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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas delictivas, sociodemograficas, y de
los trastornos mentales de internos que ingresaron al Centro Varonil de
Rehabilitacion Psicosocial durante el afio 2017. Material y métodos: Se realizé
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo por medio de un
censo donde se incluyeron internos que hubiesen ingresado en el afio 2017 y que
permanecieran recluidos. Resultados: El censo consté de 35 expedientes. La
media de edad de los internos fue de 37.8 afios, mientras que la de comision de
delito fue de 35.7 anos. El 80% eran solteros, el 46% tenian educacion
secundaria, el 77% tenia otros empleos, en su mayoria oficios. El 83% consumia
alguna sustancia, predominando el consumo multiple (49%). La marihuana fue la
sustancia mayormente consumida de manera unica y en combinacion con
solventes. El 54% cometio delitos en contra de las personas en su patrimonio, en
su variedad de robo. El trastorno psiquiatrico mas frecuente fue la esquizofrenia
y de éstos la mayoria cometié robo. El 46% de los internos tuvieron atencion
psiquiatrica previa a su detencion. Conclusiones: A pesar de cumplirse el
objetivo del estudio, no fue posible establecer una asociacion entre delito y
enfermedad mental ya que se requiere de variables especificas, de una muestra
de mayor magnitud y aleatorizada que permitan aumentar la confiabilidad de la
investigacion. Palabras clave: trastorno psiquiatrico, delito, internos, centro de

reclusion psiquiatrica, enfermedad mental, consumo de sustancias



INTRODUCCION

Estar afectado por alguna enfermedad mental supone alta vulnerabilidad
psicosocial. Una consecuencia puede ser el hecho de presentar conductas
transgresoras delictivas con el consiguiente aumento de probabilidad de entrar
en los circuitos judicial-penal-penitenciario. Hay enfermos que cometen delitos y
delincuentes que presentan problemas de salud mental. La relacion entre
enfermedades mentales y conductas delictivas ha sido objeto de estudio a través
de los anos. En la actualidad se cuenta con algunos articulos realizados en
paises de América y Europa que aportan datos sociodemograficos y
epidemioldgicos de pacientes con trastornos mentales que se encuentran en
centros penitenciarios o en centros psiquiatricos de reclusion. Se mencionan a
continuacion algunos aspectos teoricos e investigaciones previas acerca del
tema a tratar. Algunas definiciones de utilidad para la comprension del mismo

son:

. Delito: es un acto tipico, antijuridico, culpable y sancionado con una

pena.’

. Discapacidad: se refiere a aquellas personas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y

efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las demas.’



. Discapacidad psicosocial: es aquélla que padecen personas con
diagndstico de trastorno mental que han sufrido los efectos de factores sociales

negativos como el estigma, la discriminacién y la exclusion.?

Las personas con discapacidad psicosocial y los inimputables requieren
atencion especializada acorde a sus caracteristicas especificas que limitan su
capacidad de conducirse de manera independiente por lo que, tanto en la
normatividad nacional e internacional, se ha reconocido que su atencion implica
necesariamente proveer de las condiciones necesarias que favorezcan los
ajustes normativos de operacion e infraestructura que permitan alcanzar un nivel
optimo de funcionamiento y de disminucion de sus limitaciones para su vida

cotidiana, evitando su discriminacion y vulnerabilidad.?

Por otro lado, la inimputabilidad es un concepto juridico que conlleva la
ausencia de capacidad para conocer el alcance de los propios actos, por falta de
suficiente desarrollo intelectual (insuficiente para los fines de la capacidad de
entender y de querer) y por graves anomalias psiquicas. Esta es resultado de
una valoracion jurisdiccional. Las condiciones que conllevan a una imputabilidad

disminuida o inimputabilidad se pueden clasificar en 3 grandes grupos.
1. Los trastornos psiquiatricos.
2. Los disturbios mentales o desarrollo mental insuficiente.

3. La grave perturbacion de la conciencia.



En cuanto a los trastornos psiquiatricos, se consideran aquellas
enfermedades mentales que cursen con psicosis. La psicosis se refiere al
sindrome caracterizado por delirio, alucinaciones, pérdida del contacto con la
realidad y conducta desorganizada. Puede ser debido a enfermedades mentales
como la esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar; enfermedades organicas como
trauma fisico, epilepsia del I6bulo temporal, demencia; enfermedades
neuroldgicas o también psicosis ocasionada por el abuso de sustancias. En los
otros rubros se tiene a los episodios depresivos y al retraso mental (leve,
moderado, grave y profundo). En todas estas condiciones el individuo presenta
disminucién para comprender adecuadamente el medio que le rodea y para
autorregular su conducta por afectacion principalmente de las capacidades
cognitivas. Por lo general son utilizados por otras personas para cometer los

actos ilicitos, por ejemplo, ponerlos a vender o trasladar drogas.®

En cuanto a la legislaciéon actual, el Cédigo Penal Federal, en sus articulos
67 y 69 BIS, menciona que el juzgador dispondra la medida de tratamiento
aplicable en internamiento o en libertad, previo el procedimiento correspondiente.
Si se trata de internamiento, el sujeto inimputable sera internado en la institucion
correspondiente para su tratamiento. Si la capacidad del autor sélo se encuentra
disminuida, se le impondra hasta dos terceras partes de la pena que
corresponderia al delito cometido, tomando en cuenta el grado de afectacion de
la imputabilidad del autor.® Mientras tanto, el Cédigo Nacional de Procedimientos

Penales, en sus articulos 414, 415 y 416, refiere que si en la audiencia inicial
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aparecen indicios de que el acusado se encuentre en un supuesto de
inimputabilidad, cualquiera de las partes podra solicitar al Juez de control que
ordene la practica de peritajes que determinen si se acredita esta condicién y
que, en caso de serlo, determinar si la inimputabilidad es permanente o
transitoria. Si se comprueba el estado de inimputabilidad del sujeto, el
procedimiento ordinario se aplicara observando las reglas generales del debido
proceso con los ajustes del procedimiento que en el caso concreto acuerde el
Juez de control, escuchando al Ministerio Publico y al Defensor, con el objeto de
acreditar la participacion de la persona inimputable en el hecho atribuido y, en su
caso, determinar la aplicacién de las medidas de seguridad que se estimen
pertinentes. En caso de que el estado de inimputabilidad cese, se continuara con

el procedimiento ordinario sin los ajustes respectivos.’

Debemos comenzar por definir que son los trastornos mentales, se dice que son
entidades que se caracterizan por una combinacion de alteraciones del
pensamiento, la percepcién, las emociones, la conducta y las relaciones con los
demas trastornos mentales.® Una de las cuestiones mas inquietantes es la
contribuciéon de estos trastornos a la produccion de delitos. Una revisidon
bibliografica sobre enfermedad mental y delito en Europa nos menciona que,
entre delito y enfermedad mental pueden darse una variedad de relaciones

posibles:



1. Relacién escasa o no manifiesta (ej. ladrén deprimido por problemas

conyugales).

2. Los trastornos mentales pueden ser causa necesaria pero no suficiente

(delito estimulado por preocupaciones delirantes).

3. Trastorno mental y delito intimamente enlazados en sus origenes y en

sus expresiones (ej. trastornos disociales de la personalidad, parafilias).

4. Las acciones delictivas y sus consecuencias (pérdidas,

encarcelamientos) pueden contribuir al desarrollo de trastornos mentales. °

Nos dice también que existen factores que pueden influenciar a los

individuos implicados en ciertos hechos ilicitos a la perpetracion de los mismos:

. Factores parentales: se ha visto que una educacion rigida y
punitiva donde medie la agresion fisica o verbal pueden marcar a estos sujetos,
asi como condiciones caoticas en el hogar, divorcio, maltrato infantil, abuso,

negligencia, entre otros.

. Factores socioculturales: privaciones econémicas, desempleo de

los padres, vivir en zonas urbanas marginales, falta de una red de apoyo social.

. Factores psicoldgicos: nifos malhumorados, agresivos,
destructivos e incapaces de desarrollar la tolerancia a la frustracion puede

conllevar al desarrollo de personas con problemas del comportamiento.



En cuanto a las diversas patologias, la mayor morbilidad de conductas
violentas se da en quienes presentan abuso de sustancias toxicas (10 veces mas
frecuente), seguidos de trastornos afectivos y esquizofrenia (4 veces mas
frecuente). Se encontrd también un fuerte aumento de violencia en concordancia

con el nimero de diagndsticos en una misma persona.®

Una de las primeras investigaciones enfocadas en explorar el grado de
relacion entre los sintomas de enfermedad mental y comportamiento criminal se
realizd en el ano 2014. Se menciona que aproximadamente una quinta parte del
comportamiento criminal de las personas detenidas esta parcial o completamente
relacionado con sintomas psicoticos; asi mismo, una gran cantidad de pacientes
en reclusion cuyos sintomas contribuyeron a su comportamiento criminal,
cometieron también al menos un crimen que fue independiente de sus sintomas.
Dentro de los hallazgos reportados se observd que un 4-13% del total de
crimenes estudiados fueron casi o completamente motivados por sintomas
psicoticos y de éstos un 62% correspondieron a pacientes con diagndéstico de

trastorno bipolar.™
Se ha llegado entonces a varias conclusiones:

. Las personas con trastornos mentales graves tienen mas
probabilidad de afrontar condenas por delitos violentos y de otro tipo que el resto

de los ciudadanos.



. El aumento de esta probabilidad se altera considerablemente por
factores locales como la tasa de delincuencia en razéon de factores

sociodemogréficos.

. La personalidad antisocial y el abuso debido a sustancias toxicas
tienen mayor asociaciéon con la infraccion que las enfermedades mentales

importantes.

. La combinacién de trastornos psiquiatricos (particularmente cuando
uno de ellos es un trastorno debido al consumo de sustancias toxicas) puede

tener mas importancia que una sola categoria de enfermedad mental importante.

. La mayor parte de los delitos cometidos por individuos que padecen
enfermedades mentales importantes son de naturaleza menor. La violencia,
cuando tiene lugar, es muy probable que se dirija contra un miembro de la familia

o personas de su entorno mas cercano.’

Para resaltar la importancia del enfoque en la poblacién penitenciaria
debemos tomar en cuenta que ésta ha aumentado en la mayoria de los paises
en los ultimos 25 afos. Durante 2016 en nuestro pais se registré una tasa de 173
personas privadas de la libertad por cada 100 mil habitantes.’? En Espaiia dicha
poblacion se ha incrementado a 140 personas por cada 100 mil habitantes con
un aumento paralelo de la prevalencia de los trastornos mentales en la misma.
Las tasas de poblacién penitenciaria con trastornos mentales comunes duplican

las de la poblacion general y cuadriplican las de trastorno mental grave,
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convirtiendo los trastornos mentales en centros penitenciarios en un problema de

salud publica importante.'3

Tomando en cuenta la magnitud de la poblacion penitenciaria, en los
ultimos anos se han realizado diversas investigaciones que dan luz en cuanto a
caracteristicas de la conducta delictiva especificamente en pacientes con
enfermedad mental en reclusién. Un estudio realizado en el afio 2016 con
internos de centros de reclusidn con diagnostico de trastorno de personalidad nos
proporciona un panorama acerca de los delitos cometidos por los mismos. En
este estudio se analizaron un total de 77 sentencias dictadas por la Sala Segunda
del Tribunal Superior, correspondiéndose todas a casos de trastornos de
personalidad. Se encontré que los tipos penales asociados en las sentencias
analizadas fueron: 41 (32.3%) por homicidio, 11 (8.7%) por lesiones, 14 (11%)
por agresiones sexuales, 23 (18.1%) por robo, 13 (10.2%) por delitos contra la

salud publica y 25 (19,7%) por otros delitos.

Una tesis doctoral realizada el afio pasado enfocada en la relacion de
delitos y su reincidencia, menciona que el perfil psicopatolégico obtenido de su
muestra se caracterizd por internos que presentaron, en su gran mayoria,
comorbilidad entre dos o0 mas trastornos, siendo la coexistencia de trastorno
mental y trastorno de personalidad el patron mas frecuente. En cuanto al perfil
delictivo, los delitos mas frecuentes fueron el delito contra la salud publica y el

delito por robo con violencia. Se encontré que el consumo de sustancias estuvo



relacionado con los delitos contra la propiedad, el abuso de las mismas con los
delitos contra la salud publica y, la dependencia de sustancias con los delitos
contra las personas. Asi mismo menciona que la relacion entre el trastorno mental
y el tipo de delito no es muy intensa. Los trastornos del estado del animo y los
trastornos psicoticos inducidos por sustancias presentan un mayor riesgo de
comision de determinados tipos de robos vy, el trastorno depresivo mayor y la
agorafobia sin historia de trastorno de angustia presentan un menor riesgo de
comision de delitos contra la salud publica. Se pone de manifiesto la estrecha
relacion entre el consumo de drogas, la comision de un delito y el trastorno

mental.’®

En un estudio sobre homicidio y enfermedad mental, se encontré que el
trastorno de personalidad tipo mixto, junto con el trastorno adaptativo y el de
dependencia a multiples sustancias, fueron los diagndsticos mas repetidos.'® Se
menciona también en otra investigacion que los pacientes en reclusién con
enfermedades mentales son similares, en términos de presentacion de sintomas,
a pacientes psiquiatricos que no han cometido delitos; y son similares, en
términos de pensamientos y comportamientos, a individuos que cometieron

crimenes pero que no tienen enfermedad mental alguna.’’

Los estudios enfocados en la gravedad de la psicopatia presentada en
pacientes en reclusion comparada con la poblacion general tienden a tener

opiniones y hallazgos divididos. En un estudio de 2013 se menciona que las



personas en reclusion tienden a presentar formas mas severas de psicopatia y
una gran comorbilidad comparados con individuos de la poblacién general.’® Sin
embargo, un estudio realizado en Chile dirigido a establecer los indices de
prevalencia de trastornos mentales en poblacion en reclusion, concluyé que los
hallazgos no fueron consistentes con la hipotesis de que los trastornos mentales
severos son generalmente mas prevalentes en prision, dejando asi una opinion

dividida en el tema."®

En nuestro pais son escasas las investigaciones sobre el delito y su
relacion con los trastornos metales, dentro de éstas una de las mas importantes
se llevo a cabo en 1998 y fue realizada por Yadeum S. En este estudio se trabajo
con una muestra de 98 expedientes que contenian informacion personal y
criminal de sujetos del sexo masculino, mayores de 18 afos, que estaban presos
en un centro psiquiatrico de reclusion. Dentro de los resultados encontrados se
observé que mas del 50% de los sujetos eran solteros, con poca escolaridad, con
un promedio de edad de 37 afnos, la mayoria estaban clasificados como
primodelincuentes e inimputables y las penas llegaban hasta los 50 anos. El delito
que sobresalio fue contra la vida, dentro de éste predomind el homicidio violento
a los parientes; mientras que las armas punzo cortantes fueron las que mas se
emplearon.? Si bien éste estudio se realizd hace 10 afios resulta de suma utilidad
aun en la actualidad, ya que nos brinda un panorama estadistico de la poblacién

psiquiatrica en reclusion especificamente en la poblacion mexicana. Con base en
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este estudio cabria la posibilidad de llevar a cabo investigaciones posteriores en

el tema.

En cuanto a los trastornos mentales la esquizofrenia es uno de los
trastornos mas frecuentes en la poblacion penitenciaria. De acuerdo al Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los sintomas
caracteristicos de esquizofrenia incluyen alteraciones cognitivas, emocionales y
de comportamiento, las cuales pueden incluir ilusiones, alucinaciones, lenguaje
y comportamiento desorganizados, asi como sintomas negativos, como son la
falta de motivacibn o disminucidon en las expresiones emocionales, éstos
sintomas persisten por al menos 6 meses e involucran la funcionalidad en las

esferas laborales, de pareja y de cuidado personal.?’

Para tomar en consideracion las cifras de reclusos con esquizofrenia
debemos tener como referencia su prevalencia en la poblacion general, éste dato
publicado por los distintos manuales de psiquiatria es de entre 0.5y 1%, lo cual
la posiciona en el segundo lugar, esto por debajo del episodio depresivo mayor.??
Fuentes M en un estudio de revision, menciona que la prevalencia de
esquizofrenia entre internos en centros penitenciarios es entre un 2 y un 4%, es
decir, el doble que en la poblacion general. Menciona también que existen tres
factores en la relacién entre esquizofrenia, delito, y/o violencia que se repite en
los diferentes estudios; el principal es la comorbilidad entre esquizofrenia y el

consumo de drogas; en segundo lugar, la mala adherencia terapéutica; y por
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ultimo los sintomas psicéticos. La mayoria de los pacientes con esquizofrenia
que cometen actos violentos en relacion con su psicopatologia lo hacen en los
momentos iniciales de su enfermedad y existen mas probabilidades de que el
paciente este sin tratar o que el medio mas cercano tenga poca informacion
respecto a la naturaleza de la enfermedad o qué hacer en caso de alteraciones
de comportamiento. Observo también que esta relacion entre delito y sintomas
psicéticos productivos suele determinar la violencia ocurrida inmediatamente,
antes, o al inicio de un ingreso hospitalario. En situacién de descompensacion
aguda, en cambio, la violencia ocurrida tras el alta se relaciona
caracteristicamente con factores de personalidad del paciente y no con sintomas

psicoéticos.?3

Debido a que existe una gran cantidad de pacientes con trastornos
psiquiatricos en problemas legales, es relevante hablar sobre la importancia de
su atencion oportuna una vez que se encuentran envueltos en una situacion de
este tipo, pues una vez detenidos es poco probable que se les facilite atencion

psiquiatrica en caso de ser requerida.

La peritacion puede ser importante para orientar la decisién del juez de
remitir al recluso a un hospital, a otro centro de la red de salud mental general, o
a un centro penitenciario; asi mismo el endurecimiento de las penas en este tipo

de pacientes es otro hecho que tiende a generalizarse.
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En la poblacion penitenciaria el tratamiento enfocado a la salud mental es
de suma importancia. En un esfuerzo para incrementar el acceso a los servicios
de salud mental disponibles para esta poblacion, investigadores y personal de la
salud necesitan trabajar para vencer las barreras existentes en esta poblacion y

asi poder implementar estos servicios.

La identificacién y clasificacion temprana de individuos detenidos son
necesarias para mejorar el acceso a servicios de salud metal para aquellos que
asi lo requieran. De igual forma, una adecuada capacitacion del equipo de trabajo
involucrado en la salud mental, asi como el uso de tratamientos basados en
evidencia, son necesarios para mejorar la eficacia de los servicios otorgados. La
implementacion de programas disefiados para facilitar las metas de tratamiento
y promocionar una exitosa reinsercion de estos pacientes a la comunidad seran

fundamentales en esta poblacion.’”

Resulta de suma importancia realizar mas investigaciones acerca de las
personas con enfermedades mentales en prision, asi como nuevas propuestas
para la mejora en los servicios otorgados. Los estudios que se lleven a cabo en
el futuro deberan brindar informacion detallada sobre los antecedentes
psiquiatricos, la comorbilidad de padecimientos y el tratamiento recibido en

centros de reclusion, asi como el apego al mismo.?*

En la pericia médico-legal es muy frecuente la exploracién y evaluacion de

enfermos mentales cronicos y graves, entre otras razones, para valorar la
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imputabilidad y la conveniencia de internamiento de estos enfermos. Es frecuente
ademas que la comision de delitos pueda estar relacionada con su situacion de
aislamiento social. La valoracién del médico forense puede ser trascendental en

estos casos para la evolucion de la propia enfermedad.

Desde el punto de vista médico legal, la psiquiatria forense trata de arrojar
luz respecto a los enfermos mentales que incumplen la ley o aquellos que
necesitan de la proteccion de la misma en atencion a su enfermedad, por tanto,
se solicita la pericia médica o el auxilio y su colaboracion en diversos problemas
que plantea la justicia, como son la necesidad de internamientos, la valoracién
de las incapacidades, la valoracion de la imputabilidad de un sujeto ante un

determinado delito, etcétera.?®

Asi mismo resulta trascendental que el personal involucrado en el ambito
de la medicina legal tenga a bien conocer aspectos sobre el tema de delito y
enfermedad mental ya que, la presentacion de ciertas caracteristicas delictivas y
de los infractores, pueden ser armas valiosas en la sospecha o deteccion de
enfermedades mentales que el imputado pudiese presentar y con ello orientar de
forma oportuna su proceso legal como convenga, esto con la finalidad de su

propio beneficio.

Las escasas investigaciones que se han realizado en relacion con el tema
de conducta delictiva y enfermedad mental han sido efectuadas en otros paises

de América y Europa, resultando entonces complicado transpolar los hallazgos
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de las mismas en la poblacion de nuestro pais, ya que deben considerarse
factores como la variabilidad. La variabilidad esta dada por factores que pueden
ser: biolégicos (diferencias étnicas y raciales), sociales, econdmicos, culturales
(exposicion a estresores, habitos protectores culturales de la salud mental), asi
como las diferencias metodolégicas respecto al uso de diferentes instrumentos

de evaluacion, la seleccion de la muestra y la longitud del periodo estudiado.

La literatura nos habla acerca de la enfermedad mental y su relacion con
el delito desde diferentes enfoques, sin embargo, no se encontré literatura
reciente, esto es de los ultimos 5 anos, en donde se haga mencién de las
principales caracteristicas que presentan las personas con enfermedades
mentales que cometieron un delito y que se encuentren en algun centro de

reclusion, especificamente de nuestro pais.

En el mismo orden de ideas, en México hay 4,476 personas con
padecimientos mentales en los centros penitenciarios, de los cuales 1,054 fueron
declarados inimputables y 3,422 con discapacidad psicosocial; el rango de edad

de la poblacion penitenciaria en general es de 18 a 29 aiios.3

Actualmente, las unicas instituciones a nivel nacional especializadas en
atender a presidiarios con enfermedades mentales son el Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial (CEFEREPSI) en Morelos y el Centro Varonil de
Rehabilitacion Psicosocial (CEVAREPSI) en la Ciudad de México.® Por la

importancia con la que cuentan los mismos se eligié al CEVAREPSI para realizar
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el presente trabajo, el cual tiene como objetivo describir las caracteristicas
delictivas sociodemograficas y de los trastornos mentales de los internos que

ingresaron al CEVAREPSI en el afio 2017.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, vy
retrospectivo, mediante una revision de expedientes clinicos y juridicos de los
internos de cualquier edad, que hubiesen ingresado al CEVAREPSI durante el
ano 2017, no incluyendo aquellos cuyos expedientes se encontraran

incompletos.

Para ello se solicitdé a la unidad juridica del centro penitenciario un censo
de los ingresos y egresos que tuvieron lugar durante el afo a estudiar. Asi mismo
se realizé un formato para la captura de datos de los expedientes (Fig. 1), uno
por cada interno, en el cual se incluyeron las variables a estudiar, tales como
estado civil, edad actual, edad de comisién del delito, escolaridad, ocupacién, si
consumian sustancias, la sustancia consumida, si habian tenido ingresos previos
a centros de reclusién, delito y variedad de delito cometidos, diagndstico
psiquiatrico y si contaron con tratamiento psiquiatrico previo a su detenciéon. Se
especificaron también las variables que se debian tomar de cada expediente,
clinico o juridico, lo anterior con relacién a la confiabilidad de datos que cada uno
pudiese aportar. De igual forma se consideraron que otras variables podian ser
tomadas de ambos expedientes en el caso de que no se encontraran en uno u

otro.

Posteriormente, con los datos capturados se procedi6 a realizar una base

de datos en el programa Excel en donde se agruparon de acuerdo con cada
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variable. Las caracteristicas de cada una se presentaron mediante tablas y
figuras, asi mismo los resultados fueron analizados con estadistica descriptiva
(media, desviacidon estandar y porcentajes), obtenida también mediante dicho

programa de computo.

Por tratarse de un estudio retrospectivo y descriptivo en el que solo se
realizé una revision de expedientes y en el cual no se tuvo una intervencion
directa con los internos en ninguna etapa del mismo, se considera la presente
una investigacion sin riesgo y sin intervencion de aspectos éticos y de

bioseguridad.

Figura 1. Formato elaborado para la captura de datos de los expedientes.

Nombre: No. de expediente clinico: __ No. de expediente juridico: . Fecha de revisién:
Variable. Expediente clinico. Expediente juridico.
Edad. afios. afos.
Edad de comision del delito. [ |G afios.
Soltero () Soltero ()
Estado civil. Casado () Casado ()
Viudo () Viudo ()
Unién libre () Union libre ()
Divorciado ( ) Divorciado ( )
Sabe leer y escribir ( ) Sabe leer y escribir ( )
Primaria () Primaria ()
Escolaridad. Secundaria () Secundaria ()
Media superior () Media superior ()
Superior () Superior ()
Obrero () Obrero ()
Empleado () Empleado ()
Ocupacion. Profesionista () Profesionista ()
Estudiante () Estudiante ()
Otros (especificar) Otros (especificar)
Consumo de sustancias. Si () Si ()
No () No ()
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Alcohol () Alcohol ()
Marihuana () Marihuana ()

Sustancia consumida. Cocaina () Cocaina ()
Solventes () Solventes ()
Benzodiacepinas () Benzodiacepinas ()
Heroina () Heroina ()

Otra Otra (especificar):

especificar):

Ingresos previos a centros
de reclusion.

Primodelincuente ()
Reincidente ()

Delitos contra la seguridad publica ( )

Delitos contra la salud ( )

Delitos contra el libre desarrollo de la personalidad
()

Delitos contra la libertad y el normal desarrollo
psicosexual. ( )

Delitos contra la paz y seguridad de las personas( )
Delitos contra la vida y la integridad corporal ( )
Delitos en contra de las personas en su patrimonio

Delito cometido.

()

Otros.

(especificar)

Armas prohibidas ( )
Asociaciones delictuosas ()

Produccion, posesion, trafico, proselitismo y otros
actos en materia de narcéticos ()
Pornografia de personas menores de dieciocho
afiosdeedad ()

Trata de personas menores de dieciocho afios de
edad ()

Lenocinio y trata de personas ()
Hostigamiento sexual ( ) Abusosexual ( )
Estupro ( )

Violacién ( ) Asalto ( ) Lesiones ( )
Homicidio ( )

Homicidio en relacion del parentesco o relacion
()

Feminicidio ( ) Violencia familiar ( )

Robo () Extorsion ()
Dafio en propiedad ajena. ( )

Otros
(especificar)

Variedad del delito
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Trastorno mental.

Discapacidad intelectual ()
Esquizofrenia ()

Trastorno delirante ()

Trastorno psicético inducido por
sustancias ()

Trastorno psicdtico debido a afeccion
médica ( )

Trastorno bipolar ()

Trastorno de depresion mayor ( )
Trastorno de ansiedad inducida por
sustancias/ medicamentos ( )
Trastorno neurocognitivo mayor o
leve (especificar):

Trastornos de la personalidad
(especificar):

Otros (especificar)

Tratamiento psiquiatrico
previo a la detencidn.

Si ()
No ()
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Discapacidad intelectual ()

Esquizofrenia ()

Trastorno delirante ()

Trastorno psicético inducido por sustancias ()
Trastorno psicético debido a afeccién médica ( )
Trastorno bipolar ()

Trastorno de depresién mayor ( )

Trastorno de ansiedad inducida por sustancias/
medicamentos ( )

Trastorno neurocognitivo mayor o leve (especificar):

Trastornos de la personalidad (especificar):

Otros (especificar)




RESULTADOS

Con base en los datos de ingresos y egresos del ano 2017,
proporcionados por la unidad juridica del CEVAREPSI, se procedi6 a elaborar el
censo. Se observé que durante el afio 2017 ingresaron 80 internos al centro, de
estos solo 35 permanecian recluidos en el momento de la captura de datos y
contaban con ambos expedientes, tanto en la unidad juridica como en la unidad
meédica del centro. De éstos no se excluyd ninguno ya que todos contaron con
expedientes completos. Una vez extraida la informacion de interés se obtuvo lo

siguiente:

En la edad actual de los internos se encontré un comportamiento bimodal,
predominando los intervalos de 20 a 25 afos y de 31-35 afios, cada uno con el
22.9%, representado asi el 45.8% de la poblacion total estudiada (Fig. 2). El
rango de edad fue de 20 a 85 afios. La media de edad fue de 37.8 afios, con una

desviacion estandar de 15.3.
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Figura 2. Comportamiento de la edad actual de los internos que

conformaron el censo
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017
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De igual forma en la edad de comisién del delito se encontré6 un
comportamiento bimodal pues los intervalos de edad predominantes fueron de
20 a 25 afios y de 26 a 30 afos, representando asi el 40% del censo (Fig. 3). El
rango de edad fue de 18 a 84 afos. La media de edad del censo fue de 35.7 afios

con una desviacion estandar de 14.5.
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Figura 3. Edad a la que los internos cometieron el delito de su actual

proceso legal
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017

En lo que corresponde al estado civil se observé que el 80% de los internos
eran solteros, 6% eran casados, el 6% vivia en union libre, 6% eran viudos y 3%

eran divorciados. (Fig. 4)
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Figura 4. Estado civil de los internos estudiados
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017

En cuanto a la escolaridad se encontré que el 46% de los internos tenian
educacion secundaria, el 34% educacion primaria, el 11% educacion media

superior, el 6% educacién superior y el 3% sabia leer y escribir. (Fig. 5)

Figura 5. Escolaridad de los internos estudiados
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017

En cuanto a la ocupacion se observo que el 77% de los internos tenian
otros empleos, el 17% eran empleados, el 3% estudiantes y el 3% profesionistas.

(Fig. 6)
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Figura 6. Ocupacion referida por los internos estudiados
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017

Del 77% de los internos que mencionaron tener otras ocupaciones se
encontraron dos grupos predominantes, el 37% eran desempleados y el 14.8%
eran comerciantes. El resto de las ocupaciones encontradas se muestran en la

Tabla I.
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Tabla I. Otras ocupaciones encontradas en los internos estudiados

Ocupacion Internos Porcentaje
Albaiil 5 18.5
Ayudante de camion de 1 3.7
turismo
Comerciante 4 14.8
Desempleado 10 37.0
Herrero 1 3.7
Jubilado 1 3.7
Mecanico 1 3.7
Ojalatero 1 3.7
Pintor 1 3.7
Sicario 1 3.7
Taxista 1 3.7
Total 27 100

Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017

En cuanto al consumo de sustancias se encontré que el 83% de los
internos consumia alguna sustancia, mientras que el 17% no lo hacia (Fig. 7).
Del 83% que consumia alguna sustancia, el 49% consumia mas de unay el 34%

consumia solo una.
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Figura 7. Internos que refirieron el consumo de alguna sustancia
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afo 2017

Del 34.3% de internos consumian una sustancia, se encontré que el 20%

consumia marihuana, el 7% alcohol y el 6% solventes. (Fig. 8)

Figura 8. Sustancia consumida en internos con consumo unico.
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, aio 2017
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Del 49% de internos que consumian mas de una sustancia se encontré el
uso de multiples combinaciones, siendo la mas frecuente la de marihuana y

solventes en un 35.3% de éstos. (Tabla Il)

Tabla Il. Combinacién de sustancias encontradas en internos con consumo

multiple.

Combinacién Internos Porcentaje
Marihuana/ Cocaina 3 17.6
Marihuana/ Alcohol 2 11.8
Marihuana/ Solventes 6 35.3
Marihuana/ Cocaina/ Solventes 1 5.9
Marihuana/ Solventes/ Benzodiacepinas 1 5.9
Marihuana/ Solventes/ Alucindbgenos 1 5.9
Marihuana/ Solventes/ Alcohol/ Cocaina 1 5.9
Solventes/ Alcohol/ Cocaina 1 5.9
Marihuana/ Alcohol/ Alucinébgenos 1 5.9
Total 17 100

Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, aio 2017

En cuanto a los ingresos previos a centros de reclusion se encontré que el
60% de los internos estudiados eran primodelincuentes mientras que el 40% eran

reincidentes. (Fig. 9)
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Figura 9. Ingresos previos a centros de reclusion
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, ano 2017

En lo referente al tema de delitos, los mas frecuentes fueron los delitos en
contra de las personas en su patrimonio cometidos por el 54% de los internos
estudiados, los delitos contra la vida y la integridad corporal cometidos por el 40%

y los delitos contra la salud cometidos por el 6% de los internos.

En cuanto a la variedad de delito de cada tipo, el robo se presento en el
54% de los internos que cometieron delitos en contra de las personas en su
patrimonio; del 40% de los internos que cometieron delitos contra la vida y la
integridad corporal, las variedades mas frecuentes fueron homicidio en el 14%
de los internos, violencia familiar en el 11%, y lesiones en el 7% de los internos

estudiados; el 6% que cometid delitos contra la salud presentd como unica
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variedad de delito la produccion, posesion, trafico, proselitismo y otros actos en

materia de narcéticos. (Fig. 10)
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Figura 10. Variedad de delitos cometidos por los internos del

CEVAREPSI
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Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017

En lo referente a los diagndsticos psiquiatricos, el 86% de los internos

contaba con un solo diagndstico, mientras que el 14% contaba con mas de uno.

Del 86% de los internos con un diagndstico, el 29% padecia esquizofrenia, el

28% contaba con otros diagnodsticos, el 14% padecia trastornos psicoticos

inducidos por sustancias, el 11% trastorno de personalidad antisocial y el 6%

discapacidad intelectual. (Fig. 11 y Tabla IlI)
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Del total de internos del censo solo el 46% contd con atencion psiquiatrica

previa a su detencién. (Tabla IV)

Figura 11. Diagndsticos psiquiatricos registrados en los expedientes

clinicos, internos con padecimiento unico.

70
M Trastornos de personalidad
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M Discapacidad intelectual

Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017
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Tabla Ill. Otros diagnésticos registrados en los expedientes clinicos de los

internos

Diagnostico Internos Porcentaje
Sindrome neurocognitivo secundario a traumatismo 1 111
craneoencefalico.
Sindrome demencial. 3 33.3
Trastorno psicoético en estudio. 1 111
Trastorno esquizofreniforme organico por uso de 33.3
sustancias.
Episodio psicotico secundario a consumo de 1 111
alucinégenos.

Total 9 100

Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afo 2017

Tabla IV. Atencion psiquiatrica previa a la detencion

Internos  Porcentaje

Si | 16 46
No | 19 54
Total | 35 100.00

Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, aio 2017

En el tema de delitos cometidos y diagndsticos psiquiatricos de los

internos, se encontrd que el robo fue cometido con mayor frecuencia por aquellos

con diagnéstico de esquizofrenia (14.3%), con trastorno psicotico inducido por

sustancias/trastorno antisocial de la personalidad (8.6%) y por aquellos con

trastornos de la personalidad antisocial (8.6%); el delito de homicidio fue
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cometido principalmente por internos con diagndstico de trastorno psicotico
inducido por sustancias (5.7%) y el delito de violencia familiar fue cometido por
igual por internos con esquizofrenia, sindrome demencial, trastorno psicético
inducido por sustancias/trastorno antisocial de la personalidad y trastornos de la
personalidad, con el 2.9% respectivamente. El resto de los delitos cometidos por
los internos, independientemente de su diagnostico, se muestra en la siguiente

tabla (Tabla V):
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Produccion,

Robo Violencia Lesiones Feminicidio Homicidio Homicidio en o ) Namero de Porcentaje
L L. posesion, trafico, X
familiar relacion de proselitismo y otros internos Total
parentesco actos en materia de por
narcéticos patologia
psiquiétrica
No % No % No % No % No % No % No %

Discapacidad 1 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.9 2 5.7
intelectual
Episodio psicético 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.9 0 0 0 0 1 29
secundario a consumo
de alucinégenos
Esquizofrenia 5 14.3 1 2.9 1 2.9 1 2.9 1 2.9 1 2.9 0 0 10 28.6
Intento suicida/ 1 2.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.9
Trastorno antisocial de
la personalidad
Sindrome demencial 0 0 1 2.9 1 2.9 0 0 1 2.9 0 0 0 0 3 8.6
Sindrome 1 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.9
neurocognitivo
secundario a
traumatismo
craneoencefélico
Trastorno 2 57 0 0 1 29 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8.6
esquizofreniforme
orgéanico por uso de
sustancias
Trastorno psicético en 1 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 29
estudio
Trastorno psicotico 2 2.9 0 0 0 0 0 0 2 5.7 0 0 1 2.9 5 14.3
inducido por
sustancias
Trastorno psicético 3 8.6 1 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 11.4
inducido por
sustancias/ Trastorno
antisocial de la
personalidad
Trastorno de 3 8.6 1 2.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1.4
personalidad antisocial
Total por delito 19 54.3 4 11.4 3 8.6 1 2.9 5 14.3 1 2.9 2 5.7 35 100.0

Tabla V. Delitos cometidos de acuerdo con el trastorno psiquiatrico presentado

Fuente: Expedientes clinicos y juridicos del CEVAREPSI, afio 2017
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DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos en este estudio se encontrd que la
mayoria de los internos del censo (45.8%) tuvieron una edad de 20 a 35 afos,
con una media de 37.8 afios. Este resultado es similar al obtenido por Yadeum S
quien en su investigacion en poblacion mexicana obtuvo una media de edad de

37 afios.20

En cuanto a la edad de comision del delito se encontré que el 40% de los
internos lo cometieron entre los 20 y los 30 afios, con una media de 35.7 anos.
Pese a que ésta variable nos aporta un panorama acerca de la poblacion
psiquiatrica con riesgo de cometer delitos, es relevante considerar que en éste
estudio ésta no resulta ser del todo confiable debido a que se recabd la edad en
la que los internos cometieron el delito por el cual estan siendo procesados
actualmente sin considerar que el 40% del censo resultdé ser reincidente,
desconociendo entonces la edad de comision del primer delito, variable que en
futuras investigaciones pudiera ser incluida con el fin de obtener cifras mas

consistentes.

En cuanto a los datos sociodemograficos se encontré que el 80% de los
internos eran solteros, el 46% tenia educacién secundaria, el 77% tenia otros
empleos, en su mayoria oficios (Tabla 1), mientras que el 28.6% estaba
desempleado. Estos datos resultan ser similares a los encontrados por Yadeum

S, quien menciona que en su muestra el 50% de los internos eran solteros con
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poca escolaridad.?® Este patrén encontrado pudiera deberse a factores
socioculturales tales como un estatus socioeconémico bajo, bajo apoyo escolar,
entre otros, los cuales que tendrian que ser investigados mas a detalle en futuros

estudios.

En el tema del consumo de sustancias se observd que el 83% de los
internos estudiados consumian alguna, de éstos el 49% refirid un consumo
multiple y el 34.3% consumo unico. Esto resulta ser consistente con lo
mencionado tanto por Chiswick D, como en el estudio de Lorenzo Garcia vy el
estudio de Fuentes M, quienes resaltan que el abuso de sustancias tiene mayor
asociacion con la comision de delitos, haciendo énfasis en la relacion estrecha

entre el consumo de drogas, la comision del delito y el trastorno mental.'"- 14.23

Aunado a lo anterior, se observé que 17% de los internos del CEVAREPSI
que conformaron el censo tuvo diagnédstico de trastorno psicético inducido por
sustancias, mientras que el 8.6% tuvo diagndstico de trastorno esquizofreniforme
inducido por sustancias, lo que cual es consistente con la relacion antes

mencionada establecida por Lorenzo Garciay Fuentes M.4 23

La Marihuana fue la sustancia de consumo mas frecuente en internos con
consumo unico y multiple (Tabla Il), asi mismo esta sustancia formaba parte de
las combinaciones mayormente encontradas, siendo la mas comun con
solventes. Lo anterior probablemente se deba a que la Marihuana resulta ser de

facil acceso en el mercado a un costo moderado para el consumidor.
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Los datos presentados anteriormente resultan insuficientes para poder
establecer si el consumo de sustancias favorece a que las personas con
trastornos psiquiatricos cometan algun delito, ya que resultaria muy importante
contar con informacién mas detallada acerca del consumo de la sustancia como
es el patron de consumo, el tipo se sustancia, la cantidad consumida, el tiempo
de evolucidn, si el delito se cometié bajo efecto de la misma o no, entre otros, lo

cual limita el alcance de la presente investigacion.

En cuanto al tema de delitos se observé que el 54% del censo de internos
estudiados cometieron delitos en contra de las personas en su patrimonio, en su
variedad de robo, seguidos de los delitos contra la vida y la integridad corporal
en un 40% de la muestra, siendo la variedad de delito predominante en ese grupo
el homicidio en un 14% del total de internos. Lo anterior resulta ser inverso a lo
encontrado por Lorenzo Garcia en su estudio en cuya muestra estudiada
predominé el delito de homicidio en un 32.3%, seguido de robo en un 18.1 % del

total."4

En lo referente a los diagndsticos psiquiatricos de los internos se encontro
que el 86% cuenta con un solo diagndstico, siendo la esquizofrenia el trastorno
psiquiatrico predominante, presente en el 29% de los internos que conformaron
el censo. Este resultado difiere a lo encontrado por Rodriguez-Quiroga, quien en
su muestra estudiada report6 como diagnésticos mas frecuentes el trastorno

adaptativo y la dependencia de multiples sustancias.'® La diferencia encontrada
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puede deberse a que en el estudio antes mencionado solo se trabajé con
expedientes de internos procesados por homicidio que habian sido derivados al
departamento de psiquiatria, por lo tanto, difiere con las caracteristicas de la

poblacion estudiada en la presente investigacion.

En cuanto a la esquizofrenia, Fuentes M hace mencién en su estudio que
existen tres factores en la relacién entre la enfermedad, el delito y la violencia,
siendo el principal la comorbilidad entre la esquizofrenia y el consumo de drogas,
seguido por la mala adherencia al tratamiento y por los sintomas psicéticos.?3 Si
bien en el censo de internos del presente estudio se observé que el 83% consume
alguna sustancia y que el 54% refirié que no habian recibido atencién psiquiatrica
previa a su detencion, se carece de datos para aseverar la relacion entre
esquizofrenia y delito, pues al ser algunos internos reincidentes, se desconoce
su estado al momento de la comision del primer delito, asi como el patron de

consumo de sustancias, su cronicidad, el tipo de sustancia entre otros.

En los resultados de la muestra estudiada por Lorenzo Garcia en su
estudio, se refiere que los internos con trastornos del estado de animo y los
trastornos psicéticos inducidos por sustancias presentan un mayor riesgo de
comision de robo,' lo cual es consistente con lo encontrado en los internos
estudiados del CEVAREPSI, donde se obtuvo que el robo fue el delito mas
frecuente cometido por pacientes con esquizofrenia (14.3%), asi como por

internos con diagndstico de trastorno psicético inducido por sustancias y por
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aquellos con trastorno antisocial de la personalidad, con un 8.6% de los internos
respectivamente. En cuanto al delito de homicidio, Rodriguez-Quiroga obtuvo en
su muestra que los pacientes que habian cometido este delito fueron en su
mayoria aquellos con diagnodsticos de trastorno de la personalidad tipo mixto,
trastorno adaptativo y dependencia a multiples sustancias,'® mientras que en el
presente estudio se encontré que el delito fue cometido con mayor frecuencia por
los internos con diagnostico de trastorno psicético inducido por sustancias
(5.7%). El resto de los delitos cometidos por los demas internos
independientemente de su diagndstico fue variable, lo cual se debe en gran parte

al tamano del censo estudiado (Tabla V).

Si bien en algunas ocasiones los pacientes con sintomas psicoéticos tienen
un riesgo elevado de cometer actos delictivos, se ha reportado que solo el 13%
de éstos comete crimenes derivados de sus sintomas psicéticos,'® derivado de
esto no se cuenta con elementos suficientes para aseverar que existe relacion
entre trastorno psiquiatrico y delito cometido, requiriendo para ello un estudio mas

detallado sobre los antecedentes de los pacientes, entre otros elementos.

En lo referente a si los internos que conformaron el censo contaron o no
con atencidén psiquiatrica previa a su detencién, se encontré que un 54% de ellos
no recibié atencion psiquiatrica previa, mientras que el 46% si, posiblemente esto
se deba al aislamiento y estigmatizacion social a las que los pacientes con

trastornos psiquiatricos se pudieran enfrentar, no contando asi con apoyo familiar
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o de cualquier otro tipo, asi como también a la falta de recursos tanto humanos

como fisicos en el sistema de salud de nuestro pais.

Finalmente se hace énfasis en que la presente investigacion cumplié con
el objetivo planteado a su inicio, aportando datos valiosos sobre Ilas
caracteristicas sociodemograficas y delictivas de los pacientes con trastornos
psiquiatricos, haciendo mencion que no se contaba con datos de ello en

poblacion mexicana desde el afio 1998. 20
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CONCLUSIONES

La media de edad de los internos fue de 37 afos, mientras que la de
comision del delito fue de 35.7 anos. La mayoria de los internos eran solteros,

contaban con educacion secundaria y ejercian algun oficio.

Los delitos mas frecuentes fueron aquellos en contra de las personas en
su patrimonio, en su variedad de robo, seguido de los delitos contra la vida y la
integridad corporal, en su variedad de homicidio. El 60% de los internos eran

reincidentes.

La esquizofrenia fue el trastorno psiquiatrico mas comun en los internos,
y el delito mayormente cometido por éstos fue el robo. Asi mismo se encontrd

que el 54% no recibi6é atencion psiquiatrica previa a su detencion.

El 83% de los internos consumia sustancias predominando el patron
multiple. La marihuana fue la sustancia consumida con mayor frecuencia, tanto
en internos con patrén de consumo unico, como en aquellos con consumo

multiple, y en éstos predomind su combinacidn con solventes.

La presente investigacién cumplié con el objetivo planteado al inicio de la
misma, aportando datos sociodemograficos, delictivos y de los trastornos
mentales en poblacién psiquiatrica penitenciaria del pais, sin embargo, no fue
posible establecer una asociacion entre delito y enfermedad mental ya que para

lograrlo se requiere de una investigacion exhaustiva.
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RECOMENDACIONES

Las investigaciones futuras sobre el tema podran aportar datos que
brinden mayor solidez para determinar si existe asociacion entre los trastornos

mentales y los delitos cometidos por las personas que las padecen.

Para lograr lo anterior se recomienda aumentar el tamano de la muestra,
asi como su aleatorizacion. De igual forma se sugiere incluir variables como la
edad de comision del primer delito, la edad en la que fue identificado el trastorno
psiquiatrico, si el paciente contaba o no con tratamiento farmacolégico cuando
delinquiod; en aquellos que refieran consumo de sustancias puede incluirse la
edad de inicio del mismo, el tipo de sustancia, la cantidad o dosis asi como el
tiempo de evolucion y si cometid el delito bajo el efecto de las mismas; en cuanto
al delito resultaria relevante investigar contra quién o quienes se cometid, si
tenian alguna relacién con la o las victimas y si existid violencia. Resultaria de
utilidad realizar entrevistas directas con los internos, esto con el objetivo de

obtener datos lo mas cercano posible a la realidad.

Asi mismo se sugiere realizar un estudio en poblacién psiquiatrica
femenina en reclusion, ya que en general presentan caracteristicas diferentes,
tanto en los trastornos psiquiatricos como en el consumo de sustancias y delitos
cometidos, ya que actualmente se cuenta con informacion escasa referente a

este sector de la poblacion.
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