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Resumen: El objetivo de esta investigacion fue realizar una
evaluacion piloto de la efectividad de la version corta para jovenes
del Programa del Pensamiento Prosocial, desarrollada por Alba y
otros (2005), con una muestra de adolescentes varones y mujeres
que cumplian los criterios diagnosticos del trastorno disocial (TD)
(n=9), los cuales se compararon con varones y mujeres con el
mismo trastorno (n=5), seleccionados dentro de una institucion para
menores infractores de la Ley. Se utilizé un disefio experimental de
grupo control pre test — pos test. Los efectos se evaluaron mediante
la Bateria de Socializacion (Silva & Martorell, 2001), la cual evalua
aspectos facilitadores y perturbadores de la conducta social. No se

hallaron diferencias significativas entre los dos grupos a nivel post-

tratamiento y en una medida de seguimiento; los tamarios del efecto
fueron bajos o moderados en la mayoria de los casos. Se discuten
aspectos relacionados con la implementacion de este programa en

adolescentes infractores con TD en futuros estudios.

Palabras Clave: Tratamiento Psicolégico, Trastorno Disocial,

Evaluacion de Programa, Adolescentes, Conducta Prosocial.

Abstract: We made a pilot evaluation of effectiveness of the short
version of Reasoning and Rehabilitation Program (PPP), developed
by Alba and others (2005), through an experimental design control
group pre test — post test. The effects were evaluated across Battery
of Socialization (Silva & Martorell, 2001), which assess facilitators
and disturbing aspects of social behavior. We didn’t found
significant differences between the two groups at post-treatment
level and follow up measure. Also we found low or moderate effect
sizes in most of comparisons. Aspects related to the implementation
of this program in adolescent offenders with conduct disorder in

future studies are discussed.
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Evaluation, Adolescents, Prosocial Behavior.
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Evaluacion de la Efectividad del
Programa del Pensamiento Prosocial en
Adolescentes Colombianos con Trastorno
Disocial

El trastorno disocial (TD) es considerado
un trastorno de conducta disruptiva de
tipo  externalizante  (Pena-Olvera &
Palacios-Cruz, 2011), que consiste en un
patron de comportamiento persistente y
repetitivo de actos que violan los
derechos bdsicos de otras personas y/o
de trasgresion de normas ajustadas a la
edad del individuo (Asociacion
Psiquiatrica Americana, APA, 2013). Entfre
SUS criterios diagndsticos, esta
organizacion incluye la presencia de
comportamientos agresivos o) la
amenaza de causar dano fisico a
personas o animales, comportamientos
no agresivos que causan pérdidas o
danos a la propiedad privada, fraudes o
robos y violaciones graves de las normas.

El TD como problema de salud publica
afecta a ninos, ninas y adolescentes, a su
familia y a su entorno, no solamente por
las conductas agresivas y delincuenciales
tipicamente asociadas al mismo, sino
porque quienes lo presentan manifiestan
caracteristicas en su comportamiento
que se relacionan con conductas de
riesgo para su salud fisica, mental y
sexual (Buitelaar et al., 2013; Rabaddn-
Rubio & Giménez-Guald, 2012; Sanchez &
Mora-Tapia, 2007; Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi & Lozano, 2003).

Distintos factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales se han relacionado con la
génesis del 1D (Andrade-Salazar,
Barbosa-Nustes, Lozada-Ramirez, 2012;
Pena-Olvera, 2003; Puerta, Martinez-
Gomez y Pineda, 2002). Al respecto,
Trujillo, Pineda y Puerta (2007) senalan
que los déficits en habilidades verbales,
en memoria y en la velocidad de
procesamiento verbal/visual son
frecuentes entre los adolescentes con TD
grave. Yang y Raine (2007), por su parte,
destacan que las anormalidades en la
corteza prefrontal y temporal, el sistema
amigdala-hipocampo, el cuerpo calloso
y la corteza cingulada anterior son
comunes en adolescentes con
conductas antisociales y/0O con
psicopatia.

También se ha informado bajos niveles
de empatia y regulacidn emocional
(Gémez-Botero, Arango-Tobdn, Molina-
Gonzdlez & Barceld, 2010; Mestre,
Samper & Frias, 2002), una menor
capacidad de autocontrol (Lopez-Soler,
Lopez-Lopez & Freixinos-Ros, 2003) y bajos
niveles de ansiedad (Lopez-Soler &
Lopez-Loépez, 2003; Luengo, Sobral,
Romero & Gomez-Fraguela, 2002), asi
como patrones de pensamiento
disfuncionales asociados al estilo de vida
antisocial (Garrido, Lopez, Silva, Lopez &
Molina, 2006). Asimismo, se ha reportado
una mads baja autoestima, escasa
capacidad de resolucidon de problemas
interpersonales y baja capacidad de
razonamiento moral (Justicia et al., 2006;
Sobral, Romero, Luengo & Marzoa, 2000).
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A nivel familiar se ha informado
antecedentes de comision de delitos o
TD en los padres, separacion familiar,
escasa supervision de padres a hijos,
alcoholismo paterno, depresidn materna,
depresion paterna, familias con
NnUMEerosos hermanos, madres
adolescentes, familias mono parentales o
reconstfifuidas y pautas de crianza
autoritaria (Chronis et al., 2007; Farrington
& Loeber, 1999; Ohannessian et al., 2005;
Rey-Anacona, 2001). Finalmente, se han
senalado como factores de riesgo
comunitario habitar en una vecindad
peligrosa y la interaccidn con pares
negativos (Archwamety & Katsiyannis,
1998; Gorman-Smith, Tolan & Henry,
1999).

Las alternativas de tratamiento del TD
incluyen el entfrenamiento a padres, que
consiste en ensenar a los padres técnicas
de modificacion de comportamiento
para el manejo de la conducta de sus
hijos; el entrenamiento cognitivo en
habilidades para resolver problemas, en
la cual se entrena a los participantes en
una secuencia para resolver problemas
asertivamente 'y la terapia multi-
sistémica, que contempla una
intervencion intensiva, integral y
ecologica para evaluar e intervenir el
sistema familiar, social y comunitario del
adolescente en conflicto con la ley
(Pena-Olvera y Palacios-Cruz, 2011; Rey-
Anacona, 2010).

El Programa del Pensamiento Prosocial
(PPP), es un programa educativo
cognitivo-conductual, dirigido a

adolescentes y adultos infractores de la
ley, que ensena habilidades cognitivas y
valores sociales para afrontar problemas
que impiden una vida socialmente
ajustada (Garrido & Morales, 2007;
Garrido, Morales & Sdnchez-Meca, 2006).

La versidon corta para jovenes de Alba vy
otros (2005), va dirigido especificamente
a adolescentes con conductas
anfisociales o delictivas, que estén
cumpliendo medidas judiciales. Es
implementado  por un  profesional
entrenado, que asume el rol de
educador siguiendo paso a paso un
manual de aplicacion y se desarrolla
durante doce sesiones con actividades
dirigidas al mejoramiento de las
habilidades sociales, razonamiento
critico, educacion e valores, resolucion
de problemas, confrol emocional,
pensamiento creativo y habilidades de
comunicaciéon. La eficacia del PPP
radica en el énfasis en las habilidades
cognitivas a desarrollar en personas con
conducta antisocial, tales como
aprender a pensar, habilidades sociales,
educaciéon emocional y educacidén en
valores  (Segura, 2003; Wettermann,
Schiafke & Fegert, 2012), mostrando ser
efectivo en la reduccidn de la
reincidencia delictiva (Berman, 2004;
Garrido et al.,, 2006; Garrido & Morales,
2007; Garrido, Morales & Sdnchez-Meca,
2006; Mafttys, 2012; Tong & Farrington,
2006; Tong & Farrington, 2008).

El programa ha mostrado ser efectivo en
el mejoramiento de la competencia
social en adolescentes y adultos
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institucionalizados, en disenos
experimentales con grupo confrol,
promoviendo habilidades socio-

cognitivas como empatia, autoestima,
toma de perspectiva, capacidad de
resoluciéon de problemas interpersonales
y razonamiento moral, que @ son
considerados factores protectores de la
conducta antisocial (Arce, Farina vy
Vdazquez, 2011; Clarke, Cullen, Walwyn &
Fahy, 2010; Garrido & Pinana, 1996;
Lopez-Latorre & Garrido, 2005; Colorado
Division of Criminal Justice, 1996; Young,
Chick & Gudjonsson, 2010). Sin embargo,
se considera que el PPP no deberia ser la
Unica estrategia de intervencion en
adolescentes y adultos en conflicto con
la ley, ya que interviene en variables
individuales asociadas a conducta
antisocial como habilidades sociales y
autoestima, pero no en variables socio-
familiares (Lopez-Latorre, Garrido,
Rodriguez & Paino, 2002; Redondo,
Martinez-Catena & Pueyo, 2012).

Sin embargo, también se ha informado
tamanos del efecto bajos y moderados
en la mejora de habilidades sociales,
autoestima y reduccioén de la agresividad
enfre adolescentes infractores que
recibieron el programa (Redondo et al.,
2012). Asimismo, fras la aplicacion de la
version larga del PPP en adolescentes en
conflicto con la ley, Mitchell y Palmer
(2004) concluyeron que el programa no
fue efectivo en la reduccién de Ia
reincidencia y que seria mds efectivo en
adolescentes con riesgo medio de
reincidencia que alto; en ese sentido
consideran que las sesiones deben

realizarse de una forma lUdica, y que el
programa debe adaptarse a las
capacidades de aprendizaje de cada
participante y controlar la presencia de
participantes con Trastorno por Déficit de
Atencidbn e Hiperactividad [TDAH],
debido a los bajos niveles de atencion
asociados al mismo. Lépez-Latorre,
Garrido, Rodriguez y Paino (2002)
aplicaron el programa en 275 estudiantes
de secundaria para la intfervencion de la
violencia escolar, no encontrando
diferencias significativas a nivel post-
tratamiento, aunque informaron una
mejora en aspectos como pensamiento
alternativo, solucion de problemas vy
pensamiento critico.

Igualmente, se ha resaltado la necesidad
de interpretar los resultados  del
programa, teniendo en cuenta el
tamano de la muestra, el instrumento de
medida, y el lugar de aplicacion debido
a la dificultad de que los resultados se
mantengan fuera de los establecimientos
penitenciarios (Colorado  Division  of
Criminal Justice, 1996; Garrido & Pinanag,
1996). Asi mismo, se recomienda que
para la aplicacion y evaluacion de la
efectividad del PPP, se tenga en cuenta
los factores crimindgenos y la motivacion
al cambio de los participantes, la
evaluacion de las habilidades cognitivas
y sociales y de la reincidencia, el nivel de
desarrollo, trastornos comaorbidos como el
TDAH, realizar medidas de seguimiento a
largo plazo y seleccionar a los
participantes de manera aleatoria
(Berman, 2004; Mitchell & Palmer, 2004).
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Segun la APA (2013), la prevalencia del
TD oscila entre el 2 vy el 10% de la
poblacién, de acuerdo a los estimados
realizados en el Ultimo ano. En Colombia,
la “Encuesta Mundial sobre Salud Mental”
encontré que el 8,8% de los varones y
2,7% de las mujeres, de una muestra
nacional de 4555 individuos de 18 a 65
QNos (Posada-Villa,  Aguilar-Gaxiola,
Magana & Goémez, 2004), habian
cumplido los criterios diagndsticos del TD
alguna vez en su vida, mientras que el
Observatorio Nacional de Salud Mental
informd un incremento en el niUmero de
casos de trastorno de la conducta
disocial, de 40.834 en el 2003 a 43.328 en
2010 (Torres et al., 2012). Si bien se han
realizado varios estudios epidemioldgicos
y sobre posibles factores de riesgo del TD
en el pais (Andrade-Salazar, Barbosa-
Nustes, Lozada-Ramirez, 2012; Arango-
Tobdén, Puerta & Pineda, 2008; Gomez-
Botero, Arango-Tobdn, Molina-Gonzdlez
& Barceld, 2010; Pineda, Puerta, Arango,
Calad & Villa, 2000; Puerta, Martinez-
Gomez & Pineda, 2002; Puerta, 2004; Rey-
Anacona, 2001; Trujillo, Pineda y Puertq,
2007), a la fecha no se han publicado
investigaciones sobre la evaluacion de
alternativas de  tratamiento para
adolescentes con dicho trastorno, a
pesar de su alta prevalencia entre la
poblacién colombiana. En particular,
seria conveniente evaluar este tipo de
alternativas entre adolescentes
infractores de la ley, no solamente por la
alta prevalencia de este trastorno en
esta poblacion (por ejemplo, Rioseco et
al.,, 2009), sino por las multiples
afectaciones al tejido social que generan

las conductas delictivas y anfisociales
comunes entre estos adolescentes. El
PPP, como ya se indicd, ha mostrado ser
efectivo en la intervencion de la
conducta antisocial, tanto en adultos
como en adolescentes infractores de la
ley, debido a su énfasis en el
mejoramiento de la competencia social.

Con base en lo anterior, esta
investigacion se plantedé como objetivo
realizar una evaluacidon piloto de la
efectividad del PPP, enfocdndose en los
aspectos facilitadores y o perturbadores
de la conducta social evaluados a fravés
de la Bateria de Socializacion (BAS-III;
Silva & Martorell, 2001), implementando
la version corta de Alba y ofros (2005), en
un grupo de adolescentes con TD que se
enconfraban en medida de libertad
vigilada en un cenfro de reeducaciéon
para menores infractores de la ley,
compardndolos con un grupo control de
la misma institucion. Se considerd que
esta investigacion constituia un piloto,
por cuanto a la fecha no se han
publicado estudios de la efectividad de
este programa en adolescentes
colombianos con dicho trastorno.

Método
Diseno

Se Utilizd un diseno experimental de
grupo control prestest — postest, en el
cual se efectUan mediciones pre y post-
tratamiento en un conjunto de variables
dependientes, a través de las cuales se
evalta el efecto de una variable
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independiente que se implementa con
un grupo experimental y sus resultados se
comparan con los de un grupo control
de no tratamiento (Herndndez,
Ferndndez & Baptista, 2010). En este
estudio se implementd, adicionalmente,
una medicidon de seguimiento de las
variables dependientes.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 14
parficipantes entre 15 a 19 anos (M =
16,64; DT = 1.28), 11 varones y 3 mujeres,
seleccionados por disponibilidad en una
institucién de reeducaciéon para menores
infractores de la ley de medio cerrado,
conforme a los siguientes criterios de
inclusion: (a) que tuviesen entre 14 y 19
anos de edad, con el fin de que se
ubicasen en la adolescencia; (b) que
cumpliesen los criterios diagndsticos de
TD, conforme a la Enfrevista para
Sindromes  Psiquidtricos en Ninos vy
Adolescentes ([CHIPS], Weller & Weller,
Rooney & Fristad, 2001), apartado de
trastorno disocial y que reportasen la
realizacién de al menos cuatro de las
conductas disociales que se presentan
en el Cuestionario Breve para el
Diagndstico del Trastorno Disocial (Pineda
et al., 2000) y (c) que no llevasen mds de
tres meses en la institucién, con el fin de
evitar que el proceso reeducativo que
recibian en la misma sesgara los

resultados del programa. Los
parficipantes  fueron  asignados de
manera aleatoria  (lanzamiento  de

moneda) a un grupo experimental (siete

varones y dos mujeres) y un grupo conftrol
(cuatro varones y una muijer).

Estos participantes tenian distintos niveles
de riesgo de reincidencia de acuerdo al
Inventario para la Gestion e Intervencion
para Jovenes [IGI-])] (Garrido, Lopez &
Silva, 2004; citados por Garrido, et al.,
2006), ya que cuatro presentaban un
riesgo muy alto y fueron asignados al
grupo experimental; seis  mostraban
riesgo alto, cuatro de los cuales
quedaron en el grupo experimental y dos
en el grupo control; seis presentaban
riesgo moderado, tres en el grupo
experimental y fres en el grupo control vy,
finalmente, dos de los participantes
evidenciaban un riesgo bagjo de
reincidencia y pertenecian al grupo
conftrol.

Instrumentos

Cuestionario Breve para el Diagndstico
del Trastorno Disocial (Pineda et al., 2000).
Es un cuestionario de auto informe de
catorce items y una escala Likert de
cuatro opciones de respuesta, que
contiene los sinfomas del criterio A para
el diagndstico del trastorno disocial
presentes en el Manual Diagndstico vy
Estadistico de los Trastornos
Mentales, Cuarta Edicion (DSM-IV; APA,
1995). Para su validacién se conté con
una muestra de 190 adolescentes
varones entre 12 y 16 anos de la ciudad
de Medellin, mostrando un alfa de .86 y
el andlisis factorial arrojé tres factores
estables para 11 items, que explicaron el
53,9% de la variabilidad del cuestionario
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("“Violaciébn a las normas™: 32,9 %,
“Violencia™: 10,9% y “Crueldad™: 10,1 %).
Entrevista para Sindromes Psiquidtricos en
Ninos y Adolescentes ([CHIPS], Weller,
Weller, Rooney & Fristad, 2001). Es un
protocolo de enftrevista estructurada que
permite evaluar el cumplimiento de los
criterios diagnosticos de 20 tfrastornos
mentales en ninos y adolescentes de 6 a
18 anos, entre ellos el TD, con base en los
criterios diagndsticos del DSM-IV  (APA,
19955). Segun sus autores, el instrumento
presenta un buen nivel de confiabilidad,
evidenciado en un coeficiente inter-
calificadores superior a 0,90, con una
sensibilidad del 87% y una especificidad
del 76%. En este estudio solo se utilizd el
apartado de frastorno disocial.

Bateria de Socidlizacion ([BAS-lII], Silva &

Martorell, 2001). Cuestionario de
autoinforme, que consta de 75 items, que
permiten  evaluar distintas  factores
facilitadores 'y perturbadores de la
conducta social en individuos entre 11 a
19 anos de edad. Los factores
facilitadores son: (a) Consideracion con
los demds (Co), referente a la sensibilidad
O preocupacion por los demdas; (b)
Autocontrol en las relaciones sociales,
que hace alusion al acatamiento de
reglas y normas sociales que facilitan la
convivencia y el respeto (Ac) vy (c)
Liderazgo (Li), referente a la
ascendencia, popularidad, iniciativa,
confianza en si mismo y espiritu de
servicio. Por su parte, los factores
perturbadores son: (d) Retraimiento social
(Re), es decir, el aislamiento pasivo a
activo de los demds y (e) Ansiedad

social/timidez (A1), que indica
manifestaciones de ansiedad (miedo,
nerviosismo) unidas a reacciones de
timidez (apocamiento, verglenza) en las
relaciones sociales. También cuenta con
una escala de Sinceridad (Si).

Las propiedades psicométricas  se
evaluaron con una muestra de 806
adolescentes espanoles, en los que se
evidenci®6 una buena consistencia
interna con valores entre .73 y .82. El
andlisis factorial evidencié una estructura
estable de cinco factores y el instrumento
diferencié significativamente a menores
delincuentes de un grupo de menores no
delincuentes en los tres factores
perturbadores; asimismo, varias de sus
escalas correlacionaron
significativamente con medidas similares
(Siva & Martorell, 2001). En nuestra
investigacion el instrumento arrojé un alfa
de .74 a nivel general, .61 en la escala de
Consideracién con los demdas, .61 en la
escala de Autocontrol, -.031 en la escala
de Retraimiento, .76 en la de Ansiedad
social/timidez, .67 en la escala de
Liderazgo y .47 en la de Sinceridad.

Procedimiento

Primera etapa: Adaptacioén del
programa. Todas las sesiones de la
version corta del PPP de Alba y otros
(2005), se describen detalladamente en
un manual, cada una de las cuales
contempla los siguientes contenidos y
actividades:
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Sesion 1: Infroductoria. Presentacion de
los integrantes del grupo, exposicion de
los contenidos y objetivos del programa y
establecimiento de sus normas de
funcionamiento.

Sesion 2: Habilidades de pensamiento,
sentimientos y conducta. Se entrena a los
parficipantes en los cinco pasos para la
resolucién de problemas interpersonales.

Sesion 3 y 4: Control de pensamientos,
emociones y conducta. Se ensena
técnicas cognoscitivas y fisiologicas de
control emocional.

Sesion 5: Reconocer pensamientos y
emociones. Se enfrena a los
participantes para identificar sus propias
emociones y la de los demads.

Sesiéon 6: Busqueda de alternativas. Se les
enfrena en la busqueda de opciones
para la solucion de problemas.

Sesion  7: Deteccidbn de errores de
pensamiento. Se implementan
actividades para desarrollar el
pensamiento  critico para detectar
errores de pensamiento propio y de otras
personas.

Sesién 8: Pensar en la consecuencia de
los actos. Se realizan actividades que
buscan fomentar la capacidad para
prever las consecuencias de acciones
personales sobre otfras personas.

Sesion 9: Elegir las alternativas validas. Se
entrena habilidades para la foma de
decisiones y la resolucion de problemas.

Sesion 10: Aplicacién y puesta en marcha
de la alternativa elegida. Se busca
ayudar a los participantes a que
implementen la solucidon que han elegido
para resolver un problema.

Sesion 11: Desarrollo y cambio de valores.
Se frabaja con dilemas morales para
promocionar valores prosociales.

Sesion 12: Manejo de conflictos. Se
incentiva habilidades en manejo de
conflictos y negociacion.

Se revisaron los contenidos de cada una
de las sesiones, cambidndose al
castellano colombiano aquellas palabras
tipicas del castellano hablado en
Espana, de donde es oriunda la version
corta del PPP de Alba y otros (2005).

Igualmente, se prepararon diferentes
materiales de apoyo para el desarrollo
de las sesiones, como videos, imdagenes,
presentaciones en power point y guias,
conforme a lo estipulado en el manual.

Segunda etapa: Seleccion de
participantes. Se identificaron 33 posibles
parficipantes de los aproximadamente
100 internos de la institucién reeducativa,
gue podian ser seleccionados debido a
sU rango de edades y el fiempo que
llevaban en la misma, conforme a los
criterios de inclusion ya mencionados. A
dichos candidatos se les administraron la
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Entrevista para Sindromes Psiquidtricos en
Ninos y Adolescentes ([CHIPS], Weller et
al., 2001), apartado de trastorno disocial
y el Cuestionario Breve para el
Diagndstico del Trastorno Disocial (Pineda
et al., 2000), para determinar si cumplian
los criterios  diagnodsticos del 1D,
confimdndose la informacién que
aportaron con los registros que tenian en
la institucién. Sin embargo, durante este
proceso, que durd tres meses, varios se
retiraron del estudio o salieron a libertad
por haber cumplido la medida judicial,
selecciondndose 15 participantes, que
fueron asignados aleatoriamente a un
grupo experimental y un grupo confrol,
como ya se indicd. Dos integrantes del
grupo experimental abandonaron
voluntariamente el estudio durante la
implementacion del fratamiento y otro
después de finalizado el mismo, debido a
la finalizacién de la medida judicial, por
lo que no participd en la medicidon se
seguimiento realizada.

Tercera etapa: Mediciones pre-
tratamiento. Se aplicd la BAS-II (Siva &
Martorell, 2001) en el mismo periodo de
tiempo al grupo experimental y al grupo
conftrol.

Cuarta etapa: Implementacion  del
programa. El programa se aplicé al
grupo experimental teniendo en cuenta
el manual de la version corta para
jovenes del PPP, de Alba y ofros (2005),
con los contenidos ajustados
idiomdticamente. Las sesiones fueron
desarrolladas en dos meses, en cada una
de las cuadles cada uno de los

participantes debia efectuar una auto-
evaluacion de SU proceso de
aprendizaje, mientras que la persona a
cargo de la implementacion del
programa debia efectuar una
evaluacion de la sesidon y el progreso de
los participantes.

Quinta etapa: Mediciones post-
tratamiento  y de seguimiento. En la
Ultima sesion del programa se administro
el BAS-ll (Silva & Martorell, 2001) a los
integrantes del grupo experimental,
realizdndose lo mismo con el grupo
control en el mismo periodo de tiempo. El
mismo procedimiento se llevé a cabo un
mes después como medida de
seguimiento.

Sexta etapa: andlisis de resultados. Los
datos obtenidos fueron incorporados en
una base de datos del programa
estadistico Statistical Package for Social
Sciences version 18.0 ([SPSS], 2009),
efectudndose comparaciones pre-
tratamiento, post-tratamiento  y  de
seguimiento, a nivel infra-grupal, con la
prueba de Wilcoxone y a nivel inter-
grupal con la U de Mann Whitney,
calculdndose el tamano del efecto (d de
Cohen), teniéndose en cuenta un nivel
de significancia minimo de .05 bilateral.

Consideraciones éticas. Las siguientes
fueron las consideraciones éticas tenidas
en cuenta: (a) Permiso y autorizacion
expresa de la institucion; (b) de
conformidad con la Resoluciéon 008430
de 1993 y la Ley 1090 de 2006, a los
adolescentes y al director de la
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institucion se le solicitd el consentimiento
escrito y firmado para que participaran
en la investigacion, brinddndoseles
informacion referente a los objetivos vy el
procedimiento general del estudio, la
confidencialidad de los datos obtenidos,
la independencia de la investigacion con
respecto a la institucidon reeducativa, la
voluntariedad de la participacion y el
respeto a la decisidon de retirarse en el
transcurso de la misma, asi como la

posibiidad de brindar los resultados
obtenidos al participante que los
deseara.
Resultados

En la Tabla 1, se presentan los resultados
de las comparaciones inter-grupales
entre las mediciones: (a) pre-y post
tratamiento y (b) post-tratamiento y de
seguimiento. Tal como se esperaba, las
comparaciones pre - post-tratamiento
efectuadas en el grupo control, no
evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en las
escalas del BAS-III (Silva & Martorell, 2001)
y los tamanos del efecto en todos los
casos fueron pequenos, mMenos en
Consideracion por los demds (Co), en
donde se presentd una media mayor de
puntuaciones a nivel post-fratamiento. En
el grupo experimental, tampoco se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en dichas escalas, con
tamanos del efecto pequenos en las
escalas de Retraimiento (Re), Ansiedad
social/timidez  (Af) y Liderazgo (Li),
aungque se evidenciaron famanos del
efecto moderados en las escalas de

Consideracion por los demds
Autocontrol (Ac).

(Co) vy

En relacion con las comparaciones entre
las mediciones post-tratamiento y de
seguimiento, el grupo control evidencio
una disminucion estadisticamente
significativa en la escala de At, con un
tamano del efecto alto; en las demds
escalas no presentaron  diferencias
estadisticamente  significativas,  con
tamanos del efecto bajos. En el grupo
experimental, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
y los tamanos del efecto fueron
pequenos en todas las escalas.

Tabla 1. Resultados de las comparaciones infra-
grupales (Prueba de Wilcoxon).

COmparaclones Medicianes pre — poe-maianienie
ISP EXpermental [=5]
Fre- POE-

rat@mieto ratzmi et

W__DOE W _DE vaorz p ddeCohen

COrelderacion con e 755 745 =78 3.4 I - T 121 =[]
demas

Vananle de
resul=do

Erfoconiral 755 588 944 274 5Ty 115 6IE
— Fefralmienio b <3 - T35 5 I -B51  o0m  0.236
Anzledad [ Nl a0y 533 300 -TES 206 [ 3
sociEltimidez
[Tierazgo 547 Z79 B.EA 2T -258  Tha L
TSNUpd GO | =g]
[t [ ] OE  Vvaarz B Ode comen
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T Reralmient B 212 500 1.41 i [ i [XR 2] 0]
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En la Tabla 2 se presentan las
comparaciones inter-grupales en las
mediciones pre-tratamiento, pOost-

tratamiento y de seguimiento. Como se
esperaba, en las comparaciones pre-
tratamiento no se presentaron diferencias
significativas entre los dos grupos en las
escalas y los tamanos del efecto fueron
pequenos en Co, Ac vy Liy moderados en
Re y Atf. Tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos a nivel post-
tratamiento, con tamanos del efecto
pequenos en Co, Ac y Li y moderado en
At, aunque se observd un tamano del
efecto alto en Re, en el senfido que la
media del grupo experimental fue menor
que la del grupo control. En las
comparaciones de las mediciones de
seguimiento no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
y los tamanos del efecto fueron
pequenos en todas las escalas.

Tabla 2. Resultados de las comparaciones inter-

grupos,  pre-fratamiento,  post-fratamiento vy
seguimiento (U de Mann Whitney).
Comparaciones mediciones pre-fratamiento
Variable de Experimental Control
resultado ] DE M DE Valor P dde
(N=11) (N=7) il Cohe
n
Consideracion con T.56 245 300 265 -ZT3 T8 -
los demas 0.172
Autocontrol 756 328 820 31T -538 592 -
0.200
Retraimiento 389 326 500 2172 1013 311 -
0.403
Ansiedad 427 307 540 24T 1017 309 -
social/timidez 0.428
Liderazgo b.44 279 6ol 365 -3 737 -
0.049
Comparaciones mediciones post-tratamiento
L] DE M DE ValorZ p dde
(N=9) (N=5) Cohe
n
Consideracion con 6.78 342 900 265 -075 540 -
los demas 0.072
Autocontrol 9.44 274 380 297 -302 763 0258
Retraimiento 311 306 500 141 1342 180 -
0.793
Ansiedad 333 300 520 192 -92 336 -
social/timidez 0.742
Liderazgo b.56 287 720 192  -Z87 767 -
0.262
Comparaciones mediciones de seguimiento
L] DE M DE ValorZ p dde
(N=8) (N=7) Cohe
n
Consideracion con 913 364 640 114 -827 411 021
los demas
Autocontrol 8.00 393 &S00 346 000 1.000 0.000
Hetraimiento 413 416 480 179 -6&Z2 508 -
0.209
Ansiedad 425 395 320 192 -145 882 0335
social/timidez
Liderazgo b.75 3972 720 245 -07d 54 -
0.137
Mota: M- media; DE: desviacion estandar.
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue
realizar una evaluacion piloto de la
efectividad de la version corta del PPP
de Alba y ofros (2005), en una muestra de
adolescentes con D que se
enconfraban insfitucionalizados en un
centro de reeducacion para menores en
conflicto con la ley. Los resultados
evidenciaron una ausencia de
diferencias estadisticamente significativas
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entre las comparaciones de las
mediciones pre y post-tratamiento y las
mediciones  post-tratamiento 'y de
seguimiento en el grupo experimental, asi
como en las comparaciones de las
mediciones inter-grupales realizadas con
el grupo experimental y el grupo control
a nivel de post-fratamiento y de
seguimiento, con tamanos del efecto
bajos y moderados. No obstante, se
observé un tamano del efecto alto en
Retfraimiento, en el sentido que la media
del grupo experimental fue menor que la
del grupo confrol en las comparaciones
a nivel post-tratamiento.Estos resultados
indican que este programa tfiene pocos
efectos en los aspectos perturbadores y
facilitadores de la conducta social,
medidos por el BAS-lll (Silva & Martorell,
2005), entre adolescentes infractores de
la ley con riesgo moderado, alto y muy
alto de reincidencia, que cumplen los
criterios diagndsticos de TD.

Es importante senalar algunas
limitaciones de este estudio que podrian
explicar parcialmente la ausencia de
diferencias significativas en las diferentes
comparaciones. En primera instancia, es
necesario resaltfar que para la
evaluacion del programa solamente se
utilizé un instrumento, que mide los
aspectos mencionados a través de auto
reporte del participante, por lo que es
posible que con ofras medidas y ofras
estrategias de recoleccion de
informacién  se  hubiesen  obtenido
resultados distintos.  Asi, para futuras
investigaciones en las que se evalle el
PPP  en muestras colombianas es

importante medir otros aspectos de la
conducta social y socio-cognitiva, como
las habilidades sociales y la empatia, asi
como implementar medidas de variables
neuropsicolégicas, como las funciones
ejecutivas y reportes de otras personas
sobre la conductas disociales de los
participantes, como los funcionarios de
las instituciones o los reportes de padres,
profesores y pares fuera de la institucion,
que permitan determinar las tasas de
reincidencia delictiva y el mantenimiento
de los efectos del programa sobre el
comportamiento de los participantes.

También es posible que el programa no
haya sido efectivo en las medidas
utilizadas, ya que la mayoria de los
participantes del grupo experimental
presentaban un riesgo alto y muy alto de
reincidencia delictiva, es decir,
presentaban una serie de condiciones
individuales que podrian requerir un
tratamiento individualizado y
prolongado, ya que los individuos con un
riesgo alto y muy alto de reincidencia
delictiva, segun Mitchell y Palmer (2004)
presentan una alta comorbilidad con
otros frastornos disruptivos como el
Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, asi como mds altos
niveles de impulsividad, egocentrismo vy
narcisismo, que son rasgos de dificil
modificacion, asi como mas situaciones
socio-familiares adversas.

Por lo anterior, se hace necesario replicar
esta investigacion con adolescentes con
un riesgo bajo y moderado de
reincidencia, para confirmar que el PPP
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seriac mds adecuado para  esta
poblacion, mientras que para
adolescentes infractores de la ley con
riesgo alto y muy alto de reincidencia,
seria necesario implementar
intervenciones multimodales no solo para
intervenir dichas condiciones individuales
sino de circunstancias socio-familiares
que podria precipitar y mantener las
conductas antisociales, tal como lo
indican Krug y otros (2003); Mitchell y
Palmer (2004); Pena-Olvera y Palacios-
Cruz (2011), Redondo vy ofros (2012),
Sanchez y Mora-Tapia (2007).

Asimismo, se debe considerar el famano
muestral, particularmente el de las
mujeres, recomenddndose para futuras
investigaciones muestras mayores de
ambos géneros, controlando el nivel de
riesgo, para obtener conclusiones Mmds
solidas sobre la efectividad el PPP en
adolescentes colombianos infractores de
laley.

Otra limitacion tiene que ver con el
posible efecto que tuvo el proceso
reeducativo que tenian los participantes
en la institucion, ya que ésta continud

con SU proceso normal de
funcionamiento, aplicando los
lineamientos de los programas
reeducativos estipulados en la

normatividad vigente.

Dadas estas limitaciones, nuestro estudio
constituye una aplicacion piloto del PPP
en una muestra colombiana de
adolescentes en conflicto con la ley, que
cumplen los criterios diagndsticos del TD,

aspectos que deberdn subsanarse en
proximas investigaciones. Particularmente
se recomienda implementar y evaluar los
efectos del PPP en enfornos educativos y
comunitarios, puesto que la condicion de
institucionalizacion no  permite  una
medicion ecolégicamente vdlida del
cambio conductual.

Como fortalezas de esta investigacion se
puede destacar que se realizd un
adecuado proceso de evaluacion de los
participantes  para  confiimar  que
cumplian los criterios diagnodsticos del TD,
asigndndose aleatoriaomente a cada
grupo y se aplicaron los contenidos del
programa por una persona enfrenada,
conforme lo estipula el manual original,
previa adaptacion de algunos aspectos
idiomdticos, aspectos que se
recomienda sean tenidos en cuenta
para futuros estudios.

Asimismo, se sugieren ofros estudios sobre
la efectividad del PPP en adolescentes
infractores de la ley, en los que se
controle la presencia de otros trastornos
mentales (véase Clarke, Cullen, Walwyn
& Fahy, 2010; Young, Chick &
Gudjonsson, 2010) y su efecto diferencial
de acuerdo al fipo de delito, como
aquellos contra la integridad sexual y los
violentos.
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