reincidencia delictiva y mayores entradas en prisién en comparacién con presos con

presos sin DI.

8.- Las personas con DI en CP Brians-1 presentaran mayor morbilidad psiquidtrica y de

consumo de sustancias que aquellos presos con un Cl normal.

460



Discapacidad Intelectiva en CP Brians-1 | Leticia Mufioz Garcia- Largo

1. HIPOTESIS PRIMERA: Un numero importante de internos del CP Brians-1 reunira

criterios para un diagndstico de DI.

Para determinar la prevalencia de DI en el CP Brians-1 se han utilizado los resultados obtenidos
tras la pasacion del test psicométrico Wechsler de Inteligencia para Adultos IV edicién (WAIS-
IV). Se establece que una puntuacién menor a 70 en el Cociente Intelectual Total (CIT) seria

indicativa de Discapacidad Intelectiva (DlI).

Consideramos que se confirma la hipdtesis puesto que 63 de los 177 participantes presentaron
DI. La prevalencia de DI en el Centro Penitenciario Brians-1 en el momento de realizacién del
estudio fue del 35,6 % (5,6 % [n = 10] presentaban una DISCAPACIDAD INTELECTUAL
MODERADA con Cl entre 35 a 49 segun la puntuacién de la escala WAIS- IV y 29,9 % [n = 53]
presentaban DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE con Cl entre 50 a 69 puntos.

EL porcentaje de participantes con INTELIGENCIA LIMITE en nuestro estudio fue de un 32,8 %
[n = 58] con resultados de ClI comprendidos entre 70- 84 segln puntuaciones de la escala
WAIS- IV. El porcentaje de participantes con Cl comprendidos entre 70 a 79 fue de un 21,5 % [n
= 38].

Por tanto y en conclusion, existe un 68,4% de participantes de nuestro estudio con un Ci

menor a 85 en la escala WAIS- 1V, lo que supone 121 sujetos de los 177 participantes.

2. HIPOTESIS SEGUNDA: La prevalencia de DI en el centro penitenciario Brians-1 sera

mas alta que la prevalencia encontrada en la poblacion general.

Nuestro estudio demuestra la hipdtesis que la prevalencia de DI en presos del centro
penitenciario Brians-1 (35,6 %) es mas alta que la encontrada en la poblacién general, que se

estima entre un 0,7 % y un 2 % segun la literatura cientifica. Esto concuerda con los estudios
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de prevalencia de DI realizados en medio penitenciario, que afirman que las personas con DI
estan sobrerrepresentadas en la poblacidén penitenciaria de muchos paises occidentales (2)

(13) (14) (15) (15) (4).

3. HIPOTESIS TERCERA: La prevalencia de DI en el CP Brians-1 sera similar a la

prevalencia encontrada en la poblacién penitenciaria de otros paises.

En estudios internacionales, la prevalencia de personas con DI en prisiones varia de 2-40 %,
dependiendo de la aproximacion metodoldgica y diagnéstica (33) (2) (12).Como se ha expuesto
en este estudio, aun es incierto el porcentaje de presos con DI debido a que las tasas de
prevalencia de DI en este colectivo varia significativamente en los diferentes estudios
cientificos realizados, haciendo dificil identificar el nimero de presos con DI y evaluar sus

necesidades (4).

A pesar que no es posible hacer una estimacién especifica, parece haber cierto consenso en la
literatura que las personas con DI limite (CI 70-85) constituyen entre el 25 y el 30 % de la
poblacién penitenciaria, mientras que de un 7- 10 % de los presos puede presentar DI leve (Cl

50-69) (1) (2) (3) (4).

Segun estas conclusiones recogidas en la literatura cientifica, nuestra hipdtesis no se cumpliria,
ya que en los resultados encontrados en nuestro estudio existen unas cifras mas altas de
prevalencia a las halladas en otros estudios occidentales. Sélo el estudio de Einat (2008), en
carceles israelies, arrojaria unos resultados de DI mas elevados que los encontrados en este

estudio (23).

En ninguno de los estudios con presos, salvo el de Einat (23), se han identificado formas de DI
severa (4), lo que concuerda con los resultados de nuestro estudio en donde no hemos

encontrado ningun participante con DI severa o grave segun puntuaciones del WAIS- IV.
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4. HIPOTESIS CUARTA: El numero de personas con DI en Centro Penitenciario Brians-1,
obtenido a través de nuestra muestra aleatoria, sera mas alto que el nimero de

personas incluidas en el Programa ACCEPTA en dicho centro.

Se cumple nuestra hipdtesis ya que sélo 1 participante del estudio del grupo con DI estaba
incluido en dicho programa (0,6 %) y en sélo 3 participantes (1,7 %) de los 177 participantes
del estudio se recogia el diagndstico de Retraso Mental en la historia clinica 2 de ellos

pertenecientes al grupo de IL (3,4 % [n = 2]) y 1 de ellos al grupo con DI (1,6 % [n = 1]).

Esto evidencia problematicas en el cribado y reconocimiento de las personas con DI en prisién
a pesar de existir un programa disefiado especificamente para la deteccidon de personas con DI

en las prisiones catalanas en el momento de realizacién de nuestro estudio.

Estos datos evidencian carencias en la asistencia clinica con una problematica en el cribado y
reconocimiento de la DI en prisidn ya recogidos en anteriores estudios cientificos como en el
estudio de Chaplin (2017), que afirma que existe una falta de conocimiento y herramientas
para realizar un adecuada deteccién de estas personas en centro penitenciario vy
consecuentemente una ausencia de valoraciones apropiadas y del soporte e intervenciones

necesarias que deberian darse a este colectivo (20).

Debido a esta situacién, creemos fundamental mejorar la deteccidn de casos de PDID en
medio penitenciario, con la intencion de que reciban un tratamiento multidisciplinar
especifico, cuyo objetivo es desarrollar al maximo el potencial de la persona mediante la
deteccion de sus limitaciones y sus capacidades, con el Unico fin de proporcionar los apoyos
necesarios en cada una de las dimensiones o dreas de su vida, lo que incluye destrezas sociales
para ayudar a la persona a vivir de la manera mas normalizada posible tanto en el entorno
penitenciario, durante el cumplimiento de la condena, como en su entorno social después de
la libertad, disminuyendo asi la reincidencia delictiva, a la vez que se aumentan las

posibilidades de reinsercién.
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5. HIPOTESIS QUINTA: La mayoria de los delitos cometidos por personas con DI se
clasificaran en delitos contra las personas y delitos contra la propiedad, segtin el

cédigo penal.

El delito mas prevalente entre los presos con DI fue el delito contra el patrimonio con violencia
(42,7 % [n = 27] del grupo con DI) seguido de delitos contra las personas (30,1 % [n = 19]).
Dentro de éstos, 9 participantes (14,3 %) presentaban delitos de lesiones/ homicidios, 6
participantes (9,5 %) delito de violencia de género y 4 participantes (6,3 %) delitos contra la

libertad sexual.

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos ,como el Hodgins (1992), en donde reporta
que 1/3 de los presos con DI fueron acusados de robo (40) o el de Tort (2016), que afirma que

el delito mas prevalente entre personas con DI fue el de robo (53,20 %) (25).

6. HIPOTESIS SEXTA: Las personas con DI en CP Brians-1 tendran mas dificultades
adaptativas y de accesibilidad a los recursos de la prisidon que aquellos presos sin DI,

con un mayor numero de expedientes regimentales.

Claramente se evidencia en nuestro estudio, a través de los resultados de las distintas
variables de adaptacién e inadaptacidon en prisidn, que las que las personas con DI presentan
mayores dificultades adaptativas en el centro penitenciario, con una menor accesibilidad a los

recursos que aquellas sin DI.

Seglun nuestros resultados, los presos con DI presentan una menor participacién en
actividades laborales. En relacidon al trabajo en destinos, el 53,4 % [n = 31] de presos con IL y
58,7 %, [n = 37] de presos con DI realizaba trabajo en destinos frente a los 73,2 % [n = 41] de
presos sin DI (p = 0.080) y también ocupan puestos de menor responsabilidad (9,7 % [n = 3] en
presos con ILy 13,5 % [n = 5] en presos con DI frente al 22 % [n = 9] del grupo sin DI, p =

0.980). También el grupo con DI presenta menor participacion en trabajo en talleres que el
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grupo sin DI (52,4 % [n = 33] vs 53,6 % [n = 30] del grupo sin DI, p = 0.980) con ningun
participante ocupando puesto de responsabilidad (0 % vs al 6,7 % [n = 2], p = 0.306).
Igualmente presentan mayores aplicaciones de medios coercitivos (52,4 % [n =33], p = 0.254),
faltas disciplinarias (63,5 % [n = 40], p = 0.332), sanciones de aislamiento en celda (49,2 % [n=

31], p=0.653) y sanciones de PPAR (47,6 % [n = 30], p = 0.864) frente al grupo con IL y sin DI.

7. HIPOTESIS SEPTIMA: Las personas con DI en CP Brians-1 presentaran peores
evoluciones penitenciarias y carreras delictivas mas persistentes que aquellos presos
con un Cl normal. Presentaran mayor tasa de reincidencia delictiva y mayor niimero

de entradas en prision en comparacién con presos con presos sin DI.

Segun los resultados obtenidos se apoya la hipdtesis enunciada, evidenciando que la edad de
inicio de carrera delictiva es mas temprana en el grupo con DI (27,81 afios de media) seguida
del grupo con IL (29 afos de media) y con una edad de inicio mas tardia en el grupo de
participantes sin DI (33,84 afios de media) con p = 0.019. Igualmente existia un mayor
porcentaje de participantes con ingresos en centro de menores en el grupo con DI (29,8 % [n =
17] frente al 19.6 % [n = 10] del grupo con ILy 12,0 % [n = 6] del grupo sin DI, p = 0.074). Del
mismo modo, en el grupo con DI existe un mayor porcentaje de ingresos previos en prision
(74,6 % [n = 47] frente al 70,7 % [n = 41] del grupo con ILy 64,3 % [n = 36] del grupo sin DI, p =
0.467), lo que indicaria mayores tasas de reincidencia delictiva y peores evoluciones

penitenciarias de los presos con DI.

8. HIPOTESIS OCTAVA: Las personas con DI en CP Brians-1 presentaran mayor
morbilidad psiquiatrica y de consumo de sustancias que aquellos presos con un Cl

normal.

En nuestro estudio y segun los datos obtenidos, también encontramos un mayor porcentaje de
participantes en seguimiento por psiquiatria en el grupo con DI (54 % [n = 34], p = 0.041), con
mayores porcentajes de diagnoéstico de TDAH (3,4 % [n= 2] en el grupo con ILy 1,6% [n = 1] en
el grupo con DI, p =0.361), TMG (9,5 % [n = 6], p = 0.682), trastorno de personalidad (9,5 % [n
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=6enelgrupoconDly12,1% [n=7] en el grupo con IL, p = 0.248), trastorno depresivo (9,5 %
[n=6], p=0.195), ansiedad (34,9 % [n = 22], p = 0.360) e insomnio (36,5 % [n = 23], p = 0.010).
Igualmente encontramos mayor porcentaje de participantes en tratamiento con psicofarmacos
(antipsicéticos, benzodiacepinas, antidepresivos y antiepilépticos) en el grupo con DI (55,6 % [n
= 35], p = 0.011). También se reflejan en su historia clinica un mayor nimero de diagndsticos
de intentos de suicidio previos a prision (29,8 % [n=17], p = 0.132) y en prisidn (26,3 % [n= 15],
p = 0.011), autolesiones (17,5 % [n = 11], p = 0.056) y diagndstico de heteroagresividad (3,2 %
[n = 2], p = 0.408) en comparacién al resto de los grupos, asi como una mayor porcentaje de

diagndsticos en relacidn a la problematica de consumo de drogas (66,7 % [n=42], p = 0.001).

CONCLUSIONES

1.- Se confirma que un numero importante de internos del centro penitenciario (CP) Brians-1

reune criterios para un diagnéstico de DI (35,6 %, n = 63).

2.- Se confirma que la prevalencia de DI encontrada en el CP Brians-1 es mas alta que la

prevalencia de DI encontrada en la poblacién general (35,6 % vs 0,7-2 %).

3.- No se confirma la similitud esperada entre la prevalencia de DI en el CP Brians-1 vy Ila
descrita en otros paises, siendo ésta superior a la mayoria (35,6 % vs predominio de alrededor

del 10 %).

4.- Se confirma que el nimero de personas con DI en el CP Brians-1, obtenido a través de
nuestra muestra aleatoria, es mas alto que el total del nimero de personas con DI detectadas

e incluidas en el programa ACCEPTA en dicho centro (63 vs 1).

5.- Se confirma que la mayoria de delitos cometidos por las personas con DI en el CP Brians-1
se clasifican en delitos contra las personas y delitos contra la propiedad, segun el cédigo penal

(30,1 % delitos contra las personas y 42,7 % delitos contra la propiedad con violencia).
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6.- Se confirma que las personas con DI en CP Brians-1 tienen mas dificultades adaptativas y de
accesibilidad a recursos de la prision que aquellos presos sin DI, con un mayor nimero de
incidentes regimentales (52,4 % del grupo con DI con medios coercitivos vs 37,5 % del grupo
sin DI con p = 0.254, 63,5 % del grupo con DI con faltas disciplinarias vs 50,0 % del grupo sin DI
con p = 0.032), mayor numero de sanciones (49,2 % del grupo con DI con sanciones de
aislamiento en celda vs 42,9% de grupo sin DI con p = 0.653 y 49,2 % del grupo con DI con
sanciones de PPAR vs 42,9% de grupo sin DI p = 0.864) y con menor participacién en
actividades laborales ( 58,7 % del grupo con DI con actividades laborales en destinos vs 73,2 %
del grupo sin DI con p =0.080y 52,4 % del grupo con DI con actividades laborales en talleres vs

al 53,6 % del grupo sin DI con p = 0.980).

7.- Se confirma que las personas con DI en CP Brians-1 presentan peores evoluciones
penitenciarias y carreras delictivas mas persistentes que aquellos presos con un Cl normal, con
una mayor tasa de reincidencia delictiva y mayor numero de entradas en prision en
comparacion con presos sin DI ( edad de inicio de carrera delictiva en el grupo con DI a los
27,81 aiios de edad vs los 33.84 en el grupo sin DI con p = 0.019, con 29,8 % de ingresos en
centros de menores vs 12% del grupo sin DI con p = 0.074, con 74,6 % de ingresos previos en

prisién vs a los 64,3 % del grupo sin Dl con p = 0.467).

8.- Las personas con DI en CP Brians-1 presentan mayor morbilidad psiquiatrica que aquellos
presos con un Cl normal (54 % del grupo con DI en seguimiento por psiquiatria, 9,5 % con
diagnédstico de Trastorno Mental Grave, 12,1 % con diagndstico de Trastorno de personalidad,
9,5% con diagndstico de Trastorno depresivo, 34,9% con diagndstico de ansiedad, 36,5 % con
diagndstico de insomnio, con 55,6 % participantes en tratamiento con psicofarmacos vs a los
30,4 % de los participantes del grupo sin DI en seguimiento por psiquiatria (p = 0.041), con 5,4
% de diagndstico de Trastorno Mental Grave (p =0.682), 3,6% de diagndstico de Trastorno de
personalidad (p = 0.248), 7,1 % de Trastorno depresivo , 23,2 % de ansiedad (p = 0.360), 12,5 %
de insomnio (p = 0.010) con 32,1 % de participantes en tratamiento con psicofarmacos del

grupo sin DI (p =0.011).
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RECOMENDACIONES

El conocimiento sobre las personas con DI en medio penitenciario sigue siendo limitado,
debido al uso inconsistente de la terminologia usada y la utilizacién de distintos métodos de
detecciéon en el cribado, lo que ha constituido un problema inherente de la investigaciéon en

esta area.

En este contexto es necesario una mayor investigacién cientifica sobre la DI en prisiones, ya
gue en base a los resultados obtenidos, este grupo de presos esta en riesgo de reincidencia
delictiva debido a una falta de identificacidon de sus necesidades y consecuentemente de una
falta de soporte y servicios, entendiendo que probablemente no se benefician de los
programas disefiados especificamente en prisiones para la conducta delictiva, puesto que
presentan un mayor riesgo de aislamiento social y exclusion de actividades destinadas a
reducir la probabilidad de delinquir nuevamente (lo que contribuiria a explicar las tasas de
mayor reincidencia delictiva en este colectivo) (13) (4) (24). Ademads, constituyen grupos
vulnerables en desventaja de las personas sin DIl y en riesgo de victimizacion por parte de otros

presos.

Tanto el personal funcionario de prisiones como los profesionales de salud que trabajan en
ellas necesitan identificar a dichas personas con DI en etapas tempranas, identificando su
estado de salud y sus necesidades especificas, con el fin de que reciban la adecuada

intervencién o la derivacién a recursos especificos para este colectivo (22) (35).

En base a los resultados obtenidos, se insta a la Direccion General de Servicios Penitenciarios
de Cataluia y a la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias a implementar de forma
reglada en todas las prisiones herramientas de cribado de DI como primer paso para
proporcionar las valoraciones apropiadas y poder aplicar intervenciones especificas en

personas con Dl en prision.
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Ademas, se deberian desarrollar intervenciones socio- educativas y sanitarias disefiadas para
evaluar las necesidades que los presos con DI presentan en medio penitenciario, para evitar

gue las personas con DI estén en desventaja durante su tiempo en prisién.

Del mismo modo, se deberia aumentar el conocimiento sobre la DI entre los profesionales y
servicios de salud en las prisiones, elaborando programas especificos de formacién para
profesionales (psicélogos, educadores, juristas, funcionarios de prisiones, sanitarios, etc.) con
el fin de proporcionarles herramientas terapéuticas orientadas a facilitar la integracion y
adaptacion de las personas con DI en el medio penitenciario, asi como las dirigidas a su

reinsercion social.

De esta manera, se podria valorar la presencia de DI en presos preventivos previamente al
juicio oral y posteriormente adaptar programas de rehabilitacién especificos de prisién para
este colectivo, manteniendo la continuidad asistencial mediante sistemas de derivacién a
servicios especificos comunitarios tras la libertad. Estos servicios de soporte en comunidad tras
la libertad serian indudablemente recomendables para acompafar a la persona con DI y
facilitarle la integracidon de nuevo en sociedad, con el fin de evitar la reincidencia delictiva.
Especificamente colaboracién con organizaciones existentes de DI para proporcionar

formacién, educacién y oportunidades de trabajo para ex presos con DI.

Por ultimo, las elevadas tasas de DI encontradas en prision deben acompafnarse de una
reflexion sobre el proceso judicial previo a su ingreso en el centro penitenciario, potenciando
también a este nivel la deteccion de la DI para poder ofrecer las mayores garantias procesales

y penales a los sujetos con DI que delinquen.
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IMPACTO DE LA INVESTIGACION

Con todos los datos evidenciados empiricamente en este estudio, se espera resaltar la
necesidad inmediata de evolucionar en el desarrollo y en la mejora de la eficacia de los
procedimientos de deteccién de personas con DI en el sistema judicial y penitenciario, asi
como mejorar las intervenciones de tratamiento multidisciplinar en este colectivo, con el fin de
proporcionar los apoyos necesarios para que puedan desarrollar una vida lo mas normalizada

posible tanto durante el cumplimiento de la condena como después de la libertad.
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ANEXOS
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Keywords: While only a small percentage of people with Intellectual disabilities are responsible for criminal behaviors, the
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Developmental disabilities We retrieved studies — in English, Spanish, Italian or French and indexed in Medline between 2000 and 2018 —
:::::“ that provided Intellectual disability data for prisons collected by the administration of validated tests to male
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Prevalence

Identified were 13 studies involving more than 15,000 inmates referring to Intellectual disability and bor-
derline intellectual disability. The general findings of our review corroborate the overrepresentation of people
with ID in prisons, although prevalence rates range widely, from as low as 1% to as high as 69.9%
(p < 0.000001), reflecting to differences in methodology, In local, social and cultural factors and In judicial
procedures.

Published studies clearly underline the overrepresentation of people with intellectual disabilities in prisons,
differences between countries, the vulnerabilities of persons with intellectual disabilities and the need for proper

and policies in prisons worldwide.
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Anexo 2. ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS (WAIS- IV)

La Escala de inteligencia de Wechsler para adultos IV edicion (WAIS- 1IV) ofrece una medida del
funcionamiento intelectual general (CIT). La estructura general de la WAIS- |V esta organizada
en cuatro escalas: Comprensién verbal, Razonamiento perceptivo, Memoria de trabajo y
Velocidad de procesamiento. Las pruebas que forman parte de cada escala son utilizadas para
calcular el indice correspondiente (indice de comprensién verbal, indice de razonamiento
perceptivo, indice de memoria de trabajo, indice de velocidad de procesamiento). Cada escala
contribuye a la puntuacién Escala total, indice de memoria de trabajo e indice de velocidad de
procesamiento. Cada escala contribuye a la puntuaciéon Escala total, que permite calcular el Cl

total.

Las pruebas se clasifican en principales y opcionales. Las principales deben aplicarse siempre
que se desee obtener las puntuaciones compuestas. Las opcionales amplian el rango de
aptitudes cognitivas evaluadas, proporcionan informacion clinica adicional y permiten analizar
con mayor detalle las posibles diferencias entre las puntuaciones. Las pruebas opcionales
también pueden usarse, si es necesario, en lugar de las pruebas principales para obtener las

puntuaciones compuestas.

La escala de Comprension verbal incluye tres pruebas principales (Semejanzas, Vocabulario e
Informacién) y una prueba opcional (Comprension). La escala de Razonamiento perceptivo
estd formada por tres pruebas principales (Cubos, Matrices y Puzles visuales) y dos pruebas
opcionales (Balanzas y Figuras incompletas). La escala de Memoria de trabajo incluye dos
pruebas principales (Digitos y Aritmética) y una prueba opcional (Letras y nimeros). La escala
de Velocidad de procesamiento estd formada por dos pruebas principales (Busqueda de
simbolos y Clave de numeros) y una prueba opcional (Cancelacién)(74). A continuacién se

detallan cada una de las pruebas.
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Pruebas de Comprension verbal:

La escala de comprensién verbal tiene como pruebas principales las Semejanzas, el

Vocabulario y la Informacién y como pruebas opcionales la Comprension.

. Semejanzas: es una prueba principal de Comprensidn verbal. Cada item de esta prueba
consta de dos palabras que representan objetos o conceptos comunes; la tarea del
participante serd determinar en qué se parecen esos objetos o conceptos. Esta prueba consta

de 18 items que se punttan con 0, 1 o 2 puntos.

° Vocabulario: es una prueba principal de Comprensién verbal. Consta de items: items
de imagenes (el participante debe nombrar el objeto que se le presenta visualmente en el
cuaderno de estimulos) e items verbales (el participante debe definir oralmente una serie de
palabras que el examinador lee en voz alta al mismo tiempo que las presenta visualmente en
el cuaderno de estimulos. El objetivo de esta prueba es medir el [éxico del sujeto. Esta prueba

esta formada por 30 items, de los cuales 3 son items de imdgenes y 27 son items verbales.

. Informacién: es una prueba principal de Comprensién verbal. El participante debe
contestar oralmente a una serie de preguntas que formula el examinador sobre conocimientos
generales. El objetivo de esta prueba es medir la aptitud del sujeto para adquirir, almacenar y
recuperar los conocimientos referidos a hechos generales, pro también se relaciona con la

inteligencia cristalizada y la memoria a largo plazo. Esta prueba consta de 26 items.

. Comprensidn: es una prueba opcional de Comprensidn verbal. El sujeto debe contestar
oralmente a una serie de preguntas cuyas respuestas se relacionan con la capacidad de
comportarse de forma adecuada y consecuente con los valores sociales. El objetivo de esta
prueba es medir el razonamiento y conceptualizacién verbal, la comprensién y expresion
verbal, la aptitud para evaluar y utilizar la experiencia, asi como para demostrar el
conocimiento y juicio practico del sujeto. Esta prueba consta de 18 items. Todos los items se

puntdan con 0, 1 o 2 puntos.
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Pruebas de Razonamiento perceptivo

. Cubos: es una prueba principal de Razonamiento perceptivo. El participante debe
reproducir, con los cubos de colores rojo y blanco que se le proporcionan, un modelo
construido por el examinador, o bien reproducir un modelo a partir de una imagen presentada
en el cuaderno de estimulos. El participante dispone de un tiempo limite para realizar la tarea.
El objetivo de esta prueba es medir la aptitud de analizar y sintetizar estimulos visuales

abstractos. Esta prueba consta de 14 items.

° Matrices: es una prueba principal de Razonamiento perceptivo. El participante observa
una matriz o una serie incompleta y selecciona, entre cinco opciones posibles, la que mejor
completa la matriz o la serie. Se relaciona con la inteligencia fluida, la inteligencia visual
general, la aptitud espacial y la clasificacidn, el conocimiento de las relaciones parte — todo, el

procesamiento simultdneo y la organizacién perceptiva. Esta prueba consta de 26 items.

° Puzles visuales: es una prueba principal de Razonamiento perceptivo. El examinador
presenta al participante un puzle completado en el cuaderno de estimulos. En un tiempo
limite, el sujeto debe seleccionar las tres piezas que permiten reconstruir el puzle presentado.
El objetivo de prueba es mediar el razonamiento no verbal y la aptitud de analizar y sintetizar

estimulos visuales abstractos. Esta prueba consta de 26 items.

. Balanzas: es una prueba opcional de Razonamiento perceptivo. El participante
observa, en el cuaderno de estimulos, una balanza con dos platillos. En un tiempo limite debe
seleccionar la pesa que falta para equilibrar los dos platillos. El objetivo de esta prueba es

medir el razonamiento cuantitativo y analdgico. Esta prueba consta de 27 items.

] Figuras incompletas: es una prueba opcional de Razonamiento perceptivo. En un
tiempo limite, el participante observa una imagen en el cuaderno de estimulos y sefiala o dice

la parta que le falta a la imagen. El objetivo de esta prueba es mediar la percepcion y
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organizacidn visual, la concentracion y el reconocimiento visual de detalles importantes de los

objetos. Esta prueba consta de 24 items.

Pruebas de Memoria de trabajo:

. Digitos: es una prueba principal de Memoria de trabajo y esta formada por tres tareas
gue se aplican por separado: Digitos en orden directo, Digitos en orden inverso y Digitos en
orden creciente. El paso de una tarea a otra requiere flexibilidad cognitiva y agilidad mental.
Digitos en orden directo se relaciona con el aprendizaje mecdnico y la memoria, la atencién, la
codificacién y el procesamiento auditivo. Digitos en orden inverso implica la memoria de
trabajo, la transformacion de la informacion, la manipulacidn de las representaciones mentales
y la imaginacion visoespacial. Digitos en orden creciente se asemeja a tareas cuyo objetivo es
medir la memoria de trabajo y la manipulacién de representaciones mentales. Se presentan 8

items para cada tarea.

° Aritmética: es una prueba principal de Memoria de trabajo. El participante debera
resolver mentalmente una serie de problemas aritméticos y dar la respuesta en un tiempo
limite. Se relaciona con la manipulacién de las representaciones mentales, la concentracién, la
atencién, la memoria a corto y largo plazo, la capacidad de razonamiento numérico y la

agilidad mental. Esta prueba consta de 22 items.

° Letras y nUmeros: es una prueba opcional de Memoria de trabajo. El participante debe
repetirla diciendo primero los nimeros en orden creciente y luego las letras en orden
alfabético. Se relaciona con el procesamiento secuencial, la manipulacion de las
representaciones mentales, la atencion, la concentracidn, la capacidad de memoria y la
memoria auditiva a corto plazo. Esta prueba consta de 10 items, cada uno con tres intentos

distintos.
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Pruebas de Velocidad de procesamiento:

. Busqueda de simbolos: es una prueba principal de Velocidad de procesamiento. El
participante debe observar dos grupos de simbolos: un grupo clave (compuesto por dos
simbolos) y un grupo de busqueda (compuesto por cinco simbolos). Después debe decidir si
alguno de los dos simbolos del grupo clave es igual a los del grupo de busqueda. Contestara al
mayor numero de items posibles en un tiempo limite. Ademas de relacionarse con la velocidad
de procesamiento, se relaciona con la memoria visual a corto plazo, la coordinacién
visomotora, la flexibilidad cognitiva, la discriminacién visual, la velocidad psicomotora, la
velocidad de funcionamiento mental, la atencién y la concentracién. Esta prueba consta de 60

items.

° Clave de numeros: es una prueba principal de Velocidad de procesamiento. La tarea
del participante consiste en copiar una serie de simbolos que aparecen emparejados cada uno
a un numero. El participante deberd dibujar, debajo de cada numero, el simbolo que le
corresponda dentro de un tiempo limite. Ademds de la velocidad de procesamiento, esta
prueba mide la memoria visual a corto plazo, la capacidad de aprendizaje, la velocidad
psicomotora, la percepcion visual, la coordinacién visomotora, la aptitud de seleccién visual, la
flexibilidad cognitiva, la atencidn, la concentracion y la motivacién. Esta prueba consta de 135

items.

° Cancelacion: es una prueba opcional de Velocidad de procesamiento. En un tiempo
limite, el participante debe tachar dos formas geométricas respetando los colores de las
formas. Esta prueba mide la velocidad de procesamiento, la atencién selectiva visual, la

vigilancia, la velocidad perceptiva y la aptitud visomotora. Esta prueba consta de 2 items.

Por tanto, la WAIS- IV estd formada por 10 pruebas principales y permite obtener cuatro
indices y el cociente intelectual total (CIT), con un tiempo de aplicacién medio de 67 minutos.
El tiempo de aplicacién de la WAIS- IV varia en funcién del nimero de pruebas aplicadas y las

caracteristicas del sujeto, como la edad, el nivel de aptitud, la motivacién y la atencidn.
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A continuacidn se indican las puntuaciones para el CIT agrupadas por intervalos:

Tabla. Clasificacién cualitativa de las puntuaciones compuestas para el Cociente Intelectual

Total (CIT)

Puntuacion Clasificacién cualitativa
130 y superior Muy superior

120-129 Superior

110- 119 Normal- alto

90- 109 Medio

80- 89 Normal- bajo

70-79 Limite

69 e inferior Muy bajo
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Anexo 3. ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER (K - 10)

La Escala de Malestar Psicolégico de Kessler en su versién extendida (k 10) es una escala
validada al castellano de breve y de facil aplicacion (75). Ha sido utilizada en diferentes
estudios a nivel poblacional. Es unidimensional y consta de 10 preguntas especificas sobre
“malestar psicoldgico” que se refieren como constructo a la combinacion de los sintomas
ansiosos y depresivos que puede presentar una persona durante las cuatro semanas previas a
la aplicacién. Las opciones de respuesta de las preguntas son tipo Likert, categorizadas en una
escala ordinal de cinco niveles: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. A la
respuesta «nunca» se le asigna el valor escalar de 1 y a la respuesta «siempre», de 5 puntos.
Las puntaciones oscilan entre los 10 y los 50 puntos. Los rangos del instrumento presentan
cuatro niveles: bajo (10-15), moderado (16-21), alto (22-29) y muy alto (30-50),
considerandoselas puntuaciones superiores a 21 puntos como punto de corte sugestivo de la
presencia de un trastorno de ansiedad y/o depresién de acuerdo a investigaciones

previas(76)(77).

Los resultados obtenidos indican que la K10 es un instrumento apropiado para ser utilizado en
estudios epidemioldgicos con el fin de obtener una medida de malestar psicoldgico
inespecifico tanto en muestras de poblacion general como en muestras de pacientes
psiquiatricos, siendo un instrumento de screening para identificar adecuadamente los casos de
ansiedad y depresidn en la comunidad (78). Las investigaciones demuestran que hay una fuerte
asociaciéon entre las puntuaciones altas de la K10 para los diagndsticos de ansiedad y
depresion. Por otro lado la sensibilidad y la especificidad de la escala Kessler indican que es un
buen instrumento de tamizaje para identificar adecuadamente estos trastornos, utilizandose

en muchos paises alrededor del mundo y habiéndose validado en multiples idiomas (79)(80).
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ESCALA DE MALESTAR PSICOLOGICO DE KESSLER

(K10)

Adaptacion al castellane Grapa Lisis 2011 (TANL)

Lag stpuienfes preguntas describan formag en que 3 pents actiia o 52 stz Marca la opeion que mejor
32 adecue a o situacion actual, teniendo en cuenta el Ultimo mes (Por favor, marca una respussta pare

cada ncizo, 61 estas nseguro haz tw mejor estimarion).

En el nltimo mes

Nuaca

Pocas
vaepE

4 Muochas,.
vecss | Vecas Sieapee

i 4

|. ;Con que frecusncia te has sentido cansado, sin alpuna busna razon®

2. ;Con que frecuencia te has sentido nervioso?

3. ;Con que frecusncia te has seniido tan nervioso que nada e podia calmar”

4. Cot gue frecusncia te has senndo desssperadn?

5. ;Con gué frecuencia te has senndo inquiets o miranguila?

. Con que frecuancia te has sentido tan umpacients que 0o has podsdo
mantenerte quisto?

7. ;Con que frecuencia te has sentido ceprimido’

8. ;Con que frecuencia has sentido que todo lo que haces representa un pran
eafuerzo’

0. ;Con gué frecuencia te has senndo tan triste que nada podia snwnarte”

10. ;Con que frecuencia te has sermdo uh it
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Anexo 4. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PENALES Y CRIMINOLOGICOS

ESTANCIAS PREVIAS EN PRISION

AR DE PRIMER INGRESO EN PRISION ]

Num. de INGRESOS PREVIOS en prision Si O No O

ESTANCIA ACTUAL EN PRISION

SITUACION PROCESAL PENAL en el momento actual | |
( 1= preventivo; 2= penado; 3= MS por téxicos; 4= MS por tx mental)

DELITO PRINCIPAL: | |

FECHA de entrada en prision
FECHA de finalizacion de condena/s impuestas
Duracion de la condena/s impuesta ( dias)

Ne Dias

Responsabilidades Penales Subsidiarias
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Anexo 5. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PENITENCIARIOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha De Nacimiento
Edad

Nacionalidad

Estado Civil

Numero De Hijos
Formacion

Profesion

MEDIOS COERCITIVOS (en la estancia actual)

Sujeciones Mecéanicas (de tipo psiquiatricas)
Manillas

Fuerza Fisica

Defensas De Goma

Aislamiento Provisional

FALTAS DISCIPLINARIAS (en la estancia actual)

Excesivamente graves ( art. 108 a,,b,c,d del RP)
Muy graves (art 108 e,f,g,h,i del RP)

Graves( art. 109 del RP)

Leves(art. 110 del RP)

SANCIONES

Aislamiento en celda
PPAR ( privacion de paseos y actos recreativos)

Nudm. | Duracion (HORAS)

Nam. de faltas

Total de dias

(dias)

(dias)
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DESTINOS (en la estancia actual)

éHa tenido algun destino? o NO oSl oEncargado

0 Genérico

Ndm. de dias trabajados en destinos

TALLERES (en la estancia actual)

¢Ha trabajado en talleres? o NO oSl oEncargado

0 Genérico

Numero de dias trabajados en talleres

NOTA: Dentro de encargados:encargados, verificadores, torero

SAM (en la estancia actual)

Promedio SAM en los 2 Gltimos trimestres del primer afio de
estancia actual

Promedio SAM en los 2 primeros trimestres del primer afio de
estancia actual

RISCAMVI

Nivel de riesgo de violencia autodirigida

Nivel de riesgo de violencia intra- institucional

Nivel de riesgo de reincidencia violenta

Nivel de riesgo de incumplimiento de condena
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Anexo 6. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS CLINICOS

N —

CUADERNILLO DE RECOGIDA DE DATOS CLINICOS

SeguimientoporsSM () NO (O Si

( por psiquiatria)

Diagndsticode TMG () NO () si éCual/es?

(tx mental grave)

Diagndsticode TDAH () NO (O si

(tx déficit de atencion)

Diagndstico de TP ONo (O sl éCualfes?

(tx de personalidad)

Diagndstico de RM OnNo O s Oleve () SIN alteraciones
(retraso mental) (:) moderado conductuales
() grave C:) CON alteraciones

() no especificado conductuales

Diagnéstico de TD OnNo (O si
(tx/ episodio depresiva)

Diagnéstico de TA OnNo (O si
(tx adaptativo)

Dx clinica ansiosa ONo (O sl

(tx de clinica ansiosa)

Consum. de sustancias () NO () SI () opiaceos (Dabuso () dependencia
(O psicoestimulantes () abuso  (0) dependencia
(:) cocaina C) abuso (:) dependencia
(:) THC C) abuso (:) dependencia
(:) BDZ C) abuso (:) dependencia
(i) OH C) abuso (i) dependencia

Autolesiones/intentos () NO () Si

de suicidio

Heteroagresividad O NO (O si

Tto. psicofdrmacos (OONOo (O sl

Diagnéstico de VIH ONO (O sl

Diagndstico de VHB QONO (O si

Diagndstico de VHC O NO (O si
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Anexo 7. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS AUTORREPORTADO

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PSICOLOGICO

Num:
(RECORDAR AL PARTICIPANTE QUE LA INFORMACION QUE SE RECOJA EN CONFIDENCIAL)
1) iConsume usted HEROINA actualmente?
(J NO Osi Cantidad: ___
CINunca CAlguna vez [ de vez en cuando [J Frecuentemente [ICasi a diario
2) éHa consumido usted heroina en el pasado?
O No Osi
tdad de inicio:
Zantidad y frecuencia:
CINunca CAlguna vez [ de vez en cuando [J Frecuentemente [ICasi a diario
3) éConsume usted drogas ESTIMULANTES actualmente?
O NO Osi
iCuales?:
Zantidad y frecuencia:
[INunca [JAlguna vez [] de vez en cuando [J Frecuentemente [Casi a diario
4) éHa consumido usted drogas estimulantes en el pasado?
O NO Osi
Zdad de inicio:
Zantidad y frecuencia:
[INunca [JAlguna vez [] de vez en cuando [J Frecuentemente [Casi a diario
5) ¢Consume usted COCAINA actualmente?
O NO Osi Cantidad:
[INunca [JAlguna vez [] de vez en cuando [J Frecuentemente [Casi a diario
6) éHa consumido usted cocaina en el pasado?
O NO Osi
tdad de inicio:
Cantidad y frecuencia:
[INunca [JAlguna vez [] de vez en cuando [J Frecuentemente [Casi a diario
Paginalde6
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7) éConsume usted CANNABIS actualmente?
LI NO Jsi Cantidad:_____
CONunca Alguna vez [ de vez en cuando [ Frecuentemente [Casi a diario
8) é¢Ha consumido usted cannabis en el pasado?
O NO Osi
tdad de inicio:
Zantidad y frecuencia:
CONunca Alguna vez [ de vez en cuando [ Frecuentemente [Casi a diario
9) iConsume usted actualmente TRANKIMAZIN, TRANXILIUM u otro tipo de pastillas parecidas
que no haya recetado el médico?
O NO Jsi Cantidad:_____
CONunca Alguna vez [ de vez en cuando [ Frecuentemente [Casi a diario
10) éHa consumido usted trankimazin, tranxilium u otro tipo de pastillas parecidas que no haya
recetado el médico?
O NO Jsi

Zdad de inicio:
Zantidad y frecuencia:

[INunca [JAlguna vez [] de vez en cuando [] Frecuentemente [JCasi a diario
11) éHa consumido usted alguna vez ALCOHOL?
O No dsi

zdad de inicio:
Cantidad y frecuencia:

OONunca [JAlgunavez [ de vez en cuando [ Frecuentemente [JCasi a diario
12) éAbandoné usted los estudios y dejo de ir al colegio?
I NO (Jsi  ¢Qué edad tenia cuando lo dejé?

13) ¢Tiene usted una MINUSVALIA O DISCAPACIDAD?

ONO Osi
iPor qué motivo?
iSabe usted el porcentaje de grado de discapacidad?

14) éHa estado usted en CENTRO DE MENORES?
O NO si Edad que tenia cuando ingreso: afios

Pagina2 de 6
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Algunas preguntas le pueden parecer delicadas.
Témese el tiempo que necesite para responderlas.
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Recuerde que la informacién que usted conteste es CONFIDENCIAL, como ve no consta su nombre en este

cuadernillo de respuestas, sino un nimero.
Cualquier duda que tenga, puede consultarsela a la psicéloga que le ha dado el cuestionario.

15) éAlguien DE SU FAMILIA tiene problemas con las drogas?
0 No Osi
Especificar: ] Hermanos [1Padres L] Hijos
16) & Alguien DE SU FAMILIA va al psiquiatra con frecuencia?
ONO asi
Especificar: ] Hermanos [Padres [ Hijos

¢Por qué motivo?

17) ANTES DE ENTRAR EN PRISION, ¢ Alguna vez ha intentado quitarse la vida?

I NO O si ¢Cudntas veces?

18) DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION, ¢ Alguna vez ha intentado quitarse la vida?
O No O si ¢Cuantas veces?

19) ANTES DE ENTRAR EN PRISION, ¢ Cuantas veces ha realizado intencionadamente alguno de los
siguientes gestos?

unca pMlgunavez  Devez en cuando Frecuentemente  [asi a diario

Morderse

Cortarse

Ruemarse

Hacerse marcas en la piel

Pellizcarse

lrarse del pelo

Arafiarse

bolpearse a usted mismo

Quitarse costras o impedir
Ina cicatrizacion

[lavarse agujas

ngerir objetos o sustancias
eligrosas

Pagina3deb
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20) DESDE QUE ENTRO EN PRISION POR PRIMERA VEZ, { Cuantas veces ha realizado
intencionadamente alguno de los siguientes gestos?

UNCA  ALGUNA VEDE VEZ EN CUANDO  FRECUENTEMENTE  [ASI A DIARIO

Morderse

Cortarse

RQuemarse

Hacerse marcas en la piel

Pellizcarse

lirarse del pelo

Arafiarse

polpearse a usted mismo

Quitarse costras o impedir
Ina cicatrizacion

Clavarse agujas

ngerir objetos o sustancias
peligrosas

21) ANTES DE ENTRAR EN PRISION ¢ Con qué frecuencia ha hecho alguna de las siguientes cosas?

NUNCA  PLGUNA VEDE VEZEN CUANDO  [RECUENTEMENTE  [CASI A DIARIO

[ritar a otras personas

nsultar a otras personas

Golpear /fromper cosas

qolpear/ pegar/ morder a
btras personas

22) DURANTE SU ESTANCIA EN PRISION ¢Con qué frecuencia ha hecho alguna de las siguientes cosas?

NUNCA  PLGUNA VEDE VEZEN CUANDO  [RECUENTEMENTE  [ASI A DIARIO

[ritar a otras personas

nsultar a otras personas

polpear /fromper cosas

polpear/ pegar/ morder a
ptras personas

Paginad de 6
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23) CUANDO ERA PEQUERO, ¢Con qué frecuencia sus padres o cuidadores hicieron alguna de las

siguientes cosas?

NUNCA

ALGUNA VEDE VEZ EN CUANDO

FRECUENTEMENTE

[ASI A DIARIO

le amenazaban con hacerle

afio

le gritaban

le insultaban

le empujaban

le pegaban en la cara

Le pegaban con la mano en el
uerpo, brazos o piernas

Le pegaban con el puiio en el

uerpo, brazos o piernas

le pegaban con el pie

Le ha hecho daiio con algin
bbjeto

24) ANTES DE ENTRAR EN PRISION, ¢ Con qué frecuencia alguna persona o personas de su entorno
cercano (familia o de su barrio) ha hecho alguna de las siguientes cosas?

NUNCA

RLGUNA VEZ

DE VEZ EN CUANDO

FRECUENTEMENTE

LASI A DIARIO

le han amenazado con hacerle

afo

Le han gritado

Le han insultado

Le ha pegado con la mano

Le ha pegado con el pufio

Le han pegado con el pie

Le ha hecho dafio con algun
bbjeto

Pagina5de 6
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25) DESDE QUE USTED ENTRO EN PRISION, ¢ Con qué frecuencia alguna persona ha hecho alguna de
las siguientes cosas?

NUNCA  ALGUNA VEDE VEZ EN CUANDO  FRECUENTEMENTE  [ASI A DIARIO

Le han amenazado con hacerle
dafio

Le han gritado

Le han insultado

Le ha pegado con la mano

Le ha pegado con el pufio

Le han pegado con el pie

Le ha hecho dafio con algin

pbjeto

26) Cuando era nifio, {Alguna vez han abusado sexualmente de usted?

O nNo Osi

27) Ya de adulto y ANTES DE ENTRAR EN PRISION, ¢Alguna vez alguien ha abusado de usted

sexualmente?

O NO Osi
28) DESDE QUE USTED ENTRO EN PRISION, ¢Alguna vez han abusado sexualmente de usted?
O No Osi

Muchisimas gracias por contestar a estas preguntas.

Su participacion en este estudio puede ayudar mucho a personas con necesidades
especificas que tienen dificultades en el dia a dia en esta prision.
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Anexo 8. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[utudis de braigasias,
c #n Cantrn Betae-]

Frealenda,. comcterivSon ynerddesem moedfioa

Documento de COMSENTIMIENTD INFORMADO

- Apreciads 5r., le proponemos participar en el estudio ttulada:

CAPACIDAD  INTELECTUAL en  Centro Penitenciario  Brians-1:  PREVALEMCIA,
CARSCTERISTICAS ¥ MECESIDADES ESPECIFICAS.,

La realizacion de este estudio ha sido posible gracias a la financiacion de la Fundacion
de San Joan de Déu.

su participacion es VOLUNTARIA.

antes de confinmar su participacion en el estudio, &5 importante que entienda en qué
constste. Por favor, lea con atencidn el documento v haga todas las preguntas que
considers oporturas.

INFORBACION

Indrsduccion y proodeito

Estarnos investigando sobre la capacidad cognitiva en nuestra prisidn, Explicarle que a5 perionas con
enor capacidad intelactual presentan dificultades a la hora de comunicarse, de cuidarsa, de vivir de
forma independiente, de ralacionarse con los demds, de estudiar y de trabajar,

Con este estudio quersmaos Sveriguar cudntas personas con estas dificultades hay en nuestra prisidn
¥ qué necesidades tienen. De esta forma podremaos mejorar [ atencidn que s e presta,

Seleceidn de participantes

# usted 1e le invita a participar en el estudio porque ha sido seleccionado al azar de la lista de
narmbres de todos los internos que edtén actualmente en este centro penitendario Briand-1. Junta
con usted, 8 mad de 200 internas se les pedicd tambidn su colabaracion.

Farticipocion wolundarna

Su participacidn en esta investigacion es otalmente voluntaria. Tanto s elige particpar o no, debe
saber que no le afectard de ninguna manera,

Procedimienios i duracidn

Su participacion en esta investigascion |@ supone una unica entrevista clinica con una psicbloga de
aproximadarmente una hora y media de duracidn.

La paictloga le hard una serie de preguntas pertenedentss a un test validade gque cuantifica la
inteligencia. Tambidn hard algunas preguntas sobre su salud general, su origen y costurmbres. El resta
del equips irvestigador también recogerd informacion sobre las dificultades de la vida en la prisidn.
eclararle que usted no recbica ningln tipo de intervendtn o tratamiento psicoldgicn, ni tampoco de
ningdn otro tipo.

Paginalded
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Parr Sanitan
Tl
u Extudic de imetigacir,
Capacidsd Intslschusl an Cartrn Fenfte ncieris Soieme-1-
Frevalenda, carmcter vdon yneokdsdem moedfica
Bensficios y riesgos

Puede ser gue en su caso no reciba ningln benelicio directo por el hecho de participar &n el estudio,
sungue &5 probable que su participacidn ayude mucho & mejorar el tratamiento y 1as interenciones
&n personas con dificultades que hay en este centro y en olras prisiones,

Cormi ve, esta investigacidn no implica ningln tipo de riesgo esperado para usted. Salo precisamos
de uma hara y media de su tismpo.

lncentivog
Mo se dard diners ni regalos a los participantes pero, i usted asl lo desea, se e informard del

resultado de la prusba psicoldgica que se le practigue en eite estudio. Asi podrd saber gratuitamente
cudles de sus capacidades mentales tiens méas decarrolladas (compresion, razohamiento y mefmora

de trabajo entré atras).

Las dnicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio v las que
& Eeguran de gue éste se realice de manera correcta. Debe saber que toda la informacidn que
recojamos en este proyecto es confidencial. Cuslquier informadion acerca de usted tendrd un
nidrmers en ver de su nombre.

Resultados

Los resultados de esta investigacidn se intentardn publicar pera gue syuden a mejorar recursos.
Munca s compartird informacidn confidencial ni constard ningin dato que permita su identificacidn.

5i usted asi lo desea, y una ver que scabemos el estudio, le informaremos sobre los resultados
abtenidos y el dgnificads centifica.

Esta investigacion ha side revisada y aprobada por el Comité de Recerca y el Comité de Ftica de Sant
Joan de Déu, gue & un comibé cuya Tares e asegurarse de que i@ protege de dafios & les
participantes en |a investigacidn. También ha sido supervisads y aprobada por la Junta de
Tratamients y &l Equipo Directive del Centro Penitenciario Brians-1.

Bemcha de reth ol estudi

Su negativa a participar no le slectar de ninguna forma. gualments tiene &l derecho de retirarse de
la investigacion en cualguier moamento del estudia, din gue conlleve ningdn tipo de incanveniente
para usted.

fas & i

Por supuesto gue puede hablar con quien se sjenta cémodo acerca de la investigacion y puede
tomarse el temps gue necesite para refleionar si quisre partidpar en el estudio Si quiere hacer
preguntas, puede hacerlas shora o mas tarde. Puede preguntarle al colaborador gue |e entraga este
documento, a la doctora que investiga o a otros miembros del equipo que usted desse,

Pigina 2 ded
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Parr Sanitan

)

Entddis de v chigaciar.
Capacided |niskecthusl an Cartro Penite noieris Brism-1-

Fremienca, carmcheri vEom y neoeudedes moecficn
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

{4 reffenar por el participonte)

Yo con  docamente  CIC
& WIS he sido invitndo a participar en la
irvestignciom titulada CAFACIDAD INTELECTUAL EN CENTRO FENTTEMCIARIO BRIAMS-1
FREVALEMCIA, CARACTERISTICAS ¥ MECESIDADES ESPECIFICAS

Entiendo que con mi firma acepio participar en la investigacion, que consiste en realizar
una enfrevista con una psicdloga qus me pasari un test de inteligencia v me hard algunas
preguntas sobre mi salud, mi origen y costumbres

5 qme mi participaciin e voluntarin ¥ que no 58 me recompensati scondmicaments. He
enfendido que mo se trata de una investigacion en la que vaya a recibar tratamisnto
psicalogico ni de ningin ofro fipe. Entiendo que con mi participacion pusdo ayudar a
personas con dificnltades que hay en este centro penitenciario

He l=ido In informaciom proporcionada o me ha sido leida. He tenido ln oportanidad de
preguntar sobre elln ¥ 52 me han contestado las preguntas que he realizade. Consiento
voluntnriamente participar en esta investigacion como participants y entiendo que tengo £l
derecho de retirarme de la investigaciim en cualquisr momento sin tener que dar
explicaciones y sin que me afecte de ninguna manera

5 que se respetari ln buena fe, la confidencialidad e intimidad de la informacion por mi
surnimistrada

Fechn

Firma de] participants

Pagina 3 de 4
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Parr Sanitan

gL

Evtudic de iretigeciar,
Capecided Inislachusl an Cartrn Penitenciaric Boiame-1

e ficas

{A relienar por el colabarodor del equips imestigadeor)

He leido con exactiiud o he sido testigo de la lectura exactn del documento de
consentimiento informado para el potencial participange, que hia tenido la oporfunidad de
hacer preguntas. Confirme que ha dado su consentimiento ibremente

M. profesional del colaborador del equipo imvestigador

Fecha
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Anexo 9. ENTREGA DE RESULTADOS WAIS- IV A LOS INTERNOS

Sagr?gmtm M Generalitat de Catalunya

deDe u Departament de Justicia
u Secretaria de Serveis Penitenciaris,

Rehabilitacié i Justicia Juvenil

Centre Penitenciari Brians 1

INFORME PRUEBA WAIS IV

Este informe explica los resultados de la prueba Escala Weschler de Inteligencia para Adultos (WAIS-IV)
que se le realizo durante el desarrollo del estudio de prevalencia de capacidad intelectual en la
poblacién del Centro Penitenciario Brians- 1, en el que usted participé de forma voluntaria durante el
afio 2016.

Inicialmente, agradecerle enormemente su participacién, puesto que aunque quiza los resultados del

estudio no le beneficien de forma directa, pueden ayudar a muchas personas con dificultades.

El informe presenta un primer apartado donde encontrard la explicacién de cada indice evaluado y de
cada prueba que conforman los indices. En el segundo apartado encontrard el nivel en que se encuentra
su rendimiento en cuatro areas, el resultado va de muy bajo a muy alto y responde a una comparativa

con una poblacién de similares caracteristicas a las suyas.

Si usted ha obtenido un resultado bajo, no se alarme. Los bajos resultados en esta prueba no significan,
que usted tenga una inteligencia baja. Simplemente explica que usted tuvo dificultades para la

realizacién de alguna prueba de este test.

Estas dificultades pueden ser responder a diferentes motivos: haber abandonado el colegio a una edad
temprana, haber consumido drogas de joven o durante largo tiempo o simplemente el estado fisico o
psicolégico en el que se encontraba durante la evaluacién puede también afectar a los resultados
(preacupaciones por problemas familiares, econémicos o personales, sufrir ansiedad o depresian, sufrir

prohlemas de salud, etc.).

Si usted ha obtenido un resultado normal o alto en las pruebas, tampoco se confie. Einstein aseguraba
que todo el mérito de sus descubrimientos no fue tanto de su inteligencia como de su perseverancia. Lo
importante para luchar y obtener logros en la vida no es la inteligencia, sino la motivacién y el esfuerzo

continuo para alcanzar aquello que uno se propone.

Ademds desgraciadamente este test del estudio solo sirve para medir lo que llamamos inteligencia
cognitiva. No hemos podido medir su inteligencia emacional, que es la habilidad para percibir, asimilar,

comprender y regular las propias emociones y las de los demas.

Los hombres que poseen una elevada inteligencia emocional suelen ser socialmente equilibrados y
demuestran estar dotados de una notable capacidad para comprometerse con las causas y las personas,
suelen adoptar responsabilidades, su vida emocional es rica y apropiada y se sienten a gusto consigo
mismos, con sus semejantes y con el universo social en el que viven.

Enhorabuena, porque habiendo querido participar altruistamente en este estudio, usted demuestra una

alto nivel de inteligencia emocional.
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Explicacion de las pruebas del WAIS IV

El indice de Comprensién Verbal evalia su capacidad de razonar, su capacidad de formar conceptos y

los conocimientos que usted tiene y que ha adquirido en el pasado.
Se evalia mediante las siguientes tareas:

- Semejanzas: la tarea que usted realizdé consistia en encontrar las semejanzas entre dos palabras o
entre dos conceptos.
Con esta prueba medimos la capacidad que usted tiene para expresar las relaciones entre dos cosas y lo

que nosotros llamamaos pensamiento asociativo y capacidad de abstraccién verbal.

- Vocabulario: la tarea consistia en nombrar un objeto que le mostrabamos visualmente y en dar una
definicién de algunas palabras.
Con esta prueba medimos el nivel de educacién que recibit en la escuela, su capacidad de aprender

cosas nuevas y su riqueza de vocabulario.

- Informacién: la tarea consistia en responder a algunas preguntas que nosotros le haciamos.
Con esta prueba se mide la capacidad para adquirir, almacenar y recuperar informacién que usted ha

aprendido en el pasado y tiene guardada en la memoria.

El indice de Razonamiento Perceptivo mide su capacidad de procesar la informacién que recibe tanto

por via visual como espacial.

Se evaliia mediante las siguientes tareas:
Se ha evaluado mediante tareas que requerian reproducir una serie de modelos con cubos de colores
(Cubos), identificar la parte que falta en matrices con diferentes opciones de respuesta (Matrices) y

completar una serie de puzles (Puzles visuales).

Cubos: la tarea que usted realizé consistia en construir con cubos colareados en rojo y blanco unos
dibujos, cada vez mas complejos.
Con esta prueba intentamos medir la capacidad de andlisis y sintesis, y la reproduccién de dibujos

geométricos abstractos.

Matrices: Se trata de elegir el dibujo que completa una serie que esta incompleta.
Esta prueba mide su capacidad de razonamiento abstracto y la capacidad que usted tiene para procesar

informacién visual.
Puzles visuales: La tarea consiste en elegir las tres pieras que completan un puzle.
Esta prueba mide la capacidad para analizar y sintetizar, establecer relaciones y su capacidad de

razonamiento no verbal.

El indice de Memoria de Trabajo mide la capacidad para retener temporalmente en la memoria una

cantidad de informacion, mientras se trabaja con ella.
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Esta prueba evalGa la capacidad para focalizar la atencién, mantenerla, y el control mental. Se ha

medido mediante las siguientes tareas:

Digitos: la tarea consiste en repetir una serie de digitos en el mismo orden, luego se repite otra serie en
orden inverso y por dltimo se repite de menor a mayor los ndmeros que le van leyendo.
Esta prueba mide la atencion y la resistencia a la distraccion, su memoria “de oido” y su memoria de

trabajo.

Aritmética: La tarea consiste en resolver problemas de matematicas en un tiempo determinado.
Esta prueba mide su habilidad para realizar operaciones numéricas, su capacidad de atencidén y

concentracién y su memoria de trabajo.

El indice de Velocidad de Procesamiento evalia la capacidad para explorar, ordenar y discriminar
informacién visual simple de forma rapida y eficaz.

Es una buena medida de la memoria visual a corto plazo, de la atencién y la coordinacién visomotora. Se
ha evaluado con tareas visuales y de coordinacién visomotora que requieren copiar unos simbolos
emparejados con nameros (Clave de nameros) y buscar y sefialar un simbolo determinado en una fila de
simbolos (Busqueda de simbolos).

Bisqueda de Simbolos: En este test se presentan dos simbolos y la persona evaluada debe decidir si

alguno de ellos esta presente dentro de un conjunto. Evalta rapidez y precision perceptiva y velocidad
para procesar informacion visual simple

Clave de Nimeros: La tarea consiste en completar, con los simbolos adecuados, unos cuadrados que
tienen un digito en su parte superior. Evalia, la rapidez y destreza visomotora, el manejo de lapiz y

papel y la capacidad de aprendizaje asociativo
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Resultados

Sujeto: X. X
Fecha nacimiento: 01/01/1111
Fecha aplicacion: 24/04/2016

indice Comprension Razonamiento Memoria de Velocidad de
Verbal Perceptivo Trabajo Procesamiento

Rendimiento
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