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El consumo de drogas y el tratamiento en pacientes que
realizan actividades delictivas!

Manue! Sanabria Carretero®

El trabajo se centra en valorar las implicaciones que la actividad delictiva tiene, tanto en el ini-
cio como en la evolucién, y los resultados del tratamiento por consumo de drogas. A tal fin, se
selecciondé una muestra de 209 pacientes que solicitaron tratamiento. Ellos fueron valorados en
las principales dreas objeto de andlisis y seguidos durante un afio y medio; se realizaron valora-
ciones de su evolucion cada seis meses. Los resultados indican que el paso por la institucion
terapéutica conlleva una reduccién muy significativa de la actividad delictiva, aunque los pa-
cientes con un mayor historial ofrecen mds dificultades y una respuesta inicial mas pobre; no
obstante, en el seguimiento estas diferencias llegan a desaparecer.
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The drug taking and the treatment in patients that are involved in illegal activities

The study focuses on the assessment of the implications that criminal behavior has, not only at
the start of treatment for drug taking but also during its development and results. With this aim
in mind a sample of 209 patients who had applied for treatment were selected and assessed in
the principal object areas of analysis over a period of a year and a half at six monthly intervals.
The results indicate that time spent in a therapeutic centre significantly reduces criminal beha-
viour. However, those patients with a greater past history present more difficulties and give a
poorer initial response, although during the period of follow-up these differences tend to disap-
pear.

Keywords: drug addict, illegal activity, treatment, follow-up.
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La problemitica delictiva en el campo de las drogodependencias
cabe ser abordada desde dos puntos de vista. En primer lugar, puede
considerarse un sintoma de la personalidad antisocial, por lo que po-
dria encuadrarse dentro de los trastornos psicoldgicos asociados al
consumo; por otra parte, puede constituir una actividad con fines me-
ramente econdmicos destinados a la financiacién y procura de la dro-
ga; en este sentido, dicha prictica retine, para muchos adictos, carac-
teristicas de actividad a full time, de tal manera que puede ser
considerada casi como una especie de “profesion” dirigida a la pro-
cura y mantenimiento del hébito de consumo.

Sobre el primer aspecto, Gerstley, Alterman, McLellan y Woody
(1990) indican que no se puede relacionar, de forma directa, la acti-
vidad delictiva con el consumo de drogas. Kandel (1978) y Roeiof
(1986) precisan que la mitad de los drogodependientes ya la desarro-
llaban antes de que se iniciaran en el consumo y que el poco aumen-
to puede atribuirse a este. Tampoco los cambios en tipo, frecuencia y
cantidad de droga consumida iban parejos a cambios en la actividad
delictiva; concretamente, en un periodo de cinco afios de observa-
cién, el incremento del consumo no se correspondia con el de delin-
cuencia. Se constatd incluso que la actividad delictiva tendia a de-
crecer con el paso del tiempo.

Asi pues y desde este punto de vista, la actividad delictiva des-
plegada por estos pacientes no responde exclusivamente a necesida-
des relacionadas con la economia del consumo, sino que habria un
factor anadido y referido a caracteristicas de la personalidad. Una de
esas caracteristicas puede ser la busqueda de sensaciones, nos referi-
mos con ello a lo atractivo que puede resultar para el sujeto el impli-
carse en conductas de riesgo y vivir en los limites de la legalidad. En
estos casos, la actividad delictiva precede o coexiste con la drogadic-
cion (Byquist, 1999).
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Sin embargo, para otros pacientes la actividad delictiva si estaria
directamente vinculada al consumo y seria posterior a él; existe la
creencia de que la toxicomania constituye un foco de peligrosidad so-
cial. Esto ha llevado a establecer bastante causalidad entre consumo de
drogas y actividad delictiva. A juicio de Judson y Goldstein (1982),
constituiria la principal fuente de ingresos y ocuparia la mayor parte de
la actividad del sujeto. Para estos adictos, a mayor actividad delictiva
mayor severidad en el consumo de drogas, tendiendo a fluctuar a me-
dida que también lo hace el consumo (Anglin y Speckart, 1988; Dem-
bo et al., 1991; Alemi, Stephens, Llorens y Orris, 1995).

Algunos de estos aspectos fueron aclarados por Hanlon, Nurco,
Kinlock y Duszynski (1990). Estos autores estudiaron la trayectoria
de 250 sujetos adictos calculando las tasas medias de comisién de
delitos para los periodos correspondientes a antes del consumo de
drogas, durante la adiccién y a lo largo de la abstinencia posterapéu-
tica. Los resultados apuntan a un progresivo descenso de la actividad
delictiva a medida que transcurren los sucesivos periodos. Postulan
que el aumento de edad puede sér una de las variables explicativas
que contribuye a los descensos a medida que el sujeto va madurando.

Parece, sin embargo, que esta progresién no es la misma para todo
tipo de drogas. Segtin el estudio de Dembo et al. (1991), el consumo
de marihuana, hachis y cocafna tiene mucha menos implicacién en la
actividad delictiva que la que tiene la heroina.

Teniendo en cuenta algunos de estos aspectos, nos proponemos es-
tudiar la relacién entre la actividad delictiva y el consumo de drogas,
asi como el peso de aquella variable en la evolucién y resultados del
tratamiento. Para algunos autores, los pacientes con un amplio histo-
rial delictivo suelen tener una recuperacién mds problemdtica con re-
sultados més pobres (Pérez Fernandez, 1990; Joe, Chastain, Marsh y
Simpson, 1990; Dembo et al. 1991; Alemi et al. 1995; Ramsay y
Sondhi, 2000).
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Después del tratamiento y a lo largo del seguimiento, si el sujeto
ha conseguido tener un control sobre el consumo, cabe esperar que
se vea reflejado en la actividad delictiva; sin embargo, esta tendencia
no aparece con la misma uniformidad en todos los estudios, ya que
cuando se toman como criterio de valoracion el nimero de arrestos,
juicios y encarcelamientos pueden aparecer tendencias en alza (Se-
gest, Mygind y Bay, 1989; Sanchez-Carbonell, Brigés y Cami, 1989;
Jamoulle, 2000). Una explicacién sobre esto apunta a la lentitud y
burocratizacién del sistema judicial por lo que muchos sujetos son
detenidos, juzgados o encarcelados por delitos que cometieron hace
ya varios afos, mantienen en la actualidad un estatus de abstinente o
reinsertado y con incidencia del drea delictivo-judicial, lo que indica
un claro desfase temporal.

La presente investigacion

Con el fin de poder valorar las posibles implicaciones que la activi-
dad delictiva puede tener para los pacientes adictos sometidos a trata-
miento, hemos adoptado un disefio longitudinal de panel, seleccionado
una muestra a la que hemos seguido desde antes de iniciar el tratamiento
(durante €l y en el seguimiento) torando medidas cada seis meses en las
dreas objeto de estudio y a lo largo de un afio y medio.

Objetivos

Para corroborar los aspectos anteriores y hacer una estimacion
del papel que puede desempeiiar la actividad delictiva tanto en la
drogadiccién como en los tratamientos, nos hemos planteado clarifi-
car las siguientes hipdtesis:

* La actividad delictiva desplegada por la persona antes de iniciar
el tratamiento tiene relacion directa con el consumo de drogas.

* Los participantes con puntuaciones mas altas en la Baterfa de
Busqueda de Sensaciones (BBS) tienen un historial delictivo ma-
yor que los pacientes con puntuaciones més bajas.
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* A mayor actividad delictiva antes del tratamiento, cabe esperar
resultados mds pobres en el tratamiento y seguimiento.

Metodologia

Instrumentos

Entrevista Estructurada de Recogida de Datos (EERD). Es una
adaptacion de la utilizada en el proyecto EMETYS (Sanchez-Carbo-
nell, Brigés y Cami, 1989). El instrumento recoge los datos desde lo
mas general hasta lo mds especifico. En lo relativo al drea de consu-
mo de drogas, se va precisando la informacién con preguntas que mi-
den la amplitud o duracién del consumo y la intensidad del mismo
en términos de frecuencia, desde el pasado (un afio, tres meses antes)
hasta los 30 dltimos dias.

La Bateria de Biisqueda de Sensaciones (BBS). Se relaciona con
un rasgo caracterizado por la avidez de estimulos, experiencias varia-
das y deseo de asumir riesgos para lograr esas experiencias. La esca-
la desarrollada por Zuckerman (1979) se compone de cuarenta items
distribuidos en cuatro subescalas: emocién y bisqueda de sensacio-
nes, bisqueda de experiencias, desinhibicién y susceptibilidad al abu-
rrimiento. Se puede trabajar con las subescalas o con la puntuacién
total, lo que resulta igualmente discriminante (Luengo, Otero, Rome-
ro y Gémez, 1996).

Procedimiento

La aplicacion de los cuestionarios la realizaba el entrevistador
que previamente convocaba al paciente, generalmente en el propio
centro cuando no era posible en otro lugar previamente acordado vy,
en tltima instancia, por teléfono. En todos los casos, los entrevista-
dores eran licenciados en psicologia y asistentes sociales a los que
se les entrend previamente y tuvieron un rodaje de una semana para
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familiarizarse con los cuestionarios, sin que estos fueran tenidos en
cuenta para el estudio.

Mediante los instrumentos empleados se obtuvo informacién, en
primer lugar, sobre el nivel de consumo y abstinencia de las diferen-
tes sustancias que se distinguieron de entre la heroina, por ser ésta la
principal droga que motiva el ingreso y el resto de sustancias (“otras
drogas”). En ambos casos se utilizé6 como criterio la frecuencia del
consumo en el dltimo mes, pudiendo oscilar los valores entre cero
(ningdn consumo) y ocho (mas de un consumo diario).

En segundo lugar se elaboré un Indice Global de Adaptacién
(IGA) que resume en una puntuacion que oscila entre 0 y 4 la situa-
cion evolutivo-terapéutica del sujeto. Al paciente se le suma un punto
por cada una de las condiciones establecidas que cumpla, a saber: no
consumir heroina; no consumir otras drogas ni alcohol por encima de
los 75 cc. de alcohol puro al dia en el dltimo mes; en tercer lugar,
trabajar o estar matriculado en algin curso; y, por dltimo, no haber
cometido actividad ilegal en los tltimos tres meses.

En tercer lugar, la Bisqueda de Sensaciones que recogié en una
puntuacion la suma de los diez ftems de las cuatro subescalas y pre-
sentd un formato de respuesta dicotémica.

Finalmente, se registré el nimero de delitos realizados, con lo
que se sumo los valores de once variables que recogen conductas de
cardcter delictivo (diversos tipos de robo, estafa, falsificacién, com-
pra-venta ilegal, prostitucién, etc.), asi como dos mas referidas a de-
tenciones policiales y juicios, todas ellas centradas en el afio anterior
a la entrevista de inicio.

Farticipantes

La muestra se compuso de 209 adictos (83% varones y 17% mu-
jeres) con una media de edad de 25 afios que acudieron a tratamiento
por problemas de consumo en cinco centros de la comunidad gallega.
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Los tratamientos administrados son, en primer lugar, Programas Li-
bres de Drogas, bien en la modalidad ambulatoria o en centros de dfa,
y, en segundo lugar, de Mantenimiento con Metadona.

Respecto del drea toxicoldgica, la totalidad de 1a muestra era
consumidora habitual de diversas sustancias, el policonsumo fue la
caracteristica mds representativa. La sustancia més consumida era la
heroina, cuyo consumo es diario para el 72% de la muestra, seguida
del hachis, tranquilizantes y cocaina, consumidas de manera semanal
por el 53%, 47% y 41%, respectivamente.

En cuanto al drea delictiva, en el momento de acudir al tratamien-
to la actividad ilegal de mayor incidencia era la venta y distribucion de
drogas, practicada alguna vez por el 59% de las personas; cada uno de
los participantes se habian iniciado en ella a los 19.3 afios (media). La
venta ilegal de objetos implica a la mitad de la muestra (50%), se ini-
ciaron a los 19.5 afios; si bien en los idltimos tres meses esta actividad
ha descendido y se sitiia en el 34%. El robo sin violencia ha sido co-
metido por el 48% de la muestra y en idéntico nivel se ha mantenido
en el Gltimo afio, si bien ha descendido en los dltimos tres meses al
26%. En el robo con forzamiento han estado implicados el 31% de las
personas y en los tres meses iltimos lo han practicado el 12%. Final-
mente, el robo de radiocasetes es una infraccién cometida por el 28%
y realizada dltimamente por el 20%. El robo bajo coaccién o a mano
armada es el que reviste un descenso mas notable, el 12% lo realizé
alguna vez y solo el 7% lo hizo en los tres meses tiltimos.

Los delitos de estafa y falsificacion tienen una edad de inicio més
tardio, aunque a los 20 afios ya lo han practicado el 32% y 14% respec-
tivamente, se ha reducido al 27% y 10 % en los ultimos meses. Final-
mente, el recurso de la prostitucion, ligado al consumo de drogas, solo
ha sido para el 5% de la muestra total, de los que el 31% la continuaban
practicando tltimamente. En el Cuadro 1 se ofrece resumidamente estos
datos. Se puede constatar que los delitos contra la propiedad constituyen,
en su conjunto, la actividad ilegal de mayor incidencia.
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Cuadro 1
Actividad delictiva previa al tratamiento (n = 209)

Actividad ilegal % Realizada ¥ edad Ultimo afio Ultimos 3 meses
alguna vez  inicio % % % %
n 21vez 0 veces n 21vez  0veces
Venta de drogas 59 19.3 121 64 36 119 46 54
Venta de objetos 50 19.5 107 56 44 106 34 66

Robo sin violencia 48 18 98 48 52 98 26 74
Robo con forzamiento 31 18.6 63 19 78 62 12 88

Robo radiocasete 28 18 56 30 68 55 20 80
Robo de coches 17 16 36 28 72 36 14 86
Robo mano armada 12 18 26 7 93 26 7 93
Estafa 32 20 65 51 49 64 27 73
Falsificacién 14 20 30 44 56 29 10 89
Prostitucion 5 18.2 13 39 61 13 31 69
Resultados

En primer lugar nos vamos a centrar en la evolucién de la activi-
dad delictiva. Para determinar la evolucién de esta variable a lo largo
de los cuatro periodos de observacién realizamos la Figura 1. Como
se puede observar, la actividad delictiva sufre un continuo y progresi-
vo descenso desde el momento que el paciente ingresa en tratamiento
y se prolonga a lo largo del seguimiento.

Media
50 4

40 1
30 4
20 1

1 5

Inicio 6 Meses 12 Meses 18 Meses

Figura 1. Evolucién del niimero de delitos durante el tratamiento.
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A primera vista, la figura parece ilustrar el efecto benéfico del tra-
tamiento en la reduccién de la actividad delictiva, con ello se confirma
que existen diferencias significativas entre los sucesivos pases median-
te un andlisis de varianza de medidas repetidas (F,, .= 95.8; p = .00).
Tal influencia puede distribuirse por dos vias: en primer lugar, la reduc-
cién en la tasa de consumo o consecucién de la abstinencia como
consecuencia de la implicacién del adicto en la institucién terapéuti-
ca puede hacer disminuir la prictica delictiva en aquellos pacientes
cuyo consumo era subvencionado por dicha actividad. Por otra parte,
el contexto terapéutico supone un ambiente de control en la organiza-
cién de la vida del paciente con visitas diarias o internado y activida-
des de ocupacién que suponen un distanciamiento de la practica de-
lictiva. En términos generales, nuestros resultados concuerdan con lo
sefialado por Hanlon et al. (1990) en tanto apunta a progresivos des-
censos de la actividad delictiva desde el contacto del paciente con la
institucién terapéutica.

Para tratar de aclarar la primera de las hipétesis, tendente a valo-
rar la contribucidn de la actividad delictiva en el consumo de drogas,
se llevd a cabo un andlisis de regresién miiltiple; dicho andlisis per-
mitié determinar el valor predictivo de una o varias variables inde-
pendientes (VI) sobre otra considerada como dependiente (VD) o a
predecir. El anélisis de regresion, aplicado antes de iniciar el trata-
miento, reflejaria las variables que tienen una mayor contribucién en
la situacién adictiva del paciente valorada a través de la frecuencia
del consumo de heroina, por ser la droga principal. Este anélisis, me-
diante el método stepwise, va incorporando cada variable indepen-
diente hasta seleccionar las que mejor se ajustan a la ecuacién de re-
gresion, en nuestro caso el consumo de heroina previo al tratamiento.
Dichas variables resultaron ser las referidas al drea delictivo-legal y
la conflictividad en las relaciones familiares. Ambas variables suman
una capacidad predictiva del 10% (R?= 0.10); aunque es poco, son
los Unicos coeficientes estadisticamente significativos en tanto que-
dan fuera de la ecuacion de regresion otras veinticuatro variables ca-
rentes de valor predictivo significativo. Ver Cuadro 2.
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Cuadro 2
Variables predictoras respecto del consumo de heroina
Variables L. B S.E. B Beta T Sig T
Actividad delictiva 0.27 0.06 0.28 411 0.00
Relaciones famil. conflictivas  0.24 0.11 0.15 2.13 0.03
(Constante) 2.75 0.49 5.55 0.00

Asi pues, antes de iniciar los tratamientos, la implicacién del
adicto en actividades de cardcter delictivo y el nivel de conflictividad
en las relaciones entre los miembros del sistema familiar serian las
variables que mejor predicen el consumo de heroina.

Respecto de la segunda hipdtesis, pensamos que de existir cierta
susceptibilidad de los sujetos con puntuaciones aitas en la BBS a buscar
y experimentar sensaciones fuertes y de cierto peligro, posiblemente es-
tos aspectos se veran reflejados en el drea delictiva ya que muchas de
esas conductas retinen tales caracteristicas. Efectivamente, al relacionar
la puntuacion total de 1a BBS con el historial delictivo de los pacientes,
el coeficiente de correlacion de Pearson es significativo (r = 0.17; p =
.01), lo que quiere decir que los pacientes con puntuaciones mds altas en
la Bateria de Bisqueda de Sensaciones tienden a acumular un mayor nd-
mero de conductas delictivas en sus historiales. Al dividir la muestra en
dos grupos, en funcién de las puntuaciones bajas y altas de la BBS y
compararlos respecto de la actividad delictiva, la t de Student indica que
las diferencias entre ambos grupos son estadisticamente significativas.
Los 131 sujetos con puntuaciones mas altas en la BBS tienen un mayor
historial delictivo que aquellos pacientes con puntuaciones inferiores (¢t =
3.03, p = .00); podria pensarse que estos sujetos tienen una motivacion
afadida que se recoge en los items de la BBS, aspecto que también se
ha sefialado en alcohdlicos (Gonzdlez, Ibafiez y Pefiate, 1997).

Asi pues, este cuestionario parece resultar interesanie en el momento
de discriminar a los pacientes adictos con tendencia a implicarse en activi-
dades de caracter delictivo. Posiblemente, para muchos de estos sujetos la
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préctica delictiva se desmarque de las necesidades del consumo y su inicio
y evolucién no estarfa determinado por el uso de sustancias.

En la tercera hipétesis se trata de apreciar si existe alguna relacién
entre el nivel de implicacion delictiva (niimero de delitos) y las varia-
bles dependientes referidas al consumo o abstinencia de heroina, “otras
drogas” e IGA. Estas variables fueron relacionadas entre si, en el Cua-
dro 3 se muestran los indices de correlacién de Pearson hallados. Los
coeficientes de los seis meses corresponden a la respuesta al tratamien-
to y parecen confirmar lo postulado por la hipétesis; el valor positivo
del indice nos indica que se trata de una relacion directa, es decir, que
a mayor actividad delictiva un afio antes del tratamiento corresponden
mayores tasas de consumo o una menor abstinencia en la etapa del tra-
tamiento. El valor negativo de las r para el IGA indica que la adapta-
cién tiende a ser peor a medida que la implicacién delictiva previa ha
sido mayor. A este nivel, nuestros datos coinciden con lo sefialado por
otros autores que aprecian resultados mds pobres en el tratamiento en
pacientes con mayor implicacién delictiva (Sanchez-Carbonell, Cami y
Brigés, 1988; Joe et al., 1990; Dembo et al., 1991; Alemi et al., 1995).

Cuadro 3
Relaciones entre actividad delictiva previa y resultados del tratamiento
Actividad delictiva previa
Consumo heroina Consumo “otras drogas” IGA
6 meses
r=20.19 r=10.26 r=-027
p=.01 p =.001 p =.001
n =145 n=145 n =151
12 meses
r=0.03 r=0.01 r=-0.03
n=123 n=123 n=123
18 meses
r=0.06 r=0.24 r=-0.12
p=.48 p =.006 p=.15
n=122 , n=122 n=122
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Por otro lado, cuando profundizamos en el seguimiento, esa rela-
cién se diluye, de manera que a los doce y dieciocho meses los co-
eficientes de correlacion pierden su significatividad, a excepcién del
consumo de “otras drogas” que tiende a ser mayor. Esto es debido a
que muchos pacientes, en nuestro caso un 28%, desvian sus consu-
mos hacia sustancias menos peligrosas, mds toleradas socialmente, de
facil acceso y mas baratas (alcohol, hachis, farmacos, etc.); con ello
pierde fuerza el binomio actividad delictiva y consumo de opidceos.

Posteriormente, se realizaron distintos analisis de varianza con el
fin de conocer si existian diferencias entre los tres niveles de la va-
riable actividad delictiva previa (ausencia de actividad delictiva, acti-
vidad inferior a la media y actividad superior a la media o alta) con
relacién al consumo de heroina, de “otras drogas” e IGA referidos a
los pases de los seis, doce y dieciocho meses. Los resultados mostra-
ron que solo existen diferencias significativas entre los tres niveles
del factor con relacién al consumo de heroina e IGA a los seis me-
ses, pero no para el resto del seguimiento, en el que las diferencias
pierden su significatividad, con ellos se confirma lo sefialado ante-
riormiente (Cuadro 4).

Cuadro 4
Implicacion delictiva previa y resultados del tratamiento
Actividad delictiva previa
Consumo heroina Consumo “otras drogas” IGA
6 meses
F,,,=3.63 F =218 F, =505
p=.02 p=.11 p=.00
12 meses
F, ., =224 F, 5= 0.12 F, =040
p=.11 p = .88 p=.67
18 meses
F,,, =100 F, e =086 Fy =141
p=.36 p=.42 p=24
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Para determinar la direccion de las diferencias del pase de los
seis meses comparamos los dos grupos extremos (sin implicacion de-
lictiva y con la mayor implicacién) mediante una prueba t de Student
y con relacion al consumo de heroina e IGA, mostrindose los dos
grupos diferentes (¢ =-2.84, p= .00y =320, p = .00, respectiva-
mente); por el valor de sus medias, los pacientes que no han desarro-
llado actividad delictiva previa al tratamiento consumen menos heroi-
na y alcanzan puntuaciones de mayor adaptacién en el IGA. Asi
pues, la actividad delictiva parece tener cierto peso e influencia en la
fase correspondiente al tratamiento, ya que después de esta las dife-
rencias tienden a desaparecer por lo que su influencia seria menor y
carente de significatividad.

Conclusiones

* Segiin las exploraciones realizadas en relacién con la actividad
delictiva, los pacientes de nuestra muestra pueden agruparse en
dos grupos: para uno de ellos la actividad delictiva seria previa o
coincidente con el inicio del consumo de sustancias; ello no ex-
cluye que llegado el caso y para algunos de estos sujetos la acti-
vidad delictiva se instrumentalice al servicio de la drogadiccion.
Posiblemente, en estos sujetos se darian condiciones para hablar
de un evidente desajuste social cuyas manifestaciones més evi-
dentes serian la comisién de delitos y el consumo de drogas. El
otro grupo estaria integrado por aquellos pacientes a los que el
hébito del consumo les ha arrastrado a la actividad delictiva des-
pués de agotar otros recursos y obligados por las necesidades
que la dependencia origina de manera que la comisién de delitos
seria una consecuencia del consumo de drogas.

»  El contacto del paciente adicto con la institucion terapéutica supo-
ne un significativo descenso en la comisién de delitos; este des-
censo continia de manera progresiva a lo largo del seguimiento.
Esta reduccion no solo es debida a la disminucién o abstinencia en
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el consumo, sino también una accidn directa del tratamiento en
cuanto conlleva una estructuraciéon méas adaptativa de la vida del
paciente, derivada de la estancia o internado en el centro, de las
actividades de ocupacién formativa, de ocio, etc.

* La actividad delictiva acumulada por los pacientes antes de ini-
ciar el tratamiento es predictor del consumo de sustancias en el
momento de acudir al centro; si bien el valor es bajo, alcanza
cierta significatividad estadistica. De manera que un grupo de
pacientes sufraga el consumo con précticas delictivas.

* Sin embargo, no todos los pacientes tendrian supeditada dicha
practica al consumo de drogas. La relacion entre actividad delic-
tiva previa y bisqueda de sensaciones apunta a un factor ligado
al caracter o personalidad que irfa mds alld, incluso englobaria el
propio consumo de sustancias, como una conducta mds ligada a
un cardcter o rasgo de personalidad desinhibido. Por eso los pa-
cientes con puntuaciones mds altas en la Bateria de Biisqueda
de Sensaciones (BBS) tienen un inicio mds temprano en el con-
sumo de algunas sustancias, especialmente con cannabis. El inicio
en la actividad delictiva podria desmarcarse y seria independiente,
en mayor o menor medida, de las necesidades exclusivamente de-
rivadas del consumo de sustancias.

» La severidad de la actividad delictiva previa al tratamiento pare-
ce ser un handicap que dificulta o frena la accién terapéutica, ya
que los pacientes con mayor historial tienden a cosechar resulta-
dos mds pobres en el tratamiento. Sin embargo, este hecho co-
rresponde a la respuesta inicial al tratamiento, ya que en la etapa
posterapéutica no aparecen diferencias significativas entre pa-
cientes en funcion de la mayor o menor severidad de sus histo-
riales delictivos. A ello contribuye el desvio del consumo hacia
sustancias de mayor tolerancia social, de facil acceso y mds ba-
ratas.
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