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RESUMEN

Diversos meta-analisis han analizado en América y Europa la efectividad que tienen
diferentes técnicas de tratamiento sobre la conducta delictiva. En uno de los ultimos
meta-analisis, que integro los resultados de programas aplicados en paises europeos
(Redondo, Garrido y Sanchez-Meca, 1997), el tamafio del efecto global obtenido para el
conjunto de los tratamientos y de las medidas de efectividad (factores psicolégicos, edu -
cacion, etc.) fue de d = 0.3039 (r = 0.15). Este resultado permite concluir que los grupos
de tratamiento obtuvieron una mejora del 15% sobre los resultados obtenidos por los
grupos de control. En el presente trabajo, se presentan los resultados de un nuevo meta-
analisis que hemos realizado para determinar qué tratamientos, de los aplicados en Euro -
pa, resultan mas efectivos para reducir las tasas de reincidencia de los delincuentes. Para
ello hemos analizado un total de 32 programas Europeos que evaluaban la reincidencia
durante un periodo de seguimiento medio de dos afios. Estos programas, globalmente
considerados, obtuvieron un tamafio del efecto de d = 0.243 (r = 0.12), lo que implica
una reduccion del 12% de la reincidencia. En lo que respecta al efecto diferencial logra -
do por distintos modelos de tratamiento, se observo que las terapias conductuales y cog -
nitivo-conductuales produjeron las tasas mas bajas de reincidencia.

PALABRAS CLAVE: Meta-analisis, evaluacion del tratamiento de la delincuencia
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ABSIRAUI

Meta-analyses have examined the effectiveness of different treatment techniques on
delinquent and criminal behaviour in America and Europe. In one of the last meta-analy-
ses, that integrated the results of programmes applied in European countries (Redondo,
Garrido, & Sanchez-Meca, 1997), the global effect size obtained for all treatment and
effectiveness measures (psychological factors, education, etc.) was d = 0.3039 (r = .15).
In general, it could be interpreted that treatment groups surpassed controls by 15%. In
this work, the results of a meta-analysis to determine which treatments are more effecti-
ve in reducing on recidivism rates are presented. A total of 32 European studies that eva-
luated recidivism during an average follow-up period of two years obtained a global
effect size of d = 0.243 (r = .12), equivalent to a 12% reduction in recidivism. Regarding
the differential influence of treatment models, behavioural and cognitive-behavioural
techniques were most beneficial in reducing recidivism.

KEY WORDS: Meta-analysis, correctional treatment evaluation
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1. INTRODUCCION

En la Justicia penal, la filosofia de la
rehabilitacion fluctta en forma pendu-
ar desde periodos en que se cree posi-
ble rehabilitar a los delincuentes a otros
2n que se descree de ello. Con anterio-
ridad a la década de los setenta, los
investigadores y operadores de la justi-
cia tuvieron una gran confianza en el
llamado “ideal de la rehabilitaciéon”,
segln el cual mediante el tratamiento
de los delicuentes podria reducirse su
reincidencia delictiva. Sin embargo, a
oartir de los afios ochenta, cundié de
nuevo el desanimo y la creencia predo-
minante fue que en materia de rehabili-
tacion de delincuentes en realidad
“nada daba resultado”. Contrariamen-
te a esta idea, a partir del bienio
1988/1989 renaci6 un cierto optimismo
sobre las posibilidades del tratamiento
de los delincuentes. La investigacion
avaluativa publicada durante la década
de los 80 habia concluido que algunos
programas resultaban moderadamente

efectivos para reducir la reincidencia
delictiva (Palmer, 1995).

Esta linea de investigacion ha conti-
nuado desarrollandose durante la déca-
da que ahora terminamos, en la que se
han llevado a cabo un conjunto de revi-
siones meta-analiticas -primero en Nor-
teamérica y después en Europa- para
evaluar el grado de efectividad de las
técnicas de tratamiento aplicadas con los
delincuentes (Andrews, Zinger, Hoge,
Bonta, Gendreau, y Cullen, 1990; Anto-
nowicz y Ross, 1994; Cleland, Pearson y
Lipton, 1996; Garrett, 1985; Genshei-
mer, Mayer, Gottschalk, y Davidson Il
1986; Gottschalk, Davidson Il, Genshei-
mer, y Mayer, 1987; Gottschalk, David-
son I, Mayer y Gensheimer, 1987; Hall,
1995; I1zzo y Ross, 1990; Lab y Whitehe-
ad, 1988; Lipsey, 1992; Losel y Koferl,
1989; Quinsey, Harris, Rice, y Lalumiére,
1993; Redondo, 1994; Redondo, Garri-
do y Sanchez-Meca, 1997; Wells-Parker,
Bangert-Drowns, McMillen, y Williams,
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LYys; wniteneaa y Lan, 1Ys8Y). £N 1a glo-
balidad de estas revisiones, la efectividad
media de los programas aplicados a los
delincuentes oscilé entre el 5% vy el
18%. En el contexto europeo, el meta-
analisis de Redondo et al. (1997) integro
los resultados de 57 programas desarro-
llados en diferentes paises con delin-
cuentes jovenes y adultos, y se obtuvo
un tamafio del efecto global de r = 0.150
para el conjunto de los tratamientos apli-
cados y de los resultados evaluados (que
incluian diferentes variables, como la
mejora del ambiente institucional, la par-
ticipacion escolar, la reduccion de la rein-
cidencia, etc.). Este resultado significa
gue los grupos de tratamiento aventaja-
ron a los grupos de control en un 15%.
Es decir, en términos de la variable reinci-
dencia, se logré una reduccion de 15
puntos por debajo de la tasa que habria
sido esperable si los sujetos no hubieran
sido tratados.

El meta-analisis es una técnica esta-
distica (de analisis de segundo orden, o
secundario) que permite resumir los
resultados obtenidos por diferentes estu-
dios primarios (es decir, estudios empiri-
cos sobre la propia realidad). En otras
palabras, el investigador meta-analitico
no trabaja directamente con muestras de
individuos (en nuestro caso, delincuentes
gue han sido tratados), sino que su
muestra de evaluacion la constituyen
investigaciones realizadas con anteriori-
dad. En el campo que nos ocupa, la utili-
zacion del meta-andlisis no se ha limita-
do al estudio de la efectividad del trata-
miento de los delincuentes, sino que ha
cubierto también otras &reas de interés
criminoldgico como, por ejemplo, el ana-
lisis de los delitos de riesgo o de dafio
cometidos al conducir vehiculos bajo los
efectos del alcohol (Wells-Parker, Bar-
gert-Drowns, McMillen y Williams,
1995), los predictores de la reincidencia

ae 10S gelincuentes aaulitos (Lenareau,
Little y Goggin, 1996), o los programas
de educacion alternativa para prevenir el
desajuste escolar y la delincuencia juvenil
(Cox, Davidson y Bynum, 1995). En
todos estos casos, el propdésito del meta-
anélisis ha sido la obtencién de conclu-
siones generales en un determinado
campo de investigacién a partir de los
estudios parciales previamente desarro-
llados en ese campo.

El modo de proceder del meta-andlisis
es muy distinto al de las revisiones tradicio-
nales de la investigacion, que consisten en
el anélisis cualitativo de un determinado
campo cientifico. El revisor extrae a partir
de estudiar la literatura cientifica que le
interesa las conclusiones que considera,
segUn su criterio personal, mas relevantes.
Sin embargo, estas revisiones cualitativas o
narrativas suelen presentar los siguientes
problemas: (a) un sesgo importante en la
seleccion de los estudios que son analiza-
dos, (b) una ponderacion e interpretacion
subjetivas de los resultados de cada estu-
dio a la hora de extraer conclusiones gene-
rales sobre el &mbito analizado, y (c), ade-
mas, esta metodologia no le permite
explorar, de forma valida, cuales son las
variables explicativas 0 moderadoras més
relevantes que dan cuenta de los resulta-
dos obtenidos en los estudios (Wolf,
1986). Es cierto que también recientemen-
te algunos autores han criticado la técnica
meta-analitica, poniendo en duda su
capacidad para aumentar nuestro conoci-
miento por encima de los resultados
directos de los propios estudios primarios
(Eysenck, 1995; Sohn, 1995). Pese a todo,
Lipsey y Wilson (1995, p. 114) han pun-
tualizado que la metodologia meta-analiti-
ca no pretende reemplazar a los estudios
primarios, que son la base principal de los
descubrimientos cientificos. Mas alla de
ello, el proposito del meta-analisis es
incorporar estos conocimientos aislados
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~0entro ae un amplio analisis que exami-
na la generabilidad de tales conocimientos
1 lo largo de contextos, sujetos, metodolo-
jias diversas, etc.” (vease también Coo-
oer, 1989; Glass, McGaw, y Smith, 1981;
Gbémez, 1987; Rosenthal, 1991; Sanchez-
Mecay Ato, 1989). Para lograr este objeti-
vo de generabilidad, el meta-analisis trans-
forma los resultados de los estudios prima-
rios en indices de tamafio del efecto, tales
zomo el coeficiente de correlacion, la dife-
rencia media tipificada, o el coeficiente
phi.

El tamafio del efecto representa la
magnitud de los resultados. De acuerdo
con el indice BESD (presentacion bino-
mial del tamafio del efecto de Rosenthal,
1991), el tamafio del efecto refleja la
mejora porcentual del grupo de trata-
miento frente al grupo de control. Apli-
cadas al contexto de la evaluacion de
programas, las técnicas meta-analiticas
oermiten alcanzar tres objetivos funda-
mentales: (a) obtener un indice global de
la efectividad de los programas; (b)
determinar si los resultados de los dife-
rentes programas son homogéneos en
torno a este indice global; y (c) si no son
nomogéneos, buscar queé caracteristicas
de los programas pueden explicar la
variabilidad existente en los resultados
les decir, qué factores parecen dar cuen-
ta de los efectos observados).

En la evaluacion de los programas con
delincuentes se han utilizado diferentes
medidas como criterio de efectividad. En
0s meta-analisis antes citados, las medi-
das mas habituales fueron las relaciona-
das con la conducta delictiva y la reinci-
dencia, el ajuste psicoldgico de los suje-
tos, la participacion y el rendimiento en
actividades académicas, las mejoras
laborales, el ajuste interpersonal, el ajus-
te institucional y la implicacion de los
sujetos en el programa de tratamiento.

LOS meta-analsis que utiiizaron un
mayor nimero de indices de resultado
fueron los de Garrett (1985), Gottschalk,
Davidson Il, Gensheimer y Mayer (1987),
Lipsey (1992) y Redondo (1994); véase
también Redondo et al., 1997).

Para evaluar la eficacia de los progra-
mas de tratamiento deben emplearse
con frecuencia diversas medidas, mas
all& de la valoracion de la reincidencia. La
reincidencia en el delito es un producto
conductual y juridico, al que se conectan
factores tales como el fracaso escolar, el
desempleo, ciertos desérdenes psicologi-
cos, previas conductas delictivas, consu-
mo de ciertas drogas, etc. Como conse-
cuencia de ello, la mayoria de los investi-
gadores han evaluado como criterio de
efectividad de los programas diversas
variables relacionadas con las problema-
ticas que acabamos de mencionar. No
obstante, todos los meta-andlisis de pro-
gramas de tratamiento han utilizado, en
Gltima instancia, algan criterio de reinci-
dencia. Es evidente que, tras la aplica-
cién de programas de tratamiento de la
delincuencia, es necesario evaluar, de
una u otra forma, si los sujetos tratados
reinciden o no en el delito. La reinciden-
cia es necesariamente el criterio Gltimo
de la eficacia de la justicia criminal. La
sociedad, la opinion publica y las autori-
dades esperan que los programas de tra-
tamiento aplicados a los delincuentes
sean capaces de reducir la frecuencia y
gravedad de su conducta delictiva futu-
ra. De otra forma, no se podria concluir
gue los programas han resultado Utiles.

El principal objetivo de la presente inves-
tigacién hasido, en lalinea de los argu-
mentos previos, evaluar la capacidad de los
programas de tratamiento europeos para
reducir la reincidencia de los delincuentes.
Un segundo objetivo fue estudiar si algu-
nos modelos de tratamiento resultaban
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mas eTectivos que Otros. For uiumo, anail-
zamos también la vinculacion existente
entre la efectividad conseguida y las carac-
teristicas de los sujetos tratados, de los
contextos de aplicacion de los programas,
y de la metodologia evaluativa empleada
en los estudios primarios que sirvieron de
base para nuestra investigacion.

2. METODO

Nuestra bdsqueda de programas de tra -
tamiento

Accedimos a los estudios sobre progra-
mas de tratamiento europeos, que consti-
tuyen nuestros elementos de analisis, utili-
zando diversos canales de informacion. En
primer lugar, se consultaron las bases com-
puterizadas Criminal Justice Periodical
Index, Pascal y PsycLIT utilizando para ello
las palabras-clave delinquen*, offender,
inmate, probation, treatment, rehabilita -
tion, intervention, parole, y therap*. En
segundo lugar, se llevé a cabo una bisgue-
da manual sobre 55 revistas especializadas
(fundamentalmente europeas). En tercer
lugar, se escribieron cartas solicitando estu-
dios sobre programas con delincuentes, y
se enviaron a un total de 118 investigado-
res especializados en este campo y a 82
instituciones europeas vinculadas al &mbi-
to. También fueron revisadas para localizar
nuevos estudios, por un procedimiento
ascendente, todas las referencias bibliogra-
ficas consignadas en los estudios previa-
mente seleccionados. La blsqueda de lite-
ratura cubri6 el periodo 1980-1991 e
incluyé literatura publicada y no publicada.

Para ser incluido en el meta-analisis,
cada programa tenia que cumplir una
serie de requisitos: (a) haberse aplicado a
sujetos bajo el control de la justicia crimi-
nal (p.ej., delincuentes jovenes o adul-
tos), (b) haber utilizado alguna estrategia

e tratamiento aurante aigun tempo, (C)
haber dispuesto algun disefio metodol6-
gico susceptible de permitir comparacio-
nes entre grupos control/tratamiento o
medidas pretest/posttest, y finalmente
(d) haber incluido alguna medida de
reincidencia. Se seleccionaron un total
de 29 investigaciones referidas a 32 pro-
gramas, que cumplian con los criterios
exigidos. La muestra total de sujetos
incluidos en estos programas fue de
5.715 participantes (véase Tabla 4).

Codificacion de las variables

Con objeto de explicar la heterogenei-
dad de los resultados de los programas de
tratamiento, se definieron y se codificaron
las potenciales variables moderadoras
para su posterior andlisis. Las variables se
clasificaron en clusters de tratamiento, de
sujeto, de contexto, de método y extrinse-
cas (Lipsey, 1994; Sanchez-Meca, 1997).
El cluster de variables de tratamiento inclu-
y6 caracteristicas de los programas tales
como el modelo tedrico subyacente (tera-
pia no conductual, educativa / informati-
va, terapia conductual, terapia cognitivo-
conductual, teoria penal clasica, comuni-
dad terapéutica, y derivacion), la duracion
del programa (en meses), la intensidad del
programa (en horas por semana y sujeto) y
la magnitud del programa (en horas tota-
les por sujeto). En el cluster de variables de
sujeto se incluyeron la edad de los sujetos
tratados (adolescentes, jovenes, edades
mixtas y adultos), la edad media de la
muestra (en afios), el tipo de delito méas
comn en la muestra (contra la propiedad,
contra las personas, sexuales, trafico de
drogas, alcohol y delitos mixtos) y el géne-
ro de la muestra (definido por el porcenta-
je de hombres). El cluster de variables de
contexto estuvo compuesto por el lugar
en el que se aplico el programa (centro de
reforma juvenil, prision de jovenes, prision

ANUARIO/1999
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Je aauitos, comuniaad y otros), el regi-
men de vida del centro (cerrado, semi-
abierto, abierto, y otros), y el pais. En el
sluster de variables metodolégicas se codi-
ficaron las siguientes caracteristicas: el tipo
de disefio (disefios inter-versus intra-
grupo), la asignacidn de los sujetos a los
Jrupos (asignacién aleatoria versus no
aleatoria), el tamafio muestral, los criterios
de seleccion de los delincuentes (todos los
sujetos de una institucion, segdn la dura-
sion de sentencia, pertenecientes a tipolo-
gias especificas, sujetos violentos y sujetos
con necesidades especificas), el porcentaje
de mortalidad experimental en el grupo
tratado, la calidad del disefio? (puntuando
desde O, baja calidad, hasta 7, alta calidad)
y el periodo de seguimiento (en meses).
d0r Ultimo, el cluster de variables extrinse -
zas incluyd el afio en que se realiz6 la
Investigacion y su fuente de publicacion
‘publicado versus no publicado).

Toda la codificacion de las variables se
realiz6, independientemente, por el pri-
mero y el tercero de los autores de este
trabajo, alcanzando en promedio
'86,2%0), un nivel satisfactorio de fiabili-
dad inter-codificadores (Orwin, 1994).
-as discrepancias entre los codificadores
se resolvieron por consenso.

drocedimientos estadisticos

Se eligié como medida del tamafio del
afecto la diferencia media tipificada, d,
utilizando la correccion para muestras
pequefias (Hedges y Olkin, 1985, p. 81).
zn los disefios inter-grupo el estadistico d
se definié como la diferencia entre las

* La calidad del disefio de los estudios se evalu6
mediante una escala con siete items relacionados con
suestiones metodolégicas tales como el tipo de disefio,
a mortalidad experimental, el tamafio muestral, la asig-
1acion de los sujetos a los grupos y el tipo de medidas
Jependientes. El cuestionario puede solicitarse al
segundo autor.

meaias ae 10S grupos experimental y con-
trol en las medidas realizadas durante el
seguimiento, dividida por la desviacion
tipica intra-grupo; en los disefios intra-
grupo, la medida comdn de los resulta-
dos fue la diferencia entre las medias del
posttratamiento y del pretratamiento
dividida por la desviacidn tipica intra-
grupo. Cuando las medidas de resultados
fueron proporciones (p.gj., tasas de rein-
cidencia), se aplicd un estadistico equiva-
lente a d propuesto en el programa
DSTAT (Johnson, 1991). Valores positivos
de dindicaron la cantidad de mejora que
el grupo tratado tuvo sobre el grupo con-
trol o sobre la evaluacion en el pretest.
Para facilitar una interpretacion adecua-
da de los resultados, cada estadistico d
también se transformo en coeficiente de
correlacion de Pearson, r, mediante: r =
d/(d? + 4)%° (Rosenthal, 1991). Es muy
comun que los estudios sobre programas
de tratamiento incluyan diversas medidas
de reincidencia (p.gj., nuevas detenciones
policiales del sujeto, reingresos en pri-
sidn, nuevas condenas, etc.); en estos
casos, se calculd un tamario del efecto
global promediando todas las medidas
de reincidencia de cada estudio, a fin de
disponer de una Unica medida por cada
uno de ellos para salvaguardar el supues-
to de independencia de los tamafios del
efecto.

La medida de reincidencia mas usual
es la que clasifica a los sujetos en reinci-
dentes y no reincidentes. Cuando un
determinado estudio evaluativo utilizaba
una medida dicotémica de la reinciden-
cia e inclufa dos grupos (grupo tratado y
grupo de control), también se definié
como indice del tamafio del efecto la
diferencia entre las proporciones de rein-
cidencia, d,, en los grupos tratado y
control (pg Y pc, respectivamente), es
decir, dp = pc - Pg (Fleiss, 1994).
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1000S 10S CalCulos ae 10s tamanos ael €N 10S CalCuIos Se resolvieron meailante la

efecto fueron realizados por el segundo revision conjunta del estudio hasta que
autor de este trabajo y por un investiga- se alcanzaba el consenso. En la Tabla 1
dor independiente, obteniendo una se presenta la lista de tamafios muestra-
satisfactoria fiabilidad intercodificadores les, tamarios del efecto y algunas carac-
(r=0.826, p = 0.000). Las discrepancias teristicas moderadoras de cada estudio®.
Tabla 1
Tamafios del efecto, tamafios muestrales y caracteristicas relevantes de los estudios
Estudio Pais Trata® Duracién® Edad® Seguimie’  A* n© d r

Belfrage (1991) Suecia PT - 31 36 188 132 0.454 0.22

Berggren y Svird (1990)  Suecia CT 9.5 29 24 280 834° 0.259 0.12

Bishop et al. (1987) Suecia CT 45 25 16 42 38 0.099 0.04

Bovens (1987)  Holanda ED 0.25 31 12 91 62 0.263 0.13

Brown (1985) Gr. Bretafia TC 8 14 12 8 0194 011

Collins y Tate (1988) Gr. Bretafia DE 6 31 24 29 19 0811 038

Cook ef al. (1991), estudio 1 Gr. Bretafia PT 22 37 57 33 11 -0.207 -0.10

Cook ez al. (1991), estudio 2 Gr. Bretafia ~ PT 6 31 57 11 1260 054

Cooke (1989) Gr. Bretaiia CT 41 31 24 12 - 0718 034

Cooke (1991) Gr. Bretafia PT 3 39 28 120 120° 0.603 0.29

Day (1988) Gr. Bretafia TC 17.7 21 39 20 0310 016

Dem. Unit (1986) Gr. Bretafia ~ PT - 31 24 109 -f 0039 002

Diinkel (1982) Alemania PT 14.7 33 54 323 889 0480 0.23

Kruissink (1990) Netherlands DE - 15 12 124 68 0421 0.20

Kury (1989), estudio 1  Alemania  TCC 2 18 24 64 106 0.144 0.07

Kury (1989), estudio 2 Alemania PT 2 18 - 32 106" 0.112 0.07

Legaz et al. (1990)  Espafia DE 71 12 1 10 6 0.281 0.14

McMurran y Boyle (1990),estudio 1 Gr. Bretafia  ED 0.25 18 15 13 13 0.000 0.00

McMurran y Boyle (1990),estudio 2 Gr. Bretafia  ED 0.25 18 15 15 13" 0247 0.12

Petterson et al. (1986) Suecia CT 12 26 24 70 61 0.658 031

Redondo ef al. (1990)  Espafia TC 35 18 36 288 £ 0503 024

Robertson y Gunn (1987) Gr. Bretafia CT - 32 120 61 61 -0.168 -0.08

Rosner (1988)  Alemania PT 1 31 30 420 47 0405 0.19

Scholte y Smit (1989)  Holanda DE - 14 6 7 71 0.217 0.10

Singer (1991) Gr. Bretafia  ED 2 20 12 152 -f 0031 -0.01

Slot (1983) Holanda TC - 17 6 9 17 0419 021

Slot (1984)  Holanda TC 12.5 16 6 6 0447 022

Slot y Bartels (1983) ~ Holanda TCC - 17 7 29 29 1.237 0.53

Slot y Heiner (1986)  Holanda TC - 16 8 2 b 0547 027

Thornton (1987) Gr. Bretafia  DE - 31 12 1,000 -f 0012 -0.01

Van Dalen (1989)  Holanda ED 0.1 31 12 250  250° 0.281 0.13

Weaver y Fox (1984) Gr. Bretafia__TCC 15 31 65 38 - 0647 031

2 Tipologia del tratamiento: PT = Psicoterapia (no conductual): terapia psicodindmica individual o grupal. ED = Educacion (escue-
la, materiales educativos). TC = Terapia conductual (condicionamiento operante): economia de fichas, disefio ambiental de con-
tingencias. TCC = Terapia cognitivo-conductual (entrenamiento en habilidades sociales, programas de competencia psicosocial).
DI = Disuasién/Disciplina (teoria penal clasica, disuasion, ‘prision de choque’, aumento del control institucional). CT = Comunidad
terapéutica (relaciones entre encarcelados/personal semejantes a las de pacientes/enfermeros, relajacion del control institucio-
nal). DE = Derivacion.

b Duracién del programa en meses.

¢ Edad media de la muestra en afios.

d Duracion del periodo de seguimiento en meses.

€ El grupo de control se obtuvo de una fuente externa.

f Disefio intra-grupo.

9 n°es desconocido; asumimos n° = .

" |déntico grupo de control que en el estudio 1.

3 Puede solicitarse al autor una tabla con todas las variables moderadoras de cada estudio en el meta-anlisis.
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Segun ya nemos anticipaao, 10s onje-
tivos de este meta-analisis son evaluar la
afectividad global del tratamiento de los
delincuentes sobre su reincidencia poste-
rior, determinando si los programas son
nomogéneos en sus resultados o si, en
>aso de no serlo, existen variables mode-
radoras que pueden explicar la variabili-
dad de los efectos®.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
Caracteristicas de los estudios

Las Tablas 2 y 3 muestran las caracte-
risticas descriptivas de los 32 estudios
ncluidos en el meta-analisis. Puede

' Las técnicas estadisticas utilizadas se presentan en
Hedgesy Olkin (1985) y en Cooper y Hedges (1994). El
>fecto global, d, 4, se calcula utilizando una media
yonderada que toma en cuenta las diferentes varian-
zas de los estudios individuales, aunque también se
salculan otros estadisticos descriptivos (media no pon-
Jerada, mediana, cuartiles, etc.). Para determinar si los
astudios comparten un tamario del efecto poblacional
:omun, la homogeneidad de la varianza se calcula
nediante el estadistico Qt, que se distribuye segin
shi-cuadrado con k - 1 grados de libertad, siendo k el
10mero de estudios. Cuando la homogeneidad es
‘echazada, se pone a prueba la contribucién de varia-
Jles moderadoras a la explicacion de la variabilidad de
os tamafios del efecto. Para las variables moderadoras
sategoricas, un analogo al andlisis de varianza (ponde-
-ado por la inversa de la varianza de los tamafios del
sfecto) descompone la varianza total, Qr, en Qg, la
/arianza explicada, y Qyy, la varianza residual. La signi-
icacion de Qg y Qyy se prueba de la misma forma que
7, utilizando p -1y k- p grados de libertad, respec-
sivamente, donde p es el nimero de categorias. Para
as variables moderadoras que sean métricas, se utili-
zaron andlisis de regresion, por minimos cuadrados
yonderados, para determinar su asociacion con los
:amafios del efecto; en este caso, la variabilidad total,
1. se descompone en Qp, la variabilidad explicada, y
g, la variabilidad no explicada. La significacion de Qg
/ Qg se contrasta igual que antes conunoy k - 2 gra-
Jos de libertad, respectivamente. Finalmente, con
dbjeto de examinar la relacion entre el tamafio del
>fecto y variables moderadoras parcializando la
nfluencia de otros clusters de variables, se llevaron a
>abo andlisis multivariados aplicando anélisis de regre-
5i6n multiple por minimos cuadrados ponderados
‘Hedges, 1994; Hedges y Olkin, 1985).

opservarse una gran neterogeneioad en
los programas aplicados con respecto al
modelo tedrico en el que se fundamen-
tan. La duracion media de los programas
(desde que comenzaron hasta que finali-
zaron) fue de 6 meses, su intensidad
media (el nimero de horas semanales de
tratamiento) fue de 32 horas por semana
y sujeto, y su magnitud media (o sea, las
horas de intervencion) fue de 840 horas
por sujeto. La distribucion de las magni-
tudes de las intervenciones también
mostro una gran variabilidad, desde pro-
gramas que tenian una magnitud mini-
ma de 1,5 horas por sujeto hasta otros
cuya magnitud fue superior a 9.000
horas por sujeto (véase Tabla 3)°.

Las caracteristicas de los participan-
tes en los programas también fueron
heterogéneas, siendo su edad media de
25,5 afios y sus delitos mas frecuentes
“delitos contra la propiedad”, “delitos
mixtos” y “delitos relacionados con el
abuso del alcohol”. Sin embargo, a
excepcion de un caso (Bishop, Sundin-
Oshorne, y Petterson, 1987), todos los
restantes programas se aplicaron a
poblacién masculina (71,4%) o a gru-
pos mixtos de poblacion masculina y
femenina (25%).

5 No obstante, en lo referente a la magnitud es necesa-
rio establecer una distincién entre los programas ambu -
latorios y residenciales. La magnitud de la intervencion
de los programas ambulatorios oscil6 entre 1,5y 180
horas, y su mediana fue de 30,6 horas. En este conjunto
de programas ambulatorios se incluyeron las siguientes
categorias de tratamiento: psicoterapia, educacion,
terapia conductual y terapia cognitivo-conductual. En
todos estos casos la magnitud tiene un significado real y
representa el verdadero tiempo de aplicacion del trata-
miento. Por otra parte, en lo referente a los programas
residenciales (en los que se incluyeron programas disua-
sorios, comunidades terapéuticas y sistemas ambienta-
les de contingencias) la magnitud fue artificialmente
calculada a partir del tiempo de estancia de los sujetos
tratados y controles en las unidades de aplicacion de los
programas. Obviamente, la magnitud aparente de los
programas residenciales fue muy alta en comparacion
con los programas ambulatorios. Oscilé entre 840y
9.840 horas, y tuvo una mediana de 2.508 horas.

18

ANUARIO/1999



lapla £
Caracteristicas descriptivas de las variables categoricas

Clusters de caracteristicas Frecuencia %
Cluster tratamiento:

Modelo tedrico (k = 32):

No conductual 8 25
Educativo 5 15.6
Conductual 6 18.8
Cognitivo-conductual 3 9.4
Teoria de la disuasion 1 3.1
Comunidad terapéutica 5 15.6
Derivacion 4 125
Cluster sujetos:
Edad de la muestra (k = 32):
Adolescentes (<16) 7 21.9
Jovenes (16-21) 6 18.7
Edades mixtas 4 46.9
Adultos (>21) 15 125
Tipologia delictiva (k = 27):
Propiedad 6 22.2
Personas 1 3.7
Sexual 3 111
Tréfico de drogas 2 7.4
Conduccion en estado de embriaguez 7 25.9
Mixta 8 29.7
Cluster contexto:
Lugar del programa (k = 29):
Centro de reforma juvenil 1 35
Prisién de jévenes 5 17.2
Prisién de adultos 7 24.1
Comunidad 12 41.4
Otros 4 13.8
Régimen (k = 29):
Cerrado 11 37.9
Semi-abierto 2 6.9
Abierto 10 345
Otros 6 20.7
Pais (k = 32):
Alemania 4 12.5
Gran Bretafia 14 43.8
Holanda 8 25.0
Espafia 2 6.2
Suecia 4 125
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|apia £ conunuacion
Caracteristicas descriptivas de las variables categdricas

Clusters de caracteristicas Frecuencia %

Cluster metodoldgico:

Tipo de disefio (k = 32):

Entre grupos 22 68.8

Sin grupos 10 31.2
Asignacion de sujetos (k = 22):

Al azar 3 13.6

No al azar 19 86.4

Criterio de seleccion de sujetos
(k=32):

Todos los sujetos 6 18.8
Duracion de la sentencia 2 6.2
Tipologias especificas 7 21.9
Sujetos violentos 1 3.1
Necesidades especificas 16 50.0
Cluster extrinseco:
Fuentes de publicacion (k = 32):
Publicado 25 78.1
No publicado 7 21.9
Tabla 3
Caracteristicas descriptivas de las variables cuantitativas
Clusters de caracteristicas k Min. Max. Media D.T. Mediana
Cluster tratamiento:
Duracién del programa (meses) 23 0.1 41 8.3 9.5 6
Intensidad del programa (horas / seman&4 0.7 56 29.6 27 32
Magnitud del programa (horas/suj.) 23 15 9.840 13234 2.203,1 840
Cluster sujetos:
Promedio de edad de la muestra (afios) 32 12,5 39,3 24,7 7,8 25,5
Género de la muestra (% de hombres) 28 0 100 91,8 21,5 100
Cluster metodolégico:
Tamarfio de la muestra 32 6 1.212 179 267 114
Mortalidad (en el grupo tratado) 21 0 82,1 27,9 24,4 231
Calidad del disefio 32 1 6 34 1,2 3
Duracién del seguimiento (meses) 31 1 120 26,4 24,2 24
Cluster extrinseco:
Fecha de publicacion (afio) 32 1982 1991 1988 2,6 1988

Min.: Valor minimo. Max.: Valor méaximo. D.T.: Desviacion tipica.
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EI pais mas representado en 1a muestra
de estudios (o0 programas de tratamiento)
gue hemos evaluado fue Gran Bretafia
(43,8%). Los programas se aplicaron
mayoritariamente a sujetos en régimen
cerrado (37,9%) o abierto (34,5%). Y el
contexto mas frecuente de aplicacion de
los programas fue el comunitario (41,4%).

Con respecto a las caracteristicas meto-
doldgicas, 22 estudios aplicaron disefios
inter-grupo y 10 de ellos disefios intra-
grupo, con tamarios muestrales muy hete-
rogéneos, que oscilaron entre 6y 1.212
sujetos (mediana: 114 sujetos). El porcen-
taje mediano de mortalidad experimental
en los grupos tratados fue del 23,1%y la
mediana de la calidad del disefio fue de 3
puntos (en una escalade 0a 7).

Uno de los principales factores mode-
radores de una investigacion sobre rein-
cidencia delictiva es la duracion de los
periodos de seguimiento utilizados para
avaluarla. Para los programas incluidos
en este meta-analisis el periodo de segui-
miento de la reincidencia fue en prome-
dio de 26,4 meses (mediana: 24 meses).
Un periodo de seguimiento de dos afios
puede parecer a primera vista insuficien-
te para evaluar la reincidencia de una
muestra de delincuentes. En coherencia
con esta apreciacion, en muchos estu-
dios los investigadores utilizan periodos
de tres, cinco 0 mé&s afios de seguimiento
después de la liberacidn de los delin-
cuentes. Sin embargo, pese a su aparen-
te brevedad, las tasas de reincidencia
gue se producen durante los dos prime-
ros aflos de seguimiento representan de
manera significativa a las tasas absolutas
de reincidencia, ya que ésta suele produ-
cirse durante el periodo inmediatamente
posterior a la liberacion de los delincuen-
tes. Por ejemplo, Redondo, Funes'y
Luque (1994) evaluaron la reincidencia
de una muestra de 485 excarcelados

espanoles aurante casl cuatro anos y
obtuvieron una tasa media de reinciden-
cia del 37,9%. De esta tasa total de rein-
cidencia, el 58% tuvo lugar en el primer
afio posterior a la liberacion, y tras el
segundo afio ya habian tenido lugar el
80% de todas las reincidencias. Tournier
y Barre (1990) analizaron las tasas de
reincidencia de diferentes paises europe-
0s y encontraron que entre el 49,5%y el
80% de las reincidencias, dependiendo
de las investigaciones, tuvieron lugar
durante el primer y el segundo afio de
seguimiento, mientras que entre el 20%
y el 50,5% tuvo lugar a partir del tercer
afio. En promedio, el 67,7% de las rein-
cidencias ocurrieron en los dos primeros
afios de seguimiento, mientras que el
32,3% restante acontecié desde el ter-
cer afio en adelante. Estos resultados
coinciden con la revision meta-analitica
presentada en Sdnchez-Meca, Marin y
Redondo (1996), que comparé tasas de
reincidencia de paises europeos y ameri-
canos. De acuerdo con estos razona-
mientos, no es aventurado suponer que
al tener informacion sobre la reinciden-
cia durante los dos primeros afios de
seguimiento, poseemaos, aunque no
completa, una amplia y significativa
informacion sobre la reincidencia global
de las muestras de sujetos evaluadas.

El tamafio del efecto global

Para los objetivos del presente meta-
analisis, la reincidencia se definié como
cualquier medida relacionada con la comi-
sién de nuevos delitos. En consecuencia,
nuestros analisis incluyeron programas que
habian utilizado medidas de reincidencia
tales como: revocacion de la libertad condi-
cional o de la libertad bajo palabra, auto-
inculpacion en nuevos delitos, la comision
de delitos especificos (graves, sexuales, tra-
fico de drogas), nuevas sentencias y nuevas
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sentencias graves, NUevos reingresos en
orision, vandalismo juvenil, nuevas deten-
ciones y reingreso en instituciones juveni-
es. La Tabla 4 presenta los estadisticos des-
criptivos y las diferencias medias tipificadas
‘indice d). La mayoria de los programas
(75%) mostrd una inferior reincidencia en
los grupos de tratamiento que en los de
control, o una inferior reincidencia en las
medidas posttest que en el pretest. S6lo un
astudio (McMurran y Boyle, 1990, estudio
1) obtuvo un tamario del efecto nulo (es
decir, ni positivo ni negativo), y siete estu-
dios evidenciaron resultados desfavorables
para los grupos de tratamiento (o sea, los
grupos tratados obtuvieron peores resulta-
dos que los grupos no tratados). Los estu-

alo ¢; Singer, 1Yy1), un programa ge
comunidad terapéutica (Robertson y
Gunn, 1987), un programa ambiental de
contingencias (Brown, 1985) y un progra-
ma de disuasién (Thornton, 1987).

En términos de diferencia media tipifi-
cada, la efectividad del tratamiento sobre
la reincidencia alcanza un valor medio
positivo de d,. = 0.242 (intervalo confiden-
cial al 95%: 0.196 y 0.287) y, en términos
de coeficiente de correlacion, supone un
valor medio de r,. = 0.120. Con respecto a
la diferencia en las proporciones de reinci-
dencia entre los grupos tratado y control,
de los 32 estudios evaluados, 17 aplicaron
medidas dicotémicas de reincidencia e

Tabla 4
Estadisticos resumen de la distribucion ESs (indices de y dp)
Estadistico indice d indice dp
k 32 17
NUmero de sujetos tratados 3.964 1.772
NUmero de sujetos control 1.751 2.503
Numero total de sujetos 5.715 4.275
Minimo -1.2596 -0.545
Méaximo 1.2370 0.449
Media no ponderada? 0.2572 0.086
Media ponderadaP 0.2418 0.15,0
Correlacion media
ponderada® 0.120 -
Q1d 0.019 0.000
Mediana 0.2809 0.123
Qad 0.491 0.207
DT normalizada® 0.354 0.155
Intervalo confidencial (95%) 0.196; 0.287 0.119; 0.181
Proporcion de TEs positivos 24/32 = 0.75 12/17 =0.70
Prueba de homegeneidad
(DF), p 124.070 (31), p = 0.0000 59.374 (16), p = 0.0000
@ Media no ponderada = Y dik.
b Media ponderada = Swid/3w;, siendo wi la varianza inversa de cadad..
¢ Con la excepcion de este estadistico, todos los calculos se obtuvieron en valores d.
d Q1Y Q3 sonlos cuartiles 1y 3, respectivamente.
€ Desviacion tipica normalizada DT = 0.75 (Q3 - Q).

dios con resultados negativos incluyeron
dos programas no-conductuales (Cook et
al., 1991, estudios 1y 2), dos programas
aducativos (McMurran y Boyle, 1990, estu-

incluyeron dos grupos (Tabla 4). La media
ponderada d, = 0.15 refleja una tasa dife-
rencial de refr)midencia del 15% en favor
de los grupos tratados respecto de la tasa
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0e reinciaencia ae 10s controles (Intervaio
de confianza al 95%: 11,9% y 18,1%).
Por tanto, nuestros resultados son muy
similares a los obtenidos en otros meta-
analisis sobre medidas de reincidencia,
tales como los de Losel (1987) y Whitehe-
ady Lab (1989), ambos conr=0.12, el de
Pearson et al. (Noviembre, 1995) conr =
0.157, el de Andrews et al. (1990) con r =
0.10, y lainferior efectividad encontrada
en los meta-andlisis de Garrett (1985), con
r=0.065, y Lipsey (1992), con r = 0.05.

Aunque los resultados evidenciaron
gue, en general, el tratamiento de los
delincuentes es efectivo, la distribucion
de los tamafios del efecto fue muy hete-
rogenea [indice d: Qt (3 ) 124.070, p
= 0.0000; indice dy,: Q =59.374,p
=0.0000]. Los anglms que presentamos
a continuacion (basados todos ellos en el
indice d) se dirigieron a comprobar cuéa-
les eran las variables moderadoras que
podian explicar las diferencias entre los
resultados de los estudios.

ARNalisIs ae variapies moaeraaoras

El primero de estos anélisis se refiere al
modelo tedrico de tratamiento. Como se
muestra en la Tabla 5 (ver también la Figu-
ra 1), el modelo de tratamiento guarda
una estrecha relacion, estadisticamente
significativa, con los tamafios del efecto
[Qp(6) = 59.565, p < 0.01], con un 48%
de varianza explicada. Los programas con-
ductuales y los cognitivo-conductuales
exhibieron las mayores reducciones de la
reincidencia (r4 = 0.231y r, = 0.226, res-
pectivamente), obteniendo doble efectivi-
dad que el promedio de todos los progra-
mas (r4. = 0.120). Por el contrario, los pro-
gramas educativos fueron menos efectivos
que la media (r, = 0.08) y, claramente, el
Unico programa disuasivo aqui considera-
do (Thornton, 1987) produjo mas reinci-
dencia que la no-intervencion (ry. = -
0.006). La contribucion de este Gltimo
estudio a la magnitud del efecto media
fue muy elevada debido a su alto tamafio
muestral (n = 1.000 sujetos). Asi, si este

Figura 1
Cluster de tratamiento: modelos tedricos y efectividad (r)
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Tabla 5

Resultados de los andlisis de la varianza para variables categoricas

Clusters de caracteristicas kJ d+j 95% I.C. L QW]- Qg R?

Cluster tratamiento:

Modelo tedrico (k = 32): 59.565** 0.480
No conductual 8 0.390 0.302; 0.478 0.191 28.828**

Educativo 5 0.162 0.037; 0.286 0.080 6.281
Conductual 6 0.476 0.327; 0.625 0.231 2.266
Cogpnitivo-conductual 3 0.464 0.229; 0.698 0.226 11.952**
Teoria de la disuasion 1 -0.012 -0.099;0.076  -0.006 -
Comunidad terapéutica 5 0.255 0.141; 0.369 0.126 12.154**
Derivacion 4 0.382 0.179; 0.586 0.188 3.025

Cluster sujetos:

Edad de la muestra (k = 32): 8.620** 0.069
Adolescentes (<16) 7 0.420 0.231; 0.610 0.206 11.203
Jovenes (16-21) 6 0.363 0.233; 0.493 0.179 9.987
Edades mixtas 4 0.241 0.139; 0.343 0.119 9.177
Adultos (>21) 15 0.202 0.145; 0.259 0.101 85.082**

Tipologia delictiva (k = 27): 0.065
Propiedad 6 0.210 0.147; 0.272 0.104 62.372** 7.042
Personas 1 0.718 -0.107; 1.544 0.338 -

Sexual 3 0.136 -0.217; 0.489 0.068 14.621**
Tréafico de drogas 2 0.245 0.116; 0.375 0.122 0.465
Conduccion en estado

de embriaguez 7 0.218 0.105; 0.331 0.108 12.278
Mixta 8 0.374 0.248; 0.499 0.184 11.610

Cluster contexto: 17.384**

0.150

Lugar del programa (k = 29):

Centro de reforma juvenil 1 0.419 -0.397;1.235  0.205 -
Prision de j6venes 5 0.354 0.221; 0.487 0.174 9.609
Prision de adultos 7 0.164 0.103; 0.225 0.082 46.006**
Comunidad 12 0.244 0.146; 0.342 0.121 41.830**
Otros 4 0.500 0.327;0.674 0.243 1.305
12.484** 0.105
Régimen (k = 29):
Cerrado 11 0.209 0.153; 0.265 0.104 57.800**
Semi-abierto 2 -0.074 -0.400; 0.251 -0.37 1.672
Abierto 10 0.229 0.124; 0.335 0.114 17.514
Otros 6 0.484 0.314; 0.654 0.235 29.469**
52.908** 0.426
Pais (k = 32):
Alemania 4 0.404 0.298; 0.511 0.198 6.108
Gran Bretafia 14 0.051 -0.018; 0.121 0.026 46.500**
Holanda 8 0.351 0.232; 0.470 0.173 11.789
Espafia 2 0.497 0.334; 0.661 0.241 0.179
Suecia 4 0.331 0.224; 0.438 0.163 6.587
"p<0.05.**p<0.01.
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1apia 5 conunuacion
Resultados de los analisis de la varianza para variables categoricas

Clusters de caracteristicas kj d+j

Cluster metodoldgico

Tipo de disefio (k = 32):
Inter-grupo 22 0.345
Intra-grupo 10 0.109

Asignacion de sujetos

(k =22):
Al azar 3 0.037
No al azar 19 0.351

Criterio de seleccion de

los sujetos

(k=132)
Todos los sujetos de una
institucion 6 0.134
Segun la duracion de la 2 0.531
sentencia
Segun su pertenencia a

tipologias especificas 7 0.235
Sujetos violentos 1 0.718
Segun sus necesidades
de tratamiento 16 0.307
Cluster extrinseco:
Fuente de publicacion
(k =32):
Publicado 25 0.225
No publicado 7 0.322

95%.C. r4j Quj o R?

0.285;0.405 0.170  56.912**
0.040;0.177 0.054  41.336**
1.854 0.032
-0.410, 0.484 0.018 1.410
0.290;0.411 0.172  53.648**
27.307** 0.22Q
0.069; 0.204 0.068  42.949**

0.381;0.681  0.257 0.604

0.120;0.351 0.117  18.523**
-0.107,1.544 0.338 -
0.226;0.389  0.152  34.687**
2.462 0.020
0.176;0.275 0.112  115.26**

0.212;0.431  0.159 6.342

25.823** 0.204

“p<0.05.** p<0.01.

estudio se elimina de la base de datos, el
tamafio del efecto medio se incrementa
desde r, =0.120 hastar, = 0.165, y el
estadistico de heterogeneidad desciende
desde Q = 124.070 hasta Qt = 80.203.

Otras caracteristicas de los tratamientos
gue alcanzaron una relacion positiva con
los tamafios del efecto fueron la duracién
del programa (en meses) [Qg = 5.388, p <
0.05] y la magnitud del programa (en
horas por sujeto) [Qg = 3.899, p < 0.05],
pero sus porcentajes de varianza explicada
fueron muy bajos (ver Tabla 6).

En el cluster de las caracteristicas de
sujeto, se encontrd una relacion negativa
entre la edad de la muestra y los tama-
fos del efecto [Qp = 8.620, p < 0.05].
Aunque se hizo evidente alguna efectivi-
dad a todas las edades, se obtuvieron
mejores resultados con los delincuentes
adolescentes (r4. = 0.206) y jovenes (ry =
0.179) que con los adultos (r,. = 0.101).

Con relacidn a la tipologia delictiva
(Tabla 5), la mayor efectividad la obtuvo
el Unico programa (Cooke, 1989) aplica-
do a delincuentes contra las personas (r
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= U.339), SeguIaO Qe Ia categoria mixta
ry = 0.184), y los peores resultados
correspondieron a los programas con
Jelincuentes sexuales (ry = 0.068). Sin
ambargo, las diferencias entre los tipos
de delito no fueron muy pronunciadas,

CENTro Oe rerorma juvenii y en 10s aplica-
dos en prisiones de jovenes (r. = 0.205,
y r,. = 0.174, respectivamente), en con-
traste con la peor efectividad obtenida
en las prisiones de adultos (r,. = 0.082).

Resultados de los andlisis de regres}ggliigple para las variables cuantitativas
Clusters de caracteristicas k B Qr Qe R? Radj2
Cluster tratamiento:
Duracion del programa (en meses) 23 0.011  5.388* 49.882** 0.097 0.054

Intensidad del programa (horas/semana)
Magnitud del programa (horas/sujeto) 24
23

Cluster sujetos:

Promedio de edad de la muestra (afios) 32
Género de la muestra (% de varones) 28

Cluster metodoldgico:

Tamafio de la muestra 32
Mortalidad (en el grupo tratado) 21
Calidad del disefio 32

Duracién del seguimiento (en meses) 31
Cluster extrinseco:

Fecha de publicacién (afio) 32

-0.001 0.711
5.310-5 3.899*

-0.004 1.166
-0.002  1.447

-1.110-4 4.467*
0.004  3.451
0.100  24.364** 99.576**  0.196 0.170
0.004  9.676** 113.846** 0.078 0.046

-0.014 2.815

85.621**  0.008 0.000
68.527**  0.054 0.009

122.774** 0.009 0.000
118.944** 0.012 0.000

119.473** 0.036 0.004
47.442**  0.068 0.019

121.125** 0.023 0.000

*p<0.05.**p<0.01.

no alcanzando significacion estadistica
Qg = 7.042, p > 0.05].

Dentro del cluster contexto de aplica-
zion del programa, se hall6 que el lugar
de aplicacion mostr6 una estrecha rela-
sién con la efectividad (Tabla 5), relacion
jue se halla mediatizada por la variable
adad de los sujetos. Las tasas de reinci-
dencia mas bajas se obtuvieron en la
categoria ‘otros contextos’ (p.ej., unida-
des psiquiatricas) con ry = 0.243. Por
otra parte, se alcanzé doble efectividad
an el Unico programa aplicado en un

También se observan claras diferen-
cias en efectividad entre los diversos paf-
ses europeos incluidos en el meta-anali-
sis [Qg = 52.908, p < 0.0000], siendo los
programas aplicados en Espafia (ry =
0.241) y en Alemania (r, = 0.198) los
gue mas redujeron la reincidencia. Aun-
gue la menor efectividad se encontrd en
los programas britanicos (ry = 0.026), es
preciso apuntar que la gran heterogenei-
dad observada entre estos estudios se
debe principalmente al estudio de
Thornton (1987); este estudio, al tener
un tamafio muestral muy alto (n =
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1,UUU) y UN vaIor a Negatvo (a = -U.ULz),
gjerce un peso especifico muy elevado
sobre el tamario del efecto medio. De
hecho, si eliminamos este estudio del
analisis, los 13 estudios britanicos restan-
tes alcanzan una media de r,. = 0.080, y
la heterogeneidad global entre los paises
disminuye dréasticamente de 52.908 a
14.477, aungue sigue resultando esta-
disticamente significativa (p < 0.01).

También analizamos la relacion entre
la efectividad y algunos factores meto-
doldgicos. Con respecto a los criterios
utilizados para la inclusion de los sujetos
en los programas (Tabla 5), los mayores
tamafios del efecto los obtuvieron tres
estudios correspondientes a muestras
seleccionadas por criterios de violencia y
por duracion de la sentencia (ry. = 0.338
y ry = 0.257, respectivamente). Por el
contrario, los estudios que incluyeron
‘todos los sujetos’ de la institucion fue-
ron menos efectivos (r,. = 0.068).

Un importante aspecto metodolégico
se refiere a la influencia del tipo de disefio
sobre los resultados de los estudios. Aun-
gue es comun que los disefios pretest-
posttest de un solo grupo den tamafios
del efecto mayores que los inter-grupo,
en nuestro meta-analisis hemos obtenido
el resultado contrario (Tabla 5): los estu-
dios de un grupo obtuvieron un tamario
del efecto medio (r. = 0.054) significati-
vamente inferior a los estudios inter-
grupo (r4 = 0.170). Sin embargo, de
nuevo el gran peso asignado al estudio de
Thornton (1987) puede explicar este
resultado andmalo; de hecho, si se elimi-
na este estudio del andlisis, los restantes
nueve estudios pretest-posttest alcanzan
un tamafio del efecto medio de ry =
0.147, y ya no difieren estadisticamente
de los disefios inter-grupo [Qr = 0.578, p
> 0.05]. En esta linea, Gottschalk, David-
son Il, Gensheimer y Mayer (1987) obtu-

VIEron un resuitaao simiiar. or otra parte,
los 22 estudios inter-grupo fueron clasifi-
cados, en funcion del tipo de asignacion
de los sujetos a los grupos, en dos catego-
rias: asignacién aleatoria versus no aleato-
ria. Como es usual (p.ej., Cleland, Pear-
son, y Lipton, 1996; Hall, 1995; Lipsey,
1992; Whitehead y Lab, (1989), los estu-
dios con asignacion aleatoria obtuvieron
una tamafio del efecto medio inferior (r.,
=0.018) que los de asignacion no aleato-
ria (ry = 0.172), pero esta diferencia no
fue estadisticamente significativa [Qg =
1.854, p > 0.05]. No obstante, dado que
s6lo se recuperaron tres estudios con asig-
nacion aleatoria, este resultado debe
interpretarse con precaucion.

El tiempo de seguimiento durante el
cual se registran los datos de reinciden-
cia de las muestras de sujetos es otra
variable critica en la explicacién de la
heterogeneidad de los resultados entre
los estudios. Como se muestra en la
Tabla 6, el analisis de regresién pondera-
da del tiempo de seguimiento sobre los
valores d alcanzo un resultado estadisti-
camente significativo [Qg = 9.676, p <
0.01]; en contra de lo habitual, dicha
relacion resultd ser positiva, aunque en
algin meta-andlisis previo también se ha
encontrado este resultado anémalo
(Hall, 1995).

En cada estudio se evaluo la calidad del
disefio mediante una escala que tuvo en
cuenta aspectos tales como el tamafio
muestral, la asignacion aleatoria, la mor-
talidad experimental, el uso de variables
dependientes normalizadas, la presencia
de grupo de control, la equivalencia entre
las medidas dependientes tomadas en el
pretest y en el posttest, la existencia de
alguna medida en el pretest, etc. La rela-
cion entre la calidad del disefio y el tama-
fio del efecto también obtuvo un resulta-
do inusual. En concreto, se encontré que
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I0S eSTUIOS CON alta callgaa estuvieron
asociados a los tamafios del efecto mas
altos [Qg = 24.360, p < 0.01], con un
17% de varianza explicada. No obstante,
otros meta-analisis han obtenido resulta-
dos similares (Lipsey y Wilson, 1993). Por
(ltimo, el tamafio muestral y la mortali-
dad experimental en el grupo tratado
apenas alcanzaron una relacion significa-
tiva con el tamafio del efecto, con un por-
sentaje de varianza explicada muy bajo.

Con respecto a las variables extrinse-
cas, se analizaron la fecha del estudio y
'a fuente de publicacién. La fecha del
astudio no alcanz6 una relacion signifi-
>ativa con el tamafio del efecto (Tabla 6),
5i bien se observo una débil disminucion
Jel tamafio del efecto a lo largo del tiem-
00, un resultado similar al obtenido en
Gottschalk, Davidson Il, Gensheimer y
Mayer (1987). Con objeto de comprobar
5i el sesgo de publicacién puede amena-
zar a la representatividad de nuestra
oase de datos meta-analitica, se clasifica-
ron los estudios en publicados y no
publicados (Tabla 5). La comparacién no
alcanzd diferencias significativas entre
ambos tamanios del efecto medios [Qr =
2.462, p > 0.05]; més adn, los estudios
no publicados obtuvieron un tamarfio del
afecto medio (r;. = 0.159) superior al de
os publicados (ry = 0.112). Asi pues, el
sesgo de publicacion puede descartarse
>omo una amenaza a la validez de los
resultados de nuestro meta-analisis.

Analisis multivariado

Las inter-relaciones entre las variables
de los estudios pueden enmascarar las
asociaciones reales entre el tamafio del
afecto y cada variable moderadora indivi-
dual. En concreto, las diferencias en efecti-
vidad encontradas entre los distintos tipos
de tratamiento pueden estar afectadas por

airerencias en la metoaologia aplicaaa en
los estudios (p.ej., diferencias en el tipo de
disefio, en la calidad del estudio, etc.), asi
como por diferencias en las caracteristicas
de los sujetos (p.ej., la edad media de las
muestras). Para controlar tales inter-rela-
ciones hemos aplicado técnicas de andlisis
de regresion multiple ponderada. De esta
forma, es posible responder a varias cues-
tiones relevantes tales como: Una vez que
se controlan otras variables, ¢sigue resul-
tando el tipo de tratamiento una variable
moderadora de los resultados? ¢,Qué valor
explicativo tienen los diferentes clusters de
variables moderadoras, una vez que se
controlan los demas clusters?

Dado el reducido tamafio de nuestra
base de datos meta-analitica (k = 32
estudios), hemos tenido que seleccionar
un escaso grupo de variables moderado-
ras; en concreto, aquéllas que resultaron
conceptual y estadisticamente mas
importantes. Del cluster de variables de
tratamiento seleccionamos la més rele-
vante para nuestros propositos: el tipo de
tratamiento. Para la codificacion de las
categorias de tratamiento se establecie-
ron inicialmente cinco variables dicotomi-
cas: Terapia no conductual (0: no; 1: si),
programas educativos (0: no; 1: si), tera-
pias conductual y cognitivo-conductual
(0: no; 1: sf), comunidad terapéutica (0:
no; 1: si), y programas de derivacion (0:
no; 1: si). Debido al semejante nivel de
efectividad obtenido por los programas
conductuales y cognitivo-conductuales,
ambos se agruparon en la misma catego-
ria. Del cluster de sujetos seleccionamos
el sistema de justicia, distinguiendo entre
justicia juvenil (0) y justicia adulta (1);
para ello, dicotomizamos la variable edad
de la muestra, asignando valor 0 (justicia
juvenil) a las categorias ‘adolescentes’ y
‘jovenes’, y valor 1 a las categorias ‘adul-
tos’ y ‘mixto’ (edades mixtas). Por dltimo,
del cluster metodoldgico se incluyeron la
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calgaa gel aiseno (U: paja; /: aita) y el
periodo de seguimiento (en meses); esta
Ultima variable tenia un dato ausente,
gue se reemplazo6 con la mediana del
periodo de seguimiento (6 meses).

En total, se incluyeron ocho variables
moderadoras en el modelo de regresién.
Como se muestra en la Tabla 7, el andlisis
de regresién maltiple aplicado al modelo
completo alcanzé una alta significacion
astadistica con un porcentaje de varianza
explicada del 55.6%. La potencia expli-
cativa del modelo no es en absoluto des-
preciable si se compara con el obtenido
por el meta-andlisis mas relevante en
aste campo, el de Lipsey (1992), que
obtuvo un porcentaje de varianza expli-
cada del 47%.

Los anélisis de regresion efectuados
por separado para cada cluster indican

Tabla 7

que, por sl mIsmo, el Cluster ae metoao
explica el 21,9% de la varianza de los
tamafios del efecto, un resultado muy
similar al 25% obtenido por Lipsey
(1992). No obstante, cuando el efecto
de los otros dos clusters de variables (de
tratamiento y de sujeto) es parcializado,
las variables metodoldgicas redujeron su
potencia explicativa a un 4,2%, resultan-
do su contribucion no significativa (p =
0.074). Este resultado implica que existe
una fuerte inter-relacion entre las varia-
bles de método y las de tratamiento.
Otro resultado interesante en el analisis
de regresion parcializado fue la inversion
de larelacion entre el tamafio del efecto
y el periodo de seguimiento. Mientras
que en el andlisis de regresion simple la
relacién obtenida fue positiva, cuando se
controlaron las demas variables del
modelo la relacion se convirtid en negati-
va (véase Tabla 8).

Andlisis de regresion maltiple para cada cluster moderador, ajustado y no ajustado
para los clusters moderadores restantes

Cluster QR(DF) R2 QE(DF) QRpart(DF) Rpart2
Método 27.176(2)** 0,219 96.764(29)** 5.197(2) 0.042
Sujeto 8.127(1)** 0.065 115.813(30) ** 7.649(1)** 0.062
Tratamiento ~ 59.747(5)** 0.482 64.193(26) ** 41.602(5) ** 0.336
Modelo
completo 68.968(8) 0.556 54.972(23) **

Tabla 8
Coeficientes de regresion no estandarizados obtenidos en el analisis
de regresion multiple para cada variable moderadora

Variable moderadora B;
Calidad del disefio (0: baja; 7: alta) 0.062
Periodo de seguimiento (en meses) -0.004
Sistema de justicia (0: Jovenes; 1: Adultos) 0.407
Programas no conductuales (0: No; 1: Si) 0.434
Programas educativos (0: No; 1: Si) 0.087
Programas cognitivo-conductuales (0: No; 1: Si) 0.785
Comunidad terapéutica (0: No; 1: Si) 0.331
Programas de derivacion (0: No; 1: Si) 0.587
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El CIUSTEr ae Sujetos, que estapa
sompuesto por una sola variable dico-
témica (justicia juvenil versus adulta),
obtuvo un 6,5% de varianza explicada y
e mantuvo en un 6,2% una vez parcia-
lizado el influjo de los otros dos clus-
ters. Sin embargo, su relacién con el
tamarfio del efecto también se invirtio
respecto del andlisis univariado realiza-
do previamente.

Otra variacion se produjo con res-
pecto a la variable edad de los sujetos.
-a tabla 5 muestra que se obtuvieron
mejores resultados con los delincuen-
tes jovenes que con los adultos. Con-
trariamente a ello, en el presente anéli-
5is de regresion mdaltiple los delincuen-
tes adultos alcanzaron mejores resulta-
dos que los jovenes (Tabla 8). La expli-
sacion para este hallazgo contradicto-
rio reside en los diferentes tipos de tra-
tamiento utilizados: siete de los trece
orogramas aplicados a los jovenes
amplearon las técnicas que resultaron
ser en nuestro andlisis méas efectivas
‘conductuales y cognitivo-conductua-
les). Por el contrario, solamente dos
programas con adultos tuvieron estas
orientaciones teoricas, frente a siete
jue emplearon técnicas no conductua-
es y cinco comunidades terapéuticas.
zste desequilibro entre los tipos de
orogramas aplicados a los jovenes y a
os adultos explica porqué el andlisis de
varianza (en la Tabla 5) mostré mayor
afectividad para los delincuentes jéve-
nes. Ahora bien, una vez controlada la
influencia del tipo de tratamiento, los
mejores resultados correspondieron a
'0s delincuentes adultos.

Finalmente, el cluster de tratamiento
alcanzo6 el porcentaje de varianza expli-
cada més elevado (48,2%), que se
redujo solo ligeramente al parcializar el
afecto de los demas clusters (33,6% de

varianza expiicaga). £Ste resuitaao
demuestra que la diferente efectividad
de los programas aplicados es un resul-
tado indiscutible, ya que se mantiene
incluso cuando se controlan variables
de método y de sujeto. Ademas, como
se muestra en la tabla 8, la efectividad
diferencial de los distintos modelos de
tratamiento es similar a la encontrada
en el anélisis univariado: las terapias
conductuales y cognitivo-conductuales
logran la mayor efectividad, seguidas
de los programas de derivacién y de las
terapias no conductuales.

Los contrastes de la especificacion del
modelo de regresion mdaltiple con la
prueba Qg resultaron significativos, lo
que es inlcEiicativo de que faltan en el
modelo variables relevantes. De hecho,
el escaso tamarfio de nuestra base de
datos meta-analitica nos obligé a dejar
fuera del modelo variables moderadoras
conceptualmente importantes (p. €j., las
caracteristicas de los programas y el con-
texto de aplicacion de los programas). En
consecuencia, el modelo propuesto debe
tomarse Gnicamente como un modelo
tentativo.

4. CONCLUSIONES

El presente estudio ha investigado la
efectividad de un conjunto de progra-
mas de tratamiento de la delincuencia
aplicados en paises europeos a lo largo
de una década. En términos de coefi-
ciente de correlacion, el tamafio del
efecto medio obtenido por los 32 pro-
gramas evaluados fue de r, = 0.120.
Este resultado significa que se obtuvo
una efectividad moderada que, en pro-
medio, puede cifrarse en el 12% (r, =
0.120). La importancia practica de este
hallazgo puede interpretarse a partir
de la presentacion binomial del tama-
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Ao del efecto®, BESD, como se muestra
en la Tabla 9 (Rosenthal, 1991). Asi,
asumiendo 100 sujetos en el grupo
tratado y otros 100 sujetos en el grupo
de control, la tasa de reincidencia en el
grupo tratado seria del 44%, mientras
gue en el grupo de control la tasa de
reincidencia seria del 56%. En otras
palabras, los sujetos tratados reincidie-
ron un 12% menos que los no trata-
dos.

Z. EN NUesTro primer anailisis, 10S
delincuentes juveniles parecieron ser
los mas susceptibles de rehabilitarse,
debido a que fueron tratados en gene-
ral mediante las técnicas més efectivas
(conductuales y cognitivo-conductua-
les). Sin embargo, cuando en un
segundo andlisis se controlé la influen-
cia del tipo de tratamiento, la mayor
efectividad se obtuvo con los delin-
cuentes adultos. Estos datos nos indi-

Tabla 9

Tamario del efecto binomial para r;=0.120

Grupo Reincidentes No reincidentes Total
Tratamiento 44 56 100
Control 56 44 100
Total 100 100 200

Teniendo en cuenta la heterogenei-
dad de la eficacia observada en el con-
junto de programas, se analizé la
influencia de diferentes factores sobre
la efectividad. En base a estos anélisis,
las tasas de reincidencia aparecen vin-
culadas a los siguientes factores:

1. Los programas mas efectivos son
los que se fundamentan en los mode-
los tedricos conductual y cognitivo-
conductual. Conclusiones similares se
han obtenido en Gendreau y Ross
(1979), Ross y Fabiano (1985), Ross et
al. (1990), Andrews et al. (1990), Pal-
mer (1992), McGuire (1992), Losel
(1995a,b, 1996) y Redondo et al.
(1997).

3 EI BSD se obtiene computando la tasa de no reinci-
Jencia del grupo tratado mediante 0.5+r/2 y la tasa de
10 reincidencia de los controles mediante 0.5 - r/2, sien-
Jo r=0.12 (cf. Rosenthal, 1991).

can que pueden obtenerse buenos
resultados tanto con los delincuentes
juveniles como con los delincuentes
adultos. Mas alla de la edad de los
sujetos tratados, que es sin duda un
factor condicionante, lo mas relevante
para la efectividad del tratamiento es
aplicar programas basados en modelos
tedricos plausibles. La investigacion ha
mostrado reiteradamente que los pro-
gramas conductuales y cognitivo-con-
ductuales producen los mejores resul-
tados.

3. Con relacion con la tipologia
delictiva, los programas aplicados a
delincuentes contra las personas (sin
incluir a los delincuentes sexuales)
muestran la mayor efectividad. En este
punto, a pesar de que el reducido
ndmero de estudios en las categorias
delictivas limita la obtencion de conclu-
siones generales, los resultados obteni-
dos son coherentes con los criterios de
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zallgaa ge 1as INtervenciones, propues-
tos por Andrews et al. (1990) en base
al denominado “principio de riesgo™.
zl principio de riesgo sugiere que el tra-
tamiento sera mas efectivo con los
delincuentes de alto riesgo (violentos,
reincidentes, etc.) que con los de
menor riesgo, ya que generalmente se
utilizaran con aquéllos los tratamientos
y servicios mas intensivos y de mayor
calidad. De esta manera, teniendo en
cuenta que los delincuentes violentos
son de mayor “riesgo” (que los delin-
cuentes contra la propiedad) y presen-
tan mayores necesidades de interven-
sién, cabria esperar que se les hubieran
destinado programas de mayor calidad
'mplicita y, de ahi, la mayor efectividad
obtenida con ellos.

4., Finalmente, con respecto al contex-
to de las intervenciones la mayor efectivi-
dad se produce en las instituciones de
ovenes, tanto en los centros de reforma
>0mo en las prisiones de jévenes.

Los resultados de este meta-analisis
auropeo son similares a los principales
resultados de las revisiones previas
sobre el tratamiento de la delincuencia,
antes mencionadas. La mayoria de los
revisores (Andrews et al., 1990;
Garrett, 1985; Gensheimer et al.,
1986; Gottschalk, Davidson Il, Gens-
neimer, y Mayer, 1987; Gottschalk,
Davidson Il, Mayer, y Gensheimer,
1987; Lipsey, 1992; Losel, 1996; Losel y
Koferl, 1989; Palmer, 1990; Redondo,
1994; Redondo et al., 1997; Taylor,
1992) estan de acuerdo en una conclu-
5ibn general: Los recientes meta-anéli-
3is sobre tratamiento de los delincuen-
tes contradicen la idea de que “nada
da resultado”, que fue la principal con-
>lusién de la investigacion mas antigua;
muchos programas de tratamiento de
la delincuencia juvenil y adulta son

eTectivos con ampIios grupos ae aelin-
cuentes. De acuerdo con Dilulio, “la
nocion errénea ‘nada da resultado’
puede ser arrojada a los desechos de la
historia de la evaluacion correccional”
(citado en Taylor, 1992, p. 133).

Nuestra investigacidn es consistente
también con los previos revisores en
cuanto a la mayor efectividad de los
métodos cognitivos y conductuales.
Por ejemplo, Palmer (1995) examind
23 revisiones cualitativas y 9 meta-
andlisis, realizados todos ellos con
anterioridad a 1989, y concluyé que
los modelos mas efectivos y promete-
dores en el tratamiento de los delin-
cuentes fueron “el conductual, el cog-
nitivo-conductual o cognitivo, el de
habilidades de vida, el multimodal y el
familiar” (p. 101).

Sin embargo, “es importante reco-
nocer que el proceso meta-analitico
descontextualiza la situacion en la cual
se desarrolla el tratamiento o las deci-
siones que se adoptan para llevarlo a
cabo (...). Al invertir el proceso de anéli-
sis, desde el meta-analisis hacia las con-
cretas circunstancias de aplicacion de
los programas, es necesario que los
operadores tomen en cuenta aquellos
aspectos del ambiente especifico que
pueden influir sobre la aplicacion de
estos principios -en otras palabras, la
influencia de los dificilmente cuantifica-
bles factores contextuales. En términos
practicos, esto significa que la aplica-
cion de los conocimientos obtenidos a
partir de los analisis generales [en este
caso, los meta-analisis] no es tan senci-
lla, y requiere una cuidadosa considera-
cion de las contingencias ambientales
concretas” (Brown, 1996).

Desde nuestro punto de vista, en los
proximos afios debera priorizarse la
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Investuigacion ae aquellos Tactores que
propician la efectividad de los programas
de tratamiento en contextos determina-
dos (véase Palmer, 1995). Estas “contin-
gencias ambientales especificas” son
dificiles de evaluar en estudios meta-

analticos, pero sl que pueaen ser age-
cuadamente estudiadas mediante inves-
tigaciones primarias directas, que nos
ayudarén, sin duda, a mejorar nuestra
efectividad en la rehabilitacion de los
delincuentes.
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