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RESUMEN:

La conducta delictiva juvenil sigue siendo un problema a resolver en nuestra sociedad. Su caracter
multicausal la convierte en un proceso complejo de abordar, que requiere la intervencion de
diferentes campos de conocimiento, entre ellos el psicologico. Desde esta perspectiva, hemos
llevado a cabo un estudio en el que se analiza la incidencia de la psicopatologia en menores en
conflicto con la ley. Para ello hemos utilizado una muestra de 200 menores procedentes de
diferentes centros de reforma de toda Espafa, a los que se les ha aplicado el Inventario Breve de
Sintomas (BSI-Brief Symptom Inventory) de Derogatis (1993). Esta prueba psicolégica evalua
diferentes aspectos de la psicopatologia agrupados en 10 dimensiones sintomaticas: somatizacion,
obsesivo-compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad-fébica,
ideacion paranoide, psicotismo, escala adicional. En esta comunicacion se analizan los resultados
y se extraen las conclusiones de éstos.

Introduccion

El fendmeno de la delincuencia juvenil se ha explicado desde multitud de perspectivas,
circunscribiéndose su adquisicion y mantenimiento en torno a tres areas, a saber: la bioldgica, la
psicolégica-individual y la psicoldégica-social (2). En concreto, la biolégica sostiene que una de las
posibles causas del comportamiento delictivo puede radicar en una patologia.

El estudio de la relacién entre patologia y comportamiento desviado ha sido abordado desde tres
niveles de analisis bien diferenciados. En primer lugar, desde el estudio de casos, se intenta
establecer si tras un comportamiento inadaptado se enmascara una patologia, especificamente la
psicosis (3). En segundo lugar, se han comparado los protocolos de evaluacién clinica a través de
autoinformes de sujetos inadaptados con otros adaptados. Los resultados muestran un perfil
discriminativo solamente configurado por la escala de psicopatia (4). Una tercera aproximacion ha
tenido por objeto el estudio de los sintomas, sobre todo de las alucinaciones psicoéticas (5), la
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comorbilidad y el consumo de sustancias, que se han relacionado con el comportamiento antisocial
(6). No obstante, los resultados aun estan por perfilar.

En el presente trabajo se analiza los perfiles clinicos de menores infractores, que estan cumpliendo
alguna medida judicial, para esclarecer las principales implicaciones para el tratamiento y para la
prevencion de la conducta delictiva.

Método

Participantes

En este estudio se ha utilizado una muestra de 200 menores de reforma, de los cuales el 27.1%
habia sido objeto de una medida de proteccién. En cuanto al tipo de delito el 3% cumplia una
medida por hurto, el 27.5% por robo, el 8% por agresion sexual, el 13% por lesiones, el 9% por
amenazas e intimidacién, el 1.5% por utilizacion ilegitima de vehiculo a motor, el 1.5% por delito
contra la salud publica, el 2.5 por malos tratos, 0.5 % por delitos en el ambito familiar y el 0.5% por
atentado. En lo referente al nimero de delitos, el 48.5% ha cometido un solo delito, el 17% dos
delitos, el 2.5% tres delitos, el 1.5% cuatro delitos y el 1% cinco delitos.

Instrumentos

Habida cuenta de la necesidad de conocer algunas caracteristicas personales de la muestra objeto
de estudio se ha elaborado un cuestionario sociodemografico ad hoc para que los educadores
informasen de aspectos tales como edad, género, nivel académico, nivel de estudios alcanzado,
cursos que repitio, tipo de delito, reincidencia y tipo de medida impuesta. Todo ello con un sistema
de identificacion que garantizaba el anonimato de los menores.

Para evaluar el grado de alteracién psicopatolégica o psicosomatica se ha utilizado el Inventario
Breve de Sintomas (Brief Symtom Inventory, B.S.l.) (1). EI BSI es la forma abreviada del SCL-90-R
(7) con un tiempo de administracién de entre 8 y 10 minutos, y se compone de 53 items-sintomas
en una escala de 5 puntos, desde 0 (ausencia total de molestias relacionadas con el sintoma)
hasta 4 (molestia maxima). Estos 53 sintomas se distribuyen en 10 grupos o "dimensiones
sintomaticas", cada una de las cuales mide un aspecto diferente de la psicopatologia:
somatizacioén; obsesivo-compulsivo; sensibilidad interpersonal; depresién; ansiedad; hostilidad;
ansiedad fébica; ideacién paranoide; psicoticismo; escala adicional. Ademas, este cuestionario
permite la medicién de tres indices globales: a) el indice de Severidad Global (ISG), que es una
medida generalizada e indiscriminada de la intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico
global; b) el Total de Sintomas Positivos (TSP), que contabiliza el nimero total de sintomas
positivos, es decir, la amplitud y diversidad de la psicopatologia y, c) el malestar referido a
Sintomas Positivos, que relaciona el sufrimiento o "distrés" global con el nUmero de sintomas y es,
por lo tanto, un indicador de la intensidad sintomatica.

Procedimiento
Para poder llevar a cabo este estudio se solicité permiso a las diferentes Administraciones
Autondémicas con competencias en menores y los directores de los centros o programas y la

colaboracion de los educadores de los centros de reforma. A los menores, antes de la aplicacion
del cuestionario, se les informé del propdsito de la investigacién, asi como el caracter voluntario de
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la misma. La implementacién de esta prueba fue efectuada por los investigadores y los educadores
de los centros, realizando para ello pases individuales.

Resultados y discusion

En términos clinicos encontramos, en contraste con la poblaciéon normal, que los menores de
reforman presentan un cuadro clinico comérbido compuesto por somatizacién,
obsesivo-compulsivo, depresion, ansiedad y psicoticismo (véase Tabla 1). Especificamente, los
menores que estan cumpliendo alguna medida judicial apuntan hacia un perfil clinico caracterizado
por una mayor somatizacion, obsesivo-compulsivo, depresién, ansiedad y psicoticismo. Asi, la
mayor somatizacion informada por los menores infractores, sefala que presenta una mayor
angustia proveniente de la percepcién de vivencias de disfuncién corporal, las cuales se refieren a
alteraciones neurovegetativas en general, sobre todo en los sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal y muscular. Como mas obsesivo-compulsivos, los menores de reforma evocan mas
pensamientos, impulsos y acciones, experimentados como no remitentes, auto-alienantes y no
queridos por la persona, los cuales generan angustia intensa y son dificiles de resistir, evitar y
eliminar. Estos también apuntan mayores niveles de depresién que se muestran patentes en la
carencia de motivacion, pérdida de la energia vital, falta de interés por la vida, sentimientos de
desamparo o, incluso, pensamientos suicidas. Asimismo, la mas elevada ansiedad que manifiestan
advierte de sintomas como el nerviosismo, tensién, temblores, aprehension y, puede que,
sentimientos de terror o0 ataques de panico. Finalmente, el mayor psicoticismo observado entre los
menores de reforma los caracteriza por sintomas tales como el aislamiento, el estilo de vida
esquizoide, la retirada, alucinaciones o des6rdenes de pensamiento.

“arables 1 B tilmy Mg
Somatizacidn 245 015 48 B3
Qbgesivo-Campulsivo 4.35 000 1.25 84
Sensibilidad Interpersonal A2 04 1 =i
Depresidn 462 .0aa 113 g2
Ansiedad 435 .0on 1.03 78
Hostilidad -1.44 152 A3 1.02
Ansiedad Fidbica 1.16 248 1 54
|deacidn Faranoide B3 458 117 113
Pzicoticiztng 4N 000 88 ]

Mota: G.L. (199); Mp~= Media de la poblacion de menores de reformna; Mpg= Valor de proeba o

contraste basado en la Media de la poblacidn general.

Por tratarse de una muestra de delincuentes juveniles, y una de sus caracteristicas distintivas es la
mentira (8), ha de someterse a estudio una posible distorsién de las respuestas. Al respecto, los
resultados no arrojan indicios de simulacion ni de disimulacion (MTSP=25.45=grupo normativo).
Asimismo, no se observan respuestas propias de exageracion o sobresimulacién (MIMSP>que el
grupo normativo). En suma, este analisis de los estilos de respuesta valida los resultados (véase
Tabla 2).
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Variables t 0 e, Mag

indice de Severidad Global 3.61 000 1.02 33
Total de Sintomas Positivos 64 520 2545 2481
[ndice de Malestar en Sintoras Positivos -27.85 000 7 1.66

Nota: G.L.(193). My~ Media de la poblacién de menores de reforma; Mpg= Valor de prueba o
contraste basado en la Media de la poblacidn general.

El estudio de casos clinicos a través del indice de Severidad Global (T63=1.71) clasifica en la
region de casos clinicos al 17.5% de los menores de reforma. Por su parte, las contingencias de
casos clinicos en cada una de las dimensiones estan recogidas en la Tabla 3. La observacién de
dichos datos advierte de unas prevalencias en las diferentes dimensiones extremadamente
elevadas. En suma, el deterioro clinico entre los menores de reforma es considerablemente
elevado y, por tanto, la intervencion deberia contemplar el tratamiento de estos deterioros clinicos.

Este cuadro comoérbido se refleja, tal y como era de esperar, un mayor indice de severidad global.
En todo caso, éste, a tenor del previo estudio de la validez de las respuestas, es un dato no
mediado por intentos de simulacién, disimulacién o exageracion de la severidad clinica.

Varia Ts: Brre
Somatizacidn 1.59 15

Dbzegive-Compulsivo 1.87 245
Sensibilidad Interpersonal 223 145
Depresidn 1.87 215
Ansiedad 1.79 125
Hostilidad 239 45

Ansiedad Fébica 1.43 145
Ideacidn Paranoide 239 105
Pzicoticismo 1.63 18.5

blota: Tee= Puniuacion T de 63 en poblacion normal que es punto de corte para casos clinicos
en la dirmensidn referida; %e~ Porcentaje de casos entre la poblacidn de menores de reforma

fque igual o superan una T de B3,

Conclusiones

Los resultados de este estudio sintonizan con los hallazgos de aquéllos que establecen una
relacion entre patologia y conducta delictiva (p.e., 8; 9; 10), que encontraron sistematicamente que
los menores no delincuentes presentaban menos problemas de salud mental, que los menores
delincuentes. Ademas, este estado mental de insalubridad es de curso vital (11).

Partiendo de la base de que la intervencién es viable (12), los resultados aqui mostrados nos llevan
a plantearnos cual ha de ser el objeto y alcance de la misma a la luz de los resultados aqui
obtenidos. Si seguimos la perspectiva de los modelos de vulnerabilidad el tratamiento requiere de
una aproximacion multimodal, esto es, cognitivo y comportamental (p.e., ensayo conductual), ya
que se entiende que los dos modos de actuaciéon son complementarios. No obstante, este tipo de
intervencién considera los factores biolégicos como factores estaticos, o sea, que no pueden ser
objeto de intervencion. Ahora bien, el no actuar sobre estos factores, cuando se encuentran
activos, se vincula a un incremento significativo en la probabilidad de reincidencia (13).

A su vez, Farrington (2003) (12) también observ6 que es viable y productiva una intervencion sobre
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los aspectos bioldgicos, tal como la psicopatologia. En suma, estos factores estéaticos para el
individuo pueden ser dinamicos (o sea, objeto de intervencién positiva) en la intervencién social
profesional. En consecuencia, el proceso reeducativo de los menores de reforma ha de
complementarse con un tratamiento de las patologias clinicas para lograr una mayor efectividad en
el mismo, a través de la prevencion de recaidas. Asi, planteamos, en linea con el modelo de
intervencion propuesto por Arce y Farifia (2005) (14), la adopcién al unisono de una aproximacion
de tratamiento multimodal, al igual que los modelos de vulnerabilidad, y multinivel, lo que permite
abordar esos factores estaticos en los modelos de competencia cognitivo-social como dinamicos,
es decir, sujetos a intervencién. Por multinivel se entiende que la intervencion no sélo debe cenirse
a fortalecer la competencia psicosocial del sujeto en riesgo, como se ha llevado a cabo casi
exclusivamente, sino que también es preciso que abarque el ambito clinico (15). La asuncion de
soluciones parciales lograria, sobre la base de un modelo aditivo o acumulativo, reducir las
probabilidades de recaida pero no erradicarlas. Asi, para el caso que nos ocupa, menores en
centros de reforma, proponemos una intervencion sobre los mismos en la esfera de la competencia
social (i.e., autoconcepto) y bioldgica (p. e., salud mental) a la que complementar con una
intervencion a nivel socio-comunitario (i.e., red social, ambiente social de convivencia, insercién
laboral).
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