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Proélogo

Los menores y los jévenes adultos que por sus circunstancias precisan de
atencioén psicoldgica constituyen un foco de atencion social prioritaria. La
legislacion de los distintos paises de nuestro entorno cultural y las mismas
prerrogativas de la Organizacién Mundial de la Salud disponen ya un trato
especial para ese asunto. Pero es ante la problemadtica dada en casos que
demandan prevenciéon de la conducta disocial o disnémica, o requieren
tratamiento por afectaciéon psicopatoldgica, asi como ante los que
necesitan medidas de reinsercion validas y fiables, donde se reclama mayor
atencion, documentacion y esfuerzo.

En el contexto internacional y espafiol ya hay algunas obras valiosas que
tratan de sistematizar el conocimiento de los mds jévenes bajo
circunstancias que afectan su salud mental o se encuentran bajo medidas
legales especiales. Sus contenidos suelen coincidir en la necesidad del trato
multimodal en las intervenciones. En esa misma linea y en esta publicacién
la familia, los grupos de referencia y las peculiaridades de un perfil de
pensamiento y de conducta desestructurado, también psicopatolédgico,
acaban ocupando el protagonismo que les corresponde. Se persigue con
ello contribuir en el relleno de un espacio particular en ese grupo de las
publicaciones sensibles con el problema abordado.

El resultado vertido en sus péginas deja evidencia de un particular esfuerzo
sistemdtico en el que la principal apoyatura estd en la metodologia
utilizada. Con ello se testifica y plasma un disefio y método de biisqueda
con filtros suficientes como para dejar claro que no se desvia la atencion a
cuestiones baldias.

La revision sistemdtica con multiples calificadores (en este caso
calificadoras), la concrecion de variables psicologicas comprometidas, asi
como la eficacia de tratamientos, se exponen con sobrada claridad. Un
valor afiadido reside en la inclusién y descripcién de programas, diseilos de
aplicacion con su respectiva fuente documental.

Esta es por tanto una obra cientificamente respaldada y de utilidad
indiscutible para los profesionales que intervienen en el entorno de la
psicopatologia clinica y la psiquiatria infanto-juvenil. Constituye asimismo
una guia que permite aunar criterios para la intervencién multiprofesional,
donde los educadores, los terapeutas de familia y de instituciones
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comprometidos con la salud mental, encontrardn muchas de las respuestas
que suelen hacerse en el desempefio de sus funciones.

Pablo Garcia Medina
Catedrético de Psicopatologia (ULL).
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Resumen

Introduccion:

La delincuencia juvenil es un problema social importante de magnitudes
crecientes. Aunque se han realizado algunos esfuerzos para prevenir y
tratar a los jovenes infractores, las técnicas y procedimientos empleados
siguen presentando graves limitaciones, sobre todo en cuestiones de
rehabilitacion y prevencion de la reincidencia. Por esta razén, es
necesario que tanto las administraciones como los profesionales que
intervienen en el proceso asistencial sobre este colectivo, puedan
disponer del conocimiento sobre la validez real de las distintas opciones
de intervencion para tratar a este sector de la poblacion.

Objetivos:

1. Revisar sistematicamente el estado actual del conocimiento
cientifico sobre la efectividad de los programas dirigidos a la
prevencion y tratamiento de los problemas psicopatoldgicos en
jovenes infractores, asi como de los programas dirigidos a reducir la
reincidencia de éstos.

2. Revisar sistematicamente la literatura para identificar cuales son las
estrategias de intervencion y modelos tedricos mas efectivos en el
tratamiento de los jévenes infractores,

3. Identificar sobre qué subgrupos de individuos se logra mejores
resultados y en qué lugares o contextos resultan mas utiles.

Estrategia de busqueda:

Se consultaron las siguientes bases de datos electrénicas (desde 1996
hasta 2006): MEDLINE, CINAHL, Psycinfo, EMBASE, The Campbell
Library (C2- SPECTR), y The Cochrane Library. La busqueda
bibliografica se complement6 con la consulta manual y via Internet del
registro de Revisiones de la Colaboracion Campbell (C2-RIPE) en los
apartados Social, Psicolégico, Educativo y Criminoloégico, de revistas
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especializadas; llevandose a cabo, ademas, la revision de las referencias
citadas en cada uno de los estudios seleccionados.

Criterios de seleccion:

Dos revisores llevaron a cabo todo el proceso de seleccidon de los
estudios y, en caso de duda y/o desacuerdo entre ellos, se acudié a un
tercer revisor.

Esta revision sistematica (RS) integra la informacién de RS previas
con los estudios primarios publicados sobre programas de intervencion
para jovenes infractores. La seleccion de los estudios se limité a
aquellos estudios publicados en inglés y/o espafiol.

En base al disefio de los estudios, se incluyeron: Revisiones
Sistematicas (RS), Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) o No
Aleatorizados (ECNA) y otros Estudios Comparativos (EC) en los que se
compararan dos o mas grupos. Se excluyeron estudios de comparacion
intragrupo, estudios observacionales, estudios de caso-control, estudios
cualitativos, evaluaciones econémicas, revisiones histéricas, estudios de
un solo caso y consenso de expertos.

Por otro lado, se incluyeron los estudios que reclutaban jévenes
infractores, entre 12 y 21 afios, que recibian una intervencion
correccional y estaban bajo el control del sistema de justicia penal (de
jurisdiccion adulta o juvenil). Se excluyeron estudios donde los
participantes no eran jovenes infractores (sino adultos) y/o eran jovenes
con conductas de riesgo que pertenecian a programas de cuidado
(“group home programs” y “group care programs”) y programas de
acogida (“foster care programs”).

Respecto a las intervenciones contempladas, se incluyeron
estudios en los que se habian utilizado intervenciones orientadas a la
disminucién de la reincidencia y al tratamiento de la sintomatologia
psicopatolégica de los jévenes infractores. Se excluyeron del analisis
aquellas intervenciones dirigidas, exclusivamente, a jévenes con
conductas de riesgo, que estuviesen bajo programas de acogida (foster
care) y programas de cuidado (group care, group home).

Las medidas de resultado de los estudios que se incluyeron en esta
revision sistematica evaluaron los siguientes aspectos: la remision de los
problemas psicopatolégicos, el indice y las caracteristicas de la
reincidencia. Ademas, se consideraron otras variables moderadoras
(tomadas en cuenta para valorar la efectividad de las estrategias de
intervencion con los jévenes infractores), el tipo de tratamiento, las
caracteristicas de los jévenes, el contexto de la intervencién y las
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caracteristicas metodoldgicas de los estudios (tipo de asignacién de los
participantes a los grupos, mortalidad experimental del grupo tratado y
periodo de seguimiento para la medida de la reincidencia).

Extraccion y analisis de datos:

Una vez identificadas las referencias que cumplian con los criterios de
inclusion, los datos de los estudios se introdujeron en unas hojas/fichas
de extraccion de datos, disefadas diferencialmente para los ECA,
ECNA, para los otros EC y para las RS. Posteriormente, se clasifico la
informacion en tablas de evidencia, siguiendo el protocolo
estandarizado.

La calidad de los estudios se evalué utilizando la escala de Jadad
para los ECA, la escala de Estabrooks para los ECNAy los otros EC, y la
escala de Oxman para las Revisiones Sistematicas.

Resultados:

En las bases de datos electronicas se identificaron un total de 3671
referencias. Al eliminar los duplicados se revisaron 2916 referencias, de
las que se seleccionaron 172 y se incluyeron 45 de ellas. Ademas, se
incluyeron 6 referencias localizadas en las busquedas manuales, 4 en la
base de datos de la Colaboracién Campbell (C2-RIPE), y 2 en las
referencias citadas en los estudios seleccionados. En total, fueron 51 los
estudios incluidos: 15 RS, 15 ECA, 3 ECNA y otros 18 EC.

La calidad total de los ECA, segun la escala de Jadad, fue de 2.2
puntos sobre 5. En base a la escala de Estabrooks, la calidad total de
los ECNA fue de 17.3 puntos sobre 33, y de 15.8 puntos sobre 33 para
los otros EC. A partir de la escala de Oxman, la puntuacion promedio de
la calidad global de las RS fue de 9.1 puntos sobre 10.

Entre los resultados evaluados a partir de las RS incluidas se midié
la relacién entre intervencién familiar y delincuencia juvenil, asi como la
efectividad de los programas de Justicia Restaurativa, de los programas
disuasorios y de disciplina (Scared Straight, Boot Camps), de las
comunidades terapéuticas, de las intervenciones cognitivo-
conductuales, de los tratamientos residenciales y de los programas
dirigidos a la reduccién del consumo o abuso de sustancias.

En los ECA se identificaron 22 modalidades distintas de
intervencion. De estas modalidades, un 455% representd
intervenciones con orientacion comunitaria y familiar, siendo la TMS el
programa mas utilizado.
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Los 3 ECNA pertenecen al mismo estudio. La intervencion se aplicé
en una comunidad terapéutica, considerada efectiva porque reducia la
reincidencia, sobre todo en infractores graves y violentos.

En los otros EC se identificaron 18 modalidades de intervencién, de
las que las comunidades terapéuticas, las intervenciones cognitivo-
conductuales y las intervenciones multidimensionales fueron las mas
utilizadas.

La medida de resultado mas empleada en todos los estudios
incluidos fue la conducta delincuente/reincidencia, siendo la terapia
cognitivo-conductual y la comunidad terapéutica las intervenciones mas
efectivas para su reduccion, seguidas de la terapia comunitaria y la
terapia familiar. La medida de salud mental mas evaluada fue el
consumo o abuso de sustancias, y entre las intervenciones mas
efectivas para su disminucidn se encuentran las comunidades
terapéuticas, las intervenciones cognitivo-conductuales y las
intervenciones familiares. En las otras medidas (trastorno de conducta,
habilidades especificas, y el funcionamiento familiar, psicosocial y
psicolégico-emocional) la terapia cognitivo-conductual y la terapia
familiar fueron también las mas efectivas.

Conclusiones:

La terapia cognitivo-conductual y los programas dirigidos al
entrenamiento de habilidades especificas resultan ser los mas efectivos
para la mejoria de las siguientes medidas de cambio: funcionamiento
psicolégico-emocional y psicosocial, habilidades sociales, habilidades
de conversacion y trastornos de ansiedad (trastorno por estrés
postraumatico). Respecto al consumo o abuso de sustancias, las
comunidades terapéuticas y las intervenciones familiares aplicadas,
mayoritariamente en la comunidad, resultan ser las mas efectivas en la
reduccién de esta medida.

En cuanto a la reincidencia se puede concluir que las comunidades
terapéuticas, la terapia cognitivo-conductual, la terapia comunitaria y la
terapia familiar (multisistémica) son las mas efectivas. Mientras que las
menos efectivas son aquellas que emplean programas disuasorios y de
disciplina (Boot Camps y Scared Straight).
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Summary

Introduction:

Juvenile delinquency is a social problem of growing importance.
Although some efforts to prevent and deal with juvenile offenders have
been made, the techniques and procedures used still present strong
limitations, especially, in terms of rehabilitation and prevention of
recidivism. Therefore, it is necessary that the administrations and
professionals involved in the assistance process for this group have the
knowledge about the real value of the different intervention options in
order to treat this sector of the population.

Objectives:

1. To systematically review the state of affairs of scientific knowledge
on the effectiveness of the programmes aimed at preventing and
treating psychopathologic problems in juvenile offenders, as well as
of those aimed at reducing recidivism.

2. To systematically review the literature in order to identify which
intervention strategies and theoretical models are the most effective
when treating juvenile offenders.

3. To identify in which subgroups of individuals the best results are
obtained as well as in which settings or contexts the programmes
are more useful.

Search strategy:

The following electronic databases were searched (from 1996 until
2006): MEDLINE, CINAHL, Psycinfo, EMBASE, The Campbell Library (C2
- SPECTR), The Cochrane Library. The literature search was completed
by manually searching journals on the Internet from the Campbell
Collaboration’s reviews registry (C2-RIPE) in the Social, Psychological,
Education and Criminological sections. In addition, the reference lists
mentioned in each one of the selected studies were reviewed.
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Selection criteria:

The whole selection process for the studies was carried out by two
reviewers. In case of doubt and/or disagreement, a third reviewer was
consulted.

This systematic review (SR) completes the information obtained in
previous SRs with primary studies published on intervention
programmes for juvenile offenders. The selection of studies was limited
to those studies published in Spanish and English.

Regarding the studies’ design, Systematic Reviews (SRs),
Randomized Controlled Trials (RCTs) or Non-randomized Controlled
Trials (NRCTs) as well as other Comparative Studies (CSs) in which one
or more groups were compared were included. Studies which made
intragroup comparisons, observational studies, case-control studies,
qualitative research, economic evaluations, historical reviews, studies
with only one case and expert consensus were excluded.

On the other hand, studies which recruited juvenile offenders aged
12 to 21 were included, who had received correctional intervention and
were under the control of the penal justice system (adult or juvenile
jurisdictions). The studies in which the participants were not juvenile
offenders (but adults) or were youngsters with risky behaviour who
belonged to group care and foster care programmes were excluded.

Regarding the interventions observed those studies which used
interventions aimed at reducing recidivism and at treating the juvenile
offenders’ psychopathological symptomatology were included. Those
interventions aimed exclusively at youngsters with risky behaviour who
were in foster care and group care programmes were excluded from the
data analysis.

The outcome measures of the studies included in this systematic
review assessed the following aspects: remission of psychopathological
problems and rate and characteristics of recidivism. Other moderator
variables were considered (taken into account in order to assess the
effectiveness of the intervention strategies for juvenile offenders),
treatment type, young person's characteristics, context of the
intervention and the methodological characteristics of the studies (how
the participants were assigned to the groups, experimental mortality of
the treated group and follow-up period for the recidivism measure).
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Data collection and analysis:

Once the references were identified and met all the inclusion criteria, the
data were entered into data extraction sheets. These sheets were
specifically designed for the RCTs, NRCTs, for the other CSs and for the
SRs. After that, the data were classified in evidence tables following the
standardized protocol.

The quality of the studies was assessed using the Jadad Scale for
the RCTs, the Estabrooks Scale for the NRCTs and the other CSs, and
the Oxman Scale for the Systematic Reviews.

Results:

A total of 3671 references in the electronic databases were found. Once
the duplicates were discarded, 2916 references were reviewed. Were
retrieved 172, of which 45 were included. In addition, 6 extra references
were found manually, four from the Campbell Collaboration’s database
(C2- RIPE), and two from the reference lists mentioned in the selected
studies. A total of 51 studies were included: 15 SRs, 15 RCTs, 3 NRCTs
and 18 other CSs.

According to the Jadad Scale, the total quality of RCTs was 2.2
points out of 5. According to the Estabrooks Scale, the total quality of
the NRCTs was 17.3 points out of 33, and 15.8 points out of 33 for the
other CSs. According to the Oxman Scale, the mean score for the global
quality of the SRs was 9.1 points out of 10.

Among the outcomes assessed from the selected SRs, the relation
between familiar intervention and juvenile delinquency as well as the
effectiveness of Restorative Justice programmes, dissuasive and
discipline programmes (Scared Straight, Boot Camps), therapeutic
communities, cognitive-behavioural interventions, residential treatments
and programmes aimed at reducing substance use or abuse were
measured.

Twenty two different types of intervention in the RCTs were
identified. Among these modalities, 45.5 % represented interventions
with community and family orientation, the Multisystemic Therapy was
found the most used programme.
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The three NRCTs belonged to the same study. The intervention was
applied in a therapeutic community and it was considered effective since
recidivism was reduced, especially in serious and violent offenders.

Eighteen different types of intervention in the other CSs were
identified. Therapeutic communities, cognitive-behavioural interventions
and multidimensional interventions were the most frequently used.

The most common outcome measure among the selected studies
was the offender/recidivism conduct. The cognitive-behavioural therapy
and the therapeutic community were the most effective interventions for
reducing them, followed by community therapy and family therapy. The
most frequently assessed mental health measure was substance use or
abuse, and were found that the most effective interventions for reducing
it are therapeutic communities, cognitive-behavioural interventions and
family interventions. In the other measures (conduct disorder, specific
skills and family, psychosocial and psychological-emotional functioning),
cognitive-behavioural therapy and family therapy were also the most
effective interventions.

Conclusions:

Cognitive-behavioural therapy and programmes aimed at training
specific skills have turned out to be the most effective for the
improvement of the following change measures: psychological-
emotional and psychosocial functioning, social skills, conversational
skills and anxiety disorders (disorders caused by post-traumatic stress).
Regarding substance use or abuse, therapeutic communities and family
intervention, mainly in the community, have turned out to be the most
effective in the reduction of this measure.

As far as recidivism is concerned, it is possible to conclude that
therapeutic communities, cognitive-behavioural therapy, community
therapy and family therapy (multisystemic) are the most effective,
whereas the least effective are those which use dissuasive and discipline
programmes (Boot Camps and Scared Straight).
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I. Introduccién

La delincuencia juvenil puede ser considerada como un proceso
desadaptativo del desarrollo, que termina manifestandose en los jovenes
en forma de conductas delictivas y antisociales, con un incremento del
riesgo de actitudes violentas y agresivas hacia los otros o hacia si
mismo (autolesiones). A pesar del esfuerzo variable que hayan podido
llevar a cabo las administraciones, para identificar precozmente a las
poblaciones de riesgo y ofrecer tratamiento a estos jévenes, el éxito de
estos tratamientos, en cuanto a rehabilitacién y prevencion de la
reincidencia, sigue ofreciendo resultados pobres. Es por esto necesario
reforzar la busqueda de tratamientos de efectividad probada asi como
proponer nuevos acercamientos para el tratamiento de este sector de
poblacién [1].

Segun Redondo y Sanchez (2003) [2] se aplica la denominacién de
joven infractor a aquel que, habiendo cometido algun delito, ain no
tiene la edad de plena responsabilidad legal que permita aplicarle un
castigo penal correspondiente al adulto. Esta edad es variable en
distintos paises, pero suele hallarse en torno a los 16 y 21 afios.
Ademas, suele haber un intervalo de edad de responsabilidad penal
limitada o parcial, sujeta a la legislacion penal juvenil, que
concretamente en Espafa abarca desde los 14 afios (minoria de edad
penal) hasta los 18 afios (mayoria de edad penal), coincidente con la
mayoria de edad politica y civil (Articulo 12 de la Constitucién Espafola
y articulo 315 del Cdédigo Civil). En el caso, por ejemplo, de Estados
Unidos, la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios en la gran parte de
los estados, mientras que otros establecen esta barrera temporal a los
17 6 16 anos. Los 16 afios es también la edad escogida en la India para
los hombres, mientras que la mujer, en este pais, es mayor de edad a
partir de los 18 afos. Japon es uno de los paises en los que la mayoria
de edad legal se alcanza mas tarde, estando establecida a partir de los
20 afos. En definitiva, se puede afirmar que un delincuente juvenil es
aquel que habiendo cometido un hecho castigado legalmente, no posee
aun la mayoria de edad penal.

Los jovenes infractores suelen compartir una serie de rasgos: son
jovenes de clases sociales bajas (aunque progresivamente se va
aumentando la cifra de jévenes delincuentes de clases medias y altas),
poseen un nivel cultural bajo (en lo que se refiere a conocimientos y
capacidad de aprendizaje), poseen una escasa vinculacion con la
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escuela, reaccionan de manera impulsiva, tienen escasa habilidad para
las relaciones sociales (siendo pobres emocionalmente), muestran
dificultades para hacer frente a las exigencias vitales (debido a su
personalidad débil e inmadura), frente a sensaciones depresivas
reaccionan con impulsos agresivos y destructores.

En ocasiones carecen de todo sentimiento de empatia y por tanto
de culpabilidad, pueden presentar trastornos narcisistas surgidos de la
necesidad de sentirse admirados por los demas, suelen asociarse con
amigos que también cometen delitos, pueden consumir ciertas drogas, y
pueden tener padres con insuficiente dedicacién y control.

Pero no es poco frecuente que muchos de estos jovenes hayan
sido también victimas de delitos, tales como malos tratos en la familia,
abusos sexuales, robo, etc. Asimismo, lo caracteristico es que no
desarrollen una especializacion delictiva, sino que su violencia tenga un
caracter genérico, y se dirija a diferentes objetos o victimas: robar un
coche, traficar con drogas, agredir a personas o, incluso, cometer
agresiones sexuales. En cambio, no podemos generalizar que todos los
jovenes infractores lleven a cabo todo tipo de delitos, ya que en algunos
si que se produce cierta especializacion [2].

Por tanto, el comportamiento criminal de los jovenes infractores no
s6lo depende de elementos volitivos y de decisiones racionales (que son
los que intentan controlar la aplicacion de penas), sino de otro amplio
conjunto de factores. Tales factores pueden tener tanto un origen social
—un mal funcionamiento del sistema escolar, estilos paternos de crianza
inafectivos, desempleo estructural, trafico de drogas, tensiones entre
grupos sociales, subculturas delictivas—, como un caracter individual -
que el individuo tenga problemas psicolégicos o psiquiatricos, cierta
predisposicién al comportamiento agresivo, un bajo nivel de tolerancia a
la frustracién, escasos habitos de estudio y un bajo nivel educativo,
déficit en habilidades laborales y sociales, problemas de adicciones,
escaso control de los impulsos, o presencia de creencias y valores
delictivos-.

Partiendo de una perspectiva clinica, en base al DSM-IV-TR [3] y a
la CIE-10 [4], se puede afirmar que son muchas las patologias estandar
que pueden estar en el origen del comportamiento antisocial de los
jovenes (problemas paterno-filiales, abuso fisico o sexual del nifo,
negligencia de la infancia) o resultar comérbidas con él (trastorno
disocial, trastorno negativista desafiante, trastornos relacionados con el
consumo Yy abuso de sustancias, esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, algunos tipos de trastornos bipolares, parafilias, trastornos
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de control de los impulsos, trastorno antisocial de la personalidad y
otros trastornos de ansiedad y del estado de animo).

Especialmente relevante parece ser la relacion entre conducta
delictiva y psicopatia [2,5,6,7], aunque la presencia del rasgo psicopatia
no implica necesariamente que el individuo se convierta en delincuente.
Es mas, en sentido inverso, la mayoria de los jévenes infractores (incluso
violentos) no tienen por qué tener psicopatia.

Habitualmente, para aquellos jévenes que infringen las leyes se
utilizan distintas medidas penales, siendo las mas tradicionales la
reprensién por parte del juez, las multas, las penas de prision; y las méas
actuales, la reparacion o los trabajos en beneficio a la comunidad,
dirigidas a compensar a las victimas o a reparar el dafio causado por el
delito. Uno de los objetivos de la aplicacion de penas es lograr la
correccion de los jévenes infractores y evitar que reincidan en el delito.
Sin embargo, en torno al 50% de los delincuentes que cumplen sus
penas, reinciden. Estas elevadas tasas de reincidencia han provocado
pesimismo acerca de la capacidad reformadora del sistema penal, lo
que ha llevado, durante las ultimas décadas, a explorar otras estrategias
rehabilitadoras de caracter no estrictamente penal [8]. Concretamente, la
psicologia cuenta con una larga historia en la atencién al problema
delictivo, y en los intentos de disefiar tecnologias de intervencion
apropiadas para hacerle frente. El andlisis funcional de conducta se ha
convertido en la herramienta operativa mas relevante para la evaluacion
de los déficits y el disefio de las estrategias de intervencion [2].

Son diversas las teorias existentes que tratan de abordar y explicar
la delincuencia, siendo posible dividirlas en dos grandes bloques: las
que realzan el papel crimindégeno de los factores ambientales y sociales
(p-€j., desigualdades econdmicas y culturales) y las que priorizan como
elementos explicativos las dimensiones individuales de los individuos
(p-€j., su impulsividad, sus creencias y actitudes, o su falta de empatia o
incapacidad para comprender y compartir el dolor ajeno). Entre las
primeras se pueden situar las teorias de tipo sociolégico y las
perspectivas juridicas, que defienden la necesidad de aumentar la
eficacia de los mecanismos legales (policiales, judiciales y carcelarios)
para disuadir el delito. Forman parte de las segundas las teorias de
orientacion fundamentalmente psicolégica o, de manera mas completa,
biopsicosocial. Las teorias socioambientales manifiestan la necesidad
de cambiar las estructuras y condicionamientos sociales que promueven
la delincuencia. Las perspectivas psicolégicas se centran en la mejora
de los factores personales — actitudes, valores, estilos de pensamiento y
conductas - para que el joven pueda integrarse de manera mas efectiva
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en su entorno social, sin verse abocado a delinquir, aunque éste
continle siendo desfavorable. En definitiva, las primeras proponen
mejorar los ambientes para que promuevan en menor grado el delito, las
segundas persiguen transformar a los propios individuos en personas
menos vulnerables a las influencias crimindgenas del ambiente.

Ambos tipos de perspectivas son imprescindibles en la explicacion
del delito y en la prevencién de la delincuencia. Existen sociedades mas
criminégenas que otras y, en la misma sociedad, existen individuos mas
proclives o vulnerables a iniciar una carrera delictiva en razén de sus
caracteristicas individuales. Estos factores (sociales y personales) son
en buena medida interdependientes [9].

Mediante la ponderacién crimindbgena de todos estos factores es
posible concebir un sistema penal mas flexible y dinamico, cuyo objetivo
no sea meramente castigar a los delincuentes, sino estructurar
estrategias diversas y adaptables para paliar en la medida de lo posible
las raices de la delincuencia.

A partir de revisiones publicadas anteriormente [10-19], se han
identificado distintos modelos y perspectivas tedricas que han intentado
explicar el comportamiento delictivo, formulando diferentes postulados y
formas de aproximacion a los problemas que presentan los jovenes
infractores, surgiendo distintas técnicas y procedimientos que permiten
abordarlos. Se describen a continuacion los principales modelos y
técnicas que han sido empleados con delincuentes a nivel nacional e
internacional:

- Intervenciones educativas: Muchos jovenes infractores no han
completado sus estudios basicos, o no han seguido procesos
formativos regulares, especialmente si proceden de ambientes
marginales. Esto les ha proporcionado un déficit cultural y educativo
que dificulta desempenfar determinadas funciones en el area social
(p-ej., obtencibn y mantenimiento de un empleo, habilidades
interpersonales para relacionarse, etc.). Este tipo de intervenciones
estaria enfocada hacia la mejora de la formaciéon del individuo,
mediante la aplicacién de programas intensivos de escolarizacion.

- Terapias psicolégicas no conductuales: En el ambito clinico
existe la creencia de que los jovenes infractores experimentan una
serie de problemas emocionales profundos y que sus
comportamientos delictivos constituyen una mera manifestacion
externa de esos trastornos (signo). Por ello, el tratamiento deberia
dirigirse a tratar los problemas psicolégicos y emocionales
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subyacentes mas que el comportamiento delictivo en si. Este
modelo esta basado en técnicas como el modelo psicodinamico o la
terapia centrada en el cliente.

- Intervenciones conductuales: Las teorias del aprendizaje
consideran que la conducta delictiva es fundamentalmente
aprendida, por lo que el objetivo de los programas conductuales
seria emplear los mecanismos del aprendizaje para invertir el
proceso. De esta manera los jévenes infractores aprenderian a
inhibir su conducta delictiva y a establecer comportamientos
socialmente admisibles. Una aplicacion muy frecuente de la terapia
de conducta con individuos infractores han sido los programas de
‘economia de fichas’, en los que se estructura un sistema de fichas
0 puntos —de ahi la denominacion de economia de fichas—, que son
entregados a los individuos por sus logros conductuales y que
pueden, finalmente, intercambiar por las consecuencias
establecidas. Estas técnicas han sido muy utilizadas durante los
afnos setenta y ochenta, tanto en programas comunitarios como en
instituciones juveniles y de adultos. También se han utilizado otras
técnicas que siguen programas ambientales de contingencias y que
se fundamentan en los modelos tedricos del condicionamiento
operante y del aprendizaje social. Su principal aportacién consiste
en haber puesto de relieve el papel prioritario que la imitacién de
modelos tiene en la aparicion y el mantenimiento del
comportamiento delictivo. Un ejemplo de la aplicacion de estos
programas lo constituye el sistema de fases progresivas, en el que
se estructuran una serie de fases, que son distintas entre si en dos
aspectos fundamentales: en el nivel de exigencia de conducta que
se requiere a los individuos, y en la menor o mayor disponibilidad de
consecuencias gratificantes existente en cada fase. Los individuos
son periodicamente asignados a unas fases u otras en funcién de
sus logros.

- Intervenciones cognitivo-conductuales: Estas técnicas se
fundamentan en el modelo de la competencia social, que realza la
necesidad de ensefiar a los jovenes infractores todas aquellas
habilidades que facilitaran su interacciéon apropiada y no violenta
con otras personas (en la familia, en el trabajo o en cualquier otro
contexto social) [2]. La Terapia Cognitivo Conductual es una forma
de tratamiento a corto plazo que se caracteriza por ser activa,
directiva y en la que el terapeuta y paciente trabajan de forma
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conjunta. Su objetivo es ayudar a los pacientes a que descubran su
pensamiento disfuncional, comprueben en la realidad su
pensamiento y conducta, y construyan técnicas mas adaptativas y
funcionales de respuesta, tanto inter como intrapersonales. La meta
esta en ensefar al paciente, en este caso a los jovenes infractores,
como desarrollar mejores estrategias de afrontamiento para manejar
sus circunstancias de vida. Destacan las siguientes técnicas de
intervencion cognitivo-conductuales:

= Técnicas de control de la actividad (respiracion y relajacion)

= Desensibilizacion sistematica

= Hipnosis y terapia de autorregulacién

= Técnicas de autocontrol

= Técnicas de retroalimentacion (biofeedback)

= Control del didlogo interno y autoinstrucciones

= Terapias racionales y de reestructuracion cognitiva

= Técnicas de resolucién de problemas

= Inoculacién de estrés

= Condicionamiento encubierto

= Técnicas operantes para el desarrollo de conductas

= Sistema de organizacién de contingencias (economia de fichas y
contratos conductuales)

= Técnicas de modelado

= Entrenamiento en habilidades sociales

= Técnicas de exposicion

En esta linea, destaca el programa del pensamiento prosocial [20],
que sigue un planteamiento cognitivo-conductual, en el que se
suelen aplicar las técnicas de Solucién Cognitiva de Problemas,
Entrenamiento en Habilidades Sociales (Utiles para la interaccién),
Control Emocional (de las explosiones de ira), Razonamiento Critico
(sobre la propia conducta y la de los otros), Desarrollo de Valores,
Habilidades de Negociacion y Pensamiento Creativo. En general, los
programas cognitivo-conductuales son los mas utilizados
actualmente con todo tipo de jévenes infractores.

Comunidades terapéuticas: La Comunidad Terapéutica cuenta con
una notoria influencia pedagogica en la metodologia que utiliza, pero
también cuenta con fundamentos tedricos que se pueden encontrar
en las corrientes psicolégicas humanista, cognitivista vy
psicodinamica y son una mezcla de los modelos europeo y
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norteamericano, con Victor Frankl, Albert Ellis y Erik Ericson como
sus mas notables exponentes. El régimen de comunidad terapéutica
intenta abarcar toda la vida diaria de los individuos dentro de las
instituciones en las que se hallan cumpliendo una medida o pena de
privacion de libertad. Se pretende que las relaciones entre
encarcelados y el personal de la institucién sean similares a las
existentes entre pacientes y enfermeros en un contexto terapéutico.
El supuesto tedrico fundamental se sustenta en la creencia de que
ambientes institucionales profilacticos y participativos propician un
mayor equilibrio psicolégico y la erradicacién de la violencia, tanto
dentro de la propia institucion de custodia como en la vida en
libertad. Para ello, se suprimen los rigidos sistemas de sancién y
control de las instituciones cerradas, y el control de la conducta de
los internos recae en la comunidad, que estaria integrada por el
personal y los internos. Esta modalidad de tratamiento ha sido muy
utilizada con toxicbmanos y también en unidades de delincuentes
violentos condenados a penas de larga duracién.

-  Programas con la familia: La familia emerge como objetivo
fundamental a tener en cuenta en el andlisis e intervencion de la
delincuencia, porque no sdélo es un importante agente de
socializacion, sino que también puede estar facilitando la formacion
y mantenimiento de comportamientos delictivos. Desde la
perspectiva del aprendizaje social, la familia opera al menos en dos
dimensiones: una normativa, en la que trata de inculcar y transmitir
las reglas, valores y convenciones sociales; y otra de relacion, que
facilita el aprendizaje de esas normas y el compromiso con los
miembros de la sociedad. Asimismo, se cuenta con diversos
estudios [21,22] que han detectado la importancia de la familia en la
prediccion de la conducta antisocial infantil, y por consiguiente en la
futura conducta juvenil y de adultos. Como variables familiares
relacionadas con la delincuencia destacan: el abuso de alcohol y la
conducta delictiva, la familia numerosa, el bajo estatus socio-
econdmico, la ausencia del padre del hogar y, especialmente, las
practicas de crianza basadas en el castigo y la inconsistencia, la
pobre supervisidon paterna, la falta de comunicacion y las actitudes
de rechazo.

- Intervenciones multidimensionales: Muchos programas se
caracterizan por llevar a cabo un abordaje ecléctico, es decir, por
utilizar dos o mas estrategias de intervencion con distintas
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aproximaciones (psicolégicas, educativas, sociales, etc.), que
ofrecen a los jovenes infractores una mayor cobertura de
tratamiento. Asimismo, estos programas se componen de equipos
multidisciplinares (psicologos, educadores, pedagogos, trabajadores
sociales, etc.) que operan en conjunto durante un tiempo
determinado y con un objetivo comun. Cada individuo es consciente
de su papel y del papel de los demas, trabajando simultaneamente
bajo la direccién de un coordinador. La composicion de los equipos
multidisciplinares es muy variada, tanto en el numero de disciplinas
involucradas como en el numero de miembros de cada
especialidad, ya que su filosofia de base defiende que las causas de
los problemas que se pueden encontrar en los jovenes infractores
son multiples, definiéndose de manera interrelacional entre los
diferentes contextos de actuacion donde se producen [23].

Programas de derivacion (diversion programs): La teoria
criminoldgica del “labeling” o del etiquetado, sugiere que uno de los
factores causales del mantenimiento de la conducta delictiva reside
precisamente en la estigmatizacion de los individuos por el propio
sistema de justicia. Por ello, esta perspectiva tedrica consiste en
sustraer a los jévenes que han delinquido del transito por el sistema
de justicia mediante programas alternativos al internamiento, como
la libertad condicional, la mediacion, la reparacién del dano, la
supervisiéon en la comunidad y la asistencia social. Se aplican
programas de derivacion sobre todo en el ambito de la justicia
juvenil.

Programas disuasorios y programas de disciplina (p. ej., Boot
Camps y Scared Straight): La disuasion penal y el endurecimiento
del régimen de vida de los encarcelados no pueden considerarse
técnicas terapéuticas. Sin embargo, durante los ultimos afios se ha
observado en algunos paises, sobre todo en EE.UU., una cierta
tendencia a disefiar centros con un régimen de vida estricto y una
disciplina férrea, de inspiracion militar [23]. Se ofrece a los
condenados - jévenes y adultos- la posibilidad de elegir entre el
cumplimiento integro de sus condenas en una prisién ‘normal’ o el
cumplimiento de wuna condena reducida en estos ‘centros
especiales’. Esta perspectiva se basa en el modelo doctrinal clasico
de la disuasién penal, segun el cual la sancién penal produciria por
si misma efectos reductores de la conducta delictiva futura. Su
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propuesta basica es el cumplimiento de las penas en un sistema de
estricta disciplina y supervisién de los individuos.

Se hace evidente que la amplia variabilidad asistencial que se observa
en los enfoques terapéuticos y asistenciales para el tratamiento de los
jévenes infractores dificulta notablemente la disponibilidad de
conocimiento cientifico firme sobre su eficacia. Mas aun, el campo de
tratamiento de los infractores con patologias psiquicas esta todavia por
estudiar de modo profundo, y es dificil hallar programas eficaces que
estén disponibles para ellos. Se trata de una poblacién que comparte
caracteristicas tanto del &@mbito de la delincuencia como de las
patologias psiquiatricas: suelen cometer varios tipos de delitos (variados
en numero vy tipo), y padecen de muchos tipos de trastornos tanto del
eje | (Trastornos Clinicos y otros problemas que pueden ser objeto de
atencion clinica) como del eje Il (Trastornos de Personalidad y algunas
formas de Retraso Mental) de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades Mentales [4] y del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales [3].

No obstante, la evaluacidén de las intervenciones terapéuticas en
jovenes infractores con trastornos psicopatolégicos es un area que aun
hoy en dia sigue siendo insuficientemente explorada. Es poco lo que se
conoce sobre el efecto de los programas en estos jévenes, y todavia
menos acerca de la influencia de variables moderadoras, como los
aspectos demograficos o de estatus social [24]. La morbilidad
psicopatolégica en jévenes infractores es un problema de salud
significativo tanto para los jovenes que la padecen como para la
comunidad en general. Estos problemas de salud implican resultados
adversos a corto y a largo plazo que tienen, ademas, el potencial de
consumir excesivos recursos de los sistemas de salud y de la justicia
juvenil, generando un coste considerable para la sociedad [25].

Aun cuando existen diversos programas y métodos de intervencion
para tratar a estos jovenes [2,9,14,23] con el objeto de disminuir,
fundamentalmente, la reincidencia por los delitos cometidos, no se
dispone de informacién clara y consistente sobre qué intervencion o qué
meétodos resultan ser realmente eficaces para disminuir los problemas
emocionales y psicolégicos que sufren estos jovenes y que podrian
estar en la base del comportamiento delictivo.

En revisiones previas se ha observado que las lineas de
investigacion de los estudios con jévenes infractores no han presentado
resultados concluyentes, aunque han servido para orientar estudios
posteriores. Algunos resultados meta-analiticos acerca de la efectividad
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del tratamiento con jovenes infractores han mostrado que la aplicacion
de un tratamiento es mejor opcién que no aplicar ninguno, aunque la
comparaciéon de las tasas de reincidencia entre los grupos de jovenes
tratados y no tratados (grupo control) no demuestra grandes diferencias,
si bien éstas son favorables al tratamiento [8].

En esta linea, los resultados del primer meta-analisis europeo
desarrollado por Redondo et al. (1997) [18] indican que, en términos de
la tipologia de los delitos, las intervenciones fueron mas efectivas en la
disminucién de la reincidencia y en la mejora de los problemas
emocionales y psicopatoldgicos en infractores que habian cometido
delitos contra las personas, siendo menos efectivas las empleadas con
personas que habian cometido delitos sexuales. En este meta-analisis
también se encontré que los centros juveniles y las prisiones juveniles,
fueron mas efectivas que las prisiones para adultos. Ademas, los
programas conductuales y cognitivo-conductuales resultaron ser los
mas efectivos.

En un segundo meta-analisis Redondo et al. (1999) [19] se analizé
la influencia especifica de 32 programas de tratamiento en Europa sobre
la medida de reincidencia. Como en el primer meta-analisis, se encontré
que los programas cognitivo-conductuales fueron los mas efectivos, y el
tratamiento resulté ser mas efectivo con los delincuentes mas jévenes y
mas violentos (sin incluir a los jévenes que habian cometido delitos
sexuales).

Tras perfilarse los programas cognitivo-conductuales como los
mas exitosos, en la mayoria de las revisiones y meta-analisis realizados
hasta ahora, también destacan otros programas que no muestran
eficacia alguna. Este seria el caso de algunos programas disuasorios
como "Scared Straight" [14, 26-29], en los que se considera que la
sancioén penal produce por si misma efectos reductores de la conducta
delictiva futura, sin considerar otros aspectos (psicolégicos, sociales,
etc.) que pueden influir en los resultados de efectividad en la
intervencion.

En este sentido, se hace evidente la necesidad de tratar la
delincuencia desde diferentes perspectivas (judicial, social, psicoldgica),
a sabiendas de que al incorporar una perspectiva psicopatologica se
podria tener una vision muy distinta del sistema judicial. De hecho, hoy
en dia se promueve, tanto en Europa como en el resto de paises
desarrollados, la implementacion de programas de apoyo especificos
para aquellos jévenes con algun problema psicopatolédgico, y a la vez
inmersos en el Sistema de Justicia Juvenil.
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Con esta perspectiva, en este informe se pretende valorar qué
programas y métodos son los mas efectivos para este colectivo de
jovenes, que permita a los profesionales un abordaje judicial vy
psicolégico efectivo que directa e indirectamente contribuya a una
reduccidn significativa de la reincidencia. Una revisién sistematica sobre
esta materia permitiria adoptar iniciativas de normalizacién. En este
sentido, en esta revision se centrarg la atencién en determinar la eficacia
practica de las diferentes estrategias de intervencién existentes para
jovenes infractores que presentan, ademas, diversos problemas
psicopatolégicos.
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I1. Objetivos de la revision

Esta revision pretende aportar conocimiento cientificamente valido y util
en la toma de decisiones para profesionales y gestores de la sanidad y
del Sistema Juvenil de Justicia, basada en la mejor evidencia disponible.

En concreto, se trata de proporcionar un primer abordaje sobre la

efectividad de programas de intervencion en jévenes infractores con
problemas psicopatolégicos.

I1.1. Objetivos primarios

Evaluar y sintetizar el conocimiento cientifico disponible sobre la
efectividad de los programas dirigidos a la prevencién y
tratamiento de los problemas psicopatolégicos en jévenes
infractores.

Evaluar, sintetizar y diseminar el conocimiento cientifico
disponible sobre la efectividad de los programas dirigidos a
reducir la reincidencia de jovenes infractores.

I1.2. Objetivos secundarios

Identificar cuales son las estrategias de intervencién y modelos
tedricos mas efectivos en el tratamiento con jévenes infractores.

Identificar con qué subgrupos de individuos logran mayor
efectividad estas estrategias de intervencion.

Identificar en qué lugares o contextos son mas Utiles las
diversas estrategias de intervencion.
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III. Metodologia

II1.1. Diseno

Revision sistematica (RS) sobre las intervenciones disponibles para
jovenes infractores, con el propdsito de evaluar su efectividad en la
disminucién de la reincidencia y en la remisiéon de la sintomatologia
psicopatoldgica presente en estos jovenes.

Previamente se ha desarrollado un protocolo detallado en el que se
describian las siguientes etapas del proceso: 1) definicion de los
criterios de seleccion (criterios de inclusién y de exclusién), 2) busqueda
de los articulos relevantes que han sido publicados, 3) seleccién de los
titulos y resumenes que cumplian los criterios de seleccion, 4) revisién
de los articulos completos que representaban los estudios
potencialmente incluidos, 5) evaluacion critica de la calidad de los
estudios incluidos y la extraccién de los datos de interés, 6) analisis y
sintesis de los datos.

II1.2. Criterios de seleccion

Los estudios fueron seleccionados a partir de los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

lll.2.1. Tipos de estudios

Esta RS integra la informacién de RS previas sobre el tema, asi como la
de los estudios primarios publicados desde 1996 hasta 2006 sobre
programas de intervencién para joévenes infractores. La seleccion de los
estudios se limité a aquellos estudios publicados en inglés y/o espafiol.

I11.2.1.1. Criterios de inclusién

Los estudios incluidos en la revision debian aplicar un disefio
comparativo entre dos (0 mas) grupos, uno de ellos actuando como
grupo control, siguiendo alguno de estos disefios 0 métodos de estudio:
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- Revisiones Sistematicas (RS) de estudios comparativos.
- Estudios comparativos:
- Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) o No
Aleatorizados (ECNA).
Otros Estudios Comparativos (en los que se compararan
dos o mas grupos) (EC).

111.2.1.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron de la revisién los estudios que seguian alguno de estos
disefios 0 métodos de estudio:

- Estudios de comparacién intragrupo.
- Estudios observacionales.

- Estudios de caso-control.

- Estudios cualitativos.

- Evaluaciones econdémicas.

- Revisiones historicas.

- Estudios de un solo caso.

- Consenso de expertos.

[l1.2.2. Tipos de participantes

Se incluyeron los estudios que reclutaban jovenes infractores. Se
excluyeron estudios donde los participantes no eran jovenes infractores
(sino adultos) y/o eran jévenes con conductas de riesgo que pertenecian
a programas de cuidado y a programas de acogida.

I1l.2.2.1. Criterios de inclusién

Se incluyeron estudios con una muestra formada por jévenes infractores
entre los 12 y 21 afios de edad que recibian una intervencion
correccional y estaban bajo el control del sistema de justicia penal, de
jurisdiccion adulta o juvenil.
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111.2.2.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios donde los participantes no eran jévenes
infractores y/o eran jévenes con conductas de riesgo que pertenecian a
programas de cuidado (“group home programs” y “group care
programs”) y a programas de acogida (“foster care programs”).

[11.2.3. Tipos de intervencion

Se incluyeron los estudios en los que se habian utilizado intervenciones
orientadas a la disminucion de la reincidencia y al tratamiento de la
sintomatologia psicopatoldgica de los jovenes infractores.

111.2.3.1 Criterios de inclusién

Se incluyeron aquellos estudios en los que se utilizaba algun programa
de intervencién (desarrollado en las instituciones pertinentes) dirigido a
tratar a los jovenes infractores, teniendo como objetivo disminuir la
reincidencia y la sintomatologia psicopatolégica de éstos. Las
intervenciones se basaban en métodos y aproximaciones psicolégicas,
sociales y educativas.

Algunas de las estrategias de intervencion que se han identificado
a priori, y que se consideraron, son:

- intervenciones educativas,

- terapias psicolégicas no conductuales,

- terapias psicolégicas conductuales,

- programas cognitivo-conductuales,

- comunidades terapéuticas,

- intervenciones familiares,

- intervenciones multidimensionales,

- programas de derivacion,

- programas disuasorios y programas de disciplina.
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111.2.3.2. Criterios de exclusion

Se

excluyeron del andlisis aquellas intervenciones dirigidas,

exclusivamente, a jévenes en conductas de riesgo, que estuviesen bajo
programas de acogida (foster care) y programas de cuidado (group care,
group home).

lll.2.4. Tipos de medida de resultados

Para evaluar la efectividad de las intervenciones se consideraron la
disminucién de la reincidencia y la remisién de la sintomatologia
psicopatolégica de los jévenes infractores.

111.2.4.1. Criterios de inclusién

Para evaluar la efectividad de los programas se tomaron en cuenta las
siguientes medidas de resultados de los estudios:

36

Remision de los problemas psicopatoldgicos: a partir de las
puntuaciones obtenidas en los test, entrevistas e inventarios que
evaluaban la sintomatologia psicopatolégica presente (ansiedad,
depresion, ira, trastornos de personalidad, consumo/abuso de
sustancias, etc.).

indice de reincidencia: tiempo transcurrido desde la liberacién
hasta el primer delito cometido tras ésta, y numero de delitos en
el seguimiento,

Caracteristicas de la reincidencia: tipo de delito cometido
después de la puesta en libertad,

Otras variables moderadoras que se tomaban en cuenta para
valorar la efectividad de las estrategias de intervencién con los
jovenes infractores:

« Tipo de tratamiento: modelo tedrico de la intervencion, la
duracion del programa (en meses) y la intensidad del
programa (en horas por semana e individuo),

«  Caracteristicas de los jévenes: edad, sexo,
raza/nacionalidad, tipo de delito mas comun,
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« Contexto de la intervencion: lugar en el que se aplicé la
intervencion (centros de reforma juvenil, prisiones de
jovenes, comunidad, etc.), el régimen carcelario de los
participantes (cerrado, semi-abierto) y el pais de realizacién
del estudio,

« Caracteristicas metodolégicas de los estudios: tipo de
asignacién de los participantes a los grupos (aleatoria
versus no aleatoria), la mortalidad experimental del grupo
tratado y el periodo de seguimiento para la medida de la
reincidencia (en meses).

IT1.3. Estrategia de busqueda, seleccion y
revision de los estudios

Para la busqueda de estudios sobre programas de intervencion para
jovenes infractores, se consultaron las bases de datos electrénicas
expuestas a continuacion. La estrategia de busqueda se hace explicita
en el Anexo 1.

Bases de datos Periodo buscado

| MEDLINE | 1996 a septiembre 2006
EMBASE 1996 a octubre 2006
CINAHL 1996 a septiembre 2006
PsyclInfo 1996 a septiembre 2006
Sciences Citation Index (SSCI) 1996 a octubre 2006
The Cochrane Library 1996 a diciembre 2006
The Campbell Library: C2-SPECTR 1996 a diciembre 2006

El analisis bibliografico se complementd con la consulta manual y via
Internet del registro de Revisiones de la Colaboracion Campbell (C2-
RIPE) en los apartados Social, Psicolégico, Educativo y Criminolégico,
de revistas especializadas y de las referencias citadas en los estudios
seleccionados.
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Antes de iniciar el proceso de revision, se seleccioné una muestra
de articulos sobre los que se llevé a cabo un estudio piloto para poner a
prueba los criterios de seleccion previstos en el protocolo. Los
resultados fueron discutidos por el equipo de revisores, con el objeto de
refinar los criterios de seleccion y maximizar la concordancia entre
revisores.

Dos revisores llevaron a cabo todo el proceso de seleccion de los
estudios y en caso de duda y/o desacuerdos entre ellos se acudi6é a un
tercer revisor, que comprobd los criterios del protocolo e intenté llegar a
un consenso con los otros dos revisores para la seleccion del estudio.
Ademads, el tercer revisor supervisé y revisé todos los estudios incluidos
finalmente en la revision.

La seleccidn inicial de los estudios se realizé a partir de los titulos y
abstracts recuperados en las bases de datos, segun los criterios de
inclusion/exclusién antes citados y previa valoracion de la relevancia
para esta RS.

A continuacion, se recuperaron las publicaciones completas de los
estudios seleccionados previamente, incluyendo todas aquellas
publicaciones en las que no se pudo determinar su elegibilidad a partir
del titulo y/o el abstract, comprobando nuevamente la concordancia con
los criterios de seleccién de la revision.

II1.4. Evaluacidn critica de la calidad de los
estudios

La valoracién de la calidad de los estudios se realizd por dos revisores
de forma independiente. En caso de duda y/o desacuerdos entre los dos
revisores se procedid a resolverlas comprobando inicialmente los
criterios del protocolo y, posteriormente, por consenso.
La calidad de los estudios se evalu6 utilizando las siguientes
escalas:
- Escala de Jadad' [30]: para los Ensayos Clinicos Aleatorizados
(ECA).
- Escala de Estabrooks? [31]: para Ensayos Clinicos No
Aleatorizados (ECNA) y otros Estudios Comparativos (EC).

- Escala de Oxman? [32]: para las Revisiones Sistematicas (RS).

1 ANEXO 2. Escala de Jadad
2 ANEXO 3. Escala de Estabrooks
3 ANEXO 4. Escala de Oxman
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ITL.5. Extraccion y analisis de datos

Tanto los articulos cientificos, como otros productos obtenidos en la
busqueda de la literatura cientifica, han sido valorados criticamente en
funcién de sus grados de calidad y evidencia®, con el objeto de
seleccionar aquellos de valor cientifico que cumplieran con los criterios
de inclusion y exclusién, especificados previamente en el protocolo.

Una vez identificadas las referencias que cumplian con los criterios
de seleccidn para su inclusion, se realizé la extraccion de los datos (se
dispuso de una hoja/ficha de extraccion de datos para las RS®%,para los
ECAS, y para los ECNA’ y los otros EC®). Posteriormente, se clasificé la
informacion en tablas de evidencia®'® siguiendo el protocolo
estandarizado.

En el protocolo estandar se contempld tanto la informacién general
sobre el estudio como la informacion especifica sobre las caracteristicas
del estudio y las medidas utilizadas para valorar los resultados. Para
cada articulo, se tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas:

- el autor de la publicacion,

- el pais de origen del estudio,

- caracteristicas de la muestra,

- disefio y metodologia del estudio,

- programa de intervencién evaluado,

- la descripcion del programa de intervencion,
- resultados.

4 ANEXO 5. Niveles y grados de evidencia

5 ANEXO 6. Hoja de extraccién de datos (RS)

6 ANEXO 7. Hoja de extraccién de datos (ECA)

7 ANEXO 8. Hoja de extraccién de datos (ECNA y otros EC)
8 ANEXO 8. Hoja de extraccion de datos (ECNA y otros EC)
9 ANEXO 9. Tabla de evidencia (ECA)

10 ANEXO 10. Tabla de evidencia (ECNA y Otros EC)
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IV. Resultados

Se identificaron un total de 3671 referencias en las bases de datos
electrénicas. Al eliminar los duplicados se revisaron 2916 referencias, de
las que se seleccionaron 172. El proceso de seleccién de referencias
identificadas en las bases de datos electrénicas se muestra en la
Figurat.

Ademas, se localizaron seis referencias en las busquedas
manuales, cuatro en la base de datos de la Colaboracion Campbell (C2-
RIPE), en los apartados Social, Psicolégico, Educativo y Criminoldgico, y
dos en las referencias citadas en los estudios seleccionados.

I'V.1. Estudios incluidos

De los 172 articulos seleccionados y revisados se incluyeron 45 de ellos,
a los que debemos afadir las seis revisiones sistematicas incluidas a
partir de las busquedas manuales, resultando un total de 51 estudios
(Anexo 11): 15 revisiones sistematicas (Curtis 2004, Dowden 2003,
Farrington 2005, Grietens 2004, Latimer 2001, Latimer 2005, Lees 1999,
Lipsey 2007, Littell 2005, Mitchell 2006, Petrosino 2002, Redondo 1999,
Redondo 2002, Wilson 2005, Woolfenden 2001), 15 ensayos clinicos
aleatorizados (Ahrens 2002, Biggam 2002, Dembo 2001a, Dembo
2001b, Dembo 2000a, Dembo 2000b, Hagan 1997, Henggeler 2006,
Henggeler 1996, Lane 2005, Nakaya 2004, Ovaert 2003, Rohde 2004,
Schaeffer 2005, Smith 2002), 3 ensayos clinicos no aleatorizados
(Caldwell 2005, Caldwell 2006 a, Caldwell 2006 b), otros 18 estudios
comparativos (Archwamety 2000, Arnold 2003, Deschenes 1998,
Florsheim 2000, Hagan 2001, Jainchill 2000, Jones 2004, Mc Mackin
2002, Mitchell 2004, Nas 2005, Norrbin 2004, Perkins-Dock 2001,
Pullmann 2006, Putnins 1997, Shane 2003, Spooner 2001, Trupin 2002,
Tsytsarev 2000).

Es importante destacar que los cuatro articulos de Dembo (dos
publicados en el afio 2000 y otros dos publicados en 2001) pertenecen
al mismo estudio. Los cuatro articulos presentan la misma intervencion
(implementada en el Centro de Evaluacion Juvenil del Condado de
Hillsborough) y participantes con las mismas caracteristicas. Asimismo,

'Nota: De aqui en adelante las referencias de los estudios incluidos en la revisién apareceran
de la siguiente forma: Primer autor y afio
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practicamente consideran las mismas medidas de resultado, por lo que
la Unica diferencia entre ellos viene determinada por algunas variaciones
en el tamafio muestral y los seguimientos planteados en el disefio.

Algo similar a lo expuesto anteriormente sucede con los tres
articulos de Caldwell (uno publicado en el afio 2005 y dos publicados en
2006). Dichos articulos contienen datos procedentes del mismo estudio
y desarrollan la misma intervencion (en el Centro de Tratamiento Juvenil
de Mendota). La diferencia entre ellos reside en el tamafo muestral, en
las medidas de resultado y en los criterios diagndsticos para los
participantes en uno de los articulos.

Respecto a las revisiones sistematicas hemos de comentar tres
aspectos. Primero, que en la seleccion de las revisiones que cumplian
con los criterios de inclusion, se encontraron dos revisiones del mismo
autor (Woolfenden 2001 y Woolfenden 2002). Se trataba de la misma
revision pero publicada en lugares diferentes. Woolfenden (2001) es una
publicacion de La Colaboraciéon Cochrane y Woolfenden (2002) fue
publicada en la revista Archives of Disease in Childhood. Por este
motivo se decidié extraer los datos de la revisién del 2001, puesto que
aportaba mayor cantidad de informacion, excluyendo la del 2002. La
segunda nos ofrece la misma informacién que la primera pero mas
sintetizada. El segundo aspecto se refiere a que Wilson (2005), Petrosino
(2002) y Mitchell (2006) fueron los autores de las tres revisiones
sistematicas extraidas de la Colaboraciéon Campbell (C2-RIPE) en la fase
de busqueda manual. Tercero, que la revisién sistematica de Dowden
(2003) esta basada en la revision sistematica de Latimer 2001.

Inicialmente, se agregaron seis estudios que, durante nuestro
proceso de busqueda manual en la Colaboracion Campbell (C2-RIPE),
encontramos como revisiones en marcha (Andreassen 2006, Gadon
2005, Garrido 2003, Lipsey 20086, Littell 2007, Scott 2006). A lo largo del
estudio se ha ido controlando la posibilidad de que fueran publicados.
Como consecuencia de esto, se encontrd el estudio de Lipsey (2006)
publicado en agosto de 2007, lo que produjo que pasara de ser un
estudio en marcha a ser uno de los estudios incluidos en esta revision,
ya que cumplia con todos los criterios de inclusién. Por lo tanto, los seis
estudios en curso detectados inicialmente se convirtieron en cinco (ver
referencias en el Anexo 13 y un resumen de sus datos en el Anexo 21).
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IV.2. Estudios excluidos

En el proceso de lectura de resumenes se excluyeron 388 referencias, y
tras obtener los articulos originales se excluyeron 127 referencias por no
cumplir con los criterios de inclusion. Los motivos de exclusion se
detallan a continuacion:

» Fase de lectura de resumenes: 388 referencias excluidas:

233 referencias no cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos en cuanto a disefio.

104 referencias no cumplieron los criterios de inclusién
estipulados para los participantes.

49 referencias no cumplieron con los criterios de inclusién
sobre el tipo de intervencién.

2 referencias se excluyeron por ho cumplir con los criterios
de inclusién contemplados para las medidas de resultados.

» Fase de revision de articulos originales: 127 referencias
excluidas (Anexo 12):

6 articulos (5 estudios primarios y un meta-analisis) se
excluyeron por estar insertos en algunas de las revisiones
sistematicas incluidas en este estudio. El meta-analisis es la
versidn reducida de una de las revisiones sistematicas
incluidas en este estudio.

64 articulos fueron excluidos por su disefo.

39 articulos se excluyeron en base a los participantes que
formaban la muestra.

14 articulos fueron excluidos por el tipo de intervencion
aplicada o por la carencia de ésta.

4 articulos fueron excluidos tomando como referencia sus
medidas de resultado.
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Figura 1. Proceso de Seleccion de las Referencias (Bases de datos electrénicas)

PSYC-INFO MEDLINE CINAHL EMBASE sscl CAMPEBELL COCHRANE
1215 995 78 704 436 02-S7PQECTR 164

3671 ref.
con duplicados

2916 ref.
sin duplicados

388 ref.
excluidas por
abstract

172 ref.
seleccionadas

560 ref.
seleccionables

127 art.
Excluidos

45 art.
Incluidos

2ref.
No medidas
resultado

4 art. participantes
No medidas

resultado

6 art.
Incluidos en
otras RS

intervencion

disefio intervencion

participantes

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



IV.3. Calidad Metodologica

IV.3.1. Revisiones Sistematicas (RS)

Respecto a la calidad de las revisiones sistematicas, se utilizd la escala
de calidad de Oxman [32], cuyas puntuaciones oscilan entre 0 y 10
puntos (Anexo 4). La escala de Oxman evalia cinco categorias: i)
definicion del tema de estudio de la revision (2 puntos), ii) seleccion de
los articulos de la revision (2 puntos), iii) importancia y relevancia de los
articulos incluidos en la revisién (2 puntos), iv) valoracion de la calidad
de los estudios incluidos en la revision (2 puntos), y v) combinacion de
los resultados de los estudios incluidos en la revision (2 puntos).

En la Tabla 1 se pueden encontrar las descripciones de las
puntuaciones de calidad para cada revision sistematica incluida en este
estudio, y que se describen a continuacion.

Las quince revisiones sistematicas incluidas alcanzaron
puntuaciones entre 6 y 10 puntos, siendo la puntuacién promedio de la
calidad global de éstas de 9.1 puntos sobre 10, con una desviacion
estandar de 1.5 puntos.

Las menores puntuaciones se obtuvieron en el apartado de
“Calidad” de los articulos incluidos, presentando una puntuacion
promedio de 1.3 puntos sobre 2 y una desviacién estandar de 1,
mientras que el apartado de “Combinacién de resultados” alcanzé la
maxima puntuacién posible: 2 puntos sobre 2.

Los apartados de “Tema”, “Seleccion” e “Importancia y relevancia”
de los estudios obtuvieron un promedio de 1.9 puntos sobre 2, con una
desviacion estandar de 0.3 para las dos primeras y de 0.5 para la Ultima.

Tabla 1. Nivel de calidad de las revisiones sistematicas (RS) (Escala de Oxman
1994)

. Puntuacion Tema Seleccién Importanc!a Calidad I
Estudio (10) ’2) 2 y relevancia /2) de resultados
(/2) (/2)
DOWDEN 2003
(CANADA) 10 2 2 2 2 2
ID=78
FARRINGTON 2005
(REINO UNIDO) 6 1 1 2 0 2
ID =102
GRIETENS 2004
(BELGICA) 8 2 2 2 0 2
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IV.3.2. Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA

Para evaluar la calidad y validez de los ensayos clinicos aleatorizados se
utilizé la escala de Jadad [30], teniendo en cuenta, ademas, el
ocultamiento de la asignacion (Anexo 2). Esta es una escala en la que se
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obtienen puntuaciones que oscilan entre 0 y 5 puntos. La escala utiliza
tres criterios: i) la aleatorizacion, ii) el enmascaramiento o cegamiento y
i) el control de las pérdidas en el seguimiento.

El método de puntuacién consiste en asignar un punto cuando se
cumple el criterio y cero puntos cuando no se cumple, ademas se da un
punto adicional (bonificacion) cuando se describe el método de
aleatorizacion y éste es adecuado, y un punto mas cuando se describe
el método de enmascaramiento (del paciente y del investigador) y
también es adecuado. Se resta un punto si el método de aleatorizacién
se describe pero es inadecuado, asi como también se resta un punto si
se describe el método de enmascaramiento pero es inadecuado. El
ocultamiento de la asignacién ofrece una evaluacién de la buena
ejecucion del esquema de asignacion.

En la Tabla 2 se pueden encontrar las descripciones de las
puntuaciones de calidad para cada ECA incluido en esta revision.

Tabla 2. Nivel de calidad de los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (Escala de
Jadad 1996)

Calidad Total Aleatorizacion Cegamiento Seguimiento

Estudio (/5) (/2) /2) ")

BIGGAM 2002
(ESCOCIA) 3 2 1 0
ID=38

HAGAN 1997
(EE.UV.) 1 1 0 0
D= 156
HENGGELER
2006 (EE.UU.) 2 2 0 0
ID=193
HENGGELER
1996 (EE.UU.) 2 1 0 1
D= 200
AHRENS 2002
(EE.UU.) 1 1 0 0
ID=215
SMITH 2002
(EE.UU.) 2 1 1 0
D= 222
LANE 2005
(EE.UU.) 3 2 0 1
D= 292
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Ocho de los quince ECA encontrados en esta revision sistematica
presentaron un nivel de calidad total de 2 puntos sobre 5. Cinco
estudios obtuvieron una puntuacién de 3 sobre 5, y dos de ellos fueron
puntuados con 1 punto sobre 5. El promedio de la calidad total para
todos los ECA fue de 2.2 puntos sobre 5, con desviacién estandar de
0.7puntos.

En cuanto a la “Aleatorizacién” hemos de destacar que seis de los
quince ECA incluidos en esta revision presentaron la puntuacién maxima
que se puede alcanzar en esta categoria (2 puntos). Obtener 2 puntos
significa que en el estudio se menciona la aleatorizacion, se describe su
método y se considera adecuada. Los nueve estudios restantes
puntuaron 1 sobre 2, ya que no describieron el método de
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aleatorizacion. El promedio obtenido en esta categoria fue de 1.4 puntos
sobre 2, con una desviacion estandar de 0.5 puntos.

La categoria de “Cegamiento” presenta las puntuaciones mas
bajas de toda la tabla de calidad. Soélo tres estudios obtuvieron 1 punto
sobre 2 y los doce estudios restantes no puntuaron, ya que no
mencionaron si enmascararon el tratamiento de los pacientes y de los
investigadores/evaluadores (estudio de doble ciego). El promedio
resultante en esta categoria fue de 0.2 sobre 2 puntos, con desviacion
estandar de 0.4 puntos.

En la dltima categoria, la de “Seguimiento”, nueve estudios
obtuvieron la puntuacion méxima (1 punto) y los seis restantes no
puntuaron, al no describir las pérdidas de seguimiento. El promedio del
Seguimiento fue de 0.6 puntos sobre 1, con una desviacion estandar de
0.5 puntos.

IV.3.3. Ensayos Clinicos No Aleatorizados (ECNA)

Para evaluar la calidad y validez de los ensayos clinicos no aleatorizados
se empleod la Escala de Estabrooks [31] (Anexo 3). Su puntuacién puede
oscilar entre 0 y 35 puntos y en ella se evalluan seis categorias: i) disefio
y asignacién (5 puntos), ii) reclutamiento (6 puntos), iii) criterios de
inclusion y de exclusion (4 puntos), iv) descripcidn de la intervencion (4
puntos), v) analisis estadistico y conclusiones (6 puntos) y vi) medidas de
resultado (10 puntos).

Sin embargo, para evaluar la calidad metodolégica de los ensayos
clinicos no aleatorizados de esta revisidon, se excluyé una de las
preguntas de la categoria de disefio y asignacion (“¢La descripcién de la
aleatorizacion fue: adecuada, parcial o inadecuada?”) puesto que en
estos estudios no existe aleatorizacion.

Se evallan, por tanto, seis categorias pero la puntuacién maxima
que podria obtenerse es de 33 puntos. El rango de puntuaciones podria
variar entre 0 y 33 puntos.

El indice de validez a obtener para cada categoria varié con las
puntuaciones obtenidas en cada una de dichas categorias:

i) Disefio y asignacion (0-1 bajo; 2 medio; 3 alto)

ii) Reclutamiento (0-2 bajo; 3-4 medio; 5-6 alto)

iii) Inclusion y exclusion (0-1 bajo; 2-3 medio; 4 alto)

iv) Descripcidn de la intervencién (0 bajo; 1-2 medio; 3-4 alto)

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 49
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



V) Andlisis estadistico y conclusiones (0-2 bajo; 3-4 medio; 5-6
alto)
Vi) Medidas de resultados (0-4; 5-7 medio; 8-10 alto)

El indice total de validez en la escala puede ser “alto”, “medio” o “bajo”
y se calcula en funcion de las puntuaciones obtenidas en las diferentes
categorias. Asi, si la mayoria de las valoraciones en cada una de las
categorias es “baja”, el indice total sera “bajo”, si de las cinco
categorias no hay mas de dos con puntuaciones de indice “bajo” y no
hay mas de dos con puntuaciones de indice “alto”, el indice total sera
“medio”, y si de las cinco categorias ninguna tiene puntuaciones de
indice ‘bajo’ y la mayoria son de indice “alto”, entonces, el indice total
sera “alto”.

En la Tabla 3 se pueden encontrar las descripciones de las
puntuaciones de calidad y validez para cada ensayo clinico no
aleatorizado (ECNA) incluido en esta revision. Se detallan a
continuacion:

En los tres ensayos clinicos no aleatorizados evaluados se
obtuvieron puntuaciones de 17 y 18 puntos en calidad metodolégica
(sobre un total de 33 puntos), con una puntuacién promedio de calidad
global de 17.3 puntos sobre un total de 33, y desviacién estandar de 0.6
puntos.

Debido a que los tres ECNA pertenecen al mismo autor (Caldwell
2005, Caldwell 2006a y Caldwell 2006b) y se corresponden con el
mismo estudio, las puntuaciones presentadas en cada una de las
categorias son iguales para los tres articulos (salvo en una de las
puntuaciones de “Medidas de resultado”); por tanto, el indice de validez
total obtenido en la escala también fue el mismo. Los tres articulos
obtuvieron un indice “medio” de validez total.

Las puntuaciones de indice “alto” se correspondieron con la
categoria de “Medidas de resultado”. Los articulos de Caldwell (2005) y
Caldwell (2006a) obtuvieron 8 puntos sobre 10, mientras que al articulo
de Caldwell (2006b) se le asignaron 9 puntos. El promedio de las
puntuaciones fue de 8.3 puntos sobre 10, con una desviacién estandar
de 0.6 puntos.

Las categorias de “Inclusién y exclusion”, “Descripcion de la
intervencion” y “Andlisis estadistico” presentan un indice “medio”, con
puntuaciones y promedios de 2 sobre 4, 1 sobre 2 y 4 sobre 6 puntos
respectivamente, con una desviacion estandar de 0 puntos para todos
los casos.
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Las puntuaciones “bajas” las encontramos en la categoria de
“Disefio y asignacion”, donde los 3 articulos no obtuvieron puntuacion (0
puntos sobre 3). Asimismo, en la categoria de “Reclutamiento” las
puntuaciones obtenidas también fueron “bajas”, con un promedio de 2
puntos sobre 6, y una desviacion estandar de 0 puntos.
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IV.3.4. Otros estudios Comparativos (Otros EC)

Para analizar la calidad metodoldégica de los demas estudios
comparativos también se utilizd la escala de Estabrooks de calidad
metodolodgica [31] (Anexo 3) con las mismas consideraciones que en el
grupo de estudios anterior (ECNA). En la Tabla 3 se encuentran las
descripciones de las puntuaciones de calidad y validez para cada uno
de los estudios comparativos que se comentan a continuacion.

Los dieciocho estudios comparativos incluidos en este apartado
obtuvieron puntuaciones entre 12 y 21 puntos en calidad metodoldgica,
resultando un promedio de 15.8 puntos sobre 33, con desviacion
estdndar de 2.5 puntos. Dieciséis de estos estudios presentan una
validez total “baja”, mientras que los dos estudios restantes muestran
una validez total “media”.

Tras realizar una valoracion conjunta de los niveles de calidad de
los estudios, las puntuaciones mas altas se encontraron en la categoria
de “Anadlisis estadistico”, con una puntuacién promedio de 4.3 sobre 6
puntos y desviacién estandar de 1.3 puntos, seguida por la categoria de
“Descripcion de la Intervencidén”, que obtuvo una puntuacion promedio
de 2.1 sobre 4 puntos y presenta una desviacion estandar de 1 punto.
En la primera categoria nueve estudios obtuvieron puntuaciones “altas”,
ocho estudios obtuvieron puntuaciones “medias” y so6lo un estudio
puntué “bajo”. En la segunda categoria, cuatro estudios presentaron
puntuaciones de indice “alto”, trece estudios mostraron puntuaciones
“medias” y un estudio obtuvo puntuacion “baja”.

Las puntuaciones mas bajas correspondieron a las categorias de
“Disefio y asignacién” (con una puntuaciéon promedio de 1.5 sobre 3
puntos, con desviacion estandar de 0.6 puntos), “Reclutamiento”
(puntuacion promedio de 2.2 sobre 6 puntos y desviacion estandar de
1.4 puntos) y “Descripcion de los criterios de inclusidén y exclusion”
(puntuacion promedio de 1.2 sobre 4 puntos y desviacion estandar de
0.7 puntos). Estas categorias no obtuvieron puntuaciones “altas” a partir
de los estudios. En “Disefio y asignacién” diez estudios obtuvieron
puntuaciones “medias” y ocho estudios puntuaciones “bajas”, en
“Reclutamiento” ocho estudios lograron puntuaciones “medias” y diez
estudios puntuaron “bajo”; por ultimo, en “Criterios de inclusion y
exclusion”, siete estudios lograron puntuaciones “medias” y once
estudios obtuvieron puntuaciones “bajas”.

Las puntuaciones intermedias de la valoracion conjunta residen en
la categoria de “Medidas de resultado”, con una puntuacién promedio
de 4.5 puntos sobre 10, y desviacién estandar de 1.9 puntos. En ella,
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tres estudios obtuvieron puntuaciones de indice “alto”, cinco estudios
mostraron puntuaciones “medias” y diez estudios presentaron
puntuaciones “bajas”.
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IV.4. Resultados evaluados

Los resultados evaluados se describen segun el tipo de disefio (Revision
sistemética, Ensayo Clinico Aleatorizado, Ensayo Clinico No
Aleatorizado y otros Estudios Comparativos) y segun las categorias de
participantes, intervencion utilizada y medidas de resultados de cada
uno de los estudios.

En cuanto a las medidas de resultados se incluyeron articulos que
tenian sélo medidas de salud mental, de reincidencia o de ambos tipos.
Se realizaron unas fichas de extracciéon de datos segun el tipo de
medida de resultado incluida en el estudio. En el caso de las RS se
utilizé la tabla que aparece en el Anexo 6. Para los estudios primarios
que tenian medidas de salud mental y reincidencia o s6lo medidas de
salud mental se utilizaron las fichas que aparecen en los Anexos 7 y 8.
En cuanto a los datos de los estudios primarios, que sélo tenian
medidas de reincidencia, Unicamente se tuvieron en cuenta los
apartados de participantes, disefio, medidas de resultados y principales
resultados. En el caso de las revisiones sistematicas se consideraron los
apartados de objetivos, busquedas de estudios primarios, criterios de
inclusion, resultados medidos y sintesis de datos.

IV.4.1. Revisiones Sistematicas

Se localizaron quince revisiones sistematicas relacionadas con
programas dirigidos a la prevencion y tratamiento de los trastornos
mentales y la reincidencia en jovenes infractores (ver Tabla 5). Una
descripciéon mas detallada de las revisiones sistematicas que han sido
incluidas en este estudio se encuentra en el Anexo 14.

Del total de revisiones incluidas se identificaron cinco que
evaluaban la relacién entre intervencién familiar y delincuencia juvenil
(Dowden 2003, Latimer 2001, Woolfenden 2001, Curtis 2004 y Littel
2005). En la primera de ellas (Dowden 2003)'? se localizaron 38 ECA,
donde el 89% de los estudios incluidos (n = 34) también habian sido
incluidos en la revision de Latimer (2001). El objetivo de estas revisiones
fue proporcionar una sintesis (meta-analisis) de la literatura existente
sobre la relacion entre delincuencia juvenil e intervencién familiar, a
partir de ECA en los que a los jovenes infractores se les ofrecia un tipo
de tratamiento con un componente de intervencion familiar, y se

12 En esta revision se presta especial atencion a la revisién de Latimer 2001 (otra de las
revisiones incluidas)
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comparaban con un grupo control que no recibia intervencion (y en el
caso de que la recibieran no tenian un componente de intervencion
familiar). La siguiente revisién fue la de Woolfenden (2001). En esta
revision (8 ECA) se pretendio determinar si las intervenciones dirigidas a
la familia mejoraban la conducta de los jovenes, la salud mental de los
padres, el funcionamiento familiar, y si tenia un efecto sobre los
resultados psicosociales a largo plazo del nifio/adolescente.

Por otra parte, en las revisiones de Curtis (2004) y Littell (2005) se
incluyeron estudios en los que se implementd la Terapia Multisistémica
(TMS), que se comparaba con otra intervencion o con los servicios
habituales del Centro. Esta terapia es una intervenciéon multifactorial
basada en el ambito domiciliario y comunitario para las familias de
jovenes con trastornos psicosociales y conductuales graves.
Fundamentada en la teoria de los sistemas sociales, ecoldgicos y
familiares, y en investigaciones sobre las causas y las relaciones del
comportamiento antisocial grave en los jévenes (Henggeler 1998,
Henggeler 2002a), la TMS esta disefiada para abordar trastornos
psicosociales complejos y proporcionar alternativas a la disposicion en
residencias fuera del hogar de nifos y jévenes (Littell 2005). En la
revision de Curtis (2004) se informé de los resultados de un meta-
analisis sobre los efectos de la TMS. No se incluyeron los estudios no
publicados ni los realizados por equipos de investigacién
independientes. Los resultados encontrados muestran que la TMS
presentaba efectos mayores en las medidas relacionadas con la
interaccién familiar, al compararlos con las medidas de ajuste individual
o de relaciones con los iguales. No obstante, los resultados obtenidos
muestran que la TMS parece ser un acercamiento prometedor para
poblaciones distintas a las de jévenes infractores violentos y crénicos,
aunque se necesitan estudios adicionales que evallen la eficacia de la
TMS en estos &mbitos.

En la revision de Littel (2005), los resultados obtenidos sobre TMS,
a partir de los 8 ECA contemplados (realizados en EE.UU., Canada y
Noruega), indican que no existen pruebas concluyentes respecto a la
efectividad de la TMS en comparaciéon con otras intervenciones con
joévenes infractores, aunque tampoco existen pruebas de que la TMS
tenga efectos perjudiciales. Los resultados obtenidos entre los
diferentes estudios no son consistentes (segun el contexto y nivel de
calidad de los mismos).

Las intervenciones con orientacion cognitiva-conductual fueron
evaluadas en el meta-analisis de Lipsey (2007). Los distintos programas
podian estar constituidos por Terapia de Razonamiento y Rehabilitacién

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 59
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



(Roos y Fabiano, 1985), Terapia de Reconocimiento Moral (Little y
Robinson, 1986), Entrenamiento de Sustitucion de la Agresién (Goldstein
y Glick, 1987), el Pensamiento para cambiar el curriculo (Bush, Glick y
Taymans, 1997) y los Programas de Intervenciones Cognitivas (NIC,
1996). El objetivo de esta revisidn consistié en evaluar los efectos de
estos tratamientos en la disminucién de la reincidencia.

Por otra parte, se ha identificado el meta-analisis de Latimer (2005),
en el que se incluyeron estudios que evaluaban la efectividad de los
programas de Justicia Restaurativa. Se puede definir la Justicia
Restaurativa como toda accién orientada, mediante la reparacion del
dafio causado por el crimen, a hacer justicia tanto en victimas,
delincuentes y comunidades. Los programas restaurativos se
caracterizan por cuatro valores clave. El primero es el “Encuentro”,
donde se crean oportunidades con el propédsito de que victimas,
delincuentes y miembros de la comunidad (que deseen hacerlo) se
relnan a conversar acerca del delito y sus consecuencias. El segundo
es la “Reparacion”, donde se espera que los delincuentes tomen
medidas a fin de reparar el dafio que hayan causado. El tercero es la
“Reintegracién”, que intenta devolver a victimas y delincuentes a la
sociedad como miembros completos de la misma, capaces de contribuir
a ésta. Y el ultimo valor es la “Inclusién”, donde se ofrece la posibilidad
de que las partes interesadas en un delito especifico participen en su
resolucion.

Se identificaron dos revisiones cuyo objetivo era evaluar la
efectividad de diferentes tipos de intervenciéon que formaban parte de
Programas disuasorios y de disciplina. Es importante destacar que, aun
cuando las medidas de resultados en estas dos revisiones se centraban
s6lo en la reincidencia, se decidié realizar una extraccion completa de
los datos presentados en estos estudios secundarios (Anexo 14.2). El
motivo de esta diferenciacién se debe a que durante la busqueda y
seleccién de los articulos se encontraron varios estudios relacionados
con este tipo de programas, por lo que se decidié incluir las revisiones
mas actuales.

La primera revisién contemplada fue la de Petrosino (2002), cuyo
objetivo era evaluar la efectividad de programas disuasorios como
“Scared Straight”, que incluyeron visitas organizadas a establecimientos
penitenciarios para jovenes infractores o menores en riesgo de
convertirse en ello. Estos programas estan disefiados para disuadir a los
participantes de cometer futuros delitos, al proporcionar observaciones
directas de la vida en prision y permitir interaccién con presidiarios
adultos. La segunda revision incluida fue la de Wilson (2005). En ella se
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pretendia sintetizar los efectos de los programas de disciplina, como
Boot Camp, sobre la conducta criminal de jévenes infractores y valorar
su eficacia sobre la reincidencia.

Los resultados principales de la revisiéon de Petrosino (2002)
muestran que intervenir con estos programas era mas perjudicial que el
hecho de no aplicar intervencion; es decir, la delincuencia en los jévenes
que recibian la intervencion aumentaba respecto a aquellos que no la
recibian.

En la revision de Wilson (2005) los resultados obtenidos muestran
que los programas de disciplina (Boot Camp) no son ni tan efectivos, ni
tan perjudiciales si los comparamos con lo encontrado en la revision de
Petrosino (2002). Los defensores de los programas de disciplina (Boot
Camp) sugieren que el componente militarista de estos programas es
beneficioso para la disminucion de la conducta criminal, aunque no se
encontré que este efecto militarista sea eficaz para la reduccion de la
reincidencia. Por otro lado, se encontré que el efecto de este programa
no es menos efectivo que alternativas como las carceles o prisiones.

Los autores de esta revisidbn concluyen que se puede realizar un
estudio sobre la efectividad de un programa con ambiente de disciplina,
y el uso combinado de otra intervencion eficaz para reducir la
reincidencia, frente a las prisiones o cérceles donde también se lleve a
cabo intervenciones eficaces.

El objetivo de otra de las revisiones localizadas (Mitchell 2006) fue
realizar una sintesis de la evidencia disponible sobre la efectividad de
los tratamientos de drogas para jévenes encarcelados, en la reduccién
de la reincidencia y en las recaidas del consumo. Los autores
concluyeron, a partir de 53 estudios experimentales incluidos, que la
efectividad del grupo de tratamiento de abuso de sustancias variaba
segun el tipo de tratamiento utilizado. Los menos efectivos fueron
programas como el Boot Camp y los programas de mantenimiento de
narcoticos. Por otra parte, los programas de asesoramiento fueron
efectivos en la reduccién de la reincidencia, pero no en las recaidas
debidas a abuso de sustancias, mientras que las comunidades
terapéuticas mostraron una reduccion consistente y fuerte en la
reincidencia y en las recaidas por abuso de sustancias.

En otra de las revisiones incluidas se evaluaba la efectividad de las
comunidades terapéuticas (Lees 1999), que el autor clasifica en
comunidades de seguridad, seguridad basadas en el concepto y
comunidades democraticas de no-seguridad. Las comunidades
basadas en el concepto se centran exclusivamente en el consumidor de
sustancias con programas de tratamiento estructurado. Las
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democraticas estan centradas en el rango de las enfermedades
mentales, donde si el abuso de sustancias esta presente se considera
mas un sintoma que una cuestion central. De los 85 estudios incluidos
en esta revisién, aquellos que contaban con un grupo control y unos
criterios claros fueron combinados en un meta-analisis (n = 29). Los
autores del meta-andlisis establecieron que este grupo de estudios
apoyaban la efectividad del tratamiento en comunidades terapéuticas.

Por otra parte, el tratamiento residencial fue el objetivo de estudio
del meta-analisis de Grietens (2003), que a su vez abarca cinco meta-
andlisis. Para resumir las conclusiones de estos cinco estudios sobre los
efectos del tratamiento residencial en jovenes infractores, se calculd la
media total de las medias generales y los tamafios del efecto de la
reincidencia. El tratamiento de estos jévenes produjo una reduccién
media de la reincidencia de aproximadamente un 9%, siendo esta
reduccidn muy baja si se compara con los efectos generales de la
psicoterapia, encontrados en personas jévenes, para los trastornos del
comportamiento y emocionales [33,34]. Entre los meta-analisis incluidos
en la revisién de Grietens (2003) se encuentran los de Redondo (1997) y
(1999). Este ultimo estudio se obtuvo mediante busqueda manual para
ser incluido en la presente revisidén, al igual que el meta-andlisis
efectuado por este mismo autor posteriormente (Redondo 2002). Tras
revisarlo detenidamente se decidid incluirlo porque contemplaba de
forma detallada la situacién europea de los programas psicolégicos para
jovenes infractores, determinando qué tratamientos, de los aplicados en
Europa, resultaban mas efectivos para reducir las tasas de reincidencia.
Los resultados obtenidos muestran una estimacién elevada de la
efectividad de los programas. Los grupos de tratamiento obtuvieron una
tasa de reincidencia inferior a la obtenida por el grupo control. Ademas,
los resultados muestran que algunos tipos de programas como los
educativos, conductuales y cognitivo-conductuales, fueron mas
efectivos que el promedio.

La revision de Farrington (2005) pretendia revisar ensayos clinicos
aleatorizados, publicados entre 1982 y 2004, sobre criminologia. Los
ECA fueron clasificados en cinco categorias: politica, prevencién,
correccionales, tribunales, comunidad. A partir de los resultados
encontrados en los ECA que fueron implementados en correccionales se
concluyé que los métodos de prevencion, en general, y la Terapia
Multisistémica, en particular, eran efectivos en la reduccién del delito.
Sin embargo, los programas de disuasorios y de disciplina (Scared
Straight y Boot Camp) parecian asociarse a un incremento del delito. La
terapia correccional, los tribunales de drogas y la restituciéon juvenil
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resultaron ser efectivos en la reduccion de la reincidencia. También hay
indicadores de que la policia centrada en los “puntos calientes”
(conflictivos) resulta efectiva a la hora de reducir el delito, pero el tamafo
del efecto es pequeno (0.07). Se debe tener en cuenta que los autores
de este estudio no llevaron a cabo una revisién exhaustiva, lo que
implica que lo contemplemos como una limitacion de esta revision.
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IV.4.1.1. Caracteristicas de las medidas de resultado (RS)
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En cuanto a las caracteristicas de las medidas de resultado hemos de
destacar que todas las revisiones incluidas consideraron, como medida
principal, la reduccion de la reincidencia de los jovenes infractores (ver
tabla 6).

La efectividad de diferentes tratamientos con orientacion
psicolégica en la reduccién de las tasas de reincidencia fue el objetivo
de las revisiones de Redondo tanto en la de 1999 como en la de 2002.
El primer meta-analisis tuvo en cuenta tanto indices de prevalencia
(medidas dicotomicas) como de incidencia (numero de delitos
cometidos). Sin embargo, el segundo meta-analisis tuvo en cuenta sélo
medidas dicotémicas de reincidencia. El tamafo del efecto obtenido en
el primer meta-analisis fue de 0.12, lo que implica una reduccién del
12% de la reincidencia, mientras que en el segundo estudio se obtuvo
una estimacién mas elevada de la efectividad de los programas (r =
0.21). Los grupos de tratamiento obtuvieron una tasa de reincidencia del
39.5%, 21 puntos por debajo de la tasa del 60.5% obtenida por los
grupos control no tratados. Ademas, los programas educativos,
conductuales y cognitivo-conductuales mostraron ser mas eficaces.

Por otro lado, el estudio de Lipsey (2007) se centr6 en la
efectividad de la terapia cognitiva-conductual en la disminucion de la
reincidencia. Los resultados obtenidos al respecto en este meta-analisis
confirmaron los resultados encontrados en otros estudios recientes [35-
39]. No obstante, es importante destacar que no se encontraron
diferencias significativas en los distintos tipos de tratamientos cognitivo-
conductuales; asi como con un acercamiento general, y no especifico,
se obtienen efectos positivos sobre la disminucidn de la reincidencia.

En cuanto a las medidas de salud mental se realiz6 una
clasificacion de las medidas de resultados segun los sintomas de los
problemas psicoldgico-psiquiatricos evaluados. En cuatro de las doce
revisiones (Littel 2005, Curtis 2004, Lees 1999 y Mitchell 2006) se evalud
el consumo o abuso de sustancias. La revisién de Mitchell (2006) tuvo
como objetivo principal buscar aquellas intervenciones efectivas en la
reduccién del consumo de sustancias en jovenes infractores. Los
resultados obtenidos en las revisiones de Littell (2005) y Curtis (2004) no
fueron significativos. Por el contrario, Mitchell (2006) concluyd que las
intervenciones llevadas a cabo en comunidades terapéuticas mostraban
una reduccion consistente y fuerte en las recaidas del abuso de
sustancias y en la reincidencia. A su vez, Lees (1999) apoydé la
efectividad de las comunidades terapéuticas.

El trastorno de conducta, conocido como una alteracion del
comportamiento y caracterizado por un comportamiento antisocial que
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viola los derechos de otras personas y las normas y reglas adecuadas
para la edad, fue otro de los problemas psicolégico-psiquiatricos
encontrados en estos jévenes. Entre los comportamientos antisociales
podemos citar la irresponsabilidad, el comportamiento transgresor
(como las ausencias escolares o las fugas), la violacién de los derechos
ajenos (p.ej., robo) y/o la agresion fisica hacia otros (p.ej., asalto o
violacién). Las revisiones de Woolfenden 2001, Littel 2005 y Curtis 2004
evaluaron este trastorno mediante intervenciones familiares, en
particular con Terapia Multisistémica. Los resultados mostraron que las
intervenciones podian tener efectos beneficiosos para este grupo de
participantes.

Aquellos aspectos como las relaciones familiares, sintomas de los
padres, apoyo familiar e interacciones familiares, entre otras, fueron
agrupados en una medida denominada funcionamiento familiar. En el
caso de Woolfenden (2001), Curtis (2004) y Littell (2005) se tuvo en
cuenta esta medida, puesto que se centraron en intervenciones de tipo
familiar. El funcionamiento familiar se evalué mediante escalas en
algunos de los estudios incluidos; concretamente, en Littel (2005) se
emplearon las Escalas de evaluacién de cohesién y adaptabilidad
familiar [40] o FACES-III [41] y una Medida de Evaluacion Familiar [42].

El funcionamiento psicosocial fue otra medida a tener en cuenta.
En ella se incluyeron aspectos como las relaciones con los iguales, la
competencia social, la madurez social y/o el ajuste social. Curtis (2004)
contempla esta medida en su estudio, en el que concluye que la Terapia
Multisistémica beneficia las relaciones con los iguales. En el caso de
Lees (1999), ademas de esta medida y la del abuso o consumo de
sustancias, su estudio tiene en cuenta otras medidas de salud mental,
como las posibles alteraciones de la personalidad de los participantes,
la existencia de un trastorno psicopatico o de un trastorno limite de la
personalidad. Asimismo, se midieron alteraciones del funcionamiento
psicolégico-emocional, referido a un grupo de sintomas como la ira, la
autoestima, la soledad, la ansiedad o el estado de animo, que pretende
conocer el malestar psicoldgico del paciente en general, y no centrarse
en los sintomas de un problema en particular como, por ejemplo, un
trastorno de ansiedad. A pesar de contemplar tantas medidas, los
resultados obtenidos en la revisién de Lees (1999) fueron muy generales,
aspecto que no impidié a los autores concluir que las intervenciones
realizadas en las comunidades terapéuticas eran efectivas.

Curtis (2004) y Littel (2005) también tuvieron en cuenta el
funcionamiento psicolégico-emocional. Para evaluar esta medida de
resultado, en algunos de los estudios incluidos en la revision de Littel
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(2005) se utilizaron escalas como el Inventario de Sintomas SCL-90-R
[43], o la Lista Control de Conducta Infantil [44]. El meta-analisis de
Grietens (2004) se centré en la efectividad del tratamiento residencial. En
uno de los estudios incluidos se tuvo en cuenta el funcionamiento
psicolégico-emocional [45]. Los autores de este estudio concluyeron a
favor del tratamiento residencial, ya que reflejé una disminucién de la
reincidencia.

IV.4.2. Ensayos clinicos aleatorizados

IV.4.2.1. Caracteristicas de los participantes (ECA)

A continuacion se describen las principales caracteristicas de los
participantes que han conformado la muestra de los 15 ECA incluidos
en este estudio. Se ofrece informacién sobre la edad o rango de edad
de los participantes, el sexo y el lugar donde se encontraban los jovenes
en el momento de la intervencion. Un resumen de los datos se
encuentra en la Tabla 7. Se ofrece una descripcion mas detallada de
estos estudios en los Anexos 15 y 16, donde se exponen las tablas de
evidencia y caracteristicas de los estudios incluidos.

Las intervenciones recibidas por los jévenes se implementaron en
distintos lugares, dependiendo del régimen de los chicos y de sus
particularidades; asi, destacamos las siguientes areas de intervencion:
hogares familiares, centros comunitarios, centros residenciales (los
jovenes son derivados alli por el sistema juvenil de justicia, pero no
estén controlados por sistemas de seguridad), centros residenciales con
programa correccional (centros donde los jévenes estan con medidas
judiciales y controlados por sistemas de seguridad). En algunas
ocasiones los jovenes que estan en estos centros, con programas
correccionales, reciben la intervencion en comunidades terapéuticas
(descritas en la introduccion).
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Se observa que la menor edad presentada por los participantes de los
ECA fue de 9 afios y la mayor de 25 afos. No obstante, el rango de
edad que aparecié con mas frecuencia fue el comprendido entre 11y 18
afos. Un 66.7% de los participantes eran hombres y mujeres (grupos
mixtos), mientras que un 33.3% de los estudios presenté una muestra
constituida unicamente por hombres.

En cuanto al ambito de intervencién, un 20% de los estudios
implementd los programas en los hogares familiares de los participantes
y en centros comunitarios. Por el contrario, un 33.3% llevé a cabo los
programas en los hogares familiares y en el centro residencial,
desarrollando un programa correccional. Un 46.7% correspondié a
aquellos estudios que realizaron la intervencion solo en centros
residenciales con programas correccionales. Dentro de este grupo,
Unicamente el estudio de Hagan (1997) llevé a cabo el programa en una
comunidad terapéutica.

IV.4.2.2. Caracteristicas de las intervenciones (ECA)

Las intervenciones encontradas en los quince ECA incluidos se
muestran en la Tabla 8. La clasificacion de las intervenciones se realizd
a partir la teoria psicolégica o modelo en el que se fundamentaban los
programas y también en el ambito de intervencion en el que se
aplicaban. En base a las categorias que se han encontrado en la
literatura, y que han sido descritas previamente, las intervenciones de
los estudios se clasificaron en ocho categorias: intervenciones
educativas, cognitivo-conductuales, familiares, programas disuasorios y
de disciplina, comunidades terapéuticas, multidimensionales, terapia
comunitaria y programas de habilidades. A esta ultima pertenecen
aquellos programas de intervencién que se realizaron especificamente
para mejorar alguna habilidad en los jévenes (p.ej., las habilidades de
conversacion). Hay que destacar que en algunas ocasiones se trata de
intervenciones con orientacidon cognitivo conductual, pero decidimos
agruparlas por separado puesto que se centraban en esa habilidad
especifica, y no en el ajuste psicoldgico general de los jovenes. Ademas
se tuvieron en cuenta las intervenciones ordinarias de los centros, que
suelen corresponderse con la intervencién o situacion del grupo control.
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A partir de las ocho categorias de intervencion encontradas, se
identificaron 22 modalidades distintas de intervencién. De estas
modalidades, un 45.5% representd intervenciones con orientacion
comunitaria y familiar, siendo la TMS el programa mas utilizado; un
18.2% incluyé orientaciones cognitivo-conductuales y otro 18.2% se
centr6 en la ensefianza de habilidades especificas a los jovenes:
habilidades de conversacion, solucion de problemas, afrontamiento y
relajacibn muscular. En las categorias “educativa”, “conductual”,
“comunidad terapéutica” y “multidimensional” sélo se encontré una
modalidad de intervencion (Henggeler 1996 -estudio 2-, Henggeler
2006, Hagan 1997 y Lane 2005).

La categoria de intervencién ordinaria del centro fue aplicada a los
grupos control en el 46.7% de los estudios. Por otro lado, se realizaron
cuatro intervenciones con orientacién psicoldgica en los grupos control
(Henggeler 2006, Henggeler 1996-Estudio 2, Rohde 2004 y Shaeffer
2005).

Finalmente, un 40% de los ECA llevé a cabo el mismo programa,
tanto para el grupo de intervencién como para el grupo control. Las
intervenciones variaban en aspectos como el nimero y duracién de las
sesiones o en el entrenamiento de los terapeutas (Dembo 2000a, 2000b,
2001ay 2001b, Ovaert 2003, Smith 2002).

IV.4.2.3. Caracteristicas de las medidas de resultado (ECA)

Se tuvieron en cuenta, ademas de las medidas comentadas en el
apartado de revisiones sistematicas, otras medidas como la ansiedad y
la depresion. En la mayoria de los casos se midieron los sintomas de
estos problemas psicolégico-psiquiatricos, y no los trastornos en si
(trastorno de ansiedad y trastorno del estado de animo). Ademas, se
tuvo en cuenta el funcionamiento académico de estos jévenes,
considerando aspectos como el nivel de inteligencia, la presencia de
dificultades de aprendizaje o el ajuste académico.
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La medida de resultado mas utilizada en los ECA ha sido la Conducta
Delincuente/ Reincidencia, presente en el 73.3% de los estudios. Se
observa que las intervenciones empleadas para reducir esta medida
fueron efectivas en los grupos de intervencién (comunidad terapéutica,
Terapia Multisistémica, multidimensional, Terapia cognitivo-conductual,
comunitaria y familiar). Sin embargo, en el estudio de Lane
(multidimensinal) no hubo diferencias significativas entre los grupos. En
el estudio de Biggam (2002), se evaluaron los datos pretest de la
conducta delincuente, pero no su disminucién al finalizar el programa
(programa de habilidades).

En el area de salud mental, la medida que se repite con mas
frecuencia es el Trastorno de Abuso de Sustancias, con un 60%. Las
intervenciones que utilizaron esta medida eran de tipo familiar en el
66.7% de los estudios. Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de programas familiares (Dembo 2000a, 2000b, 2001a y 2001b,
Henggeler 2006 y 1996) y de intervenciones multidimensionales (Lane
2005) muestran que éstos son efectivos en la reduccién del consumo de
sustancias. En el estudio de Hagan (1997) se evalué una intervencion de
tipo comunidad terapéutica, pero no hubo diferencias significativas entre
los grupos control y los grupos de intervencion.

En otras ocasiones, la medida de resultado se centra sélo en
conocer el consumo de sustancias de los jovenes, con la finalidad de
completar los datos demograficos durante el pretest. Esto se puede
observar en el estudio de Biggam (2002).

El funcionamiento psicolégico-emocional es una medida utilizada
en el 53.3% de los ECA incluidos (intervenciones familiares, programas
de habilidades, Terapia cognitiva-conductual). Las intervenciones
familiares utilizadas en los estudios de Dembo (Dembo 2000a, 2000b y
Dembo 2001a, 2001b) lograron mejorar el malestar psicolégico de los
jévenes al finalizar la intervencion. Para medir el funcionamiento
emocional/psicologico, este autor utilizé la escala SCL-90-R [43].
Dembo también tuvo en cuenta la medida de funcionamiento familiar,
pero sélo la utilizd en la evaluacion pretratamiento para conocer las
caracteristicas de los problemas familiares de los participantes.

En el estudio de Hagan (1997) se contemplaron diversas medidas
de salud mental, como abuso o consumo de sustancias, alteraciones de
la personalidad, conducta disocial, depresién y ansiedad. En este
estudio se realiza una evaluacién antes de la intervencién (comunidad
terapéutica) con la finalidad de conocer el estado psicologico-
psiquiatrico de los participantes, y para ello se utilizé el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales [3]. Al finalizar el
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estudio, los autores concluyeron que los trastornos mentales no
suponian por si mismos un factor de riesgo para volver a delinquir,
siempre y cuando el individuo hubiera recibido un tratamiento intensivo.

La ansiedad fue medida en cuatro estudios. En dos de ellos
(Ahrens 2002 y Ovaert 2003) se emplearon intervenciones con
orientacion cognitiva-conductual para tratar el trastorno por estrés
postraumatico, logrando la reduccion de sus sintomas.

Tres de los ECA (Biggam 2002, Rhode 2004 y Smith 2002)
evaluaron medidas de habilidades especificas en los jovenes (solucién
de problemas, habilidades de conversacién y habilidades de
afrontamiento). El estudio de Rhode (2004) realiz6 una intervencién de
tipo cognitivo-conductual. En cambio, en los estudios de Biggam (2002)
y Smith (2002) se llevaron a cabo programas de habilidades, aunque
cabe mencionar que el programa de Biggam (2002) desarroll6 una
orientacion cognitiva conductual.

IV.4.3. Ensayos clinicos no aleatorizados
IV.4.3.1 Caracteristicas de los participantes (ECNA)

Tabla 10. Caracteristicas de los participantes (ECNA)

Edad Rango de

Estudios " Género Ambito de intervencion
media edad

CALDWELL 2005 Noe Centro residencial con
(EE.UU.) o No se describe Hombres programa correccional

ID= 55 (Comunidad terapéutica)
CALDWELL 2006a N2 Centro residencial con
(EE.UU.) dleseile No se describe Hombres programa correccional

ID= 60 (Comunidad terapéutica)
CALDWELL 2006b N2 Centro residencial con
(EE.UU.) dleseile No se describe Hombres programa correccional

ID= 63 (Comunidad terapéutica)

Tal y comos hemos comentado previamente, estos tres ECNA
pertenecen al mismo estudio, por lo que las caracteristicas de sus
participantes son iguales o muy similares. La muestra del estudio se
compuso en su totalidad por hombres, de los que se desconoce su
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edad, pero que han sido catalogados de “jovenes” por estar insertos en
un Centro de Tratamiento Juvenil.

Un resumen de los datos se encuentra en los Anexos 17 y 18,
donde se reflejan las tablas de evidencia y las caracteristicas de los
estudios.

IV.4.3.2. Caracteristicas de las intervenciones (ECNA)

Tabla 11. Caracteristicas de las intervenciones (ECNA)

Intervencion ordinaria

Estudios Comunidad terapéutica
del centro
CALDWELL 2005 (EE.UU.)
X ]
ID=55
CALDWELL 2006a (EE.UU.) X o
ID= 60
CALDWELL 2006b (EE.UU.) X o

ID= 63

x: Grupo de intervencion; O Grupo control

Todos los jovenes fueron reclutados y valorados para el estudio en la
institucién de pertenencia. Se decidié que el grupo control continuara
recibiendo los servicios de rehabilitacién tradicional impartidos en su
institucién, ya que parecian beneficiarse de ellos. Al resto de los
jovenes, que formaron el grupo de intervencion, se les aplicd un
Programa en una Comunidad Terapéutica (“Centro de Tratamiento
Juvenil de Mendota”). La intervencion aplicada en dicha Comunidad
puede considerarse efectiva, ya que parecia reducir la probabilidad de
volver a delinquir y alargaba el tiempo libre de delito.
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IV.4.3.3. Caracteristicas de las medidas de resultado (ECNA)

Tabla 12. Caracteristicas de las medidas de resultado (ECNA)

ESTUDIO AP TC CD/R
CALDWELL 2005 (EE.UU.)
X X X
ID= 55
CALDWELL 2006 (EE.UU.)
X X X
ID= 60
CALDWELL 2006b (EE.UU.)
X X X

ID= 63

AP: Alteraciones de la Personalidad; TC: Trastornos de Conducta; CD/R: Conducta Delincuente/ Reincidencia.

En este estudio podemos observar medidas de resultado tanto de salud
mental como de reincidencia. Debido a que algunos jovenes infractores
presentaban problemas de salud mental, se contemplé la existencia de
sintomas de trastornos de conducta (conducta disocial) y de rasgos de
personalidad psicopatica, medido con el cuestionario de psicopatia
“Psychopathy Checklist: Youth" [46]. Por otro lado, se midié la conducta
delincuente, el tipo y la gravedad de los delitos, y su posible reincidencia
0 supervivencia (periodo de tiempo sin cometer actos delictivos). Los
resultados obtenidos indicaron que el tratamiento aplicado en la
comunidad terapéutica (Mendota Juvenile Treatment Center) parece
reducir la probabilidad de volver a delinquir y alarga el tiempo de la
reincidencia en los jovenes tratados. Ademds, el programa de
tratamiento parece tener el mayor impacto en los infractores violentos
graves, reduciendo el riesgo de cada delito a casi la mitad. Entre la
poblacién de infractores graves y violentos, aquellos con los problemas
mas extremos no parecen ser menos propensos a responder al
programa de tratamiento.
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IV.4.4. Otros estudios comparativos

IV.4.4.1. Caracteristicas de los participantes (Otros EC)
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Tabla 13. Caracteristicas de los participantes (otros EC)

Edad Rango de Ambito de

Estudio . Género . L,
media edad intervencion

PERKINS-DOCK ) )
Centro residencial con

2001 (EE.UU.) No se describe No se describe )
programa correccional
ID= 380
SHANE 2003 Centro residencial con
(EE.UV.) 13-19 Hombres / Mujeres programa correccional
ID= 384 (Comunidad terapéutica)
PULLMANN 2006 Centro residencial con
(EE.UU.) 15 Hombres / Mujeres programa correccional
ID= 387 (Comunidad terapéutica)
AN R Centro residencial con
(AUSTRALIA) 16,6 14-18 Hombres / Mujeres )
D= 389 programa correccional
JONES 2004
(EE.UU.) 13,6 11-16 Hombres Centro residencial
ID= 392
Ui RN 2007 Centro residencial con
(Bl 113 AiEes rograma correccional
ID= 518 prog
TSRS 2000 Centro residencial con
(EE.UU.) 15-21 Hombres .
D= 525 programa correccional

Tal y como se refleja en la Tabla 13, el rango de edad de los
participantes de los otros estudios comparativos oscilé entre los 11 y los
21 afos.

De los dieciocho estudios comparativos contemplados en este
apartado, un 50% presenté una muestra compuesta en su totalidad por
hombres, el 38.9% presentdé una muestra mixta, formada tanto por
hombres como por mujeres. Sélo un estudio era de mujeres infractoras,
y en otro estudio no se determiné el género de los participantes,
representando cada uno de ellos un 5.5% de los estudios.

En cuanto a los lugares de intervencion, la mayoria de los estudios
(el 55.6%) se realizaron en centros residenciales con programas
correccionales. Un 27.8% de los estudios llevé a cabo la intervencion
dentro de una comunidad terapéutica, en un centro residencial con
programa correccional. Casi un 17% realizé la intervencion en un centro
residencial. Un resumen de los datos se encuentra en los Anexos 19 y
20, donde se reflejan las tablas de evidencia y las caracteristicas de los
estudios.
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IV.4.4.2. Caracteristicas de las intervenciones (Otros EC)
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En este grupo de estudios comparativos las 8 categorias contempladas
recogen un total de 18 intervenciones distintas (ver Tabla 14).

Se observa que en el estudio de Deschenes (1998) aparece una
intervencion de tipo comunitaria, y otra que desarrolla un programa
disuasorio o de disciplina. Esto se debe a que el programa aplicado al
grupo de intervencion se basaba en la combinacién de una intervencion
comunitaria y un programa de disciplina parecido al Boot Camp.

Casi un 28% de las intervenciones presenté una estructura de
comunidad terapéutica (Jainchill 2000, McMakin 2002, Pullmann 2006,
Shane 2003 y Spooner), y el 16.7% tuvo una orientacion cognitiva-
conductual (Arnold 2003, Trupin 2002 vy Tsytsarev 2000). Las
intervenciones con orientacién multidimensional aparecen en el 15.8%
de los estudios (Hagan 2001, Mitchell 2004 y Norrbin 2004). Por otro
lado, las intervenciones menos utilizadas fueron la terapia familiar
(Perkins-Dock 2001), los programas disuasorios y de disciplina
(Deschenes 1998), los programas educativos (Archwamety 2000 y Jones
2004), los comunitarios (Deschenes 1998 y Florsheim 2000), y los
programas de habilidades (Nas 2005 y Putnins 1997); estos ultimos
caracterizados también por utilizar una orientacién cognitivo-conductual.

La categoria de intervencion ordinaria del centro fue aplicada en los
grupos control en el 72.2% de los estudios.

En el estudio de Jones (2004) el grupo control pertenecia a un
grupo de cuidados de acogida. En los estudios de Florsheim (2000), Mc
Mackin (2002), Norrbin (2004), Perkins-Dock (2001) y Shane (2003) las
intervenciones que realizaban los grupos pertenecian a la misma
categoria, pero con modalidades diferentes. Los grupos de comparacion
se diferenciaban en aspectos como la duraciéon y el nUmero de sesiones,
o el ambito de aplicacién. En el caso del estudio de Trupin (2002) existen
tres grupos de comparacién, dos de ellos realizan una intervencién
cognitiva-conductual y el tercer grupo no realiza intervencion.
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IV.4.4.3. Caracteristicas de las medidas de resultado (Otros EC)
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El 61.1% de los estudios utilizé la reincidencia o conducta delincuente
como medida de efectividad de las intervenciones. Las intervenciones
menos efectivas para reducir esta medida fueron las educativas,
comunitarias, y programas disuasorios y de disciplina (Archwamety
2000, Deschenes 1998, Florsheim 2000, Jones 2004). Los estudios que
llevaron a cabo intervenciones en comunidades terapéuticas
consiguieron una reduccién de la conducta delincuente al finalizar la
intervencion (Jainchill 2000, Pullmann 2006, Spooner 2001). Aquellos
que utilizaron intervenciones multidimensionales disminuyeron esta
conducta, pero la reduccion no fue significativa (Hagan 2001, Mitchell
2004, Norrbin 2004). En el estudio de Trupin (2002) se consiguieron
reducir los problemas de conducta con una orientacion cognitiva
conductual.
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El 38.9% de los estudios (Deschenes 1998, Florsheim 2000,
Jainchill 2000, Mitchell 2004, Shane 2003, Spooner 2001, Trupin 2002,
Tsytsarev 2000) evalué el consumo de sustancias en comunidades
terapéuticas, intervenciones comunitarias, programas de disciplina e
intervenciones cognitivo-conductuales. A partir de estos estudios,
excepto el de Deschenes (1998), los resultados mostraron una
reduccién del consumo de sustancias. Deschenes (1998) combind un
programa de orientacibn comunitaria y un programa de disciplina (con
ambiente similar al Boot Camp), mostrando en sus resultados una
reduccién  del consumo de sustancias por parte del grupo de
intervencion y del grupo control, pero las diferencias no fueron
significativas y a los 24 meses de haber realizado el programa ambos
grupos presentaron recaidas.

Tanto la medida del funcionamiento psicolégico-emocional como
del funcionamiento psicosocial fueron evaluadas en un 27.8% de los
estudios. Estos niveles de funcionamiento lograron mejorar en aquellos
estudios que aplicaron terapia cognitiva conductual, terapia comunitaria,
terapia familiar, comunidades terapéuticas y programas de habilidades.
Cabe destacar que en el estudio de Norrbin (2004) y Deschenes (1998)
estas medidas fueron evaluadas Unicamente en el pretratamiento.

En los estudios de Jainchill (2000), Shane (2003) y Trupin (2002) se
contempla un alto porcentaje de medidas de salud mental, tales como:
consumo o abuso de sustancias, alteraciones de la personalidad,
depresién, ansiedad, y funcionamiento académico. Estas medidas sélo
fueron evaluadas en el pretratamiento, a través de entrevistas
diagnésticas estructuradas como la DISC (Diagnostic Interview Schedule
for Children) [47], o mediante baterias de evaluacién como la GAIN (The
Global Appraisal of Individual Needs) [48], cuyo objetivo reside en
realizar una descripcién de la muestra que le permita valorar los
problemas psicolégicos y psiquiatricos presentes en los participantes.

La evaluacion de las habilidades, como medida de resultado, se
llevd a cabo en los estudios de Nas (2005) y Deschenes (1998). En el
primero, se consiguié mejorar las habilidades sociales de los jovenes del
grupo de intervencion, pero no hubo diferencias significativas con el
grupo control.

En el estudio de McMakin (2002), a partir de una intervencion con
orientacion cognitiva-conductual, llevada a cabo en una comunidad
terapéutica, se consiguié una ligera mejoria de los jovenes afectos de
estrés postraumatico (TEP).

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 99
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES






V. Discusion

Esta revision sistematica se ha desarrollado con el fin de valorar la
efectividad de los programas y métodos de intervencion disponibles
para jovenes infractores, evaluando su contribucién, directa o indirecta,
sobre la reduccién de los problemas emocionales y psicolégicos que
estan presentes en estos jovenes, asi como el impacto de éstos sobre la
disminucién de las tasas de reincidencia.

Es importante tener en cuenta que la mayor parte de las
investigaciones incluidas en esta revision se refieren a jovenes
infractores en Estados Unidos (el 83% de los estudios empiricos y mas
del 50% de las revisiones no incluye estudios europeos), a excepcion de
las revisiones sistematicas de Redondo (1999, 2002) en las que se
incluyen sélo estudios en Europa.

Ademas, en la mayoria de las revisiones previas y en los estudios
empiricos, el principal criterio para determinar si un programa de
intervencion ha sido efectivo es el indice de reincidencia, aun cuando
otros factores también se ven influenciados por la intervenciéon aplicada
(ajuste social, psicolégico, familiar, educativo, vocacional) y son,
ademas, aspectos criticos que podrian estar relacionados con la
disminucién de la reincidencia. La reincidencia es un elemento clave a
evaluar, pero no el Unico ni el mas importante. Este es otro aspecto
relevante a tener en cuenta, dado que no sélo el comportamiento
antisocial es un problema dificil de erradicar, sino que, ademas, la
consideracion del indice de reincidencia, como medida de cambio,
requiere un seguimiento mayor que cuando se tratan otros tipos de
problemas psicolégicos y/o comportamentales [49]. Asi mismo, los
resultados de diversos estudios reflejan que la magnitud del impacto de
los programas de intervencién es menor cuando se mide el porcentaje
de reincidencia s6lo que cuando se miden otros indicadores de ajuste
institucional, actitudes u otros criterios psicolégicos [50]. Por este
motivo, en esta revisidn sistematica se ha intentado seguir un enfoque
global, que examine los programas en su conjunto, tomando en cuenta
los programas de intervencion como paquetes integrados con distintos
objetivos (operacionales, estrategias y técnicas especificas, el personal,
los usuarios, el contexto en el que se aplica dicho programa), con el fin
de identificar las combinaciones de caracteristicas que funcionan
conjuntamente en un nuevo programa y cuyo efecto sea superior al que
se obtiene por separado.
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En este sentido, la evidencia cientifica sugiere que son numerosos
los factores que podrian influir sobre los resultados de los programas de
tratamiento aplicados a los j6venes infractores y que se deben
considerar en el momento de evaluar la efectividad de las diferentes
estrategias de intervenciéon (el modelo tedrico subyacente a la
intervencion, la duracién e intensidad del programa, las caracteristicas
de los individuos, las variables del contexto, etc.). Entre ellos, el modelo
subyacente a los programas y el tipo especifico de intervencion
aplicada, parecen ser los aspectos mas importantes a valorar en estos
programas (Redondo 2002). Ademads, el éxito de un programa de
intervencion dependera tanto de los cambios en la conducta y en las
caracteristicas de los jévenes infractores, como de los cambios en la
institucién o en la comunidad en la que esté inmerso el joven infractor.
De esta manera, la diversidad de aspectos relevantes que pueden influir
en el éxito de un programa de intervencion refleja la naturaleza
multidisciplinaria del trabajo que se requiere entre los diferentes
organismos (judiciales, sociales, psicolégicos, etc.).

En esta linea, esta revision ha intentado valorar la efectividad de
diversas intervenciones, con modalidades diferentes y en varios
contextos distintos (comunitarios, centros residenciales, etc.) tanto para
disminuir la reincidencia como la aparicién y mantenimiento de los
problemas psicopatolégicos en los jovenes infractores. Encontrandose
que los trastornos psicopatolégicos que han sido mas evaluados, en
general, han sido los trastornos de conducta, el abuso de consumo de
sustancias, el trastorno psicopatico de la personalidad y el trastorno de
estrés postraumatico, al ser, probablemente, los trastornos mas
frecuentes en este colectivo. Asi mismo, se han considerado otros
trastornos mentales o problemas psicolégicos comoérbidos, como la
ansiedad y la depresién, con el fin de realizar una descripcion clinica de
la psicopatologia presente en los jévenes evaluados antes de llevar a
cabo la intervencion.

La evidencia cientifica muestra que los programas de intervencion
que han sido utilizados con jévenes infractores son muy diversos y a la
vez muy dispares (programas de diversién, intervencién familiar,
educacion reglada, asesoramiento psicolégico, etc.). Encontrandose que
en la mayoria de los programas implementados no se sigue una
metodologia rigurosa y sistematica, en otros no se evalla su efectividad
de una forma adecuada, y en otros simplemente no se describe cuales
son los médulos o componentes que la conforman.

Sin embargo, se puede afirmar, en general, que los resultados de
los estudios empiricos sugieren que los programas terapéuticos que
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logran una mayor eficacia para disminuir los indices de reincidencia y
otros problemas psicopatologicos relacionados, son aquellos programas
mas estructurados, en los que ensefian a los jovenes nuevos modos de
pensamiento y valoracion de la realidad social y nuevas habilidades para
la vida (programas conductuales, cognitivo-conductuales), en los que se
considera, ademas, el contexto en el que se aplica la intervencién como
otro factor mediador de la efectividad de la intervencion (Ahrens 2002,
Arnold 2003, Ovaert 2003, Trupins 2002).

No obstante, es importante tener en cuenta que estos programas
estan formados por un conjunto amplio de categorias o contenidos. En
el caso de los programas conductuales, se pueden destacar las
siguientes técnicas: reforzamiento, castigo, relajacion, desensibilizacion
sistematica; mientras que en los programas de tipo cognitivo-
conductual destaca: el entrenamiento autoinstruccional y autocontrol, el
control de la ira, la resolucion de problemas, el razonamiento moral, el
entrenamiento en habilidades sociales. En los que, ademas, cada una de
estas categorias incluye mas de un componente. De manera que es
posible que existan multiples combinaciones de componentes
terapéuticos, de las que sélo algunas pueden llegar a ser efectivas,
mientras que otras no.

Por otra parte, estaria el contexto en el que se aplican los
programas. En los estudios empiricos se puede apreciar que los mejores
resultados de generalizacion se suelen obtener con los programas de
intervencion que han sido implantados en la propia comunidad (p.ej.,
libertad vigilada), en contrapartida con aquellos programas que se
aplican exclusivamente en situaciéon de internamiento [2], posiblemente
porque las condiciones en las que se llevan a cabo estos programas de
intervencion, dentro de la propia administracion de justicia, son
condiciones que estan muy lejos de ser las mas idéneas [49].

En cuanto a las caracteristicas de los jovenes infractores, la
evidencia cientifica sugiere que los tratamientos intensivos son mas
efectivos en los jévenes mas violentos y con alto riesgo de reincidencia.
Estos resultados encontrados, tanto en la literatura norteamericana
como europea, apoyan el principio de riesgo [10,11], segun el cual el
nivel de riesgo que se asocia a la probabilidad de la conducta
delincuente influye en los resultados obtenidos tras recibir un
tratamiento, siendo mas efectivo aplicar los niveles mas intensos de
tratamiento en los casos de alto riesgo y los tratamientos de intensidad
minima para los casos de bajo riesgo.

En relacibn con los problemas emocionales o trastornos
psicopatolégicos, las comunidades terapéuticas han mostrado ser
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efectivas en la reduccion del abuso de sustancias (Jainchill 2000,
Mitchel 2006, Spooner 2001, Shane 2003). Ademas, se ha podido
apreciar que en aquellas ocasiones en las que se llevé a cabo una
intervencion cognitiva-conductual o un programa de habilidades, en el
propio centro correccional o en la comunidad terapéutica, se obtuvieron
resultados favorables en cuanto a la reducciéon de la reincidencia y
medidas de salud mental (en general), asi como también para disminuir
(especificamente) el abuso en el consumo de sustancias, el trastorno de
conducta, el trastorno de estrés postraumatico y para mejorar algunas
habilidades especificas (solucidon de problemas, habilidades de
conversacion, tolerancia a la frustracion). No obstante, los programas
que parecen ser menos efectivos, son aquellos en los que se utilizan
medidas disuasorias y programas de disciplina (Farrington 2005, Wilson
2005).

A continuacién se comentan los resultados mas relevantes que se
han obtenido a partir de la evidencia cientifica de los 51 estudios
incluidos en este informe (15 revisiones sistematicas, 15 ensayos
clinicos controlados y aleatorizados, 3 ensayos clinicos controlados-no
aleatorizados y otros 18 estudios comparativos).

V.1. Revisiones sistematicas

Como se ha comentado anteriormente, en todas las revisiones previas
que han sido incluidas en esta revision, la medida de efectividad mas
utilizada para evaluar los programas de intervencién ha sido la tasa de
reincidencia. Tan sélo algunas de las revisiones (menos del 50%)
consideraban también la efectividad de las intervenciones para disminuir
otros factores relacionados, como los posibles problemas o trastornos
mentales (trastornos de conducta, abuso del consumo de sustancia,
ansiedad, depresion, etc.), siendo los trastornos de conducta y el
trastorno por abuso de sustancia los mas evaluados (Curtis 2004, Lees
1999, Littell 2005, Lipsey 2007, Mitchell 2006, Woolfenden 2001),
probablemente por ser los trastornos y problemas de conducta maés
prevalentes en esta poblacién.

Generalmente, y aunque los resultados obtenidos en las revisiones
previas son controvertidos y no se pueden extraer conclusiones
definitivas, es posible sugerir que las intervenciones mas eficaces para
reducir la reincidencia, en general, son aquellas en las que se interviene
tanto a los jovenes infractores como a la familia (Curtis 2004, Dowden
2003, Farrington 2005, Latimer 2001, Littel 2005, Woolfenden 2001),
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bien sea en el propio centro correccional (Farrington 2005, Grietens
2004) como en la comunidad (Farrington 2005). Ademas, los programas
de Justicia Restaurativa (Farrington 2005, Latimer 2005) parecen ser un
método mas eficaz en la mejora de las victimas y/o la satisfaccion del
infractor, la restitucion del infractor y la disminucion de la reincidencia
comparado con los resultados de programas de justicia mas
tradicionales. Al contrario, la evidencia disponible sobre tratamientos
centrados exclusivamente en reducir la reincidencia, sugiere que
aquellos programas que parecen menos efectivos son los programas
disuasorios (Scared Straight) (Farrington 2005, Petrosino 2003) y de
disciplina (Boot Camp) (Farrington 2005, Wilson 2005) siendo incluso
mas perjudiciales los primeros.

Por otra parte, también los trastornos de conducta han sido
tratados desde distintas perspectivas y modelos tedricos de
intervencion, no obstante, los programas familiares (Curtis 2004, Littell
2005 y Woolfenden 2001) que han sido, en general, los mas utilizados y
evaluados, muestran que las intervenciones dirigidas a la familia y a
padres de delincuentes juveniles vy, en particular, la Terapia
Multisistémica (TMS), tienen efectos benéficos en cuanto a la reduccién
del tiempo de permanencia en instituciones por parte de jovenes
infractores después de recibir estas intervenciones. Ademas, se ha
encontrado que el beneficio que representan estas intervenciones para
el participante y su familia, pueden provocar un ahorro en los costes
para la sociedad. No obstante, hay evidencia insuficiente que indique
que este tipo de intervencidn reduzca el riesgo de que un joven infractor
sea encarcelado o que tengan un efecto benéfico sobre las funciones de
los padres. Ademas, aunque no hay evidencia que indique que estas
intervenciones dirigidas a padres y a la familia, como la TMS, tengan
efectos nocivos, estas terapias realizan una labor intensa sobre este
colectivo de jévenes y familias que podrian tener repercusiones
importantes en esta poblacion. Esto es importante ya que podria tener
implicaciones practicas en el proceso de toma de decisiones acerca de
la implementacién de estos programas y establecer prioridades en
cuanto a la asignacion de recursos (Woolfenden 2001).

El abuso del consumo de sustancias es otro problema grave que
también aparece con frecuencia en estos jovenes infractores (Curtis
2004, Lees 1999, Littell 2005 y Mitchell 2006) y su disminucion ha sido el
objetivo de multiples intervenciones terapéuticas (programas de
asesoramiento, comunidades terapéuticas, programas de
mantenimiento de narcéticos, boot camps, etc.), encontrandose que los
programas que se llevan a cabo en las comunidades terapéuticas son
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los mas efectivos, en general, al mostrar una reduccién consistente y
significativa tanto en la reincidencia como en las recaidas del abuso de
sustancias (Lees 1999, Mitchel 2006).

V.2. Ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados

La evidencia obtenida a partir de los ECA sugiere, en general, que las
intervenciones de tipo cognitivo-conductual (Henggeler 1996, Ovaert
2003), comunidad terapéutica (Hagan 1997), comunitaria (Henggeler
2006) y de tipo familiar (Dembo 2000a, 2000b, 2001a y 2001b,
Henggeler 2006, McCold 1998, Shaeffer 2005) han sido las mas
efectivas en la reduccion de la reincidencia, siendo los centros
comunitarios o los hogares familiares los lugares de intervencién mas
habituales, ademas de los centros residenciales con programa
correccional.

En cuanto a los problemas emocionales o psicopatologicos, el
abuso de consumo de sustancias ha sido el mas evaluado. Las
intervenciones mas efectivas con esta medida fueron las de tipo familiar
(Dembo 2000a, 2000b, 2001a y 2001b, Henggeler 1996, 2006) y
multidimensional (Lane 2005). El funcionamiento psicolégico-emocional
y el funcionamiento familiar en estos jovenes se logr6 mejorar con
intervenciones familiares como la de los estudios de Dembo (Dembo
2000a, 2000b, 2001ay 2001b).

Asi mismo, la intervencion del trastorno de estrés postraumatico,
siguiendo un programa cognitivo-conductual en un centro juvenil de
seguridad (Ahrens 2002 y Ovaert 2003) ha mostrado ser efectivo en la
reduccién de la sintomatologia asociada al trastorno. Este tipo de
terapia también fue efectiva en aquellos programas que se centraban en
mejorar algunas habilidades en los jévenes (habilidades en solucién de
problemas y habilidades en estrategias de afrontamiento) (Biggam 2002
y Rhode 2004).

Por otra parte, en el estudio de Caldwell (2005, 2006a, 2006b)
siguiendo un programa aplicado en una comunidad terapéutica
(Mendota Juvenile Center) para jévenes infractores con trastorno
disocial y con alteraciones de la personalidad como psicopatia ha
mostrado ser efectivo en la reduccién de la reincidencia.

106 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



V.3. Otros estudios comparativos

En la misma linea de los ensayos clinicos, la evidencia de otros estudios
comparativos indica que la disminucion de la reincidencia resulté ser
efectiva en aquellas intervenciones realizadas en comunidades
terapéuticas (Jainchill 2000, Pullmann 2006, Spooner 2001) y en las que
se seguia una orientacion cognitiva-conductual realizada en un centro
correccional (Trupin 2002). Por el contrario, las menos efectivas fueron
las educativas (Archwamety 2000, Jones 2004), comunitarias y
programas disuasorios y de disciplina realizados mayoritariamente en
centros residenciales (Deschenes 1998, Florsheim 2000).

Las comunidades terapéuticas (Jainchill 2000, Shane 2003 vy
Spooner 2001) y la terapia comunitaria fueron efectivas en la reduccion
del abuso de consumo de sustancias (Florsheim 2000). Estas
intervenciones también ayudaron a mejorar el funcionamiento
psicolégico-emocional y el psicosocial (Florsheim 2000, Spooner 2001).
La terapia cognitiva-conductual (Arnold 2003 y Tsytsarev 2000), la
familiar (Perkins-Dock 2001) y los programas de habilidades (Nas 2005 y
Putnins 1997) también consiguieron la mejora de esta medida. Por otra
parte, en el estudio de McMakin (2002), en el que se llevé a cabo una
intervencion en una comunidad terapéutica y con una orientaciéon
cognitiva-conductual, se intervino sobre el trastorno de estrés
postraumatico, consiguiendo resultados favorables.

Es importante destacar que en los estudios que consideraron
medidas de salud mental mas especificas, como los niveles de
ansiedad, depresion, consumo/abuso de sustancias, alteraciones de la
personalidad y conducta disocial (Jainchill 2000, Shane 2003 y Trupin
2002), y en los estudios que consideraron medidas mas generales,
como el funcionamiento psicolégico-emocional y el psicosocial (Norrbin
2004 y Deschenes 1998), lo hicieron unicamente con el fin de realizar
una evaluaciéon descriptiva de los jovenes previa a la aplicacion de la
intervencion.
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V1. Conclusiones

En sintesis, se puede afirmar que la evidencia rastreada sugiere que
diferentes tipos de programas han sido, en particular, efectivos para la
rehabilitacidén de los jévenes infractores, mientras que otros lo son para
subgrupos especificos (p.ej., jovenes infractores con trastornos
psicopatolédgicos). Asi, algunos tratamientos parecen destacar por
encima de otros segun las areas a intervenir.

En el caso de los jovenes infractores con problemas
psicopatoldgicos y con un nivel alto de riesgo, las terapias conductuales
y cognitivo-conductuales se muestran mas efectivas, al parecer, por ser
programas intensivos y centrados en las necesidades de este colectivo.

Es importante destacar que la reincidencia responde a mdultiples
fuentes de variacion: caracteristicas de los individuos, del personal que
aplica la terapia, del programa de intervencion aplicado, del proceso de
disefio y administracion del tratamiento y, especialmente, de los
cambios intermedios en el individuo y en las circunstancias de los
jovenes infractores como individuos.

Por tanto, a la hora de hablar de eficacia, se ha de tomar en cuenta
cudles son las diferencias entre los individuos, los tipos de intervencion
que se aplican y los lugares en los que se lleva a cabo la intervencion.
Cobran especial relevancia las diferencias tanto individuales como
grupales. Resulta imprescindible fortalecer programas en los que se
integren las caracteristicas de los individuos (a nivel personal, grupal,
cultural) y del propio programa en si. Adelantamos que las variaciones
en el contexto y en el tipo de sanciones penales solo tendran efecto
sobre la reincidencia cuando interactiuen con los factores citados, pero
no si son aplicadas aisladamente.

La mayor consistencia se nos ofrece en un tipo de intervencion
terapéutica compleja o multicomponente, en que se consideren varios
métodos de aproximacién y diferentes medidas de resultados,
permitiendo asi, afrontar efectivamente la complejidad y multiplicidad de
los problemas que presentan estos jovenes.
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VII. Implicaciones para la
investigacion y la practica

En la actualidad se dispone de un amplio volumen de informacion y
evidencia cientifica sobre la efectividad de distintas estrategias
terapéuticas para tratar a los jovenes infractores con diversos problemas
psicopatolégicos, dado que afortunadamente son cada vez mas los
programas que se evalian de un modo sistematico y siguiendo una
metodologia mas rigurosa. No obstante es importante hacer algunas
consideraciones para la investigacion y la practica.

El ambito de tratamiento de los jovenes infractores con problemas
psicopatolégicos en Espana, en concreto, y en Europa, en general,
requiere de mas y mejores estudios empiricos en los que se evaluen de
una forma precisa y en detalle los efectos de los programas sobre las
variables moderadoras (aspectos demograficos, estatus social, etc.) con
el fin de conocer el verdadero impacto (psicolégico, social, econémico)
de estos programas sobre los diferentes problemas psicopatolégicos
que presentan estos jovenes y, en consecuencia, sobre las tasas de
reincidencia.

Ademas, y aun cuando resulta aconsejable mantener el indice de
reincidencia como medida de resultado de la efectividad de los
programas de intervencion, se deben tomar en cuenta otras medidas de
resultados intermedias (psicoldgicas, sociales, familiares), que seran
relevantes en funciéon del planteamiento tedrico que subyace a la
intervencion y a su evaluacion [51].

Esta revision sistematica ha pretendido ofrecer una visién global en
el abordaje terapéutico de los jévenes infractores con diversos
problemas emocionales y psicopatolégicos, permitiendo identificar e
integrar los patrones, secuencias e interacciones que caracterizan
normalmente a los programas de intervencidén mas efectivos en este
grupo de jévenes.

Finalmente, y en consonancia con otros autores [51], se
recomienda elegir estrategias de intervencion eficaces en funcion de las
caracteristicas de los jévenes que seran tratados, tomando en cuenta
los aspectos mediadores que podrian influir en los resultados finales y
valorando a priori qué combinacion de los componentes de la
intervencion seran los mas efectivos.
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Anexo 1. Estrategia de busqueda.

Términos de interés:
ADOLESCENCIA

- Adolescent

- Youth

- Juvenile

- Teenage

- Young person

- Young people

- Human males

- Human females
- Girl

- Boy

DELINCUENCIA

- Juvenile Delinquency
- Crime

- Offender

- Delinquent

- Trouble

- Violent

- Criminal

- Aggression

- Offending

- Convicted

INSTITUCIONES

- Institution

- Detention

- Detention center
- Detention facility
- Prison

- all

- Incarceration

- Hospital
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PROBLEMA MENTAL (ENFERMEDAD)

Borstal
Correctional
Reformatory
Residential
Children’s home
Secure unit

Conduct Disorder
Mental disorder
Mental Disease

Social behaviour disorder
Antisocial personality disorder

Psychopathy
Violence
Antisocial
Behavior
Aggression
Anger
Violent
Serious
Chronic

TERAPIA
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Correctional program
Out of home treatment
Rehabilitation

Group treatment
Therapeutics
Treatment

Program

Therapy
Adjustement
Intervention
Cognitive

Social Skill train
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MEDLINE
1
2

adolescent/
(youth$ or juvenile$ or adolescen$ or teenage$).tw.

(]

)

)

) (young person$ or young people).tw.
) (girl$ or boy$).tw.

) lor2or3or4
)

)

)

o OB

exp juvenile delinquency/

~

exp crime/

(o]

(offender$ or delinquen$ or trouble$ or violen$ or crime$ or
criminal$ or aggress$).tw.

9) offending.tw.

10) convicted.tw.

11) 6or7or8or9

12) institution$.tw.

13) detention$.tw.

14) detention cent$.tw.

15) detention facilit$.tw.

16) prisons/

17) prison$.tw.

18) incarcerat$.tw.

19) hospital$.tw.

20) borstal$.tw.

21) correctional$.tw.

22) reformator$.tw.

23) residential.tw.

24) children's home$.tw.

25) secure unit$.tw.

26) (correction$ adj3 facilit$).tw.
27) 12or13 or14 or150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23

or 24 or 25 or 26
28) exp conduct disorder/
29) social behavior disorder$.tw.
30) exp antisocial personality disorder/
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31) exp mental disorders/
32)

33
34

exp violence/

) (antisocial adj3 behavior$).tw.

)(behavior adj3 disorder$).tw.
35)(conduct adj3 disorder$).tw.
36)exp aggression/
37)exp anger/
38)violent.tw.
39)(correction$ adj3 program$).tw.
40)out of home treatment$.tw.
41)rehabilitat$.tw.

2)group treatment$.tw.
43)exp therapeutics/
4)treatment$.tw.

45)program$.tw.
46)therap$.tw.

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

N

N

N

7)adjustment$.tw.

48)intervention$.tw.

49)39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 or 48
50)28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38
51)5 and 11 and 27 and 50 and 49

52)limit 51 to yr="1996 - 2007"

53)adolescent/

54)(youth$ or juvenile$ or adolescen$ or teenage$).tw.
55)(young person$ or young people).tw.

56)(girl$ or boy$).tw.

57) 53 or 54 or 55 or 56

58)exp juvenile delinquency/

59)exp crime/

60) (offender$ or delinquen$ or trouble$ or violen$ or crime$ or

criminal$ or aggress$).tw.
61)offending.tw.
62)convicted.tw.
63)58 or 59 or 60 or 61
64)institution$.tw.
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65)detention$.tw.

66) detention cent$.tw.

67) detention facilit$.tw.

68) prisons/

69) prison$.tw.

70) incarcerat$.tw.

71) hospital$.tw.

72) borstal$.tw.

73) correctional$.tw.

74) reformator$.tw.

75) residential.tw.

76) children's home$.tw.

77) secure unit$.tw.

78) (correction$ adj3 facilit$).tw.
)

~
(]

or76or77or78

80) exp conduct disorder/

81) social behavior disorder$.tw.
82) exp antisocial personality disorder/
83) exp mental disorders/

84) exp violence/

85) (antisocial adj3 behavior$).tw.
86) (behavior adj3 disorder$).tw.
87) (conduct adj3 disorder$).tw.
88) exp aggression/

89) exp anger/

90) violent.tw.

91) (correction$ adj3 program$).tw.
92) out of home treatment$.tw.

93) rehabilitat$.tw.

94) group treatment$.tw.

95) exp therapeutics/

96) treatment$.tw.

97) program$.tw.

98) therap$.tw.

64 or 65 or 66 or 67 or 68 or 69 or 70 or 71 or 72 or 73 0or 74 or 75
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99) adjustment$.tw.
100
101

intervention$.tw.

91 or 92 or 93 or 94 or 95 or 96 or 97 or 98 or 99 or 100

102) 80 or 81 or 82 or 83 or 84 or 85 or 86 or 87 or 88 or 89 or 90
103) 57 and 63 and 79 and 102 and 101

104) limit 103 to yr="1996 - 2006"

)
)
)
)

EMBASE

1) Adolescent/

2)  (youth$ or juvenile$ or adolescen$ or teenage$).tw.

3) (young person$ or young people).tw.

4)  (girl$ or boy$).tw.

5 1or2or3or4

6) exp Juvenile Delinquency/

7) exp CRIME/

8) (offender$ or delinquen$ or trouble$ or violen$ or crime$ or

criminal$ or aggress$).tw.

9) offending.tw.
) convict$.tw.
) 6or7or8or9ori0
) institution$.tw.
) detention$.tw.
) exp DETENTION/
) exp PRISON/
) prison$.tw.
) jail$.tw.
18) correctional$.tw.

) incarcerat$.tw.

) hospital$.tw.

) borstal$.tw.

) reformator$.tw.

) residential.tw.

) children's home$.tw.

) secure unit$.tw.

) (correction$ adj3 facilit$).tw.

) 12 0or 13 or14 or150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21or 22
or 23 or 24 or 25 or 26
28) exp Conduct Disorder/
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social behavior disorder$.tw.
exp Psychopathy/

exp Mental Disease/ 3

exp VIOLENCE/

(antisocial adj3 disorder$).tw.
(antisocial adj3 behavior$).tw.
(behavior adj3 disorder$).tw.
(conduct adj3 disorder$).tw.
exp Aggression/

exp ANGER/

violent$.tw.

28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38
or 39

rehabilitat$.tw.

exp Therapy/

program$.tw.

therap$.tw.

adjustement$.tw.
intervention$.tw.
treatment$.tw.

41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47
5and 11 and 27 and 40 and 48
limit 51 to yr="1996 - 2006"

SOCIAL SCIENCES CITATION INDEX (SSCI)

#1
#2
#3
#4
#5
#6

#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13

TS=(youth* OR juvenile* OR adolescen* OR teenage®)
TS=("young person*" OR "young people")

TS=(girl* OR boy?*)

#3 OR #2 OR #1

TS=(juvenile SAME delinquency)

TS=(offender* OR delinquen* OR trouble* OR viole* OR
crime* OR criminal* OR aggress®)

TS=offending

TS=convicted

#8 OR #7 OR #6 OR #5

TS=institution*

TS=detention*

TS=prison*

TS=incarcerat*
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#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22

#23
#24
#25
#26
#27
#28
#29
#30
#31
#32

#33
#34
#35
#36
#37
#38
#39
#40
#41
#42
#43

#44
#45

TS=hospital*
TS=borstal*
TS=correctional*
TS=reformator*
TS=residential
TS="children's home
TS="secure unit*"
TS=(correction* SAME facilit*)

#21 OR #20 OR #19 OR #18 OR #17 OR #16 OR #15 OR #14 OR
#13 OR #12 OR #11 OR #10

TS=(mental SAME disorder®)

TS=violence

TS=(antisocial SAME disorder*)

TS=(antisocial SAME behavior*)

TS=(behavior SAME disorder*)

TS=(conduct SAME disorder*)

TS=aggression

TS=anger

TS=violent

#31 OR #30 OR #29 OR #28 OR #27 OR #26 OR #25 OR #24 OR
#23

TS=(correction* SAME program®)

TS="out of home treatment™"

TS=rehabilitat*

TS="group treatment*"

TS=therapeutic*

TS=treatment*

TS=program*

TS=therap*

TS=adjustment*

TS=intervention®

#42 OR #41 OR #40 OR #39 OR #38 OR #37 OR #36 OR #35 OR
#34 OR #33

#43 AND #32 AND #22 AND #9 AND #4

limit 44 to yr="1996 - 2006"

*1l

CINAHL

S1
S2

((youth* or juvenile* or adolescen* or teenage?))
((young person* or young people))
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S3

S4

S5
S6
S7

S8

S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S25
S26
S27

S28

S29
S30
S31
S32

((girl* or boy™))

DE "Human Males"

DE "Human Females"

(S5 or S4 or S3 or S2 or S1)

(DE "Juvenile Delinquency" OR DE "Female Delinquency" OR DE "Male
Delinquency")

(DE "Crime" OR DE "Arson" OR DE "Child Abuse" OR DE "Driving
Under the Influence" OR DE "Drug Distribution" OR DE "Hate Crimes"
OR DE "Kidnapping" OR DE "Sex Offenses" OR DE "Theft" OR DE
"Vandalism" OR DE "Violent Crime" )

((offender* or delinquen* or trouble* or violen* or crime* or criminal* or
aggress?))

offending

convicted

DE "Predelinquent Youth"

(812 or S11 or S10 or S9 or S8 or S7)

institution”

detention”

detention cent*

detention facilit*

prison*

incarcerat*

hospital®

borstal*

correctional”

reformator®

residential

children’s home*

secure unit*

(DE "Correctional Institutions" OR DE "Prisons" OR DE "Reformatories"
)

(S27 or S26 or S25 or S24 or S23 or S22 or S21 or S20 or S19 or S18
or S17 or S16 or S15 or S14)

DE "Conduct Disorder"

social behavior disorder*

DE "Antisocial Personality Disorder"

(DE "Mental Disorders" OR DE "Adjustment Disorders" OR DE
"Affective Disorders" OR DE "Alexithymia" OR DE "Anxiety Disorders"
OR DE "Autism" OR DE "Chronic Mental lliness" OR DE "Dementia"
OR DE "Dissociative Disorders" OR DE "Eating Disorders" OR DE
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S33
S34
S35
S36
S37
S38
S39

S40

S41
S42

S43
S44
S45
S46

"Elective Mutism" OR DE "Factitious Disorders" OR DE "Gender
Identity Disorder" OR DE "Hysteria" OR DE "Impulse Control
Disorders" OR DE "Koro" OR DE "Mental Disorders due to General
Medical Conditions" OR DE "Neurosis" OR DE "Paraphilias" OR DE
"Personality Disorders" OR DE "Pervasive Developmental Disorders"
OR DE "Pseudodementia" OR DE "Psychosis" OR DE "Schizoaffective
Disorder" )

aggression

((@aggression* or aggressive))

(DE "Anger" OR DE "Hostility")

violent

serious

chronic

(DE "Antisocial Behavior" OR DE "Child Neglect" OR DE "Criminal
Behavior" OR DE "Cruelty" OR DE "Elder Abuse" OR DE "Emotional
Abuse" OR DE "Harassment" OR DE "Juvenile Delinquency" OR DE
"Partner Abuse" OR DE "Patient Abuse" OR DE "Persecution" OR DE
"Physical Abuse" OR DE "Recidivism" OR DE "Runaway Behavior" OR
DE "Sexual Abuse" OR DE "Terrorism" OR DE "Torture" OR DE "Verbal
Abuse" OR DE "Violence")

(DE "Behavior Disorders" OR DE "Addiction" OR DE "Attempted
Suicide" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Homicide" OR DE "Juvenile
Delinquency" OR DE "Self Mutilation" )

DE "Aggressive Behavior"

(S41 or S40 or S39 or S38 or S37 or S36 or S35 or S34 or S33 or S32
or S31 or S30 or S29)

rehabilitat*

group treatment*

therapeutics

(DE "Treatment" OR DE "Aftercare" OR DE "Alternative Medicine" OR
DE "Behavior Modification" OR DE "Bibliotherapy" OR DE "Cognitive
Techniques" OR DE "Creative Arts Therapy" OR DE "Crisis Intervention
Services" OR DE "Cross Cultural Treatment" OR DE "Health Care
Services" OR DE "Interdisciplinary Treatment Approach" OR DE
"Involuntary Treatment" OR DE "Life Sustaining Treatment" OR DE
"Medical Treatment (General)" OR DE "Milieu Therapy" OR DE
"Movement Therapy" OR DE "Multimodal Treatment Approach" OR DE
"Online Therapy" OR DE "Outpatient Treatment" OR DE "Pain
Management" OR DE "Partial Hospitalization" OR DE "Personal
Therapy" OR DE "Physical Treatment Methods" OR DE "Preventive
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S47
S48
S49

S50

S51

S52
S53

S54
S55

S56
S57

Medicine" OR DE "Psychotherapeutic Techniques" OR DE
"Psychotherapy" OR DE "Rehabilitation" OR DE "Relaxation Therapy"
OR DE "Sex Therapy" OR DE "Social Casework" OR DE
"Sociotherapy" OR DE "Speech Therapy" OR DE "Treatment
Guidelines" )

program*

therap”

(DE "Adjustment" OR DE "Emotional Adjustment" OR DE
"Occupational Adjustment" OR DE "School Adjustment" OR DE "Social
Adjustment")

(DE "Intervention" OR DE "Crisis Intervention" OR DE "Early
Intervention" OR DE "Family Intervention" OR DE "School Based
Intervention")

(DE "Mental Health Programs" OR DE "Crisis Intervention Services" OR
DE "Deinstitutionalization" OR DE "Home Visiting Programs" OR DE
"Hot Line Services" OR DE "Suicide Prevention Centers")

(DE "Outpatient Treatment" OR DE "Outpatient Commitment")

(DE "Rehabilitation" OR DE "Cognitive Rehabilitation" OR DE "Criminal
Rehabilitation" OR DE "Drug Rehabilitation" OR DE
"Neuropsychological Rehabilitation" OR DE "Occupational Therapy"
OR DE "Physical Therapy" OR DE "Psychosocial Rehabilitation" )

DE "Juvenile Justice"

(S54 or S53 or S52 or S51 or S50 or S49 or S48 or S47 or S46 or S45
or S44 or S43)

(S55 and S42 and S28 and S13 and S6)

limit 56 to yr="1996 - 2006"

PsycINFO

S1

((youth™ or juvenile* or adolescen* or teenage®) )

S2  ((young person* or young people) )

S3  ((girl* or boy*))

S4  DE "Human Males"

S5 DE "Human Females"

S6 (S5 or S4 or S3 or S2 or S1)

S7  (DE "Juvenile Delinquency" OR DE "Female Delinquency" OR DE
"Male Delinquency")

S8 (DE "Crime" OR DE "Arson" OR DE "Child Abuse" OR DE "Driving
Under the Influence" OR DE "Drug Distribution" OR DE "Hate
Crimes" OR DE "Kidnapping" OR DE "Sex Offenses" OR DE "Theft"
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S9

S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23
S24
S§25
526
S27

S28

S29
S30
S31
S32

S33
S34

OR DE "Vandalism" OR DE "Violent Crime")

((offender* or delinquen* or trouble* or violen* or crime* or criminal* or
aggress?))

offending

convicted

DE "Predelinquent Youth"

(S12 or S11 or S10 or S9 or S8 or S7)

institution”

detention”

detention cent*

detention facilit*

prison*

incarcerat*

hospital®

borstal*

correctional”

reformator®

residential

children’s home*

secure unit*

(DE "Correctional Institutions" OR DE "Prisons" OR DE
"Reformatories")

(827 or S26 or S25 or S24 or S23 or S22 or S21 or S20 or S19 or S18
or S17 or S16 or S15 or S14)

DE "Conduct Disorder"

social behavior disorder*

DE "Antisocial Personality Disorder"

(DE "Mental Disorders" OR DE "Adjustment Disorders" OR DE
"Affective Disorders" OR DE "Alexithymia" OR DE "Anxiety
Disorders" OR DE "Autism" OR DE "Chronic Mental lliness" OR DE
"Dementia" OR DE "Dissociative Disorders" OR DE "Eating
Disorders" OR DE "Elective Mutism" OR DE "Factitious Disorders"
OR DE "Gender Identity Disorder" OR DE "Hysteria" OR DE "Impulse
Control Disorders" OR DE "Koro" OR DE "Mental Disorders due to
General Medical Conditions" OR DE "Neurosis" OR DE "Paraphilias"
OR DE "Personality Disorders" OR DE "Pervasive Developmental
Disorders" OR DE "Pseudodementia” OR DE "Psychosis" OR DE
"Schizoaffective Disorder")

aggression

((@aggression* or aggressive))
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S35
S36
S37
S38
S39

S40

S41
S42

S43
S44
S45
S46

S47
S48
S49

(DE "Anger" OR DE "Hostility")

violent

serious

chronic

(DE "Antisocial Behavior" OR DE "Child Neglect" OR DE "Criminal
Behavior" OR DE "Cruelty" OR DE "Elder Abuse" OR DE "Emotional
Abuse" OR DE "Harassment" OR DE "Juvenile Delinquency" OR DE
"Partner Abuse" OR DE "Patient Abuse" OR DE "Persecution" OR DE
"Physical Abuse" OR DE "Recidivism" OR DE "Runaway Behavior"
OR DE "Sexual Abuse" OR DE "Terrorism" OR DE "Torture" OR DE
"Verbal Abuse" OR DE "Violence")

(DE "Behavior Disorders" OR DE "Addiction" OR DE "Attempted
Suicide" OR DE "Drug Abuse" OR DE "Homicide" OR DE "Juvenile
Delinquency" OR DE "Self Mutilation")

DE "Aggressive Behavior"

(S41 or S40 or S39 or S38 or S37 or S36 or S35 or S34 or S33 or S32
or S31 or S30 or S29)

rehabilitat*

group treatment*

therapeutics

(DE "Treatment" OR DE "Aftercare" OR DE "Alternative Medicine" OR
DE "Behavior Modification" OR DE "Bibliotherapy" OR DE "Cognitive
Techniques" OR DE "Creative Arts Therapy" OR DE "Crisis
Intervention Services" OR DE "Cross Cultural Treatment" OR DE
"Health Care Services" OR DE "Interdisciplinary Treatment
Approach" OR DE "Involuntary Treatment" OR DE "Life Sustaining
Treatment" OR DE "Medical Treatment (General)" OR DE "Milieu
Therapy" OR DE "Movement Therapy" OR DE "Multimodal Treatment
Approach" OR DE "Online Therapy" OR DE "Outpatient Treatment"
OR DE "Pain Management" OR DE "Partial Hospitalization" OR DE
"Personal Therapy" OR DE "Physical Treatment Methods" OR DE
"Preventive Medicine" OR DE "Psychotherapeutic Techniques" OR
DE "Psychotherapy" OR DE "Rehabilitation" OR DE "Relaxation
Therapy" OR DE "Sex Therapy" OR DE "Social Casework" OR DE
"Sociotherapy" OR DE "Speech Therapy" OR DE "Treatment
Guidelines")

program®

therap*

(DE "Adjustment" OR DE "Emotional Adjustment" OR DE
"Occupational Adjustment" OR DE "School Adjustment" OR DE
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S50

S51

S52
S53

S54
S55

S56
S57

"Social Adjustment")
(DE "Intervention" OR DE "Crisis Intervention" OR DE "Early
Intervention" OR DE "Family Intervention" OR DE "School Based
Intervention")
(DE "Mental Health Programs" OR DE "Cirisis Intervention Services"
OR DE "Deinstitutionalization" OR DE "Home Visiting Programs" OR
DE "Hot Line Services" OR DE "Suicide Prevention Centers")
(DE "Outpatient Treatment" OR DE "Outpatient Commitment")
(DE "Rehabilitation" OR DE "Cognitive Rehabilitation" OR DE
"Criminal Rehabilitation" OR DE "Drug Rehabilitation" OR DE
"Neuropsychological Rehabilitation" OR DE "Occupational Therapy"
OR DE "Physical Therapy" OR DE "Psychosocial Rehabilitation")
DE "Juvenile Justice"
(S54 or S53 or S52 or S51 or S50 or S49 or S48 or S47 or S46 or S45
or S44 or S43)
(S55 and S42 and S28 and S13 and S6)

limit 56 to yr="1996 - 2006"

CAMPBELL

gLl

Adolescent/

(youth* or juvenile* or adolescen* or teenage®).tw.

(young person* or young people).tw.

(girl* or boy*).tw.

1or2or3or4

exp Juvenile Delinquency/

exp CRIME/

(offender* or delinquen* or trouble* or violen* or crime* or criminal* or

aggress®).tw.
9) offending.tw.

10
11

convict*.tw.
6or7or8or9ori10

)
)
12) institution*.tw.
13) detention$.tw.
14) exp DETENTION/
15) exp PRISON/
16) prison*.tw.
17) jail*.tw.
18) correctional*.tw.
)

19

incarcerat™.tw.
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hospital*.tw.

borstal*.tw.

reformator*.tw.

residential.tw.

children's home*.tw.

secure unit*.tw.
12or13or14or150r16 or17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or
24 or 25

exp Conduct Disorder/

social behavior disorder*.tw.

exp Psychopathy/

exp Mental Disease/ 3

exp VIOLENCE/

exp Aggression/

exp ANGER/

violent*.tw.

27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 or 34
rehabilitat*.tw.

exp Therapy/

program™.tw.

therap*.tw.

adjustement™.tw.

intervention®.tw.

treatment™.tw.

36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42
5 and 11 and 26 and 35 and 43

45) limit 44 to yr="1996 - 2006"

COCHRANE

#1 MeSH descriptor Adolescent explode all trees

#2 (youth* or juvenile* or adolescen* or teenage®)

#3 (young person* or young people)

#4 (girl* or boy*)

#5 (#1 OR #2 OR #3 OR #4)

#6 MeSH descriptor Juvenile Delinquency explode all trees

#7 MeSH descriptor Crime explode all trees

#8 (offender* or delinquen* or trouble* or violen* or crime* or criminal*
or aggress®)

#9 (offending)
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#10 (convict¥)

#11 (#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10)
#12 (institution™)

#13 (detention®)

#14 (prison®)

#15 (prison)

#16 (jail*)

#17 (correctional®)

#18 (incarcerat®)

#19 (hospital®)

#20 (borstal®)

#21 (reformator®)

#22 (residential)

#23 (children's home*)

#24 (secure unit)

#25 (correction* next facilit®)
#26 #12 OR#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR

#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25)
#27 MeSH descriptor Conduct Disorder explode all trees

#28 MeSH descriptor Social Behavior Disorders explode all trees
#29 (psychopathy)

#30 (mental disease)

#31 MeSH descriptor Violence explode all trees

#32 (antisocial next disorder®)

#33 (antisocial next behavior®)

#34 (behavior next disorder®)

#35 (conduct next disorder®)

#36 MeSH descriptor Aggression explode all trees

#37 MeSH descriptor Anger explode all trees

#38 (violent®)

#39 (#27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR
#35 OR #36 OR #37 OR #38)

#40 MeSH descriptor Rehabilitation explode all trees

#41 (therapy)

#42 MeSH descriptor Program Development explode all trees
#43 MeSH descriptor Therapeutic Community explode all trees
#44 MeSH descriptor Adjustment Disorders explode all trees
#45 MeSH descriptor Intervention Studies explode all trees
#46 MeSH descriptor Treatment Failure explode all trees

#47 (#40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46)
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#48
#49

(#5 AND #11 AND #26 AND #39 AND #47)
(#5 AND #11 AND #26 AND #39 AND #47), from 1996 to 2006

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES

137




Anexo 2. Escala de Jadad

Revisor: Fecha:

REVISION SISTEMATICA: INTERVENCION EN MENORES

N° Estudio: Primer autor:
Fecha de publicacion: Revista:

Si | No | Bonificacion

1. ¢Se menciona si el estudio es aleatorizado?

2. ;Se menciona si el estudio es doble ciego?

(enmascaramiento del tratamiento a pacientes y a
investigadores/evaluadores)

3. ¢Se describen las pérdidas de seguimiento?

Puntuacion final

Puntuacién final: 0 - 5 puntos (a mayor puntuacion mayor calidad del
estudio)

METODO DE PUNTUACION:
Se da 1 punto para cada Si y 0 puntos para cada NO.

Se da 1 punto adicional si:
- enlapregunta 1 se describe el método de aleatorizacion y
éste es adecuado
y/0
- enla pregunta 2 se describe el método de enmascaramiento
del paciente y del investigadors y éstos son adecuados

Se resta 1 punto si:
- enlapregunta 1 se describe el método de aleatorizacion y
es inadecuado
y/0
- enla pregunta 2 el método de enmascaramiento es
inadecuado

Escala adaptada de: Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds JM, Gavaghan DJ,
McQuay HJ. Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is blinding necessary?
Controlled Clin Trials 1996; 17:1-12
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Anexo 3. Escala de Estabrooks

La descripcién de la aleatorizacion fue:

Adecuada.........ccccoeiiiiiiiiinnnn. 2
Parcial
Inadecuada.........c..ccoeuiiiiiininnns 0

¢ Crees que ha habido algun tipo de
predisposicion en la asignacion de la
intervencion?

¢ Se evalla la equivalencia de los grupos a
posteriori?

ISub-Total Disefio y Asignacion: /5

RECLUTAMIENTO

¢ Esta la seleccion de la muestra adecuadamente
descrita?
Si.

¢ El indice de participacion esta claramente
descrito?

¢ Existe justificacion para el tamafio de la
muestra?

[Sub-Total Reclutamiento: /6

Revisor: Fecha:
REVISION SISTEMATICA: INTERVENCION EN MENORES
N° Estudio: Primer autor:
Fecha de publicacion: Revista:
DISENO Y ASIGNACION INCLUSION Y EXCLUSION

;Los criterios de incusién/exclusion estaban
claramente definidos?

. Sabemos cuantos pacientes elegibles fueron

lexcluidos de la seleccion (no incluidos por razones

logisticas, por no haber consentimiento, etc...)?
Si. 2

Sub-Total Inclusién y Exclusién: /4

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
. Se describe la intervencion para el grupo de
tratamiento de forma detallada?

Sl 2
Parcialmente..................... 1
NO. . 0

;. Se describe la intervencion para el grupo control de
forma detallada?

NO...iieiee s

SubTotal Descripcién de la Intervencion: /4

IANALISIS ESTADISTICO:

;Se intenta controlar estadisticamente las variables
lextrafias?

;Las conclusiones expuestas son razonables y se
sustentan en los datos?

Sub-Total del Andlisi /6

Estadistico :
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MEDIDAS DE RESULTADO

¢ Estan claramente definidas las medidas de
resultados (variables dependientes)?

Sl 2
AlgOo.. v 1
NO. .l 0

¢ Se describe claramente el protocolo de
recoleccion de datos?

S 2
AlgOo.. v 1
NO.coc 0

Sl
AlgO...uiviiiic 1
NO. . 0

Sl 2
AlgO...uiviiiic 1
NO. . 0

¢Es apropiado el seguimiento?

>2 medidas post................ 2
2 medidas post...............een 1
S6lo 1 PoSt....ceuieiiiiiiniiniann 0

Marquese 0 si las medidas post estan
planificadas de manera inapropiada

Marquese 1 si a pesar de realizarse una

sola medida post, parece coherente

Sub-Total Medidas de Resultado:
/10

CALCULO DE PUNTUACIONES DE VALIDEZ

Categorias

Subtotal

indice

Disefio y asignacion (5)

Reclutamiento (6)

Inclusién y exclusién (4)

Descripcion de la intervencion

)

Andlisis estadistico (6)

Medidas de los resultados (10)

TOTAL (35 maximo)

SUBESCALA Y RATIO DE VALIDEZ

Disefio y Asignacion

[0 P Bajo
23 Medio
Reclutamiento

0-2. e Bajo
B Medio
56 Alto

56 Alto
Medidas de Resultado
0-4eiiiiiieiieeeens Bajo
BT Medio
8-10. i, Alto

2 Bajo..ciieieeiein Bajo
< 2 Bajo, < 3 Alto....... Medio
> 3 Alto, 0 Bajo.......... Alto

Escala adaptada de: Estabrooks CA, Goel V, Thiel E, Pinfold SP, Sawka C, Williams J.
Consumer Decision Aids: Where do we stand?. A systematic review of structured
consumer decision aids. ICES 2000. Technical Report.
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Anexo 4. Escala de Oxman

Revisor: Fecha:

REVISION SISTEMATICA: INTERVENCION EN MENORES

N° Estudio: Primer autor:
Fecha de publicacién: Revista:

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido?
Si Si, parcialmente No se puede saber No

PISTA: Un tema puede ser definido en términos de la poblacidn de estudio, la intervencion
realizada y los resultados (“outcomes”) considerados

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuados?
Si Si, parcialmente No se puede saber No

PISTA: La mejor “clase de estudios” es la que se dirige a la pregunta objeto de la revision y
tiene un disefio apropiado

3. ¢{Crees que estaban incluidos los estudios importantes y relevantes?
Si Si, parcialmente No se puede saber No

PISTA:

- ¢ Qué bases de datos bibliogréficas se han usado?

- ¢Seguimiento de las referencias?

- ¢ Contacto personal con experto?

- ¢Busqueda también de estudios no publicados?

- ¢Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés?

4. ;Crees que los autores de la revision han hecho lo suficiente para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

Si Si, parcialmente No se puede saber No

PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han identificado. La
falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios (“No es oro todo lo que reluce”)

5. Si los resultados de la revision han sido combinados, ¢era razonable hacer eso?

Si Si, parcialmente No se puede saber No

PISTA: Considera si:

- Los resultados de los estudios eran similares entre si

- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente presentados
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados

Estas 5 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al. User's Guides to
The
Medical Literature. VI. How to use an overview. JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371
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Anexo 5. Niveles y Grados de Evidencia

Graduacién de la evidencia (Segun la jerarquia de
evidencia del NICE)
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Anexo 6. Hoja de extraccion de datos (RS)
REVISION SISTEMATICA:
Objetivo de la revision:

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas:

Busqueda manual:

Criterios de inclusion y cémo se aplicaron:

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:

Relevancia del estudio:

Extraccién de datos:

Calidad metodoldgica del estudio:

Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales:

Referentes al disefio del estudio:

Resultados evaluados:

Sintesis de datos:

Diferencias entre los estudios:

Sintesis de datos:

Resumen de los resultados:
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Anexo 7 Hoja de extraccion de datos (ECA)
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Anexo 8. Hoja de extraccién de datos (ECNA
y otros EC)
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Anexo 9.Tabla de evidencia (ECA)
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Anexo 10. Tabla de evidencia (ECNA y otros EC)
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Anexo 11. Referencias: Estudios incluidos
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Anexo 12. Referencias: Estudios excluidos y
motivos de exclusion
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Anexo 13. Referencias: Estudios en curso
(ONGOING)
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Anexo 14. Caracteristicas de las revisiones
incluidas (RSs):

Anexo 14.1. Incluyen medidas de salud mental y
reincidencia

Revisor: MG/JP Fecha: 17/04/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

Ne° Estudio: 112 Primer autor: GRIETENS

Fecha de publicacién: 2003 Revista: Agresion and Violent Behavior

Objetivo de la revision:

Los objetivos de la revisién fueron: averiguar, mediante un metanalisis,
el tamano del efecto en el tratamiento residencial para jovenes
infractores, discutir las ventajas e inconvenientes de este método de
sintesis en este campo, y aportar elementos clave para enfocar futuras
sintesis.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Durante el periodo comprendido entre 1985 y
1999 se buscd en las siguientes bases de datos electronicas: Psyclnfo,
Criminal Justice Abstracts y Medline. Se utilizaron las siguientes
palabras claves: meta-andlisis, delincuencia juvenil, agresién, violento,
delincuente y tratamiento residencial.

Busqueda manual: Los estudios meta-analiticos sobre intervenciones
para infractores fueron catalogados usando las bibliografias de articulos
de revision y manuales de Psicopatologia y Criminologia.

Criterios de inclusién y cémo se aplicaron:

e Criterios de inclusién: Se incluyeron estudios donde sus
participantes eran jévenes que habian realizado actos violentos y
agresivos, se aplicaba una intervencion y se media ajuste
psicolégico y reincidencia.

e Criterios de exclusion: Se excluyeron los estudios donde se
aplicaban intervenciones basadas en la comunidad.

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:
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Relevancia del estudio: No se describe

Extraccion de datos: No se describe

Calidad metodolégica del estudio: No se describe

Datos extraidos de los estudios primarios:
Caracteristicas generales: Se obtuvieron cinco meta-analisis. Se realizod

una revision narrativa de cada uno de los metandlisis incluidos.

Garrett (1985): Se calculé el tamafio del efecto general de 58
estudios de jovenes infractores que recibieron tratamiento
residencial. Eran estudios con un disefio comparativo o pre/post.
Los estudios se llevaron a cabo en una institucién o residencia
comunitaria de EEUU. Durante 1960 y 1983. La media de edad de
los participantes fue de 15.8 afios (SD = 1.6 afos). Las medidas de
resultados sobre efectividad que se encontraron fueron las
siguientes: reincidencia, ajuste institucional, ajuste psicolégico,
ajuste comunitario y ajuste académico.

Lésel and Koferl (1989): Incluye 16 estudios realizados en el oeste
de Alemania entre 1977 y 1987. Todos los infractores fueron
tratados en prisiones socio terapéuticas. El objetivo de estas
intervenciones era reducir los déficit en habilidades de la vida diaria
a través de modelos de entrenamiento social. En todos los estudios
se realizé una comparacion entre efectos del tratamiento en
prisiones normales y socio terapéuticas. Las medidas de resultados
evaluadas fueron variables de personalidad y reincidencia.

Redondo et al. (1997, 1999): Los autores incluyeron 49 estudios
realizados en seis paises europeos entre 1982 y 1991. Trece
estudios trataban exclusivamente de efectos del tratamiento en
centros residenciales, particularmente en un centro juvenil
reformatorio y en prisiones juveniles o de adultos. La media de
edad de los participantes fue de 19 anos. Los estudios se
seleccionaron segun los siguientes criterios: (1) los programas eran
aplicados a sujetos que estaban bajo el sistema de justicia criminal,
(2) usaban una estrategia orientada en la rehabilitacién, (3)
incorporaban un disefio de evaluacién cientifica que permitia
comparar entre grupo de tratamiento y control o entre medidas
pre/post, y (4) incluian datos suficientes para calcular el tamafio del
efecto.

Lipsey (1992) y Lipsey y Wilson (1998): Seleccionaron 200 estudios
por caracteristicas generales del estudio (p.ej., afio de publicaciéon y
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autor principal), caracteristicas de los jovenes en tratamiento (edad y
raza), tratamiento y caracteristicas del programa (tipo de tratamiento
y media de horas por semana de tratamiento), métodos vy
procedimientos (procedimiento de asignacion a los grupos y tamafo
de la muestra). Los programas y sus efectos fueron llevados a cabo
principalmente en Norte América entre 1950 y 1995. Los autores
hicieron una distincion entre los efectos del tratamiento entre
jovenes infractores institucionalizados (83 estudios) y no
institucionalizados (117 estudios). La unica medida de resultado fue
la reincidencia. La variable “tipo de tratamiento” para infractores
institucionalizados incluy6 las siguientes categorias: asesoramiento,
habilidades de orientacion, tratamiento conductual, tratamiento
residencial comunitario, grupos guiados y terapia del entorno, y
otros tipos de tratamiento. La media de edad de los participantes
erade 14 a 17 afos.

*  Dowden y Andrews (1999): Fueron incluidos 134 estudios primarios.
Todos los estudios evaluaron los efectos de los programas de
justicia y de intervencién correccional en Norte América para
jovenes infractores menores de 18 anos. Cuatro variables
principales fueron consideradas en el metandlisis: el principio del
servicio humano, principio de riesgo, principio de necesidad y
principio de responsividad. La reincidencia fue elegida como medida
de resultado para evaluar el efecto de los programas.

Sintesis de datos:
Para resumir las conclusiones de los cinco metandlisis sobre los efectos
del tratamiento residencial en infractores juveniles, se calcul6é la media
total de las medias generales y los tamafios del efecto de la
reincidencia.  El tratamiento de jovenes infractores produjo una
reduccién media de la reincidencia de un 9% aproximadamente. Esta
reduccién es muy baja comparada con los efectos generales de la
psicoterapia en los trastornos del comportamiento y emocionales en la
gente joven (Lipsey y Wilson, 1993; Ldsel, 1996). Esto demuestra que el
comportamiento delincuente es dificil de tratar. Por otra parte, si se
comparan los efectos del tratamiento para los infractores juveniles y los
efectos del tratamiento en el campo médico (p.ej., los efectos de
tratamiento del cancer o cirugia de bypass) demuestran resultados
similares y no parecen tan bajos (Lipsey y Wilson, 1993; McGuire y
Priestley, 1995).

La Reincidencia es un resultado muy conservador, midiendo la
generalizaciéon de los efectos del tratamiento en un cierto plazo,
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mientras que los cambios del comportamiento y actitud de los jévenes
durante el tratamiento informan sobre los efectos directos del programa
de tratamiento.

Los metanalisis europeos muestran un tamafno del efecto mas bajo
que los de Norte América. Estas diferencias podrian deberse a las
caracteristicas de los estudios implicados. Los metanalisis americanos
incluyeron mas estudios primarios que los europeos. Las diferencias
entre las culturas, los sistemas judiciales y la intervencién policial
también podrian influir en los resultados obtenidos.
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Revisor: MG/JP Fecha: 10/05/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 538 Primer autor: WOOLFENDEN

Fecha de publicacion: 2001 Revista: La Colaboracién Cochrane

Objetivo de la revision:

Determinar si las intervenciones dirigidas a la familia y a los padres
mejoran la conducta de nifos/adolescentes, la salud mental de los
padres, el funcionamiento familiar y las relaciones, y si tienen un efecto
sobre los resultados psicosociales a largo plazo del nifio/adolescente.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Registro de Ensayos controlados de
Cochrane (Biblioteca Cochrane, volumen 2, 1999), Medline (de 1966 a
julio de 1999), EMBASE (de 1988 a julio de 1999), CINAHL (de 1982 a
marzo de 1999) Psych Info (de 1984 a Enero de 1999), Sociofile (de 1974
a junio de 1999), ERIC (de 1966 a junio de 1999) y Healthstar (de 1975 a
julio de 1999).

Busqueda manual: Otras fuentes de informacién fueron bibliografias de
revisiones sistematicas y no sistematicas y un listado de referencias de
articulos identificados a través de la estrategia de busqueda. Para
conseguir los articulos no publicados se contacté con los autores a
través de correo ordinario. No hubo restricciones del lenguaje.

Criterios de inclusion y cémo se aplicaron:

* Tipos de estudios:

- Los estudios debian ser ensayos controlados aleatorizados.

¢ Tipos de participantes:

- Se consideraron nifios y adolescentes con edades entre 10 y 17
afos, con trastorno de conducta y/o delincuencia, junto con sus
familias. El trastorno de conducta se defini6 mediante una
evaluacion psicolégica estandarizada o mediante un diagnostico
psiquiatrico. La delincuencia se definié mediante una remisién de la
Justicia Juvenil o de otro Sistema Legal para niflos/adolescentes
que hayan cometido un delito grave (como asalto) o que hayan
tenido infracciones por lo menos en dos ocasiones.

- Se excluyeron los estudios en donde los participantes cometieron
solamente delitos sexuales o relacionados con drogas.
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e Tipos de intervencion:

- Los tipos de intervenciones que se consideraron fueron:
Entrenamiento de padres, Terapia familiar; Terapia Multisistémica
(TMS), Intervenciéon multidimensional de adopcién temporal (IMAT).
Se requeria que tuvieran un grupo control, el cual podia ser un grupo
sin intervencién, un grupo en lista de espera o un grupo que
recibiera la intervencion habitual.

» Tipos de medidas de resultado:

- El foco principal de la intervencién de estudio era sobre el
funcionamiento de los padres y/o de la familia. Habia por lo menos
una medida objetiva de resultados (por ejemplo, tasa de arrestos) o
resultados psicosociales (como funcionamiento familiar) mediante
una medida publicada en publicaciones revisadas por pares y
validada para los propésitos relevantes.

- Dentro de los instrumentos empleados para medir estos resultados
se incluyen: una medida que haya sido publicada en publicaciones
revisadas por padres y validadas para medir el trastorno de
conducta/delincuencia y medidas objetivas.

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:

Relevancia del estudio: Los titulos y abstracts de la busqueda fueron
leidos por un revisor. Los articulos que claramente no cumplian con los
criterios de inclusidn, segun el titulo o abstract, fueron rechazados. Los
articulos fueron obtenidos y revisados por dos revisores segun los
criterios de inclusion.

Extraccién de datos: Fue realizada por dos revisores. La informacién
extraida incluia lugar del estudio, método, detalles de los participantes,
tipo de intervencion y resultado. Los datos se basaron en factores de
riesgos conocidos y resultados adversos para chicos y adolescentes
con trastornos de conducta y delincuencia.

Calidad metodoldgica del estudio: La calidad metodolégica y la
adecuacién de los estudios considerados fueron evaluadas por dos
revisores segun el manual de Cochrane. Algunas diferencias fueron
discutidas por un tercer revisor. Las evaluaciones fueron basadas en la
ocultacién de la asignacién, cegamiento en la evaluacién de los
resultados, informe de los resultados clinicamente importantes y
finalizacién del seguimiento.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 173
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales: De los novecientos setenta titulos que se
identificaron inicialmente mediante la estrategia de busqueda, hubo
ocho ensayos que cumplieron los criterios de inclusién. Se asigné al
azar un total de 749 niflos con sus familias a una intervencién dirigida a
padres y a la familia o a un grupo control. En siete de estos estudios, los
participantes eran delincuentes juveniles con sus familias, y solamente
en uno, los participantes eran nifios/adolescentes con trastornos de
conducta que aun no habian tenido contacto con el sistema juvenil de
justicia.

Referentes al disefio del estudio: Todos los estudios fueron ensayos
controlados aleatorizados. Cuatro de los ocho estudios que habian
usado asignacién aleatoria habian realizado adecuadamente la
ocultacién de la asignacién. En siete de los estudios, el cegamiento de
los evaluadores con respecto a la intervencién parecia ser adecuado, ya
que los datos de seguimiento sobre resultados objetivos fueron
archivados. En cinco de estos siete estudios también habia datos
psicosociales que fueron recolectados sin cegamiento. En un estudio no
hubo cegamiento en la evaluacién de los resultados, lo cual igualmente
constituye una fuente potencial de sesgo. En los estudios incluidos, las
tasas de desercién variaban entre 0% y 14%, y en un estudio no se
reportaron los datos sobre deserciones.

Resultados evaluados: Se evalud el efecto de las intervenciones para
padres y la familia sobre la conducta del nifio/adolescente, sobre la
funcién parental y la salud mental de los padres, sobre el
funcionamiento familiar y las relaciones (se consideraron las fugas y la
reunificacién con la familia), y el efecto de las intervenciones para
padres y la familia sobre los resultados a largo plazo del
nifo/adolescente, en términos de: desempefio académico, criminalidad,
riesgo de arrestos repetidos, duracion del tiempo empleado en
instituciones, riesgo de encarcelamiento, autoreporte de delincuencia,
empleo futuro, delincuencia en los hermanos y las relaciones con
parejas.

Sintesis de datos:

La sintesis de los datos se realizo utilizando RevMan 4.1. Para los datos
de resultados continuos, como funcionamiento familiar, se comparé la
puntuaciéon promedio en el seguimiento para cada resultado entre los
dos grupos mediante diferencias estandarizadas de promedios (DEP) en
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caso de que las medidas de resultado fueran diferentes entre los
estudios, o bien se usarian diferencias ponderadas de promedio (DPP)
cuando los estudios utilizaran la misma medida. Para los datos de
resultados dicotdmicos, como el nimero de arrestos repetidos, se
calcularon riesgos relativos con su intervalo de confianza del 95% IC del
95%) para comparar los grupos en el seguimiento. Se evalué la
heterogeneidad mediante la prueba de chi-cuadrado de heterogeneidad,
junto con una inspeccion visual de los datos. Un nivel de significacion
menor a 0.1 se interpret6 como evidencia de heterogeneidad
importante. Se llevd a cabo un analisis de sensibilidad para explorar los
efectos de la variacion en la calidad de los estudios sobre los
resultados. Se excluyeron de este analisis de sensibilidad los estudios
cuyo encubrimiento de la asignacién "no era claro" o "no se utilizd".

Resumen de los resultados: El metandlisis mostré una reduccién
significativa en el tiempo de permanencia en instituciones por parte de
infractores juveniles que habian recibido intervenciones dirigidas a la
familia y a los padres. Cinco de los estudios reportaron una reduccion
en el tiempo de permanencia en instituciones (prisién, detencion) para
los infractores juveniles que recibieron intervenciones dirigidas a los
padres y a la familia. Cuatro de los estudios reportaron los datos de
acuerdo con "dias de permanencia en las instituciones" (Bank y cols.
1990, Chamberlain 1998, Henggeler y cols. 1992, Henggeler y cols.
1997). Las intervenciones dirigidas a la familia y a los padres redujeron
significativamente en el seguimiento el tiempo de permanencia de los
infractores juveniles dentro de instituciones, en comparacién con
aquellos que recibieron intervenciones usuales.

Dos estudios reportaron datos de resultados dicotdmicos en el
numero de jovenes infractores que habian sido encarcelados durante el
seguimiento. Ambos estudios usaron el TMS con infractores jovenes
serios y cronicos. Cinco estudios dieron datos de resultados
dicotdmicos sobre el numero de jévenes infractores que habian sido
arrestados en el seguimiento. Las Intervenciones familiares y educativas
redujeron significativamente el riesgo de que un infractor juvenil fuera
subsecuentemente re-arrestado comparado con aquellos que habian
tenido intervenciones usuales. Tres estudios usaron escalas de
autoreporte de delincuencia para medir la actividad criminal: Self-Report
Delinquency Scale y Elliot Behavioural Checklist. Era necesario utilizar
una diferencia estandarizada de promedios para combinar los conjuntos
de datos. Los datos combinados revelaron una diferencia significativa
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entre el grupo de intervenciéon (TMS y con IMAT) y el grupo de
intervencion usual (Atencidn en grupo o libertad condicional).

Chamberlain comparé infractores juveniles crénicos “sin hogar”
que recibieron MTFC, que tenia un gran componente familiar y
educativo, frente a aquellos que recibieron intervencién usual o
“cuidados de grupo”. El estudio encontré que los infractores del grupo
de intervencion se fugaban menos que los infractores del grupo de
intervencion habitual (30.5% vs. 57.8%). Ademads, los infractores del
grupo de intervenciéon pasaron el doble de tiempo viviendo con sus
padres durante los 12 meses de seguimiento.

Sélo en un estudio se reportaron resultados de datos escolares
donde compararon jévenes infractores que recibieron “el proyecto
adolescente de diversion multifocal”, “El proyecto adolescente de
diversién familiar”, y la intervencion habitual (grupo control). El estudio
encontrd, en todos los grupos, una tendencia a disminuir la asistencia a
la escuela durante los seis meses de seguimiento. No hubo datos
objetivos de empleo futuro en los estudios.

Tres estudios reportaron sobre agresiones dirigidas hacia parejas,
relaciones y vinculos. Los datos combinados revelaron que no habia
diferencias significativas en cuanto a la agresién contra parejas (DEP -
0.154, IC del 95% -0.374 a 0.066), a la vinculacion (DEP -0.018, IC del
95% -0.238 a 0.202) y a la madurez de los pares (DEP 0.031, IC del 95%
-0.189 a 0.25) entre los grupos tratados con TMS y con la intervencion
usual.Un estudio reporté una reduccion significativa en la delincuencia
en los hermanos en el seguimiento a 2.5 y a 3.5 afos, después de una
Intervencion Conductual a corto plazo sobre la Familia. Encontré que el
porcentaje de hermanos de infractores cuyas familias recibieron esta
intervencion, que habian presentado agresiones, era del 20% en
comparaciéon con 59% dentro de aquellos tratados con Grupos
Centrados en el Cliente (la intervencion usual de control), 63% dentro de
aquellos tratados con un Programa Psicodinamico Familiar (la
intervencion usual de control) y 40% en el grupo de control que no
recibioé una intervencién.

Los autores concluyen que las intervenciones dirigidas a la familia y
a los padres para los delincuentes y sus familias, tiene efectos benéficos
al reducir el tiempo de permanencia en las instituciones. Esto tiene un
beneficio obvio para los participantes y sus familias y puede provocar un
ahorro en los costos para la sociedad. Estas intervenciones también
pueden reducir las tasas de arrestos posteriores, pero en la actualidad,
estos resultados deben interpretarse con cautela debido a la
heterogeneidad de los resultados.
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Revisor: JP/MG Fecha: 18/05/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 544 Primer autor: LITTELL

Fecha de publicacion: 2005 Revista: The Cochrane Collaboration

Objetivo de la revision:

Evaluar las repercusiones de la Terapia Multisistémica (TMS) sobre las
disposiciones en residencias fuera del hogar, el crimen y la delincuencia,
y otras medidas de resultado conductuales y psicosociales para los
jovenes y sus familias.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Se realizaron busquedas electronicas en
bases de datos bibliograficas desde 1985 hasta enero de 2003. Los
estudios se identificaron mediante bulsquedas electrénicas en el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y en otras bases de
datos bibliograficas (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycINFO, ASSIA,
C2-SPECTR, Cambridge Journals, Dissertation Abstracts International
(DAI), ERIC, Family Services Research Center of the Medical University
of South Carolina, Info Trac, Science Direct, Sociological Abstracts,
Social Work Abstracts, Web of Knowledge / Web of Science . Bancos de
datos de politicas gubernamentales y motores de busqueda en Internet
que incluian Terapia multisistémica para los problemas sociales,
emocionales y de conducta de nifios y adolescentes entre 10y 17 afios.

Busqueda manual: Se establecié contacto personal con los creadores
de la TMS y con investigadores independientes para identificar informes
no publicados y estudios en curso. También se exploraron las
referencias de las revisiones y los estudios originales para identificar
nuevas citas.

Criterios de inclusién y cémo se aplicaron:

¢ Tipos de estudios:

- Estudios experimentales en los cuales los participantes se asignaron
al azar a los grupos. No hubo restricciones de publicacién o de
idioma.

« Tipos de participantes:

- Nifos y jovenes (de 10 a 17 afios de edad) con trastornos sociales,
emocionales y conductuales, y los miembros de su familia.
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- Los participantes podian ser nifios y jovenes maltratados, abusados
y dependientes, con problemas de salud mental y jévenes en riesgo
de encarcelacion o disposicion en ambitos de tratamiento
residenciales.

e Tipos de intervencion:

- La Terapia Multisistémica se comparé con cualquier condicién
diferente, incluidos los "servicios habituales" (de justicia juvenil o
proteccion infantil), otras condiciones de tratamiento (p.ej., la terapia
individual) y ningun tratamiento. Para ser incluidos en esta revision,
los programas de TMS debian estar autorizados; no se incluyeron
otros tratamientos multisistémicos.

¢ Tipos de medidas de resultado:

- Las medidas de resultado conductuales incluyeron el
comportamiento antisocial, el consumo de drogas y la asistencia
escolar.

- Las medidas de resultado psicosociales incluyeron medidas de los
sintomas psiquiatricos, el rendimiento escolar, las relaciones con los
pares y la autoestima.

- Las medidas de resultado familiares incluyeron las disposiciones en
residencias para nifios y jovenes y las caracteristicas del
funcionamiento familiar (p.ej. adaptabilidad, cohesion).

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:

Relevancia del estudio: Dos revisores leyeron de forma independiente 95
informes en su versién completa y decidieron cuales de ellos cumplian
con los criterios de inclusion. Se ratificaron las decisiones de seleccion y
el equipo de revisién resolvidé cualquier desacuerdo.

Extraccién de datos: Se extrajo informaciéon sobre el disefio y la
ejecucion del estudio, las caracteristicas de la muestra, las
caracteristicas de la intervencion y las medidas de resultado, y se
codific6 en un formulario de extraccidn de datos. Dos revisores
codificaron de forma independiente todos los estudios. Las diferencias
entre los evaluadores se discutieron a fin de refinar los esquemas de
codificacion y resolver cualquier discrepancia. Las citas y los datos se
introdujeron y organizaron en RevMan 4.2.

Calidad metodolégica del estudio: En los estudios incluidos se evalué la
implementacién adecuada de la asignacion aleatoria, la estandarizacion
y el cegamiento de las evaluaciones, la desercion y el andlisis del tipo
intencidén de tratar. Los estudios se ordenaron segun su capacidad para
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admitir un analisis del tipo intencién de tratar y el uso de medidas de
resultado estandarizadas. La calidad metodolégica global de los
estudios se clasific6 en base a dos aspectos: intencidon de tratar
(intention-to-treat) y seguimiento.

Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales: Se identificaron 35 estudios diferentes con
medidas de resultado sobre la TMS. Un total de 14 estudios fueron
excluidos, trece estudios aleatorios o posiblemente aleatorios se
clasificaron como "en curso" y ocho estudios cumplieron los criterios de
inclusion para esta revision. Estos estudios incluidos se realizaron entre
1990 y 2004 en tres paises. Seis estudios se realizaron en EE.UU.
(Borduin 1990; Borduin 1995; Henggeler 1992; Henggeler 1997;
Henggeler 1999a; Henggeler 1999b), uno en Canada (Leschied 2002), y
uno en Noruega (Ogden 2004). Varios estudios incluyeron localizaciones
multiples; un estudio se realiz6 en dos sitios en Carolina del Sur
(Henggeler 1997); el estudio canadiense tuvo lugar en cuatro sitios en
Ontario; y el estudio noruego se realizé en cuatro sitios en ese pais. Los
resultados propios del sitio no se informaron en los estudios de EE.UU.
y Noruega.

Seis estudios se centraron en los efectos de la TMS para los
infractores juveniles, incluidos los agresores sexuales (Borduin, 1990),
los infractores juveniles con trastornos por abuso de sustancias
(Henggeler 1999a), y los infractores juveniles en general (Borduin 1995;
Henggeler 1992; Henggeler 1997; Leschied 2002). El estudio noruego
incluyé jévenes con trastornos de la conducta como agresion, violacion
de normas, otros comportamientos antisociales, dificultad académica
grave o relaciones disfuncionales (Ogden 2004). Un estudio se centré en
los efectos de la TMS para los jovenes con emergencias psiquiatricas
(Henggeler 1999b).

Los estudios con infractores juveniles compararon la TMS con la
Terapia Individual (Borduin 1990; Borduin 1995), los servicios habituales
de la justicia juvenil (Henggeler 1992; Henggeler 1997; Leschied 2002), y
los servicios para pacientes ambulatorios con abuso de sustancias
(Henggeler 1999a). El estudio noruego comparé la TMS con los servicios
habituales en el sistema de proteccion infantil (disposicidn, supervision
domiciliaria, etc., Ogden 2004). Cabe destacar que los servicios
habituales son diferentes entre los estudios, debido a sus diferentes
ubicaciones geograficas. El estudio con jévenes con emergencias
psiquiatricas compardé la TMS con la hospitalizacion psiquiatrica
(Henggeler 1999Db).
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Referentes al disefio del estudio: Todos los estudios utilizaron la
asignacién al azar a la TMS y las condiciones de comparacion. En
algunos estudios, (Henggeler 1992; Henggeler 1997; Henggeler 1999a;
Henggeler 1999b), los casos que se asignaron al azar a la TMS fueron
distribuidos en pares ("apareados") con otros asignados al azar a los
servicios habituales, en base al momento de ingreso al estudio. En un
estudio, los "jovenes elegibles se derivaban... en pares, con un joven
asignado al azar... para recibir TMS y el otro para recibir los servicios
habituales" (Henggeler 1992a,). Dado que no habia fecha de finalizacion
del tratamiento para los casos asignados a los servicios habituales, las
evaluaciones "después del tratamiento" para ambos casos se realizaron
después de la finalizacién de los servicios en el caso de TMS.

Resultados evaluados: Se evaluaron las disposiciones en residencias
fuera del hogar, detencién o condena por un delito penal, consumo de
drogas, asistencia escolar, autoestima, analisis después de Ila
intervencion, delincuencia autoinformada, relaciones con los pares
(autoinformes e informes de los padres o profesores), caracteristicas del
funcionamiento familiar, competencia social, conducta problematica de
los jévenes informada por el cuidador, y sintomas psiquiatricos que se
evaluaron en algunos casos con el indice de Gravedad General (Global
Severity Index- GSI) del Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptom
Inventory - BSI) (Derogatis 1993); o con lista de verificacion de 90
sintomas SCL-90-R (Derogatis 1983) y la Lista de verificacién del
Comportamiento Infantil (Child Behavior Checklist — CBCL) (Achenbach
1991).

Sintesis de datos:

La sintesis de los datos se realizé con RevMan 4.2, la ultima version del
software de metanadlisis de la Colaboracién Cochrane. RevMan 4.2
utiliza los métodos de Mantel-Haenszel para agrupar los datos de las
medidas de resultado binarias entre los estudios.

Resumen de los resultados: Ocho ensayos controlados aleatorios de
TMS reunieron los criterios de inclusién para esta revisidon. Sin embargo,
solamente uno de estos ensayos pudo admitir el analisis completo del
tipo intencion de tratar (intention-to-treat analysis) (ITT) con un periodo
de observacion de seguimiento bien definido para al menos algunas
medidas de resultado. Los otros estudios tenian periodos de
observacién variables que no podian representarse en el metanalisis y/o
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excluyeron los abandonos del programa y los que lo rechazaron. Los
datos de archivo sobre las medidas de resultado se utilizaron en la
mayoria de los estudios de TMS; en consecuencia, no esta claro por qué
el andlisis completo del tipo intenciéon de tratar (ITT analysis) no se
realizd en algunos estudios (excepto en Noruega, donde Ilos
investigadores no tienen acceso a los datos de archivo sobre los
abandonos).

Las medidas de resultados psicosociales se evaluaron
generalmente inmediatamente después del tratamiento, mediante
autoinformes de los participantes que finalizaron el programa o
mediante el personal del programa o entrevistadores que no estaban
cegados a las asignaciones a los grupos. No es posible determinar si
estos datos fueron afectados por las caracteristicas de exigencia del
experimento.

El estudio mas amplio realizado hasta la fecha (y el Unico estudio
totalmente independiente con analisis completo del tipo intenciéon de
tratar [ITT analysis]) no hallé diferencias significativas en las medidas de
resultado de la TMS vy los servicios de justicia juvenil habituales. Cuando
se agrupan los resultados de estudios de distinta calidad, hay pruebas
de heterogeneidad considerable entre ellos, lo que indica que diferentes
estudios apuntan hacia conclusiones algo diferentes.

En los analisis agrupados, los efectos promedio de la TMS no son
significativamente diferentes de los efectos de otros servicios. Este
patron obtiene, en los andlisis de seguimiento, medidas de
encarcelacién y detenciones o condenas y, en los andlisis inmediatos
después de la intervenciéon, medidas de funcionamiento psicosocial. La
direccion general de los efectos favorece generalmente a la TMS y, dado
el bajo poder estadistico del andlisis, es posible que la TMS tenga
algunos efectos que no se pueden detectar en esta pequeia serie de
estudios heterogéneos. Sin embargo, no podemos descartar la
posibilidad de que la TMS no sea mas efectiva que otros servicios. Por
lo tanto, las pruebas disponibles no apoyan la hipétesis de que la TMS
sea consistentemente mas efectiva que los servicios habituales u otras
intervenciones para los jévenes con trastornos sociales, emocionales, o
de conducta. En cambio, no es adecuado llegar a la conclusién de que
la TMS no tiene efectos, ya que las pruebas acerca de la efectividad de
la TMS no son concluyentes. Estas conclusiones no concuerdan con las
de las revisiones anteriores que indicaban que la efectividad de la TMS
esta bien establecida.
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Revisor: JP/MG Fecha: 21/05/07

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 547 Primer autor: CURTIS

Fecha de publicacion: 2004 Revista: Journal of Family Psychology

Objetivo de la revision:

Examinar la efectividad de la Terapia Multisistémica (TMS) sobre el
tratamiento de la conducta antisocial y conductas asociadas en una
poblacion de jovenes (y sus familias), mediante la cuantificacion y
resumen de la magnitud del efecto (resultados de tratamiento) de todos
los resultados de los estudios elegibles.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: En el periodo comprendido entre 1986 hasta
2003 fueron identificados 91 articulos de los estudios listados en la
Literatura Psicoldgica y en las bases de datos del Centro de Informacion
de Recursos Educativos, empleando las palabras clave terapia
multisistémica y tratamiento multisistémico cruzadas con resultados de
tratamiento, delincuencia juvenil, conducta antisocial y relaciones
familiares.

Busqueda manual: Se buscaron de forma manual aquellas tablas de
contenido publicadas en revistas recientes y en estudios publicados
sobre TMS.

Criterios de inclusién y cémo se aplicaron:

* Los estudios elegibles para el metaanalisis debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusion:

- Identificar como acercamiento terapéutico a la Terapia
Multisistémica.

- Asignar aleatoriamente a los participantes a la TMS y a uno o mas
grupos control.

- Tener una muestra clinica en la que los jévenes o sus
padres/cuidadores manifestaran conducta antisocial (definido como
violacién de reglas, actos en contra de otros, o ambas) y/o sintomas
psiquiatricos.

- Usar medidas de evaluacion tanto en el pretratamiento como en el
postratamiento y/o usar medidas de evaluacion de seguimiento.
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- Usar tests estadisticos apropiados para el metaanalisis (medias,
desviacion estandar, y/o F de Fisher).

¢ Tipos de medidas de resultado:

- Individual: sintomas de los jovenes, sintomas de los padres,
problemas de conducta de los jovenes, hospitalizacion.

- Familia: relaciones familiares autoinformadas,
adaptabilidad/cohesion, monitorizacion parental, tension,
interacciones familiares observadas, conflicto-hostilidad, apoyo
familiar global, efectividad parental, actividad verbal, inconformidad
del joven.

- Relaciones con los iguales: agresion, vinculos, madurez social,
competencia social, asociacién con los iguales desviados.

- Atendimiento escolar.

- Actividad criminal: nUmero de arrestos por todos los delitos, nimero
de arrestos por delitos de abusos de sustancias, seriedad de los
arrestos, dias de encarcelacién, delincuencia autoinformada,
consumo de drogas autoinformado.

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:
Relevancia del estudio: No se describe.

Extraccion de datos: No se describe.

Calidad metodolégica del estudio: No se describe.

Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales:

Un total de once estudios fueron incluidos (Brunk 1987, Borduin 1990,
Henggeler 1991, Henggeler 1992, Borduin 1995, Henggeler 1997,
Henggeler 1999a, Henggeler 1999b, Brown 1999, Schoenwald 2000 y
Henggeler 2002). Todos los estudios se realizaron en EE.UU, y los
estudios primarios fueron financiados a través de agencias locales, del
estado, y/o de agencias de salud mental federales (n = 6), o por un
centro investigador de excelencia (n = 1).

Los tamanos de la muestra de los estudios oscilaron entre 16 y 176
participantes, con una media de 116. Los jovenes tenian de 8.3 a 17.6
afnos (mediana de 14.8 afnos), el 70% eran varones y el 81% vivia con al
menos un padre bioldgico. El 54% de los jévenes eran afroamericanos,
el 45% eran caucasicos, el 0.7% eran hispanoamericanos, y el 0.5%
eran asiaticoamericanos. El 59% de los jovenes fueron clasificados
como infractores juveniles violentos/ crénicos/ en riesgo; el 17% fue
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clasificado como abusadores de sustancias; el 16% requirid
hospitalizacién psiquiatrica de emergencia (presentaban ideacion
suicida, ideacion homicida, y psicosis); un 6% fue clasificado como
abusado (abuso fisico incluyendo trauma psicoldgico) y/o descuidado
(incluyendo abandono/ carencia de la supervision y cuidado
inadecuado); y un 2% lo componian infractores sexuales. Un 84% de los
jovenes habia sido arrestado previamente.

Aunque todos los estudios de TMS fueron implementados dentro de
instalaciones comunitarias, tres de los siete estudios primarios (Borduin
et al., 1990, 1995; Brunk, Henggeler, & Whelan, 1987) emplearon como
terapeutas a estudiantes graduados supervisados. Es decir, se ejercid
mas control sobre las condiciones de tratamiento que en los cuatro
estudios restantes (Henggeler et al., 1992; Henggeler, Pickrel, y
Brondino, 1999; Henggeler et al., 1997; Henggeler, Rowland et al.,
1999).

En base a la informacién obtenida respecto a la educacién parental,
empleo, estado de un solo padre, y renta media, parece dibujarse una
poblacién en desventaja socioeconémica.

Referentes al disefio del estudio: Se incluyeron once ensayos clinicos
aleatorizados. La TMS fue comparada en cuatro estudios con una gama
de servicios usuales y con otros programas de tratamiento en los tres
estudios restantes. Los servicios generalmente fueron proporcionados a
través (a) de agencias juveniles de justicia, (b) de un centro de salud
mental de la comunidad, (c) de un programa de tratamiento de abuso de
sustancias para pacientes no internados, y (d) de un hospital psiquiatrico
para hospitalizados.

Las medidas del seguimiento se tomaron de 1 a 4 afios tras la
finalizacién del tratamiento.

Resultados evaluados: Una evaluacion multimétodo fue realizada en 6
de 7 estudios, usando un total de 23 medidas de resultados. Un estudio
no incluyé medidas de evaluacién multiple (Borduin et al., 1990),
determinando los resultados de tratamiento mediante los datos de
rearrestos obtenidos del tribunal juvenil y de adultos, y de expedientes
de la policia estatal.

Sintesis de datos:

Se evalué la magnitud de los efectos, el poder del andlisis, la relacion
entre el tamafo del efecto y el ambito de tratamiento y se realizé un
analisis categorico moderador:
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La media del efecto de la TMS a través de los resultados de los 7
estudios primarios y los 4 estudios secundarios fue d=.55,
correspondiente a Us; =.70 (Mediana=.52). La significacién de este
tamano del efecto fue analizada con un intervalo de confianza del 95%
(d=.40 a d=.70).

La d=.55 calculada en este estudio se puede categorizar como efecto
moderado (véase a Cohen, 1988). En base a la comparacién total entre
TMS (n=361) y grupos control (n= 347), el poder de detectar un tamafio
moderado del efecto fue de .57 (Mediana=.73).

La comparacién de la media de los tamafios del efecto de las medidas
de ajuste individual (d=.28) con las medidas de las relaciones de los
pares (d=.11) no revelaron una diferencia significativa (Z=0.92). Sin
embargo, las medidas de las relaciones de la familia demostraron un
tamafo del efecto medio mas grande (d=.57) respecto a las dos
medidas anteriores.

El andlisis de la homogeneidad para los tamafios del efecto en la
actual revision reveld que habia mas variabilidad en los indices
combinados de “d” que los que podrian esperarse debido a errores del
muestreo o a otras fuentes de error previstas Q :(df=1) = 11.73, p <.05.

Tres de los siete estudios primarios (Borduin et al., 1995; Henggeler
et al., 1992, 1997) usaron TMS con poblaciones de infractores juveniles
violentos y crénicos. El tamafo medio del efecto alcanzado en estos
estudios (d= .44, IC= +.19) fue comparado con el tamano del efecto
medio alcanzado por los estudios restantes (d= .38, IC= +.27). Los
andlisis de las diferencias en los tamafios del efecto a través los
estudios y entre los estudios indicaron que el tipo de poblacién objetivo
no moderd los efectos del tratamiento.

Resumen de los resultados:

- Los jovenes (y sus familias) tratados con TMS funcionaban mejor y
delinquian menos que el 70% que recibié el tratamiento o los
servicios alternativos.

- Especificamente, se encontré que la TMS era relativamente eficaz
en la reduccién de problemas emocionales y del comportamiento en
miembros individuales de la familia, en la mejora de las relaciones
de padres-jévenes y de la familia en su totalidad, en la disminucion
de la agresion de los joévenes hacia sus iguales y en la implicacion
con éstos, y en la reduccion de la criminalidad de los jévenes.

- Los efectos del tratamiento fueron sostenidos hasta 4 afios.

- Esta revisién encontré que la TMS presentaba efectos mas grandes
en medidas de relaciones de la familia que en medidas de ajuste
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individual o de relaciones con los iguales. El efecto superior
observado de la TMS sobre las medidas de las relaciones de la
familia, respecto a otras medidas, puede deberse a que las
condiciones de comparacion (servicios usuales o tradicionales 6 un
tratamiento alternativo) se centraron en el adolescente y no en la
familia. De hecho, dos de los estudios incluidos en esta revisién
(Borduin et al., 1995; Henggeler et al., 1992) demostraron que, en
oposicidn a la TMS, las condiciones comparacion centradas en el
individuo condujeron a una deterioro en las relaciones de la familia
durante el curso del tratamiento.

Los resultados de esta revisidon también indicaron que los tamanos
del efecto en los resultados de los estudios de TMS no fueron
moderados por el tipo de poblacion diana (definida ampliamente
como infractores juveniles violentos y crénicos versus otras
poblaciones de jévenes) que participd en la TMS.

Los resultados indicaron que los efectos del tratamiento en los
resultados de la TMS podrian haber sido moderados por diferencias
en las condiciones del estudio.

La TMS fue desarrollada originalmente y validada con poblaciones
de infractores juveniles serios y violentos y se ha extendido
recientemente a poblaciones de jévenes con problemas de abuso
de sustancias o trastornos emocionales serios. Aunque los
resultados de esta revisidon sugieren que la TMS parece ser un
acercamiento prometedor para poblaciones distintas a las de
jovenes infractores violentos y crénicos, se necesitan estudios
adicionales que evalulen la eficacia de la TMS en estos ambitos.
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Revisor: JP/MG Fecha: 30/07/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio:549 Primer autor: LEES

Fecha de publicacion: 1999 Revista: Centre for Reviews and Dissemination

Objetivo de la revision:

Revisar la existencia de literatura internacional sobre la naturaleza y
efectividad de las Comunidades Terapéuticas (de seguridad, de
seguridad basadas en el concepto y democraticas de no seguridad) en
instalaciones de seguridad y algunas de no seguridad.

Las Comunidades Terapéuticas basadas en el concepto se
centran exclusivamente en el consumidor de sustancias y tiene
programas de tratamiento estructurados, mientras que los usuarios
trabajan superando una serie de fases sucesivas, que finalizan con la
reinsercion comunitaria. Las democraticas estan centradas en el rango
de las enfermedades mentales, donde el abuso de sustancias, si esta
presente, se considera mas un sintoma que una cuestién central.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Los estudios se buscaron en veintiséis bases
de datos electrénicas, abarcando revistas, libros y materiales similares,
literatura gris, actas de conferencias, panfletos y materiales similares.

Busqueda manual: Todos los numeros de sesenta y cuatro revistas
fueron buscadas a mano en 1996 y 1997. Se buscaron referencias de
investigacion actual y se visitaron bibliotecas clave (BMA Tavistock
Centre, Institute of Psychiatry, Institute of Criminology, Prison Staff
Service College). También se hicieron busquedas en la World Wide Web.
Asimismo, se enviaron peticiones a investigadores de actualidad, a
autores de articulos relevantes, a personas interesadas, a
organizaciones gubernamentales y profesionales, a institutos de
investigacién y a otras instituciones relevantes (para pedirles material no
publicado), y a una muestra pequefia de comunidades terapéuticas.

Criterios de inclusion y cémo se aplicaron:

« Tipos de estudios incluidos en la revision:

- Estudios que tuvieran postratamiento.

- Investigaciones cortas en forma de reporte o sesion informativa.
- Estudios de cuidado individual.
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Estudios de resultados de individuos o poblaciones.

Articulos de estudios de resultados.

Estudios a través de instituciones.

Estudios de intercambio de costes (cost-offset).

Tipos de estudios excluidos en la revision:

Articulos de menos de dos paginas y descripciones idiosincrasicas
breves.

Debates cortos sobre prictica y filosofia.

Tipos de participantes incluidos en la revision:

Psicépatas varones “subnormales” (principalmente adolescentes).
Chicos en una comunidad terapéutica-reformatorio de seguridad.
Pacientes que son descritos como psicopaticos, violentos o
disruptivos.

Prisioneros que han sido puestos en libertad en un rango de entre 7
semanas y 4 afos.

Hombres (adolescentes) reclusos de 13 a 25 afos, con
relativamente bajo coeficiente intelectual.

Pacientes (hombres y mujeres) con problemas de personalidad de
larga duracion (trastornos afectivos y de la personalidad).

Personas con problemas de personalidad o trastorno limite de la
personalidad y abuso de sustancias.

Adolescentes antisociales.

Pacientes forenses (infractores psicéticos, algunos prisioneros y
gente con trastornos psiquiatrico socialmente acentuados) en
Eslovenia.

Infractores persistentes (varones).

Tipos de medidas de resultado:

Aspectos psicoldgicos: rasgos de personalidad, autoestima, control
interno, cambios en los sintomas centrales de los trastornos de
personalidad, estilos de afrontamiento de aspectos cotidianos,
habilidad para generar relaciones personales satisfactorias, nivel de
perturbacién, intentos de suicidio, ajuste social, problemas de
drogas y alcohol (abuso de sustancias), hostilidad.

Aspectos clinicos: reduccién de sintomas, ser trasladado a una sala
de agudos, finalizaciéon del tratamiento, estarse medicando en el
alta, bienestar clinico tras la puesta en libertad, readmision
hospitalaria.

Criminalidad: niveles de agresién y numero de agresiones e
incidentes violentos.

Cantidad de violencia en prisiéon (disturbios, agresiones violentas,
suicidios, intentos de fuga).
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- “Exito” y “Mejora”.

- Alineacién, independencia y finalidad en la vida.

- Interaccién (escala COPES).

- Reincidencia y nuevas condenas.

- Registros de empleo tras la puesta en libertad, satisfaccién con el
empleo y con las actividades sociales y de ocio.

- Funcionamiento global.

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:
Relevancia del estudio: No se describe.

Extraccién de datos: Los autores no establecen cdmo se extrajeron los
datos para la revisidbn, aunque mencionan que las listas de titulos y
abstracts fueron examinados por dos investigadores que trabajaban de
forma independiente.

Calidad metodolégica del estudio: Los resultados de los estudios se
categorizaron de acuerdo a su posicion sobre una metodologia de
investigacion jerarquica. Los niveles de evidencia se asignaron usando
como guia la NHSCRD. Los autores no establecen como se hicieron las
evaluaciones de la validez, o cuantos investigadores participaron en
ellas.

Datos extraidos de los estudios primarios:
Caracteristicas generales: No se describe.

Referentes al disefio del estudio: Se incluyeron en la revisién un total de
85 estudios: 10 Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs), 10 estudios
comparativos de instituciones y tratamiento, 32 estudios comunitarios
simples con grupos control/comparacion, 29 estudios comunitarios
simples sin grupo control/comparacién, 4 estudios de intercambio de
costes.

Resultados evaluados: La extraccion de datos incluyd: institucion,
criterio diagnéstico usado, caracteristicas de la muestra (edad, género y
tamafo muestral) e informacidén adicional, resultados criterio,
seguimiento en el postratamiento, tratamientos comparados,
instrumentos usados, y resultados.

Sintesis de datos:
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Diferencias entre los estudios: De los 85 estudios incluidos, aquellos que
contaban con grupo control y unos criterios claros fueron combinados
en un metaanalisis (n = 29).

Los 29 estudios del metaanalisis: OR 0.567 (95% IC: 0.524, 0.614):

- Solo ECAs (n=8): OR 0.464 (95% IC: 0.392, 0.548)

- Soélo democratico (n=21): OR 0.695 (95% IC: 0.631, 0.769)

- Sélo de seguridad (n=22): OR 0.544 (95% IC: 0.498, 0.596)

- Sdlo de concepto (n=8): OR 0.318 (95% IC: 0.271, 0.374)

Sintesis de datos: No se describe.

Resumen de los resultados:

Los autores establecen que este grupo de estudios apoyan fuertemente
la efectividad del tratamiento en comunidades terapéuticas. Tres
estudios de postratamiento sobre intercambio de costes mostraron que
el gasto por paciente oscilaba entre £2579 y £12659, pero los 3 estudios
no fueron directamente comparables, debido a que las medidas no se
emplearon de la misma forma.
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Revisor: MG/JP Fecha: 13/05/07

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 563 Primer autor: MITCHELL
Fecha de publicacién: 2006 Revista: The Campbell Collaboration

Objetivo de la revision:

El objetivo de esta revisidn es sintetizar sistematicamente la evidencia
disponible sobre la efectividad de los tratamientos de drogas para
jovenes encarcelados en la reduccidon de la reincidencia y en las
recaidas del consumo de drogas.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Se realizaron las busquedas en las siguientes
bases de datos electrénicas: PsychLit, MedLine, NCJRS, Criminal
Justice abstracts, Disertation Abstracts, Sociological Abstracts, SSCI,
SocioFile, Conferences Papers Index, UnCover, C2 SPECTR , CINAHL y
en los motores de busqueda de Google.

Busqueda manual: El andlisis bibliografico se complementé con la
consulta manual de revistas especializadas y la revisibn de las
referencias citadas en los estudios seleccionados. Los afios de
busqueda manual fueron entre 1999 y 2004.

Criterios de inclusion y cémo se aplicaron:

e Se incluyeron los estudios en los que la intervencion se llevaba a
cabo en un centro correccional (prision o carcel) para jovenes y/o
adultos.

e Se incluyeron los estudios en los que las intervenciones eran sélo
para consumidores de sustancias (drogas).

e Se incluyeron los estudios en los que se utilizé un disefio
experimental o dos grupos cuasi-experimentales, que incluian un
grupo sin intervencién o con una intervencién minima en el grupo
de comparacion.

e Se incluyeron los estudios en los que se evalué una medida de
resultado “post” del comportamiento criminal tras la puesta en
libertad (este concepto incluye uso de la droga).

e Se incluyeron los estudios en los que la intervencién fue realizada
entre 1980 y 2004 (inclusive).
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e Se incluyeron los estudios en los que se divulgé bastante
informacion para calcular el tamafio del efecto. Los estudios
elegibles podian ser publicados o inéditos.

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:

Relevancia del estudio: Los resultados de la estrategia de busqueda
fueron revisados por un especialista. Si los abstracts obtenidos
cumplian con los criterios de inclusién se consideraban para la revision.
Los estudios seleccionados fueron revisados detalladamente.

Extraccion de datos: Dos revisores evaluaron cada estudio. Las
discrepancias entre ellos fueron resueltas por el investigador principal.
En la extraccién de datos se consider6 la naturaleza del tratamiento, los
participantes, la metodologia, las medidas de resultados y la magnitud
de los efectos observados.

Calidad metodoldgica del estudio: Se utilizé la escala de Maryland para
evaluar el rigor metodolégico de los estudios (“The Maryland Scientific
Methods Scale”, Farrington, David P., Dense C. Gottfredson, Lawrence
W. Sherman, and Brandon C. Welsh. 2002).

Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales: Se encontraron 233 estudios potencialmente
elegibles. Solo se obtuvieron copias de 229 de estos estudios. 53
estudios cumplieron con los criterios de inclusion.

La mayoria de las evaluaciones incluidas se realizaron en EEUU.
Aproximadamente la mitad de las evaluaciones fueron de estudios
publicados en articulos de revistas o en capitulos de libro y la otra mitad
fueron informes técnicos no publicados y documentos del gobierno. Dos
tercios del total de las evaluaciones fueron de estudios realizados
después de 1996.

Referentes al disefio del estudio: Los estudios utilizaron, al menos, un
grupo de comparacion.

Resultados evaluados: Tipo de reincidencia (arrestos, condenas, re-
encarcelamiento) y el tipo de medida del abuso de sustancias
(autoinforme, analisis de orina).

Sintesis de datos:
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Diferencias entre los estudios: Los estudios incluidos presentaron una
gran heterogeneidad en las medidas de resultados tipo de reincidencia y
el tipo de abuso de sustancias. El disefio de codificacion de los datos
consider6 estas variaciones metodoldgicas.

Sintesis de datos: Se calculé el tamano del efecto para cada evaluacién.
Se utilizaron los odds-ratio del tamano del efecto para los resultados
dicotémicos. Los indicadores del comportamiento criminal basados en
una escala continua fueron codificados segun las diferencias de las
medias estandarizadas del tamafio del efecto. Los tamafios del efecto
positivo indicaban que el grupo de tratamiento tenia resultados mas
favorables que el grupo de comparacién. Para realizar el analisis se
utilizé el macro programa Stata de D.B. Wilson.

Resumen de los resultados: Se incluyeron 53 estudios. La unidad de
analisis para este estudio fueron las 66 evaluaciones encontradas en los
53 estudios incluidos. Estas 66 evaluaciones independientes cumplieron
los criterios de inclusién y utilizaron un grupo de comparacion.
Aproximadamente un 83% de los odds-ratios de reincidencia indicaron
que el grupo de tratamiento de drogas tenia menos reincidencia que el
grupo de comparacion. La media de los odds ratio fue de 1,37,
indicando que la media de la participacién en estos programas de
abusos de sustancias estaba asociada con una modesta reduccién en
los delitos cometidos después del tratamiento.

Los autores concluyeron que la efectividad del grupo de
tratamiento de abuso de sustancias varié segun el tipo de tratamiento.
En el caso de programas como Boot Camps orientados al tratamiento
de consumo de sustancias fueron inefectivos en la reduccién de la
reincidencia y en las recaidas de drogas.

En cuanto a los programas de mantenimiento de narcéticos no
mostraron reduccion en la reincidencia o en el consumo de sustancias,
pero la evidencia en este area ha tenido poca atencion.

Los programas de asesoramiento mostraron reduccion en la
reincidencia pero no en las recaidas del abuso de sustancias. Por el
contrario, las comunidades terapéuticas mostraron una reduccién
consistente y fuerte en la reincidencia y en las recaidas del abuso de
sustancias.
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Anexo 14.2. Incluyen solo medidas de Reincidencia

Revisor: MG/JP Fecha: 26/07/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 78 Primer autor: DOWDEN
Fecha de publicacion: 2003 Revista: Revue Canadiense de Criminology et de
Justicie Pénale

Objetivo de la revision:

Explorar el impacto del rigor metodolégico sobre los hallazgos de
evaluaciones de programas de Intervencion Familiar para jovenes
infractores, poniendo especial énfasis en los papeles que juegan los
principios de riesgo, necesidad y receptividad/respuesta general en la
determinacion de la efectividad de las intervenciones familiares.

Busqueda de estudios primarios:

Los estudios usados en este metaanalisis (n = 38) se extrajeron de un
gran examen metaanalitico, a partir de la literatura existente en
rehabilitacidon correccional (Dowden 1998). Asimismo, se resefia que el
89% de los estudios incluidos en este estudio fueron incluidos también
por Latimer (2001).

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:
No se describe.

Resultados medidos:

Nivel de riesgo, necesidad de intervenciones familiares criminégenas vs.
no criminégenas, receptividad/respuesta general, tipo de tratamiento,
rigor metodolégico.

Sintesis de datos:

El metaanalisis mostré que los principios de un tratamiento correccional
efectivo (p. e€j., riesgo, necesidad, y receptividad/respuesta general)
fueron los contribuyentes centrales de la efectividad de los programas
correccionales, como se ha demostrado entre los programas de
intervencion familiar, incluso cuando se llevaron a cabo estrictos
controles metodolégicos. A pesar de estos hallazgos positivos, se
necesita investigacion adicional que confirme la robustez de estos
principios para los tratamientos de rigor metodolégico.
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Revisor: JP/MG Fecha: 26/07/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 102 Primer autor: FARRINGTON

Fecha de publicacién: 2005 Revista: Journal of Experimental Criminology

Objetivo de la revision:
Revisar experimentos aleatorizados en criminologia.

Busqueda de estudios primarios:

Las busquedas de realizaron en libros clave (p.ej., Sherman et al., 2002;
Welsh y Farrington, 2005), revisiones sistematicas clave (p.ej., Braga,
2001; MacKenzie et al., 2001; Tong y Farrington, 2005), y revistas clave
(p-€j., Criminal Justice an Behavior; Justice Quarterly). También se
seleccionaron bases de datos online, como NCJRS y SPECTR
(Petrosino et al., 2000) y se hicieron consultas a investigadores
destacados.

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:

Estudios publicados entre 1982 y 2004 con:

« Unidades (personas o lugares) asignadas de forma aleatoria a las
condiciones.

« Al menos 50 unidades inicialmente asignadas a cada condicion, 6 al
menos 100 unidades inicialmente asignadas a dos condiciones
experimentales.

* Una medida de resultado de delito.

* Publicaciones en inglés (la revision no se limité a libros y revistas,
sino que también abarco informes de agencias).

Resultados medidos:
Condicion terapéutica.

Sintesis de datos:

Los experimentos fueron clasificados en 5 categorias: politica,
prevencion, correccionales, tribunales, comunidad. En los resultados de
los experimentos llevados a cabo en correccionales se concluye que los
métodos de prevencidn en general, y la Terapia Multisistémica en
particular, son efectivos en la reduccién del delito. Sin embargo, los
programas de Scared Straight y los Boot Camp causan un incremento
del delito. La terapia correccional, los tribunales de drogas y la
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restitucion juvenil resultaron ser efectivos en la reduccién de la
reincidencia. También hay indicadores de que la policia centrada en los
“puntos calientes” (conflictivos) resulta efectiva a la hora de reducir el
delito, pero el tamafo del efecto es pequefio (0,07).
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Revisor: MG/JP Fecha: 12/07/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 166 Primer autor: LATIMER

Fecha de publicacion: 2001 Revista: Canadian Journal of Criminology

Objetivo de la revision:

Mediante un metanalisis proporcionar una sintesis de la literatura
existente sobre la relacion entre delincuencia juvenil, intervencion
familiar y reincidencia.

Busqueda de estudios primarios:

Se realizd la busqueda en bases de datos electronicas y en la
bibliografia de los estudios encontrados, en el periodo comprendido
entre 1973 y 1999.

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:

e Se incluyeron estudios en los que habia un grupo de tratamiento
compuesto por jévenes infractores y se les ofrecid un tipo de
tratamiento con un componente de intervencion familiar.

e Se incluyeron estudios en los que se usé un grupo control o un
grupo de comparacioén que no recibian intervencién y, en el caso de
que la recibieran, no tenia el componente de intervencion familiar.

* Los datos de reincidencia debian indicar la proporcién de jovenes
infractores que volvian a delinquir y la proporcién de jévenes que no
lo hacian.

Resultados medidos:
Se midié la relacion existente entre delincuencia juvenil, tratamientos de
intervencion familiar y reincidencia.

Sintesis de datos:

35 estudios primarios cumplieron los criterios de inclusién. La muestra
total obtenida al integrar todos los estudios, para la realizacion del
metandlisis, fue de 17141 jovenes infractores. Los resultados obtenidos
al comparar los grupos experimentales con los controles evidenciaron
que en promedio los sujetos tratados tuvieron menores tasas de
reincidencia, con un tamano del efecto medio de r = 0,15. Dentro de las
caracteristicas de los programas, el unico factor relacionado con la
efectividad fue la participacién voluntaria de los sujetos. En cuanto a los

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 197
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



participantes, la Unica variable moderadora significativa fue la edad: los
tratamientos dirigidos a edades inferiores a los 15 afios mostraron
indices de reincidencia menores. Por ultimo, se detectd una relacion
negativa y significativa entre la calidad metodolégica de los estudios y el
tamano del efecto: aquellos estudios de escaso rigor tenian mayores
efectos que los trabajos metodolégicamente fuertes.
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Revisor: MG/JP Fecha: 09/07/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 295 Primer autor: LATIMER

Fecha de publicacion: 2005 Revista: The Prison Journal

Objetivo de la revision:
Mediante un metaanalisis proporcionar una sintesis de la literatura
existente sobre la efectividad de los programas de Justicia Restaurativa.

Busqueda de estudios primarios:

Se realiz6é una busqueda de la literatura existente sobre los programas
de Justicia Restaurativa de los ultimos 25 afios. Los estudios fueron
buscados en Internet, revistas de ciencias sociales y en informes
gubernamentales y no gubernamentales. También se realiz6 una
busqueda a partir de la bibliografia de los estudios encontrados y
contactando con los investigadores para identificar informaciéon nueva
en el campo.

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:

e Se incluyeron estudios que evaluaban programas de Justicia
Restaurativa con la misma definicion.

* Se incluyeron estudios en los que cada uno tenia un grupo control o
un grupo de comparacién que no participd en un programa de
Justicia Restaurativa.

e Se incluyeron estudios en los que al menos uno de los cuatro
resultados siguientes fue evaluado en el grupo de tratamiento y en el
grupo de comparacién y/o control: reincidencia, satisfaccién de la
victima, satisfaccion del infractor, y/o cumplimiento de la restitucion.

e Los estudios tenian que proporcionar informacion estadistica
suficiente para calcular el tamafio del efecto.

Resultados medidos:
Reincidencia, satisfaccién de la victima, satisfaccién del infractor y
cumplimiento de la restitucion.

Sintesis de datos:
Veintidos estudios que examinaron la eficacia de 35 programas de
justicia individuales restaurativos generaron 66 tamanos del efecto. La
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mayoria eran de programas con un 94 % de hombres y un 74% de
infractores jovenes.

Se encontrdé que los programas de Justicia Restaurativos son un
método mas eficaz en la mejora de las victimas y/o la satisfaccion del
infractor, la restitucion del infractor y la disminucion de la reincidencia
comparado con los resultados de programas de justicia mas
tradicionales.
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Revisor: MG/JP Fecha: 20/05/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 562 Primer autor: PETROSINO

Fecha de publicacion: 2002 Revista: The Campbell Collaboration

Objetivo de la revision:

Evaluar los efectos de los programas que comprenden visitas
organizadas a prisiones de infractores juveniles o preinfractores
(menores en problemas pero no considerados oficialmente como
infractores), con el objetivo de disuadirlos de la actividad criminal.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Se utilizaron bases de datos electrénicas
como Criminal Justice Abstracts (1968- septiembre 2001), Current
Contents (1993-2001), Dissertation Abstracts (1981-agosto 2001),
Education Full Text (junio 1983-octubre 2001), ERIC (1966-2001), GPO
Monthly (1976-2001), MEDLINE (1966-2001), National Clearinghouse on
Child Abuse and Neglect (2001), NCJRS (2001), Political Sciences
Abstracts (1975 - Marzo 2001), PAIS International (1972 - Octubre 2001),
PsycINFO (1987 - Noviembre 2001), SSCI (febrero 1983 - octubre
2001), Sociofile (enero 1963-septiembre 2001).

Busqueda manual: Se realizé una busqueda manual en 29 revistas
destacadas de criminologia o ciencia social, se realizé un control de las
citas informadas en el "Registry of Randomised Experiments in Criminal
Sanctions" (Weisburd 1990), y se controlaron citas de documentos
pertinentes de programas como "Scared Straight". Se realiz6 una
campafa extensa de correo con mas de 200 investigadores y 100
centros de investigacion. También se buscd en solicitudes publicadas
en boletines de asociacién, seguimiento de referencias en mas de 50
revisiones sistematicas y sintesis bibliograficas pertinentes, y
seguimiento de referencias en bibliografias, libros, articulos y otros
documentos pertinentes.

Criterios de inclusion y como se aplicaron:

« Tipos de estudios: Sélo se incluyeron los estudios que utilizaron
procedimientos aleatorios o cuasialeatorios para asignar a los
participantes, con o sin cegamiento, siempre que tuvieran un grupo
control ningun tratamiento.
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« Tipos de participantes: Sélo se incluyeron estudios que involucraron
menores, es decir, jovenes de 17 afios o menos. Los participantes
fueron infractores o preinfractores. También se incluyeron estudios
con muestras superpuestas de menores y adultos jévenes (p.gj., de
13 a 21 anos).

« Tipos de intervencién: Sélo se incluyeron estudios que presentaron
como componente principal una visita de los participantes del
programa a una prisién. La mayoria de los programas incluyeron una
presentacion de los presidiarios, que varié de grafica (Finckenauer
1982) a educacional (Cook 1992). Los programas a veces
presentaron una sesion de orientaciéon (vivir como un prisionero
durante ocho horas, etc.) o una visita al establecimiento.

« Tipos de medidas de resultado: Los estudios tenian que incluir al
menos un resultado de comportamiento agresor posterior, medido
en indices como arrestos, condenas, contactos con la policia o
delitos autoinformados. El interés de los ciudadanos, la politica y los
encargados de tomar decisiones en la practica, los medios de
comunicacion y la comunidad de investigacién se encuentra en si
"Scared Straight" y otros programas de "chicos que Vvisitan
prisiones" tienen efectos sobre estas medidas. A pesar de que no se
analizaron, se enumeran otras medidas "sin delito" (p.ej., de actitud,
educacional) que informan los investigadores cuando
posteriormente los revisores de la Colaboracion Cochrane o
Campbell les solicitan que identifiquen estudios potencialmente
elegibles.

Criterios para evaluar la calidad y cémo se aplicaron:
Relevancia del estudio: Los métodos de busqueda generaron 487 citas y

la mayoria tenia resumenes. Un investigador (AP) sometié a cribaje
(screening) estas citas y determiné que 30 eran informes de evaluacion.
Dos investigadores (AP y CTP) analizaron de forma independiente estas
citas y estuvieron de acuerdo en que 11 fueron ensayos aleatorios
potenciales. Se obtuvieron todos los informes.

Extraccion de datos: El instrumento de obtencién de datos se adapté de
un estudio anterior de Petrosino (Petrosino 1997). En los casos en los
que faltaba informacion del resultado en los informes originales, se
realizaron intentos por correo electrénico y correspondencia de correo
regular para, a partir de los investigadores originales, recuperar los
datos para el analisis.
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Calidad metodoldgica del estudio: Se evaluaron las siguientes
caracteristicas en cada estudio: adecuacion del ocultamiento de la
asignacién aleatoria por parte del personal y los participantes del
programa, arrepentimiento, pérdidas durante el seguimiento, es decir,
mas del 10%.

Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales: Se seleccionaron nueve estudios que se
informaron de forma narrativa. Los nueve estudios se realizaron en ocho
estados diferentes de los EE.UU., Michigan fue el lugar para dos de los
estudios (Yarborough 1979; Michigan D.O.C 1967). Ningun grupo de
investigadores realizé mas de un experimento. Los estudios abarcan los
afios desde 1967 a 1992. Los primeros cinco estudios ubicados no
fueron publicados y se diseminaron en documentos gubernamentales o
disertaciones; los cuatro restantes se encontraron en revistas
académicas o publicaciones de libros.

La edad promedio de los jévenes participantes en cada estudio
varié entre 15 y 17 afios. Solo el estudio de New Jersey incluyé mujeres
(Finckenauer 1982). La composicion racial en los nueve experimentos
fue diversa y vari6é de un 36% a un 84% de personas de raza blanca. La
mayoria de los estudios trataron con jévenes infractores que ya tenian
contacto con el sistema de justicia juvenil.

Referentes al disefio del estudio: Todos fueron experimentos
simples de dos grupos, excepto la evaluacion de Vreeland del programa
Texas Face-to-Face (Vreeland 1981). Sélo un estudio utilizé técnicas de
alternaciéon cuasialeatoria para asignar a los participantes (Cook 1992);
los estudios restantes alegaron utilizar asignacion aleatoria, aunque no
todos fueron explicitos acerca de como se realizd dicha asignacion.

Resultados evaluados: Sélo el estudio deTexas (Vreeland 1981) incluyé
datos de medidas de autoinforme. En dos estudios (Cook 1992; Locke
1986), no se informaron tasas de agresion después de la intervencion.
Algunos estudios que incluyeron tasas promedio no incluyeron
desviaciones estandar que permitieran calcular los tamanos del efecto
promedio ponderado. Ademas, los periodos de seguimiento fueron
diversos e incluyeron mediciones a los tres, seis, nueve, doce y
veinticuatro meses.

En cuanto a la evaluacién de la calidad metodolégica se determiné
que cuatro factores fueron mas criticos y practicos de obtener. Estos
fueron: Integridad de la asignacién aleatoria, desercion de la muestra
inicial, cegamiento y fidelidad de la implementacion de programas. Estos
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programas parecen ser relativamente simples y a corto plazo y plantean
pocos problemas para su ejecucion. Ningun investigador notificd
problemas de ejecucion.

Sintesis de datos:

Mediante el programa informatico RevMan, se expresaron las medidas
de resultado dicotémicas de criminalidad como Odds-Ratios (OR) y las
medidas continuas de criminalidad como diferencias de medias
ponderadas (DPP). Para ambos casos se informaron los Intervalos de
confianza (IC) del 95%. Se asumieron los modelos de efectos fijos y
aleatorios para la ponderacion de los efectos de tratamiento a través de
los ensayos aleatorios. Estos efectos se analizaron a intervalos de
seguimiento de cero a seis meses, siete a 12 meses, 13 a 18 meses, 19
a 24 meses y mas de dos afnos.

Se realiz6 un andlisis de sensibilidad que compara los resultados
para dos grupos diferentes de ensayos. El primer grupo son aquellos
que informan una adecuada "integridad de la asignacién aleatoria"
(ocultamiento de procedimientos de asignacion, ninguna subversiéon o
deterioro de asignacién aleatoria y ninguna desercién grave de la
muestra de asignacién aleatoria inicial). El segundo grupo de ensayos
informé una o mas de estas caracteristicas.

Se realiz6 un metandlisis de las tasas de agresién después de la
intervencion a partir de datos oficiales. El andlisis de los datos de los
siete estudios que informaron tasas de regreso al delito indica que la
intervencion aumenta el delito o los resultados de delincuencia en el
primer periodo de seguimiento. Si se asume un modelo de efectos fijos y
aleatorios su repercusion negativa general se mantiene sin cambio.

Mediante un modelo de efectos fijos, el OR es 1,68 (IC: 1,20; 2,36);
el OR promedio, si se asume un modelo de efectos aleatorios, no es
muy diferente 1,72 (IC: 1,13; 2,62). Ambos son estadisticamente
significativos. La intervencion aumenta los odds de delito entre 1,6 y 1,7
a uno.

En el andlisis de sensibilidad 1 se excluyé el estudio de
Finckenauer debido a sus problemas de asignacién aleatoria de los
andlisis informados en las "Tablas de comparacién 01 y 02". Debido a la
poca diferencia en el OR al asumirse un modelo de efectos fijos y
aleatorios, se realiz6 un metandlisis mediante un modelo de efectos
aleatorios. Debido a que el estudio de Finckenauer informé los mayores
efectos negativos para el programa, no es sorprendente que disminuyan
los OR. Sin embargo, aun mantiene una direccidn negativa a 1,47 y
estadisticamente significativo (IC: 1,03; 2,11). En el analisis de
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sensibilidad 2 se excluy6 al estudio de Yarborough debido a que omitio
las ausencias, lo que indica una gran desercién potencial a partir de la
muestra inicial del estudio. Nuevamente se asumié un modelo de
efectos aleatorios. La omisién de este estudio no altera la repercusion
negativa general de estos programas, ya que el OR es 1,96. Esto es
estadisticamente significativo (IC:1,25; 3,08).

A pesar de que las limitaciones metodolégicas de los estudios
justifican estos analisis de sensibilidad, su exclusién no alteré la
conclusién principal de los metanalisis: una repercusién negativa y
significativa del programa.

Resumen de los resultados:

Estos ensayos aleatorios, realizados a lo largo de un periodo de 25 afos
en ocho jurisdicciones diferentes, aportan pruebas de que "Scared
Straight" y otros programas de "concientizacién juvenil" no son eficaces
como estrategia Unica de prevencidon del delito. Lo que es mas
importante, aportan pruebas empiricas, en condiciones experimentales,
de que estos programas suelen aumentar los odds de que los menores
expuestos a ellos cometeran delitos en el futuro.

A pesar de la variabilidad en el tipo de intervencién utilizada, que
varia desde interacciones duras y de enfrentamiento a visitas al
establecimiento, se llega al mismo resultado: un aumento de la
criminalidad en el grupo experimental, en comparacién con el control
ningun tratamiento. Habria sido mejor no hacer nada que exponer a los
jovenes a estos programas.

El hecho de que los siete ensayos utilizados en el metandlisis se
realizaron en seis jurisdicciones mediante diferentes concepciones de la
intervencion, subraya la alta validez externa de estos hallazgos.

Se debe sefialar que los otros dos ensayos que no informaron
datos de prevalencia para el metandlisis tampoco informaron efectos
para la intervencion (Cook 1992; Locke 1986).

En efecto, los datos promedio del estudio Mississippi también son
negativos en cuanto a la direcciéon y los investigadores de Kansas
informaron que los datos autoinformados indicaron una repercusion
negativa. Estos resultados reflejan el metanalisis de prevencién juvenil y
programas de tratamiento de Lipsey (Lipsey 1992), que indicé que el
tamafo del efecto para 11 programas de encarcelacion y "Scared
Straight" fue -0,14 (o produjeron tasas de reincidencia 7% mayores en el
grupo experimental que en el control, si se considera un valor inicial de
50%).
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Revisor: MG/JP Fecha: 19/05/07

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 564 Primer autor: WILSON

Fecha de publicacion: 2005 Revista: The Campbell Collaboration

Objetivo de la revision:

El objetivo de esta revision sistematica es sintetizar los efectos de los
programas Boot Camp (Campos de bota) sobre la conducta criminal de
infractores jovenes y adultos, y valorar su eficacia sobre la reincidencia.

Busqueda de estudios primarios:

Bases de datos utilizadas: Las busquedas se realizaron entre 1991 y
2003 en bases de datos electréonicas como Criminal Justice Periodical
Index Dissertation Abstracts Online, Government Publications Office
Monthly Catalog, Government Publications Reference File, NCJRS,
PsychINFO, Sociological Abstracts, Social SciSearch, U.S. Political
Science Documents.

Busqueda manual: Se realizé una busqueda manual en el registro de los
estudios de The Campbell Collaboration en los apartados Social,
Psicolégico, Educativo y Criminoloégico. La busqueda final de estas
fuentes fue completada a principios de diciembre de 2003. Los autores
se pusieron en contacto con personal no investigador de los EE.UU. y
del extranjero que trabajaban en esta area.

Criterios de inclusion y cémo se aplicaron:

e Se incluyeron los estudios en los que se evalia un centro
correccional en el que se lleva a cabo un Boot Camp,
encarcelamiento de choque, o un programa de encarcelamiento
intensivo (p.ej., un programa residencial para los infractores
condenados que incorpora un ambiente militarista y/o la actividad
estructurada del trabajo).

e Seincluyeron estudios que comparaban con un grupo que estaba
en un centro correccional alternativo, como la carcel o la prision. El
disefio de estudio podia ser experimental o cuasi experimental.

*  Se excluyeron los disefios de investigacién de un solo grupo.

e Los participantes del estudio debian estar exclusivamente bajo la
supervision del sistema de justicia criminal o juvenil.
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e El estudio debia tener una medida “post” de conducta criminal,
como detenciones (la medida podia estar basada en boletines
oficiales o en autoinformes y estar redactada en una escala
continua o dicotémica).

Criterios para evaluar la calidad y co6mo se aplicaron:

Relevancia del estudio: Todos los estudios fueron evaluados por dos
investigadores independientes, las dudas fueron resueltas por los
doctores MacKenzie o Wilson.

Extraccién de datos: Las referencias identificadas como selecionables
para esta revisidn se insertaron en una base de datos bibliografica
creada en FileMaker Pro (TM) por D. B. Wilson y J. H. Derzon. Los
documentos identificados fueron obtenidos y los investigadores
evaluaron su inclusién en la revisiébn. Se extrajeron datos de los
participantes, el tipo de estudio, las caracteristicas de los programas de
intervencion y los resultados sobre reincidencia y efectividad del Boot
Camp.

Calidad metodoldgica del estudio: Para controlar el rigor metodolégico
de los estudios se tuvo en cuenta la asignacién aleatoria, los grupos
control o el control estadistico, el disefio de los estudios prospectivos.
Se realizé un analisis de los abandonos , un analisis de las pérdidas
globales y un .andlisis de las pérdidas diferenciales.

Datos extraidos de los estudios primarios:

Caracteristicas generales: La mayoria de los estudios evaluados eran
sobre Boot Camp en EEUU. Uno evaluaba un programa canadiense y
otro evaluaba dos programas distintos Gran Bretafia. Del total de los
estudios, 22 fueron redactados en informes de gobierno. Ocho estudios
fueron redactados en un par de revistas revisadas y dos sélo estaban
disponibles como reportes técnicos.

Referentes al disefio del estudio: Los estudios eran comparativos. Se
comparaba un grupo intervenido con el Boot Camp con otro grupo
intervenido con tratamiento tradicional.

Resultados evaluados: Todos los estudios incluidos en esta revision
incluyeron una medida de resultados que media en el seguimiento la
conducta criminal, es decir, la reincidencia. Esta medida se evaluo,
mayoritariamente, con un indicador dicotémico de arrestos, conviccion,
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nuevo encarcelamiento o con indicadores especificos de los tipos de
delitos y su frecuencia. Unos estudios también incluyeron medidas de
autoinforme de participacién criminal (estos no fueron usados en los
analisis meta-analiticos).

Sintesis de datos:

Diferencias entre los estudios: Tres de estos estudios reportaron
multiples resultados de contrastes entre grupos de tratamiento y grupos
de comparacion. MacKenzie y Souryal (1994) redactaron resultados de
nueve areas geograficas diferentes (estados), de los cuales ocho fueron
seleccionados para esta sintesis. Farrington, et al. (2001) redactaron los
resultados de las evaluaciones de dos programas de Boot Camp
distintos. Zhang (2000) reportd los resultados de la comparacién entre
un grupo controlado y un grupo no controlado del mismo programa de
Boot Camp. Las muestras del estudio de Zhang (2000) eran distintas por
lo que se codificaron y trataron por separado en el andlisis. El
Departamento de Florida de evaluacién de Justicia Juvenil (1997)redacté
resultados del programa de Boot Camp del Condado de Polk por
separado para chicos y chicas. Esta distinciéon se mantuvo en el analisis.

Sintesis de datos:

El principal efecto de interés fue medir la reincidencia y valorar la
efectividad del Boot Camp. Los datos de reincidencia se evaluaron
utilizando indicadores dicotdmicos. Para evaluar la efectividad del
programa el indice utilizado fue el de odds-ratio.

La media de los odds-ratio y la homogeneidad de los efectos a
través de los estudios fueron calculadas usando el método de peso de
discrepancia inverso. Un modelo de efectos arbitrario fue asumido y el
componente de discrepancia de efectos arbitrario fue estimado usando
los métodos perfilados por DerSimonian y Laird (1986) y Raudenbush
(1994). Los calculos fueron realizados usando macros escritos por B.
Wilson y disponibles para su uso con el SAS, SPSS, y Stata (Lipsey and
Wilson, 2001). Se utiliz6 la version Stata. Estas macros usan los mismos
meétodos de calculo que los usados en el programa de La Colaboracién
Cochrane MetaView (Deeks, 1999).

Se realizd un analisis del efecto moderador para examinar la
influencia del método, los infractores y las caracteristicas del tratamiento
en los resultados.

En el apartado de caracteristicas de los grupos de comparacion fue
dénde se encontraron datos significativos sobre la efectividad. La
mayoria de los grupos de comparacién eran carceles o prisiones y
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tratamiento residencial. Los estudios que utilizaron un grupo control de
este tipo mostraron pequefos efectos positivos del Boot Camp. En los
tres estudios que utilizaron un grupo control de libertad condicional
mostraron un efecto negativo del Boot Camp ( a este resultado se le da
poco peso debido al pequefio numero de estudios).

En cuanto a las caracteristicas de los participantes No se
encontraron diferencias entre las medias de los odds ratios
significativas. De las caracteristicas de los programas examinados, sélo
las sesiones de asesoramiento como componente integral del Boot
Camp fue considerablemente relacionado con la media de los odds-
ratio. Esta diferencia fue estadisticamente significativa para los Boot
Camp juveniles. Los programas juveniles sin este componente tenian un
impacto negativo total (las tarifas mas altas de reincidencia).

Resumen de los resultados:

La estrategia de busqueda identificé 152 estudios seleccionables de los
que se obtuvo 144 copias. De estos 144 documentos, 43 cumplieron los
criterios de inclusion. De los 43 articulos, 32 se incluyeron en el estudio.
Los 32 estudios produjeron 43 muestras independientes para el analisis.
Las muestras independientes de los grupos de tratamiento y los de
comparacioén fueron la unidad-de-analisis para esta sintesis.

Los 43 contrastes de comparacién de tratamiento generaron un
total de 199 proporciones de probabilidades, con la mayor parte de
estudios relatando multiples resultados. El setenta y dos por ciento de
los estudios tenian cuatro 0 menos proporciones de probabilidades.

Los resultados de la revision muestran que los Boot Camp no son
ni tan efectivos ni tan perjudiciales.

Los estudios primarios proporcionaron informacion limitada sobre
las caracteristicas de los infractores. La mayor parte de las evaluaciones
realizadas hasta el momento han sido sobre los Boot Camp masculinos.
Debido al pequefio nimero de estudios de mujeres y mixto apenas se
encontraron diferencias con los resultados de los estudios de hombres.

Las comparaciones de muestras juveniles y adultas con las
muestras no violentas y mixtas no mostraron ninguna interaccion
evidente en la eficacia del Boot Camp.

Los defensores del Boot Camp sugieren que el componente
militarista de los Boot Camp es beneficioso para la disminucién de la
conducta criminal. En los resultados de esta revision no se encontrd
que este efecto militarista sea eficaz en reducir la reincidencia, pero
también se encontré que el efecto del Boot Camp no es menos efectivo
que alternativas como las carceles o prisiones.
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No hay resultados sobre la efectividad de un programa con
ambiente de Boot Camp y el uso de otra intervencién eficaz para
reducir la reincidencia frente a las prisiones o carceles dénde también se
lleve a cabo intervenciones eficaces.
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Revisor: MG/JP Fecha: 13/09/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 565 Primer autor: Lipsey

Fecha de publicacién: 2007 Revista: The Campbell Collaboration

Objetivo de la revision:

El objetivo de esta revision se centra en el campo del tratamiento
cognitivo conductual con infractores examinando el papel de diversas
variables moderadoras en la variacion de los efectos del tratamiento en
la reincidencia.

Busqueda de estudios primarios:

El Primer autor, Lipsey cre6 una base de datos de metanalisis de
estudios codificados para intervenciones con jévenes infractores
encontrados en una busqueda exhaustiva de estudios reportados en
2002 o mas temprano. Todos los estudios en esta base de datos fueron
revisados. También se revisaron estudios con adultos.

Las bases de datos electronicas fueron: C2 SPECTR (Social,
Psychological, Educational and Criminological Trials Register),
Disertation Abstracts Online, ERIC, MEDLINE, NCJRS,
Psychinfo/PsychlLit, Sociological Abstracts, Paginas Web del Gobierno
(NIJ, NIC, OJJDP, Home Office) y otras bases no especificadas.

El analisis bibliografico se complementé con la consulta manual
de revistas especializadas y la revision de las referencias citadas en los
estudios seleccionados. Los afos de busqueda manual fueron entre
1965 y 2005.

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:

e Se incluyeron estudios aleatorizados o con disefio cuasi-
experimental donde se comparaban un grupo con una intervencion
cognitiva-conductual y un grupo control que no recibia una
intervencion cognitiva-conductual. Los estudios cuasi-
experimentales fueron elegidos sélo si los sujetos en los diferentes
grupos fueron estadisticamente controlados o comparados en una
o0 mas de las siguientes variables: historia del primer delito, riesgo
de reincidencia, género, raza o edad.

*  Se incluyeron los estudios en los que las intervenciones tenian una
orientacion cognitiva-conductual. Los distintos programas podian
ser: Terapia de Razonamiento y Rehabilitacion (Roos y Fabiano,
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1985), Terapia de Reconocimiento Moral (Little y Robinson, 1986),
Entrenamiento de Sustitucidon de la Agresion (Goldstein y Glick,
1987), el Pensamiento para cambiar el curriculo (Bush, Glick y
Taymans, 1997) y los Programas de Intervenciones Cognitivas
(NIC, 1996).

* Se incluyeron los estudios en los que los participantes eran
infractores, jovenes o adultos, en libertad condicional,
encarcelados o después de la libertad condicional. No se
incluyeron infractores de delitos especificos como delitos sexuales,
delitos de drogas o delitos de estado.

e Se incluyeron los estudios en los que se evalué una medida de
resultado post del comportamiento criminal. Los resultados debian
presentarse en una forma cuantitativa que permitiera contabilizar o
hacer una estimacion razonable del tamafno del efecto para ver las
diferencias en reincidencia entre el grupo tratado y el no tratado.

Resultados medidos:

El resultado medido fue la reincidencia de los grupos de tratamiento y
de los grupos control. Los resultados de reincidencia fueron codificados
como odds ratios, representando los odds de “éxito” (no reincidencia)
de los participantes del grupo de tratamiento relacionado con los odds
de los participantes del grupo control. Los antecedentes de las
enfermedades de salud mental de los participantes fueron consideradas
pero unicamente en la descripcion de la muestra.

Sintesis de datos:
De un total de 299 estudios elegibles se seleccionaron 58 estudios que
cumplian con los criterios de inclusion.

Se encontraron mas estudios de adultos que de jovenes infractores
y la mayoria fueron hombres. En casi la mitad de los estudios el
tratamiento se llevd a cabo en una institucidn correccional v,
generalmente, duraban menos de 20 semanas.

En la mayoria de los casos los participantes no tenian, o tenian muy
pocos, antecedenctes psicolégicos-psiquidtricos y habian recibido un
entrenamiento minimo en la terapia cognitiva-conductual.

Los resultados obtenidos en el metanalisis confirmaron los
resultados de otros estudios recientes sobre los efectos del tratamiento
cognitivo-conductual en la reincidencia de los infractores (Landenberger
y Lipsey, 2005; Lipsey, Chapman, y Landenberger, 2001; Lipsey y
Landenberger, 2006; Pearson et al., 2002; Wilson, Bouffard, y
MacKenzie, 2005).
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Los odds ratios de los no reincidentes, en los doce meses después
de la intervencion, en el grupo de intervencién fue 1,53 veces mas
grande que los del grupo control. Esto representa una reduccién del
0.40 en tasas de reincidencia en el grupo control y en el grupo de
intervencion de 0.30, una disminucién del 25 %.

Las configuraciones mas eficaces de CBT produjeron proporciones
de probabilidades casi dos veces tan grande como la media,
correspondiente a las tasas de reincidencia de un 0.19 de los grupos de
tratamiento, una disminucién de mas de un 50 % de la tasa del grupo
control (0.40).

No se encontraron diferencias significativas en los distintos
tratamientos de terapia cognitiva-conductual. Asi parece que con un
acercamiento general, y no especifico se obtienen efectos positivos
sobre la disminucién de la reincidencia.
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Revisor: MG/JP Fecha: 20/06/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 566 Primer autor: Redondo
Fecha de publicacién: 1999 Revista: Psychology, Crime & Law

Objetivo de la revision:

Determinar mediante un metanalisis qué tratamientos, de los aplicados
en Europa, resultan mas efectivos para reducir las tasas de reincidencia
de los infractores (jévenes o adultos)

Busqueda de estudios primarios:

La busqueda de los estudios cubrié el periodo 1980-1991 y se utilizaron
diversas fuentes de informaciéon: Criminal Justice Periodical Index,
Pascal, PsicLIT, busqueda manual de revistas especializadas, envio de
cartas solicitando estudios a numerosas instituciones europeas y
revision de las referencias citadas en los estudios seleccionados.

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:

« Los participantes debian ser infractores bajo el control del sistema
de justicia penal.

« Los estudios debian utilizar alguna estrategia de intervencion y ser
aplicados en Europa. Ademas debian ser disefios pretest-postest de
un solo grupo con los disefios de dos grupos (grupo de tratamiento
y grupo control) y evaluaban medidas de resultado de reincidencia.

Resultados medidos:

Se tuvieron en cuenta diferentes medidas de reincidencia, tanto indices
de prevalencia (medidas dicotémicas) como de incidencia (niUmero de
delitos cometidos).

Sintesis de datos:

El proceso de busqueda permitié seleccionar 29 trabajos, dando lugar a
un total de 32 estudios que cumplieron con los criterios de seleccion, lo
que supuso una muestra total de 5.715 sujetos. La eficacia media de los
programas de intervencion europeos analizados alcanzé un valor de r =
0.12 estadisticamente significativo, lo que supone una reduccién en
torno al 12% en las tasas de reincidencia de los grupos tratados
respecto de los grupos de control. Este resultado es similar al
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encontrado a las revisiones meta-analiticas norteamericanas sobre
medidas de reincidencia. Los resultados de eficacia fueron moderados
por los programas conductuales y cognitivo-conductuales que fueron
los mas efectivos. Ademas se alcanzaron mejores resultados con
infractores juveniles, si bien ello puede estar mediado por el hecho de
que fue con ellos con quienes se aplicaron los programas mas eficaces
(conductuales y cognitivo-conductuales) y se obtuvieron mejores
resultados con infractores violentos (excluyendo infractores sexuales), lo
que parece confirmar el principio de riesgo (Andrews et al., 1990). Este
principio sostiene que los programas son mas eficaces cuando se
aplican a infractores de alto riesgo, ya que estos programas suelen ser
los mas intensivos y focalizados en las necesidades criminogénicas de
los infractores tratados.
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Revisor: MG/JP Fecha: 22/06/2007

REVISION SISTEMATICA: PROGRAMAS DE INTERVENCION

N° Estudio: 567 Primer autor: Redondo

Fecha de publicacion: 2002 Revista: Psicothema

Objetivo de la revision:

Determinar mediante un metanalisis qué tratamientos, de los aplicados
en Europa, resultan mas efectivos para reducir las tasas de reincidencia
de los infractores.

Busqueda de estudios primarios:

La busqueda de los estudios cubrié el periodo 1980-1998 y se utilizaron
diversas fuentes de informaciéon: Criminal Justice Periodical Index,
Pascal, PsicLIT, busqueda manual de revistas especializadas, envio de
cartas solicitando estudios a numerosas instituciones europeas y
revision de las referencias citadas en los estudios seleccionados.

Criterios de inclusiéon y como se aplicaron:

« Los participantes debian ser infractores bajo el control del sistema
de justicia penal (jévenes o adultos).

e Los estudios debian utilizar alguna estrategia de intervencién.

e Se incluyeron estudios que aplicaban disefios de dos (0 mas)
grupos, uno de ellos actuando como grupo de control.

e Seincluyeron estudios con medidas dicotémicas de reincidencia.

* Los estudios fueron aplicados en Europa.

Resultados medidos:

El metanalisis se centr6 en tres medidas dicotémicas de reincidencia,
dos de ellas basadas en los registros oficiales de la policia y del sistema
de justicia penal, y la tercera basada en datos auto-informados. Los dos
indices oficiales de reincidencia fueron la reincidencia general y la
reincidencia grave.

Sintesis de datos:
El proceso de busqueda permiti6 seleccionar 23 estudios que
cumplieron con los criterios de seleccién, lo que supuso una muestra
total de 5.764 sujetos (2.570 en los grupos tratados y 3.194 en los
grupos de control).
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La mayor parte de los estudios estuvo formada por infractores
adultos (61,5%), con una media de 25,5 afios y siendo la mayoria
muestras de hombres. Los modelos de intervencion que se encontraron
en los estudios fueron: terapias psicolégicas no conductuales (26,9%),
programas educativos (19,2%), programas de derivacion (19,2%),
intervenciones  cognitivo-conductuales (15,4%). Los programas
presentaban una duracion mediana de 4,5 meses con 4 horas de
tratamiento semanal, en promedio. Los programas se aplicaron con
mayor frecuencia en la comunidad (50%) y en prisiones de adultos
(20,8%). Las muestras de infractores recibieron los programas sobre
todo en régimen abierto (39,1%) y cerrado (30%). El pais mejor
representado fue Gran Bretafia con 11 estudios (42,3%), seguido de
Alemania y Suecia cada uno con 5 estudios (19,2%), Holanda con 4
estudios (15,4%) e Israel con un estudio (3,9%). So6lo dos estudios de
los 26 (7,7%) asignaron aleatoriamente los sujetos a los grupos de
intervencion y la tasa media de mortalidad experimental en los grupos
tratados fue del 36,8%. Los periodos de seguimiento para el registro de
la reincidencia en el delito presentaron una mediana de 24 meses,
variando entre los 6 y los 120 meses.

Los 23 estudios que presentaron datos sobre reincidencia general
alcanzaron un tamano del efecto medio de r = 0.21, siendo
estadisticamente significativo (z = 15,22, p <.001). Por tanto, los grupos
que recibieron algun tipo especial de intervencion presentaron mejores
resultados de reincidencia general que los grupos de control. La medida
de reincidencia grave so6lo pudo obtenerse en 8 estudios, presentando
un tamano del efecto medio de r = 0.22, también a favor de los grupos
tratados y estadisticamente significativo (z = 6,63, p<.001). Con
respecto a la reincidencia auto-informada, sélo tres estudios incluyeron
este tipo de medida, alcanzando un tamaro del efecto medio de r = 0.31
y siendo estadisticamente significativo a favor de los grupos tratados (z
= 9,32, p<.001).
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Anexo 15. Tabla de evidencia de los articulos (ECA)
Anexo 15.1. Incluyen medidas de Salud Mental y Reincidencia
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Anexo 15.2. Incluyen sélo medidas de Salud Mental
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Anexo 15.3. Incluyen sélo medidas de Reincidencia
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Anexo 16. Caracteristicas de los estudios
incluidos (ECA)

Anexo 16.1. Incluyen medidas de salud mental y
reincidencia
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Criterios de inclusién:

- Jovenes declarados culpables de delitos que hubiesen sido condenados a 6 o
méas meses de carcel si hubieran sido adultos.

- Jévenes liberados de la institucién durante un minimo de 5 afios (para los grupos
de 1990) y un minimo de 7 afios (para los grupos de 1988).

Criterios de exclusion:

- Infractores con una edad mayor que la permitida por la jurisdiccion de justicia
juvenil (mayores de 19 afos), que estaban cumpliendo la primera parte de la
sentencia en modalidades juveniles.

Asignacién a los grupos:

Los participantes se eligieron mediante seleccion aleatoria en dos franjas temporales

distintas durante la implementacion de la UTI. Una de estas franjas fue desde 1988y la

otra desde 1990. En las muestras se incluyeron a todos aquellos jévenes ubicados en

la UTI en esos periodos. Del grupo del afio 1988 resultdé una muestra de 14 chicos y

del grupo de 1990 se alcanzd una muestra de 12 chicos. Estos dos grupos de

intervencion (Gl1 y GI2) se compararon con otros dos grupos control (GC1 y GC2) que
fueron seleccionados aleatoriamente, en las mismas franjas temporales, del resto de la
poblacién en la institucion (excluyendo a los jovenes residentes de la UTI). La muestra
del GC se compuso de 14 jévenes seleccionados en el grupo de 1988 y de 13 jévenes

seleccionado en el grupo de 1990.

Algunos participantes tenian problemas mentales o de habilidades intelectuales

(aunque en el estudio no se presentan ni detallan, se argumentan los motivos). Se

especifica que los jovenes infractores con problemas mentales no recibieron

tratamiento paralelo en ninguna unidad psiquiatrica.

Intervencién:

No se describe.

Recoleccién de datos:

Los grupos de intervencién y control de 1988 y 1990 fueron comparados de forma

conjunta y separada. Un andlisis de seguimiento para cada individuo se completd

mediante los informes centrales de la oficina del Estado de Wisconsin (informacion de
las condenas).

. Gravedad de los nuevos delitos.

. Tipo de penas.

. Tasas de reincidencia de distintos tipos de delitos.

. Trastornos mentales de los jovenes: evaluados mediante el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicién (DSM-IV, 1994).

- Andlisis chi-cuadrado.

- ANOVA.

Nota: en los andlisis se compararon todos los jévenes en la modalidad UTI vs. todos

los controles, del mismo modo, se compararon los participantes de la UTI 1988 vs. los

controles de 1988y los participantes de la UTI 1990 vs. los controles de 1990.
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resolucion de conflictos y manejo de la ira. Al mismo tiempo, los jévenes recibieron
6 semanas de tratamiento grupal, respecto a conductas apropiadas para las
drogas, 12 semanas de sesiones individuales y terapia familiar de grupo. La
orientacion tedrica de este grupo era cognitiva-conductual y sistémica.

Juzgado de drogas con servicios comunitarios (DC):

En esta condicién, se ofrecieron los mismos servicios comunitarios que en FC bajo
la rdbrica del juzgado de drogas. El tribunal los citaba una vez a la semana. Antes
de acudir al juzgado se obtenian muestras de orina y se reunian el joven, el
cuidador y el abogado para registrar las conductas del joven en relacion con 4
aspectos: consumo de drogas, cumplimiento de las normas en casa, conducta
escolar y participacion en los tratamientos grupales de los servicios comunitarios.

Juzgado de drogas con Terapia Multisistémica (DC/TMS):

La TMS se implement6é bajo el cargo del juzgado de drogas. Se identificaron
factores de riesgo mediante intervenciones individualizadas, basadas en técnicas
clinicas (conductuales y cognitivas-conductuales) centradas en la familia, los
iguales, la escuela y el contexto comunitario. Las intervenciones se centraron en
promover el cambio conductual de los jévenes en su ambiente natural para que
pudieran afrontar los problemas.

Manejo de contingencias (DC/TMS/MC):

Tres componentes del manejo de contingencias se afnadieron a la Terapia

Multisistémica: (1) un sistema de bonos que recompensaba estar libre de

sustancias, (2) un andlisis funcional detallado sobre la conducta de abuso de

drogas, Util para establecer el planning de autocontrol, y (3) protocolos de

autocontrol. Durante todo el tratamiento, los cuidadores de los jévenes estaban

estrechamente implicados en el andlisis funcional y en el disefio de las

intervenciones, asi como en la monitorizacién de los planes de autocontrol y en los

resultados relacionados con el consumo de sustancias de los jévenes.

Recoleccién de datos:

En la fase de reclutamiento, si se sospechaba abuso de sustancias por parte de los

adolescentes, y ademas cumplian con los criterios de inclusién, se administraba la

Entrevista Clinica Estructurada para DSM-IV (First, Spitzer, Gibbon, & Williams,

2001) a los jovenes y a sus cuidadores. Las medidas de resultado del estudio

fueron recogidas en el pretratamiento, a los 4 meses y a los 12 meses.

. Alcohol y consumo de sustancias.

. Actividad criminal y sintomas de salud mental.

. Resultados de los servicios (servicios pertenecientes al cumplimiento por
parte de los jovenes de las condiciones impuestas por el tribunal de drogas:
DC, DC/TMS y DC/TMS/MC).

- Disefio factorial (4 tipos de tratamiento x 3 tiempos).

- ANOVA para medidas repetidas.

- Los tamanos del efecto para los resultados medidos se calcularon mediante
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el método descrito en Morris y DeShon (2002).

. Alcohol y consumo de sustancias:

- En general, los hallazgos apoyan que el juzgado de drogas fue méas efectivo
que el de familia a la hora de lograr una disminucion de los indices de
conducta criminal y de abuso de sustancias de los adolescentes. Sin
embargo, las reducciones relativas de conducta antisocial no se
corresponden con la reduccion de rearrestos y encarcelaciones.

- Los andlisis del formulario 90 sugieren que la TMS/MC, y en menor grado la
TMS, combinadas con el juzgado de drogas fueron efectivas en la
disminucion del consumo de alcohol normal y grave, y en el consumo de
marihuana y polidrogas en comparacion con la FC.

- Aungue los jovenes en las condiciones DC/TMS y DC/TMS/CM reportaron
frecuentemente mejores resultados que los de la FC, en condiciones de no
comparacion, las condiciones DC/TMS y DC/TMS/CM produjeron resultados
superiores a la DC en las medidas de autoinforme.

- Considerando los resultados del punto anterior y los tamafios del efecto, la
DC fue mas efectiva que la FC en la reduccion del consumo de sustancias de
los jovenes, que DC/TMS fue ligeramente méas efectiva que DC y que
DC/TMS/CM fue algo mas efectiva que DC/TMS.

. Actividad criminal y sintomas de salud mental:

- Los hallazgos apoyan la capacidad que tiene el juzgado de drogas juvenil
para disminuir la actividad criminal de los participantes y las medidas de
autoinforme muestran que los jovenes en las condiciones del tribunal de
drogas (DC, DC/TMS, DC/TMS/CM) cometieron significativamente menos
delitos y ofensas en contra de personas durante el curso de la evaluacion
que sus iguales en la condicién FC.

. Resultados de los servicios:

- Los jévenes en la condicion de tribunal de drogas experimentaron altas tasas
de ubicacion fuera del hogar (87% para DC, 71% para DC/TMS y 74% para
DC/TMS/CM versus 55% para FC).

- La evidencia muestra que en la condicion DC/TMS/CM los sintomas
decrecieron de forma mas rapida, respecto a las condiciones FC y DC.

Q (Suma de A + C + S) (méx 5): 2

A (max 2): 2 C (méx 2): 0 S (méx 1): 0
OA Nivel y Grado de
(El investigador abria un sobre donde aparecia la evidencia (NICE)
condicion de tratamiento que se debia asignar a la
familia) b
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Intervencién:

El programa SOCP estaba dirigido especificamente a jovenes infractores entre 12y 18
afios y estaba basado en un modelo que incluia a los jévenes, la familia, la victima y la
comunidad, como componentes cotidianos en la libertad condicional de los
adolescentes. Se componia de un equipo multidisciplinar que organizaba una charla
inicial y posteriormente contactaba dos veces con la familia, mediante el Coordinador
de Servicios (un total de 2 horas al mes). Una hora a la semana se destinaba a
contacto cara a cara. En la modalidad rutinaria de libertad condicional, el funcionario
visitaba una vez al mes, visitando el campo cada 3 meses.

La intervencion del SOCP estaba centrada en la familia y su duracién era de 7 meses
para casos informales de libertad condicional y 9 meses para los formales. La otra
condicion experimental se centraba en los jévenes y la intervencion finalizaba cuando
se cerraba el caso de libertad condicional. Los jévenes del SOCP disponian de
servicios sociales vinculados a salud mental, alcohol y drogas, manejo de la ira,
habilidades parentales, servicios de proteccion al menor, mediacion, policia
ciudadana, servicios para obtener dias. Si los jovenes en la condicién de libertad
condicional rutinaria necesitaban servicios sociales acudian a agencias externas.
Recoleccién de datos:

Los periodos de seguimiento se establecieron de manera individual: 6, 12, 18 meses
después de finalizar la intervencion. Consecuentemente, los casos informales tuvieron
un seguimiento de 25 meses tras la asignacién aleatoria (2 ahos y 1 mes) y los casos
formales tuvieron un seguimiento de 27 meses después de la asignacion aleatoria (2
anos y 3 meses). Las medidas de los contactos semanales del personal con el Gl y
GC se recolectaron en 5 momentos distintos: al inicio de entrar en el programa, al final
de la intervencién y en los tres seguimientos (de 6 meses de duracion cada uno).

. Caracteristicas demograficas.

. Contactos y servicios durante el periodo de intervencion.

. Reincidencia.

. Medidas adicionales: estado de la libertad condicional, consumo de alcohol y

otras drogas, restitucion y servicios comunitarios.

Andlisis descriptivo y contraste de porcentajes entre los grupos.

. Caracteristicas demograficas: No se obtuvieron diferencias significativas en las
caracteristicas basales de los dos grupos asignados aleatoriamente.

. Contactos y servicios durante el periodo de intervencion:

- Los jévenes SOCP y sus familias recibieron significativamente mas contactos y
mas tiempo con el personal durante los periodos de intervencién. El personal
del SOCP hizo una media de 8 contactos al mes por caso, mientras que los
funcionarios de libertad condicional rutinaria realizaron como media algo menos
de un contacto al mes. El tiempo invertido en cada caso también fue mucho
mayor en SOCP que en libertad condicional rutinaria (media = 6,2 minutos).
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tratamiento y se les dio la oportunidad de aceptarlo o rechazarlo. El grupo de terapia
se compuso de 12 sesiones, repartidas 2 veces a la semana durante 6 semanas. El
tratamiento se compuso de tres fases: una fase educativa y de toma de contacto, una
fase de reexperienciar y una fase de resolucién. Las técnicas especificas empleadas
incluyeron el entrenamiento en relajacién, role playing, modelado y contar historias
narrativas.

Todos los grupos inicialmente consistieron en 6 participantes con TEP, aunque no en

todos los casos los 6 completaron el programa de tratamiento. Se desarrolld un

manual y los grupos fueron altamente estructurados.

Recoleccién de datos: La evaluacion y la implementacién de los grupos de

tratamiento continuaron hasta que se identificaron y trataron 60 jévenes con TEP. El

GlI1 completd un pretratamiento, un postratamiento (3 meses) y un seguimiento (6

meses). Los grupos control (GC1 y GC2) completaron un pretratamiento, un segundo

pretratamiento y un postratamiento.

. Medidas de diagndstico: el Inventario para Nifios PTSD (Children’s PTSD
Inventory) de Saig, 1989, se usé como una medida de diagnéstico de
preexploracion.

. Medidas de resultado primarias: el indice de Reaccion al Estrés Postraumatico
(Post Traumatic Stress Disorder Reaction Index-PTSD-RI) de Frederick, 1985.

. Medidas de resultado complementarias: el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo, Forma Y (State-Trait Anxiety Inventory-Form Y; STAIl) de Spielberg,
Gorsuch, Lushene, Vagg and Jacobs (1983) v el Inventario de Expresion de la
Ira Estado-Rasgo (State-Trait Anger Expression Inventory-STAXI) de Spielberg
(1991) y el Inventario de Depresién de Nifios (Children’s Depression Inventory-
CDI) de Kovacs (1992).

. Datos conductuales: informes de incidentes de conducta a los 3 y 6 meses de
haber sido admitidos.

- Se llevaron T tests para medidas repetidas con la finalidad de establecer los
cambios significativos de las puntuaciones PTSD-RI entre el pretratamiento y el
postratamiento de todos los jévenes que completaron el grupo, para identificar
qué grupo de sintomas del DSM-IV sobre el PTSD-RI reflejaban mas
especificamente los cambios positivos subsecuentes al tratamiento, y en general
para analizar la significacién de las distintas escalas.

- ANOVA: para comparar los incidentes de los tres grupos entre los 3 y 6 meses
de seguimiento.

. Medidas de diagnostico:

- Tras comparar a los jévenes con una respuesta positiva al tratamiento con
aquellos que mostraban una respuesta negativa respecto al tipo de trauma vy al
numero de personas con quiénes lo habian compartido se observd que de los

31 jovenes con una respuesta positiva, el 90% tenia un trauma relacionado con

bandas o pandillas, un 35% se lo habia contado a un miembro de la familia, otro
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la familia a integrarse adecuadamente en la comunidad (p.ej.,: escuela, iglesia,

actividades comunitarias).

Recoleccién de datos:

Segln el afio de entrada de los jovenes en el Proyecto se completaron hasta tres

entrevistas (una al afo) en el seguimiento. Se les pagaba $10 por completar de 1 a 2

horas de entrevista inicial y $20 por completar la entrevista de seguimiento.

Los jovenes fueron entrevistados en distintos lugares cada vez que procedia realizar

las entrevistas. La mayoria de los chicos y chicas fueron entrevistados en su hogar o

en otro espacio comunitario. Sin embargo, otros jovenes fueron entrevistados en

programas residenciales del Departamento de Justicia Juvenil de Florida, carceles
condales, centros de detencion juvenil, o en otro tipo de programas de seguridad,
tales como las prisiones.

. Datos demogréficos, educativos y descripcion de la historia de tratamiento de
los jévenes.

. Cargos y arrestos relacionados con la entrada en JAC.

. Historia referida y caracteristicas de los problemas familiares, consumo de
sustancias de los amigos e implicacion con la policia y los tribunales.

. Abuso fisico y victimizacion sexual.

. Autoinforme de consumo de alcohol y drogas ilicitas un afo previo a la
entrevista inicial y durante el periodo de seguimiento: se empled el Test de pelo
RIAH ® para detectar consumo de drogas.

. Autoinforme de conducta delincuente.

. Funcionamiento emocional/psicolégico, medido mediante la escala SCL-90-R
de Derogatis (1983).

- Andlisis discriminante para comparar los 278 jovenes que fueron entrevistados
varias veces con los otros 37 jévenes del estudio.

- Coeficientes de regresion y correlacion y andlisis de regresion mdltiple.

- Test chi cuadrado, Lambda de Wilks.

. Consumo de alcohol y de marihuana/hachis desde la entrevista inicial:

- Los jovenes que completaron la FEI informaron de un menor consumo de altas
dosis de alcohol que los que no la completaron.

- Los predictores de la frecuencia de consumo autoinformado de
marihuana/hachis en el Afio 1 tenian un R? = 0,304, y el cambio de R? (0,001)
asociado con la variable de asignacion al grupo FEI-ESI no fue estadisticamente
significativo.

. Prediccién del consumo reciente de marihuana/hachis y cocaina en la entrevista
de seguimiento determinado por los resultados del Test RIAH ®:

- Los cambios Chi-cuadrado relacionados con la asignacion al grupo FEI o ESI no
fueron estadisticamente significativos.

- El pequeno cambio de Chi-cuadrado asociado con la asignacion al grupo FEI o
ESI no estaba estadisticamente relacionado a la variable de resultado “consumo
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. Historia referida.

. Caracteristicas de los problemas familiares, consumo de sustancias de los
amigos e implicacion con la policfa y los tribunales.

. Abuso fisico y victimizacion sexual.

. Autoinforme de consumo de alcohol y drogas ilicitas previo a la entrevista inicial
y durante el periodo seguimiento.

. Test de pelo RIAH ® para detectar consumo de drogas

. Autoinforme de conducta delincuente: esta medida se basaba en los trabajos de
Elliot y asociados (1983).

. Funcionamiento emocional/psicoldgico medido mediante la escala SCL-90-R de
Derogatis (1983).

- Anédlisis de regresion multiple, de regresion logistica y de regresion por pasos.

- ANOVAs.

- Andlisis discriminantes.

- Test chi cuadrado. Lambda de Wilks.

Nota: el objetivo de los andlisis era determinar el impacto de la asignacién a los

grupos FEl o ESI sobre el funcionamiento psicosocial, en aproximadamente un afio de

seguimiento tras la asignacion aleatoria.

. Cargos y arrestos relacionados con la entrada en JAC: cargos por delitos
graves a la propiedad (52%), cargos por delitos menores a la propiedad (42%),
por delitos menores de drogas (4%), por desorden publico menor (8%), por
delitos graves (17%) y por violencia menor (2%).

. Historia referida: Los dos factores que fueron identificados en el andlisis fueron:
(1) violencia, propiedad, delitos de desorden publico, (2) delitos de drogas.

. Caracteristicas de los problemas familiares: Muchos jévenes procedian de
familias con dificultades en el funcionamiento psicosocial y en torno al 25%
informé tener un familiar vinculado al consumo de alcohol y/o sustancias y otro
22% tenia algin miembro de la familia con problemas de salud mental o
emocional.

. Consumo de sustancias de los amigos e implicaciéon con la policia y los
tribunales: El 54% de los jévenes notificd que uno o mas de sus amigos
cercanos habia consumido alcohol, que el 49% consumia marihuana/hachis, el
13% consumié alucindgenos y un 10% cocaina, inhaladores, heroina o
medicinas sin uso médico. Ademas, una gran proporcion de los amigos mas
allegados habian tenido algun tipo de contacto con el sistema legal (66%).

. Abuso fisico: Destacaron las heridas fisicas serias y los golpes.

. Victimizacion sexual: Un 26% de los jévenes habian sido victimas sexuales al
menos una vez en sus vidas (35% de las chicas y 18% de los chicos).

. Autoinforme de consumo de alcohol, drogas ilicitas y autoinforme de conducta
delincuente

- Los jévenes que recibieron los servicios FEI informaron haber consumido altas
dosis de alcohol con menos frecuencia que los jévenes que recibieron los
servicios ESI. Ademas presentaron unas tasas significativamente mas bajas de
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Anexo 16.2. Incluyen sélo medidas de salud mental
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intervencion de cuatro a seis individuos. Cuatro grupos eran atendidos en una
habitacion situada en la sala de proteccion formal. El quinto grupo fue atendido en una
habitaciéon de la Enfermeria de la prision.
La intervencion fue desarrollada en un formato de grupos pequefios. Se llevaron a
cabo cinco sesiones de 90 minutos cada una. El objetivo de la Intervenciéon fue
aplicarles el Entrenamiento en Solucion de Problemas de D’Zurilla y Goldfried (1971).
Fueron instruidos en las principales técnicas del entrenamiento: instruccion, discusion
activa, escucha reflexiva y ejercicios para practicar las habilidades ensefadas.
Recoleccién de datos:
El estudio fue presentado a todos los joévenes a través de una carta introductoria y un
consentimiento informado, y se les presentd como “la evaluacion de un grupo de
entrenamiento que podria ayudarles a mejorar las habilidades necesarias para
adaptarse a la vida en prision”. Todos los participantes realizaron una entrevista
individual de una hora donde recibian informacién sobre el estudio y firmaban el
consentimiento informado. Después les realizaban una entrevista estructurada vy
completaban un grupo de cuestionarios. Al finalizar el grupo de entrenamiento, los
participantes volvian una semana y tres meses después para una entrevista individual
con el investigador y para cumplimentar todos los instrumentos.

. Datos demograficos y de la prision: entrevista estructurada en la que se
preguntaba la edad, antecedentes familiares, salud fisica y mental, educacion y
empleo, historial de delitos, abuso de sustancias y su relacién con el personal del
centro y otros internos.

. Habilidad en solucién de problemas: Inventario de solucién de problemas social
revisado (Social Problem Solving Inentory — Revised - SPSI-R) de Zurilla et al., 1996.
Este cuestionario consta de 52 ftems con escala Likert y cinco escalas de medida
que miden cinco dimensiones de resolucién de problemas.

. Malestar psicolégico:

- Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (The Hospital Anxiety and

Depression Scale-HADS) de Zigmond and Snaith, 1983.
- Escala Desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale-BHS) de Beck et al.
1974.

Andlisis Descriptivo, contraste de medias y ANOVA.

. Datos Demogréficos y de la Prision (linea base):

- Edad: M = 19,3 afos (SD = 1,3 afios, rango= 16 a 21 afios).

- Empleo: 67,3% de los participantes tenian un empleo o lo estaban buscando.

- Duracién de la sentencia: M = 44,4 meses; tiempo que llevaban: M = 22,2
meses.

- Consumo de alcohol y de drogas: 93,4% de los jovenes consumian alcohol

regularmente durante el mes previo a su encarcelacion. Un 86,9% de los

jovenes consumian drogas durante el mes previo a su encarcelacion.
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- El grupo control recibié instrucciones sobre cémo llevar una conversacion de
ningln tema en concreto. También les entregaron recompensas (caramelos)
pero al principio de la sesion. No recibieron instrucciones sobre el discurso ni del
especialista en lenguaje.

Recoleccién de datos:

- En la primera sesion los jueces evaluaron, independientemente, las habilidades
de conversacion de cada participante durante una porciéon de cinco minutos de
la sesién con el cuestionario de conversacion y observando las habilidades. No
sabian a qué grupo pertenecia cada participante.

- En la sexta y Ultima sesién los jueces volvieron a evaluar a los participantes de
ambos grupos usando el mismo cuestionario y observando la conversacion. En
esta sesion los jueces tampoco sabfan quiénes eran del grupo control y quiénes
eran del grupo de tratamiento.

. Inteligencia: se midié con un test de inteligencia.

. Habilidades de conversacion:

- Cuestionario de conversacion: se utilizé una escala tipo Likert formada por los
siguientes items: “habla en las discusiones de grupo”, “conoce coémo mantener
el curso de una conversacion adecuadamente, “conoce cémo y cuando
cambiar el tema de una conversacion sin interrumpir” y “parece reconocer otro
punto de vista y tenerlo en cuenta al comunicarse con esa persona’. Se
puntuaban de la siguiente forma: (1) raramente, (3) a veces, ¢ (5) usualmente,
con un punto entre cada una de estas puntuaciones. Las puntuaciones mas
altas reflejaban mayores habilidades de conversacion.

- Observacién de conversacion: se observaron habilidades de conversacién como
contacto ocular, asentimiento de la cabeza, preguntas y empatia o perspectiva
conversacional. La observaciéon la realizaron dos jueces independientes. Lo
puntuaron de la siguiente forma: contacto ocular (apropiado, inapropiado o
inconsistente), asentimiento de la cabeza (presente o ausente) y anotaban los
ejemplos de las preguntas y diferentes perspectivas.

. Numero de cambios conseguidos al utilizar las instrucciones recibidas sobre
habilidades de conversacion.

- Se realizd6 un andlisis descriptivo de medias y desviaciones tipicas de las
puntuaciones en habilidades de conversacion.

- Se calcul6 el numero de cambios en cada grupo y el porcentaje conseguido.

. Inteligencia y Habilidades de conversacion:

- Cada participante tenfa una discrepancia significativa (1,5 SD) entre inteligencia
medida por un test de inteligencia y habilidades de lenguaje oral medidas por un
test estandarizado.

. Habilidades de conversacion:

- En la Pre-intervencion el grupo de intervencion tenia menos habilidades de

conversacion que el grupo control:
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Depresion (CWD-A) de Clarke et al., 1990. En el curso se realizaban 16 sesiones de
tratamiento durante un periodo de ocho semanas en una sala similar a un aula con jefes
de grupo que ensefiaban a los adolescentes varias herramientas (habilidades sociales,
relajacion, reestructuracion cognitiva, comunicacion y resolucion de problemas) para
ayudarles a controlar su estado de animo depresivo. Cada adolescente era provisto de
un folleto que contenia los conceptos clave de las sesiones, tareas estructuradas,
preguntas cortas y tareas asignadas.

Cuatros terapeutas del Instituto de Investigacion de Oregon trabajaron en parejas

guiando los seis grupos de intervencion. Ademas, dos miembros del personal del Centro

Oak Creek atendieron a los grupos y dirigieron algunas de las secciones de la

intervencion. Los jefes de grupo fueron supervisados por un Psicélogo y por

administradores de la Autoridad de Jévenes de Oregon.

Recoleccién de datos:

La recoleccion de datos fue realizada entre el 2001 y el 2002. Los adolescentes de 18

afios 0 mayores firmaron el consentimiento informado. Los menores de 18 afios le

daban el asentimiento escrito al director del centro y éste firmaba el consentimiento.

Cada participante completé sus cuestionarios de manera individual y confidencial. Dos

meses después de realizar la intervencion, los participantes del grupo control y los del

grupo de intervencion volvieron a completar los cuestionarios.

. Datos demograficos: edad y raza/identidad étnica.

. Comportamientos internalizados y externalizados de los jévenes: Autoinformes de
jovenes (Youth Self-Report-YSR) de Achenbach, 1991.

. Ideas de suicido e intentos autoliticos: se utilizaron cinco ftems que fueron usados
en una investigacion anterior con adolescentes de Lewinsohn et al., 1996.

. Actitudes hacia la vida: Escala de actitudes hacia la vida-Forma Reducida (Life
Attitudes Schedule-Short Form- LAS-SF) de Rhode et. al, 1996.

. Habilidades de Afrontamiento: se utilizaron 15 ftems que fueron usados en
investigaciones anteriores de Rohde et al., 1990.

. Autoestima, Soledad y Optimismo: Escala de Autoestima (Self-Esteem scale) de
Rosenberg, 1965; escala de soledad de UCLA (UCLA Loneliness Scale) de Russell
et al., 1980; y el cuestionario Subjetivo de Probabilidad (Subjective Probability
Questionnaire) de Mufioz y Lewinsohn, 1976.

. Ajuste Social: a partir de la Escala autoinformada de Ajuste Social para jovenes
(Social Adjustment Scale-Self Report for Youth) de Weissman et al., 1980.

. Conocimiento de los conceptos de la terapia Cognitiva-Conductual.

- Se analizaron las diferencias entre los dos centros usando t tests para las medidas
numeéricas y un andlisis de tabla de contingencias para las medidas categoéricas.
Los cambios pre-post se analizaron con un Andlisis de Varianza de Medidas
Repetidas.

- Se llevaron a cabo dos contrastes: Curso de Afrontamiento frente a las
condiciones habituales del Centro Oak Creek y los resultados del grupo control del
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Anexo 17Tabla de evidencia de los articulos (ECNA)
Anexo 17.1.Incluyen medidas de Salud Mental y Reincidencia
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Anexo 18. Caracteristicas de los estudios
incluidos (ECNA)

Anexo 18.1. Incluyen medidas de Salud Mental y
Reincidencia

PRIMER
CALDWELL 2005 (EE.UU.) N° ESTUDIO: 55 REV: JP/MG/LP
AUTOR:
- " Centro de Tratamiento Juvenil de Mendota (Mendota Juvenile Treatment Center-
rograma de
g MJTC) vs. Instituciones Correccionales Juveniles (Juvenile Correccional Institutions-
Intervencion
JCI)
Muestra: 248 jévenes infractores violentos procedentes de instituciones
Participantes o reccionales.

278

Grupo intervencion (Gl):101 jévenes infractores violentos.
Grupo control (GC):147 jévenes infractores violentos.

Ensayo clinico no aleatorizado (con 4,5 afios de seguimiento).

Todos los jovenes pertenecientes al Gl y al GC fueron enviados al programa desde la
Institucién  Correccional Juvenil donde estaban recibiendo los servicios de
rehabilitacion habituales. La institucion fue la encargada de seleccionar y enviar a los
jovenes del estudio sin consultar o hacer la seleccién con personal del MJTC.
Criterios de inclusion (en el programa MJTC para el Gl):

- Chicos con un bajo nivel de ajuste a la instituciéon correccional y lo
suficientemente disruptivos o0 agresivos como para ser expulsados de los
servicios de rehabilitacion tradicionales.

Criterios de exclusion:

- No se describen. No hay criterios de exclusion tales como baja puntuacion en el
test de inteligencia, psicosis, déficits neurolégicos, resistencia al tratamiento con
antagonistas, que pudiesen eliminar a un joven de ser considerado para el
MJTC.

Asignacién a los grupos: Tras la seleccion de los chicos en la institucion de

pertenencia el personal del Centro de Mendota valoraba quiénes podian beneficiarse

de los servicios de rehabilitacion tradicional en la institucion de origen y quiénes no lo
harfan, por lo que quedarian retenidos en el MJTC. Los chicos seleccionados para el

programa pasaban la mayor parte de su encarcelamiento en el centro, entrando a

formar parte del grupo de tratamiento. Los jovenes que no habian sido seleccionados

regresaban de nuevo a su institucion y entraban a formar parte del GC. Se realizé una
asignacion a los grupos no aleatoria, sin ocultamiento de la intervencion.

Intervencién: El programa de tratamiento tenia como finalidad disminuir la violencia

interpersonal en un grupo de jévenes violentos, cuyos delitos reiterados implicaban un
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asalto directo a otra persona. Este programa empleaba el modelo de Descompresion
(Monroe et al., 1998), que intentaba prevenir la renuncia al tratamiento por parte de los
jovenes.
El programa tenia una Unica estructura y aunque operaba bajo el cddigo
administrativo del Departamento de Correccionales, como una Institucién Correccional
de Seguridad, el programa se implementaba sobre las bases de una Institucion de
Salud Mental Estatal. Consistia en tres unidades con 14 o 15 habitaciones con camas
individuales. En el periodo de estudio del MJTC se conté con la participacion de un
psicologo, un trabajador social y un psiquiatra temporal por cada 20 chicos. La
administracion diaria del programa MJTC estaba dirigida por una enfermera de
psiquiatria.
Recoleccién de datos: En el momento de la admision en el programa se recogiod
informacién de todos los jévenes. Con todos los jévenes admitidos en el MJTC se
llevé a cabo una valoracion multidisciplinar que incluia entrevistas psicodiagnosticas,
tests psicolégicos y académicos. El seguimiento de todos los jévenes se hizo desde
su puesta en libertad hasta el 1 de agosto de 2003. El periodo medio de seguimiento
fue de 4,5 afios.

. Coeficiente intelectual: se midié con la Escala Revisada de Inteligencia para
Nifios (Weschler Intelligence Scale for Children-Revised) de Wechsler (1991).

. Logro académico: fue establecido por el personal escolar.

. Sintomas de trastornos de conducta: se establecieron usando los quince
sintomas listados en el Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion de
Psiquiatria Americana (DSM-IV; APA 1994).

. Rasgos de personalidad psicopatica: se les administrd la Lista de control de
Psicopatia — Version para jovenes (Psychopathy Checklist: Youth Version) de
Forth, Kosson and Hare (1996).

. Necesidades de tratamiento y riesgo de reincidencia: se codificé a partir de una
version del Inventario de Nivel de Servicio — Jévenes Delincuentes (Young
Offender-Level of Service Inventory) de Andrews y Bonta (1995).

. Supervivencia (periodo de tiempo sin relacion con actos delictivos).

. Reincidencia, tipo y gravedad de los delitos.

- Para la prediccion de la propension al tratamiento se usé una regresion logistica
paso a paso (con 19 variables histéricas, demogréficas y clinicas).

- En la reevaluacion del tratamiento se empled un analisis de regresion logistica
secuencial.

- Para predecir la reincidencia de delitos menores y los delitos mas graves y
violentos se usé un modelo de ajuste basado en las covarianzas.

- Para determinar la asociaciéon entre el tratamiento MJTC y el tiempo libre de
delitos en la comunidad se completd un andlisis de supervivencia para cada una

de las variables de resultado aplicando un analisis de regresion Cox.
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tenia una Unica estructura y aunque operaba bajo el codigo administrativo del
Departamento de Correccionales, como una institucién correccional de seguridad, el
programa se implementa sobre las bases de una institucién de salud mental estatal. El
programa de tratamiento consistia en tres unidades con 14 o 15 habitaciones con
camas individuales. En el periodo de estudio del MJTC se contaba con la participacion
de un psicologo por cada 26 jévenes, un trabajador social por cada 14 jévenes y un
psiquiatra temporal por cada 28 jovenes. La administracion diaria del programa MJTC
estaba dirigida por una enfermera de psiquiatria.

Las unidades especificas del JCI eran supervisadas por el personal de seguridad.

Recoleccién de datos:

Los datos correspondientes a las caracteristicas demogréficas y legales se recogieron

para ambos grupos en el MJTC. Se realizé una valoracion multidisciplinar que incluia

entrevistas psicodiagnosticas, tests psicoldgicos y académicos, asi como recoleccion
de datos relevantes a partir de los antecedentes. Los datos de reincidencia fueron
recogidos de una base de datos computarizada de Cortes de todo el estado.

. Caracteristicas demogréficas: edad y raza.

. Caracteristicas legales de los jovenes.

. Funcionamiento cognitivo: se midié con la Escala de Inteligencia-Revisada (Scale
for Children-Revised) de Wechsler (1991).

. Trastornos de conducta: se midieron con un checklist de sintomas de trastornos
de conducta basados en los criterios especificos de la 42 Edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico-DSM-IV  de la Asociacion Psiquiatrica Americana,
1994 (The Diagnostic and Statistical Manual, 4th ed.; American Psychiatric
Association)

. Rasgos psicopaticos: se midié con el Cuestionario de Psicopatia — version
jovenes (Psychopathy Checklist: Youth Versién) de Forth, Kosson y Hare, 1996.

. Dias de encarcelamientos y estado de liberacion.

. Reincidencia: las variables de reincidencia incluyeron el nimero y el tipo de
casos archivados en el tribunal estatal durante los 730 dias después de salir del
centro.

- Andlisis descriptivo de medias y desviaciones tipicas para medir las
caracteristicas del grupo de intervencién y del grupo de comparacion.

- Para la re-evaluacion del tratamiento se empled un andlisis de regresion logistica
secuencial.

- Para predecir la reincidencia de delitos menores, delitos mas graves y violentos
se us6 un modelo de ajuste basado en las covarianzas.

- Para determinar la asociacion entre el tratamiento MJTC vy el tiempo libre de
delitos en la comunidad se realizé un analisis de supervivencia para cada una de
las variables de resultado, aplicando un andlisis de regresion Cox.

. Caracteristicas demogréficas: El grupo del JCI tenia una proporcion

significativamente mas alta de juventud afroamericana (72% vs. 41%, n = 61 vs.
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programa tenia una Unica estructura y aunque operaba bajo el cédigo administrativo
del Departamento de Correccionales, como una institucion correccional de seguridad,
el programa se implementaba sobre las bases de una instituciéon de salud mental
estatal. Consisti6 en tres unidades con 14 o 15 habitaciones con camas individuales.
En el periodo de estudio del MJTC se contaba con la participacion de un psicélogo
por cada 26 jévenes, un trabajador social por cada 14 jovenes y un psiquiatra
temporal por cada 28 jovenes. La administracion diaria del programa MJTC estaba
dirigida por una enfermera de psiquiatria. Las unidades especificas del JCI eran
supervisadas por el personal de seguridad.
Recoleccién de datos:
Los datos correspondientes a las caracteristicas demogréficas y legales se
recogieron en el momento de la admision al MJTC. A todos los jévenes admitidos en
el MJUTC se les realizd6 una valoraciéon multidisciplinar que incluia entrevistas
psicodiagnosticas, tests psicolégicos y académicos, asi como recoleccién de datos
relevantes a partir de los antecedentes. Los datos de reincidencia fueron recogidos de
una base de datos computarizada de Cortes de todo el estado. Se recogieron los
datos 53 meses y dos afios después, aproximadamente, de haber iniciado el
tratamiento.

. Caracteristicas demograficas: edad, raza.

. Caracteristicas legales de los jovenes.

. Funcionamiento cognitivo: se midié con la Escala de Inteligencia-Revisada
(Scale for Children-Revised) de Wechsler (1991).

. Trastornos de conducta: se midieron con un checklist de sintomas de trastorno
de conducta basados en los criterios especificos de la 42 Edicién del Manual
Diagnostico y Estadistico - DSM-IV de la Asociacién Psiquiatrica Americana,
1994 (The Diagnostic and Statical Manual, 4th ed.; American Psychiatric
Association).

. Rasgos de personalidad psicopatica: se midieron con el Psychopathy Checklist:
Youth Version de Forth, Kosson y Hare (1996).

. Necesidades de tratamiento: se codificd a partir de una version del Young
Ofender-Level of Service Inventory de Andrews y Bonta, 1995.

. Dias de encarcelamientos y estado de liberacion.

. Reincidencia: Las variables de reincidencia incluyeron el nimero y el tipo de
delitos archivados en el tribunal estatal durante los 730 dias después de la
puesta en libertad.

- Se analizaron los datos para determinar si el programa de tratamiento habia
producido una reduccion significativa en la incidencia de cometer nuevos delitos
en los participantes tratados. Se calcul6 la diferencia en los dos grupos.

- Se analizd el impacto del tratamiento total en los infractores, el impacto del

tratamiento en el nimero de actos violentos, el nimero de delitos graves y la

prevalencia de estos por separado.
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Anexo 19.Tabla de evidencia de los articulos (otros EC)
Anexo 19.1. Incluyen medidas de salud mental y reincidencia

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 287
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



288 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 289
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



290 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL TRATAMIENTO 291
DE ENFERMEDADES MENTALES EN LOS MENORES



Anexo 19.2. Incluyen sélo medidas de salud mental
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Anexo 19.3. Incluyen sélo medidas de Reincidencia
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Anexo 20. Caracteristicas de los estudios
incluidos (otros EC)

Anexo 20.1. Incluyen medidas de Salud Mental y
Reincidencia

PRIMER
AUTOR:

DESCHENES 1998
(EE.UU.)

N° ESTUDIO: 71 REV: JP/MG/LP

Programa de
Intervencién

Participantes

Programa Reto Nokomis (Nokomis Challenge Program) vs. Tratamiento
Residencial Tradicional en Michigan

Muestra inicial: 192 jévenes infractores de medio-bajo riesgo que han sido
condenados por un delito grave.

Grupo intervencion (Gl): 97 jovenes infractores.

Grupo control (GC): 95 jévenes infractores.

Muestra final:

Grupo intervencion (Gl): el 78% de los jovenes (76 personas) completaron la fase
residencial de Nokomis y solo el 40% (39 personas) completaron satisfactoriamente
los 12 meses de este programa.

Grupo control (GQ): el 84% de los jovenes (80 personas) ubicados en las escuelas

de entrenamiento o instalaciones privadas completaron la fase residencial.

Estudio comparativo (cuasi-experiemental) con 730 dias de seguimiento.

Los jovenes fueron remitidos al Programa Nokomis por el tribunal juvenil de

Michigan, desde enero a noviembre de 1991.

Criterios de inclusién:

- Tener 14 afios 0 més.

Criterios de exclusién:

- Tener una condena por un delito Clase 1 (asalto con intento de asesinato,
asalto con intento de robo, robo armado, intento de asesinato, conducta
criminal sexual en primer grado, posesion de armas, y la manufactura, reparto
0 posesion de 650 gramos o0 mas de 1 o 2 sustancias controladas) o
incendio.

- Tener tendencias suicidas, trastornos emocionales, del desarrollo o tener una
condicion médica que pudiera limitar su participacion en las actividades
exteriores.

Asignacién a los grupos: Los jévenes fueron asignados al programa Nokomis por

el tribunal juvenil de Michigan. El grupo comparacién se seleccioné de una muestra

de jévenes que contaba con los criterios de inclusién del programa, pero que no

eran seleccionables porgue los chicos eran de condados que rechazaban ubicarlos
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en Nokomis. A estos jovenes se les ubicd en otros centros correccionales donde
recibian tratamiento tradicional.

Intervencién: El desarrollo del programa Nokomis presentaba 12 meses de
tratamiento integrado, de los que 3 meses se desarrollaron en un alojamiento
residencial de corto periodo (en un ambiente rural similar al empleado en los boot
camps), y 9 meses se destinaban a cuidados posteriores en un programa al aire
libre, de base comunitaria, con una vigilancia intensiva y prestacion de servicios a
modo de tratamiento. El programa estaba destinado a jovenes de medio-bajo
riesgo que habian sido condenados por un delito grave. Combinaba la prevencion
de las recaidas con varios elementos especificos tales como habilidades cognitivas,
conductuales y sociales, autoestima, y funcionamiento familiar de los chicos. La
intervencion para el grupo comparacion tuvo una duracién media de 14-16 meses.
Recoleccién de datos: Se codificaron los registros y las entrevistas de 190 jévenes
y 101 familias que decidieron participar en la evaluacién. Para el grupo experimental
Nokomis, la informaciéon de la fase residencial del programa se obtuvo con una
entrevista de los jovenes al finalizar los 3 meses del periodo residencial. La
informacion del seguimiento a los 12 meses se obtuvo a partir de entrevistas con
147 jévenes y 110 familias. A los 24 meses, la informacion fue obtenida mediante
entrevistas con 114 jévenes y 116 cuidadores primarios.

. Caracteristicas de procedencia.

. Objetivos personales, habilidades de afrontamiento y autoestima.

. indice asocial de Jesness y delincuencia autoinformada.

. Consumo de sustancias en los pasados 12 meses.

. Funcionamiento familiar.

. Servicios recibidos a través de los programas y costes.

Nota: Los instrumentos empleados para la recoleccion de los datos fueron:
registros oficiales de la policia estatal, del condado y de los juzgados de familia,
entrevistas con los jovenes, sus familiares y cuidadores, observaciones de

grabaciones de video y autoinformes.

Se realizaron T tests, andlisis de covarianza, método no paramétrico de tabla de
vida, test de Wilcoxon, andlisis de supervivencia y test chi-cuadrado.

. La unica diferencia estadisticamente significativa entre los jovenes fue la edad
en el momento del ingreso.

. Las tasas de fracaso en estos programas fueron mayores para el grupo
experimental, en comparacién con aquellos que estaban en los lugares
tradicionales.

. Se compararon los 313 dias de custodia de los jovenes del grupo
experimental con los 462 dias invertidos en custodia por los chicos asignados
al grupo comparacion. La diferencia de los costes totales entre las dos
opciones fue de unos $20.000 a favor de Nokomis, durante el periodo de 24

meses.
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. Los andlisis de supervivencia indicaron que las tasas de fallos fueron mas
rapidas para los jovenes de Nokomis que para los jévenes de los programas
residenciales tradicionales, a pesar de que contaban con cuidado intensivo
tras su puesta en libertad, mientras que los jovenes del grupo comparacién
no tenian estos cuidados. Dentro de los 6 meses tras la puesta en libertad de
la custodia, el 13% de los jévenes del programa Nokomis habia sido
arrestado por un delito grave, en contraste con el 8% del grupo comparacion.
En un afo, esta diferencia habia ascendido al 29% para el grupo Nokomis y
al 16% para el grupo comparacion. Estos hallazgos parecieron estar
relacionados con el alto riesgo de reincidencia para el grupo experimental.

. Los datos de los autoinformes sobre delincuencia y consumo de sustancias
no mostraron diferencias entre el grupo comparativo y el experimental, al afio
siguiente de la colocacion en dichos grupos, aunque ambos disminuyeron su
conducta criminal y consumo de drogas.

. El programa Nokomis fue casi tan efectivo como las ubicaciones residenciales
de largo perfodo en proporcionar habilidades cognitivas y conductuales.
Ambos grupos mostraron mejoras en el alcance de los objetivos, autoestima
y habilidades de afrontamiento, y también disminuyeron la conducta
antisocial, pero estos efectos desaparecieron al final del periodo de
seguimiento. Los jovenes del grupo Nokomis fueron menos propensos a
acudir a la escuela tras alcanzar la libertad que los jovenes del grupo
comparacion. No hubo diferencias en empleo entre los jévenes de ambos
grupos. A los 24 meses, habian pocas diferencias entre aquellos que
invirtieron 14-16 meses en un programa residencial y aquellos del programa
Nokomis. Ambos grupos mostraron recaidas en cuanto a conducta criminal
consumo de sustancias, y la mayoria de los cambios positivos que

acontecieron durante el programa residencial desaparecieron.

BAJO: MEDIO: X ALTO:
Disefio y Asignacion Reclutamiento Inclusion y exclusion

2(\M)/3 2(B)/6 2(M)/4

Andlisis estadistico Medidas de los
Descripcion de la intervencion
Resultados
1(M)/4
4M)/6 5(M)/10

Validez total Nivel Evidencia

16/33 b
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. Historia delincuente

. Influencia de los iguales: se empled el Autoinforme de Conducta Delincuente
(Self- Report of Delinquent Behavior-SRD) de Elliot et al., 1989.

. Consumo de drogas: se empled la Encuesta Nacional para Jévenes (National
Youth Survey) de Elliot et al., 1989, compuesta por 15 ftems.

. La Alianza de Trabajo: El Inventario de Alianza de Trabajo (Working Alliance
Inventory-WAI) de Horvath & Greenberg., 1989 y 1994, se usé para evaluar la
calidad de la relacion terapéutica entre el joven y el principal responsable de su
tratamiento.

. Cambios en el funcionamiento conductual y emocional: el CBCL-TRF de
Achenbach, 1991, fue administrado a los jévenes durante la evaluacion inicial y
después de 3 meses de tratamiento.

. Reincidencia: nimero de cargos por delitos en contra de personas y

propiedades en el segundo momento de la evaluacion.

Se realiz6 un analisis divariados, correlacion de Pearson, F-test univariados, ANOVAs,
MANOVAs y MANCOVAs y Andlisis de regresion mdltiple.

. Historia delincuente: el nUmero de cargos previos a la ubicacion en el centro
significativamente relacionado con las puntuaciones de reincidencia.

. Consumo de drogas: Los resultados indican puntuaciones estadisticamente
diferentes en el consumo de drogas. Los chicos en los group homes fueron mas
propensos a puntuar mas alto que los chicos de los proctor homes o del
programa de trabajo.

. La Alianza de Trabajo: ElI grupo con una alta Alianza tendia a experimentar
cambios més positivos que el de baja Alianza mientras estaban recibiendo el
tratamiento. Para aquellos casos en los que la Alianza de Trabajo estaba
mejorando a lo largo del tiempo, la evaluacion de la Alianza en el Tiempo 2 fue
mas fuerte (y positiva) en relacién a las medidas de resultados.

. Las altas puntuaciones en las medidas de Alianza de Trabajo en el Tiempo 1 no
produjeron mejoras en el funcionamiento psicolégico o conductual. Los jévenes
infractores que desarrollaron (0 mantuvieron) una Alianza de Trabajo positiva con
el personal del programa, después de 3 meses de tratamiento fueron mas
propensos a obtener ganancias terapéuticas y a reincidir menos transcurrido un
ano.

. Reincidencia: No se encontraron diferencias en ninguna de las medidas del
Tiempo 1 entre los que completaron el tratamiento y los que lo abandonaron.
Sin embargo, los jovenes considerados “pérdidas” fueron mas propensos a
puntuar méas alto en reincidencia tras un afio de ubicacion en el centro. En el
momento 1, las diferencias entre grupos en las puntuaciones del personal de la
Alianza, las puntuaciones de los chicos de la Alianza y las tasas de reincidencia,

no fueron estadisticamente significativas. La tasa de reincidencia de los jévenes

en proctor homes no fue mayor ni menor que la de los jovenes en otros
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dimensiones de desarrollo (Jainchill 1997). Delimitar el punto final del tratamiento es lo

mas costoso.

Recoleccién de datos:

Las medidas para el estudio se extrajeron en el momento de la admisién (linea base) y

en las entrevistas del postratamiento, un afio mas tarde. Las entrevistas de la linea

base se realizaron en el Centro para la Investigacién de Comunidades Terapéuticas,

en los 10 dias previos a la entrada en el tratamiento (CTCR 1992).

La entrevista del postratamiento se estructurd de forma paralela a la de la linea base,

con la finalidad de que pudiera compararse con la entrevista del pretratamiento.

Las entrevistas fueron realizadas por un equipo de campo entrenado, que estaba

instalado en cada una de las instalaciones para los distintos programas, y que era

supervisado por personal de la oficina central de investigacién en Nueva York. Las
entrevistas se llevaron a cabo mayormente en lugares publicos, tales como
restaurantes, bibliotecas y en vestibulos de hoteles u hostales. En torno al 5% de las

entrevistas acontecieron en prisién. La duracién de las entrevistas oscilaba las 2-3

horas y al adolescente se le pagaba $25, y $5 adicionales si aportaba una muestra de

pelo o de orina. Para la recoleccién de datos se empled una técnica longitudinal
retrospectiva. El periodo de postratamiento evaluado (de un afio), comenz6 el dia en
que los adolescentes abandonaron el tratamiento.

. Caracteristicas demogréficas.

. Consumo de drogas y tratamiento previo de drogas: autoinformes sobre el
consumo de alcohol, marihuana, inhalantes, cocaina/crack, heroina, otros
opiaceos, metaanfetaminas, alucindégenos, tranquilizantes, sedantes, metadona,
barbituricos.

. Actividad criminal e implicacion con el sistema de justicia criminal.

. Educacién/escolarizacion.

. Antecedentes familiares.

. Historia médica.

. Conductas de riesgo para VIH (en la entrevista de linea base).

. Estado  psicologico/psiquidtrico:  entrevista  psiquidtrica  estructurada
(diagndsticos obtenidos a través del DSM-III-R) y medidas breves del estado
psicolégico y de la motivacion/preparacion para el tratamiento.

. Relacion con los consejeros, con los iguales y con el personal: los usuarios
establecieron su relacion con los demés en una escala Likert de 5 puntos.

- Andlisis univariados y multivariados.

- T-tests y estadisticos chi cuadrado McNemar para evaluar los cambios de
conducta, comparando las medidas de un afio previo y un afio posterior al
tratamiento.

- Regresiones logisticas para identificar los predictores de resultados positivos en
medidas separadas de consumo de drogas y actividad criminal.

. Consumo de drogas y actividad criminal:
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Aproximadamente la mitad de cada grupo recibié servicios basados en la comunidad.
La duracién de la intervencién fue de 1 dia a 18 semanas (media =7 semanas, SD =5
semanas).

Recoleccién de datos:

La mayorfa de las entrevistas se hicieron por teléfono. El entrevistador grabé las

respuestas. A los entrevistados se les proporcioné informacion suficiente para dar el

consentimiento de su participacion en el estudio. Los participantes fueron evaluados
antes de empezar la intervencion, a los tres meses y a los seis meses.

- Consumo de sustancias.

- Malestar psicolégico.

- Disfuncion social.

- Comportamiento criminal.

- Salud fisica y conductas de Riesgo del VIH.

Nota: Se evaluaron las variables con el siguiente instrumento: indice de Tratamiento

modificado Opiaceo-OTl (Opiate Treatment Index) ElI OTI fue disefiado para la

evaluacion de resultados de tratamiento en las areas de consumo de sustancias,

comportamientos de riesgo de VIH, disfuncién social, conducta criminal, salud fisica y

ajuste psicoldgico (Darke, Hall, et al., 1992). El instrumento sufri6 modificaciones.

- Para medir las diferencias en los dos grupos se utilizd una medida repetida
ANOVA.

- Para analizar la “intencion de tratar” se realizaron cinco medidas repetidas
ANCOVAs.

- Para analizar la repuesta a la dosis se realizaron cuatro modelos de regresion
lineales estandar multivariados.

- Para incluir los abandonos en los resultados se realizaron pruebas post hoc.

- Para medir las diferencias entre los grupos en calidad de vida y consumo de
sustancias se realizé un andlisis chi cuadrado.

. No habia diferencias entre los grupos en consumo de sustancias (p =0, 1)

. Las puntuaciones obtenidas en el apartado del OTl dedicado a malestar
psicolégico del grupo de intervencion fueron significativamente més altas que las
del grupo control (M =1,SD =0,7) (2= 5, df =1, p=0,02)

. Andlisis de intencién de tratar: El Andlisis de las medidas repetidas identificd que
las puntuaciones de los participantes en cada variable de resultado mejord
significativamente en las distintas pruebas (p < 0,01) pero no habfa diferencias
significativas entre los grupos en esos cambios (p > 0,2)

- No habfa diferencias entre los grupos en ninguno de los resultados de las
variables (p > 1), excepto en disfuncién social donde el grupo de intervencion
tenia niveles significativamente mas altos que el grupo control durante el periodo
del estudio (p = 0,009)

- Se encontré una reduccion significativa durante este periodo en las 6 medidas

de resultados: consumo de sustancias (t = 7,4, df = 87, p < 0,0001),
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poniendo en préactica. Se les reforzaba por su participacion en grupo, por la aplicacion

de las habilidades en sus respectivos médulos de convivencia y por solicitar al

personal el entrenamiento. Asimismo, el personal también fue reforzado por formarse
adicionalmente en la Terapia Dialéctica Comportamental, y por ser voluntariamente un
facilitador de las habilidades grupales aplicando dicha terapia.

Recoleccién de datos:

Todas las jovenes fueron sometidas a una serie de entrevistas iniciales donde un

miembro del personal recogia datos de interés usando informes estandarizados.

Después de aplicar la intervencion tuvieron un seguimiento durante diez meses.

Noventa dias después de la intervencion las jovenes volvieron a realizar dos de las

cuatro escalas que completaron durante la entrevista inicial.

. Datos Sociodemogréficos: edad y raza.

. Problemas de conducta:

- Se utilizé La Escala de Entrevista Diagnéstica para jovenes (Diagnostic Interview
Schedule for Children-DISC) de Shaffer, Schwab y Fisher, 1993. Se trata de una
entrevista estructurada que evalla los diagndésticos psiquiatricos del DSM-IV.
Mide conductas como: agresion, actos parasuicidas y mal comportamiento en
clase.

- Se utilizd la Escala de Evaluacion Funcional para Nifios y Adolescentes (Child
and Adolescent Functional Assessment Scale-CAFAS) de Hodges, 1995. Se
trata de un indice del nivel de funcionamiento del adolescente basado en la
entrevista con el personal y la revisioén de los expedientes.

. Acciones punitivas del personal: se recogieron otros datos de interés, usando
informes estandarizados sobre: incidentes en las habitaciones de confinamiento,
suspension  escolar, precauciones suicidas, actos parasuicidas, mal
comportamiento en clase y comportamiento agresivo diario.

. Riesgo comunitario: evaluacion en puntuaciones de Riesgo Comunitario
(Community Risk Assessment Scores-CRA) de la Administracion Juvenil de
Justicia. La completaron en la entrevista inicial y 90 dias después de la
intervencion.

. Sintomas de salud mental: Instrumento de Evaluacion de la Juventud de
Massachussets (Massachusetts Youth Screening Instrument-MAYSI) de Grisso,
1999. La completaron en la entrevista inicial y 90 dias después de la
intervencion.

- Para medir el impacto del TDC sobre la reducciéon de los problemas de
conducta y sobre la aplicacién de medidas punitivas por parte del personal se
realizé un andlisis de regresion (curvas de estimacion).

. Datos Sociodemograficos:

- Edad: los resultados obtenidos en la entrevista inicial muestran que el Gl1 tenia
una edad media de 14,8 anos; el GI2 tenia una media de edad de 15,5 afios; y

la media de edad del GC era de 15,2 afios.
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Anexo 20.2. Incluyen sélo medidas de Salud Mental

PRIMER

NAS 2005 (PAISES BAJOS) N° ESTUDIO: 52  REV: MG/JP/LP
AUTOR:

Programa de
Intervencién  El Programa EQUIPO (The EQUIP Programme) de Gibbs et al., 1995

Muestra inicial: 108 jovenes infractores varones con edades comprendidas entre los
12y 21 afos, de tres centros de detencién en los Paises Bajos.

Grupo de intervencion (Gl): 61 jévenes de uno de los tres centros de detencion.

Grupo control (GC): 47 jévenes de los otros dos centros de detencion.

Muestra final: 56 jovenes infractores.

Participantes

Grupo de intervencién (Gl): 31 jévenes infractores.
Grupo control (GC): 25 jévenes infractores.

Estudio comparativo cuasi-experimental entre grupos (con una medida pre y una

medida post a los 2 6 3 meses)

La participacion fue voluntaria. Se invité a participar a todos aquellos que

permanecerian dos meses 0 mas en el centro.

Criterios de inclusion:

- Los participantes debian tener una condena de, al menos, dos meses.

Criterios de exclusién:

- No se describen.

Asignacién a grupos: De la muestra de jévenes, los chicos de uno de los centros
formaban el grupo de intervencion y chicos de los otros dos centros fueron asignados
al grupo control. Los que estaban en el grupo de intervencion debian participar
obligatoriamente en el programa.

Intervencién: El programa EQUIPO (Gibbs et al., 1995) es un programa de
entrenamiento que pretende ensefiar a los infractores a actuar con responsabilidad y a
ayudar a los otros. La intervencion empieza con la explicacion de cuatro de las mas
importantes distorsiones cognitivas: pensamientos centrados en el si mismo,
minimizacién/ etiquetamiento, pensamientos catastrofistas y pensamientos de culpa.
El objetivo del programa fue trabajar los siguientes problemas (Vorrath y Brendtro,
1985): baja auto imagen, desconsideracion hacia uno mismo, desconsideracion hacia
los otros, problemas de autoridad, irritabilidad, dafar y mentir a los otros, problemas
de drogas o alcohol, robar, mentir y afrontamiento. El programa implicaba un nimero
de reuniones de ayuda y 30 reuniones del EQUIPO. En las reuniones de ayuda, se
intentaba facilitar el proceso de correccion de las distorsiones. Estaban estructuradas
alrededor de los siguientes tres componentes: habilidades sociales, toma de

decisiones sociales, control de la ira. Se realizaban tres reuniones a la semana de una

hora de duracion. Cada grupo estaba formado por seis jovenes infractores. Los
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participantes del programa EQUIPO debian acudir obligatoriamente a la escuela, a las

actividades fisicas, a clases de religion o tomar lecciones de musica.

Los participantes del grupo control recibieron los cuidados habituales de su centro de

detencion.

Recoleccién de datos: Se les realizd una entrevista en una habitacion tranquila. No

se les dijo nada del programa. Dos o tres meses mas tarde se volvieron a entrevistar.

. Datos sociodemograficos: edad, origen étnico, nivel educativo.

. Juicio moral: “Medida de la Reflexion  Sociomoral-Versién Reducida (The
Sociomoral Reflection Measure-Short Form, SRM-SF) de Gibbs, Basinger y
Fuller, 1992.

. Distorsiones cognitivas: Para medir las distorsiones cognitivas méas frecuentes
entre los jévenes infractores se utilizd un cuestionario, traducido al holandés,
llamado ¢Cémo pienso? (How | Think?-HIT) de Barriga, Gibbs, Potter y Liau,
2001.

. Informacién social: se les presenté a los jévenes ocho hipotéticas situaciones
sociales mediante un Audio-Tape (cuatro en el pre-test y cuatro en el post-test)

. Actitud hacia el Comportamiento Delincuente: se midié con el Cuestionario de
Comportamiento Delincuente (Delinquent Behaviour Questionnaire) de Menard y
Huizinga, 1994 (traducido por Leenders y Brugman, 2005).

. Habilidades Sociales: fueron evaluadas con la Version Reducida del Inventario
de Problemas de los Adolescentes (Inventory of Adolescent Problems-Short
Form, IAP-SF) de Gibbs et al., 1995.

. Inteligencia: La inteligencia se evalu6 usando tres sub-tests del Test de
Inteligencia de Groninger (Groninger Intelligence Test, GIT) de Luteijn y van der
Ploeg, 1983.

. Deseabilidad Social: Se utilizé6 una traduccion abreviada de la escala de
Marlowe-Crowne de Conveniencia Social (Marlowe-Crowne Social Desirability
Scale).

. Tiempo de detencion: informacion proporcionada por el departamento de leyes.

- Se realizé un andlisis correlacional.

- Se realizaron ANCOVAs y un ANOVA para comparar los efectos del programa.

. Datos sociodemograficos:

- Origen étnico: No se encontraron diferencias en el origen étnico de los dos
grupos.

- Edad: La media de edad de todos los jévenes fue de 16 afios y 10 meses (SD
=1 afo y 5 meses). La media de edad del Gl y el GC no se diferencié
significativamente.

= Inteligencia: La media de Inteligencia para el GI (M = 88,88, SD = 14,16) era
significativamente mas baja que la media de inteligencia del GC (M = 94, SD =
10,08), t (103) = 2,06, p = 0,042.

. Resultados pre-tratamiento:
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sexuales y 9 meses para otros infractores. Después de completar el programa los
jovenes vuelven a sus hogares o a situaciones independientes de vida.

La orientacion principal del UTC y del CP es cognitivo-conductual. Con estos
tratamientos se espera que los jévenes examinen sus creencias sobre conductas
delictivas que les podrian llevar a cometer actos delincuentes en el futuro. Les
ensefian nuevas conductas y a resolver situaciones sin utilizar la violencia.

Descripcion de la terapia:

- Fase 1 (2 semanas): el objetivo inicial era crear un grupo en un ambiente
seguro y de confianza para educar a los miembros sobre la exposicion al
trauma y los posibles sintomas. Se les daba una serie de referencias para que
pudieran comprender mejor sus propias experiencias y compartirlas con los

otros.

- Fase 2 (4 semanas): en esta fase los participantes realizaban exposiciones
controladas para empezar a trabajar sobre sus experiencias traumaticas. Este
objetivo lo llevaron a cabo a partir de un proyecto de arte expresivo que
representaban los miembros del personal. Se prestaba especial atencion a

los sentimientos de miedo relacionados con el trauma y a la impotencia.

- Fase 3 (2 semanas): en esta fase los participantes debian aprender
estrategias de afrontamiento para manejar el estrés relacionado con el trauma

(p-e. relajacion muscular, técnicas de respiracion y musica).

- Cada sesién duraba 75 minutos. Los participantes empezaban realizando un
cuestionario de comprobaciéon para ayudar a los miembros del grupo a
centrarse en las tareas del grupo y las cuestiones a resolver entre el grupo o
la residencia. La sesién terminaba con una comprobacion final en la que cada

participante revisaba su experiencia a lo largo de la sesion.

- En la segunda intervencién se realizaron algunas modificaciones a partir de
los resultados obtenidos en la primera revision. La duracién de la intervencion
se amplié a 10 semanas para el UTC y 12 semanas para el CP. Se afiadié un
componente de prevencion en recaidas en el grupo CP. En la fase 1
afadieron un ejercicio de recaida. En la fase 2 ampliaron los proyectos de
arte expresivos. En la fase 3 se utilizaron segmentos de peliculas para
entender mejor las estrategias de afrontamiento adaptativas y no adaptativas.

Recoleccién de datos:

Antes de empezar la intervencion los jévenes de ambos grupos realizaron los dos

cuestionarios. Las respuestas obtenidas fueron revisadas por el terapeuta individual

de los jovenes.
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. Trastorno por estrés postraumatico (TEP): se midié con el Cuestionario de
TEP para jévenes (Child PTSD Checklist) de Amaya-Jackson, McCarthy,
Newman y Cherney, 1995.

. Exposicién a violencia comunitaria: se midié con una escala adaptada de
Richters’ de Exposicion a Violencia Comunitaria (Exposure to Community
Violence-CETV), 1990. En ella se le preguntaba a los chicos la frecuencia de

exposicion a violencia comunitaria.

Andlisis descriptivo.

o Los miembros del primer y segundo grupo reportaron un aumento de su
conocimiento sobre la manera en que el trauma les habia impactado.
Indicaron que compartir sus experiencias traumaticas fue la parte mas
importante del grupo. Reconocieron la asociacion entre su experiencia
traumatica y su comportamiento criminal, particularmente el uso de la
violencia y el abuso de sustancias como mecanismos para manejar los
sentimientos asociados con el trauma.

. Los grupos fueron heterogéneos en cuanto a la historia del trauma y al grado
de exposicion de los miembros al trauma. Las experiencias de los jovenes
fueron muy diversas: abuso sexual, abuso fisico, represalias del crimen,
violencia comunitaria. Se desconoce si hubiese sido mas beneficioso para los
jovenes que los grupos fueran mas homogéneos con respecto al tipo de
trauma y la magnitud de la exposicion.

. Con los resultados obtenidos se cree que una exposicion controlada en un
ambiente de tratamiento seguro es un elemento importante a considerar en el
tratamiento para jévenes infractores que han sido expuestos a experiencias
traumaticas. Se pretende ampliar este estudio piloto con mas medidas de

evaluacion durante el tratamiento.

BAJO: X MEDIO: ALTO:
Disefio y Asignacion Reclutamiento Inclusion y exclusion
2(M)/3 3 (M)/6 1(B)/4
Descripcion de la Andlisis estadistico Medidas de los
intervencion Resultados
4(A)/4 0(B)/6 2(B)/10
Validez total Nivel Evidencia
12/33 llb
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terapéuticas.

- El programa fue guiado por un consejero que realizaba el programa y les
realizaba terapia individual y de grupo a los que contaron ser victimas de abuso
sexual.

- Todos los participantes del programa recibian la terapia individual un minimo de
una vez a la semana y algunas recibian también terapia de grupo.

- La media de duracién del programa era de 26 semanas. Al comienzo del
programa a los chicos se les pregunt6 si habian sufrido algin abuso sexual. En
ocasiones los chicos no lo revelaban al comienzo sino después de tener
confianza con el terapeuta. A partir de este momento se les empezaba a aplicar
la intervencion.

Recoleccién de datos:

Todas las jévenes del centro y las que se iban incorporando fueron evaluadas con el

MAAS.

. Funcionamiento Psicosocial: se utilizé la Escala de Evaluacion Multidimensional
de Adolescentes (Multidimensional Adolescent Assesment Scale-MAAS) de
Hudson, 1996. Esta escala evalla 16 areas del funcionamiento psicosocial de
los adolescentes. Esta compuesta por una herramienta de evaluacion extensa,
el Inventario de Evaluacion de Mltiples Problemas (Multi-Problem Screening
Inventory-MPSI) de Hudson, 1990.

Se realizé un andlisis de las puntuaciones medias obtenidas y de las varianzas.

. Los resultados mostraron que no habia diferencias significativas entre los datos

demogréficos del grupo de intervencion y los del grupo control.

. Solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos, antes de la intervencion, en el nimero de jévenes que cometian un
tipo de delito especifico. Aquellos que reportaron abusos sexuales tenian altas

puntuaciones en delitos graves y cometieron delitos mas serios.

. Los resultados obtenidos en el cuestionario MAAS revelaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en 12 de las 16 subescalas del

cuestionario.

. Los individuos del grupo de intervencion, con altas puntuaciones en el
cuestionario en el pretest, indicaron un grado mas elevado de dafio en el area
de funcionamiento psicosocial. En particular, estos individuos tuvieron
puntuaciones tres veces mas altas en ideas de suicidio y pensamientos
perturbadores que los del grupo control. Ademas, los jévenes del grupo de
intervencion tuvieron puntuaciones dos veces més altas en algunas escalas:
problemas de los padres, sentimientos de culpa, pensamientos confusos,

pérdida de memoria, abusos de alcohol y abusos de otras drogas.
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Recoleccién de datos:
Cada uno de los participantes completé dos escalas antes de la intervencion. Al
finalizar la intervencién y diez semanas después los participantes volvieron a

responder las dos escalas.

Sintomas de problemas familiares: Escala de Manifestacion de Sintomatologia
(Manifestation of Symptomatology Scale-MOSS) de Mogge, 1999. Consta de
13 puntuaciones de contenido, tres indices de sumario y cuatro puntuaciones
de validez.

Clima social familiar: Escala de Ambiente Familiar (Family Environment Scale-
FES) de Moos y Moos, 1986. Esta formada por 90 elementos agrupados en 10
subescalas, que definen 3 dimensiones fundamentales: Relacional, Desarrollo y
Estabilidad.

Las puntuaciones pre y post fueron analizadas por pares t tests para siete
escalas del MOSS y cinco sub-escalas del FES.

Los datos obtenidos fueron analizados usando una serie de tests de MANOVA.
Resultados intragrupo de sintomas de problemas familiares y del clima social
familiar del GI1 (intervencion sistémica individual):

Los resultados revelan diferencias significativas en las puntuaciones pre-test y
post-test de tres escalas del MOSS: Conflicto, Organizacién y Control.

Los resultados revelan wuna diferencia significativa intragrupo en las
puntuaciones pre-test y post-test en Autoestima, Depresion, Ambiente familiar,
Contenido Impulsivo y Estado Afectivo del MOSS y en el indice sumario del
hogar del FES.

No habia diferencias intragrupo en las puntuaciones del pre-test y post-test en
Cohesion y la Moralidad-Religiosidad del FES ni en las puntuaciones de
Actuacion (acting out) del MOSS.

Resultados intragrupo de sintomas de problemas familiares y del clima social
familiar del GI2 (intervencion “conjunta” con la familia):

Los resultados revelan diferencias significativas en las puntuaciones pre-test y
post-test en las escalas de Conflicto, Organizacién, Cohesién y Control del
MOSS.

Los resultados revelan una diferencia significativa intragrupo en la Autoestima,
Depresion, Ambiente Familiar, Impulsividad Contenida y Estado Afectivo y en
el indice sumario del hogar del FES.

Resultados entre grupos del MOSS y FES del GI1 y GI2:

No habfa diferencias significativas entre grupos en el ambiente familiar,
Contenido Impulsivo y Estado Afectivo, Hogar y Actuacion (acting out) del
MOSS.

No habia diferencias significativas entre grupos en la Cohesion, Conflictos,
Moralidad-Religiosidad, Organizacion y Control en las puntuaciones de las sub-
escalas del FES.
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. Permanencia en los centros.

. Clasificacion de los grupos segun el abuso de sustancias: Si un participante
cumplia los criterios de depresidon mayor o trastorno de ansiedad generalizada
se categorizaba como internalizante. Si un participante cumplia con los criterios
de trastorno de conducta o trastorno de atencion déficit/hiperactividad era
categorizado como externalizante. Los participantes se categorizaron como
“nada” si no cumplia los criterios de trastorno depresivo mayor, trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de conducta o trastorno de atencion
déficit/hiperactividad, “solo” si cumplian sélo los criterios de trastorno
internalizante o de trastorno externalizante y “mixto” si cumplian con los
criterios de ambos trastornos.

. Frecuencia de consumo de marihuana, de alcohol y de alguna otra droga en
los Ultimos 3 meses.

. Todas las variables fueron obtenidas a partir de la bateria de evaluacion bio-
psico-social estructurada, Apreciacién Global de Necesidades Individuales-
GAIN (The Global Appraisal of Individual Needs) de Dennis, scout, Godley y
Funk, 1999. En el estudio se utilizaron dos versiones de esta prueba: la GAIN-I
(version para el comienzo del tratamiento) y la GAIN-M90 (90 dias después del
comienzo del tratamiento). La GAIN-M90 fue administrada a los 3, 6y 12
meses.

- Se realizd un andlisis de medidas repetidas univariado de covarianza para cada
una de las cuatro variables dependientes. En cada ANCOVA, la variable
dependiente fue medida en los cuatro tiempos (linea base, 3 meses, 6 meses,
12 meses) (factor TIEMPO) y segun la comorbilidad con otro trastorno (nada,
uno y mixto) (factor PSYCH)

- Se agruparon los participantes del centro de Tucson y del grupo de tratamiento
corto de Oakland como “grupo corto” (n = 312 jévenes) y los participantes de
Los Angeles y el grupo de cuidados de hogar de Oakland se categorizaron
como “grupo largo” (n = 107 jévenes)

. Edad de los participantes: la media de edad era de 15,9 afos.

. Permanencia en los centros: la media de permanencia de la cohorte fue de 31
dias, 68% estuvieron menos de 32 dias, mientras que un 85% estuvieron
menos de 66 dias.

. Clasificacion de los grupos segun el abuso de sustancias:

- Los efectos principales del factor tiempo y del factor PSYCH fueron altamente
significativos. No hubo interacciones significativas.

- El grupo “mixto” tenia la mayoria de problemas relacionados con sustancias. El
grupo “uno” tenia mas problemas relacionados con las sustancias que el grupo
“ninguno”. Las trayectorias de problemas relacionados con las sustancias

(disminucion de la linea base a los 3 meses y mantenimiento del nivel inferior a

partir de entonces) son las mismas para los tres grupos.
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Recoleccién de datos: Antes de comenzar la intervencion el Gl y el GC

completaron el cuestionario SRM-SF. Después de 26 dias de haber completado el

cuestionario SRM-SF, el GC volvi6 a rellenarlo. El Gl, después de terminar la

intervencion, volvié a responder el SRM-SF.

. Madurez de Razonamiento Moral: forma reducida (11 items) del cuestionario
Reflexién Sociomoral (The Sociomoral Reflection Measure-Short Form-SRM-
SF) de Gibbs, Basinger y Fuller, 1992.

Se realizé un contraste de medias (prueba t).

. Madurez de Razonamiento Moral antes de la intervencion:

- No existian diferencias significativas entre la media de las puntuaciones del
SRM del Gl y la media de las puntuaciones del GC. Para realizar esta
comparacion primero tuvieron que equilibrar las puntuaciones de los grupos
debido a las diferencias que existian: la media del Gl, era mas alta (p = 0,08)
que la del GC. Se eliminaron las puntuaciones de cuatro sujetos (una chica y
tres chicos) del grupo de tratamiento que se alejaban excesivamente de la
media. La media fue reducida a 206,9 por lo que no habia diferencias
significativas con el GC (p = 0,37)

. Madurez de Razonamiento Moral después de la intervencion:
- Las puntuaciones del SRM-SF del grupo de tratamiento aumentaron después
de realizar la intervencion, la media era de 285,7 (p < 0,01). Las puntuaciones

del GC no mostraron cambios significativos.

- Existian diferencias entre el tiempo que tardé un grupo y otro en realizar los
cuestionarios después de la intervencion. El grupo de tratamiento realizé los
cuestionarios post-intervencion 21 a 61 dias después (M = 34,4 dias, SD = 6,4
dias) y el grupo control los realiz6 entre 26 y 141 dias después (M = 52,5, SD =
32,3). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en el tiempo
transcurrido entre las puntuaciones test-retest del SRM-SF del Gl (r =0,03) y
del GC (r = -0,11).

BAJO: X MEDIO: ALTO:
Disefio y Asignacion Reclutamiento Inclusién y exclusion
2(M)/3 0[B)/6 0[B)/4
Descripcion de la Andlisis estadistico Medidas de los
intervencion Resultados
1(M)/4 5(A)/6 4(B)/10
Validez total Nivel Evidencia
12/33 llb
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programa.

El grupo control no recibié terapia de asesoramiento individual ni grupal.

Recoleccién de datos:

Cada miembro firmé un consentimiento informado.

Se les administrd por grupos dos inventarios y se exploraron algunas variables
sociodemograficas.

Los jovenes del grupo de intervencion (centro de libertad condicional) debian
someterse a andlisis periddicos de orina para controlar el consumo de drogas.
Esto fue supervisado por un juez.

El lenguaje de los inventarios y las preguntas se adecuaron al nivel de estudio
de los participantes.

Datos sociodemograficos: edad, raza, nivel educativo y edad en la que se
empezé el consumo de drogas.

Abuso de sustancias: se midi6é con la segunda edicion del Inventario de Abuso
de Sustancias (Substance Abuse Subtle Screening Inventory, SASSI-2) de
Miller, 1985. Consta de dos escalas que miden: el uso del alcohol (12 items) y
el uso de drogas (14 items). También lo componen 62 ftems que corresponden
a tres escalas validadas que miden cualidades obvias, cualidades sutiles y
defensividad. A esta segunda edicion del inventario se le afiadieron dos
escalas. La primera mide cualidades de codependencia y la segunda esta
relacionada con el grado en que las respuestas de un individuo son similares a
las de otros individuos con un largo historial criminal.

Autoestima: se midié con la Segunda Edicién del Inventario de Autoestima
(The Culture-Free Self-Esteem Inventory - Second Edition -CFSEI-2) de Battle,
1992. Es un instrumento desarrollado para evaluar cémo los individuos se
perciben a ellos mismos. Este autoinforme, que consta de 40 ftems, mide tres
aspectos de la autoestima: Autoestima General, Autoestima Social vy

Autoestima Personal.

Contraste de medias
Andlisis de varianza (ANOVA)

Datos sociodemograficos:

Raza: un 60% de la muestra eran de raza afroamericana.

Nivel educativo: la media del nivel educativo fue medida seguin el nimero de
cursos completados. La media fue 10,32 cursos (SD= 1,34 cursos)

Media de edad: 17,95 afos (SD= 1,48)

Comienzo del consumo de drogas: 13,79 afios (SD= 2,41)

Abuso de sustancias:

Los datos del SASSI-2 indicaron que un 75% de los participantes del grupo
control cumplian con los criterios para ser clasificados como dependientes de
farmacos comparados con el 60% de los participantes del grupo de

intervencion.
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Anexo 20.3. Incluyen sélo medidas de Reincidencia
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Anexo 21. Caracteristicas de los estudios en
curso (ongoing)
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