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Resumen
A pesar de la abundante cantidad de investigación dedicada al tratamiento del abuso de drogas en adolescentes con conductas antisociales, hasta 

ahora son pocos los estudios que han evaluado las variables que influyen en la eficacia de los tratamientos. Para aclarar esta cuestión, se llevó 

a cabo un estudio longitudinal con medidas repetidas, involucrando a 46 adolescentes que estaban cumpliendo una medida judicial privativa de 

libertad. Todos los participantes fueron varones, con edad media de 16.67 años (DE = 1.24). Todos habían cometido delitos graves, mostraban pro-

blemas graves de consumo de drogas y habían participado en el Programa de Intervención Educativa y Terapéutica para el Consumo de Drogas en 

Menores Infractores, intervención de corte cognitivo-conductual aplicada desde el paradigma de la psicología positiva. Se observó una correlación 

positiva entre el éxito del tratamiento y la ausencia de reincidencia. Se identificaron cuatro variables predictoras de la reducción de los problemas 

asociados al consumo de drogas: rendimiento académico previo, interiorización del programa terapéutico, riesgo en educación y empleo tras el 

internamiento, y riesgo en relación con iguales tras el internamiento. Por último, se construyó un modelo de mediación que expuso que la capacidad 

predictiva de la conducta antisocial en el éxito terapéutico se ve mediada por el nivel de interiorización del programa de tratamiento y por el nivel de 

riesgo familiar y social tras el internamiento. Resulta relevante el desarrollo de planes de intervención integrales que permitan no solo abordar los 

problemas derivados del abuso de sustancias, sino que entiendan estos como una parte más de una realidad compleja.

Palabras clave: crímenes graves; consumo de drogas; éxito terapéutico; psicología positiva; adolescentes.

Abstract
Variables involved in the success of drug treatment among juvenile offenders in Spain. Despite the large number of scientific studies dedicated to 

addressing drug use in juvenile offenders, currently, few studies have focused on evaluating the variables involved in their effectiveness. A longitu-

dinal study with repeated measures was conducted with 46 adolescents who were serving a custodial sentence. All participants were male, with a 

mean age of 16.67 years (SD = 1.24). All of them had committed serious crimes, exhibited serious drug consumption problems, and had participated 

in the Educational and Therapeutic Intervention Program for Drug Use in Juvenile Offenders, cognitive-behavioral intervention based on the paradigm 

of positive psychology. A positive correlation was observed between treatment success and the absence of recurrence. Four predictive variables 

of therapeutic success were identified: educational attainment, internalization of the therapeutic program, risk in education and employment after 

detention, and risk related to peers after detention. The measurement model was significant, with high predictive power. The predictive capacity of 

antisocial behavior in therapeutic success is measured by the level of internalization of the treatment program and the level of family and social risk 

after their internment. The development of integral intervention plans results relevant, allowing not only to address problems associated with drug 

use but also understanding them as symptoms of a more complex reality.
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Durante las últimas décadas ha aumentado considera-
blemente el interés de la comunidad científica en el estudio 
de las variables implicadas en el inicio y mantenimiento de 
comportamientos antisociales en la población adolescente 
(Barnert et al., 2021; Fernández-Moreno et al., 2024a). Este 
interés está motivado por la relevancia social del fenómeno, 
las graves consecuencias que conlleva y la necesidad de com-
prender las tasas de prevalencia de la delincuencia en edades 
tempranas, especialmente en la comisión de delitos graves 
(Salazar-Muñoz et al., 2020). En respuesta a esta inquietud, 
se han publicado numerosos estudios que identifican diversos 
factores de riesgo ante el inicio de la conducta delictiva, tanto 
estáticos, no modificables mediante intervención, como diná-
micos, susceptibles de ser abordados mediante intervención 
o sujetos a variaciones según la etapa evolutiva del individuo.
Estos factores, de naturaleza social, familiar, escolar y perso-
nal, han demostrado de manera consistente ejercer una fuerte
influencia en el desarrollo de comportamientos antisociales
(Zambrano et al., 2023). Muchos de estos estudios coinciden
en señalar que el consumo de drogas es una de las variables
más determinantes en la consolidación de comportamientos
delictivos en adolescentes y jóvenes (Aebi et al., 2021; Dembo
et al., 2022; Hiller et al., 2021), y que existen factores de riesgo
comunes para el desarrollo de ambas conductas (Brislin et al.,
2021; Pérez & Ruiz, 2017).

La fuerte interacción entre estas dos variables ha propi-
ciado el desarrollo de diversos modelos de intervención que 
abordan conjuntamente el tratamiento del consumo de drogas 
y la reducción de conductas antisociales en adolescentes. Aun-
que se dispone de un considerable cuerpo de investigaciones 
que han evaluado la eficacia de diferentes enfoques terapéu-
ticos (Dopp et al., 2017; Tripodi et al., 2010; Tripodi & Ben-
der, 2011), aún no se ha determinado claramente qué tipo de 
intervención es más eficaz para abordar esta problemática en 
menores infractores (Hiller et al., 2021).

Ante esta situación, parece necesario profundizar en el 
conocimiento de las variables que contribuyen al éxito tera-

péutico de los programas de tratamiento que han demostrado 
cierta eficacia (Ali et al., 2022; Ledgerwood & Cunningham, 
2019). En esta línea, investigaciones recientes se han centrado 
en el estudio de las interacciones existentes entre variables que 
actúan como predictores del éxito o fracaso terapéutico en el 
tratamiento del consumo de drogas (Davis et al., 2016). En 
población infractora, las variables dinámicas que han mostrado 
mayor poder predictivo son la sintomatología ansiosa y la falta 
de estrategias de autocontrol, mientras que las variables está-
ticas que demostraron mayor poder predictivo fueron el con-
sumo previo de anfetaminas, la presencia de rasgos antisociales 
de personalidad, antecedentes de polivictimización temprana y 
el número expedientes judiciales que justificaron el inicia de la 
medida judicial (Wojciechowski, 2021; Wojciechowski, 2020; 
Fernández-Moreno et al., 2024b). En la población general, la 
variable dinámica que mostró mayor poder predictivo fue la 
evolución positiva en el abordaje de conductas desadaptativas, 
mientras que las variables estáticas fueron el consumo de anfe-
taminas y la pertenencia a una familia monoparental (You et 
al., 2020). A pesar de estos hallazgos, por el momento no se han 
construido modelos que permitan dilucidar si existen efectos 
de mediación o moderación entre estas variables a la hora de 
explicar el éxito terapéutico (Fernández-Moreno et al., 2024b).

Dentro del sistema de Justicia Juvenil español, se confirma 
esta tendencia: existe una fuerte asociación entre la conducta 
antisocial y los problemas relacionados con el consumo de 
drogas (Contreras et al., 2012; Uceda-Maza et al., 2016; Vega-
Cauich & Zumárraga-García, 2019). En respuesta a esta situa-
ción, Fernández-Moreno et al. (2024c) propusieron un pro-
grama de intervención utilizando una adaptación de técnicas 
cognitivo-conductuales aplicadas desde la perspectiva de la 
psicología positiva. Tras evaluar la eficacia del programa, los 
autores concluyeron que la intervención generó una reducción 
estadísticamente significativa de los problemas derivados del 
consumo de drogas, con un tamaño del efecto elevado, y que 
fue más efectiva que la terapia cognitivo-conductual individual 
aplicada al grupo de control activo.

Puntos clave
—— Existe una correlación positiva entre el éxito en el tratamiento del consumo de drogas y la ausencia de reincidencia delictiva.

—— Se identificaron cuatro variables predictoras del éxito terapéutico: nivel educativo previo al internamiento, grado de interiorización del pro-

grama terapéutico, puntuación de riesgo en educación y empleo tras el internamiento, y puntuación de riesgo en relación con iguales tras 

el internamiento.

—— El modelo de mediación realizado sugiere que un menor número de expedientes judiciales que justifican el ingreso favorece una mayor 

interiorización del programa terapéutico por parte del usuario. Esto, a su vez, reduce el riesgo de problemas familiares y sociales tras el 

internamiento, lo que finalmente disminuye los problemas asociados al consumo de drogas. 

—— Es fundamental desarrollar planes de intervención integrales que no solo aborden los problemas derivados del consumo de drogas, sino que 

también comprendan este como un síntoma de una realidad más compleja.

Highlights
—— There is a positive correlation between success in drug treatment and the absence of criminal recidivism.

—— Four predictive variables for therapeutic success were identified: educational level prior to admission, degree of internalization of the thera-

peutic program, risk score in education and employment after admission, and risk score related to peers after admission.

—— The mediation model performed suggests that a lower number of judicial records justifying admission promotes greater internalization of the 

therapeutic program by the user. This, in turn, reduces the risk of family and social problems after admission, ultimately decreasing issues 

associated with drug use.

—— It is essential to develop comprehensive intervention plans that not only address problems derived from drug use but also understand it as 

a symptom of a more complex reality.
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Debido a los prometedores resultados en cuanto a la efi-
cacia del programa propuesto por Fernández-Moreno et al. 
(2024c), parece necesario profundizar en el análisis de las 
variables asociadas al éxito terapéutico producido por este. El 
primer objetivo de este estudio es determinar si existe una rela-
ción entre el éxito terapéutico y la reincidencia delictiva entre 
los participantes del Programa de Intervención Educativa y 
Terapéutica para el Consumo de Drogas en Menores Infrac-
tores (PIETCD) (Fernández-Moreno et al., 2024c). El segundo 
objetivo es identificar los factores que predicen el éxito tera-
péutico. Finalmente, tras la exploración de los objetivos 1 y 2, 
se propone comprobar si la relación entre las variables estáticas 
judiciales y el éxito terapéutico está mediada por la interiori-
zación de las actividades realizadas durante el tratamiento, los 
problemas familiares posteriores al internamiento y los proble-
mas sociales tras el internamiento.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 46 adolescentes varones 
(M = 16.67, SD = 1.24) que cumplieron medida entre el 1 de 
enero de 2016 y 31 de diciembre de 2018 y que fueron liberados 
del Centro de Ejecución de Medidas Judiciales Teresa de Calcuta 
tras cumplir una medida judicial en régimen de internamiento 
cerrado o semiabierto. El tipo de muestreo fue no aleatorizado, 
realizándose la selección de los participantes a través del cum-
plimiento de cuatro criterios de inclusión: haber presentado un 
consumo problemático de sustancias antes del internamiento, 
con una puntuación de 4 o más en la escala de severidad del 
T-ASI para el evaluador; haber participado en el Programa de
Intervención Educativa y Terapéutica para el Consumo de Dro-
gas (PIETCD) durante el internamiento; haber cumplido una
medida de libertad vigilada tras el internamiento; y haber com-
pletado satisfactoriamente la primera entrevista de seguimiento 
del tratamiento, realizada por el técnico responsable de la ejecu-
ción de la medida de libertad vigilada.

Los criterios de exclusión para la participación en el pro-
grama de tratamiento fueron la ausencia de competencia en 
el idioma castellano y la presencia de sintomatología psicótica 
activa. Por último, es preciso señalar que el reducido tamaño 
muestral correspondiente al género femenino propició la 
exclusión de sus datos para los análisis de este trabajo. Esta 
decisión fue tomada por la necesidad de evitar que la limitada 
representación de esta submuestra introdujera sesgos en los 
resultados del estudio.

Instrumentos

Teen-Addiction Severity Index (T-ASI; Kaminer et al., 1991). 
El T-ASI es una entrevista semiestructurada diseñada para 
evaluar de manera multidimensional el consumo de sustancias 
en adolescentes, permitiendo un seguimiento periódico. Este 
instrumento, inspirado en la estructura del Addiction Severity 
Index (ASI), tiene como propósito analizar diversas áreas del 
funcionamiento del individuo y determinar las necesidades de 
intervención en cada una. En su versión original (Kaminer et 
al., 1991), el T-ASI consta de 154 ítems distribuidos en siete 
dimensiones: Abuso de sustancias, rendimiento académico, 

situación laboral, relaciones familiares, relaciones sociales y 
con iguales, situación legal y estado psiquiátrico. La correc-
ción del instrumento combina el criterio clínico del evaluador 
con la percepción del paciente para determinar la gravedad de 
los problemas en cada dimensión, utilizando una escala de 1 
a 5 (donde 1 indica ausencia del problema y 5 señala un pro-
blema extremo que requiere tratamiento). El T-ASI ha sido 
traducido al español y su adaptación ha sido validada (Díaz 
& Castro-Fornieles, 2008), mostrando una excelente validez. 
En cuanto a la fiabilidad de la prueba en el presente estudio, se 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.79, lo que indica 
una consistencia interna adecuada.

En la presente investigación, se consideró como partici-
pante exitoso a aquellos que, tras el internamiento, obtuvieron 
una puntuación igual o inferior a 3 en la subescala de proble-
mas relacionados con el consumo de la entrevista T-ASI. A 
estos participantes se les asignó el valor 0 en la variable de éxito 
terapéutico. Por el contrario, aquellos que puntuaron 4 o más 
en dicha escala fueron considerados como casos de fracaso 
terapéutico, asignándose el valor 1 a esta categoría.

Youth Level of Service/Case Management Inventory (YLS/
CMI; Hoge, 2005). En este estudio se empleó la versión en 
español del YLS/CMI, conocido como el Inventario de Ges-
tión e Intervención para Jóvenes (IGI-J) (Garrido et al., 2004). 
El IGI-J es un instrumento heteroaplicado compuesto por 42 
ítems organizados en ocho factores que evalúan riesgos y facto-
res de protección. Su aplicación combina información obtenida 
a través de entrevistas con el menor y datos complementarios 
provenientes de diversas fuentes, como padres, educadores, 
informes escolares y clínicos, o el expediente judicial. Los 8 fac-
tores de la prueba son los siguientes: Historial delictivo, pautas 
educativas educación formal/empleo, grupo de iguales, con-
sumo de drogas, ocio y diversión, personalidad y conducta y 
actitudes, valores y creencias. La adaptación al español presenta 
propiedades psicométricas satisfactorias, con un coeficiente 
alfa de Cronbach de 0.90 (Garrido et al., 2017). En el contexto 
del presente estudio, la herramienta demostró un nivel de fiabi-
lidad adecuado, con un alfa de Cronbach de 0.72.

Figura1. Diagrama de flujo del proceso de selección de la muestra
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Consulta del Expediente Judicial. Se recopilaron datos sobre 
la reincidencia delictiva tras un seguimiento de 12 meses, con-
siderando a un participante como reincidente si se registraba 
un nuevo ingreso relacionado con la comisión de un delito 
adicional. Asimismo, se obtuvo información sociodemográfica 
de los participantes mediante la revisión de sus expedientes 
judiciales. Con esta tarea se obtuvieron detalles sobre la edad 
en que comenzó la medida judicial, el tipo de delito cometido, 
la duración y naturaleza de la medida, el nivel educativo pre-
vio, la composición familiar, el incumplimiento de la medida 
de libertad vigilada tras el internamiento, el número de san-
ciones impuestas (tanto graves como leves), y la nacionalidad. 
La variable de interiorización de la intervención se obtuvo 
mediante el análisis de los expedientes judiciales. Esta variable 
reflejó el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos 
en cada módulo del programa de tratamiento. La evaluación 
fue realizada por el terapeuta al finalizar cada módulo, utili-
zando una escala Likert de 0 a 10, donde 0 indicaba una ausen-
cia total en el logro de los objetivos del programa y 10 repre-
sentaba su consecución completa.

Procedimiento

Para implementar las actuaciones previstas en esta 
investigación, se realizó un estudio longitudinal de medidas 
repetidas sin asignación aleatoria. El número de mediciones 
realizadas oscilo dependiendo de la duración del interna-
miento en el centro impuesta a cada participante. En todos 
los casos, se llevó a cabo una primera medición antes del 
inicio del programa de intervención, una segunda al fina-
lizar el internamiento y una tercera tres meses después de 
la finalización de este. Durante el internamiento, se reali-
zaron evaluaciones periódicas de la evolución del riesgo de 
reincidencia cada tres meses, con un rango de entre 5 y 9 
mediciones intermedias.

Todos los participantes del estudio formaron parte del 
PIETCD (Fernández-Moreno et al., 2024c), siendo un pro-
grama diseñado para realizarse en grupo y constando de 27 
sesiones de noventa minutos de duración. El programa, basado 
en un enfoque cognitivo-conductual, fue adaptado para incluir 
estrategias del paradigma de la psicología positiva.

El programa de tratamiento consta de ocho módulos que 
abordan de manera integral los procesos de cambio. El pro-
grama se inicia con la construcción de un vínculo terapéutico, 
la revisión de creencias irracionales y la toma de conciencia 
sobre los antiguos patrones de consumo. Luego, se trabajan 
aspectos como la funcionalidad de la conducta de consumo, 
la introducción al Modelo Transteórico y la proyección de 
opciones de cambio.

Una vez se han realizado las actividades necesarias para 
que el participante tome una decisión con respecto a su con-
ducta de consumo, las dinámicas se enfocan en la modifica-
ción de su estilo de vida. Para ello se identificando factores de 
riesgo y de protección ante conductas de consumo y las for-
talezas donde poder consolidar un plan de cambio personal 
coherente con la realidad de cada participante. Por último, se 
entrenan estrategias para el manejo del deseo de consumo y se 
desarrollan habilidades para prevenir recaídas.

Las actividades del programa se centran en fomentar el 
cambio personal a través de mensajes positivos y no punitivos. 

Por último, se ha de señalar que la intervención fue liderada 
por un psicólogo especializado en el tratamiento de adicciones 
en adolescentes en conflicto con la ley.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de Bioseguridad de la Universidad Complutense de Madrid 
(Ref.: CBUCM_2018/PR/001). De igual modo se respetaron 
los aspectos contemplados en los Principios Éticos de los Psi-
cólogos y se cumplió con el Código de Conducta de la APA.

Análisis de datos

Los análisis necesarios para la elaboración de esta investi-
gación se llevaron a cabo utilizando el paquete estadístico SPSS 
21.0. En primer lugar, se realizaron análisis descriptivos para 
caracterizar adecuadamente la muestra a partir de la informa-
ción obtenida de los expedientes judiciales, lo que permitió 
cuantificar el éxito terapéutico. Para alcanzar el primer obje-
tivo, comprobar si existe una relación entre el éxito del tra-
tamiento y la reincidencia delictiva, se utilizaron pruebas de 
Chi-cuadrado de Pearson.

En relación con el segundo objetivo, identificar facto-
res predictores del éxito terapéutico, se llevaron a cabo siete 
modelos de regresión lineal múltiple utilizando el método de 
introducir. Se decidió optar por esta estrategia, en vez de hacer 
un único modelo de regresión lineal múltiple por bloques, con 
el fin de evaluar de manera más clara el poder predictivo de 
cada herramienta de evaluación y el momento en que se aplicó. 
Este enfoque también facilita la identificación precisa de los 
predictores del éxito terapéutico, minimizando el riesgo de 
omitir variables relevantes al incluir numerosas variables en los 
modelos de regresión. Además, este método permite presen-
tar modelos de regresión con un menor número de variables, 
lo cual es recomendable en estudios con muestras reducidas 
(Pardo y San Martín, 2010).

Finalmente, teniendo en cuenta las variables predictoras 
del éxito terapéutico identificadas en los pasos anteriores y 
atendiendo al poder predictivo de cada modelo de regresión, 
se realizó un análisis de mediación múltiple con cuatro varia-
bles mediadoras en cadena usando la macro PROCESS en su 
versión 4.2 (Hayes, 2017). Con ello se pretende estimar los 
efectos indirectos de las variables dinámicas y estáticas en el 
éxito terapéutico.

Resultados

Más de la mitad de los participantes (52.2 %) son de nacio-
nalidad extranjera y presentan una alta prevalencia de factores 
de riesgo relacionados con el consumo de drogas y conductas 
antisociales. Según los datos de la entrevista T-ASI, al inicio 
del internamiento, el 89.1 % (n = 41) de la muestra tenía un 
severo problema de consumo de drogas y el restante 10.9% lo 
tenía extremo. El 91.3 % (n = 42) reportó problemas graves en 
el ámbito escolar, el 97.8 % (n =45) mostraba serios problemas 
familiares y el 71.7 % (n = 33) presentaba un notable desajuste 
en sus relaciones sociales.

La mayoría de los delitos que justificaron el ingreso en el 
centro fueron de carácter violento con afectación del patrimo-
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nio (76.1 %; n = 35). Además, el 54.3 % (n = 25) de los parti-
cipantes tenía antecedentes delictivos previos, y el 19.6 % (n 
= 9) había cumplido medidas judiciales antes de la actual. En 
cuanto al consumo de sustancias, el cannabis y el alcohol son 
las más prevalentes: el 87 % (n = 40) presenta un consumo 
compulsivo de cannabis y el 60.9 % (n = 28) muestra un con-
sumo abusivo de alcohol.

Al concluir el período de seguimiento de 12 meses, se 
observó que, de los 46 participantes en el estudio, 12 (26.1 %) 
reincidieron en conductas delictivas, mientras que los restantes 
34 participantes (73.9 %) no presentaron nuevos expedientes 
judiciales. En lo que respecta al éxito terapéutico, tres meses 
después de la finalización del internamiento, 29 participantes 
(63 %) lograron resultados positivos, mientras que 17 (37 %) 
experimentaron un fracaso terapéutico. Posteriormente, se 
evaluó la relación entre el éxito terapéutico post-internamiento 
y la reincidencia delictiva, hallándose efectos significativos 
entre ambas variables (χ2

(1) = 6.15; p = .019) (Figura 2).
Para dar cumplimiento al segundo objetivo, se realiza-

ron 7 modelos regresión lineal múltiple (método introducir) 
para evaluar si las variables del estudio, tanto estáticas como 
dinámicas, eran capaces de predecir el éxito terapéutico. Los 

modelos que evaluaron el impacto de la tipología previa de 
consumo (F(7,38) = 1.86; p = .10), las variables medidas al inicio 
del internamiento por la prueba IGI-J (F(8,37) = 0.83; p = .57) y 
T-ASI (F(6,39) = 1.34; p = .26) en el éxito terapéutico no fueron
estadísticamente significativos.

La ecuación del modelo de regresión que evaluó la influen-
cia de variables sociodemográficas y judiciales estáticas en el 
éxito terapéutico fue estadísticamente significativa F(8,37) = 2.82; 
p = .015, con un valor R2 de .379. La variable que predijo sig-
nificativamente el éxito terapéutico tras tres meses de segui-
miento fue el nivel de estudios previo al internamiento supe-
rados (Tabla 1).

La ecuación del modelo de regresión que evaluó la influen-
cia de las variables medidas por la prueba IGI-J tras tres meses 
de la finalización en el internamiento en el éxito terapéutico 
fue estadísticamente significativa, F(7,38) = 4.46; p = .001, con un 
valor R2 es de .451. Las variables que predijeron significativa-
mente el éxito terapéutico tras tres meses de seguimiento fue-
ron la puntuación de riesgo educación y empleo tras el inter-

Figura 2. Éxito terapéutico y reincidencia delictiva

Tabla 3. Modelos de regresión lineal construido con variables dinámicas 

T-ASI

Variables B Beta t p R2 95% CI
.676*

Problemas escolares -0.156 -0.12 -0.61 .541 [-0.66 0.35]
Problemas laborales 0.10 0.16 1.18 .242 [-0.13 0.51]
Problemas familiares 0.30 0.24 1.27 .209 [-0.18 0.79]
Problemas sociales 0.73 0.55 4.02 .000 [0.36 1.10]
Problemas legales 0.005 0.03 0.30 .766 [-0.33 0.44]
P. salud mental 0.22 0.12 1.22 .228 [-0.14 0.60]
Constante -0.96 -1.70 .096 [-2.10 0.17]

Nota. * p < .001.

Tabla 2. Modelos de regresión lineal construido con variables dinámicas 

IGI-J.

Variables B Beta t p R2 95% CI
.451*

Riesgo delitos 0.07 0.050 0.352 .727 [-0.37 0.52]
R. pautas educativas 0.001 0.001 0.008 .994 [-0.30 0.30]
R. ocio y diversión 0.273 0.187 1.220 .230 [-0.18 0.72]
R. personalidad -0.025 -0.02 -0.127 .899 [-0.41 0.36]
R. iguales 0.512 0.336 2.278 .028 [0.05 0.96]
R. valores/creencias 0.188 0.160 0.924 .361 [-0.22 0.59]
R. educación/empleo 0.290 0.281 2.058 .047 [0.005 0.57]
Constante -0.071 -0.106 .916 [-1.43 1.29]

Nota. * p < .01.
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Tabla 4. Modelos de regresión lineal construido con variables de 

evolución durante el internamiento

Variables B Beta t p R2 95% CI
.523*

Adecuación normas -0.02 -0.01 -0.092 .927 [-0.66 0.60]
Interiorización -0.82 -0.65 -3.201 .003 [-1.35 -0.30]
Sanciones leves 0.00 0.00 0.008 .994 [-0.04 0.04]
Sanciones graves 0.02 0.12 0.811 .422 [-0.03 0.09]
Constante 5.63 7.174 .000 [4.04 7.21]

Nota. * p < .001.

Tabla 1. Modelos de regresión lineal construido con variables estáticas

Variables B Beta t p R2 95% CI
.379*

Edad al ingreso -0.23 -0.18 -1.35 .185 [-0.57   0.11]
Nacionalidad 0.01 0.01 1.06 .948 [-0.40   0.43]
Duración 
condena

-0.39 -0.13 -1.94 .350 [-1.23   0.44]

Tipo de 
condena

0.07 0.04 1.31 .755 [-0.42   0.58]

Tipología de 
delito

-0.29 -0.24 -1.61 .114 [-0.66   0.07]

Internamiento 
previo

-0.20 -0.05 -1.31 .754 [-1.51   1.10]

Número 
expedientes

0.37 0.29 1.65 .106 [-0.08   0.84]

Nivel de 
estudios 

-0.37 -0.34 -2.47 .018 [-0.68   -0.06]

Constante 8.42 2.27 .029 [0.92   15.93]

Nota. * p < .05.
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namiento y la puntuación de riesgo en relación con iguales tras 
el internamiento (Tabla 2).

La ecuación del modelo de regresión que evaluó la influen-
cia de las variables medidas tras tres meses de la finalización 
del internamiento por la entrevista T-ASI en el éxito terapéu-
tico fue estadísticamente significativa, F(6,39) = 13.57; p < .001, 
siendo el valor R2 de .676. La variable que predijo significativa-
mente el éxito terapéutico tras tres meses de seguimiento fue 
la puntuación de riesgo en relación con iguales tras el interna-
miento (Tabla 3).

La ecuación del modelo de regresión que evaluó la influen-
cia en el éxito terapéutico de variables dinámicas que evalua-
ron el ajuste de los internos durante el internamiento fue igual-
mente estadísticamente significativa, F(4,41) = 11.21; p <.001, con 
un valor R2 de .523. La variable que predijo significativamente 
el éxito terapéutico tras tres meses de seguimiento fue el nivel 
de interiorización del programa terapéutico (tabla 4).

Por último, para dar cumplimiento al tercer objetivo, se ha 
realizado un análisis de mediación múltiple con cuatro varia-
bles mediadoras en cadena, número de expedientes que jus-
tifican el ingreso, grado de interiorización de la intervención, 
puntuación de riesgo en problemas familiares tras el interna-
miento medido por la entrevista T-ASI, puntuación de riesgo 
en relación con iguales tras el internamiento medido por la 
entrevista T-ASI y puntuación de riesgo ante el consumo de 
drogas 3 meses después de finalizar el internamiento medido 
por la entrevista T-ASI. El modelo de mediación fue significa-
tivo (F(4,41) = 28.79; p < .001), siendo el valor R2 de .737, lo que 
indica que el 73.7 % del cambio en la variable problemas aso-
ciados al consumo de drogas tras el internamiento puede ser 
explicada por el modelo de mediación (véase figura 3).

En el modelo de mediación aparecen dos rutas que rela-
cionan las variables estáticas con el éxito terapéutico a través 

de la mediación de diversas variables dinámicas. La primera 
ruta que se ha manifestado significativa es número de expe-
dientes judiciales que justifican el ingreso, nivel de interiori-
zación durante la terapia y problemas asociados al consumo 
drogas tras el internamiento. La segunda ruta que se ha mos-
trado significativa es número de expedientes judiciales que 
justifican el ingreso, nivel de interiorización durante la terapia, 
problemas familiares tras el internamiento, problemas sociales 
tras el internamiento y problemas asociados al consumo dro-
gas tras el internamiento. El efecto directo entre el número de 
sanciones y la reincidencia delictiva no fue significativo en este 
modelo de mediación. Para evaluar el efecto del número de 
expedientes que justifican el ingreso sobre la variable proble-
mas asociados al consumo de drogas tras el internamiento en 
ausencia del resto de variables mediadoras se realizó una nueva 
regresión lineal simple, siendo esta significativa (F(1,44) = 11.39; 
p < .01) con un valor R2 de .206.

Discusión

La tasa de reincidencia delictiva entre los participantes del 
PIETCD, después de un año de seguimiento, es comparable a 
la observada en otros estudios que analizaron la reincidencia 
en menores infractores españoles que habían cometido deli-
tos graves (Fernández-Moreno et al., 2024a). Asimismo, el 
porcentaje de éxito terapéutico tras tres meses de seguimiento 
alcanzó una tasa considerablemente alta si se tiene en cuenta 
que las intervenciones para el tratamiento del consumo de dro-
gas, aunque eficaces en población general no infractora, sue-
len mostrar resultados menos favorables en jóvenes que han 
delinquido (Tripodi & Bender, 2011). Además, se observó una 
correlación positiva entre el éxito del tratamiento y la ausencia 
de reincidencia, lo que está en consonancia con investigacio-
nes anteriores que subrayan la importancia del tratamiento de 
la drogodependencia en los programas dirigidos a abordar la 
conducta antisocial (Ledgerwood & Cunningham, 2019).

Para dar cumplimiento al segundo objetivo, identificar 
factores predictores del éxito terapéutico, se realizaron siete 
modelos de regresión lineal. Los modelos que mostraron poder 
predictivo fueron: el construidos en variables estáticas socio-
demográficas y legales; el generado a través de las variables 
de evolución y ajuste durante el internamiento; el construido 
con variables dinámicas medidas tras el internamiento por la 
prueba IGI-J y el construido con información aportada por la 
entrevista T-ASI tras el internamiento. Estos modelos identi-
ficaron cuatro variables predictoras: nivel de estudios previo 
al internamiento superados; nivel de interiorización del pro-
grama terapéutico; puntuación de riesgo educación y empleo 
tras el internamiento; y la puntuación de riesgo en relación con 
iguales tras el internamiento. Estos resultados se encuentran en 
la misma línea que los hallazgos realizados por recientes inves-
tigaciones (Fernández-Moreno et al., 2024b; Wojciechowski, 
2020; Wojciechowski, 2021; You et al., 2020).

Se hubiera esperado que otras variables, como la tipología de 
consumo previo, las medidas tomadas al inicio del internamiento 
mediante las pruebas T-ASI e IGI-J y la variable de personalidad 
medidas por el IGI-J tras el internamiento mostraran capacidad 
predictiva. Sin embargo, es posible que, en una muestra con un 
perfil tan cronificado y con un riesgo tan elevado, la evolución 
durante el tratamiento y el cumplimiento de la medida judicial 

Figura 3. Resultados del modelo mediacional con 4 mediadores 

operando en serie

Nota. Efecto indirecto 1: Número expedientes → Interiorización → 
Problemas en consumo post. 
Efecto indirecto 2: Número expedientes → Interiorización → Problemas 
familiar post → Problemas sociales post → Problemas en consumo post. 
* (p < .05); ** (p < .01); ***(p < .001).
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adquieran mayor relevancia en el éxito terapéutico.
Teniendo en cuenta los datos obtenidos tras alcanzar el 

objetivo 2 y considerando los constructos teóricos que vincu-
lan la conducta antisocial con un patrón elevado de consumo 
de drogas (Aebi et al., 2021; Brislin et al., 2021; Hiller et al., 
2021; Pérez & Ruiz, 2017), se abordó el tercer objetivo de esta 
investigación: examinar si la relación entre las variables judi-
ciales estáticas y el éxito terapéutico está mediada por la inte-
riorización de las actividades realizadas durante el tratamiento, 
los problemas familiares posteriores al internamiento y los 
problemas sociales tras el mismo. El modelo de mediación 
propuesto resultó estadísticamente significativo, mostrando 
una capacidad predictiva superior a cualquier otro modelo de 
regresión generado en esta investigación. Este hecho sugiere 
que, para aumentar la capacidad predictiva de los modelos, es 
necesario el uso de variables tanto estáticas como dinámicas.

Los resultados respaldan el modelo planteado, sugiriendo 
que, a menor número de expedientes judiciales que justifican 
el ingreso, mayor es la interiorización del programa terapéu-
tico por parte del usuario. Esto, a su vez, disminuye el riesgo 
de problemas familiares y sociales tras el internamiento, lo que 
finalmente se traduce en una reducción de los problemas aso-
ciados al consumo de drogas. Estos hallazgos coinciden con las 
propuestas de Becoña (2007), quien señaló que, para abordar 
eficazmente los problemas derivados del consumo de drogas, 
es necesario desarrollar métodos de intervención integrales 
que respondan a los diferentes factores de riesgo, teniendo en 
cuenta la individualidad de cada sujeto y comprendiendo el 
consumo de drogas como un síntoma de una realidad compleja.

Los resultados del presente trabajo pueden ser útiles a la 
hora de orientar las intervenciones realizadas dentro de la 
población a estudio. Parece relevante atender de manera espe-
cial las necesidades familiares de los participantes, habiendo 
mostrado especial eficacia en esta tarea la Terapia Familiar 
Multidimensional (Liddle et al., 2001). De igual modo, los 
resultados sugieren que es preciso incorporar estrategias en 
los modelos de intervención que incorporaran estrategias para 
le reducción del riesgo en ámbito social, donde han mostrado 
especial eficacia los Programas de Ocio y Tiempo libre (Uce-
da-Maza et al., 2014).

Asimismo, los resultados sugieren que, dentro del sub-
grupo de menores infractores con un alto nivel de consumo de 
drogas y una carrera delictiva consolidada, sería recomendable 
el uso de paradigmas de intervención que promuevan la parti-
cipación en dinámicas terapéuticas y refuercen la orientación 
hacia el futuro. Uno de los enfoques dentro de las intervencio-
nes psicológicas que ha recibido mayor atención en los últi-
mos años, y sobre el cual se fundamenta el PIETCD, es el de 
la psicología positiva, con evidencias que avalan su eficacia en 
la reducción de conductas delictivas (Riffo-Allende, 2021). Las 
intervenciones basadas en este paradigma se orientan a mejo-
rar la proyección hacia el futuro mediante la promoción de 
afectos positivos y el fortalecimiento de los recursos personales 
(Brooks et al., 2018; Toribio et al., 2018; Santamaría-Cárdaba, 
2018), generando así contextos de bienestar que disminuyen 
la probabilidad de desarrollar psicopatologías en adolescentes 
(Bohlmeijer et al., 2017). Igualmente, parece relevante el desa-
rrollo de planes de intervención integrales que no solo aborden 
los problemas derivados del consumo de drogas, sino que com-
prendan este como un síntoma más de una realidad compleja.

Los hallazgos de esta investigación deben interpretarse 
considerando las limitaciones propias de un estudio con estas 
características. De este modo, la validez externa puede verse 
comprometida debido al escaso tamaño de la muestra, el 
uso de un muestreo no aleatorio y la obtención de datos en 
un único centro. Además, las conclusiones se limitan a ado-
lescentes varones, lo que impide extrapolar los resultados a la 
población femenina. Otra limitación importante fue la imposi-
bilidad de contar con un periodo de seguimiento más extenso, 
una situación difícil de resolver debido a la variabilidad en la 
duración de las medidas de libertad vigilada.

En cuanto a futuras investigaciones, y con el fin de supe-
rar las limitaciones de este estudio, sería recomendable incluir 
a toda la población de menores infractores que reciben tra-
tamiento para el consumo de drogas, y no limitarse a la sub-
muestra con alto riesgo de conductas antisociales.
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