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RESUMEN 
!

Las competencias socioemocionales y la toma de decisiones son temas de interés para 

prevenir e intervenir en las conductas antisociales y delictivas de los adolescentes. Una 

mayor competencia socioemocional se ha relacionado con una mejor salud mental, 

bienestar subjetivo, conducta prosocial y ajuste social. La toma de decisiones está 

relacionada con las conductas de riesgo positivas y negativas, el rendimiento personal y 

social y el logro de metas. La evidencia sugiere que los adolescentes ofensores tienen un 

menor rendimiento en las competencias socioemocionales y en la toma de decisiones que 

sus compañeros normativos.  

El objetivo principal de este estudio fue desarrollar las competencias socioemocionales y 

habilidades de toma de decisiones en adolescentes con conductas antisociales y delictivas. 

Se trata de un estudio transcultural psicológico comparativo y exploratorio con 

adolescentes de España y Colombia de 14 a 19 años (n=1468, M=15.95, DT=1.23, 37.7% 

chicas) y cuasiexperimental, que evalúo los beneficios de un programa de competencias 

socioemocionales y toma de decisiones, con mediciones pre y post intervención en el que 

participaron adolescentes colombianos (n= 230, M=16.15, DT=1.21, 31.7% chicas). Los 

participantes fueron evaluados en competencias socioemocionales, toma de decisiones y 

comportamiento antisocial y delictivo. Además, se midieron otras variables de interés 

(empatía, comportamiento prosocial, distorsiones cognitivas y síntomas emocionales).  

Los resultados indicaron que, en comparación con los adolescentes normativos, los 

adolescentes ofensores muestran una menor competencia socioemocional, empatía y 

comportamiento prosocial; también una mayor versatilidad delictiva y distorsión cognitiva. 

Este estudio también estableció que los adolescentes ofensores podrían beneficiarse de las 

intervenciones en las competencias socioemocionales y la toma de decisiones; 

específicamente, los adolescentes que participaron en el programa de intervención 

mostraron un mejor desempeño en la inteligencia emocional auto informada y la toma de 

decisiones y reportaron efectos positivos en la reducción de los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés.  

En conclusión, las competencias socioemocionales y la toma de decisiones pueden 

beneficiar a los adolescentes ofensores y no ofensores, pero habría que definir las 

intervenciones que más ayudan a!los ofensores y realizar evaluaciones longitudinales para 

identificar el impacto en las trayectorias antisociales y los procesos de desistimiento.
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ABSTRACT 

Socioemotional competencies and decision-making are topics of interest to prevent and 

intervene in adolescent antisocial and criminal behaviors. Greater socioemotional 

competence has been related to greater mental health, subjective well-being, prosocial 

behavior, and social adjustment. Decision-making is related to positive and negative 

risk behaviors, personal and social performance, and goal attainment. Evidence suggests 

that adolescent offenders perform less well on socio-emotional competencies and 

decision-making than their normative peers.  

The main objective of this study was to develop social-emotional competencies and 

decision-making skills in adolescents with antisocial and criminal behaviors. This is a 

comparative and exploratory cross-cultural psychological study with Spanish and 

Colombian adolescents aged 14 to 19 years (n=1468, M=15.95, SD=1.23, 37.7% girls) 

and quasi-experimental, which evaluated the benefits of a program of socioemotional 

competencies and decision making, with pre-and post-intervention measurements in 

which Colombian adolescents participated (n= 230, M=16.15, SD=1.21, 31.7% girls). 

Adolescents were evaluated in socioemotional competencies, decision-making styles, 

and antisocial and criminal behavior. In addition, other variables of interest (empathy, 

prosocial behavior, cognitive distortions, and emotional symptoms) were measured.  

The results indicated that, compared to normative adolescents, offending adolescents 

show lower socioemotional competence, empathy, and prosocial behavior; also higher 

delinquent versatility and cognitive distortion. This study also established that 

adolescent offenders could benefit from interventions in socio-emotional competencies 

and decision making; specifically, adolescents who participated in the intervention 

program showed better performance in self-reported emotional intelligence and 

decision-making styles and reported positive effects in reducing symptoms of 

depression, anxiety, and stress.  

In conclusion, socio-emotional competencies and decision-making may benefit 

adolescent offenders and non-offenders. However, the interventions that most help 

offenders should be defined, and longitudinal evaluations should be conducted to 

identify the impact on antisocial trajectories and desistance processes.
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
!

El comportamiento antisocial y delictivo en los adolescentes es un tema de 

interés para diferentes disciplinas, incluyendo la psicología, el derecho y la sociología. 

El comportamiento delictivo afecta a los individuos, a las familias y a las comunidades 

y produce impactos negativos, como las pérdidas económicas, ambientales y sociales; es 

un problema crítico, sobre todo, porque los actos antisociales y delictivos pueden afectar 

directamente a la vida, las relaciones, la integridad, la salud, la seguridad y el desarrollo 

individual y social. 

El estudio de la conducta delictiva es complejo debido a los diversos factores 

involucrados, y es un fenómeno que se considera multicausal y multifactorial. Los 

esfuerzos investigativos en criminología se centran en pronosticar los efectos y costos 

de la conducta antisocial en los individuos y la sociedad; y, además, se pretende 

determinar cuáles son los predictores para prevenir la ocurrencia, disminuir la 

incidencia y evaluar las mejores estrategias de intervención para lograr la rehabilitación 

y evitar la reincidencia (Craig et al., 2013). 

Este estudio aborda dos temas de interés en criminología: las competencias 

socioemocionales y la toma de decisiones en adolescentes. La investigación sobre las 

competencias socioemocionales ha ganado relevancia debido a los múltiples beneficios 

de su desarrollo observados en una población normativa. Se infiere que del desarrollo 

socioemocional también podrían beneficiar a los adolescentes ofensores" a través de 

programas de prevención e intervención. Se ha observado que los programas de 

competencia socioemocional contribuyen positivamente a la salud mental, al bienestar 

subjetivo, a la conducta prosocial, a las relaciones interpersonales y al desarrollo de 

tareas y actividades (Brouzos et al., 2014; Cristóvão et al., 2017). 

 

!
"!En este estudio, el concepto ofensor describe a los adolescentes que han delinquido y tienen medidas 
socioeducativas en centros de atención por conductas tipificadas como delitos. Otros conceptos definen a 
los adolescentes ofensores dependiendo de la disciplina o el marco legal; por ejemplo, adolescentes 
delincuentes, adolescentes en conflicto con la ley, adolescentes infractores, adolescentes criminales y 
adolescentes contraventores, entre otros (Roa-Pinto, 2021).  El término conducta delictiva se referirá a las 
conductas tipificadas en los códigos penales (Andrews & Bonta, 2017).!
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 La toma de decisiones es un factor determinante para intervenir en las conductas 

de riesgo con efectos y resultados negativos, como el uso de drogas, la conducción 

temeraria y la conducta antisocial y delictiva. Las decisiones son ineludibles para las 

personas y, por ello, es necesario orientar a los adolescentes para que asuman riesgos, 

pero con objetivos y propósitos positivos (Reyna et al., 2011, 2018). 

El objetivo principal del presente estudio fue desarrollar competencias 

socioemocionales y de toma de decisiones en adolescentes con conductas antisociales y 

delictivas. Presenta una comparación transcultural de las competencias 

socioemocionales y de toma de decisiones en adolescentes ofensores y no ofensores de 

España y Colombia, mediante un diseño comparativo y exploratorio transcultural que 

busca examinar las diferencias en variables psicológicas (Berry et al., 2002; Minkov & 

Hofstede, 2013; Tran et al., 2017; van de Vijver & Leung, 2021; Vergara & Balluerka, 

2000). El núcleo de este proyecto es la construcción, implementación y evaluación de 

un programa de competencias socioemocionales y toma de decisiones en adolescentes 

con conductas antisociales y delictivas, y este se desarrolla a través de un diseño cuasi-

experimental con mediciones previas y posteriores (Schweigert, 2021; Shaughnessy et 

al., 2014). 

 Las razones que justifican este estudio se detallan a continuación:  

En primer lugar, las competencias socioemocionales no se identifican 

explícitamente como un factor influyente en las teorías que explican el comportamiento 

antisocial y delictivo en adolescentes. Sólo en la teoría de Riesgo-Necesidad-

Responsividad (RNR) se indica que el desarrollo de las habilidades de autocontrol y de 

resolución de problemas ayuda a controlar los patrones de personalidad antisocial. Si se 

aumenta el autocontrol, se fomenta la empatía, se mejoran las habilidades de resolución 

de problemas y se controlan las emociones negativas. Al gestionar los sentimientos de 

irritación o resentimiento, se interviene en las actitudes delictivas, un predictor de la 

persistencia o reincidencia (Andrews & Bonta, 2017). 

En segundo lugar, no se evidencia en la literatura, estudios que analicen la 

influencia de las habilidades de inteligencia emocional en los estilos de la toma de 

decisiones de los adolescentes ofensores. La toma de decisiones es un constructo mejor  
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explorado en los adolescentes con conducta delictiva; sin embargo, no se conocen todos 

los mecanismos o factores que intervienen en los estilos decisionales. Esta investigación 

sugiere que las habilidades de inteligencia emocional pueden ser un factor que afecta 

positivamente a la toma de decisiones racionales y analíticas de los adolescentes. 

En tercer lugar, se observa un cambio reciente en la forma de entender las 

emociones en las personas con conducta antisocial. Los investigadores habían 

considerado que emociones como la ira eran la causa de las conductas delictivas y 

debían ser controladas y reprimidas (Baumeister & Lobbestael, 2011). Actualmente las 

emociones se ven de forma más positiva, como expresiones normales que deben ser 

reguladas. Esta perspectiva abre nuevas posibilidades para la investigación y las 

intervenciones con población penitenciaria (Baumeister, 2018; Vohs & Baumeister, 

2016). 

!En cuarto lugar, los avances en las teorías de la toma de decisiones muestran 

que, aunque las decisiones ocurren en contexto y los individuos utilizan los recursos que 

tienen a su disposición, los principios, y las condiciones decisionales como por ejemplo 

el uso de los heurísticos, son comunes en todas las personas para tomar decisiones 

(Kahneman, 2011; Kahneman & Tversky, 1988). La toma de decisiones en adolescentes 

tiene particularidades que pueden ser atendidas para disminuir las conductas de riesgo 

negativas, a través de estrategias como la enseñanza de valores, el acompañamiento y 

orientación profesional y la aplicación de reglas de decisión (Reyna et al., 2011, 2018). 

Los beneficios al reconocer e identificar errores de decisión y la aplicación de 

habilidades decisionales podrían ser de ayuda y beneficiar particularmente a los 

adolescentes ofensores.  

En quinto lugar, este estudio también se justifica por la escasa información 

disponible sobre el manejo de las competencias socioemocionales en adolescentes con 

conductas antisociales y delictivas en los procesos de intervención. Sin duda, en los 

centros socioeducativos se desarrollan actividades para gestionar las emociones; por 

ejemplo, la intervención profesional es necesaria cuando un adolescente privado de 

libertad se enfrenta a situaciones de estrés, dificultades emocionales y relacionales. La 

falta de gestión de episodios emocionales de ira o frustración puede provocar incidentes  
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como agresiones, lesiones, disturbios y problemas interpersonales. Sin embargo, estos 

procedimientos y la eficacia de las intervenciones han sido escasamente documentados. 

En sexto lugar, existe poca evidencia sobre el diseño y la evaluación de 

programas de intervención sobre las competencias socioemocionales y la toma de 

decisiones en adolescentes con conductas antisociales y delictivas (Granados Alós et al., 

2020; Perea-Rodríguez, 2018, 2019). 

Este estudio propone que los adolescentes con conducta antisocial y delictiva 

pueden beneficiarse de programas que intervengan en estos factores, en particular 

favoreciendo el bienestar subjetivo, el manejo de las emociones y la adquisición de 

habilidades que les permitan tomar mejores decisiones reduciendo los riesgos que tienen 

efectos y resultados negativos a corto, mediano y largo plazo. 
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PARTE I: INTRODUCCIÓN TEÓRICA 
!

En la introducción teórica se aborda las competencias socioemocionales, 

la inteligencia emocional y la toma de decisiones en los adolescentes. Se ofrece 

una definición conceptual de la adolescencia, se examinan algunas de sus 

características y aspectos específicos del desarrollo relacionados con las 

competencias socioemocionales y la toma de decisiones. También se presenta 

una aproximación conceptual a la conducta antisocial y delictiva de los 

adolescentes. Asimismo, se analiza la importancia de desarrollar las 

competencias socioemocionales y la toma de decisiones en la adolescencia, y se 

presentan los modelos más relevantes.  
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1.1.  ADOLESCENCIA 
 

En este capítulo se ofrece una definición conceptual de la adolescencia y se 

esbozan algunas de sus características para ayudar a comprender el complejo proceso de 

desarrollo que tiene lugar en esta etapa de la vida. 

 

1.1.1. Conceptualización de la adolescencia 
 

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano, que ocurre entre los 10 y 

19 años, que se caracteriza por cambios neuronales, biológicos, cognitivos, 

emocionales, sociales y conductuales (APA, 2015; Benasich & Urs, 2018; Curtis, 2015; 

Giedd, 2015). Conocer las características generales de la adolescencia ayuda a 

comprender este periodo del desarrollo y los factores que pueden contribuir en la 

maduración y el desempeño individual, familiar y social, el éxito adaptativo, el 

bienestar y la salud física y mental. Cada adolescente, presenta un proceso de evolución 

interdependiente, individual y contextual que, dependiendo de diversas condiciones, lo 

exponen a riesgos y oportunidades que afectan diversas áreas de desarrollo (Steinberg, 

2015). Las condiciones y características individuales del adolescente interactúan en 

contextos culturales concretos que ocasionan variaciones en las creencias, las 

costumbres y las respuestas conductuales (Tamm & Tulviste, 2015).  

La adolescencia también se caracteriza por los cambios físicos y la maduración 

sexual que ocurre de forma simultánea con el desarrollo social, emocional y cognitivo. 

El desarrollo de los adolescentes presenta aspectos comunes a nivel psicosocial y 

conductual, sin embargo, en las condiciones biológicas, genéticas, físicas y hormonales 

ya existen diferencias notables entre los hombres y las mujeres (Lemmers-Jansen et al., 

2017). Es importante por ello, incluir las diferencias por género al analizar aspectos del 

desarrollo y la conducta (Bluhm, 2013; Kaczkurkin et al., 2019; Savic, 2010). 

 En este período, el cerebro desarrolla la capacidad para organizar información, 

regular impulsos, además de afianzar habilidades para evaluar aspectos relacionados 

con la conducta. Sin embargo, las diferencias en los tiempos en que ocurre el proceso de 
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maduración en diferentes áreas del cerebro, particularmente en zonas corticales y 

subcorticales, limita la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones 

especialmente cuando se enfrenten a múltiples condiciones de riesgo, por ejemplo, el 

uso de drogas y la conducta antisocial (Arain et al., 2013). La adolescencia también es 

considerada una etapa crítica por la alta vulnerabilidad que presenta para desarrollar 

trastornos psiquiátricos y problemas psicológicos (Welsh et al., 2020). 

De acuerdo con la Asociación de Psicología Americana [APA], la adolescencia es:  

             El período de desarrollo humano que comienza con la pubertad (10-12 

años) y termina con madurez fisiológica (aproximadamente a los 19 años), aunque el 

intervalo de edad exacto varía entre individuos. Durante este período, se producen 

cambios importantes a ritmos variables en las condiciones físicas, las características e 

intereses sexuales, resultando en efectos significativos sobre la imagen corporal, el 

autoconcepto y la autoestima. También se producen importantes desarrollos cognitivos 

y sociales: la mayoría de los jóvenes adquieren habilidades mejoradas para pensar de 

manera abstracta, evaluar la realidad hipotéticamente, reconsiderar experiencias previas 

desde diversos puntos de vista, evaluar datos de múltiples dimensiones, reflexionar 

interiormente, crear modelos complejos de comprensión, y proyectar complicados 

escenarios futuros. Los adolescentes también aumentan su atención a los compañeros y 

su participación en actividades relacionadas con ellos, hacen más hincapié en la 

aceptación social y buscan más independencia y autonomía de los padres. (APA., 2015, 

p. 23) 

La adolescencia es el periodo de la vida con más eventos dinámicos en el 

crecimiento y desarrollo humano, superado solo por la infancia en los ajustes que 

ocurren en el cuerpo y en el cerebro (Arain et al., 2013; Bourguignon et al., 2015). Las 

investigaciones en neurociencias han ayudado a establecer que algunos 

comportamientos de los adolescentes, por ejemplo, las decisiones arriesgadas, la 

agresividad y muchas otras conductas desconcertantes, no se deben a defectos en la 

función cerebral; al contrario, las evidencias parecen indicar que “el desarrollo del 

cerebro adolescente y las condiciones complejas que genera es responsable de que a 

largo plazo se logre el éxito en los procesos adaptativos”. (Giedd, 2015, p. 34). 
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Con una perspectiva psicológica, Curtis (2015), exploró las definiciones sobre la 

adolescencia, e identificó parámetros temporales utilizados y postuló una cronología 

consistente de la adolescencia. 

La primera subetapa es la adolescencia temprana. Está ubicada entre los 11 y 13 

años. Entre las razones que justifican este período, están que durante esta fase inicia la 

pubertad; ocurre un importante desarrollo de la corteza prefrontal que afecta los 

procesos cognitivos, y a través del pensamiento concreto aumentan las operaciones 

formales y la abstracción. Se presenta mayor excitación emocional pero el sistema de 

autorregulación es inmaduro. Socialmente se intensifican las relaciones con los pares y 

aumenta el conflicto parental.! También, se incrementa la curiosidad y la 

experimentación sexual, y se puede alcanzar el estadio de moral convencional.   

La segunda subetapa es la adolescencia. Está ubicada entre los 14 y 17 años. En 

este período se potencia el crecimiento físico y ocurre un desarrollo continuo de la 

corteza prefrontal. La cognición alcanza un importante avance en las habilidades para 

realizar operaciones formales y de abstracción. Se muestran mayores habilidades 

emocionales incluidos los procesos de autorregulación. Se incrementa la 

experimentación, la actividad sexual y las relaciones románticas. También se puede 

“lograr moralidad normativa interpersonal o moral del sistema social” (Curtis, 2015, p. 

31).   

Entre los 18 y los 19 años, ocurre la transición a la adultez. La mayoría de edad 

en los países occidentales ocurre a los dieciocho años, lo que implica una mayor 

autonomía legal y la expectativa de una mayor independencia social y económica. Estos 

años marcan la última fase de la adolescencia y los primeros años de la veintena; son 

una fase de transición, que puede extenderse debido a las oportunidades, capacidades y 

responsabilidades que surgen y pueden ser asumidas por los jóvenes. De acuerdo con 

Sawyer et al. (2018), la manera como se define cronológicamente la adolescencia 

influye en el alcance y enfoque de las leyes y políticas públicas, y los programas 

destinados a proteger y empoderar a los adolescentes.   
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1.1.2. Características de la adolescencia  
!

En la adolescencia los sujetos experimentan cambios complejos en el cerebro, 

se incrementa y agiliza la conectividad interneuronal y algunas áreas específicas se 

especializan. Por ejemplo, áreas asociadas al desarrollo emocional como el sistema 

límbico están más activas, esto hace que los adolescentes muestren mayor conducta 

emotiva (Ahmed et al., 2015). Otras áreas relacionadas con el juicio y la toma de 

decisiones como el córtex prefrontal, asociado al control ejecutivo, tarda más en 

desarrollarse (Calabro et al., 2020). No sorprende que muchas conductas de los 

adolescentes puedan ser interpretadas como problemas emocionales y cognitivos, pero 

realmente, pueden tener su origen en los procesos de maduración neuronal que ocurren 

en el cerebro ( Arain et al., 2013; Bonnie & Scott, 2013; Calabro et al., 2020; Casey et 

al., 2019; Ladouceur et al., 2012; Lee et al., 2014).  

El desarrollo neuroconductual, morfológico y neuroquímico indican que el 

cerebro permanece en construcción durante la adolescencia (Arain et al., 2013; Aubert-

Broche et al., 2013; Colver & Dovey-Pearce, 2018; Lebel & Deoni, 2018; Lenroot & 

Giedd, 2006; Mills et al., 2016; Zhou et al., 2015). Las evidencias indican que en los 

adolescentes la materia gris en regiones subcorticales, áreas que están involucradas en 

el funcionamiento cognitivo y emocional de orden superior, no están completamente 

desarrolladas en la infancia y continúan mostrando cambios de maduración hasta la 

adolescencia (Colver & Dovey-Pearce, 2018; Lenroot & Giedd, 2006). De igual 

manera, está en maduración el sistema límbico, asociado a la regulación emocional, la 

expresión de emociones y la motivación (Ahmed et al., 2015; Arain et al., 2013; Sales 

& Irwin, 2009). También la materia blanca, se forma de manera constante pero no 

lineal durante la adolescencia, en la corteza prefrontal y las regiones subcorticales 

(Hasan et al., 2007; Lebel & Beaulieu, 2011; Sowell et al., 2003). 

La neuroquímica del cerebro también afecta el desarrollo de los adolescentes. 

La dopamina, es un neurotransmisor involucrado en la búsqueda de recompensas y el 

reforzamiento del aprendizaje, disminuye durante la adolescencia ocasionando cambios 

de humor, dificultades en la regulación emocional, la motivación y la toma de 

decisiones (Braams et al., 2015; Colver & Dovey-Pearce, 2018; Corongiu et al., 2020; 
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Hoops & Flores, 2017). La serotonina tiene funciones de regulación en procesos de 

estímulo respuesta emocionales en actividades y situaciones sociales (Plieger et al., 

2017; van Roekel et al., 2017) y se ha relacionado con el juicio, los procesos 

decisionales y la empatía (Bang et al., 2020; Crockett et al., 2008, 2010; Kanen et al., 

2021). La disminución de este neurotransmisor en la adolescencia contribuye a 

alteraciones de los estados de ánimo, condiciones asociadas al control de impulsos y de 

excitación (Arain et al., 2013; Wei et al., 2020; Zwart et al., 2018). También está 

relacionada con diversos trastornos psiquiátricos, emocionales y el control de impulsos 

(Dayan & Huys, 2009; Hornboll et al., 2018; Kanen et al., 2021). 

La oxitocina influye en las emociones y los sentimientos, luego de exposición a 

experiencias estresantes puede generar riesgo de problemas emocionales y sociales, 

incluida la conducta antisocial, debido al rol que desempeña en la respuesta a las señales 

sociales y emocionales negativas (Doom et al., 2017; Hovey et al., 2016; Insel & 

Fernald, 2004; Quintana et al., 2019). 

Con relación a las hormonas, se ha evidenciado que contribuyen con la 

organización del cerebro y la conducta (Schulz & Sisk, 2016). Participan de procesos de 

dimorfismo, es decir, diferenciación por sexos, en la maduración de la estructura 

cerebral en el sistema límbico, los ganglios basales y la corteza frontal. Por ejemplo, los 

ciclos de maduración y desarrollo son diferenciados en hombres y mujeres, en ellas, la 

maduración puberal ocurre antes (Colver & Dovey-Pearce, 2018). 

 Estudios relacionados con el neurodesarrollo han sugerido que la maduración neural 

se relaciona con los niveles de cortisol y la testosterona, esto explicaría parcialmente, la 

diferencia en la conducta antisocial entre hombres y mujeres (Yildirim & Derksen, 

2012). Durante la pubertad las hormonas desempeñan un papel fundamental en la 

regulación de los mecanismos de plasticidad, el desarrollo de esta condición del cerebro 

dependerá en parte, de las experiencias del sujeto durante la adolescencia. El grado en 

que los cambios hormonales asociados al inicio de la pubertad afecten incrementando o 

disminuyendo la plasticidad cerebral dependerán de otros factores como el sexo, las 

habilidades cognitivas y las conexiones neuronales logradas (Laube et al., 2020). 
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De forma similar y paralela al desarrollo cerebral y la maduración sexual, en la 

adolescencia también se presenta el crecimiento físico que incluye el fortalecimiento 

muscular, esquelético y cambios en el peso que  llevan a la adquisición del fenotipo de 

cada sexo (Al-Salem, 2020; Diez Castilho & de Azevedo Barros-Filho, 2012; Lorek et 

al., 2019; Moretto et al., 2011; Reinehr et al., 2020; Sanders et al., 2017; Silay et al., 

2019; Stagi et al., 2013; Thappa & Malathi, 2016; Török-Oance et al., 2019; Xu et al., 

2012).  

En relación con el desarrollo genético se ha observado que, en la adolescencia 

en particular, “la variación fenotípica en muchos rasgos y comportamientos puede 

cambiar sustancialmente” (Rodgers & Bard, 2006, p. 5). Las transiciones y los hitos de 

maduración de los adolescentes dependen del impacto gen-ambiente en relación con el 

desarrollo biológico y hormonal, y determinan, el ajuste emocional y social (Rodgers & 

Bard, 2006). 

Las evidencias sugieren que la conducta problemática de los adolescentes se 

relaciona con factores ambientales o genéticos subyacentes estables y las influencias 

ambientales no compartidas parecen ser determinantes en el curso de los cambios en los 

problemas de comportamiento; lo que indican las investigaciones genéticas en relación 

con las conductas de riesgo es que  el inicio es  impulsado socialmente, pero la 

variación depende de las bases genéticas (Mayhew et al., 2000; Rebollo-Mesa et al., 

2010; van den Oord & Rowe, 1997). 

En relación con la conducta problema y las emociones se ha indicado que los 

factores ambientales afectan y potencian el riesgo genético (Harden & Mann, 2015), 

incluidos la tendencia a la agresión, reactividad afectiva y la falta de regulación 

emocional (Barzman et al., 2015). Los factores genéticos están “involucrados en el 

desarrollo conjunto de problemas emocionales y de conducta a lo largo de la niñez y la 

adolescencia, y los individuos con síntomas de desarrollo negativo conjunto en 

múltiples dominios pueden representar un subgrupo clínico caracterizado por niveles 

aumentados de riesgo genético” (Hannigan et al., 2018, p. 514). 

Sobre el desarrollo cognitivo las evidencias indican que el cerebro de los 

adolescentes presenta grandes capacidades cognitivas, puede modificar rápidamente las 
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redes de comunicación que conectan diversas zonas del cerebro. La plasticidad, permite 

aprender, crear asociaciones y adaptarse haciendo uso de la información; sin embargo, 

la plasticidad aumenta la vulnerabilidad y el riesgo de tomar decisiones incorrectas, esto 

porque los neurocircuitos responsables de los procesos de información permanecen el 

construcción y el córtex frontal que coordina las funciones ejecutivas, la resolución de 

problemas, la espontaneidad, la memoria, el lenguaje, el juicio, el control de impulsos y 

el comportamiento social y sexual,  no se ha desarrollado totalmente; esto puede influir, 

en las formas del pensamiento y dificultar la racionalidad al tomar decisiones (Arain et 

al., 2013; Wahlstrom et al., 2010). Esta flexibilidad o plasticidad es un arma de doble 

filo, “les puede ayudar con procesos de pensamiento y socialización, pero también los 

hace vulnerables a conductas de riesgo y trastornos mentales” (Giedd, 2015, p.34).  

Sobre el desarrollo emocional se ha indicado que durante la adolescencia 

ocurre una reorganización dinámica de los circuitos cerebrales involucrados en el 

desarrollo de la reactividad y la experiencia emocional. Del adecuado ajuste de estás 

área depende la capacidad de autorregulación y la capacidad de respuesta de los 

adolescentes a situaciones emocionales y sociales (Casey et al., 2019). 

Los modelos neurobiológicos del comportamiento emocional de los adolescentes 

establecen que existe conflicto entre los sistemas de control cognitivo y los sistemas 

emocionales; pero el desarrollo del cerebro adolescente es muy complejo, y es difícil 

captar el proceso real de ajuste emocional y sus múltiples factores asociados (Casey, 

2015; Casey et al., 2008, 2016, 2019; Shulman et al., 2016). El desarrollo emocional 

depende en parte del funcionamiento cerebral, y la investigación en neurociencias 

parece sugerir que los desajustes en la maduración del sistema límbico, afecta la 

manifestación de las emociones, y requiere para su regulación la maduración de la 

corteza prefrontal, desde donde se coordinan los procesos de juicio y el control de los 

impulsos, pero esta región presenta un desarrollo más tardío (Giedd, 2015). Las 

evidencias señalan que existe coherencia entre el proceso de neurodesarrollo y 

maduración cerebral y las conductas internalizantes y externalizantes que han sido 

descritas y establecidas en líneas de tiempo por las teorías psicológicas. Estos eventos 

de maduración neuronal y su correlato conductual dependen unos de otros, y el 

desarrollo ocurre en cascadas, donde la maduración de un área afecta a la otra (Casey et 
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al., 2019; Masten & Cicchetti, 2010; Murray et al., 2020; Panayiotou & Humphrey, 

2018). 

El desarrollo en cascada (Thelen, 2005), propone que el cambio, tanto del 

cerebro como de la conducta es dinámico y que deben comprenderse todos los 

correlatos para explicar un evento conductual. Por ejemplo, el surgimiento de una 

conducta problemática o trastorno en la adolescencia puede deberse al cambio en el 

cerebro con la contribución de otros factores, y estos pueden cambiar rápidamente. 

Entonces, una conducta ya no se explica asociada únicamente a predisposiciones 

biológicas, causas ambientales, o estados motivacionales, sino como una eventualidad 

que puede cambiar a medida que se modifica el cerebro, la edad y las condiciones 

contextuales. Así es comprensible que un adolescente presente problemas emocionales, 

porque durante la pubertad le ocurren, entre otros, cambios hormonales (Neufang et al., 

2009), neuroquímicos (Colver & Dovey-Pearce, 2018) y riesgo latente de aparición de 

trastornos y problemas mentales (Lee et al., 2014). En este sentido, las evidencias 

indican que los adolescentes debido al proceso de desarrollo tienen menor desempeño 

que los adultos jóvenes en áreas asociadas al control cognitivo y emocional (Cohen et 

al., 2016; Silvers et al., 2015). Esto se debe a que la maduración cerebral se produce 

primero en las áreas subcorticales asociadas a las emociones y están más activas; el 

desarrollo cortical, aunque interconectado, estará maduro posteriormente (Casey et al., 

2019). 

Los cambios que se producen en el cerebro de los adolescentes en las regiones 

corticales y subcorticales ayudan a regular las emociones, reprimir pensamientos, 

afectos y sentimientos y a adoptar respuestas adecuadas (Heller et al., 2016). Por 

ejemplo, el desarrollo de los circuitos prefrontales mediales, están asociados en la 

regulación de las emociones y los circuitos prefrontales laterales, con la reevaluación 

cognitiva de las emociones (Denny et al., 2015; Vaghi et al., 2020). Mientras que el 

circuito prefrontal medial regula la emoción, el área prefrontal lateral parece modular a 

la amígdala, en eventos emocionalmente evocadores (Silvers et al., 2017). Se cree que 

las respuestas conductuales están emocionalmente motivadas por influencia de los 

circuitos subcorticales, y que se alcanza la regulación de las emociones, la reevaluación 
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emocionalmente impulsada y el control cognitivo, solo cuando las áreas corticales 

asociadas están desarrolladas (Casey et al., 2019; Cohen et al., 2016). 

El desarrollo moral de los adolescentes es un tema de interés para la psicología 

y la educación, las religiones y la política (Hart & Carlo, 2005). El desarrollo moral es 

“la formación gradual de los conceptos individuales de lo correcto y lo incorrecto, la 

conciencia, la ética y valores religiosos, actitudes sociales y comportamiento ético. 

Algunos de los principales teóricos en el área del desarrollo moral son Freud, Piaget, 

Erikson y Kohlberg (APA, 2015). La moralidad se forma a partir de “un sistema de 

creencias o un conjunto de valores relacionados con la conducta correcta, contra la cual 

el comportamiento se considera aceptable o inaceptable” (APA, 2015, p.  667). 

La teoría del desarrollo moral de Kohlberg (1992) propone estadios de desarrollo 

(preconvencional, convencional y post convencional). En esta teoría se otorga primacía 

a los procesos cognitivos y al juicio moral. En la medida que un individuo aprende lo 

que es moralmente correcto debería verse obligado a actuar de acuerdo con dicho 

conocimiento. En la teoría de aprendizaje social (Bandura, 1977; Bandura et al., 1996) 

se propone que el comportamiento inmoral no ocurre por defectos en los juicios morales 

sino debido a mecanismos psicológicos de desconexión moral que hacen que las 

conductas inmorales parezcan menos irreprensibles (Reynolds et al., 2014). Estas dos 

teorías han resultado útiles para explicar la moralidad en adolescentes con conductas 

antisociales y delictivas (Bajovic & Rizzo, 2021; Chiasson et al., 2017; Sijtsema et al., 

2019). 

Se ha indicado que la conducta antisocial de los adolescentes se relaciona con 

fallas en la moralidad. Por ejemplo, Wikström y Treiber (2007), al analizar la teoría 

general del crimen (Gottfredson & Hirschi, 1990), la cual indica que la conducta 

delictiva se debe a la falta de autocontrol del sujeto, propusieron que la conducta 

delictiva no es “una cuestión de su capacidad de autocontrol, sino más bien una cuestión 

de su moralidad” (p. 238). La maduración en las funciones y el control ejecutivo y el 

grado de moralidad del sujeto, le indican al individuo lo que es correcto y le permiten 

deliberar, a pesar de las condiciones situacionales y los impulsos. El desarrollo de la 

moralidad en la adolescencia puede influenciar las conductas presentes y futuras, puede 
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afectar además las habilidades de socialización y la competencia en diferentes campos 

de actuación, por ejemplo, el laboral. Se ha observado que las trayectorias de desarrollo 

moral son diferentes por género y esto tiene repercusiones en los roles, las tareas 

sociales y las formas de socialización (Crocetti et al., 2019).  

 

1.1.3. Salud mental y conductas de riesgo en adolescentes 
  

La adolescencia es un periodo crítico con alto nivel de riesgo para el curso de 

problemas y trastornos de salud mental, además presenta mayor vulnerabilidad frente a 

las conductas de riesgo relacionadas con la sexualidad, el uso de drogas y la conducta 

delictiva. Los adolescentes más vulnerables presentan, además, mayor probabilidad de 

ser víctimas de abuso sexual y físico, marginación, explotación, estigmatización y 

criminalización (Reiss, 2013; Risley, 2020). 

Las evidencias también indican que los adolescentes en riesgo social 

diagnosticados con trastornos del estado de ánimo y del comportamiento disruptivo 

presentan mayores problemas de salud acumulados. Aquellos que son diagnosticados 

por trastornos de conducta presentan mayor riesgo relacionado con incidentes y 

problemas externalizantes (Aarons et al., 2008). También se ha indicado que los niños y 

adolescentes “en desventaja socioeconómica tienen entre dos y tres veces más 

probabilidades de desarrollar problemas de salud mental” (Reiss, 2013, p. 24). Entre las 

conductas de riesgo que más afectan a los adolescentes se encuentran el uso de drogas 

legales e ilegales (incluidos el cigarrillo y el alcohol), las conductas antisociales, la 

búsqueda de sensaciones, el absentismo escolar, el uso intensivo de medios de 

comunicación y las autolesiones (Cipriano et al., 2017; Oesterle et al., 2015). 

Paradójicamente, mientras que, en la adolescencia, ocurren grandes cambios 

positivos en el funcionamiento cerebral, como la especialización de funciones y la 

plasticidad, los cambios en la materia blanca y la materia gris y el rápido desarrollo de 

intercambio neuronal parecen incrementar la posibilidad de que surjan problemas 

mentales. Múltiples factores pueden influir en la génesis de problemas de salud mental 

en los adolescentes, entre ellos, los factores genéticos, los factores ambientales y 
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problemas neuroquímicos. El 50% de las enfermedades mentales que experimentan las 

personas surgen alrededor de los 14 años, y el 75% comienzan antes de los 24 años 

(Giedd, 2015).  

Se ha observado que la adolescencia presenta una alta sensibilidad a las 

disfunciones neuroconductuales a causa del estrés con notables diferencias por sexo, 

entre estos, los trastornos del estado de ánimo (Conley et al., 2014), el comportamiento 

antisocial y el abuso de drogas (Mann et al., 2014) y los trastornos alimentarios (Weigel 

et al., 2015). De acuerdo con Fuhrmann et al. (2015), la investigación sobre los períodos 

sensibles del desarrollo se ha centrado en procesos sensoriales, motores y del lenguaje, 

y es necesario explorar otros procesos en los adolescentes, por ejemplo, la memoria, el 

estrés social y el uso de drogas y como afecta el deterioro cerebral.  

Entre los problemas de salud mental que deben ser prevenidos y atendidos por 

presentar mayor prevalencia en la población, se encuentran la ideación, tentativa y 

realización de suicidio, la ansiedad, la depresión, problemas para relacionarse, y la 

victimización entre pares (Cipriano et al., 2017; Kaess et al., 2014; Oesterle et al., 

2015). Así, los adolescentes son vulnerables para desarrollar problemas de salud mental 

internalizantes y externalizantes (Bor et al., 2014; Colver & Dovey-Pearce, 2018; 

Rescorla et al., 2019), además, corren el riesgo de desarrollar dificultades de conducta, 

probablemente porque los sustratos cerebrales que median el autocontrol aún no están 

completamente maduros. Se ha indicado que la plasticidad y la vulnerabilidad son dos 

características inherentes del cerebro adolescente en proceso de maduración (Sannino et 

al., 2017; Teeuw et al., 2019). Los adolescentes con conductas delictivas son una 

población con una alta prevalencia de trastornos y problemas de salud mental; muchos 

son crónicos, difíciles de tratar, no se identifican o no se tratan adecuadamente (Rijo et 

al., 2016). Los niños, niñas y adolescentes, sobre todo los más vulnerables, también 

están en riesgo de ser víctimas en muchos delitos, entre ellos, el abuso sexual, la 

migración ilegal, la trata de personas, el reclutamiento en organizaciones criminales, la 

explotación sexual comercial, la desaparición forzada y el homicidio entre otros. Por 

esto es importante la prevención, la educación y la intervención efectiva de los estados y 

las comunidades en estos casos (Risley, 2020). 
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Las evidencias señalan que los adolescentes ofensores presentan mayor 

vulnerabilidad para desarrollar trastornos de salud mental (Nichita & Buckley, 2021), y 

que son más propensos a tener conductas de riesgo, por tanto, las soluciones deben 

orientarse a acompañar estos procesos y no centrarse solo en la sanción y el castigo 

legal. La opinión pública suele estar desinformada y los ciudadanos pueden creer que la 

penalización y endurecimiento de las sanciones soluciona los problemas de 

delincuencia, sin embargo, aunque algunas personas pueden temer a los castigos legales, 

no funciona para todos (Mears & Cochran, 2018; Morash et al., 2019). Otro problema 

relevante es que existe adolescentes que son más vulnerables dentro de los mismos 

sistemas judiciales, los más pobres, los que pertenecen a minorías étnicas y de género 

suelen sufrir mayor estigmatización, discriminación y sanciones (Pinard, 2020; 

Wakefield & Wildeman, 2014).  

La edad establecida para la responsabilidad penal puede incrementar la 

vulnerabilidad de los adolescentes al ser captados por organizaciones criminales por la 

condición de inimputabilidad. Actividades relacionadas con el tráfico de drogas y los 

delitos contra la propiedad suelen involucrar adolescentes que, en caso de ser 

capturados, si están abajo del límite de edad legal, son atendidos por los sistemas de 

protección y no en sistemas judiciales (Franco et al., 2012; Jiménez Fortea, 2014; 

Mercurio et al., 2020).  La responsabilidad legal de los adolescentes se encuentra debajo 

de la mayoría de edad que en la mayoría de los países está considerada a los 18 años. La 

discusión sobre la capacidad jurídica fuera de la edad debe contemplar otros factores 

como el desarrollo individual, la salud mental y las condiciones socio ambientales que 

pueden influir en la conducta.  

En las últimas décadas la investigación psicológica sobre el desarrollo positivo 

de los adolescentes (Lerner et al., 2011), los aportes provenientes de las neurociencias 

(Morris et al., 2018), la identificación de factores de riesgo y de protección, la 

implementación de estrategias efectivas de intervención (Pringle et al., 2018) y la 

creación de programas de ajuste positivo en adolescentes (Shek et al., 2019), han 

ayudado a matizar la visión dominante en la psicología acerca de los adolescentes  como 

sujetos revoltosos, impulsivos y con capacidades limitadas (Arnett, 2018).  
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Se ha observado que los adolescentes de la presente generación en países 

desarrollados, en comparación con las generaciones predecesoras, parecen tener menos 

conductas de riesgo en uso de drogas, conductas sexuales de riesgo y conducta delictiva, 

que las generaciones predecesoras. Por ejemplo, en la población estadounidense ha 

indicado menor frecuencia en uso de drogas (Johnston et al., 2020), menor conducta 

sexual de riesgo (Martinez & Abma, 2020) y reducción de muertes y accidentes 

automovilísticos (Arnett, 2018; Cestac et al., 2011; National Highway Traffic Safety 

Administration., 2018). Las evidencias indican que estos logros se deben, en parte, a la 

implementación de programas educativos que han ayudado a disminuir la conducta de 

riesgo (Cutello et al., 2020). Los programas de prevención y las mejoras en los procesos 

de atención en los países con mejor nivel de desarrollo han hecho que muchas conductas 

de riesgo disminuyan en los adolescentes. En contraste en los países en vías de 

desarrollo donde los programas sociales son precarios, los indicadores de riesgo se 

incrementan.  

 

1.1.4. Resumen  
!

En este capítulo se han presentado algunas características de la adolescencia. 

Entre los aspectos más destacados están que el desarrollo neuroconductual, morfológico 

y neuroquímico del cerebro permanece en construcción durante la adolescencia y que 

las regiones subcorticales y corticales presentan procesos de maduración heterogéneos, 

lo que puede explicar diversas conductas disruptivas en los adolescentes (Bonnie & 

Scott, 2013; Casey et al., 2019; Ladouceur et al., 2012). Además, se mostró que la 

pubertad genera el desarrollo sexual que permitirá la función reproductiva y que la base 

hormonal hace posible la diferenciación sexual. Sobre el desarrollo psicológico se 

indicó que la flexibilidad o plasticidad cognitiva de los adolescentes les puede ayudar 

con procesos de pensamiento y socialización, pero también los hace vulnerables a 

conductas de riesgo y trastornos mentales (Giedd, 2015). Las hormonas ayudan a la 

maduración sexual, pero también organizan conexiones estructurales y activan áreas de 

conexión cerebral, influyendo a largo plazo en la integración de la comunicación 

estructural y funcional de diversas regiones cerebrales (Laube et al., 2020). Se mostró 
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que el desarrollo moral y emocional de los adolescentes se considera critico por el 

efecto que puede tener en el desempeño, la conducta y la socialización en la etapa adulta 

(Crocetti et al., 2019). 

  Se resaltó la importancia de identificar los factores de riesgo y de protección de 

los adolescentes e implementar programas de promoción, prevención e intervención 

socioemocional que ayuden al ajuste positivo en adolescentes! #Cutello et al., 2020; 

Pringle et al., 2018; Shek et al., 2019).!
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1.2.  ADOLESCENCIA Y CONDUCTA DELICTIVA 
 

La definición legal de la conducta delictiva es la más utilizada en el campo de la 

criminología, y se refiere a las acciones prohibidas por el Estado y castigadas por la ley 

(Andrews & Bonta, 2017; Hao, 2020). Desde la psicología la comprensión es más 

amplia y compleja porque busca determinar los factores asociados a las conductas 

antisociales y delictivas; además tiene interés en determinar los factores influyentes que 

pueden contribuir con la prevención, intervención e interrupción de las trayectorias 

delictivas. La psicología en el campo jurídico se ocupa de diversos actores: los 

victimarios, las víctimas y los agentes de intervención. Para la psicología el 

comportamiento delictivo son las acciones que pueden ser gratificantes para el actor 

pero que infligen dolor o pérdida a los demás (Andrews & Bonta, 2017). La delgada 

línea que separa algunas conductas antisociales de ser conductas delictivas está 

delimitada por el criterio legal y la tipificación. Existen conductas antisociales de los 

adolescentes que son delitos sin rastro de dudas, por ejemplo, el homicidio, las lesiones 

físicas, el abuso sexual o la tortura. Sin embargo, en otros comportamientos antisociales 

en los adolescentes el paso al delito no es tan claro. En este capítulo se realiza una 

aproximación conceptual a la conducta antisocial y delictiva, se reporta con base en los 

datos oficiales la prevalencia de conducta delictiva en los adolescentes de España y 

Colombia y se exponen factores relacionados con la conducta delictiva en adolescentes. 

 

1.2.1. Conceptualización de la conducta antisocial y delictiva en adolescentes  
 

La conducta antisocial y delictiva es un tema de interés de diversas disciplinas 

entre ellas la biología, la sociología, la historia, la economía, el derecho y la psicología. 

El enfoque para abordar la conducta antisocial es diferente, pero todas las disciplinas 

aportan a la compresión del fenómeno delictivo. La biología busca determinar los 

correlatos de sistemas corporales que influyen en la conducta criminal (Anderson, 2020; 

Ling, Umbach et al., 2019); la sociología, analiza las estructuras sociales y los factores 

!
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comunitarios que afectan el comportamiento delictivo (Engelen et al., 2016; Rock, 

2012; Zembroski, 2011). 

Por su parte, los estudios históricos, analizan la forma de comprensión del 

crimen en diferentes períodos, los mecanismos de gobernanza jurídica, la ejecución de 

las leyes de cada momento histórico, el cambio en las percepciones del crimen, la 

comprensión del sujeto criminal en el contexto, las formas de sanción y las estructuras y 

mecanismos de imposición de sanciones (Godfrey et al., 2008; Pifferi, 2016; Visano, 

1998). Debido al impacto negativo de la delincuencia en las estructuras e instituciones 

sociales (Blanco & Ruiz, 2013) y el daño a las personas y comunidades (Hanson et al., 

2010), la delincuencia también es un tema de interés para el derecho y la justicia penal 

(Hagan & Daigle, 2019), y para la economía (Achim & Sorin, 2020; Dobovšek et al., 

2016). Diversos estudios muestran que las sociedades pueden desarrollar mecanismos 

culturales, prácticas y discursos que favorecen la delincuencia, la criminalización y la 

guerra afectando el desarrollo social de los individuos y las comunidades (Ávila, 2019, 

2020; Koonings & Kruijt, 2007; López de la Roche, 2018; Rondón Daza & Cortés 

Gamba, 2018). 

En la psicología, la conducta criminal se enfoca desde diversas perspectivas y 

esto ha contribuido a desarrollar diversas teorías para explicar el fenómeno antisocial 

(Figueredo et al., 2012). La psicología ha realizado contribuciones importantes al 

estudio de la criminalidad y a su vez recibe aportes de otras disciplinas. Los psicólogos 

se interesan por las causas de la conducta delictiva y el comportamiento de los 

ofensores, pero también, se ocupan de la conducta y los efectos del crimen en las 

víctimas, los legisladores, los responsables de ejercer la justicia, jueces, juristas, 

forenses, guardias y los profesionales de la salud mental que intervienen la población 

penitenciaria (Andrews & Bonta, 2017). 

El comportamiento delictivo, de acuerdo con Andrews y Bonta (2017) sugiere 

que existen diversos actos considerados antisociales que varían de acuerdo con la 

perspectiva, los contextos históricos y sociales. Teniendo en cuenta que la criminalidad 

se manifiesta en conductas, se ofrecen las siguientes definiciones, desde la perspectiva 

legal, moral, social y psicológica:  
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a) Legal: La conducta delictiva se refiere a las acciones prohibidas por el Estado y 

castigadas por la ley. “El crimen es típicamente definido como una violación de 

las reglas sociales de comportamiento que están incorporadas en los códigos 

penales. Cuando están oficialmente reconocidas, tales violaciones pueden 

provocar sanciones por parte del Estado” (Sampson & Laub, 2003a, p. 297). 

b) Moral: El comportamiento criminal se refiere a las acciones que violan las 

normas de la religión y la moral y que se cree que son castigadas por los seres 

espirituales. 

c) Social: El comportamiento criminal se refiere a las acciones que violan las 

normas y parámetros de las costumbres y las tradiciones y son castigadas por la 

comunidad. 

d) Psicológica: El comportamiento delictivo se refiere a “las acciones que pueden 

ser gratificantes para el actor pero que infligen dolor o pérdida a los demás. Es 

decir, la conducta delictiva es un comportamiento antisocial” (Andrews & 

Bonta, 2017, p. 23). 

La conducta antisocial y delictiva resulta problemática, afecta a las víctimas de 

forma directa, a la vez que daña la comunidad y sociedad. La intervención de las 

conductas antisociales y delictivas se centran en el control, la regulación y la asistencia 

y buscan prevenir, disminuir la ocurrencia, corregir los factores de riesgo, y también 

sancionar los actos. La intervención de las conductas antisociales puede requerir la 

participación de los padres, profesores, líderes comunitarios y religiosos, vecinos y 

organizaciones comunitarias (Fortune & Heffernan, 2019).  

Debido a la diversidad en las definiciones, Andrews y Bonta (2017) proponen 

definir la conducta delictiva desde la psicología como conducta antisocial, esto con el 

fin de mantener la atención en las características de los ofensores y en el dolor de las 

víctimas:  

           El comportamiento delictivo se refiere a los actos antisociales que ponen 

al actor en riesgo de convertirse en un foco de atención de los profesionales de la 

justicia penal dentro de los sistemas de justicia juvenil y/o de adultos. (p. 23) 

La conducta delictiva se refiere a los actos que resultan injuriosos y se 

encuentran tipificados y prohibidos por la ley, y son motivo de intervención en 



!
Introducción: 

 La adolescencia y la conducta delictiva 
 
 

!
42 

!

los sistemas de justicia. Todos los actos delictivos son antisociales, pero no 

todos los actos antisociales son delitos. Conductas como el robo y el daño físico 

a otras personas son considerados de manera unánime como delitos en diversas 

culturas, y otros son tipificados en función de creencias, las costumbres y las 

funciones sociales (Ridho et al., 2019). 

La definición psicológica de conducta criminal establece parámetros centrados en el 

sujeto y sus actos y en las condiciones y características que pueden predecir, influenciar, 

y explicar la psicología general de la conducta humana. En este sentido, se comprende 

que existe variabilidad en la conducta criminal, originada por las diferencias inter-

individuales e intra- individuales. Las diferencias inter-individuales ocurren por la 

exposición a factores externos entre los sujetos, que permiten diferenciar a un individuo 

expuesto de otro que no lo está. Por ejemplo, las condiciones sociales de exclusión, 

exposición a los círculos sociales donde ocurren los actos criminales, uso de drogas con 

el grupo de pares y exposición a diversos estresores incrementan el riesgo de conducta 

antisocial (Heffernan & Ward, 2017). Las diferencias intra- individuales son aquellas 

que se presentan al interior del sujeto; por ejemplo, se ha documentado que algunos 

ofensores son más crónicos y violentos, que la psicopatía es un factor estrechamente 

relacionado con la delincuencia y que los hombres delinquen más que las mujeres 

(Andrews & Bonta, 2017; Kazemian & Farrington, 2018). Los factores inter e 

intraindividuales pueden ser intervenidos identificando los factores de riesgo asociados 

y activando los factores de protección (Jeglic & Calkins, 2018). Si las conductas 

antisociales no se corrigen en los adolescentes se acumulan y generan mayor 

versatilidad delictiva en el individuo (Cuervo et al., 2018; Gavin & Hockey, 2010).!Los 

efectos negativos de la conducta delictiva se observan en los adultos, principalmente en 

los ofensores más crónicos que muestran mayor versatilidad delictiva, mayores 

problemas de salud y dificultades de ajuste social (Valdivia-Devia et al., 2021). 

 

1.2.2. Prevalencia de la conducta delictiva en adolescentes  
 

 La proporción de adolescentes juzgados y detenidos en los sistemas judiciales 

de todo el mundo es menor que la de los adultos; los datos muestran actualmente una 
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tendencia a la baja en la detención de adolescentes y adultos en los países desarrollados. 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Delitos en los EE. UU., publicada en Crimen 

en América (Sipes, 2020), este país presentaba mínimos históricos de delincuencia en el 

2017. Desde 1993 a 2015, la tasa de delitos violentos disminuyó de 79.8% a 18.6% pero 

ha mostrado una tendencia al aumento sobre todo en 2020.  

La conducta delictiva en los EE. UU., venía presentando un declive progresivo 

gracias a diferentes estrategias implementadas en la prevención e intervención del 

delito, entre ellas, la asistencia control de riesgos tempranos en los niños y las familias, 

programas preventivos en el sistema escolar, programas recreativos y comunitarios, 

desarrollo de la fuerza laboral, asistencia a las víctimas y programas de prevención e 

intervención en institutos de secundaria (Soska & Ohmer, 2018). Sin embargo, los 

mínimos históricos que habían mostrado un descenso presentaron un importante cambio 

de tendencia en el año 2020 debido a la pandemia por COVID 19, las protestas sociales, 

las pérdidas económicas y las profundas desigualdades sociales que se manifestaron en 

las crisis y que es semejante en otros países con problemas sociales y políticos. El 

incremento se produjo en todo tipo de delitos incluidos el homicidio, el robo y diversas 

formas de violencia (Sipes, 2020). 

 Las estadísticas sobre conducta delictiva de adolescentes entre los 10 y 17 años 

han mostrado un pronunciado descenso desde 1990, los delitos violentos y contra la 

propiedad, se han reducido a más de la mitad. En EE. UU., el número de arrestos de 

adolescentes ha caído 67% desde 2006, las detenciones por delitos violentos se 

redujeron a la mitad entre 2006 y 2019. De igual forma, los arrestos por delitos contra la 

propiedad cayeron un 73% entre 2008 y 2019. Las tasas de arrestos por delitos violentos 

tuvieron su máximo en 1994 y han disminuido en todos los grupos de edad en menores 

de 45 años (U.S.A. Department of Justice., 2020), esto indica que la reducción de la 

delincuencia en los EE. UU., también ha mostrado efectos favorables en la población 

adulta.  

Tal y como ocurre en los EE. UU., la disminución de la conducta delictiva es 

una tendencia en los países desarrollados. De acuerdo con los datos de Eurostat (2020), 

en la Unión Europea entre 2012 y 2018 los robos con violencia disminuyeron un 34%. 

En 2018 se presentaron 3.993 homicidios intencionados registrados por la policía lo que 
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indica una reducción de casi el 30% respecto a 2008. Las agresiones registradas por la 

policía en 2018 fueron aproximadamente 583.000, lo que muestra una reducción del 

6.2% desde 2010. También se redujo el robo de vehículos, 528.000 fueron registrados 

en 2018, una reducción en torno al 40% en relación con 2008 (Eurostat, 2020). La 

proporción de delitos cometidos por menores de 18 años es de 15%, y de acuerdo con 

las Organización de las Naciones Unidas, cerca 40 países ratifican esta disminución 

estadística en los delitos de los adolescentes (The United Nations, 2014; Young et al., 

2017). 

Contrario a lo que sucede en los países desarrollados los problemas de violencia 

y delincuencia son críticos en regiones en vías de desarrollo particularmente, los países 

latinoamericanos y africanos: “América Latina es la región más violenta del mundo, con 

las tasas de homicidios más elevadas y con la mayor incidencia de fenómenos como la 

violencia urbana, el secuestro, la justicia por mano propia y los conflictos ambientales” 

(Rettberg, 2020, p. 2). De acuerdo con el Informe de la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito (UNODC, 2019), se estima que 464.000 muertes fueron 

causadas por homicidio intencional en todo el mundo en el año 2017, la mayor 

proporción en América (37%) seguida de cerca por África (35%), y después Asia 

(23%). Europa (4.7%) y Oceanía (0.2%) que mostraron las proporciones más pequeñas. 

Teniendo en cuenta la falta de datos de algunas regiones africanas, América Central y 

América del Sur son las subregiones con la tasa de homicidios más altas por cada 

100.000 habitantes con 25.9 y 24.2 respectivamente.  

Los adolescentes y jóvenes en América Latina son el grupo más afectado por la 

violencia y el delito, son tanto perpetradores como víctimas (PNUD, 2014). Un informe 

realizado por InSight Crime (Cawley, 2014), señala que los jóvenes y adolescentes son 

responsables del incremento de crímenes violentos en México, Colombia y Brasil. Es 

difícil catalogar de forma homogénea las condiciones relacionadas con la violencia y la 

delincuencia en los países latinoamericanos porque cada uno muestra diferentes 

condiciones sociales, económicas y políticas.  

En relación con las causas de muerte de jóvenes entre 15 y 35 años, en 

Argentina las principales son accidentes de tráfico, agresiones y suicidios, tumores y 

enfermedades del sistema circulatorio, en Brasil el 94% de las muertes ocurren por 
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homicidio con armas de fuego. En Colombia, la causa principal es la violencia 

interpersonal, el homicidio y el suicidio; por su parte en México son las agresiones, los 

accidentes de tráfico y las lesiones autoinfligidas (Coronado, 2020). 

En Colombia, de acuerdo con el reporte oficial (ICBF, 2021) desde el año 2006 

cuando se expidió el nuevo código de infancia y adolescencia y se implementó el 

Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), y hasta el 2018, han 

ingresado con medidas judiciales 251.455 adolescentes de los cuales 221.713 eran 

chicos y 29.744 eran chicas.  El 36.32% fueron judicializados por hurto, 26.81 por 

porte, fabricación y tráfico de estupefacientes, 8.51% por lesiones personales, 4.03% 

por violencia intrafamiliar, 2,60% por daño en bien ajeno, 2.18% por homicidio, 1.96 

por abuso sexual a menor de 14 años, 1.43% por acceso carnal abusivo con menor de 14 

años. El restante 18.12% corresponde a otros delitos. El año con menos ingresos fue el 

2006 con 4.018 y el más alto el 2013 con 30.843. En los años 2017 y 2018 el estado 

reporta una importante disminución de ingresos. Desafortunadamente, la tendencia 

actualmente no se puede verificar porque no se cuentan con datos oficiales de los años 

2019, 2020 y 2021. Se ha documentado que existen múltiples factores sociales, 

económicos y políticos relacionados con las altas tasas de criminalidad en Colombia y 

que hace que los adolescentes sean tanto victimas como victimarios, por ejemplo, la 

pobreza socioeconómica, la falta de acceso a la educación, el reclutamiento forzado de 

los grupos armados, la participación en organizaciones criminales y la victimización por 

parte del mismo estado (Ávila, 2019, 2020; López de la Roche, 2018; Rondón Daza & 

Cortés Gamba, 2018). 

En España, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadística (INE, 

2021) adolescentes judicializados entre el año 2013 y el 2019! fueron 170.961. La 

mayoría de los delitos cometidos por adolescentes españoles son hurtos, agresiones, 

amenazas y destrozos y daño a bienes (Valero Matas, 2018). El año con mayor número 

de judicializaciones en España fue el 2010 con 18.238 casos y el año con menor número 

de sanciones el 2016 con 12.928. Como puede observarse en la Figura 1 mientras que el 

comportamiento de los datos en España es relativamente estable, las cifras de Colombia 

muestran una curva invertida que en su punto más alto (2013) dobla las cifras de 

España. 
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Las evidencias en criminología señalan que los chicos cometen más delitos que 

las chicas. En las Figuras 2 y 3 se muestra la cantidad de delitos por género de España y 

Colombia de acuerdo con los datos disponibles.  

Figura 1 

 Adolescentes judicializados en España y Colombia entre los años 2007- 2019 

Nota: Los datos de España entre 2007 y 2012 se corresponden a los reportados por Montero Hernanz 
(2014) quien utilizó como fuente los datos oficiales del Ministerio del Interior. Los datos de España entre 
el 2013 y 2019 se consultaron en el INE (2021). Los datos de Colombia fueron consultados en el tablero 
del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (ICBF, 2021). No existe datos oficiales de 
Colombia para los años 2019, 2020 y 2021.  

 

Los sistemas penales de cada país tipifican los delitos de forma similar. Sin 

embargo, pueden presentarse diferencias entre un país y otro.  En Colombia y España 

los delitos más frecuentes en los adolescentes son las infracciones contra la propiedad 

(robos en todas sus tipificaciones) y las lesiones personales. La diferencia más relevante 

entre los dos países está en los delitos relacionados con el porte, tráfico y fabricación de 

estupefacientes. En España el reporte de estos delitos es escaso en adolescentes, en 

Colombia representan el 26.81% de las sanciones de menores de 18 años entre los años 

2006 y el 2018 (DANE, 2020; INE, 2021).  
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Figura 2  

Prevalencia de delitos en adolescentes por género en España 2013 - 2019 

 

Nota. Los datos fueron consultados en el INE (2021) 

 

Figura 3  

Prevalencia de delitos en adolescentes por género en Colombia 2007 - 2018 

 

 Nota. Los datos fueron consultados en el tablero oficial del Sistema de Responsabilidad Penal para 
adolescentes (ICBF, 2021). No se reportan datos oficiales de los años 2019, 2020 y 2021. 

!
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Una de las razones principales por las cuales se justifica la prevención y la 

intervención de la conducta antisocial y delictiva en los adolescentes es el daño, a veces 

irreparable, que ocasiona en el entorno inmediato, las personas y las comunidades. 

Estos daños afectan principalmente las personas del círculo social cercano y se 

mantiene en la edad adulta. Acciones violentas contra los pares (Thomas et al., 2018), y 

las agresiones a los padres (Loinaz & de Sousa, 2020) afectan la vida escolar familiar y 

escolar.  Delitos tan graves como el abuso sexual infantil (Assink et al., 2019), la 

violencia, el maltrato y homicidio de la pareja (López-Ossorio et al., 2018; Matias et al., 

2020; Monárrez Fragoso, 2018) ocurren en el seno de las familias o puede que sean 

perpetrados por allegados.  

 

1.2.3. Teorías explicativas de la conducta delictiva en adolescentes 
 

Existen teorías, con diversos enfoques, que buscan explicar la conducta 

antisocial y delictiva, estas identifican las variables que determinan e influyen en los 

comportamientos de los sujetos. Las teorías psicobiológicas se centran en las 

características biológicas y en los rasgos de los individuos como la causa de la conducta 

antisocial, estas toman como factores determinantes las condiciones biológicas, la 

personalidad y los rasgos. Las teorías psicosociales asumen que la conducta antisocial y 

delictiva se debe a las condiciones individuales del sujeto en relación con los factores 

sociales.  Las teorías sociales prestan mayor atención a factores externos como la 

cultura, el entorno social, las condiciones socioeconómicas, la educación y los factores 

de riesgo y de protección. Algunas teorías psicológicas se han centrado en las falencias 

del desarrollo y deficiencias en factores psicológicos como la falta de autocontrol, la 

frustración o el desarrollo moral o cognitivo (De la Peña Fernández, 2010). 

Las teorías psicobiológicas, psicosociales, sociales y psicológicas aportan a la 

comprensión de la conducta antisocial y delictiva, pero ninguna de ellas, por sí sola 

explican la complejidad del comportamiento criminal.  
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Actualmente, la conducta antisocial y delictiva se comprende como una 

problemática compleja, multicausal y multifactorial, que requiere el aporte de diversas 

disciplinas para su comprensión e intervención y que debe analizarse dentro del marco 

histórico, social, en una perspectiva del curso de vida y en el marco del desarrollo 

evolutivo del individuo. Se destacan a continuación algunas teorías que han contribuido 

con la explicación de la conducta delictiva de los adolescentes: 

La teoría de la conducta problema se originó en la década de los cincuenta y 

mediante investigaciones multiculturales, transversales y longitudinales, logro 

identificar los factores de riesgo y de protección influyentes en las conductas 

antisociales (Jessor et al., 1968). Determinó que tres sistemas influían en las conductas 

antisociales y el nivel de prevalencia. El sistema sociocultural formado por la estructura 

de oportunidades, la estructura normativa y la estructura de control social. El sistema de 

socialización formado por la estructura de recompensa de los padres, la estructura de 

creencias de los padres y la estructura de control parental. También el sistema de 

personalidad del individuo formado por la estructura de la oportunidad percibida, la 

estructura de creencias personales y la estructura de control personal (Jessor et al., 1968; 

Jessor & Jessor, 1977). En esta teoría se incluyó el síndrome problemático que describe 

a aquellos sujetos que acumulan factores antecedentes y sociopsicológicos de riesgo y 

los que muestran mayor dificultad en sus patrones de conducta. También propuso el 

concepto de propensión a la transición que describe a los adolescentes que tienen 

conductas antisociales o que rompen las normas pero que no ven afectado su desarrollo 

a largo plazo (Jessor, 1987). Además, aportó evidencias para considerar que a medida 

que avanzan los años los sujetos dirigen su conducta hacia la convencionalidad (Jessor, 

1987, 2014) y ayudó a entender que las conductas antisociales se relacionan con el 

bienestar, la salud y el desarrollo (Jessor, 1984). 

A través del estudio de adolescentes y grupos en alto riesgo, se pudo establecer 

que existe un rol moderador de los factores de protección para atenuar los factores de 

riesgo. Concretamente, el control y el soporte que son factores de protección actúan 

directamente sobre los resultados conductuales en salud y conducta prosocial y al 

mismo tiempo atenúa el efecto negativo de las condiciones de vulnerabilidad, 

oportunidad y conducta de riesgo (Jessor, 1987, 1991, 2014; Jessor et al., 1998).  
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El modelo de la conducta problema lo componen cinco dimensiones 

interrelacionadas que dan como resultado estilos de vida y de comportamientos en los 

adolescentes. Las dimensiones son la biológica/genética, ambiente social, entorno 

percibido, personalidad y conducta (Jessor, 1991, 2014). Los estudios realizados en esta 

teoría evidencian similitudes entre culturas en “los vínculos entre los dominios de 

factores protectores (protección de controles y protección de apoyo), tres dominios de 

factores de riesgo (riesgo de modelos, riesgo de oportunidad y riesgo de vulnerabilidad), 

y el síndrome de conducta problemática”, que se explica por “conductas de 

vandalismo, mala conducta escolar, robo y conducta antisocial general” (Vazsonyi et 

al., 2010, p. 1779). Esta teoría aún es utilizada y ha sido útil para explicar problemas 

que afectan a los adolescentes, por ejemplo, la agresión y odio en redes sociales (Wachs 

et al., 2021). 

El Modelo de desarrollo social MDS (Catalano & Hawkins, 1996). Se basa en la 

teoría del control, el aprendizaje social y la asociación diferencial (Cambron et al., 

2018). 

El MDS propone una teoría de la conducta antisocial organizando los factores de 

riesgo y de protección que influyen en la delincuencia, la conducta antisocial y el abuso 

de drogas hipotetizando las rutas de desarrollo prosocial y antisocial. Utilizando las 

evidencias conocidas sobre factores de riesgo y de protección los autores diseñaron 

cuatro submodelos para períodos del desarrollo desde la niñez hasta la adolescencia. El 

MDS considera que la conducta delictiva y antisocial no puede explicarse por factores 

únicos, y que para explicar cómo se logra el comportamiento social normativo y el 

antisocial se deben comprender los mecanismos a través de los cuales evolucionan los 

factores en el orden social para el desarrollo de la conducta. El objetivo de la teoría “es 

explicar y predecir el inicio, la escalada, el mantenimiento, la desescalada y el cese o 

desistimiento de comportamientos modelados que preocupan a la sociedad, a saber, el 

delito y el uso de drogas ilegales” (Catalano & Hawkins, 1996, p. 150). El MDS asume 

que los inicios tempranos en conductas antisociales y en el uso de drogas predicen la 

continuidad en el delito y la persistencia hasta la adultez, por eso, las rutas de conducta 

antisocial y prosocial deben trazarse desde la niñez y en el curso de la vida.  
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El MDS reconoce que existen múltiples factores biológicos, psicológicos y 

sociales que afectan los dominios sociales, es entre ellos el individuo, la familia, la 

escuela, el grupo de pares y la comunidad, y todos contribuyen en cierto grado a la 

predicción de la delincuencia y consumo de drogas. Para formular el modelo se 

consideró los avances teóricos y empíricos de la investigación en criminología y las 

integró a partir de tres claves: la inclusión de la delincuencia y el uso de drogas, la 

perspectiva de desarrollo que incluye la formulación por etapas y edades y los factores 

de riesgo y de protección (Cambron et al., 2018; Catalano & Hawkins, 1996). 

El modelo plantea como supuestos que las personas buscan la satisfacción y el 

interés propio donde la percepción y los intereses individuales se encuentran 

restringidos o potenciados por la capacidad del individuo, la oportunidad y la 

experiencia, y esto es válido para la conducta prosocial como la antisocial. El segundo 

supuesto es que las sociedades tienen acuerdos normativos y estos hacen la posible la 

vida social pero no excluyen los conflictos de interés que afectan el comportamiento de 

los individuos.  

La hipótesis del modelo indica que los niños y los adolescentes aprenden patrones 

de comportamiento al socializar con la familia, la escuela, los pares y las instituciones y 

organizaciones sociales. La socialización y el aprendizaje ocurren en la interacción de 

cuatro constructos:  

a) Las oportunidades de participación en actividades e interacciones con otros. 

b)  El grado de participación e interacción. 

c)  Las habilidades para participar en relaciones e interacciones. 

d) La percepción del refuerzo recibido como resultado del desempeño en actividades 

e interacciones (Catalano & Hawkins, 1996, p. 156). 

Cuando los procesos de socialización son consistentes ocurren procesos vinculares 

con las unidades de socialización y estos vínculos pueden controlar de manera informal 

los comportamientos presentes y futuros. Cuando existe inconsistencia el control se 

diluye y los individuos rompen los vínculos, además se afectan las normas de las 

unidades socializadoras (Catalano et al., 2014).  
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El modelo incluye tres variables exógenas que están mediadas por procesos 

sociales y afectan las rutas de desarrollo prosocial y antisocial. La primera, es la 

posición en la estructura social que está definida por el nivel socioeconómico, la raza, 

la edad y el género. La segunda, son los factores constitucionales o fisiológicos, que se 

encuentran mediados por las oportunidades y las habilidades y los refuerzos. La tercera, 

son las restricciones externas que pueden provenir de los marcos legales y jurídicos del 

país, las normas familiares y escolares (Catalano & Hawkins, 1996). 

El MDS considera que los sentimientos y las emociones son importantes para la 

conducta, el manejo emocional no fue incluido como un factor de riesgo o de protección 

sino como una característica de los individuos que afecta el apego y el compromiso 

producto de las recompensas percibidas (refuerzos positivos y castigos):  

           Las habilidades emocionales, cognitivas y conductuales, incluida la 

capacidad de identificar, expresar y manejar sentimientos, así como habilidades para 

controlar impulsos, lidiar con el estrés, leer e interpretar señales sociales, resolver 

problemas y tomar decisiones, comprender normas de conducta, realizar tareas como el 

trabajo académico y comunicarse verbalmente. (Catalano & Hawkins, 1996, p. 164) 

El manejo de las emociones junto con el grado de desarrollo moral con las 

creencias sobre la validez moral de las reglas de conducta de la sociedad, operan como 

moduladores internos que pueden ayudar a evitar la conducta antisocial. Los factores de 

riesgo y de protección no afectan la conducta directamente, no son suficientes los 

vínculos y la percepción de castigo o recompensa para cometer delitos, las normas, los 

valores y las creencias de los sujetos inhiben o aumentan en ajuste social o la 

desviación.  El apego y las creencias también determinan las percepciones y conductas 

que afectan las unidades de socialización (Cambron et al., 2018; Catalano & Hawkins, 

1996). Con base en el modelo de desarrollo se han realizado diversas investigaciones 

que prueban sus hipótesis de forma completa y parcial mostrando que puede explicar 

varianza para problemas de delincuencia, conducta antisocial y prosocial y el uso de 

drogas (Cambron et al., 2018).  

El MDS ha demostrado su utilidad en la prevención del consumo de drogas en 

adolescentes (Brown, Catalano, Fleming, Haggerty, & Abbott, 2005) y del 

comportamiento antisocial (Deng & Roosa, 2007). Se ha observado que las 
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intervenciones de prevención con adolescentes siguiendo este modelo, ayuda a tener 

menos conductas violentas, menos consumo de alcohol, más compromiso y apego, y un 

mayor rendimiento escolar (Ayers et al., 1999; Hawkins et al., 1999). La 

implementación de programas centrados en los factores de riesgo y de protección han 

ayudado a disminuir el consumo de sustancias (drogas ilícitas y alcohol) y el 

comportamiento antisocial (Arthur et al., 2002; Farrington et al., 2021; Kuklinski et al., 

2021; Mejía-Trujillo et al., 2015; Thurow et al., 2021; Zamora et al., 2020). 

La teoría del comportamiento antisocial límite en la adolescencia (AL) y 

persistente a lo largo de la vida (PCV) (Moffitt, 1993). Esta teoría explica cómo se 

desarrolla la conducta antisocial y presta especial atención al periodo de la adolescencia, 

ha sido útil para explicar las trayectorias delictivas sobre todo en la población 

masculina.  

Esta teoría insta a integrar a los factores de trayectoria conocidos, los aportes de 

la neurociencia, la salud, la genética, además de tener en cuenta los cambios en la 

delincuencia moderna, incluidos los delitos digitales (Wertz et al., 2018). Propone que 

las explicaciones de la conducta delictiva y antisocial desde los enfoques biológicos y 

psicológicos se ajustaban mejor a las trayectorias PCV y que las teorías sociológicas 

explicaban mejor la conducta antisocial AL (Moffitt, 2017, 2018). 

La teoría taxonómica ha ayudado a establecer que la edad de inicio de la 

delincuencia se sitúa normalmente entre los 8 y los 14 años y el desistimiento se sitúa 

entre los 20 y 29 años. También que el punto máximo de la trayectoria ocurre al final de 

la adolescencia, entre los 15 y los 19 años, y que el inicio temprano predice mayor 

duración de carrera delictiva y mayor cantidad de delitos. De igual manera, ha logrado 

identificar que solo una pequeña proporción de la población son “delincuentes crónicos” 

y que la delincuencia es más versátil que especializada, es decir, que un ofensor puede 

mostrar diversas conductas delictivas y antisociales. Además, ha identificado que las 

personas delincuentes son más propensas a mostrar otras conductas como la conducción 

temeraria, el uso de alcohol y drogas y la promiscuidad sexual. También describió el 

fenómeno de la progresión delictiva, esto indica, que la mayoría de los delincuentes 

crónicos se inician con delitos menores y se va escalando; a medida que se avanza en 

edad la versatilidad disminuye para dar paso a la especialización delictiva. Se ha 
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establecido que las razones que los adolescentes aducen para delinquir son la excitación, 

el aburrimiento, motivos emocionales y utilitarios. Cuando se llega a la adultez 

predominan los motivos utilitarios (Farrington, 2003; Piquero, 2011). 

Se ha observado que hay delincuentes persistentes o crónicos a lo largo de la 

vida, un grupo de desescaladores o desistentes, y un grupo que no presenta conductas 

violentas, agresivas o delictivas (Jennings & Reingle, 2012). A lo largo de años de 

investigación esta teoría ha mostrado que la clasificación PCV y AL cuenta con 

evidencias para considerarla plausible. Ha indicado que los adolescentes varones en 

general muestran conductas antisociales en algún momento de la adolescencia y que los 

abstemios antisociales son excesivamente raros (Moffitt, 2018). 

De acuerdo con la taxonomía PCV la conducta antisocial de los individuos inicia 

desde edades tempranas con procesos de neurodesarrollo deficientes ocasionados por la 

adversidad familiar, se afianzan con las conductas desadaptadas en la infancia y la 

adolescencia y van hasta la mediana edad. Los varones con trayectorias PCV son raros, 

presentan trayectorias persistentes, generalizadas y patológicas. En la taxonomía de la 

conducta antisocial del prototipo AL ocurre por una brecha de madurez en la 

adolescencia y se extiende hasta la adultez. El prototipo AL debe considerarse 

transitorio, situacional y, casi que normativo en los adolescentes varones (Leaw et al., 

2015; Moffitt, 2018). En este prototipo los adolescentes muestran conductas antisociales 

en la adolescencia, pero sin que hayan presentado un comportamiento disruptivo 

generalizado y estable desde la infancia. Se ha indicado la necesidad de evaluar las 

trayectorias delictivas de esta teoría en las mujeres y otros modelos del curso de la vida 

(Moffitt, 2018, 2020). 

El Modelo de Riesgo-Necesidad-Responsividad (RNR) (Andrews et al., 1990; 

Andrews & Bonta, 2017; Andrews & Dowden, 2006), es el más influyente en la 

intervención de adolescentes con conducta delictiva y en la prevención de la 

reincidencia. El modelo se estructura a partir de una teoría general de la personalidad y 

del aprendizaje cognitivo social del comportamiento delictivo (GPCSL). El modelo 

reconoce múltiples vías para la participación en conductas ilegales y asume que los 

factores psicosociales-biológicos influyen y mantienen la conducta delictiva. La 
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personalidad, el temperamento y las relaciones son correlatos de la conducta delictiva 

(Andrews & Bonta, 2017; Toop et al., 2019). 

 

El modelo se estructura en torno a tres principios básicos:  

Principio de riesgo: indica que la intervención del adolescente debe adaptarse al 

grado de riesgo de reincidencia. 

Principio de necesidad: indica que las necesidades criminógenas deben ser 

evaluadas y orientadas al tratamiento. 

Principio de responsividad: Evalúa la habilidad de respuesta específica y 

sugiere que se debe maximizar la capacidad de aprendizaje del adolescente a través de 

la intervención rehabilitadora, se debe proporcionar un tratamiento cognitivo y 

conductual, adaptando las intervenciones a los estilos de aprendizaje, motivaciones, 

habilidades y destrezas de cada sujeto. 

 El modelo propone que se promueva la receptividad del adolescente mediante 

estrategias generales y específicas que ayuden a la rehabilitación. Las estrategias 

generales se refieren al uso de técnicas de aprendizaje cognitivo social que ayudan a 

mejorar la conducta, y las específicas se refieren a las prácticas correctivas básicas, 

incluyendo la promoción de la conducta prosocial, el modelado, el uso correcto del 

refuerzo y el castigo, y el entrenamiento en habilidades (Dowden & Andrews, 2004). 

Se han identificado ocho factores principales de Riesgo-Necesidad relacionados 

con el comportamiento delictivo y la reincidencia. Cada factor está determinado por 

indicadores específicos a los que deben dirigirse las intervenciones. 

Historial delictivo: este factor se refiere al inicio temprano de actividades 

antisociales en diversos entornos, incluido el hogar. Los indicadores son las detenciones 

a una edad temprana, los diversos delitos anteriores y las violaciones de las normas 

sociales mientras se cumplen las sanciones impuestas. Las intervenciones deben 

dirigirse a evitar situaciones de alto riesgo, construir nuevas creencias y promover 

comportamientos no delictivos. 



!
Introducción: 

 La adolescencia y la conducta delictiva 
 
 

!
56 

!

Actitudes pro-criminales: “son un conjunto de variables que incluyen "actitudes, 

valores, creencias, racionalizaciones y pensamientos favorables a la delincuencia" 

(Andrews & Bonta, 2017, p. 53). En este factor se han identificado estados emocionales 

asociados a la delincuencia como la ira, el resentimiento, el enfado y las actitudes 

desafiantes. Los indicadores incluyen actitudes negativas hacia el sistema de justicia, 

racionalizaciones distorsionadas que justifican el crimen y un enfoque racional en las 

recompensas del delito. Las intervenciones deben dirigirse a reducir los pensamientos 

pro-criminales y a promover pensamientos, identidad y comportamientos prosociales. 

Asociados o pares antisociales: se refiere a la relación establecida con otras 

personas delincuentes y antisociales y al distanciamiento de las personas prosociales. 

Los indicadores son un círculo social estrecho con personas antisociales y pocas 

personas prosociales. Las intervenciones deben dirigirse a reducir la asociación con 

otros ofensores y mejorar la asociación con otras personas prosociales. 

Patrón de personalidad antisocial: indica que el adolescente muestra varios 

comportamientos asociados a la conducta antisocial. Se comporta de forma impulsiva, 

busca constantemente el placer y nuevas sensaciones, presenta problemas generalizados 

con diferentes víctimas en diversos contextos. También es agresivo y despreciativo con 

los demás. Las intervenciones buscan "aumentar las habilidades de autocontrol, 

fomentar la empatía, controlar la ira y mejorar las habilidades de resolución de 

problemas" (Andrews & Bonta, 2017, p. 53). 

Familia/relaciones maritales: se refiere a las condiciones de la familia de origen 

y a la calidad de las relaciones dentro de la unidad familiar, incluidas las relaciones 

conyugales, parentales y filiales. También las expectativas, las normas de 

comportamiento, el control familiar, la supervisión y la disciplina. Las intervenciones se 

dirigen a reducir los conflictos, construir relaciones positivas y mejorar el control y la 

supervisión. 

Escuela/Trabajo: se refiere a la calidad de las relaciones interpersonales, 

satisfacción y desempeño en el entorno escolar y laboral. Los indicadores son el bajo 

rendimiento académico, la baja implicación y la gratificación en las actividades 

cotidianas. Las intervenciones deben ayudar a mejorar el rendimiento académico, 
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favorecer la implicación laboral y académica. De igual forma, promover las 

recompensas y la satisfacción escolar y laboral.  

Abuso de sustancias: se refiere al consumo de alcohol y otras sustancias, 

excluyendo el tabaco. Si un adolescente tiene problemas actuales con las drogas y el 

alcohol, aumenta el riesgo de problemas futuros de salud y delincuencia. Las 

intervenciones deben "disminuir el abuso de sustancias, reducir los apoyos personales e 

interpersonales para el comportamiento orientado a las sustancias, mejorar las 

alternativas al abuso de drogas" (Andrews & Bonta, 2017, p. 53). 

Ocio-recreación: este factor de Riesgo-Necesidad indica que el adolescente 

presenta una baja participación y satisfacción en actividades de ocio prosocial. Las 

intervenciones promueven la participación en actividades prosociales y el aumento de 

las recompensas y la satisfacción por la participación.  

El modelo RNR aborda cuestiones controvertidas sobre la delincuencia, por 

ejemplo, las condiciones biológicas y el tratamiento de los ofensores psicópatas. En 

cuanto al tratamiento de la psicopatía, el modelo destaca que las evidencias de la 

investigación con psicópatas no son concluyentes. En general, los clínicos han 

considerado que los psicópatas son difíciles de tratar, pero no incurables. Los estudios 

muestran que "los programas bien diseñados para ofensores de alto riesgo pueden 

reducir la reincidencia en sujetos altamente psicopáticos y parecen hacerlo reduciendo 

los factores de riesgo dinámicos" (Polaschek & Daly, 2013, p. 592). Lo anterior indica 

que no se debe dar por hecho que los psicópatas no son tratables, es probable que 

puedan ser intervenidos si se evalúan y tratan de la forma correcta.  

Los resultados de programas de intervención con psicópatas han resultado 

insatisfactorios y en muchos casos contraproducentes. De acuerdo con Andrews y Bonta 

“parte del problema es que casi todos los programas de tratamiento han sido 

intervenciones mal concebidas” (2017, p. 97). Los tratamientos podrían ser más eficaces 

si se siguen los principios básicos de la intervención:  

Prestar servicios intensivos a los delincuentes de mayor riesgo (principio de riesgo). 

Dirigir el tratamiento a las necesidades criminógenas (principio de necesidad). 
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Utilizar intervenciones cognitivo-conductuales (principio de responsividad). 

Las intervenciones que se han propuesto para psicópatas que están influenciadas 

por estos principios han mostrado resultados prometedores (Olver et al., 2013; Wong & 

Hare, 2005). 

Otro aspecto importante del modelo es que incluye componentes de desarrollo 

socioemocional en los objetivos del tratamiento. Por ejemplo, propone para la 

intervención de patrones de conducta antisocial "desarrollar habilidades de resolución 

de problemas, habilidades de autocontrol, manejo de la ira y habilidades de 

afrontamiento". Como objetivo para contrarrestar las actitudes delictivas, "reducir la 

cognición pro-criminal, reconocer los pensamientos y sentimientos de riesgo, construir 

pensamientos y sentimientos prosociales alternativos y adoptar una identidad prosocial" 

(Andrews & Bonta, 2017, p. 288). El modelo también indica que se debe intervenir en 

otras necesidades no delictivas que afectan, pero no están directamente relacionadas con 

la delincuencia. Estas necesidades no criminológicas son el aumento de la autoestima, la 

mejora de las condiciones de vida, la evaluación e intervención de los problemas de 

salud mental, la mejora de la salud física y "el tratamiento de las quejas emocionales-

personales que no se han relacionado con el comportamiento delictivo" (Andrews & 

Bonta, 2017, p. 289). Este modelo se aplica actualmente en la intervención de 

adolescentes ofensores, conductas delictivas graves y en ofensores con problemas de 

salud mental específicos (Drawbridge et al., 2021; Pinals et al., 2021; Seewald et al., 

2018; Taxman & Smith, 2021). 

Las teorías del curso de la vida tratan de explicar cómo surge el 

comportamiento delictivo a través de las etapas del desarrollo, cómo interactúan los 

factores y cómo se ven afectados los distintos períodos. También tratan de identificar 

los factores relacionados con la edad, las diferencias de género y las condiciones 

sociales. Las diversas explicaciones sobre el desarrollo de la conducta antisocial a lo 

largo del curso de la vida, más que respuestas, han puesto de manifiesto la necesidad de 

abordar la conducta antisocial de forma multidisciplinar y complementaria desde 

diferentes teorías (Farrington, 2005).! Sin embargo, esta tarea es difícil debido a los 

diferentes enfoques y perspectivas de análisis desde los que se aborda la conducta 
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antisocial. Pese a las dificultades teóricas y metodológicas, la perspectiva del curso de la 

vida es prometedora para abordar el estudio de la conducta antisocial. 

Las teorías del curso de la vida son más complejas y multifacéticas que las 

teorías tradicionales de la delincuencia y han incluido factores biológicos, psicológicos 

y sociales. Las teorías del curso de la vida han cobrado fuerza debido a la preferencia 

por los diseños longitudinales. También destaca el establecimiento de temas comunes 

centrales a las teorías y la investigación, como "la estabilidad y la continuidad de la 

delincuencia; el efecto de la elección individual; y los correlatos de la delincuencia" 

(McGee & Farrington, 2016, p. 339).  

Las teorías de la conducta antisocial y delictiva en el curso de la vida han 

realizado aportes sobre el desarrollo socioemocional estos se resumen en la tabla 1.  

Tabla 1 

 Aportes de las teorías del curso de la vida sobre las competencias socioemocionales  

Teoría Autores Aportes 

Teoría General 

del Delito  

 

(Gottfredson & 

Hirschi, 1990) 

El autocontrol es una condición estable en los individuos y su 

deterioro es la causa de la conducta delictiva (Gottfredson & 

Hirschi, 1990). 

 La naturaleza del autocontrol no es estable sino cambiante 

(Pratt, 2016). 

Modelo de 

Desarrollo Social 

(MDS) 

 

(Catalano & 

Hawkins, 1996) 

Las habilidades sociales son un factor que influye a través de 

las creencias y la vinculación a la familia, la escuela y la 

comunidad (Catalano & Hawkins, 1996). 

 Las habilidades cognitivas y socioemocionales influyen en la 

conducta antisocial (Brown, Catalano, Fleming, Haggerty, 

Abbott, et al., 2005). 

Teoría del 

Control 

Integrador 

Multicapa 

(Le Blanc, 1997) La conducta antisocial depende del vínculo social, el 

autocontrol, la conducta prosocial y antisocial, y las 

restricciones internas y externas (McGee & Farrington, 2016; 

Morizot & Le Blanc, 2003). 
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Teoría de la 

Interacción  

(Thornberry & 

Krohn, 2005) 

En los primeros seis años de vida, los factores que más influyen 

en la conducta delictiva son los déficits neuropsicológicos y 

temperamento, (impulsividad, emocionalidad negativa y baja 

regulación emocional). 

Teoría del 

Potencial 

Cognitivo 

Antisocial 

Integrado  

(Farrington, 2005) Las diferencias interindividuales cambian lentamente, y el 

potencial antisocial depende del estrés, el modelado y los 

procesos de socialización. El potencial antisocial depende de 

las influencias y condiciones situacionales (estar frustrado, 

enfadado o aburrido) (Farrington, 2020). 

Teoría de Acción 

Situacional 

 

(Wikström & 

Treiber, 2009; 

Wikström, 2006) 

Tener una moral reacia a la delincuencia y un alto grado de 

autocontrol parece hacer a los jóvenes prácticamente inmunes a 

las influencias de la delincuencia (Wikström et al., 2010). 

 

De igual manera, las teorías de la conducta antisocial y delictiva en el curso de la 

vida han realizado aportes sobre la toma de decisiones, estos se resumen en la Tabla 2. 

Tabla 2 

 Aportes de las teorías del curso de la vida sobre la toma de decisiones 

Teoría Autor Aportes 

Teoría Graduada por 

edades del Control 

Social Informal 

(Laub & 

Sampson, 

2003a) 

La agencia humana, es decir, la capacidad del individuo para 

dirigir su comportamiento influye en la conducta antisocial, 

así como las condiciones sociales y el contexto histórico. 

Son la agencia humana y la capacidad de decisión las que 

definen la persistencia o el desistimiento. 

Teoría del Potencial 

Cognitivo Antisocial 

Integrado  

(Farrington, 

2005, 2020) 

El potencial antisocial se convierte en realidad en un delito 

cuando a través de un proceso cognitivo de toma de 

decisiones se tiene en cuenta los costos, los beneficios y las 

probabilidades de resultados percibidos. 

El sujeto realiza un proceso de toma de decisiones evaluando 
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los costos, beneficios y probabilidades. Los resultados de las 

decisiones conducen al reforzamiento, el castigo, el 

etiquetado y el aprendizaje (Farrington, 2020). 

Teoría de la Acción 

Situacional 

(Wikström, 

2006) 

En la toma de decisiones, las elecciones pueden ser 

situacionales y habituales, es decir, determinadas por el 

entorno (Wikström, 2006). 

  La toma de decisiones antisociales puede entenderse mejor 

como agencia humana al considerarlas como violaciones de 

normas y contextos morales y no sólo como procesos de 

coste-beneficio (Wikström & Treiber, 2009; Wikström, 

2006). 

 

En resumen, las teorías explicativas de la conducta antisocial con mayor 

evidencia científica son el MDS, que ha demostrado ser útil para evaluar los factores de 

riesgo y de protección e implementar programas de prevención (Cambron et al., 2018; 

Catalano & Hawkins, 1996; Kim et al., 2015; Kuklinski et al., 2021). La teoría del curso 

de vida de la conducta antisocial límite y persistente, que ha logrado explicar 

trayectorias de desarrollo antisocial (Moffitt, 2017, 2020). El modelo RNR, es 

ampliamente reconocido y se ha utilizado para la intervención de los adolescentes que 

tienen conductas delictivas y para prevenir la reincidencia (Andrews & Bonta, 2017; 

Toop et al., 2019). Algunas teorías se agrupan en la clasificación "curso de la vida", que 

es prometedora, y actualmente desarrolla abundante evidencia empírica (Cohn et al., 

2017; McGee et al., 2021; Moffitt, 2020). 

 

1.2.4. Género y conducta delictiva 
!

Las diferencias por género en la conducta delictiva es un tema de interés en la 

criminología (Sharp & Hefley, 2007). El estudio de la conducta delictiva en hombres es 

más amplio que en mujeres. En el caso de las mujeres los resultados de investigación 

hasta ahora son insuficientes para fijar trayectorias específicas como el caso de los 

hombres (Odgers et al., 2008). 
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Las teorías sobre trayectorias delictivas femeninas no han sido evaluadas 

empíricamente. Entre las más conocidas están la teoría de la trayectoria de la infracción 

de aparición tardía y el trastorno de conducta de las mujeres (Silverthorn & Frick, 

1999), la teoría del control social informal graduada por edades (Sampson & Laub, 

2003a), y la teoría de la personalidad antisocial cognitiva integrada (Farrington, 2005).  

Los avances más destacados en la investigación sobre la delincuencia femenina se 

han observado en los estudios sobre los factores de riesgo. Se ha establecido que las 

mujeres con actividad delictiva representan una baja proporción de la población y 

delinquen menos que los varones. Además, que el comportamiento antisocial de 

hombres y mujeres es muy similar en la adolescencia media (alrededor de los 15 años), 

y los comportamientos que tienen más en común están relacionados con las drogas. 

También se ha observado que los trastornos mentales se diagnostican más en los 

varones que en las mujeres y que los trastornos comórbidos más frecuentes para la 

conducta antisocial son la ansiedad, la depresión, la dependencia de sustancias, el 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad y los problemas de lectura y escritura. 

De igual manera, se ha observado que la conducta antisocial tiene estabilidad evolutiva 

y que las trayectorias se mantienen en el tiempo para ambos sexos con un inicio más 

temprano en los hombres que en las mujeres. También se ha establecido que los 

hombres muestran una conducta más agresiva que las mujeres, excepto en la agresión a 

la pareja donde las diferencias se reducen; asimismo, se ha observado que los hombres y 

mujeres con antecedentes de conducta antisocial muestran una mayor propensión a 

relacionarse con parejas implicadas en la delincuencia o que favorecen la conducta 

antisocial (Moffitt et al., 2004; Poulton et al., 2015). 

  Se ha observado que, aunque los factores de riesgo y protección afectan tanto a 

las mujeres como a los hombres, éstos son más vulnerables que las mujeres por razones 

culturales y están más expuestos a los riesgos individuales e interpersonales. También 

se ha detectado que existen diferencias de personalidad y que los hombres muestran más 

emocionalidad negativa y menos contención que las mujeres, es decir, tienen menos 

autocontrol y evitación del daño. En cuanto a las consecuencias negativas del 

comportamiento antisocial después de la adolescencia, las observaciones sugieren que el 

comportamiento antisocial tiene consecuencias perturbadoras tanto en los hombres 



!
Introducción: 

 La adolescencia y la conducta delictiva 
 
 

!
63 

!

como en las mujeres. Las consecuencias negativas más comunes de la conducta 

antisocial en los hombres son los problemas de empleo, el abuso de sustancias y las 

dificultades legales. Las mujeres jóvenes antisociales son más propensas a tener 

problemas de relación, depresión, suicidio y mala salud física (Moffitt et al., 2004). 

Se ha evidenciado que las consecuencias más graves en la edad adulta, para la 

conducta antisocial de las mujeres son la continuidad en la vida antisocial, trastornos de 

salud mental, problemas de salud física y problemas económicos. De igual manera, 

embarazos tempranos no planeados que les dificultan el ingreso a la vida laboral o 

académica, esto las afecta más que a los hombres de la misma edad que muestran menos 

responsabilidad en los que a la crianza de los hijos se refiere. En las mujeres más 

violentas se ha observado menos posibilidades de reformarse al igual que en los 

hombres.  

Las evidencias sugieren que las mujeres y los hombres con trayectoria PCV están 

afectados por factores de riesgo sociales, familiares y del neurodesarrollo a edades 

tempranas, y los que inician en la adolescencia (AL) muestran menos riesgos. Al llegar 

a la edad adulta tanto los hombres como las mujeres con trayectoria PCV han mostrado 

conductas violencia graves y experimentaban importantes problemas de salud mental, 

física y económica. Los hombres y mujeres de las trayectorias AL también 

experimentaban afectación en estas áreas, pero en menor grado, esto indica que las 

evidencias “apoyan las similitudes entre los géneros con respecto a las trayectorias de 

desarrollo de la conducta antisocial y sus orígenes asociados en la infancia y las 

consecuencias en la edad adulta” (Odgers et al., 2008, p. 673). 

Las pruebas indican que es importante analizar el comportamiento delictivo desde 

una perspectiva de género debido a las diferencias en los factores de riesgo a los que 

están expuestos los hombres y las mujeres y a los factores de protección que también 

podrían ser diferentes. En este sentido, McCoy y Miller (2013), observaron diferencias 

en hombres y mujeres en los factores de protección asociados la reincidencia. También 

se ha indicado que las mujeres tienen diferentes factores de riesgo asociados a la 

maternidad, a la salud mental y a los cuidados físicos que deben ser considerados y 

diferenciados en los servicios judiciales (McShane & Hsieh, 2014). 
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El estudio longitudinal más importante para evaluar la delincuencia femenina ha 

sido el Pittsburgh Girls Study (PGS) (Loeber et al., 2017). Este ha proporcionado datos 

sobre los patrones de delincuencia auto informados por las chicas participantes 

(iniciación, persistencia, especialización y desistencia) y ha ofrecido información sobre 

las diferencias de género porque los datos se han comparado con el Pittsburgh Youth 

Study (PYS) realizado con adolescentes masculinos. Los resultados han mostrado que la 

delincuencia es mayor en los varones. Se ha observado que existe continuidad de la 

delincuencia en varones y mujeres, que los varones son más reincidentes y que el 

desistimiento se produce antes en las mujeres. También se ha logrado identificar tres 

trayectorias replicables en varones y mujeres: no ofensores, ofensores de baja tasa y 

ofensores de tasas de delincuencia alta (Ahonen et al., 2016; Loeber et al., 2017). 

Existe un creciente interés por abordar la delincuencia femenina desde nuevas 

perspectivas y no a la sombra de los estudios criminológicos centrados en los hombres. 

Se han detectado particularidades en la delincuencia femenina, por ejemplo, la relación 

del comportamiento delictivo en las mujeres con formas de violencia doméstica, 

relaciones interpersonales y prostitución (McShane & Hsieh, 2014). Se debe establecer 

una agenda de investigación, reforma legal y política en torno a las mujeres y el sistema 

de justicia penal que responda a las necesidades y condiciones reales de las ofensoras 

(Milne et al., 2018). Los investigadores están de acuerdo en que se necesita más 

investigación sobre las mujeres delincuentes y el desarrollo del curso de la vida 

(BergstrØm, 2019; Farrington & Bergstrøm, 2021). 

Actualmente se cuenta con técnicas y programas de intervención en delincuencia 

juvenil que pueden contribuir al éxito de la rehabilitación (Andrews & Bonta, 2017; 

Craig et al., 2013; Mallett & Tedor, 2019; Sturmey et al., 2017). Si se quiere lograr 

impactar positivamente en la vida de los adolescentes ofensores es necesario identificar 

e intervenir los factores asociados a la conducta ofensora con el enfoque y estrategias 

adecuadas (Sammons & Putwain, 2019), además, tratar a cada adolescente de forma 

diferenciada (Andrews & Bonta, 2017; Taxman & Smith, 2021). 
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1.2.5. Resumen  
!

 La conducta delictiva es un tema de interés para diversas disciplinas como la 

antropología, el derecho, la neuroeconomía y la psicología (Andrews & Bonta, 2017; 

Figueredo et al., 2012). Los estudios de conducta delictiva y antisocial en la psicología 

incluyen las causas de la conducta criminal, el comportamiento de los ofensores, y los 

efectos del crimen en las víctimas. También, el rol de los legisladores, los responsables 

de aplicar la justicia y los profesionales de la salud mental que intervienen la población 

penitenciaria.  

 En este capítulo se realizó una aproximación conceptual a la adolescencia y la 

conducta antisocial y delictiva, se reportó con base en los datos oficiales la prevalencia 

de conducta delictiva en los adolescentes de España y Colombia y se presentaron las 

teorías más influyentes que explican la conducta delictiva en adolescentes.  

 Existen teorías psicobiológicas, psicosociales, sociales y psicológicas para 

explicar el comportamiento delictivo y contribuir a la comprensión de la conducta 

antisocial y delictiva, pero ninguna de ellas explica por sí sola la complejidad del 

comportamiento delictivo. Estas aportan a la comprensión de la conducta ofensora. 

Entre las más influyentes está la teoría de la conducta problema que aportó evidencias 

a favor de la multicausalidad de la conducta delictiva e hizo una formulación 

interdisciplinaria para entender la conducta antisocial y el desarrollo de los adolescentes 

(Jessor, 2014; Jessor et al., 1968). El MDS consideró los avances teóricos y empíricos 

de la investigación criminológica y los integró desde tres puntos clave: la delincuencia y 

el consumo de drogas, la perspectiva del desarrollo que incluye la formulación por 

etapas y edades, y los factores de riesgo y protección. Este modelo ha sido útil para 

entender los factores de riesgo y de protección para desarrollo en niños y adolescentes y 

también ha creado estrategias para prevenir y evaluar las conductas antisociales en los 

adolescentes (Cambron et al., 2018; Catalano & Hawkins, 1996). 

 La teoría taxonómica ha sido útil para explicar las trayectorias delictivas, 

especialmente en la población masculina. Trata de integrar los factores conocidos de la 

trayectoria antisocial, las aportaciones de la neurociencia, la salud y la genética, y tener 

en cuenta los cambios en la delincuencia actual, incluida la digital. Ha evaluado la 
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conducta antisocial en su desarrollo, ha permitido conocer las diferencias en la conducta 

delictiva entre hombres y mujeres. También ha podido identificar los efectos negativos 

de la conducta antisocial sobre la salud física y otros resultados en la edad adulta 

(Moffitt, 1993, 2018). 

 El modelo psicológico RNR ha demostrado ser útil para la intervención con 

adolescentes y tiene evidencias empíricas de que es adecuado para evaluar e intervenir 

en la conducta delictiva; además, los factores del modelo son predictores eficaces de la 

reincidencia. El modelo se estructura en torno a tres principios básicos: el principio de 

riesgo, que indica que la intervención en el adolescente debe adaptarse al grado de 

riesgo de reincidencia; el principio de necesidad, que indica que las necesidades 

criminógenas deben ser evaluadas y dirigidas al tratamiento; y el principio de 

responsividad, que sugiere que la capacidad de aprendizaje del adolescente debe ser 

maximizada a través de la intervención rehabilitadora (Andrews et al., 1990; Andrews 

& Bonta, 2017; Andrews & Dowden, 2006).  

Un amplio grupo de teorías se encuentran dentro del marco del curso de la vida y 

tratan de explicar cómo se desarrolla el comportamiento delictivo a lo largo de las 

etapas de la vida, cómo interactúan los factores y cómo se ven afectados los períodos de 

desarrollo. La perspectiva del curso vital es prometedora para abordar el estudio de la 

conducta antisocial, aboga por la interdisciplinariedad y la complementariedad de las 

teorías. Han logrado establecer una base común para el estudio de la conducta delictiva 

(Cohn et al., 2017). Algunas teorías del curso de la vida han identificado variables 

socioemocionales y de toma de decisiones que influyen en el comportamiento delictivo, 

entre ellas, el MDS, la teoría de la edad graduada del control social informal, la teoría 

de la interacción, la teoría de la acción situacional, la teoría del control integrador 

multicapa y la teoría del potencial cognitivo antisocial integrado (Farrington, 2005; 

McGee & Farrington, 2016).  

Finalmente, se ha destacado la importancia del género en el comportamiento 

delictivo; la investigación se ha centrado en la población masculina, y las mujeres tienen 

condiciones, necesidades y factores de riesgo que deben ser identificados para mejorar 

el proceso de atención y adaptar los sistemas judiciales para obtener mejores resultados 

(Ahonen et al., 2016; BergstrØm, 2019; Loeber et al., 2017; McShane & Hsieh, 2014).
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1.3.  COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES E 
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN 

ADOLESCENTES 
 
  Las evidencias indican que las competencias socioemocionales pueden promover el 

bienestar subjetivo, la adaptación, las relaciones interpersonales, la salud mental y el 

rendimiento social en los adolescentes. Los estudios sobre las competencias 

socioemocionales se han centrado en población escolar, y los beneficios observados 

también podrían ayudar a los adolescentes con conductas delictivas. Este capítulo define 

las competencias socioemocionales y presenta los modelos de competencias 

socioemocionales e inteligencia emocional más influyentes y apropiados para 

adolescentes. 

 

1.3.1. Conceptualización de las competencias socioemocionales y la inteligencia 
emocional 
 

En la década de 1990, casi al mismo tiempo que se publicaban las teorías más 

importantes sobre el comportamiento antisocial, también surgió la investigación sobre la 

inteligencia emocional y las competencias socioemocionales. Salovey y Mayer (1990) 

introdujeron el concepto de inteligencia emocional en la comunidad científica, pero fue 

Goleman quien lo popularizó (1995). Parte del interés por la inteligencia emocional se 

debió a los estudios sobre los tipos de inteligencia y los procesos de aprendizaje. La 

inteligencia emocional se convirtió en la respuesta para entender cómo los procesos 

emocionales pueden estar relacionados con la cognición y el ajuste social. 

Existen diferentes consideraciones en la comunidad científica sobre la existencia 

y la naturaleza de la inteligencia emocional. Para el modelo de habilidad la inteligencia 

emocional es un “subconjunto de la inteligencia social que implica la capacidad de 

controlar los sentimientos y emociones propios y ajenos, de discriminar entre ellos y de 

utilizar esta información para guiar el pensamiento y las acciones” (Salovey & Mayer, 

1990, p. 189).   

!
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En el modelo mixto (Bar-On, 1997, 2006) la inteligencia emocional está 

asociada a la personalidad y permite desarrollar “un conjunto de competencias 

emocionales y sociales interrelacionadas, habilidades y facilitadores que determinan la 

eficacia con la que nos entendemos y expresamos, comprendemos a los demás y nos 

relacionamos con ellos, y afrontamos las exigencias diarias” (Bar-On, 2006, p. 14).  

Es importante distinguir entre inteligencia emocional y las competencias 

socioemocionales. Según Bisquerra-Alzina y Pérez-Escoda (2007) la inteligencia 

emocional es un constructo psicológico defendido por muchos teóricos y se considera 

un rasgo o una habilidad. La competencia socioemocional "enfatiza la interacción 

entre la persona y el entorno, y como consecuencia confiere más relevancia al 

aprendizaje y al desarrollo" (p. 12) y su importancia se apoya en los múltiples 

beneficios observados.  Por su parte, la educación emocional se considera "un proceso 

educativo, continuo y permanente, que pretende potenciar las competencias 

emocionales como elemento esencial del desarrollo integral de la persona, con el fin de 

capacitarla para la vida” (p. 12). A pesar de las diferencias de enfoque, los modelos de 

rasgos y de habilidades comparten múltiples factores. Los modelos de competencia 

socioemocional también comparten componentes con los modelos de inteligencia 

emocional y añaden otras características que contribuyen al desarrollo social, por 

ejemplo, la conciencia social y las relaciones interpersonales (CASEL, 2015; Fragoso-

Luzuriaga, 2015; Meyers et al., 2019). Las competencias emocionales pueden ser 

múltiples, pero la capacidad de reconocer las propias emociones, identificar las 

expresiones emocionales en los demás y la reactividad emocional y la regulación de las 

emociones se han destacado como las principales competencias socioemocionales 

(Colle & Del Giudice, 2011; Forslund et al., 2020). En resumen, las competencias 

socioemocionales se definen como "un conjunto de conocimientos, habilidades, 

destrezas y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular adecuadamente 

los fenómenos emocionales" (Bisquerra-Alzina & Pérez-Escoda, 2007, p. 8). Las 

competencias socioemocionales favorecen el bienestar subjetivo, el ajuste social y el 

desempeño en diferentes actividades (Cejudo et al., 2020). El desarrollo socioemocional 

es un proceso que se construye a lo largo de la vida y se relaciona con factores 

individuales, familiares, escolares, culturales y sociales (Chen, 2012; de Almeida-

Segundo et al., 2021). 
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1.3.2. Modelos explicativos de la inteligencia emocional  
!

El estudio de la inteligencia emocional es un campo prometedor, de acuerdo con 

Rivers et al. (2020), la investigación sobre las habilidades que componen la inteligencia 

emocional, los correlatos de esas habilidades y cómo se desarrollan “tiene el potencial 

de informar el diseño de sistemas emocionalmente inteligentes para mejorar la salud y 

el bienestar, la productividad, las relaciones y la calidad de vida de manera profunda” 

(p. 710). A continuación, se presentan los modelos de inteligencia emocional que han 

presentado mayor evidencia empírica y han sido útiles para el desarrollo de programas 

educativos con adolescentes (Tabla 3). 

 

Tabla 3  

Modelos de inteligencia emocional  

Modelo Definición de inteligencia emocional Componentes 
 

Modelo de 
habilidad de 
inteligencia 
emocional 
 
(Mayer et al., 
2016; Mayer & 
Salovey, 1997; 
Salovey et al., 
1995; Salovey & 
Mayer, 1990) 

La inteligencia emocional es un 
subconjunto de la inteligencia social 
que implica la capacidad de controlar 
los sentimientos y emociones propios 
y ajenos, de discriminar entre ellos y 
de utilizar esta información para guiar 
el pensamiento y las acciones 
(Salovey & Mayer, 1990, p. 189).   
 
 
 
 

Percepción de las emociones 
 
Uso de las emociones para facilitar el 
pensamiento 
 
 Comprensión de las emociones 
 
Regulación de las emociones 
 

Modelo mixto de 
inteligencia 
emocional 
 
(Bar-On, 1997, 
2010) 

La inteligencia emocional es un 
conjunto de competencias 
emocionales y sociales 
interrelacionadas, que facilitan y 
determinan la eficacia con la que la 
persona se entiende, expresa, 
comprende y se relaciona con los 
demás; ayudan a afrontar las 
exigencias diarias (Bar-On, 2006, p. 
14).   

Componente intrapersonal 
 
 
Componente interpersonal 
 
 
Gestión del estrés 
 
Adaptabilidad 
 
Gestión del estado de ánimo 
 

Modelo de rasgo 
de inteligencia 
emocional 

La inteligencia emocional de rasgo  
se refiere a una constelación de 
autopercepciones emocionales 

Bienestar 
 
Autocontrol 
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( Petrides & 
Furnham, 2001) 

situadas en los niveles inferiores de 
las jerarquías de personalidad   
(Petrides, et al., 2007). 

 
Emocionalidad  
 
 Sociabilidad   
 
 

 

 

1.3.2.1. El modelo de habilidad de la inteligencia emocional  
!

El modelo de habilidad de inteligencia emocional propuesto por Salovey y 

Mayer (1990) es el más extendido actualmente. Indica que la inteligencia emocional es 

la capacidad de percibir, procesar y gestionar la información afectiva y emocional de 

uno mismo y de los demás. El modelo especifica cuatro factores de habilidad emocional 

interrelacionados 1) percepción de las emociones; 2) uso de las emociones para facilitar 

el pensamiento; 3) comprensión de las emociones; y 4) regulación de las emociones 

(Mayer et al., 2016; Mayer & Salovey, 1997; Rivers et al., 2020). 

Los autores realizaron una actualización del modelo y definieron los principios. 

También actualizaron las competencias de cada una de las ramas del modelo, estas se 

presentan a continuación (Mayer et al., 2016, p. 294; Rivers et al., 2020, p. 712). 

Percepción de las emociones 

a) Identificar expresiones emocionales engañosas o deshonestas. 

b) Discriminar expresiones emocionales precisas frente a inexactas. 

c) Comprender cómo se muestran las emociones dependiendo del contexto y la 
cultura. 

d) Expresar las emociones con precisión cuando se desea. 

e) Percibir el contenido emocional en el entorno, las artes visuales y la música. 

f) Percibir las emociones en otras personas a través de sus señales vocales, 
expresión facial, lenguaje y comportamiento. 

g) Identificar las emociones en los propios estados físicos, sentimientos y 
pensamientos. 
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Uso de las emociones para facilitar el pensamiento  

a) Seleccionar problemas basándose en cómo el estado emocional actual podría 
facilitar la cognición. 

b) Aprovechar los cambios de humor para generar diferentes perspectivas 
cognitivas. 

c) Priorizar el pensamiento dirigiendo la atención según el sentimiento presente. 

d) Generar emociones como medio para relacionarse con las experiencias de otra 
persona. 

e) Generar emociones como ayuda para el juicio y la memoria. 

Comprensión de las emociones  

a) Reconocer las diferencias culturales en la evaluación de las emociones. 

b) Comprender cómo se puede sentir una persona en el futuro o en determinadas 
condiciones (previsión afectiva). 

c) Reconocer las transiciones probables entre las emociones, como por ejemplo de 
la ira a la satisfacción. 

d) Comprender las emociones complejas y mixtas. 

e) Diferenciar entre estados de ánimo y emociones. 

f) Valorar las situaciones que pueden provocar emociones. 

g) Determinar los antecedentes, los significados y las consecuencias de las 
emociones. 

h) Etiquetar las emociones y reconocer las relaciones entre ellas. 

Regulación de las emociones  

a) Gestionar eficazmente las emociones de los demás para lograr un resultado 
deseado. 

b) Gestionar eficazmente las propias emociones para lograr un resultado deseado. 

c) Evaluar las estrategias para mantener, reducir o intensificar una respuesta 
emocional. 

d) Controlar las reacciones emocionales para determinar si son razonables. 

e) Comprometerse con las emociones si son útiles; desentenderse si no lo son. 

f) Mantenerse abierto a los sentimientos agradables y desagradables, según sea 
necesario, y a la información que transmiten. 

Los autores del modelo han señalado que, aunque este no se adscribe 

explícitamente a ningún enfoque teórico de las emociones, se basa en teorías clásicas 
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(Damasio, 1994; Moors, 2009; Vikan, 2017). La inteligencia emocional como habilidad 

considera que las emociones universales y episodios emocionales que incluyen 

expresiones faciales y sensaciones físicas (Ekman, 2016; Mayer et al., 2016; Rivers et 

al., 2020). 

A través del modelo de habilidad se ha evidenciado que la inteligencia emocional 

influye en muchos aspectos del desarrollo, como el funcionamiento social, el 

rendimiento educativo, la eficacia en el trabajo y la salud mental y el bienestar (Rivers 

et al., 2020). 

!

1.3.2.2. El modelo mixto de inteligencia emocional  
!

En este modelo la inteligencia emocional social (Bar-On, 1997) se concibe como 

"un conjunto transversal de competencias emocionales y sociales interrelacionadas, 

habilidades y facilitadores que determinan la eficacia con la que nos entendemos y 

expresamos, comprendemos y nos relacionamos con los demás, y afrontamos las 

demandas diarias" (Bar-On, 2006, p. 14). Las competencias y habilidades emocionales y 

sociales a las que se refiere este modelo incluyen cinco metacomponentes, y cada uno 

de estos comprende varias competencias y habilidades estrechamente relacionadas (Bar-

On, 2010). 

Los cinco metacomponentes del modelo de Bar-On (1997) son:  

a) El componente intrapersonal: implica el desarrollo de la autoestima, la 

autoconciencia emocional, el asertividad, la autorrealización y la independencia. 

Las habilidades que desarrolla son percibir, comprender y aceptarse a sí mismo 

con precisión, ser consciente y comprender las propias emociones, expresarse de 

forma efectiva y constructiva, ser autosuficiente y libre de la dependencia 

emocional de los demás, y esforzarse por alcanzar las metas personales y 

actualizar el potencial individual. 

b) El componente interpersonal: implica la empatía y las relaciones 

interpersonales socialmente responsables. Las habilidades desarrolladas por este 

componente son ser consciente y comprender cómo se sienten los demás, 

identificarse con el propio grupo social y cooperar con los demás. También 
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incluye establecer relaciones mutuamente satisfactorias y relacionarse bien con 

los demás. 

c) Gestión del estrés: implica la tolerancia al estrés, la gestión de las emociones 

fuertes y el control de los impulsos. Las habilidades de este componente son la 

gestión y el control efectivos y constructivos de las emociones. 

d) Adaptabilidad: implica el sentido de la realidad, la flexibilidad y la capacidad 

para solucionar problemas. Las habilidades que propone este componente son 

validar objetivamente los propios sentimientos y pensamientos con la realidad 

externa, adaptar y ajustar los propios sentimientos y pensamientos a nuevas 

situaciones. También, resolver eficazmente los problemas personales e 

interpersonales. 

e) Gestión del estado de ánimo: implica la capacidad de tener una visión positiva 

y optimista de la vida. Su desarrollo se manifiesta siendo positivo y viendo el 

lado bueno de la vida. Sentirse contento con uno mismo, con los demás y con la 

vida en general (Bar-On, 2010). 

Por su amplio número de factores y por combinar las dimensiones social, 

emocional, cognitiva y de personalidad, se ha considerado un modelo mixto de 

inteligencia emocional (Mayer et al., 2000). El modelo mixto “considera la inteligencia 

emocional como habilidades no cognitivas, competencias y destrezas que influyen en la 

capacidad de un individuo para afrontar con éxito las demandas y presiones del entorno" 

(Kanesan & Fauzan, 2019, p. 2). 

 

1.3.2.3. El modelo de rasgo de inteligencia emocional  
!

El modelo de rasgo propuso una distinción teórica entre la inteligencia emocional de 

rasgo (o "autoeficacia emocional") y la inteligencia emocional de habilidad (o 

"capacidad cognitivo-emocional"). La primera se evalúa a través de cuestionarios de 

autoinforme, mientras que la segunda se mide con pruebas de rendimiento máximo 

(Furnham & Petrides, 2003, p. 40). El modelo de rasgos comprende quince facetas 

relacionadas con la emoción distribuidas en las dimensiones de la personalidad y 

agrupadas en cuatro factores: bienestar, autocontrol, emocionalidad y sociabilidad 



!
Introducción:  

Competencias socioemocionales e inteligencia emocional en adolescentes  
 
 

!
74 

!

(Petrides et al., 2007; Petrides, 2009). El factor bienestar está relacionado con una mejor 

adaptación; y el autocontrol con la gestión de los impulsos y los deseos. La 

emocionalidad se refiere a la percepción y expresión de emociones que ayudan a 

establecer y mantener relaciones. Por último, la sociabilidad está relacionada con los 

rasgos que facilitan la influencia y las relaciones sociales. En este modelo, la 

automotivación y la adaptabilidad contribuyen a la inteligencia emocional global 

(Kanesan & Fauzan, 2019; Petrides et al., 2007). 

El modelo mixto considera los siguientes rasgos ( Petrides & Furnham, 2001):  

a) Adaptabilidad: indica la flexibilidad y la voluntad de adaptarse a nuevas 
condiciones. 

b) Asertividad: se refiere a la capacidad de ser preciso, directo, franco y dispuesto a 
defender sus derechos. 

c) Expresión de las emociones: muestra la capacidad de comunicar los sentimientos 
a los demás. 

d) Gestión de las emociones (ajenas): indica la capacidad de influir en los 
sentimientos de los demás. 

e) Percepción de las emociones (propias y ajenas): muestra la claridad de los 
sentimientos propios y ajenos. 

f) Regulación de las emociones: se refiere a la capacidad de controlar las 
emociones. 

g) Control de los impulsos: indica la reflexividad y el grado de propensión a ceder 
a los impulsos. 

h) Relaciones: se refiere la capacidad de mantener buenas relaciones personales. 

i) Autoestima: evalúa la percepción de éxito y la confianza en sí mismo. 

j) Automotivación: indica el grado de motivación y propensión a rendirse ante la 
adversidad. 

k) Conciencia social: se refiere a la capacidad de establecer contactos y habilidades 
sociales superiores. 

l) Gestión del estrés: indica la capacidad de soportar la presión y regular el estrés. 

m) Rasgo de empatía: se refiere a la capacidad de adoptar la perspectiva de otra 
persona. 

n) Rasgo de felicidad: muestra el grado de felicidad y la satisfacción con la vida. 

o) Rasgo de optimismo: se refiere a la confianza en sí mismo y propensión a "ver el 
lado bueno" de la vida.  



!
Introducción:  

Competencias socioemocionales e inteligencia emocional en adolescentes  
 
 

!
75 

!

p) Este modelo incluye características de inteligencia emocional y rasgos 

disposicionales como la adaptabilidad, asertividad y la autoestima (Rivers et al., 

2020). 

Se ha observado que el género influye en el desarrollo o la eficacia de las 

habilidades sociales y la inteligencia emocional (Salavera et al., 2017); pero se ha 

indicado que se deben tener en cuenta diversos factores individuales y sociales que 

pueden influir en las diferencias por género en la inteligencia emocional (Fernández-

Berrocal et al., 2012; Gartzia et al., 2012). La evidencia más sólida indica que las 

mujeres muestran un mejor rendimiento en las medidas de inteligencia emocional 

(Cabello et al., 2016). Sin embargo, las evidencias no son concluyentes y se ha 

observado en estudios como el de Meshkat y Nejati (2017), que no existe diferencias en 

inteligencia emocional por género.  

!

1.3.3. Modelos de competencia socioemocional 
!

Las competencias socioemocionales se deben entender como un constructo más 

amplio que la inteligencia emocional y se refieren a los conocimientos, habilidades, 

destrezas y actitudes relacionadas con la experiencia emocional necesarias para realizar 

actividades sociales e interpersonales con mayor calidad y eficacia (Buckley & Saarni, 

2009; Saarni, 1999). La competencia socioemocional "enfatiza la interacción entre la 

persona y el entorno, y como consecuencia confiere más importancia al aprendizaje y al 

desarrollo" (Bisquerra-Alzina & Pérez-Escoda, 2007, p. 12),!comparte factores con los 

modelos de inteligencia emocional, pero añade otras características que contribuyen al 

desarrollo social, por ejemplo, la conciencia social y las relaciones interpersonales 

(Fragoso-Luzuriaga, 2015). En la Tabla 4 se presentan los modelos de competencias 

socioemocionales con sus componentes. 
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Tabla 4  

Modelos de competencias socioemocionales 

Modelo Definición de competencia 
socioemocional 

Componentes 
 
 

Aprendizaje socioemocional  
 
CASEL, 1994 
 
(Elias et al., 1997) 

SEL se define como un 
“proceso a través del cual se 
aprende a reconocer y manejar 
las emociones, preocuparse por 
los demás, tomar buenas 
decisiones, comportarse de 
manera ética y responsable, 
desarrollar relaciones positivas 
y evitar comportamientos 
negativos” (Zins et al., 2004, p. 
4) 

Autoconciencia 
 
Autogestión 
 
Conciencia social 
 
Habilidades para relacionarse 
 
 Toma de decisiones 
responsables 
 
 

Modelo de Competencia 
socioemocional basado en 
habilidades  
 
(Buckley & Saarni, 2009; 
Saarni, 1999) 

Las competencias 
socioemocionales se refieren a 
los conocimientos, habilidades, 
destrezas y actitudes 
relacionadas con la experiencia 
emocional necesarias para 
realizar actividades sociales e 
interpersonales con mayor 
calidad y eficacia. El desarrollo 
de las competencias 
socioemocionales requiere el 
fortalecimiento del yo, la 
autoconciencia emocional y la 
capacidad de socializar las 
emociones (Buckley & Saarni, 
2009; Saarni, 1999). 
 
 

La expresión emocional 
 
La comprensión emocional  
 
La regulación emocional 

Modelo pentagonal de 
competencia socioemocional 
 
(Bisquerra-Alzina & Pérez-
Escoda, 2007) 

Las competencias 
socioemocionales son un 
conjunto de conocimientos, 
habilidades, destrezas y 
actitudes necesarias para 
comprender, expresar y regular 
adecuadamente los fenómenos 
emocionales" (Bisquerra-Alzina 
& Pérez-Escoda, 2007, p. 8) 

Conciencia emocional 
 
Regulación emocional 
 
Autonomía personal 
 
Inteligencia interpersonal 
 
 Habilidades para la vida y 
bienestar 
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1.3.3.1. Aprendizaje social y emocional (SEL) 
!

SEL es un enfoque que contribuye al desarrollo, la cultura y la aplicación del 

aprendizaje emocional en situaciones cotidianas mediante una instrucción adecuada en 

el contexto educativo. Los programas SEL desarrollan las capacidades de los niños para 

reconocer y gestionar sus emociones, apreciar las perspectivas de los demás, establecer 

objetivos positivos, tomar decisiones responsables y manejar situaciones interpersonales 

(Graczyk, Matjasko, et al., 2000; Graczyk, Weissberg, et al., 2000; Greenberg et al., 

2003). 

El Instituto Fetzer en Estados Unidos desarrolló en 1994 una serie de reuniones 

que buscaban la mejor manera de intervenir en los problemas que afectaban a los 

adolescentes y que eran evidentes en el sistema escolar. Se estaban implementando 

programas en las escuelas y era necesario desarrollar procesos rigurosos de 

implementación y evaluación. Fue en este contexto en el que el grupo Fetzer introdujo 

por primera vez el término aprendizaje social y emocional (SEL) como "marco 

conceptual para abordar tanto las necesidades de los adolescentes como la 

fragmentación que suele caracterizar la respuesta de las escuelas a esas necesidades" 

(Greenberg et al., 2003, p. 467). De estos encuentros surgió una nueva organización, 

Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL), con el objetivo 

de establecer un programa de alta calidad y basado en la evidencia como parte esencial 

de la educación inicial y hasta la secundaria (Elias et al., 1997). 

SEL se define como “un proceso a través del cual se aprende a reconocer y 

manejar las emociones, preocuparse por los demás, tomar buenas decisiones, 

comportarse de manera ética y responsable, desarrollar relaciones positivas y evitar 

comportamientos negativos” (Zins et al., 2004, p. 4). El modelo aborda cinco áreas de 

competencia con diversos factores interrelacionados: autoconciencia, autogestión, 

conciencia social, habilidades para relacionarse y toma de decisiones responsables. Los 

programas SEL están diseñados para intervenir en las etapas de la vida, desde la 

infancia hasta la edad adulta, e implican a los sistemas escolar, familiar y comunitario. 

Se desarrolla en un marco de buen clima escolar, aplicación de prácticas culturales, 

sociales y educativas, relaciones auténticas y oportunidades de aprendizaje. Las áreas de 

competencia del modelo son:  
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a) Autoconciencia: se refiere a la identificación de las propias emociones, 

cogniciones, valores, fortalezas y necesidades. 

b) Conciencia social: Se refiere a reconocer las perspectivas, diferencias, 

necesidades y emociones de otras personas. 

c) Toma de decisiones responsable: se refiere a la capacidad de reconocer 

los retos y aplicar estrategias eficaces de resolución de problemas; 

también incluye la evaluación y la reflexión sobre las propias acciones y 

el desarrollo de un sentido de responsabilidad personal. 

d) La autogestión: se refiere a la supervisión y el control de las emociones, 

los impulsos y el comportamiento para lograr los objetivos personales. 

e) Habilidades para relacionarse: se refiere las capacidades para cooperar, 

negociar, proporcionar y recibir apoyo para lograr relaciones 

interpersonales satisfactorias. 

Los programas SEL gozan de gran popularidad y se han implementado en varios 

países y culturas. Un estudio que evalúo la eficacia o efectividad, el tipo de evaluación y 

el lugar de ejecución en el que se incluyó resultados en medidas de competencia 

socioemocional, actitudes hacia uno mismo, comportamiento prosocial, problemas de 

conducta, angustia emocional y rendimiento académico, informó que los programas 

SEL “pueden ser potencialmente eficaz para abordar los graves problemas sociales de 

bienestar y comportamiento socioemocional” (Wigelsworth et al., 2016, p. 367). Sin 

embargo, las evidencias mostraron una comprensión comparativamente limitada de 

cómo se pueden mantener los efectos positivos del programa de forma consistente, y se 

observó que podrían ser menos eficaces cuando se desarrollan en contextos distintos al 

estadounidense.  

Los programas SEL sugieren que sus intervenciones a corto plazo ayudan a 

desarrollar habilidades sociales y emocionales, a mejorar las actitudes hacia uno mismo, 

los demás y las tareas, e incrementar la percepción positiva del clima del aula. A medio 

plazo, puede contribuir a que se produzcan comportamientos y relaciones positivas, un 

mayor rendimiento académico, menos problemas de comportamiento y de uso de 

drogas, y menos estrés. Los efectos a largo plazo pueden observarse en el éxito 

académico (graduación), la disminución de los comportamientos sexuales de riesgo, la 
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mejora de la salud mental, la reducción de los comportamientos antisociales, las 

relaciones sociales saludables y el comportamiento ciudadano adecuado (Jagers et al., 

2019). 

 

1.3.3.2. Modelo de competencia socioemocional basado en habilidades  
!

El estudio de la inteligencia emocional permitió comprender otras facetas de la 

inteligencia y mostró nuevas perspectivas para el estudio de las emociones. El 

desarrollo de las competencias socioemocionales basado en habilidades fue propuesto 

por Saarni (1999) quien planteó la inseparabilidad del desarrollo social y emocional, y 

que la mejora de las competencias socioemocionales requiere el fortalecimiento del yo, 

la autoconciencia emocional y la capacidad de socializar las emociones. Las 

competencias socioemocionales propuestas por Saarni originalmente fueron ocho: 1) 

conciencia del propio estado emocional, que incluye ser capaz de experimentar 

múltiples emociones; 2) capacidad de discernir las emociones de los demás; 3) 

capacidad de utilizar el vocabulario emocional y los términos expresivos disponibles en 

la cultura; 4) capacidad de comprometerse empáticamente; 5) gestión de la expresión 

emocional, que incluye comprender que la expresión externa de las emociones no se 

corresponde necesariamente con el estado emocional interno; 6) capacidad de utilizar 

estrategias adaptativas y reguladoras; 7) conciencia de la estructura y la naturaleza de 

las relaciones; y, 8) capacidad de autoeficacia emocional (Saarni, 1999, p. 5). Estas 

ocho competencias fueron agrupadas posteriormente manteniendo la interdependencia 

en tres grandes categorías: “expresión de las emociones, comprensión de las emociones 

y regulación de las emociones” (Buckley & Saarni, 2009, p. 108). La expresión 

emocional incluye la comunicación verbal y no verbal de las emociones, una habilidad 

que requiere comprensión y regulación emocional. La comprensión emocional incluye 

el conocimiento que las personas tienen sobre su propia experiencia emocional y la de 

los demás, una habilidad que también requiere el desarrollo de un léxico emocional. La 

regulación emocional se refiere a la gestión y el manejo de la propia reactividad 

emocional en las relaciones con los demás y al enfrentarse a circunstancias difíciles 

(Denham, 2018).  
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1.3.3.3. El modelo pentagonal de competencia socioemocional de Bisquerra  
!

El modelo pentagonal de competencia socioemocional (Bisquerra-Alzina & 

Pérez-Escoda, 2007) propone que las competencias pueden agruparse en cinco bloques: 

conciencia emocional, regulación emocional, autonomía emocional, competencia social 

y habilidades para la vida y el bienestar. Esta categorización surgió de la revisión de los 

modelos de competencias socioemocionales más influyentes. Se consultaron los 

criterios para la aplicación efectiva de programas SEL (Graczyk, Matjasko, et al., 2000; 

Graczyk, Weissberg, et al., 2000), y las competencias emocionales propuestas por 

Goleman (Boyatzis et al., 2000; Goleman, 1995), y Saarni (1999). El modelo 

pentagonal define las competencias socioemocionales como "el conjunto de 

conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para comprender, expresar 

y regular adecuadamente los fenómenos emocionales" (Bisquerra-Alzina & Pérez-

Escoda, 2007, p. 8). El modelo pentagonal asume que las competencias emocionales 

son un aspecto importante de la ciudadanía efectiva y responsable. También considera 

que las competencias potencian una mejor adaptación al contexto y favorecen el 

afrontamiento de las circunstancias vitales con mayor probabilidad de éxito. Establece 

que los factores del modelo pueden favorecer los procesos de aprendizaje, las relaciones 

interpersonales, la resolución de problemas y el logro y mantenimiento de un estilo de 

vida saludable (Bisquerra Alzina, 2009). 

Las siguientes competencias componen el modelo pentagonal (Bisquerra-Alzina & 

Pérez-Escoda, 2007, p. 69). 

a) Conciencia emocional: se compone de la habilidad de tomar conciencia de las 

propias emociones, nombrar las emociones y comprender las emociones de los 

demás. 

b) Regulación emocional: Las habilidades de este componente son la conciencia 

de la interacción entre la emoción, la cognición y la conducta, la expresión 

emocional, la regulación emocional, las habilidades de afrontamiento y la 

competencia para autogenerar emociones positivas. 



!
Introducción:  

Competencias socioemocionales e inteligencia emocional en adolescentes  
 
 

!
81 

!

c) Autonomía emocional: Las habilidades de este componente son la autoestima, 

la automotivación, la actitud positiva, la responsabilidad, la autoeficacia 

emocional, el análisis crítico de las normas sociales y la resiliencia.  

d) Competencia social: incluye el dominio de las habilidades sociales básicas, el 

respeto a los demás, la práctica de la comunicación asertiva, el compartir 

emociones, el comportamiento prosocial y la cooperación, la respuesta asertiva, 

la prevención y resolución de conflictos y la capacidad de gestionar situaciones 

emocionales. 

e) Competencias para la vida y el bienestar: este componente incluye el 

establecimiento de objetivos adaptativos, la toma de decisiones, la búsqueda de 

ayuda y recursos, la ciudadanía activa, cívica, responsable, crítica y 

comprometida, el bienestar subjetivo y la fluidez.  

Con base en este modelo se han desarrollado instrumentos de evaluación y 

también programas de intervención para el desarrollo socioemocional (García Blanc 

et al., 2020; Pérez-Escoda et al., 2019; Torrijos-Fincias et al., 2018). 

 

1.3.4. Evaluación de la inteligencia emocional y las competencias socioemocionales  
 

La evaluación de la inteligencia emocional y las competencias socioemocionales 

se ha realizado principalmente mediante medidas de autoinforme y pruebas de 

ejecución.  El desarrollo de instrumentos se basa en los diferentes enfoques teóricos de 

la inteligencia o competencia emocional: Habilidad (Salovey & Mayer, 1990), mixto 

(Bar-On, 1997), y el de rasgos (Petrides, 2010; Petrides & Furnham, 2000). 

 

1.3.4.1. Evaluación de la inteligencia emocional 
!

 La prueba Mayer-Salovey-Caruso Emocional Intelligence (MSCEIT) es la 

prueba de ejecución o desempeño más reconocida y se desarrolló para medir las cuatro 

ramas de inteligencia emocional (Mayer et al., 2002). El MSCEIT tiene disponible una 

versión para adolescentes entre diez y 18 años (Mayer et al., 2014). Estudios con el 

MSCEIT han demostrado que la inteligencia emocional puede ser evaluada a través del 
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rendimiento, y los resultados pueden ser más precisos. Evidencias recientes indican que 

la inteligencia emocional como habilidad puede ser un "factor de grupo de habilidades 

cognitivas, marcando la expresión de la inteligencia en el dominio de la emoción", y se 

propuso que es posible una extensión de la teoría Cattell-Horn-Carroll para incluir la 

inteligencia emocional como un "factor de segundo estrato de categoría similar a 

factores como la inteligencia fluida y el procesamiento visual" (MacCann et al., 2014, p. 

358). De acuerdo con los autores “el mejor modelo de inteligencia emocional es el de 

habilidad” (Rivers et al., 2020, p. 715). 

Otro instrumento que se utiliza para evaluar la inteligencia emocional es el Trait 

Meta Mood Scale (TMMS; Salovey et al., 1995). Fue adaptado al castellano 

(Fernández-Berrocal et al., 2004). El cuestionario TMMS (Escala Rasgo de 

Metaconocimiento Emocional), basado en el modelo original de Salovey y Mayer 

(1990), puede considerarse la primera medida de inteligencia emocional. El TMMS 

proporciona puntuaciones en tres factores, denominados "atención a las emociones", 

"claridad emocional" y "reparación emocional". El TMMS ha sido validado en 

diferentes contextos y es un instrumento de autoinforme ampliamente utilizado para 

evaluar la inteligencia emocional de los adolescentes (Gómez-Núñez et al., 2020). 

En el modelo mixto de la inteligencia no cognitiva, se desarrolló el Inventario 

del Cociente Emocional EQ-i, es una de las medidas de inteligencia emocional de rasgo 

más utilizadas en la literatura (Bar-On, 1997). Esta medida de auto informe arroja un 

cociente emocional (EQ) total y puntuaciones para cinco subescalas: intrapersonal, 

interpersonal, adaptabilidad, gestión del estrés y estado de ánimo general. El 

cuestionario trata de identificar el grado en que los componentes emocionales y sociales 

están presentes en el comportamiento. El instrumento ha sido controvertido porque los 

constructos evaluados se consideran más relacionados con aspectos de la personalidad 

que con la inteligencia emocional (Cherniss et al., 2006; Gupta & Bajaj, 2018; Schulte 

et al., 2004). 

Con base en la teoría de rasgo se desarrolló el Cuestionario de Inteligencia 

Emocional Rasgo (TEIQue).  La inteligencia emocional rasgo se evalúa a través de 144 

ítems utilizando una escala Likert de siete puntos. Los individuos responden en qué 

medida están de acuerdo con las habilidades y rasgos. La definición empírica de la 
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inteligencia emocional de rasgo indica que es una constelación de disposiciones 

relacionadas con la emoción y habilidades auto percibidas que representan un 

constructo compuesto distinto en los niveles inferiores de las estructuras jerárquicas de 

la personalidad (Petrides & Furnham, 2001). Los quince rasgos evaluados se 

corresponden con los del modelo: adaptabilidad, asertividad, percepción de las 

emociones (propias y ajenas), expresión de las emociones, gestión de las emociones 

(otros), regulación de las emociones impulsividad (baja), relaciones, autoestima, 

automotivación, conciencia social, gestión del estrés, rasgo de empatía, rasgo de 

felicidad y rasgo de optimismo. Estos rasgos agrupan cuatro factores emocionalidad, 

autocontrol, sociabilidad y bienestar (Petrides, 2009). 

 

1.3.4.2. Evaluación de las competencias socioemocionales 
!

Los programas SEL (Greenberg et al., 2003), son evaluados a través de diversos 

métodos y son identificados, revisados y calificados. La evaluación SEL contempla que 

los programas escolares estén bien diseñados y promuevan el desarrollo de los 

estudiantes en los cinco grupos de competencias de CASEL. Estos deben ofrecerse a lo 

largo de todo el ciclo escolar y deben cumplir las normas de aplicación y seguimiento. 

La evaluación requiere un diseño cuasi-experimental con un grupo de control y medidas 

de pre y post que demuestren el impacto positivo de las competencias (CASEL, 2015). 

Es fundamental para este modelo la planificación, implementación y monitoreo de SEL 

en toda la escuela.  

CASEL publica en sus guías periódicas los programas que funcionan bajo su 

metodología. Los datos reportados incluyen "(1) la cita bibliográfica del estudio, (2) el 

diseño del estudio, (3) los grados escolares evaluados, (4) la ubicación geográfica, (5) 

raza-etnia, (6) tamaño de la muestra del estudio, (7) porcentaje de problemas reducidos, 

(8) efectos post-test, (9) efectos de seguimiento" (CASEL, 2015, p. 14).  Por ejemplo, 

uno de los estudios publicados en la guía de 2015, en el que participaron 3.616 

adolescentes de 36 escuelas, indicó que después de 15 semanas de actividades de 

intervención, se redujo la agresión, la victimización y la violencia sexual.  Las lecciones 

impartidas durante quince semanas incluían la empatía, el manejo de la ira, el control de 
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los impulsos, la resolución de problemas y la prevención del acoso escolar (Espelage et 

al., 2013, 2019). La evidencia apunta a que los programas SEL que cumplen con los 

requisitos de implementación, desarrollo y evaluación son efectivos (Meyers et al., 

2019). 

En España se desarrolló el Social and Emotional Competencies Questionnaire 

(SEC-Q) (Zych et al., 2018). Es un cuestionario para adolescentes y jóvenes. Consta de 

16 ítems que evalúan las competencias sociales y emocionales del modelo SEL: 

autoconciencia, autogestión y motivación, conciencia social, habilidades de relación 

prosocial y toma de decisiones.  

Con base en el modelo de habilidad (Salovey & Mayer, 1990) también se 

desarrolló el Emotional Skills and Competence Questionnaire (ESCQ). (Takšić, 

2001;Takšić et al., 2009). El cuestionario de Habilidades y Competencias Emocionales 

consta de 45 ítems divididos en tres subescalas: a) La escala de percepción y 

comprensión de las emociones tiene 15 ítems; b) La escala de expresión y etiquetado de 

emociones tiene 14 ítems, y c) La escala de gestión y regulación de las emociones tiene 

16 ítems (Takšić et al., 2009). Existe una versión adaptada para adolescentes en España 

que conserva la estructura trifactorial de la escala original y es recomendada para 

evaluar las competencias socioemocionales (Schoeps et al., 2019).  

En el modelo pentagonal (Bisquerra-Alzina & Pérez-Escoda, 2007) la 

evaluación se realiza a través del Cuestionario de Desarrollo Emocional para Adultos 

(CDE-A) (Pérez-Escoda et al., 2010). Se encuentra disponible la versión para adultos 

extensa con 48 ítems y corta con 35. La versión extensa es un cuestionario de 

autoinforme con 7 elementos que evalúan la conciencia emocional; la regulación 

emocional (13), la autonomía emocional (7), las competencias sociales (12) y las 

competencias para la vida y el bienestar (9). Este instrumento ha sido utilizado en 

diversas investigaciones con profesores de diferentes niveles educativos, profesiones 

específicas y estudiantes universitarios (García Blanc et al., 2020) y se ha empleado 

para evaluar la efectividad de intervención socioemocional con profesorado (Torrijos-

Fincias et al., 2018). 
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1.3.5. Resumen  
 

La inteligencia emocional y las competencias socioemocionales contribuyen al 

bienestar, las relaciones y la salud mental, y los programas dirigidos a los adolescentes 

han mostrado eficacia, y es un campo que prevé desarrollos importantes. La educación 

emocional es cada vez más importante como alternativa en la prevención e intervención 

de diversos problemas que afectan a los adolescentes. El desarrollo de las competencias 

socioemocionales fue propuesto por Saarni (1999), quien planteó la inseparabilidad del 

desarrollo social y emocional y sentó las bases para el desarrollo posterior y su 

aplicación. Los modelos más destacados de inteligencia emocional son el modelo de 

habilidades de Salovey y Mayer (1990), el modelo mixto de inteligencia emocional 

(Bar-On, 1997, y el modelo de rasgos de inteligencia emocional (Petrides & Furham, 

2001). Los modelos de competencia socioemocional complementaron a los factores 

específicos de la inteligencia emocional otros factores sociales.  Los modelos de 

competencia socioemocional más difundidos son el aprendizaje social y emocional 

(CASEL, 2015; Elias et al., 1997), el modelo de desarrollo de la competencia 

socioemocional (Saarni, 1999), y el modelo pentagonal de competencia socioemocional 

(Bisquerra Alzina & Pérez-Escoda, 2007). Estos modelos cuentan con estrategias e 

instrumentos que facilitan la evaluación y la investigación (Meyers et al., 2019). 
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1.4.  TOMA DE DECISIONES EN LOS ADOLESCENTES  
 

 En la toma de decisiones intervienen factores biológicos, neurológicos, cognitivos, 

sociales, culturales y emocionales que facilitan la adaptación y la dirección del 

comportamiento (Altman, 2017). Los seres humanos toman decisiones todos los días y 

lo hacen desde las primeras etapas de la vida. Para tomar decisiones sencillas, 

relacionarse con los demás y vivir el día a día, se hace uso de la heurística que ayuda a 

decidir de forma rápida y eficiente. Muchas decisiones requieren de procesos reflexivos 

que requieren mayor gasto de energía y esfuerzo cognitivo. Las decisiones complejas, 

que tienen un gran impacto en la vida se toman en la adolescencia (por ejemplo, la 

elección de la carrera), requieren procesos analíticos y deliberativos. Algunas decisiones 

en los adolescentes están relacionadas con comportamientos de riesgo, como el uso de 

drogas y alcohol, las conductas antisociales, el comportamiento sexual y la conducción 

temeraria. Este capítulo define la toma de decisiones y presenta los modelos de toma de 

decisiones más influyentes que se aplican a los adolescentes.   

 

 
1.4.1. Conceptualización y definición de la toma de decisiones 
!

La toma de decisiones es un tema de interés para varias disciplinas, 

especialmente la economía, la psicología y las ciencias del comportamiento. Se han 

propuesto algunas conceptualizaciones útiles a partir de las teorías de la toma de 

decisiones. Las definiciones se basan en premisas, como la superioridad del patrón 

racional sobre otros estilos de decisión, el uso de la información y la ponderación de 

costes y beneficios. Según Larrick (1993) la toma de decisiones se produce cuando un 

sujeto puede elegir entre varias probabilidades a partir de motivaciones económicas, 

psicológicas, emocionales, sentimentales y sociales. Se produce gracias a la capacidad 

biológica, cognitiva, social y emocional del ser humano y su objetivo es favorecer el 

desarrollo y la autoprotección.  Los hombres y las mujeres pueden tomar buenas 

decisiones, siempre que cuenten con los recursos y las condiciones para hacerlo 

(Johnson & Powell, 1994); sin embargo, se ha observado que pueden existir diferencias 
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por género en decisiones éticas, ambientales y empresariales (Bampton & Maclagan, 

2009; Kennedy et al., 2017; Miller et al., 2009; Powell & Ansic, 1997).!

Las evidencias indican que las decisiones son posibles por la integración y el uso 

de la información procedente de las relaciones, la cultura y las instituciones sociales que 

determinan los valores, las creencias, los prejuicios, las normas y las reglas que guían 

las decisiones (Lempert & Phelps, 2014). Las condiciones de contexto en interacción 

con las capacidades biológicas y neuronales determinan las decisiones (Altman, 2017; 

Glimcher & Fehr, 2014). Se ha observado que las emociones pueden cambiar las 

preferencias de elección y la capacidad de modificar el afecto, la gestión del estrés y la 

autorregulación pueden contribuir a la toma de decisiones (Lempert & Phelps, 2014; 

Lerner et al., 2015). También se ha informado que la autorregulación y comprensión 

emocional contribuyen con el manejo de las decisiones y la dirección positiva de la 

conducta (Brown, 2011; Leone et al., 2005; Lerner et al., 2015; Vohs & Baumeister, 

2016). 

Para la neuroeconomía, la toma de decisiones es una evaluación de 

probabilidades. Implica elegir la posibilidad de que ocurra un evento u otro y, por tanto, 

algunas decisiones son más arriesgadas.  El ser humano aprende a elegir gracias a las 

experiencias vividas o porque aprende reglas para elegir mejor. La decisión se toma 

cuando el sujeto elige entre las alternativas disponibles y puede, en mayor o menor 

medida, predecir o saber cuáles serán las consecuencias (Glimcher & Fehr, 2014). La 

toma de decisiones son las acciones que el ser humano realiza para reducir la 

incertidumbre, minimizar el riesgo y maximizar los beneficios en los diferentes ámbitos 

o dimensiones de la vida. Es un proceso en el que se utilizan estrategias para resolver un 

problema, obtener logros y reducir situaciones adversas (Minda, 2015). 

La toma de decisiones también se considera un proceso que integra la capacidad 

biológica y cognitiva con factores externos, condiciones contextuales y las decisiones de 

otros sujetos. Contar con la condición biológica y psicológica para decidir no garantiza 

que los resultados se ajusten a la decisión. Tener la capacidad tampoco determina el 

buen uso de las habilidades, y se pueden tomar decisiones inteligentes o no inteligentes, 

y se puede estar afectado por distorsiones de la realidad que afectan a las decisiones 

(Abatecola et al., 2018; Cosenza et al., 2019). Las decisiones también dependen de las 
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limitaciones cognitivas, de los mecanismos de decisión del cerebro, de las capacidades 

de juicio de cada individuo (educación, acceso a recursos, acceso a bienes sociales, 

nutrición y experiencias de desarrollo, entre otros). También influyen en la experiencia 

de toma de decisiones los factores ambientales, como los parámetros institucionales y 

legales, la cultura y las normas, el poder relativo en el proceso de toma de decisiones y 

los factores sociológicos relacionados. Asimismo, los procesos de aprendizaje que 

afectan a la forma en que está conectado el cerebro (neuroplasticidad). Los responsables 

de la toma de decisiones o “los agentes inteligentes hacen lo mejor que pueden, dadas 

las circunstancias de cada caso, y buscan los mejores resultados” (Altman, 2017, p. 1).  

No hay una única forma de tomar decisiones, el ser humano tiene estructuras 

cerebrales que le permiten decidir, pero éstas son inéditas dependiendo de cada sujeto. 

Desde una perspectiva normativa, tomar decisiones significa elegir una opción entre un 

conjunto posible de alternativas, en las que, considerando todos los factores que 

intervienen y las posibles exigencias contradictorias, se optimizará un valor global, y se 

elegirá la mejor. Es decir, será favorable en la alternativa que ayude a conseguir el 

objetivo deseado en la mayor medida posible (Ekel et al., 2020). 

El alcance de la toma de decisiones es limitado y está determinado por 

condiciones y situaciones que no están bajo el control del individuo. Las decisiones de 

un adolescente pueden limitarse a cuestiones relacionadas con su comportamiento, 

actividades propias de su estatus social y preferencias en diferentes ámbitos como la 

familia, la escuela o el entorno social inmediato. Sería inexacto asignar toda la 

responsabilidad de la toma de decisiones de los adolescentes solo a las condiciones 

individuales. En el caso de la conducta antisocial, un adolescente sin oportunidades y 

con limitaciones de acceso a los servicios educativos y de salud, puede tener mayor 

limitación para decidir (Reyna et al., 2018; Sheehy-Skeffington & Rea, 2017). Esta 

ampliamente documentado que los contextos pobres favorecen diversas manifestaciones 

de violencia y delincuencia (Risley, 2020; Wakefield & Wildeman, 2014), y que parte 

del comportamiento antisocial de los adolescentes pobres implican decisiones con una 

motivación económica (Shong et al., 2019).  

 La evidencia muestra que las comunidades organizadas con mejores políticas 

públicas y oportunidades de desarrollo favorecen la reducción del comportamiento 
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social y ayudan a los adolescentes a comportarse de forma prosocial. En un contexto 

que presente mayor acceso a recursos económicos, recreativos, educativos y culturales, 

los adolescentes pueden tener más opciones para la elección prosocial (Kirkland et al., 

2020). 

 

1.4.2. Teorías de la toma de decisiones en adolescentes 
!

El desarrollo de teorías descriptivas sobre toma de decisiones, entre ellas, la 

teoría de las perspectivas (Tversky & Kahneman, 1992) y la! teoría intuicionista de la 

memoria o Fuzzy-Trace Theory (FTT) (Brainerd & Reyna, 2002; Reyna & Farley, 

2006), ha contribuido a comprender los procesos biológicos, neuronales, cognitivos, 

sociales y emocionales que intervienen en la toma de decisiones. En la actualidad, se 

están construyendo los correlatos que pueden explicar la toma de decisiones de riesgos 

y las decisiones de ganancia y pérdida en el curso de la vida. Las pruebas indican que 

las funciones cognitivas en la toma de decisiones mejoran hasta los primeros años de la 

edad adulta y luego declinan a lo largo de la vida; esta evolución funciona como una U 

invertida con periodos críticos como la adolescencia donde se asumen mayores riesgos 

y con declives en la vejez por pérdidas de racionalidad y detrimento de las funciones 

cognitivas (Tymula et al., 2013).  

La toma de decisiones es un tema de interés por las implicaciones que tiene en la 

vida de los individuos y en las instituciones sociales, políticas y económicas. Los 

individuos pueden elegir aspectos funcionales y de comportamiento, las instituciones 

políticas deciden sobre las medidas y estrategias aplicadas a la forma de vida de las 

sociedades, y las instituciones políticas y económicas sobre los mecanismos de acceso, 

adquisición y distribución de los recursos. En general, las decisiones humanas están 

permeadas por la economía. No es de extrañar, por tanto, que la toma de decisiones se 

evalúe en marcos de pérdidas y ganancias, control de la incertidumbre, manejo de la 

ambigüedad y búsqueda de beneficios (Kahneman, 2011; Thaler & Sunstein, 2017). 

Las teorías de toma de decisiones tienen por objetivo ayudar a las personas y 

organizaciones a obtener mejores resultados en las decisiones y orientar hacia las 

opciones más adaptativas en la conducta (Altman, 2017). En la economía, las decisiones 
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tienen por objetivo considerar y aplicar las estrategias que generen mayores beneficios y 

disminuyan las perdidas. En política, especialmente en los sistemas democráticos, los 

objetivos de la toma de decisiones deben orientarse a diseñar leyes que faciliten la 

estabilidad, el bienestar y garanticen los derechos de los ciudadanos; por ello, los 

responsables públicos deben contribuir a lograr prácticas positivas que reduzcan los 

riesgos respetando los derechos y libertades individuales (Taillie et al., 2020; Thaler & 

Sunstein, 2017). 

Las teorías sobre la toma de decisiones se agrupan en tres categorías: 

normativas, prescriptivas y descriptivas. Las teorías normativas dicen a las personas 

cómo deben decidir; indican los procesos que hay que poner en marcha para tomar 

decisiones óptimas que permiten obtener los mayores beneficios en función de las 

condiciones, los recursos y el contexto. Las teorías prescriptivas indican lo que debe y 

puede hacerse al tomar una decisión evaluando las fuentes de sesgo; se sitúan en un 

punto intermedio entre las teorías normativas y descriptivas e indican que los individuos 

toman decisiones teniendo en cuenta las limitaciones de los procesos cognitivos y los 

recursos del sujeto. Por último, con pruebas científicas y prácticas, las teorías 

descriptivas explican como deciden las personas realmente y lo que debe hacerse al 

tomar una decisión (Páez-Gallego, 2015). Actualmente la investigación más relevante 

en toma de decisiones se realiza en los modelos descriptivos (Reyna, 2020; Ruggeri et 

al., 2020). 

 

1.4.2.1. Teorías normativas de toma de decisiones  
!

 Las teorías normativas se caracterizan por indicar los mecanismos y estrategias 

para tomar decisiones óptimas y obtener la mayor ganancia posible. Por ejemplo, la 

teoría de la ventaja (Shafir et al., 1993) muestra cómo las personas toman decisiones 

evaluando las ventajas y desventajas de las opciones. La Guía de Decisiones 

Inteligentes es una obra que ilustra un proceso de toma de decisiones normativa 

(Hammond et al., 1999). En ella se describen ocho pasos para decidir: 1) elaborar el 

problema de decisión adecuado; 2) especificar los objetivos de la decisión; 3) crear 

alternativas imaginativas; 4) comprender las consecuencias; 5) afrontar y comprender 
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las compensaciones; 6) aclarar las incertidumbres; 7) pensar detenidamente en la 

tolerancia al riesgo; y 8) considerar las decisiones vinculadas.   

Las teorías normativas de la elección hacen hincapié en la toma de decisiones 

como un proceso racional. El proceso de formulación de una decisión plantea dos o más 

alternativas medibles a la situación problemática a resolver. Aunque en la literatura se 

han introducido nuevas explicaciones y condiciones asociadas a la toma de decisiones, 

los métodos normativos de utilidad son prácticos y útiles para que los individuos 

decidan. A la hora de tomar una decisión, puede ser más fácil hacer una lista de pros y 

contras que analizar la heurística asociada a una decisión.  

Los métodos normativos son útiles y, por tanto, la gente los aplica con 

frecuencia. Una de las aportaciones relevantes a este modelo la aportó Savage (1954), 

que desarrolló los axiomas matemáticos de la teoría de la utilidad esperada. Los 

modelos normativos indicaban que los seres humanos deciden guiados por el principio 

racional de la utilidad (Fishburn, 1970). Esto significa que, para tomar una decisión, las 

personas evalúan los pros y los contras y, a continuación, al valorar lo que pueden ganar 

o perder, se inclinan por la opción que más beneficios les reporta.  

La teoría de la utilidad propone que las preferencias influyen en la elección entre 

un conjunto de alternativas de decisión, éstas pueden ordenarse y algunas representan 

un valor mayor que otras. La utilidad puede predecirse mediante reglas que evalúan 

condiciones como el número de opciones, las preferencias persistentes, el tiempo y las 

probabilidades de ganancia y pérdida.  La teoría de la utilidad aportó varios conceptos 

que se mantienen en las teorías de la toma de decisiones. La decisión bajo riesgo, la 

gestión de la incertidumbre, las preferencias y las probabilidades son algunos ejemplos 

(Fishburn, 1970). En este modelo, se evalúa la probabilidad o certeza de que una 

elección realizada entre varias alternativas dé lugar a una consecuencia esperada.  

Si se orienta a un adolescente bajo las premisas de esta teoría, se le pediría que 

estableciera sus objetivos, elaborara un plan de acción y evaluará los resultados. 

También debería establecer el beneficio y la utilidad esperada, los riesgos, el margen de 

incertidumbre y sus preferencias. También debería evaluar el grado de probabilidad de 

alcanzar sus objetivos y el manejo del fracaso (Koechlin, 2020). Actualmente, los 
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modelos normativos son ampliamente utilizado, por ejemplo, en los programas de 

decisión de carrera y de profesión (Athanasou & Perera, 2020). 

 

1.4.2.2. Teorías prescriptivas de la toma de decisiones  
!

Las teorías descriptivas y prescriptivas tienen aspectos en común, por ejemplo, 

reconocen la importancia de la racionalidad y el uso los sesgos. La diferencia es que los 

modelos descriptivos han aportado más pruebas para explicar procesos complejos sobre 

cómo se toman las decisiones y sus consecuencias. Se ha sugerido que es innecesario 

separar los modelos prescriptivos de los descriptivos, e incluso de los normativos, ya 

que "todos ellos desempeñan un papel esencial en la explicación del proceso de toma de 

decisiones” (Páez-Gallego, 2015, p. 862). 

Las teorías prescriptivas indican cómo deciden las personas y aporta 

conocimientos para tomar decisiones óptimas, estas condiciones se cumplen en la teoría 

del conflicto decisional (Janis & Mann, 1977). La teoría del conflicto decisional 

comparte con otras teorías de la toma de decisiones como la teoría de la utilidad 

(Fishburn, 1970), la teoría de las perspectivas (Kahneman & Tversky, 1979, 1988; 

Tversky & Kahneman, 1992) o la FTT (Reyna & Farley, 2006), que las decisiones 

racionales son recomendadas y óptimas. 

La teoría del conflicto decisional se basa en la existencia de estilos de decisión 

que utilizan los individuos (Janis & Mann, 1977). Según esta teoría, los estilos 

decisionales están influidos por los rasgos de ansiedad, la capacidad de reflexión y de 

procesamiento de la información y las diferencias individuales en la tolerancia al estrés. 

De acuerdo con Mann et al. (1997) tomar una buena decisión implica ser consciente de 

los riesgos de las alternativas preferidas, la capacidad de inclinarse por la mejor opción 

y la consideración de un tiempo suficiente para buscar y deliberar antes de decidir. 

La teoría indica que factores motivacionales y emocionales, el estilo de 

procesamiento de la información y los factores de personalidad afectan a la toma de 

decisiones (Chambers & Rew, 2003). Cuando las personas toman decisiones, pueden 

experimentar estrés debido a posibles pérdidas objetivas, como los bienes materiales y 
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económicos. También pueden enfrentarse a pérdidas subjetivas relacionadas con el 

reconocimiento social, las relaciones, el afecto y la autoestima (Alzate-Sáez et al., 2004; 

Filipe et al., 2020). 

Las condiciones antecedentes como los rasgos de ansiedad, la capacidad de 

reflexión y de procesamiento de la información, las diferencias individuales en la 

tolerancia al estrés, la presión del tiempo, entre otras; pueden llevar a los sujetos a 

diversas formas de respuesta: adhesión no confrontacional, cambio no confrontacional, 

evitación defensiva, hipervigilancia y vigilancia (Alzate-Sáez et al., 2004; Cotrena et al., 

2018). 

En el patrón de adhesión no confrontacional, el sujeto ignora la información 

sobre el riesgo de pérdida y continúa complacientemente con las acciones sin cuestionar 

o cambiar las decisiones. En el patrón de cambio no confrontacional, la persona 

adopta acríticamente el nuevo curso de acción por recomendación, indicación, 

sugerencia o dirección de otros. En el patrón de evitación defensiva, la persona escapa 

del conflicto posponiéndolo o trasladando la responsabilidad a otra persona. En la 

hipervigilancia, la persona muestra una elevada excitación emocional, pierde el foco de 

atención y puede experimentar un elevado estrés. Aunque el estrés se ha asociado a 

decisiones y conductas negativas (Morgado et al., 2015; Porcelli & Delgado, 2017; 

Singer et al., 2021; Starcke & Brand, 2012), se ha observado que también podría 

favorecer las respuestas prosociales, por ejemplo, en situaciones de crisis y con personas 

cercanas (Memmott-Elison et al., 2020; von Dawans et al., 2012). 

 En la vigilancia, la persona examina una serie de alternativas, busca 

información relevante, asimila la información y evalúa las posibilidades 

cuidadosamente antes de elegir. El modelo de conflicto propone que la vigilancia es el 

único patrón o estilo que facilita la toma de decisiones sensata y racional (Cotrena et al., 

2018; Filipe et al., 2020). 

Las teorías prescriptivas son útiles porque integran aspectos que las teorías 

normativas y descriptivas de la toma de decisiones no incluyen, como la compensación, 

la inhibición, las motivaciones y los estilos de decisión (Friedland et al., 2020; Pande et 

al., 2021). 
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1.4.2.3. Las teorías descriptivas de la toma de decisiones  
!

Para las teorías descriptivas, la toma de decisiones es un proceso con 

componentes biológicos, racionales, emocionales, sociales y conductuales. Su objetivo 

es elegir la mejor opción entre varias probabilidades para conseguir los mejores 

resultados posibles y disminuir las condiciones de riesgo. Idealmente, requiere un 

conocimiento suficiente, una representación precisa de la información, el 

reconocimiento de la naturaleza de los riesgos, la confianza en la representación 

esencial de la decisión, ser útil a una causa, valor o principio, y disponer de los recursos 

para aplicar las estrategias derivadas de la decisión, también requiere conocer las 

limitaciones para decidir y los errores de juicio (Jacobs & Klaczynski, 2005). 

 

1.4.2.3.1. Teoría de las perspectivas en toma de decisiones 
!

La teoría de las perspectivas o teoría prospectiva (Kahneman & Tversky, 1979, 

1988; Tversky & Kahneman, 1992) es el modelo más influyente en la investigación 

actual de la toma de decisiones. Propone que el sistema cognitivo implicado en la toma 

de decisiones trabaja con dos conjuntos de capacidades o sistemas mentales que, gracias 

a la funcionalidad y plasticidad del cerebro, ayuda a la rapidez, la eficacia y la 

funcionalidad en la toma de las decisiones. El sistema intuitivo es muy rápido, por lo 

que facilita las decisiones en contexto, las rutinas y las respuestas automáticas. Es un 

sistema que ayuda a las actividades rutinarias, funciona por intuición, asociación y 

facilidad cognitiva. Sin embargo, es propenso al error porque utiliza la heurística, que es 

una especie de atajo mental que guía la toma de decisiones por caminos de pensamiento 

más fáciles y prácticos.  

El otro sistema, el analítico, es menos rápido y demanda más energía y esfuerzo 

cognitivo, aunque el sistema intuitivo influye en él. Funciona mediante procesos 

cognitivos analíticos y la elección reflexiva se rige por la racionalidad y el uso de 

probabilidades estadísticas. La teoría de las perspectivas es descriptiva, es decir, explica 

cómo deben tomar las decisiones las personas y ha aportado pruebas empíricas para 

demostrar su funcionamiento (Fox & Poldrack, 2014). Las evidencias sugieren que las 
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personas son más intuitivas que analíticas a la hora de tomar decisiones, lo que puede 

resultar engañoso. Para las decisiones más importantes, se sugiere ejercitar el sistema 

analítico que requiere reconocer la heurística y utilizar al menos probabilidades 

matemáticas. 

La probabilidad es la capacidad de predecir los resultados de una decisión 

utilizando datos estadísticos. El éxito en la probabilidad puede aumentar cuando se 

tienen datos que contrastan la realidad con las ideas y las operaciones mentales. El 

sistema analítico ayuda a predecir los resultados de una decisión, pero no sólo influye el 

uso de las probabilidades, sino también el miedo a perder, el marco de la decisión, el 

contexto y el grado de control de la heurística (Hamilton et al., 2016; Kahneman, 2011; 

Kahneman & Tversky, 2000). 

Los sistemas intuitivo y analítico pueden integrarse para tomar decisiones 

mejorando la probabilidad de predecir las consecuencias de estas. La división de tareas 

del sistema intuitivo y analítico puede contribuir optimizando los recursos cerebrales, 

haciéndola económicamente eficiente, minimizando el esfuerzo y facilitando procesos 

de decisión eficientes en el contexto.  El sistema intuitivo funciona rápidamente y no 

requiere un control consciente. Utiliza recursos emocionales, percepciones, impresiones, 

memoria y sensaciones; las decisiones en contexto se procesan, integran y mejoran 

gracias a las experiencias previas y a las herramientas de ayuda que proporciona el 

entorno.  

El sistema analítico se basa en procesos racionales que exigen más tiempo y 

energía para realizar sus tareas. La teoría de las perspectivas, indica que las personas 

deben utilizar las probabilidades para predecir los resultados de las decisiones, tener 

suficiente información, controlar los heurísticos o sesgos y comprender el contexto de la 

decisión; estos requisitos, aunque razonables, son difíciles de cumplir cuando se analiza 

una decisión. Es más práctico ajustar las decisiones mediante el pensamiento intuitivo 

que ha conformado el aparato cognitivo a lo largo de la vida. Es probable que las 

decisiones adaptables y menos arriesgadas se produzcan cuando las personas tienen 

acceso a una mejor educación y cultura, se identifican con un sistema de valores y 

creencias positivo, disponen de recursos para desarrollar su potencial y están 

debidamente informadas (Kahneman et al., 2019; Reyna, 2020). 
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1.4.2.3.1.1. Condiciones que afectan la toma de decisiones 

De acuerdo con la teoría de las perspectivas (Kahneman, 2011; Kahneman & 

Tversky, 2000), los sistemas intuitivo y analítico están relacionados y se auto influyen. 

Los siguientes aspectos deben tenerse en cuenta para mejorar los procesos de toma de 

decisiones:  a) Las personas sobrestiman la información disponible y exageran las 

circunstancias y condiciones que les afectan directamente; b) Las decisiones de las 

personas se ven afectadas por el efecto de anclaje. El cerebro, mediante procesos de 

asociación, toma la información y los datos del entorno y los ajusta a la realidad del 

individuo para dar sentido a su mundo subjetivo; c) Las personas se inclinan por dar 

lógica y sentido al pasado y, ante los hechos y las circunstancias, tienden a pensar que 

han hecho predicciones acertadas; y, d) La visión del pasado de las personas está 

distorsionada. La memoria no es estática y los recuerdos se editan bajo la influencia de 

nuevas experiencias en relación con el yo que recuerda. 

 Los acontecimientos que han tenido un impacto emocional pueden generar 

fuertes influencias en la forma de recordar el pasado. Tanto la memoria como la 

atención son selectivas, y las impresiones fijadas en la memoria dependerán de las 

preferencias y sesgos predominantes, ignorando otras condiciones de los 

acontecimientos ocurridos. Según Kahneman (2011), esto ocurre porque las personas 

tienen dos yoes, uno que recuerda y otro que experimenta. El yo que experimenta es el 

que vive y tiene nuevas experiencias. El yo que recuerda se construye a partir de la 

memoria y se reedita constantemente influenciado por nuevas experiencias, 

conocimientos y cambios cognitivos.  

Sobre las condiciones que afectan las decisiones se ha observado que los 

anclajes cognitivos y conductuales son susceptibles de intervención. Por ejemplo, los 

programas de intervención cognitiva y conductual pueden ayudar a las personas a hacer 

ejercicio, controlar el estrés, adoptar una dieta saludable y reducir los riesgos para la 

salud (Prochaska et al., 2012). El sentido distorsionado del pasado se puede intervenir, 

reestructurando la percepción del yo que recuerda y el yo que experimenta, es útil 

cuando las personas han vivido situaciones de trauma (CNMH, 2017; Gunawardena & 

Jayasekara, 2019). También los errores en las decisiones profesionales afectados por el 
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sesgo de disponibilidad se pueden reducir con entrenamiento, estudio y experiencia 

(Mamede et al., 2021). 

 

1.4.2.3.1.2. Los heurísticos en la toma de decisiones  

Los heurísticos son sesgos o atajos en el proceso de toma de decisiones y son la 

forma que tiene el cerebro de procesar la información de forma rápida y eficaz. Los 

heurísticos facilitan la adaptación y la supervivencia de las personas, y sus beneficios 

pueden verse cada día, por ejemplo, cuando alguien decide cruzar una calle. Los 

heurísticos son funcionalmente adaptativos, y los perjuicios ocurren cuando las personas 

no son conscientes de ellos, confían en ellos para tomar decisiones importantes y no se 

cuestionan cómo realizan el procesamiento mental, los juicios y la toma de decisiones 

(Gert Gigerenzer et al., 2011). Los heurísticos más comunes que han sido identificados 

en la teoría de las perspectivas son el priming o memoria asociativa, el sesgo 

confirmatorio, el efecto halo, el sesgo afectivo, disponibilidad, falacia narrativa, sesgo 

retrospectivo y sesgo optimista (Kahneman, 2011). 

El estudio de la heurística también es aplicable al comportamiento antisocial y la 

delincuencia. En este campo la investigación se ha centrado en las decisiones tomadas 

por los responsables de la aplicación de la justicia (Dhami, 2011). Las evidencias 

señalan que los prejuicios afectan las decisiones profesionales en la impartición de 

justicia. La raza y el género son factores que influyen en las decisiones de los jueces, 

una persona de raza negra tiene mayor probabilidad de ser encarcelada que una de raza 

blanca, y las mujeres tienen menor probabilidad de sentencias largas que los hombres 

(Freiburger & Hilinski, 2013).  

La asociación entre la economía y la toma de decisiones se ha estudiado 

ampliamente en las teorías normativas, prescriptivas y descriptivas de la toma de 

decisiones. La economía tiene un efecto directo en la calidad de vida y el bienestar de 

las personas (Sheehy-Skeffington & Rea, 2017). Los estudios demuestran que una parte 

del comportamiento antisocial de los adolescentes pobres tiene una motivación 

económica (Shong et al., 2019). 
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1.4.2.3.2. Teoría del intuicionista de la memoria (FTT) 
!

La FTT (Brainerd & Reyna, 2002; Reyna & Farley, 2006) se ha centrado en el 

estudio de la toma de decisiones de los adolescentes generando alternativas para reducir 

el riesgo y ha ayudado a describir cómo los adolescentes utilizan el razonamiento y los 

juicios. Se considera una teoría integral de la memoria, el juicio y la toma de decisiones, 

que describe cómo se codifica la información, cómo ocurren los procesos de 

recuperación y la representación de la información almacenada (Blalock & Reyna, 

2016; Brainerd & Reyna, 2015; Reyna, 2020). La FTT otorga un papel positivo y 

relevante a la intuición, al contrario de lo que ocurre en las teorías de la utilidad e 

incluso en la teoría de la perspectiva, argumentando que la intuición es superior y 

diferente a la impulsividad primitiva. La FTT explica que los componentes del juicio y 

la toma de decisiones son el conocimiento previo, la representación, la recuperación y el 

procesamiento. También describe los errores generados en el juicio y la toma de 

decisiones, como la elección de riesgo, los falsos recuerdos espontáneos y la falacia de 

la conjunción (Brainerd & Reyna, 2019; Setton et al., 2014). Un aspecto importante de 

la teoría es que discrimina y muestra las diferencias en la forma de decidir de las 

personas en las distintas etapas de la vida (Reyna & Panagiotopoulos, 2020). 

La FTT ha considerado que la intuición puede ser educada y que la perspicacia 

puede ser una capacidad que conduzca a decisiones eficientes (Hogarth, 2010). La toma 

de decisiones de los adolescentes basada en un sistema dual es coherente con la idea de 

que las conductas de riesgo son el resultado de la competencia entre los procesos 

afectivos y los procesos deliberativos del sistema de control cognitivo. Las condiciones 

socioemocionales, como la sensibilidad a la recompensa, la búsqueda de sensaciones, el 

autocontrol, la emocionalidad y la impulsividad, influirían en la anulación del sistema 

racional y deliberativo cuando se dan estados de mayor excitación emocional (Figner et 

al., 2009). 

Según la FTT, las personas son susceptibles de cometer errores de conocimiento, 

representación, recuperación y procesamiento de la información, que afectan a la toma 

de decisiones (Wilhelms et al., 2015). Los errores más simples se producen por 

deficiencias de conocimiento, ya que la falta de información precisa interfiere en la 

extracción de los aspectos esenciales que la racionalidad y la intuición requieren para 
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evaluar los riesgos. Los errores también pueden provenir de las formas de 

representación utilizadas para codificar la información, lo que indica que los efectos en 

la memoria son diferentes si la información se codificó como una representación verbal 

literal o como una esencia (gist). En la recuperación de la información, las personas 

pueden cometer errores de decisión al sobrestimar o subestimar algunos aspectos de 

esta.  Los errores pueden provenir de los indicios y las pistas a través de los cuales se 

activa la memoria, los cálculos de probabilidad y la información. Por último, los errores 

en la toma de decisiones pueden producirse por fallos en el procesamiento de la 

información, que afectan al juicio y a la toma de decisiones. Los errores ocurren cuando 

los datos se solapan, los acontecimientos y los objetos se confunden y se hacen 

atribuciones inexactas a los individuos.  

Los errores pueden evaluarse mediante criterios de coherencia y correspondencia en 

los procesos racionales. La coherencia se refiere a la adhesión a la consistencia lógica, y 

la correspondencia indica la precisión en el "conocimiento de los efectos en el mundo 

real y la calidad de los resultados que se eligen en última instancia" (Setton et al., 2014, 

p 1842). El problema fundamental de los errores de pensamiento es que afectan a las 

intuiciones o gist que el sujeto se está formando, lo que conduce a juicios y decisiones 

sesgadas y alejadas de las probabilidades (Blalock & Reyna, 2016; Gamliel & Kreiner, 

2020). 

1.4.2.3.2.1. La intuición en la toma de decisiones  

Según la FTT, el razonamiento básico intuitivo (gist) es la condición que 

subyace a los procesos de toma de decisiones (Reyna, 2008).  Una de las ideas centrales 

es que, a la hora de juzgar y realizar juicios, “las personas se basan en lo esencial de la 

información, en su significado fundamental, y no en los detalles literales”. Esto explica 

porque ofrecer información precisa sobre las condiciones de riesgo no es 

necesariamente eficaz, “la gente puede tener los datos correctos y, sin embargo, no 

obtener el significado adecuado, que es clave para la toma de decisiones informadas” 

(Reyna, 2008, p. 850).  

La FTT distingue entre dos tipos de representaciones de la memoria, verbatim y 

gist. La memoria literal (verbatim) capta los detalles de las experiencias en forma literal, 

mientras que la memoria esencial (gist) capta los significados fundamentales 
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independientemente de los detalles presentados en cada experiencia. Estos procesos son 

experimentados y construidos por los individuos a lo largo del proceso de desarrollo en 

relación con las experiencias individuales, la experticia y el contexto social (Setton et 

al., 2014; Wilhelms et al., 2014). 

La FTT propone cuatro principios y el primero es la jerarquía de las 

representaciones gist, que indica que la información se codifica con diferentes niveles 

de precisión. Los sujetos pueden realizar codificaciones literales mientras realizan 

múltiples representaciones esenciales (Rivers et al., 2008). Por ejemplo, al indicar con 

datos que hay más hombres en la cárcel (literal o verbatim), la memoria elabora un 

recuerdo esencial: los hombres delinquen más que las mujeres (gist). 

El segundo principio indica que los adultos prefieren el procesamiento difuso, lo 

que significa que se basan en ideas simples para realizar tareas al tomar decisiones. Los 

adultos consolidan los procesos de elección por defecto confiando en el procesamiento 

basado en ideas o en la intuición para el razonamiento, el juicio y la toma de decisiones 

(Rivers et al., 2008).  

El tercer principio indica que las representaciones de lo esencial y de lo literal 

se codifican, almacenan y recuperan en la memoria de forma independiente y paralela. 

Las personas pueden tener representaciones diferentes e incluso contradictorias de la 

misma situación porque el procesamiento, el almacenamiento y la recuperación en la 

memoria ocurren de manera diferente (Reyna et al., 2011; Reyna & Brainerd, 2011). 

El cuarto principio establece que una mayor experiencia produce una mayor 

dependencia del procesamiento basado en la intuición, es decir, que se produce un 

aumento de la preferencia por la dependencia de las representaciones gist con la edad 

y la experiencia (Wilhelms et al., 2014). Al contrario de lo que proponen los modelos 

duales, que indican que con la edad se produce una progresión del procesamiento 

heurístico al procesamiento analítico, en la FTT se propone una inversión del desarrollo, 

con sesgos y errores que aumentan con la edad. Estos errores son el resultado de la 

dependencia de los gists, los falsos recuerdos espontáneos y los fallos de encuadre 

(Brainerd et al., 2011; Reyna et al., 2014).  
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1.4.2.3.2.2. La toma de decisiones de los adolescentes en la teoría intuicionista 

de la memoria (FTT) 

La FTT entre las teorías del proceso dual se aplica particularmente a los 

adolescentes porque sitúa la toma de decisiones en una perspectiva de desarrollo, da 

importancia a la racionalidad y predice que el desarrollo intuitivo ocurre con la edad y 

es beneficioso.  Según esta teoría, la progresión de la infancia a la adolescencia y a la 

edad adulta se caracteriza por el aumento de la atención al significado de la información 

y, simultáneamente, por el aumento de la capacidad de procesamiento intuitivo, ya que, 

al mejorar la capacidad integrativa, disminuye la dependencia de los procesos racionales 

estrictos. La capacidad deliberativa y los juicios racionales tienden a ser menos 

utilizados en comparación con las representaciones mentales y el procesamiento basado 

en la esencia (gist). Esta predominancia de la intuición en los adultos contrasta con la 

racionalidad en los adolescentes que son más técnicos y precisos cuando tienen que 

resolver un problema (Reyna et al., 2011). 

Las evidencias indican que los niños pequeños son menos propensos a cometer 

errores de significado que los adultos, es decir, un niño entiende una expresión verbal de 

forma literal mientras que un adulto puede referir la expresión a otros contextos, 

enmarcarla desde la experiencia personal y darle un significado simbólico. Al final de la 

infancia, la capacidad simbólica aumenta y se producen cambios en el cerebro 

relacionados con el procesamiento de la información (Reyna et al., 2011). 

 Los procesos intuitivos después de la mediana edad permanecen intactos mientras 

que el procesamiento literal tiende a disminuir. A medida que avanza la adultez las 

personas ganan confianza y experticia en las actividades que realizan, estabilizan las 

creencias y los valores y prefieren confiar en patrones y significados más que en los 

hechos detallados y la información verbal o literal. De esta manera el adulto consigue 

una estructura cerebral que favorece el procesamiento intuitivo a la vez que mantiene 

una amplia capacidad racional (Brainerd et al., 2011; Reyna et al., 2011). Según la FTT, 

el desarrollo cognitivo se caracteriza por el paso de un razonamiento basado en las 

palabras y la literalidad (verbatim) a otro basado en la esencia (gist). Esta progresión 

cognitiva “se refleja en cambios en la estructura del cerebro, como la poda sináptica y el 
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aumento de la mielinización, que mejoran el pensamiento integrador” (Setton et al., 

2014, p. 1850). 

La FTT propone que la orientación de los adolescentes en la toma de decisiones 

se realice mediante estrategias que favorezcan la información basada en elementos 

esenciales (gist). Los programas basados en información literal y en datos no 

relacionados con los valores de los adolescentes pueden resultar menos eficaces (Reyna 

& Mills, 2014; Setton et al., 2014). Cuando se presenta en un marco de ganancia, los 

adolescentes muestran conductas más arriesgadas, principalmente cuando las ganancias 

potenciales son altas, las elecciones de riesgo tienden a aumentar (Reyna et al., 2011, 

2015). La evidencia indica que los adolescentes son más sensibles que los niños y los 

adultos al procesamiento verbal. Esto ayuda a la progresión en el procesamiento lógico, 

asociativo y deliberativo. A medida que avanza la edad, el procesamiento es menos 

literal y más intuitivo, es decir, basado en el significado. La intuición es una de las 

herramientas que los adolescentes no han desarrollado del todo y, por lo tanto, requieren 

el acompañamiento y la guía de los adultos mientras alcanzan la capacidad prospectiva 

que hace que los adultos puedan evaluar mejor las consecuencias asociadas a las 

conductas de riesgo (Brainerd & Reyna, 2015). 

La FTT propone que lo que está en juego en las decisiones es la capacidad de 

respuesta a la recompensa, las representaciones mentales y las diferencias en los 

mecanismos de inhibición. La respuesta a la recompensa indica que cuando hay una 

decisión arriesgada, tendrá mayor probabilidad la que implique una mayor recompensa; 

esta consideración de la retribución está relacionada con la representación mental que el 

adolescente tiene de la magnitud de la ganancia. En este sentido, centrarse en el 

significado de la recompensa podría fomentar o desalentar la conducta de riesgo 

(Blalock & Reyna, 2016). 

La inhibición de la conducta depende del grado de riesgo percibido que influye en 

los procesos de recuperación de la memoria. Las ideas sobre un comportamiento 

concreto incentivan la recuperación de rastros de memoria gist o verbatim. Los 

adolescentes tienden a recuperar recuerdos verbales que justifican su comportamiento y 

tienen menos desarrollada la capacidad de consolidar el razonamiento gist para ayudar a 

moderar el comportamiento. Esto indica que la impulsividad no es el único factor 
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implicado en la asunción de riesgos; los procesos deliberativos también pueden ser la 

causa de las decisiones arriesgadas (Blalock & Reyna, 2016; Reyna, 2018; Reyna et al., 

2011; Reyna & Brainerd, 2011). 

En la actualidad, la FTT está abordando cuestiones como las decisiones de 

riesgo para la conducta delictiva y sus correlatos neurobiológicos (Reyna et al., 2018), 

los mecanismos intuitivos en la toma de decisiones (Reyna, 2018), la falsa memoria y 

sus implicaciones en los sistemas legales (Brainerd & Reyna, 2019), las 

representaciones simbólicas y numéricas y su efecto en las decisiones (Reyna & Brust-

Renck, 2020), la toma de decisiones de riesgo en personas con problemas de salud 

mental (Lukacs et al., 2021), y los mecanismos de encuadre en las decisiones (Fisher, 

2021). 

 

1.4.3. Evaluación de la toma de decisiones 
!

Finalmente, es importante referirse a la evaluación de la toma de decisiones. La 

evaluación de la toma de decisiones en los adolescentes se lleva a cabo mediante 

autoinformes, experimentos, juegos y mediciones de la función cerebral. En la tabla 5 se 

presentan los instrumentos utilizados para evaluar la toma de decisiones. 

Tabla 5  

Instrumentos de evaluación de la toma de decisiones  

Clase de 

instrumento 

Prueba Autor Variables evaluadas 

Autoinformes  Melbourne Decision-
Making Questionnaire 

(Mann et al., 
1997) 

Estilos de toma de 
decisiones:  
Vigilancia  
Hipervigilancia  
Transferencia  
Procrastinación 
  

General Decision-
making Style Inventory 

(Scott & Bruce, 
1995) 

Estilos de toma de 
decisión:  
Racional 
Intuitivo 
Dependiente 
Evasivo  



!
Introducción:  

Toma de decisiones en los adolescentes 
 
 

!
105 

!

Espontáneo 
 

Pruebas de 

ejecución 

Iowa Gambling Task (Bechara et al., 
1994; Miu et al., 
2008; Piñón 
Blanco et al., 
2018). 
 

Simula la toma de 
decisiones en la vida real 
y se utiliza para evaluar 
daños en corteza 
orbitofrontal y trastornos 
esquizofrénicos, obsesivo 
compulsivos, conductas 
de riesgo y trastornos 
emocionales. 
 

Juegos, tareas y 

experimentos 

Tareas, juegos y 
experimentos  

(Hsee & Zhang, 
2004) 

Sesgo de distinción  

 (Gächter et al., 
2021) 

Efecto de dotación  

 (Ceschi et al., 
2019; 
Kahneman, 
2011) 

Lagunas mentales o 
mindware gaps, sesgos de 
valoración y de ajuste y 
anclaje 
 

Evaluaciones 

neuropsicológicas 

y de neuroimagen  

La FTT Utiliza pruebas, 
experimentos, 
modelización 
matemática, modelos 
matemáticos combinados 
y evaluaciones 
neuropsicológicas y de 
neuroimagen 
 

(Broniatowski & 
Reyna, 2018; 
Reyna, 2008; 
Reyna et al., 
2014) 

Las pérdidas y las 
ganancias en las 
decisiones 
Procesos de la memoria  

Gists cualitativos 

específicos  

Gist  (Blalock & 
Reyna, 2016; 
Reyna, 2018; 
Reyna & Brust-
Renck, 2020) 

Gist cualitativos 
específicos evaluación de 
los errores de 
almacenamiento, 
recuperación y 
representación de la 
memoria 

 

1.4.4. Resumen   
!

La toma de decisiones implica procesos complejos en los que intervienen 

factores biológicos, neurológicos, cognitivos, sociales, culturales y emocionales que 

facilitan la adaptación y la dirección del comportamiento (Altman, 2017; Glimcher & 

Fehr, 2014). 
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Las teorías sobre la toma de decisiones se clasifican en normativas, prescriptivas 

y descriptivas. Las teorías normativas indican cómo deberían comportarse las personas, 

las prescriptivas describen cómo se producen las decisiones y proponen cómo decidir 

correctamente, y las descriptivas evidencian cómo se producen las decisiones realmente 

y sugieren cómo decidir correctamente. Las aportaciones de las teorías descriptivas, 

como la teoría de las perspectivas y la FTT, han contribuido a la construcción de 

correlatos decisionales a lo largo del curso de la vida (Páez-Gallego, 2015). 

La teoría de las perspectivas en la toma de decisiones ha ayudado a comprender 

que la toma de decisiones se produce en dos niveles de razonamiento, intuitivo y 

analítico, y que está afectada por mecanismos de procesamiento rápido o heurísticos 

susceptibles de error. Las condiciones particulares de cada persona, la etapa de la vida, 

el acceso a los recursos y la curva de desarrollo afectarán a la calidad de las decisiones. 

La teoría de las perspectivas es la base para entender el procesamiento dual, un 

mecanismo adaptativo de la mente que ayuda a reducir el gasto de energía y mejora la 

eficacia de las decisiones. También muestra que es un sistema propenso a errores debido 

a la heurística y al desconocimiento de las probabilidades (Kahneman, 2011; Kahneman 

et al., 2019; Kahneman & Tversky, 2000). 

Otra importante teoría de la toma de decisiones es la FTT, centrada en los 

adolescentes y en las decisiones de riesgo, incluidas las económicas, las relacionales y 

las de comportamiento. Se considera una teoría integral de la memoria, el juicio y la 

toma de decisiones, que describe los procesos de codificación, recuperación y 

representación de la información en la memoria. La teoría distingue entre dos tipos de 

representaciones de la memoria, verbatim y gist. La memoria verbatim (literal) procesa 

los detalles de las experiencias, mientras que la memoria gist (esencial) capta los 

significados fundamentales independientemente de los detalles que se presentan en cada 

experiencia. La forma en que se codifican recupera y representan los datos de la 

memoria verbatim y gist puede ocurrir a través de diferentes vías que afectan a la toma 

de decisiones (Reyna et al., 2011; Reyna & Brainerd, 2011). 

Según la evidencia aportada por la FTT, las conductas de riesgo en los adolescentes 

no se producen exclusivamente por una tendencia a la impulsividad; los procesos 

deliberativos también pueden causar decisiones de riesgo debido a errores en el 
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almacenamiento, recuperación y representación de la información. Una forma de lograr 

la eficacia de los programas de toma de decisiones diseñados para prevenir e intervenir 

en las conductas de riesgo es crear gist o memorias esenciales. La FTT aplica los 

principios del procesamiento dual y sitúa la toma de decisiones en una perspectiva de 

desarrollo, da importancia a la racionalidad y predice que el desarrollo intuitivo se 

produce con la edad y es beneficioso. Los adolescentes necesitan el acompañamiento y 

la orientación de los adultos para tomar decisiones porque los mecanismos decisionales 

aún no están completamente maduros. A medida que los adolescentes alcanzan la 

capacidad prospectiva basada en la intuición, serán más capaces de evaluar las 

consecuencias asociadas a los comportamientos de riesgo (Reyna et al., 2011, 2014; 

Reyna & Brainerd, 2011; Reyna & Farley, 2006; Reyna & Panagiotopoulos, 2020; 

Wilhelms et al., 2015). 
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1.5. COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES, 
INTELIGENCIA EMOCIONAL, TOMA DE 

DECISIONES Y CONDUCTA ANTISOCIAL EN 
ADOLESCENTES 

 

En este capítulo se aborda el tema de las competencias socioemocionales, la 

inteligencia emocional, la toma de decisiones y la conducta delictiva en los 

adolescentes. Sólo el modelo de aprendizaje socioemocional (SEL) considera 

directamente la toma de decisiones como un área de la competencia socioemocional y el 

modelo pentagonal incluye la toma de decisiones parcialmente en el componente de 

habilidades para la vida y el bienestar. Tanto las competencias socioemocionales como 

la toma de decisiones están relacionadas con las emociones e influidas por ellas.  

 

1.5.1. Las emociones  
!

Es inevitable hablar de competencia socioemocional sin tener en cuenta las 

emociones, principalmente porque la competencia socioemocional se refiere a la gestión 

de las emociones en relación con el comportamiento social. Tradicionalmente las teorías 

de las emociones han sugerido que la función de las emociones es adaptativa y que su 

desarrollo favorece la salud, el bienestar subjetivo y el funcionamiento social (Lazarus, 

1991), en general, su propósito es facilitar la integración al grupo social y la cultura 

(Baumeister & Lobbestael, 2011). Debido a la investigación médica y psicológica, se ha 

consolidado una visión positiva de la vida emocional, y se ha logrado evaluar el efecto 

de las emociones en el bienestar y la salud en general (Baumeister & Lobbestael, 2011; 

DeWall et al., 2014; Fredrickson & Joiner, 2018). 

La definición de las emociones es diversa dependiendo del enfoque o disciplina 

que las aborde. Según las aportaciones de Vikan (2017) una definición aproximada es 

que las emociones son una coordinación o conjunto de experiencias (sensaciones, 

percepciones, pensamientos y recuerdos), expresiones conductuales (diversos 

comportamientos, incluyendo las firmas de expresión facial) y componentes fisiológicos 

y neurológicos de frecuencia y duración variable (ritmo de los latidos del corazón, 
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sudoración, frecuencia respiratoria, tensión muscular y activación cerebral), que tienen 

como función principal la adaptación al entorno y facilitar la comunicación de las 

experiencias internas y los sentimientos. Las emociones más reconocidas y estudiadas 

son la alegría, ira, asco, tristeza y miedo (Moors, 2009; Vikan, 2017). Una de las 

funciones más importantes de la competencia socioemocional es poder regular la 

interacción entre los afectos, los sentimientos y las emociones con las manifestaciones 

externas que se expresan como conductas.  

Una forma práctica de estudiar las emociones es analizar los episodios 

emocionales. El episodio emocional es la unidad expresiva de una emoción que 

presenta elicitación, intensidad y diferenciación emocional. Puede contener un motivo y 

un propósito subjetivo identificable. Los profesionales en salud mental pueden evaluar 

el episodio emocional y a través de pruebas, y las personas pueden auto informarlo 

(Moors, 2009; Scherer & Moors, 2019). 

Un episodio emocional implica: un componente cognitivo con la función de 

evaluar un estímulo; un componente de experiencia emocional o sentimiento que da 

sentido a la experiencia y está relacionado con el proceso de monitorización y 

regulación emocional; un componente motivacional que explica las tendencias a la 

acción o los estados de preparación para la acción, cuya función es ejecutar acciones 

relacionadas con el suceso que provocó el episodio emocional; un componente somático 

que activa tanto el sistema nervioso central como el periférico y el componente motor, 

que se manifiesta en la expresión emocional y en los actos y expresiones físicas que dan 

cuenta de la emoción experimentada. Los dos últimos componentes, somático y motor, 

tienen funciones de preparación, apoyo y ejecución de la acción (Moors, 2009; Scherer 

& Moors, 2019; Vikan, 2017). Las competencias socioemocionales se muestran en la 

capacidad del sujeto para identificar, comprender y gestionar los episodios emocionales. 

La disyuntiva de las emociones finalmente no está en la capacidad del ser humano de 

experimentar emociones, sino que está en el uso potencial de la emoción, es decir, si las 

emociones se usan para avanzar o para relacionarse mejor (Barrett, 2017). 
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1.5.2. Las emociones y la conducta delictiva  
!

Los modelos y las teorías del comportamiento antisocial carecen en gran medida 

de componentes socioemocionales. Una de las razones es que se había considerado que 

las emociones en las personas antisociales causaban un comportamiento negativo. Los 

investigadores habían asumido que algunas emociones, por ejemplo, la ira, causaban el 

comportamiento antisocial y que tenían una poderosa influencia en los actos 

irracionales. Se argumentaba que la utilidad social de las emociones en las personas con 

conductas disruptivas estaba dirigida a la manipulación, la coerción y la intimidación; 

además, se consideraba que la falta de autocontrol era la causa principal de la conducta 

delictiva (Gottfredson & Hirschi, 1990).  

Las investigaciones sobre las emociones demostraron que éstas estaban 

relacionadas con los vínculos sociales y que los procesos adaptativos podían 

beneficiarse si el sujeto gestionaba su vida emocional. Las emociones positivas están 

asociadas a la calidad de las relaciones y los vínculos sociales, mientras que las 

emociones negativas pueden aumentar cuando las relaciones se ven amenazadas y se 

rompen. Diversos problemas emocionales están relacionados con fallos en las relaciones 

interpersonales; a su vez, muchos comportamientos desadaptativos se deben a 

dificultades con la aceptación social, la vinculación y la pertenencia: "gran parte de los 

comportamientos neuróticos, desadaptativos y destructivos parecen reflejar intentos 

desesperados por establecer o mantener relaciones con los demás o pura frustración y 

falta de propósito cuando no se satisface la necesidad de pertenencia" (Baumeister & 

Leary, 1995, p. 152). Al respecto se ha observado que el rechazo social ocasiona un 

estado de adormecimiento y neutralidad emocional, esto a su vez, conduce a una 

disminución de empatía y falta de respuesta emocional que deteriora la comprensión y 

la conexión con otras personas (Blackhart et al., 2009).  

Una de las posibles causas del comportamiento antisocial puede ser el uso de 

heurísticos cuando el sujeto se encuentra en un estado emocional alterado. Leith y 

Baumeister (1996) documentaron que los estados emocionales pueden hacer que se 

aprecien inadecuadamente los riesgos y se ignore la posibilidad de un resultado 

negativo. Las personas en estados emocionales negativos de alta excitación tienden a 

tomar decisiones autodestructivas porque ignoran los efectos negativos y exageran los 
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resultados positivos. Cuando las personas son capaces de autorregularse evalúan mejor 

el riesgo y aumentan la probabilidad de obtener mejores resultados. 

Las emociones en el comportamiento antisocial han sido ampliamente asumidas 

desde una perspectiva de la emoción como riesgo. Al respecto, Loewenstein et al. 

(2001) propusieron que los comportamientos de riesgo, incluidas las expresiones 

emocionales como la ira, se deben a los sentimientos y la evaluación cognitiva. La 

evaluación cognitiva es el resultado del análisis anticipado de la conducta y las 

emociones y de las probabilidades subjetivas que dependen de cada sujeto. Las 

emociones, por su parte, dependen de “la vivacidad, la inmediatez y el estado de ánimo 

de fondo” (p. 270). También se documentó que cuando las personas experimentan 

estados emocionales negativos, se dejan llevar por impulsos inmediatos para regularse a 

corto plazo, a expensas de los resultados largo plazo (Tice et al., 2001). 

Ahora bien, sobre si las emociones son la causa directa del comportamiento 

antisocial, las pruebas parecen ser insostenibles; estas influyen en la conducta, pero no 

son la causa única. Una revisión sistemática identificó que las emociones son un 

"sistema de retroalimentación cuya influencia en el comportamiento es típicamente 

indirecta" (Baumeister et al., 2007, p. 167). Se sugirió que las emociones contribuyen a 

la retroalimentación y promueven el aprendizaje al validar o modificar futuros patrones 

de comportamiento mediante una revisión retrospectiva de las acciones. Las respuestas 

emocionales rápidas y automáticas, al igual que las emociones plenamente conscientes, 

utilizan las experiencias anteriores como guía para afectar a las respuestas actuales. Las 

respuestas conductuales cuando se experimentan estados emocionales negativos parecen 

surgir de la anticipación de mejoras en un estado emocional, por ejemplo, un sujeto 

podría mostrar un comportamiento arriesgado, como agredir a alguien o usar drogas, 

como forma de descarga del estrés o para lograr un mejor estado emocional (Baumeister 

et al., 2007; Baumeister & Lobbestael, 2011). 

Según Baumeister y Lobbestael (2011) los vínculos entre la emoción y el 

comportamiento son indirectos y dependen del aprendizaje, de los procesos de 

valoración cognitiva y de la anticipación de los resultados emocionales. En cuanto a los 

temas adaptativos y relacionales, una de las principales funciones de las emociones es 

fomentar las conexiones sociales positivas con los demás, y los patrones emocionales 
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como la empatía contribuyen indirectamente a las conductas prosociales. Los fallos en 

el procesamiento emocional en los psicópatas, o los rechazados sociales, dan lugar a la 

pérdida de la conexión social positiva y facilitan el comportamiento antisocial. 

Las emociones experimentadas en el presente del sujeto pueden dar lugar a 

decisiones conductuales que pretenden resolver la emoción, pero los resultados pueden 

ser problemáticos, subóptimos y posiblemente desadaptativos. Cuando el sujeto puede 

regular el estado emocional, la respuesta puede ser más adaptativa y beneficiosa. La 

estrategia que puede ayudar a regular la emoción y evitar la conducta antisocial es 

centrarse en la previsión emocional y sus consecuencias y no sólo en la emoción actual, 

es decir, ayudar al sujeto a anticiparse. Sin embargo, como señalan Baumeister y 

Lobbestael (2011) “sin duda, sería una exageración temeraria sugerir que las emociones 

en general conducen a una mala toma de decisiones” (p. 640). Las evidencias señalan 

que las emociones pueden favorecer o perjudicar el proceso de juicio. El aprendizaje 

emocional logrado a través de experiencias, intervención profesional e instrucción 

puede ayudar a tomar decisiones informadas con mejores resultados a largo plazo. 

La intervención de las emociones en los ofensores también puede ayudar a la 

conectividad social y la pertenencia; los individuos pueden activar mecanismos para 

restablecer relaciones y lazos sociales incluso en contextos de exclusión. A través de 

experimentos sociales con adultos, se observó que las personas que han sido excluidas 

desarrollan en mayor medida habilidades de inteligencia emocional como la regulación 

y gestión de las emociones. Esta mayor eficacia puede considerarse un mecanismo 

social y emocional de los sujetos para promover la reconexión social (Cheung & 

Gardner, 2015). También se ha observado que la inteligencia emocional puede ayudar a 

las personas a tener estilos de decisión más racionales y acertados, que a su vez 

favorecen las actividades sociales y laborales (Nasef Zaki et al., 2018). 

 La perspectiva negativa de la experiencia emocional en los ofensores ha ido 

cambiando, y actualmente las emociones se consideran un área potencial para la 

prevención e intervención de la conducta delictiva (Baumeister et al., 2018). La gestión 

y regulación emocional podría moderar los efectos de los rasgos antisociales (Grover & 

Furnham, 2021) y la conducta agresiva (Fimbres Celaya et al., 2021), además, ayudar en 
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la evaluación de las opciones en la toma de decisiones (Farnia et al., 2018; Inzlicht et 

al., 2021). 

 

1.5.3. Competencias socioemocionales en adolescentes con conducta delictiva 
 

Las competencias socioemocionales en los adolescentes se refieren al “conjunto 

de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para comprender, 

expresar y regular adecuadamente los fenómenos emocionales" (Bisquerra Alzina & 

Pérez-Escoda, 2007, p. 8). El estudio de las competencias socioemocionales es 

relativamente nuevo y se ha centrado en población adolescente escolarizada. Se observa 

que la investigación sobre las competencias socioemocionales en los adolescentes 

ofensores actualmente es escasa. Sin embargo, las evidencias disponibles señalan que 

los adolescentes ofensores tienen bajo desempeño en competencias socioemocionales 

(Wong & Ang, 2007). 

 

1.5.3.1. Las competencias socioemocionales, la inteligencia emocional y las variables 
asociadas 
!

La inteligencia y competencia socioemocional se relaciona con el uso de mejores 

estrategias para resolver problemas y con estrategias de afrontamiento más eficaces 

(Downey et al., 2010). Se ha observado que la inteligencia emocional ayuda al ajuste 

social y la salud mental de los adolescentes porque favorece la selección flexible de 

estrategias de afrontamiento. Concretamente, los adolescentes con inteligencia 

emocional alta muestran estrategias de afrontamiento activas que les ayuda a reducir la 

sintomatología negativa (Davis & Humphrey, 2012; Ruiz-Aranda et al., 2012). También 

se ha observado que una mayor inteligencia emocional está asociada a un menor 

consumo de drogas y a mejores estrategias de afrontamiento (Resurrección et al., 2014). 

De igual manera, los adolescentes con mayor inteligencia emocional tienen menos 

problemas de interiorización, como ansiedad, depresión, retraimiento y quejas 

somáticas, y menos problemas de exteriorización, como conductas agresivas e 

incumplimiento de normas (Gugliandolo et al., 2015). 
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Se ha observado que los individuos con alta inteligencia emocional son más 

hábiles para solucionar problemas, pueden moderar sus emociones evaluando varios 

aspectos implicados, muestran un repertorio más amplio de estrategias para resolver 

problemas emocionales, tienen más éxito en la regulación emocional, lo hacen cuando 

es necesario y son flexibles, dejando espacio para que surjan las emociones (Peña-

Sarrionandia et al., 2015). También se ha observado que los adolescentes con mayor 

inteligencia y competencia socioemocional muestran mejores relaciones con sus pares 

(Frederickson et al., 2012) y un mayor funcionamiento adaptativo en la escuela y un 

mejor rendimiento académico (Brouzos et al., 2014; Cristóvão et al., 2017).  

 De igual manera, se cuenta con evidencias sólidas que indican una relación 

positiva entre la inteligencia emocional y el bienestar subjetivo (Cejudo et al., 2020; 

Extremera et al., 2020; Guerra-Bustamante et al., 2019; Harrington et al., 2020; 

Sánchez-Álvarez et al., 2016; Vergara et al., 2015). El bienestar subjetivo se refiere a la 

evaluación de los sujetos de su nivel de felicidad y satisfacción con la vida (APA, 2015). 

Estos beneficios también se han observado en adultos (Vesely-Maillefer & Saklofske, 

2019). 

Las competencias socioemocionales contribuyen al ajuste psicológico, el 

rendimiento en diferentes actividades, mejor uso de estrategias de afrontamiento y el 

bienestar subjetivo. La evidencia en general sugiere que las competencias emocionales 

en los adolescentes son un factor de protección para un ajuste y bienestar óptimos 

(Cejudo et al., 2020; de la Barrera et al., 2019; Extremera et al., 2020; Yiend, 2010). 

 

1.5.3.2. La inteligencia emocional y conducta delictiva  

Las competencias socioemocionales son un tema de interés en adolescentes y 

adultos ofensores. Su desarrollo debe ser analizado como un continuo desde la 

perspectiva actual del curso de vida en la conducta antisocial. Debido a la escasez de 

estudios sobre competencias socioemocionales en ofensores, se presentan los estudios 

disponibles de adolescentes y adultos.  

 Es importante señalar que existe evidencia que sugiere relación entre la baja 

inteligencia (IQ) con el comportamiento antisocial (McDaniel, 2006). Un estudio 
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estadounidense que utilizó datos nacionales de estudiantes de cincuenta estados exploró 

la relación entre las estimaciones del CI de los participantes y varias categorías de 

delitos violentos y contra la propiedad. El CI se correlacionó de forma significativa y 

negativa con los delitos violentos de asesinato, agresión con agravantes y robo, y con 

los delitos contra la propiedad de robo de vehículos a motor, hurto y robo. Los 

resultados indicaron que "la prevalencia de los delitos violentos y contra la propiedad 

está asociada a un menor coeficiente intelectual" (Bartels et al., 2010, p. 579). Se 

reportó resultados similares en otro estudio estadounidense que examinó la asociación 

entre el CI y las tasas de criminalidad utilizando datos extraídos del Estudio 

Longitudinal Nacional de la Salud de los Adolescentes. Se observaron relaciones 

negativas y estadísticamente significativas entre el CI y la tasa de delitos contra la 

propiedad, robos, hurtos, delitos violentos y agresiones con agravantes. Los resultados 

se mostraron estables al controlar las variables sociodemográficas (Beaver & Wright, 

2011). 

Se ha indicado que, en población normativa de adultos, la conducta antisocial 

correlaciona positivamente con la psicopatía y negativamente con la inteligencia 

emocional (Visser et al., 2010). Las observaciones en poblaciones forenses muestran 

que la dinámica entre la psicopatía y la inteligencia emocional es compleja y que es 

posible que no haya un "déficit general de inteligencia emocional en la psicopatía" 

(Copestake et al., 2013, p. 691). También se ha sugerido que algunas facetas de la 

inteligencia emocional estén asociadas a la psicopatía o que otras condiciones como 

capacidad intelectual estén involucradas en la conducta delictiva. Por lo tanto, se deben 

establecer mecanismos rigurosos en la forma de evaluación de la psicopatía y la 

inteligencia emocional.  

En adultos se ha observado que el narcisismo se asocia positivamente, el 

maquiavelismo negativamente y la psicopatía positiva y negativamente con la 

inteligencia emocional. El grado de narcisismo y psicopatía puede moderar las facetas 

entre la inteligencia emocional. Existe una discusión continuamente expuesta en los 

estudios sobre la inteligencia emocional y el comportamiento criminal aún irresoluta: el 

uso negativo de las habilidades emocionales en los psicópatas para lograr sus fines 

(Nagler et al., 2014). Se ha indicado que puede ocurrir un uso negativo de la inteligencia 
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emocional cuando los sujetos presentan rasgos de maquiavelismo, narcisismo y 

psicopatía, esto ha sido denominado el lado oscuro de la inteligencia emocional (Davis 

& Nichols, 2016). 

Con adolescentes, la relación entre la inteligencia emocional y la conducta 

antisocial es motivo de interés. Con participantes de ambos sexos se examinó el efecto 

moderador de la inteligencia emocional de rasgo entre la búsqueda de sensaciones y la 

conducta delictiva. Los resultados indicaron que, en los varones, la búsqueda de 

sensaciones y la frecuencia de las conductas delictivas se asocian positivamente, y la 

inteligencia emocional moderó la relación. En las mujeres, se observó la relación, pero 

no la moderación; cabe destacar que las mujeres con mayor inteligencia emocional 

mostraron un mayor comportamiento antisocial que aquella que obtuvieron menor 

puntuación (Bacon et al., 2014). 

Los adolescentes antisociales muestran una variedad considerable de déficits 

afectivos, incluyendo la dureza emocional. Este rasgo se caracteriza por un deterioro de 

las habilidades emocionales, incluyendo la falta de empatía y de reconocimiento de las 

emociones de los demás, lo que lleva a violar los derechos de otras personas y a romper 

las reglas sociales. Kahn et al. (2016) examinaron la relación entre las habilidades 

emocionales y los rasgos de dureza emocional en un grupo de adolescentes encarcelados 

por delitos de asesinato, robo a mano armada, asalto, violación, incendio provocado, 

posesión de armas, posesión de drogas y tráfico, entre otros. Los resultados fueron 

consistentes con los observados en la población penitenciaria adulta: altos niveles de 

insensibilidad emocional, que es un rasgo de psicopatía, se relacionan con una menor 

inteligencia emocional. 

La evidencia sugiere que el uso negativo de la inteligencia emocional puede 

ocurrir cuando las personas tienen rasgos de personalidad, características o condiciones 

proclives al comportamiento antisocial. Bacon y Regan (2016) observaron que las 

mujeres adultas con mayores niveles de inteligencia emocional mostraban mayores 

niveles de delincuencia y tácticas maquiavélicas. Por otro lado, los hombres con alta 

inteligencia emocional mostraban menos comportamientos delictivos y más 

comportamientos prosociales.  Los resultados indicaron que es probable que las mujeres 
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(del estudio) utilizaran negativamente la inteligencia emocional a través de 

comportamientos manipuladores para conseguir objetivos sociales o materiales.  

Aunque las evidencias señalan que todos los adolescentes presentan múltiples 

dificultades para poder autorregularse (Nigg, 2017), se han documentado dificultades 

adicionales que los adolescentes ofensores muestran en la autorregulación, condiciones 

que facilitan las conductas negativas, los problemas interpersonales y las conductas 

antisociales (Fine et al., 2018). 

En varones jóvenes, se ha observado que las conductas antisociales se relacionan 

con la falta de autocontrol, la tendencia a la impulsividad, la baja regulación emocional 

y las dificultades para manejar el estrés, y en la edad adulta, se relacionan más con 

problemas de sociabilidad (Bacon et al., 2018). En las mujeres adultas jóvenes, se ha 

logrado identificar una relación positiva entre las habilidades sociales, la percepción 

emocional, la capacidad de influir en los sentimientos de los demás y los 

comportamientos antisociales (Bacon et al., 2018; Bacon & Regan, 2016). También se 

ha indicado que la baja inteligencia emocional se relaciona con la reincidencia delictiva 

(Curci et al., 2017; Stephens & Nel, 2017). 

Contrario a lo que ocurre con la psicopatía, las pruebas indican que la 

inteligencia emocional está relacionada con facetas de la empatía en los adultos y los 

adolescentes (Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2019). A su vez la empatía es un 

importante predictor del comportamiento prosocial (Auné et al., 2014; Davis, 2015; 

Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2019; Kamas & Preston, 2020; Llorca-Mestre et al., 

2017; Malonda et al., 2019; Moya-Albiol, 2014; Samper-García et al., 2021; Taylor et 

al., 2020; Xiao et al., 2019). 

 

1.5.3.3. Diferencias en competencias socioemocionales entre ofensores y no ofensores  
 

Las evidencias indican que los adolescentes y adultos con conducta delictiva 

muestran menos inteligencia emocional que sus pares normativos. En los adultos se ha 

observado que existe relación entre la inteligencia emocional de rasgo y el 

comportamiento delictivo, y que los ofensores tienen niveles más bajos de inteligencia 
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emocional que los no ofensores (Megreya, 2015). Además, se ha indicado que la 

inteligencia emocional puede variar según los tipos de delitos (Megreya, 2015; Sharma 

et al., 2015). Los ofensores en comparación con sus pares normativos muestran 

puntuaciones más bajas en la gestión intrapersonal e interpersonal de las emociones, lo 

que favorece la conducta agresiva (Sharma et al., 2015). También se ha observado que 

los ofensores con niveles más altos de psicopatía tienen una menor atención emocional, 

empatía y responsabilidad social; de igual manera, son más propensos a cometer delitos 

violentos, contra la propiedad e infracciones relacionadas con las drogas (Fix & Fix, 

2015).  

Las pruebas indican que los adolescentes con conducta delictiva muestran 

menos inteligencia emocional y empatía que sus pares normativos (Robinson et al., 

2007).  También se ha observado que los adolescentes ofensores que están expuestos a 

mayor riesgo social muestran una mayor conducta antisocial, peores estrategias de 

afrontamiento, menor competencia social, menor autoconcepto y menor inteligencia 

emocional, concretamente menor atención, claridad y reparación emocional (Fariña et 

al., 2008). Pocos estudios indican que no existen diferencias en la inteligencia 

emocional entre adolescentes ofensores y no ofensores (Oriol Granado, 2013). 

Hayes y Reilly (2013) compararon tres grupos para documentar la criminalidad, 

las dificultades psiquiátricas, el coeficiente intelectual y la inteligencia emocional de 

habilidad de los adolescentes ofensores, los adolescentes no ofensores con problemas 

psiquiátricos y los adolescentes sin problemas delictivos o psiquiátricos. Los resultados 

mostraron que los adolescentes ofensores muestran menor inteligencia emocional, una 

alta incidencia de trastornos psiquiátricos, problemas externalizantes e internalizantes y 

problemas de dependencia o uso de sustancias. Menor inteligencia emocional también 

se observó en el estudio de Contreras y Cano (2016), ellas compararon las diferencias 

en competencia social, inteligencia emocional, actitudes sociales y valores personales 

entre adolescentes españoles con expediente de violencia parental y no ofensores. Se 

observó que los adolescentes con violencia filioparental tenían menos atención, claridad 

y reparación emocional, menos sensibilidad social, conducta de ayuda, conformidad 

social y reconocimiento de valores personales. De igual manera, se evidenció mayor 

dominancia, agresividad y apatía. En otros estudios se ha observado menos inteligencia 
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emocional de los adolescentes ofensores manifestada en menor eficacia en percibir, 

expresar y regular emociones (Milojević et al., 2016). 

 Llorca-Mestre et al. (2017) evaluaron si los procesos cognitivos y emocionales 

interactúan para predecir la conducta agresiva y prosocial en adolescentes ofensores y 

no ofensores. Los resultados mostraron que los adolescentes no ofensores tenían mayor 

preocupación empática, toma de perspectiva y comportamiento prosocial. Por otro lado, 

los adolescentes ofensores mostraron mayor hedonismo, ira, agresividad e inestabilidad 

emocional. Además, se indicó que una menor toma de perspectiva y una mayor ira e 

inestabilidad emocional predecían el comportamiento agresivo en los adolescentes 

ofensores. En los adolescentes no ofensores, una menor búsqueda de aprobación y 

preocupación empática y una mayor inestabilidad emocional predijeron el 

comportamiento agresivo. La toma de perspectiva y la preocupación empática, es decir, 

las variables de empatía predijeron el comportamiento prosocial en ambos grupos. En 

este sentido, hay un cuerpo sustancial de evidencia que indica que la baja empatía está 

relacionada con el comportamiento antisocial en los adolescentes y, 

complementariamente, la alta empatía está relacionada con un mayor comportamiento 

prosocial (Férriz et al., 2017; Van der Graaff et al., 2018). 

Espejo-Siles et al. (2020) en un estudio longitudinal con estudiantes españoles, 

compararon agresores y no agresores en varias conductas antisociales y se observaron 

diferencias en la empatía, las competencias sociales y emocionales con mayor grado de 

habilidad en los no agresores. Las evidencias indicaron que la desconexión moral 

favorece los comportamientos violentos y violencia hacia los pares. La falta de 

conciencia social contribuye con la violencia hacia los pares y la falta de decisiones 

responsables influye en la agresión a los maestros, los hermanos y la violencia en 

general. Las evidencias muestran que la desconexión moral y la victimización son 

factores de riesgo para la conducta antisocial de los adolescentes (Navas et al., 2020), y 

la empatía y las competencias sociales y emocionales son factores de protección 

(Espejo-Siles et al., 2020). 
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1.5.4. La toma de decisiones en adolescentes con conducta delictiva 
 

La toma de decisiones en personas con comportamiento antisocial es de interés 

en criminología (Laub & Sampson, 2003; Sampson & Laub, 2003a). Sobre el estudio de 

la toma de decisiones McCarthy (2002) propuso que la criminología “no debería 

abandonar el interés por la cultura, los valores, la estructura social y otros fenómenos 

típicamente ignorados por los economistas” (p. 437). De igual forma, debería 

aprovechar los avances del enfoque de la elección racional para investigar como deciden 

las personas ofensoras. Es necesario evaluar la toma de decisiones en los ofensores 

desde cinco perspectivas:  

a)  Evitar la suposición de que todos los ofensores comparten las mismas preferencias a 

la hora de tomar decisiones. Al evitar los supuestos sobre las preferencias, es posible 

explicar cómo ciertos contextos y condiciones estructurales animan a los sujetos a 

cometer delitos para satisfacer sus preferencias. Hay que considerar que las preferencias 

no son estáticas y pueden cambiar. 

b)  Evitar el error de creer que las personas que delinquen tienen una estrategia o 

condición dominante que afecta a sus decisiones en todas las situaciones. Algunos 

factores populares entre los académicos son la falta de autocontrol o los problemas de 

socialización. Las estrategias de decisión pueden variar debido a múltiples influencias; 

por lo tanto, las atribuciones que se hacen sobre las decisiones en los ofensores deben 

ser puestas a prueba.  

c)  La especificación de las preferencias, percepciones y estrategias de los ofensores 

debe ser contextualizada con mayor precisión. Los criminólogos han identificado que 

los barrios, las familias, las escuelas, los amigos y otras afiliaciones influyen en el 

comportamiento delictivo, pero tienden a creer que estos entornos son estáticos. Las 

variaciones en los contextos pueden crear dinámicas específicas que cambian las 

percepciones y preferencias de las personas.  

d) Es aconsejable realizar evaluaciones más realistas de las consecuencias de las 

relaciones recíprocas entre la delincuencia y la vigilancia, el castigo y otras sanciones. 

En otras palabras, hay que evitar evaluar los programas sociales, la justicia penal y los 
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sistemas de castigo basándose en el supuesto de que los ofensores y las entidades que 

administran la justicia son opuestos, independientes y estables. 

e)  Los criminólogos "deberían abandonar la visión de las personas como excesivamente 

determinadas por las fuerzas enfatizadas en las teorías y reconocer más explícitamente 

la agencia del individuo en la toma de decisiones" (McCarthy, 2002, p. 438).  Resulta 

más coherente considerar que las personas participan activamente en sus relaciones y en 

la construcción del capital social y no que sólo responden y están determinadas por 

variables y asociaciones que no están bajo su control. Es importante reconocer la 

variabilidad de las preferencias y estrategias en las decisiones operativas para delinquir. 

La toma de decisiones en los sujetos ofensores se abordó en un exhaustivo 

estudio longitudinal que evaluó hasta los setenta años a quinientos sujetos que fueron 

enviados a prisión en 1940; Laub y Sampson (2003b), rechazaron la idea de que sea 

posible categorizar a los delincuentes en trayectorias específicas que revelen etiologías 

criminológicas. Cada caso de conducta delictiva es diferente, y aunque los sujetos 

presenten correlatos en común, los resultados sobre la reincidencia y el desistimiento 

dependerá de las estructuras sociales en las que viven los ofensores, las relaciones y los 

vínculos con la comunidad.  Los factores en sí mismos no tienen por qué definir el curso 

de la vida, y la "agencia humana" o la gestión de las decisiones puede ser el eslabón 

perdido que falta en las teorías criminológicas para explicar la vida delictiva (Laub & 

Sampson, 2003; Paternoster & Bachman, 2017; Petrich, 2020; Sampson & Laub, 2003a, 

2015). 

Al referirse al estudio de la toma de decisiones en ofensores Nagin (2007) indicó que 

tres condiciones son necesarias para abordar correctamente el tema:  

              En primer lugar, la investigación sobre elección en dominios de 

problemas que aparentemente tienen poca conexión con la delincuencia proporciona la 

base para hacer avances fundamentales en nuestro conocimiento y comprensión de la 

delincuencia. En segundo lugar, la toma de decisiones implica algo más que la 

deliberación cognitiva. También implica la emoción. Comprender la interacción entre la 

cognición y la emoción es fundamental para entender la delincuencia y cómo prevenirla. 

En tercer lugar, comprender el curso evolutivo de la toma de decisiones sobre la 

delincuencia es crucial para entender cuestiones como la aparición de la delincuencia a 
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partir de conductas problemáticas en la infancia, la elección crónica de la delincuencia y 

el desistimiento de esta. (p. 262) 

Considerando las observaciones de McCarthy (2002) sobre la importancia de la 

agencia humana en las decisiones delictivas, Paternoster y Pogarsky (2009) indicaron 

que la teoría de elección racional ofrece “un terreno fértil para desarrollar un papel 

claramente definido para la agencia humana en el comportamiento delictivo” (p. 103). 

La decisión en delincuencia desde el punto de vista racional es similar a 

cualquier decisión de riesgo:  

El enfoque de toma de decisiones basado en la elección racional parte de la base 

de que la delincuencia puede entenderse como si la gente eligiera delinquir utilizando 

los mismos principios de análisis de costes y beneficios que emplean cuando 

seleccionan comportamientos legales. Así, “la decisión de delinquir está influida por las 

preferencias de la gente, sus actitudes hacia el riesgo y el descuento de tiempo, y sus 

estimaciones de la disponibilidad, los costes y los beneficios de una oportunidad ilegal 

frente a la disponibilidad, los costes y el potencial de una oportunidad legítima para 

obtener el mismo rendimiento o uno comparable” (McCarthy, 2002, p. 422). 

La agencia humana no es sólo la voluntad o el ejercicio de la libertad personal o 

una facultad volitiva. Es un proceso racional que permite la reflexión y la deliberación:  

              Es una actividad planificada dirigida a un objetivo. Más concretamente, 

esta meta puede ser inmediata, como dejar o no de fumar cigarrillos, o puede ser más 

lejana, como decidir si se sigue cometiendo delitos o se desiste. Tanto si se persiguen 

objetivos a largo como a corto plazo, se actúa con la agencia humana cuando se actúa 

intencionadamente en el mundo con algún fin. Si la racionalidad consiste en tomar 

decisiones coherentes con las preferencias, la agencia consiste en hacer 

intencionadamente cosas en el mundo para conseguir esa coherencia. (Paternoster & 

Pogarsky, 2009, p. 111) 

Según esta postura, es posible integrar la agencia humana con las teorías de la 

toma de decisiones racionales en el comportamiento antisocial. Mejores decisiones 

desde la racionalidad y la agencia humana deben cumplir cuatro condiciones 

(Paternoster & Pogarsky, 2009):   
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a) Reunir información sobre un problema que requiera una decisión.  

b) Pensar en soluciones alternativas al problema. 

c) Deliberar sistemáticamente sobre cómo determinar qué alternativa podría 

ser la mejor. 

d) Analizar retrospectivamente hasta qué punto uno fue un buen 

solucionador de problemas en la situación. 

Mecanismos como la persuasión, el miedo al castigo y el control social que han 

sido útiles para evitar decisiones arriesgadas y antisociales en poblaciones normativas 

parecen no afectar o influir a un segmento significativo de la población penitenciaria.  

Las evidencias muestran que con ofensores los programas de intervención con filosofía 

terapéutica (asesoramiento, servicios coordinados múltiples, desarrollo de habilidades y 

restaurativos) ayudan más a reducir la reincidencia en comparación con los programas 

con filosofías de castigo, miedo y control (Lipsey et al., 2010). La evidencia sugiere que 

los individuos ofensores toman más decisiones de riesgo que los no ofensores, e incluso 

las decisiones de riesgo pueden mantenerse después haber sido sancionados en prisión 

(Rolison et al., 2013). 

 En el caso de los adolescentes con conductas antisociales y delictivas, toman 

decisiones más arriesgadas y presentan dificultades de previsión o prospección; es decir, 

muestran menor capacidad para predecir las consecuencias de sus decisiones. Se han 

documentado diversos procesos neurobiológicos, cognitivos y sociales implicados en la 

toma de decisiones (Wilhelms & Reyna, 2015). Concretamente, en el caso de los 

ofensores, se ha observado que la toma de decisiones se relaciona con trastornos 

conductuales (Sidlauskaite et al., 2018), problemas en las funciones ejecutivas (Yao et 

al., 2019), los mecanismos de almacenamiento y recuperación de la información en la 

memoria (Brainerd & Reyna, 2019), y con desequilibrios en el desarrollo que provocan 

falta de autorregulación (Murray et al., 2021). 

 

1.5.5. Teorías de toma de decisiones y conducta antisocial y delictiva 
!

Hay pruebas para considerar que la toma de decisiones en el comportamiento 

antisocial se rige principalmente por los principios de racionalidad propuestos por las 
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teorías prescriptivas y descriptivas de la toma de decisiones (Páez-Gallego, 2015). La 

investigación basada en el procesamiento dual, intuitivo y racional se ha centrado en 

determinar si los procesos de decisión son mejores desde la vía racional o intuitiva 

(Paternoster, 2017; Paternoster & Pogarsky, 2009) o desde la perspectiva caliente-fría 

(van Gelder, 2017a; van Gelder & de Vries, 2014) que se refiere de forma similar a las 

decisiones racionales o intuitivas, pero dando importancia a los factores emocionales.  

La FFT es la teoría descriptiva con mayor aporte a favor de las decisiones intuitivas y 

resalta la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones (Brainerd & Reyna, 2019; 

Reyna & Panagiotopoulos, 2020). 

 

1.5.5.1. Teorías normativas de toma de decisiones y conducta delictiva 
!

En el modelo de elección racional del delito, Becker (1968) popularizó el 

análisis de los principios de utilidad en la toma de decisiones de los ofensores, una 

perspectiva que sigue influyendo en la investigación actual. Los estudios sobre la 

delincuencia desde una perspectiva económica han identificado que las decisiones de 

los ofensores son racionales y están impulsadas por incentivos (Pyle, 1995). La 

evidencia sugiere que, si se aumenta la utilidad por no cometer un delito, es probable 

que las acciones delictivas disminuyan debido a las recompensas (Dugan & Chenoweth, 

2012). 

La teoría de la elección racional del comportamiento indica que las decisiones 

de los ofensores se basan en principios de riesgo percibido, pérdida y ganancia y que los 

mecanismos de disuasión relacionados con el encarcelamiento, las recompensas y la 

probabilidad de ser atrapado influyen en las decisiones cuando se cometen los delitos. 

Loughran et al. (2016) utilizaron datos longitudinales de un estudio de reincidencia 

estadounidense para evaluar la elección racional en el comportamiento delictivo de los 

adolescentes.  Se observó que los adolescentes parecen tomar decisiones de acuerdo con 

las percepciones de elección racional y que esto se mantiene a través de diferentes tipos 

de delitos, incluyendo la agresión. Independientemente de la raza, el índice de riesgo y 

la gravedad de los delitos, los hombres y las mujeres decidieron en función de los 

riesgos, los costes y las recompensas percibidas. Se observó en los adolescentes con 
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antecedentes de delitos graves que actúan en función de las recompensas y los costes 

anticipados del delito y que esto es tan cierto para los delitos de drogas y violentos 

como para los delitos contra la propiedad. Además, se detectó que "los adolescentes 

reasignan racionalmente su tiempo en respuesta a los cambios esperados en los 

beneficios de la actividad legal e ilegal" ( p. 107). De acuerdo con Loughran et al. 

(2016), la teoría de la elección racional es una teoría general de la delincuencia, al igual 

que lo son las teorías del aprendizaje social, del control social y de la tensión social.  

La evaluación racional puede verse afectada por una percepción inexacta del 

riesgo en los individuos ofensores, por ejemplo, el hecho de llevar armas puede 

aumentar la percepción de seguridad, lo que incrementa el riesgo real de cometer un 

delito (Loughran, Reid, et al., 2016) y, las personas con un bajo control de los impulsos 

sobrestiman las experiencias propias en la delincuencia que las que ocurren a otros, 

incluidos los miembros de la familia (Wilson et al., 2017). 

En la elección racional delictiva se evalúa el bienestar en función de la utilidad, 

las posibilidades y las consecuencias en términos comparativos (cómo se encuentra el 

sujeto actualmente y cómo estará después de cometer el delito). Si se abstiene del delito 

se mantiene el estatus quo actual, y cometer el delito implica varias incertidumbres: 

probabilidad de detección y castigo, beneficios anticipados si ocurre el delito y 

severidad del castigo. En la decisión, “la utilidad esperada del crimen es una evaluación 

global (promedio ponderado) de los riesgos y consecuencias” (Pogarsky et al., 2018, p. 

381). Aunque la toma de decisiones en el comportamiento antisocial se ha investigado 

en los últimos años con modelos descriptivos, las pruebas indican que las personas 

utilizan criterios de utilidad en las actividades delictivas (Pickett et al., 2020). 

 

1.5.5.2. Teorías prescriptivas de toma de decisiones y conducta delictiva 
!

La perspectiva de la toma de decisiones caliente-fría también se centra en los 

procesos duales de razonamiento intuitivo y sistemático, pero sugiere que el proceso 

analítico se basa en la cognición, mientras que el intuitivo se basa en el afecto (van 

Gelder, 2017b; van Gelder & De Vries, 2012). 
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  Según esta perspectiva, el procesamiento de decisiones en caliente es eficaz e 

intuitivo, se basa en emociones como la ira y el miedo, implica menos agencia del 

sujeto y se produce automáticamente. Por otro lado, el procesamiento frío implica una 

mayor agencia del sujeto, ocurre a través de procesos reflexivos y lógicos, presenta un 

mayor control consciente, y puede evaluar aspectos probabilísticos y de coste-beneficio. 

El procesamiento afectivo puede explicar muchas decisiones delictivas que ocurren en 

el contexto y que están bajo la influencia de estados emocionales alterados como el 

estrés, la ira o el miedo (van Gelder, 2017b). Desde esta perspectiva, el afecto y la 

cognición influyen en las decisiones delictivas, tanto en la decisión de delinquir como 

en la disuasión (Herman & Pogarsky, 2020; Pickett et al., 2018). 

Los estudios sobre las decisiones frías y calientes han abordado principalmente 

el miedo y la ira. El miedo a cometer un delito puede deberse a la posibilidad de ser 

detectado, detenido y encarcelado. También a la exposición a agresiones, represalias y 

otros daños. Al entrevistar a un grupo de ofensores adultos sobre las estrategias 

utilizadas para gestionar la agitación emocional y los pensamientos negativos (Jacobs & 

Cherbonneau, 2017), los participantes reportaron el uso de la automedicación, uso de 

drogas y la derivación que se refiere a la estrategia de tomar los miedos y los 

pensamientos negativos y apartarlos de la mente. También utilizan el fatalismo que 

indica una eliminación abrupta y total de la preocupación, “que pase lo que sea”, esto 

permite abrazar la incertidumbre y disipar el nerviosismo. De igual manera, utilizan la 

ampliación de lente que se refiere a buscar razones para justificar que no hay porque 

estar nervioso. 

Sobre las decisiones en caliente y en frío, se ha indicado que existe una 

diferencia entre los ofensores en cuanto al autocontrol y la paciencia a la hora de tomar 

decisiones delictivas. Los sujetos con menos autocontrol muestran mayor inestabilidad e 

impaciencia (Jacobs & Cherbonneau, 2021). 

 

1.5.5.3. Teorías descriptivas de toma de decisiones y conducta delictiva 
!

Las teorías descriptivas de la toma de decisiones son las que aportan más 

evidencias a la hora de explicar cómo las personas toman decisiones.  A continuación, 
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se exponen las aportaciones sobre las decisiones en la conducta delictiva realizadas por 

las teorías descriptivas más importantes en la actualidad, la teoría de las perspectivas y 

la teoría intuicionista.!

 

1.5.5.3.1. Teoría de las perspectivas y la conducta delictiva 
!

Investigaciones con base en la teoría de las perspectivas (Kahneman & Tversky, 

1988), han mostrado que las personas antisociales generan dependencia al marco 

conductual de referencia, muestran sensibilidad decreciente y mayor conducta de riesgo. 

El estudio de los sesgos y la heurística es reciente, y las pruebas disponibles sugieren 

que los ofensores utilizan la intuición para juzgar los riesgos, los costes y las 

recompensas de delinquir. Según Kahneman (2013) el sistema racional puede aceptar la 

respuesta heurística del sistema intuitivo, que luego se convierte en la base del juicio o 

creencia de una persona, debido a la preocupación, el agotamiento físico o emocional, 

las diferencias individuales en los estilos de razonamiento o la ambigüedad. 

Para evaluar el efecto del encuadramiento en la reincidencia, Bushway y Owens 

(2013), examinaron en 33.000 de ofensores adultos, la edad de los sujetos cuando se 

produjo la sentencia, el tipo de delito, la penalidad recomendada por la ley para 

sancionar las infracciones, las sentencias reales emitidas y la tasa de reincidencia. Se 

evaluó el efecto de encuadre psicológico, concretamente si el miedo al castigo, que es 

un factor asociado a la abstención delictiva, se ve afectado tanto por el castigo real que 

recibe un delincuente como por la condena que cree que podría haber recibido. Se 

observó que las sentencias recomendadas más largas se asocian con mayores tasas de 

reincidencia, condicionadas por el castigo real. Cuando los ofensores son detenidos y 

condenados, y la sentencia real es inferior a la expectativa de sentencia legal para el 

delito, los sujetos reinciden en tasas más altas. Otro factor detectado por la investigación 

en la teoría de las perspectivas es la disminución de la sensibilidad, esto indica que, pese 

a la probabilidad de ser sancionado, las experiencias aversivas no disminuyen las 

conductas de riesgo.    

 Los resultados de los estudios que evalúan las percepciones de los ciudadanos 

sobre el riesgo de delinquir y las sanciones penales indican que la gente, en general, no 
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estima la magnitud de las penas establecidas para los delitos. Sin embargo, en los 

jóvenes más propensos y de mayor riesgo, las estimaciones de probabilidad mejoran. Se 

ha observado que los individuos que cometen un delito y no son detenidos consideran 

que la probabilidad subjetiva de ser arrestados es menor; asimismo, la percepción del 

riesgo de ser atrapado o sancionado disminuye cuando el sujeto se encuentra bajo el 

efecto de sustancias, en presencia y apoyo de sus compañeros y con alta excitación 

emocional (Apel, 2013).  

Se ha identificado que las condiciones ambientales pueden aumentar, reducir las 

recompensas y las provocaciones, eliminar o incentivar los comportamientos delictivos; 

por ejemplo, las condiciones de iluminación y acceso de una casa pueden animar o 

disuadir a un ladrón ocasional de robar (Shariati & Guerette, 2017). En la misma línea 

de disposición ambientar, Loughran, Reid, et al. (2016) evidenciaron que los 

adolescentes que portan armas muestran una reducción de la percepción de riesgo 

asociado a la delincuencia y presentan mayor exposición a eventos violentos.  

En el marco de decisión de pérdida-ganancia descrito por la teoría de las 

perspectivas, cometer delitos y permanecer impune se considera ganancia, mientras que 

ser detenido constituye una pérdida. Whichard y Felson (2016), identificaron que, 

independientemente de la raza, la educación o el empleo, las personas se resisten al 

arresto cuando llevan armas, drogas o bienes robados y cuando están bajo la influencia 

de sustancias o tienen problemas mentales. La decisión de resistirse a la detención no se 

debe directamente a un rechazo a la autoridad judicial, sino que es una decisión 

arriesgada resultante de una aversión a la pérdida segura influida por la enfermedad 

mental, el consumo de sustancias y las condiciones agravantes del delito. Ante la 

posibilidad de ser detenido, se elige el riesgo cuando la alternativa es aceptar una 

pérdida segura, los sospechosos que se resisten se entienden mejor como tomadores de 

decisiones desesperados o desorientados. Una observación interesante realizada en el 

marco de la pérdida-ganancia es que, aunque los sujetos ofensores consideran que las 

experiencias más aversivas son una razón para no reincidir, estas valoraciones 

disminuyen tras la salida de la cárcel y no restringen la comisión de nuevos delitos, lo 

que indica que el endurecimiento de las penas de prisión no disuade a los ofensores 

(Raaijmakers et al., 2017). 
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Al igual que en la toma de decisiones de los individuos normativos, los adultos 

antisociales también buscan reducir la ambigüedad en las probabilidades. Se ha 

observado que cuando existen ambigüedades en las normas sociales, es más probable 

que no se tengan en cuenta, y el número de infracciones aumenta (Midgette et al., 

2021). La investigación de campo sobre la ambigüedad y las decisiones en los 

adolescentes es escasa. Sin embargo, los experimentos de laboratorio que han evaluado 

las decisiones en condiciones de ambigüedad indican que los adolescentes aceptan 

mejor la falta de claridad y la incertidumbre, y esta tolerancia a lo desconocido se asocia 

a factores motivacionales más que cognitivos. Se ha observado que un análisis sesgado 

de beneficio-coste en el proceso frío y un déficit en la toma de decisiones racionales-

ventajosas durante el proceso caliente desempeñaban un rol importante en la toma de 

decisiones de los adolescentes (Poon, 2020). De igual forma, se ha indicado que 

tolerancia a la ambigüedad y la incertidumbre puede favorecer las decisiones 

arriesgadas (Midgette et al., 2021; Van Den Bos & Hertwig, 2017). 

 

1.5.5.3.2. Teoría intuicionista de la memoria (FTT) y la conducta delictiva  
!

En la FTT, la clave para tomar buenas decisiones es desarrollar la intuición a 

partir del procesamiento de la esencia de las decisiones, es decir, crear un marco 

decisional con aspectos e ideas clave, valores y principios. Las representaciones 

esenciales incorporan las emociones, incluyendo la valencia, la excitación, los 

sentimientos y las emociones discretas; depende de si las representaciones se almacenan 

en forma esencial o literal. La recomendación para disminuir las conductas de riesgo en 

los adolescentes es inculcar "representaciones esenciales estables, que les permitan 

identificar rápida y automáticamente el peligro incluso cuando experimentan 

emociones" sin necesidad de complicados procesos analíticos y deliberativos (Rivers et 

al., 2008, p. 107).  

La heurística y los errores influyen en las decisiones de comportamiento, estos 

fallos ocurren durante el almacenamiento, representación y recuperación de la 

información. Una forma de corregirlos consiste en establecer parámetros decisionales 

para cualquier decisión es formar la memoria a lo largo de la vida a través de valores y 
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principios que funcionan como gist que sean fáciles de recordar e integrar con las 

experiencias (Setton et al., 2014). El comportamiento antisocial se enmarca en las 

decisiones de riesgo. Asume que las representaciones cualitativas (gist) y cuantitativas 

(verbatim) se procesan en paralelo al tomar una decisión. El modo en que se toman las 

decisiones se forma mediante el almacenamiento, la representación y la recuperación de 

la información en la memoria. Cuando se toma una decisión, las representaciones 

compiten y se combinan en una información gist y verbatim; finalmente, las decisiones 

ocurren en función de la valencia positiva o negativa que se ha almacenado y asociado a 

conceptos clave, principios morales, éticos y sociales (Broniatowski & Reyna, 2018).  

De acuerdo con Reyna (2018), 

   Existe otra forma de ser inteligente, a saber, basarse en representaciones 

sencillas y significativas de la información, llamadas "gist", para tomar buenas 

decisiones. Sin embargo, obtener la esencia de la información no es suficiente para 

tomar buenas decisiones. Los responsables de la toma de decisiones deben aplicar 

también valores sociales y morales. Por aplicar los valores sociales y morales, me 

refiero a recuperarlos de la memoria a largo plazo y aplicarlos a las representaciones de 

las opciones para determinar las elecciones. Paradójicamente, las representaciones gist 

subyacen a sesgos cognitivos específicos que surgen de forma predecible con el 

desarrollo, pero que, sin embargo, están asociados a elecciones saludables y prosociales. 
(p. 29) 

Con el objetivo de evaluar la FTT, Reyna et al. (2018) llevaron a cabo un estudio 

con adultos que tenía como objetivo verificar los correlatos neuronales asociados a los 

riesgos no delictivos que se producen en la búsqueda de placer (sexo sin protección, 

tabaquismo y embriaguez) y las conductas antisociales que implican mayores riesgos. 

Se examinaron dos vías de riesgo que ya habían sido evaluadas con adolescentes (Reyna 

& Farley, 2006), una vía "caliente" que implicaba la reactividad emocional y la 

sensibilidad a la recompensa y una vía razonada "fría" que implicaba la evaluación de 

las magnitudes de riesgo y recompensa.  

Los participantes completaron una batería de pruebas con problemas de 

encuadre de elección de riesgo en un escáner de IRMf, respondieron a una encuesta y 

fueron evaluados en diversos comportamientos, búsqueda de sensaciones y toma de 
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decisiones. Se identificó que la conducta de riesgo no delictiva estaba asociada a las 

áreas de reactividad emocional (amígdala) y motivación de recompensa (estriado). Por 

el contrario, la conducta delictiva se asoció con una mayor activación de las cortezas 

temporal y parietal, y su unión con la ínsula. Es decir, se verificó a nivel neuronal la 

existencia de dos posibles rutas para las decisiones de riesgo. También, se observó que 

las conductas de riesgo estaban relacionadas con un patrón de elección de marco inverso 

en el que los sujetos prefieren las pérdidas seguras a una opción de riesgo y una 

preferencia de riesgo a las ganancias seguras, es decir, se evidenció un proceso de toma 

de decisiones que contradice los sesgos de elección típicos. Esto significa que los 

ofensores adultos, al igual que los adolescentes, cuando procesan las decisiones 

literalmente (verbatim), muestran más conductas antisociales cuando los beneficios 

superan a los riesgos. 

 El procesamiento categórico basado en gist (esencia) disminuye las conductas 

de riesgo porque la lógica se basa en el resultado global "sólo hace falta una vez para 

que te pillen". A nivel práctico, en adolescentes y adultos inmaduros, "enseñar y 

practicar el procesamiento gist puede ayudarles a pensar en las elecciones de riesgo 

como lo hacen los adultos neurotípicos: como decisiones simples sobre lo que importa” 

(Reyna et al., 2018, p. 1108). Las evidencias aportadas por esta teoría indican que la 

toma de decisiones de riesgo evoluciona a través de las diferentes etapas de la vida que 

la memoria juega un rol determinante en el juicio y las estrategias de decisión (Brainerd 

& Reyna, 2019; Reyna & Panagiotopoulos, 2020). 

 

 

1.5.6. Diferencias en toma de decisiones en adolescentes ofensores y no ofensores 
!

Siguiendo la tradición científica que indica que la racionalidad proporciona a los 

sujetos habilidades para tomar mejores decisiones, se ha observado que los estilos 

racionales se relacionan con una mayor satisfacción con la vida, autoestima y 

estrategias de afrontamiento adecuadas para resolver problemas (Deniz, 2006). En los 

adolescentes, un estilo de toma de decisiones racional contribuye a un mejor 

rendimiento y desempeño escolar, a un mayor autocontrol y a una menor búsqueda de 
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sensaciones (Baiocco et al., 2009). Se ha observado que el uso de estrategias de toma de 

decisiones racionales y de planificación contribuye a una mayor capacidad para dirigir 

el propio comportamiento y controlar las conductas de riesgo (Goudriaan et al., 2011; 

Piquero et al., 2011).   

Son pocos los estudios que han comparado el desempeño en toma de decisiones 

entre adolescentes normativos y ofensores. Sin embargo, existe un cuerpo importante de 

evidencia que indica que los adolescentes con niveles más altos de habilidades de toma 

de decisiones muestran menos comportamiento delictivo (Crean, 2012). 

Los adolescentes ofensores muestran una mayor conducta de riesgo y dificultad 

para tomar decisiones racionales que sus compañeros normativos. Al comparar 

adolescentes ofensores y no ofensores se ha observado que los adolescentes no 

ofensores tienen mayor capacidad intelectual y capacidad de ajuste al riesgo, es decir, 

muestran mayor propensión a modificar sus respuestas cuando cambia la probabilidad 

del resultado. Por otro lado, los adolescentes ofensores tienen mayor tendencia para 

tomar decisiones de riesgo. Se observó que, al tomar decisiones cognitivas, los 

adolescentes antisociales percibían más beneficios y menos riesgos y mostraban menos 

vigilancia y control del riesgo que sus compañeros normativos. También se detectó que 

una menor capacidad intelectual, un menor nivel educativo, una toma de decisiones 

menos racional, una mayor asunción de riesgos y una mayor expectativa de beneficios 

esperados eran predictores de la conducta delictiva (Poon, 2020). 

Se ha identificado que las habilidades de toma de decisiones racionales en los 

adolescentes contribuyen a obtener mejores resultados de desempeño social y a reducir 

las conductas de riesgo negativas para la salud, la economía y la educación (Altman, 

2017). El control sobre las decisiones puede ayudar a gestionar la incertidumbre, la 

ambigüedad y los riesgos (Ekel et al., 2020), de igual manera, favorece el manejo de las 

situaciones inciertas, cambiantes y abiertas (Koechlin, 2020). 
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1.5.7. Relación entre las emociones y toma de decisiones en adolescentes  
 

Los estudios neuroeconómicos que evalúan la relación entre las emociones y la 

toma de decisiones son recientes. Una de las principales razones es que la investigación 

sobre la cognición había excluido la emoción como tema, dejándola en manos la 

psicología social, clínica y de la personalidad, pero hoy en día la cognición no puede 

entenderse sin las emociones. Los modelos neurocientíficos de la cognición han 

incluido la motivación y la emoción como variables fundamentales, y se han iniciado 

estudios para comprender "los complejos mecanismos a través de los cuales el afecto 

puede influir en una serie de comportamientos cognitivos” incluidos la toma de 

decisiones (Glimcher & Fehr, 2014, p. 233). Las evidencias indican que las emociones 

afectan a la toma de decisiones, aunque se sabe poco sobre cómo "la interacción del 

afecto y la toma de decisiones se produce para cualquiera de los componentes afectivos" 

(p. 224). Por otra parte, los estudios en neuroeconomía han identificado que el estrés, el 

estado de ánimo y la habilidad emocional, afecta a la toma de decisiones. Por ejemplo, 

algunas personas son más hábiles que otras a la hora de decidir bajo estrés cuando 

tienen un mayor control ejecutivo. 

 El grado de ansiedad puede afectar el nivel de riesgo asumido en una decisión, y 

los estados de excitación modifican la percepción de las situaciones que pueden afectar 

a la dirección de una decisión. Del mismo modo, las decisiones pueden cambiar debido 

al cambio en las emociones, el grado de regulación emocional y las preferencias 

afectivas (Lempert & Phelps, 2014). Se ha sugerido que la toma de decisiones puede 

beneficiarse por el uso de la prospección que es una característica central de la 

organización de la percepción, la cognición, el afecto, la emoción, la memoria, la 

motivación y los actos. En la práctica la prospección promete ser un proceso viable para 

la toma de decisiones, que parte del análisis de las representaciones actuales de la vida 

del sujeto y evalúa los posibles estados futuros (Seligman et al., 2013; Worthy et al., 

2014). 

El proceso de toma de decisiones en los adolescentes está relacionado con el 

comportamiento autocontrolado. Según Duckworth y Steinberg (2015), el 

comportamiento autocontrolado se “refiere a las acciones alineadas con los objetivos 

valorados a largo plazo frente a los impulsos conflictivos de buscar la gratificación 
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inmediata” (p. 32).  Los procesos psicológicos volitivos, como las funciones ejecutivas, 

las estrategias metacognitivas aprendidas como la planificación, la atención plena y el 

distanciamiento psicológico, pueden ayudar al autocontrol. El desarrollo adecuado de 

estos procesos puede disminuir los comportamientos impulsivos como la sensibilidad a 

la recompensa, la búsqueda de sensaciones y los caprichos.  

Las emociones influyen en la toma de decisiones e influyen en el 

comportamiento positivo, cooperativo y prosocial y favorecen la adaptabilidad 

(Declerck, 2021; Declerck et al., 2013; Declerck & Boone, 2016). La manera en que los 

adolescentes realizan el control cognitivo y el procesamiento de la información social 

también afecta la toma de decisiones (van Hoorn et al., 2019). También se ha 

identificado que las distorsiones cognitivas, particularmente las auto sirvientes afectan 

los procesos emocionales y cognitivos y contribuyen con las conductas antisociales y 

delictivas (Barriga et al., 2000, 2008; Chabrol et al., 2011; Covino, 2013; Dragone et 

al., 2020; Grieve & Panebianco, 2013; Oostermeijer et al., 2017; Wallinius et al., 2011; 

Yurica, 2002).!

La explicación actual sobre el papel de las emociones en población penitenciaria 

ya no se circunscribe a una relación causa-efecto con la conducta negativa, sino que, ya 

sea prosocial o antisocial, el comportamiento dependerá de la influencia y la interacción 

con otras variables cognitivas como la toma de decisiones, la empatía, los factores de 

riesgo y protección, las variables sociodemográficas y otras condiciones del sujeto y del 

contexto. Recientes observaciones sobre el rol de las emociones en la conducta 

antisocial sugieren relaciones indirectas que dependen de la valoración cognitiva y la 

anticipación de futuros resultados emocionales (Baumeister et al., 2016; Seligman et al., 

2013). Las emociones ayudan a tomar decisiones que facilitan la integración en el grupo 

social y la cultura (Baumeister & Lobbestael, 2011; Rijo et al., 2020). 

Los estudios sobre la toma de decisiones en la población general y el 

comportamiento antisocial han sugerido que un factor que determina la orientación de la 

conducta es la anticipación de los beneficios emocionales futuros. Esto significa que, al 

tomar una decisión, las personas pueden anticipar emocionalmente los resultados 

positivos o negativos de sus decisiones y determinar la relación coste-beneficio; este 

mecanismo es la base de la toma de decisiones anticipatoria. Las emociones también 
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pueden anticiparse, y los sujetos pueden proyectar las experiencias emocionales. Sin 

embargo, se ha identificado que la anticipación de estados emocionales puede 

relacionarse con elecciones arriesgadas en el contexto del placer personal esperado por 

el sujeto (Broniatowski & Reyna, 2018). El tipo de emoción experimentada por el 

individuo puede afectar a la anticipación, y se ha observado que los pensamientos de 

preocupación moderan las emociones anticipadas y las actitudes. Las emociones 

negativas en la anticipación emocional siguen vías complejas que afectan a la 

evaluación de las opciones en la toma de decisiones (Farnia et al., 2018; Inzlicht et al., 

2021). 

Propuestas recientes sobre el proceso de toma de decisiones y el manejo 

emocional se orientan a destacar el papel fundamental de las competencias 

socioemocionales, sobre todo la autorregulación; en este sentido, la habilidad de 

gestionar las emociones y las competencias para tomar decisiones informadas debería 

llevar a la conducta prosocial y la conexión social (Bailey et al., 2020; Bubić & Erceg, 

2018; Vohs & Baumeister, 2016). La evidencia indica que las personas que tienen 

niveles más altos de autorregulación y autocontrol y niveles más bajos de impulsividad 

son más saludables, felices y satisfechas socialmente, también más legales que las 

personas menos controladas e impulsivas (Inzlicht et al., 2021; Moffitt et al., 2011). 

 

1.5.8.  Inteligencia emocional y toma de decisiones  
!

Los estudios con marcadores somáticos sobre inteligencia emocional y toma de 

decisiones han informado que las afecciones neuronales que sufren los pacientes con 

lesiones en el córtex prefrontal medial pueden afectar a la toma de decisiones, 

generando juicios pobres en las decisiones personales y sociales. Las lesiones en la 

amígdala y los cuerpos insulares afectan a la excitación somática y a los estados de 

ánimo. En pacientes con lesiones focales bilaterales en la corteza prefrontal medial y 

lesiones en la amígdala o en la corteza insular derecha, se ha observado una inteligencia 

emocional significativamente baja, un juicio deficiente en la toma de decisiones y un 

funcionamiento social deteriorado sin afectación del coeficiente intelectual e 

independiente de la patología psicológica (Bar-On et al., 2003). Así mismo, se ha 
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observado que las áreas cerebrales relacionadas con la empatía están más activas cuando 

se toman decisiones morales (Bechara & Damasio, 2005), y que en la toma de 

decisiones de recompensa y castigo se expresan respuestas emocionales, esto ocurre a 

través de la activación de estructuras neuronales del sistema de recompensa (Naqvi et 

al., 2006). 

Se ha observado que cuando se toman decisiones morales ocurre un mayor grado 

de procesamiento dirigido internamente, como el procesamiento mental autorreferencial 

y la representación de intenciones y sentimientos, con activación en la corteza prefrontal 

dorsolateral hasta la corteza prefrontal medial (Reniers et al., 2012). La compasión 

empática se ha asociado con la activación de la corteza orbitofrontal medial (mOFC), el 

área tegmental ventral-substancia negra (VTA-SN), el pallidum y el putamen (Klimecki 

et al., 2013; Singer & Tusche, 2014). Por su parte, la inteligencia emocional se ha 

asociado a activaciones en lóbulo parietal superior izquierdo en pacientes sanos y con 

trastornos, además, las funciones de esta área están asociadas a la cognición social 

(Ling, Lee et al., 2019). 

En adultos las evidencias muestran que los individuos con menor inteligencia 

emocional tienen una asociación positiva desadaptativa entre las respuestas fisiológicas 

y la toma de riesgos, y esto no se observa en personas que muestran una mayor 

inteligencia emocional; esto sugiere que una baja inteligencia emocional puede llevar a 

una toma de decisiones desadaptativa a través de la evaluación incorrecta de la 

excitación fisiológica (Yip et al., 2020). 

 

1.5.8.1. Inteligencia emocional y toma de decisiones auto informada  

Los estudios realizados mediante autoinformes con adultos muestran que las 

personas con mayor inteligencia emocional utilizan estilos de decisión racionales. 

También sugieren que pueden tomar mejores decisiones intuitivas. Se ha indicado que 

una mayor inteligencia emocional se asocia con un uso más frecuente de los estilos de 

toma de decisiones racionales e intuitivos, y una menor inteligencia emocional se 

relaciona con los estilos evitativo, dependiente y espontáneo (Avsec, 2012). En 

adolescentes también se ha observado que las dimensiones de la inteligencia emocional, 
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especialmente la autoevaluación de las habilidades emocionales está relacionada con el 

estilo de toma de decisiones (Di Fabio & Blustein, 2010; Di Fabio & Kenny, 2012). 

Al evaluar la relación entre la inteligencia emocional y la toma de decisiones 

auto informada y la influencia de la toma de decisiones y la inteligencia emocional en el 

comportamiento antisocial psicopático en hombres y mujeres adultos, se observó que 

existe alta correlación entre los estilos de toma de decisiones y la inteligencia 

emocional, y que la inteligencia emocional y la toma de decisiones pueden afectar las 

manifestaciones de la psicopatía (Sample, 2018). 

Los estudios señalan que las competencias socioemocionales, especialmente la 

autorregulación y la gestión de las emociones, ayudan a reducir las conductas de riesgo, 

a mejorar el rendimiento social y escolar; también ayudan a dirigir los recursos 

emocionales y a gestionar las decisiones para alcanzar objetivos futuros (Brabec et al., 

2012; Byrnes et al., 1999; Greene, 2018; Oettinge & Gollwitzer, 2015; Oettingen et al., 

2018).  

Las competencias socioemocionales tienen una orientación de desarrollo 

individual, pero también es relacional y social (Bailey et al., 2020;! Brownell, 2013; 

Bubić & Erceg, 2018; Davis et al., 2018; Davis, 2015; Eisenberg et al., 2015; Marshall 

et al., 2020; Nasef Zaki et al., 2018; Padilla-Walker et al., 2018; Vohs & Baumeister, 

2016);  por tanto, las personas emocionalmente inteligentes y competentes manifiestan 

comportamientos socialmente ajustados y toman decisiones que favorecen la 

integración y la conectividad social; se infiere que, la competencia socioemocional 

debería conducir a un comportamiento prosocial y a la manifestación de actitudes y 

expresiones sociales empáticas.  

Finalmente, se ha indicado que los rasgos de personalidad y los estilos de toma 

de decisiones están relacionados. Se ha demostrado que la inteligencia emocional tiene 

un efecto positivo en las decisiones intuitivas y un efecto negativo en los estilos de 

decisión menos adaptativos (evitativo y dependiente). También se ha indicado que la 

inteligencia emocional es un factor mediador entre los rasgos de personalidad y los 

estilos de decisión (El Othman et al., 2020). 
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1.5.9.  Resumen 
!

En este capítulo se presentó un análisis de las competencias socioemocionales y 

la toma de decisiones en adolescentes. No es posible abordar las competencias 

socioemocionales sin tener en cuenta el estudio de las emociones. En los estudios de 

criminología se ha conseguido un cambio de perspectiva y las emociones se consideran 

un componente útil al tratamiento y no un factor negativo asociado a comportamientos 

antisociales (Baumeister et al., 2007; Baumeister & Lobbestael, 2011). Gracias a la 

investigación médica y psicológica, se ha identificado la importancia de las emociones 

para la salud física y mental, el ajuste psicológico y el funcionamiento individual, 

familiar y social (Fredrickson & Joiner, 2018).  

Los modelos y las teorías del comportamiento antisocial carecen en gran medida 

de componentes socioemocionales y también de variables relacionadas con la toma de 

decisiones. Sin embargo, se ha observado que factores como la autorregulación y la 

agencia humana (capacidad de tomar las propias decisiones) pueden ser relevantes para 

la prevención e intervención de la conducta delictiva (Laub & Sampson, 2003;!

Paternoster & Bachman, 2017; Petrich, 2020; Sampson & Laub, 2015). 

Las pruebas empíricas en poblaciones forenses de adolescentes y adultos indican 

una correlación negativa entre el comportamiento delictivo y los altos niveles de 

inteligencia y competencia socioemocional (Sharma et al., 2015). Se ha observado que 

los adolescentes con menor inteligencia emocional muestran mayores problemas de 

conducta antisocial, más rasgos de dureza emocional y menos habilidades empáticas.  

Los estudios comparativos entre poblaciones forenses y normativas en adultos y 

adolescentes indican que los ofensores tienen menores rendimientos en inteligencia 

emocional y empatía. Complementariamente, una alta empatía se relaciona con un 

mayor comportamiento prosocial (Van der Graaff et al., 2018).  

La toma de decisiones en adolescentes y adultos con comportamiento delictivo 

muestra un peor desempeño en las evaluaciones de toma de decisiones analíticas y 

racionales que sus compañeros con comportamiento normativo. También se ha 

observado una mayor conducta de asunción de riesgos negativos y una mayor 

impulsividad en la toma de decisiones (Poon, 2020). Se ha sugerido que el estudio de la 
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toma de decisiones en los ofensores debe considerar aspectos como la recuperación de 

la agencia humana como elemento central de las decisiones y reconocer la condición 

cambiante y dinámica de las preferencias. También debería comprobar los predictores 

que intervienen en las decisiones y especificar con mayor precisión las preferencias, 

percepciones y estrategias de los ofensores. Además, se debe reconocer la naturaleza 

cambiante de los contextos y evaluar las funciones y la dinámica de los sistemas 

judiciales y sus actores (McCarthy, 2002; Paternoster & Pogarsky, 2009). La evidencia 

sugiere que los individuos ofensores toman más decisiones arriesgadas que los no 

ofensores, e incluso las decisiones de riesgo pueden mantenerse después de ser 

sancionados en prisión. Se ha observado que los mecanismos de control como la 

disuasión, el castigo y el control social son ineficaces para controlar la delincuencia en 

algunos individuos (Raaijmakers et al., 2017).  

Los estudios neurocientíficos y psicológicos indican que existe una relación 

entre la inteligencia emocional y la toma de decisiones y las personas con mayor 

inteligencia y competencia socioemocional toman mejores decisiones debido a su 

comprensión de las emociones propias y ajenas. Las personas sanas mentalmente 

utilizan las competencias socioemocionales para autorregularse, interactuar con el 

entorno, orientar las relaciones y tomar decisiones prosociales (Bailey et al., 2020; 

Bubić & Erceg, 2018; Vohs & Baumeister, 2016). 
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1.6. INTERVENCION DE COMPETENCIAS 
SOCIOEMOCIONALES Y TOMA DE DECISIONES 

EN ADOLESCENTES CON CONDUCTA 
DELICTIVA 

 

Los programas de prevención de la conducta antisocial y delictiva son 

importantes porque benefician a los adolescentes al prevenir los efectos negativos en el 

individuo, la familia, la sociedad y el Estado (Oesterle et al., 2018). Los programas que 

han demostrado mayor efectividad son multicomponentes y abordan aspectos 

individuales, familiares, escolares, culturales y ambientales (Bierman et al., 2020; 

Teasdale & Bradley, 2017). En esta sección se abordan aspectos generales de la 

prevención de la conducta delictiva y se identifican algunas intervenciones que incluyen 

competencias socioemocionales y toma de decisiones. Aunque se ha observado efectos 

positivos de la intervención en competencias socioemocionales en adolescentes 

normativos sobre la salud mental, el ajuste social y las relaciones interpersonales, las 

evidencias sobre los beneficios de los programas en competencias e inteligencia 

emocional en adolescentes ofensores es limitada.  

 

1.6.1. Programas de prevención de la conducta antisocial y delictiva  
!

Existe un conjunto creciente de estudios científicos que evalúan la eficacia de 

los programas de prevención e intervención de la delincuencia. Las investigaciones 

empíricas, especialmente las longitudinales, han contribuido a detectar los factores 

relacionados con la iniciación, la persistencia y el desistimiento delictivo. Las 

evidencias sugieren que las habilidades sociales, cognitivas y emocionales tienen un 

efecto directo para inhibir la conducta antisocial en niños sin importar la condición 

social o el sexo (Fleming et al., 2002). También se ha indicado que las intervenciones 

preventivas tempranas de la delincuencia tienen efectos más efectivos a largo plazo 

(Mann & Reynolds, 2006), y que el desarrollo de las habilidades sociales, emocionales 

y cognitivas afectan negativamente la conducta antisocial de los adolescentes (Deng & 

Roosa, 2007). 

!
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Se ha sugerido que los programas de prevención de la delincuencia deben 

intervenir en los factores de riesgo y de protección (Farrington & Welsh, 2007). A nivel 

individual se reconoce múltiples factores de riesgo que pueden ser intervenidos, por 

ejemplo, el bajo rendimiento escolar, los problemas de temperamento (inquietud, 

impulsividad, poca atención), la baja empatía y el bajo control de los impulsos. A nivel 

familiar, los métodos de crianza, los conflictos entre los padres, la ruptura familiar, la 

falta de supervisión y el maltrato infantil. Otros factores de riesgo para la delincuencia 

requieren para su intervención mayores recursos y compromiso de diversos actores para 

lograr la efectividad, por ejemplo, la superación de la pobreza, oportunidades laborales 

y la calidad de los servicios de salud y educativos.  

Los factores de riesgo sociales tienden a cruzarse con las adversidades 

individuales y familiares, lo que hace "muy difícil desentrañar todas estas 

interrelaciones y sacar conclusiones sobre qué factores de riesgo son causales" 

(Farrington & Welsh, 2007, p. 89), sin embargo, se considera razonable promover 

programas de prevención temprana de la delincuencia dirigidos a controlar estos 

factores de riesgo. La prevención es una herramienta útil si se considera que muchos 

factores asociados a la conducta delictiva son difíciles de cambiar y de intervenir 

cuando se han arraigado, por ejemplo, las distorsiones cognitivas (Brugman & Bink, 

2011; Helmond et al., 2012; van der Meulen,!Granizo et al., 2019) o  la falta de empatía 

(Day et al., 2010; Jackson & Bonacker, 2006; Mann & Barnett, 2013; van Berkhout & 

Malouff, 2016; Witvliet et al., 2020; Zhou et al., 2018).También es importante ayudar a 

promover programas de conducta prosocial y las actitudes empáticas (Barroso-Hurtado 

& Bembibre-Serrano, 2019; van Berkhout & Malouff, 2016). 

Al evaluar los programas se ha observado que a nivel individual son eficaces 

para prevenir la delincuencia y el delito posterior, el enriquecimiento intelectual 

preescolar y el entrenamiento en habilidades sociales. El enriquecimiento intelectual 

preescolar eficaz incluye programas de aprendizaje adecuados al desarrollo, actividades 

para enriquecer los procesos cognitivos y estrategias con los padres para apoyar la 

experiencia escolar. Los programas eficaces de formación en habilidades sociales 

incluyen "el fomento del autocontrol, el modelado por parte de los compañeros y el 

refuerzo de contingencias en grupos pequeños, como la formación sobre cómo 
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reaccionar cuando surge la ira o cuando se enfrentan a las burlas de los compañeros” 

(Farrington & Welsh, 2007, p. 114).  

Los programas de intervención temprana diseñados para reducir la conducta 

antisocial y el delito muestran mayor efectividad mediante el desarrollo de habilidades 

sociales en los niños y la educación a los padres con visitas al hogar y servicios de 

guardería. Las intervenciones escolares pueden ser eficaces para prevenir la 

delincuencia entre los jóvenes de la escuela media y secundaria; se ha observado que las 

tutorías extraescolares y comunitarias también pueden contribuir con la prevención 

(Welsh & Farrington, 2007). En el ámbito escolar, parecen ser eficaces los programas 

destinados a gestionar la disciplina escolar, el manejo de grupo y del aula y la 

impartición de la enseñanza, la reorganización de los grados o las clases considerando 

las necesidades de los estudiantes y el aumento del autocontrol o la competencia social 

mediante métodos de instrucción cognitivo-conductuales o exclusivamente 

conductuales (Farrington & Welsh, 2007). 

Deković et al. (2011) examinaron mediante un metaanálisis los efectos de los 

programas de prevención de la conducta antisocial desarrollados en la primera y 

segunda infancia sobre la delincuencia en la edad adulta.  Se observó que los grupos de 

población, como los niños de mayor riesgo y los desfavorecidos socioeconómicamente, 

se benefician más de los programas de prevención. Se indicó que las intervenciones 

pueden ayudar a posicionar a los niños para que desarrollen trayectorias vitales más 

positivas. Los resultados del metaanálisis sugieren que los programas de habilidades 

sociales y de comportamiento muestran mejores resultados que los programas de apoyo 

académico o familiar. Además, los programas cortos pero intensivos muestran un mejor 

efecto. 

La prevención de la conducta delictiva debe darse desde las primeras etapas del 

desarrollo porque se sabe que el inicio temprano del comportamiento antisocial es un 

fuerte predictor de la versatilidad delictiva y de la persistencia (Andrews & Bonta, 

2017; Mann & Reynolds, 2006). También se conoce que los programas de prevención 

de la conducta antisocial en adolescentes que incluyen el desarrollo de habilidades 

sociales y emocionales son útiles para la reducción de los problemas individuales y 

mejorar la competencia social (Benítez et al., 2011). También se ha observado que las 

habilidades que ayudan al control del temperamento, las estrategias de afrontamiento 
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basadas en la autorregulación y el enfoque de afrontamiento menos negativo ayudan a la 

disminución de los problemas de conducta (Sullivan & Hirschfield, 2011). 

La prevención de las conductas antisociales debe considerarse prioritaria, 

especialmente en las poblaciones y comunidades de mayor riesgo. Además, debe ser 

estructural, sostenida en el tiempo y abarcar a la población desde las primeras etapas de 

la vida (Oesterle et al., 2018; Schindler & Black, 2015). Algunos programas que han 

mostrado su eficacia en la prevención de conducta antisocial y que incluyen 

componentes socioemocionales y de toma de decisiones se presentan a continuación 

(Tabla 6):  

Tabla 6 

Programas de prevención de la conducta antisocial eficaces 

Programa Participantes Componentes Resultados significativos  
 

Proyecto de 
Desarrollo Social 
de Seattle 
 
(Hawkins et al., 
1999). 

Niños y 
adolescentes de 
población 
escolar  
 

Formación del 
profesorado en la 
enseñanza y gestión 
del aula, 
enseñanza 
interactiva, 
aprendizaje 
cooperativo, 
desarrollo de 
habilidades sociales 
y emocionales del 
niño, 
habilidades para el 
manejo del rechazo, 
formación de los 
padres, 
habilidades de apoyo 
académico, y 
habilidades para 
reducir los riesgos 
del consumo de 
drogas. 
 

Mayor compromiso y apego a la 
escuela, 
mejor rendimiento académico y 
mejor comportamiento escolar, 
menor conducta violenta, y 
menos consumo de alcohol. 

Sistema de 
prevención  
Communities 
That Care (CTC)  
 
 
(Arthur et al., 
2007) 
 

Niños y 
adolescentes en 
múltiples 
muestras de 
población  
 
escolar y 
comunidades. 
 

Fases del sistema  
 
Empezar a trabajar 
organizar, presentar, 
e involucrar, y 
 
desarrollar un perfil 
comunitario. 
Crear un plan de 

El sistema CTC aumenta la 
probabilidad de abstinencia 
sostenida del uso de drogas de 
entrada y del comportamiento 
antisocial. También reduce la  
 
incidencia de violencia en la 
adolescencia y la juventud. 
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acción comunitario 
Implementación. 
 Evaluación del plan 
de acción 
comunitario. 
 
Intervención en 
factores de riesgo y 
de protección 
individuales, 
familiares, escolares 
y comunitarios.  
 

Programa de 
Inteligencia 
Emocional para 
Prevenir la 
violencia  
 
(Garaigordobil & 
Peña-
Sarrionandia, 
2015). 
 
 
 

Adolescentes 
escolares  

Autoconciencia, 
regulación de las 
emociones, 
estado de ánimo, 
comunicación, y 
empatía. 

El programa ayuda a aumentar 
la atención, la claridad, la 
reparación emocional. 
Incrementa las estrategias 
cognitivas proactivas para la 
interacción social, el control 
interno de la ira, y la capacidad 
cognitiva para analizar los 
sentimientos negativos. 

Aprendizaje 
Socio Emocional 
SEL 
(CASEL, 2015; 
Durlak et al., 
2011; Elias et 
al.,1997; Jagers et 
al., 2019) 

Niños y 
adolescentes en 
múltiples 
muestras de 
población 
escolar 

autoconciencia, 
conciencia social,  
habilidades para 
relacionarse,  
autogestión, y  
toma de decisiones 
responsable 

Mejores habilidades sociales y 
emocionales. 
 Mayores actitudes prosociales. 
Mejora el comportamiento y el 
rendimiento académico. 
 
Los programas SEL a largo 
plazo ayudan al éxito académico 
(graduación), la disminución de 
los comportamientos sexuales 
de riesgo, la mejora de la salud 
mental, la reducción de los 
comportamientos antisociales, 
las relaciones sociales 
saludables y el comportamiento 
ciudadano adecuado. 
 

Nota: La Organización Mundial de la Salud (WHO, 2019), ha diseñado su manual para prevenir la 
violencia en el ámbito escolar. En el manual se puede encontrar bibliografía detallada sobre los 
programas más eficaces de prevención de la violencia en la escuela; además, el manual recomienda 
implementar programas que incluyan la prevención del maltrato físico, el acoso escolar, la violencia en la 
pareja, la violencia emocional y psicológica, y todas las formas de segregación y acoso de raza o género. 

 

El proyecto de desarrollo social de Seattle (Catalano & Hawkins, 1996; 

Hawkins et al., 1999), fue un programa diseñado para reducir la conducta de riesgo en 
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los adolescentes; combinó la formación de maestros, la educación de los padres y la 

formación de competencias sociales y emocionales para niños durante la escolarización 

infantil. Se evalúo el efecto del programa para prevenir las conductas de riesgo en la 

salud de los adolescentes. Los participantes han informado menos conductas violentas, 

menos consumo de alcohol, también reportaron menos conductas sexuales de riesgo, 

más compromiso y apego y mayor rendimiento escolar. El programa se compone de 

intervenciones dirigidas al desarrollo de habilidades sociales y emocionales, habilidades 

de resolución de problemas interpersonales, comunicación, toma de decisiones, 

negociación, resolución de conflictos, habilidades para manejar el rechazo, reconocer 

las influencias sociales para participar en conductas problemáticas e identificar las 

consecuencias del comportamiento (Hawkins et al., 1999). 

El proyecto de desarrollo social de Seattle evolucionó hasta convertirse en el 

Sistema de Prevención de Comunidades que Cuidan (CTC), aplicado en varios entornos 

desde que se publicó el MDS (Catalano & Hawkins, 1996). El CTC no es un programa, 

sino un sistema que utiliza un marco de intervención temprana y prevención para guiar a 

las comunidades hacia la identificación de sus necesidades locales, el establecimiento de 

prioridades y la aplicación de estrategias eficaces basadas en la evidencia para abordar 

esas necesidades; además cuenta con su propio instrumento de evaluación, el 

Communities That Care Youth Survey CTC-YS (Glaser et al., 2005). El sistema de 

prevención CTC ha demostrado su eficacia para reducir el consumo de drogas, el 

comportamiento antisocial y delictivo, y para ayudar a mejorar la salud mental (Oesterle 

et al., 2018). Actualmente es uno de los sistemas de prevención más aplicados a nivel 

mundial, principalmente en Estados Unidos, Europa y América Latina (Ribeiro-

Schneider et al., 2021). 

El Programa de inteligencia emocional para prevenir la violencia 

(Garaigordobil & Peña-Sarrionandia, 2015). Se trata de un programa de inteligencia 

emocional para adolescentes que tiene por objetivo la prevención de la violencia. Se ha 

observado que ayuda a aumentar la atención, la claridad, la reparación emocional, las 

estrategias cognitivas proactivas para la interacción social, el control interno de la ira y 

la capacidad cognitiva para analizar los sentimientos negativos. Consta de 31 

actividades distribuidas en cinco módulos: autoconciencia, regulación de emociones, 

estado de ánimo, comunicación y empatía. 
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Los programas SEL también han indicado que los efectos a largo plazo de las 

intervenciones son la disminución de los comportamientos sexuales de riesgo, la mejora 

de la salud mental, la reducción de los comportamientos antisociales, las relaciones 

sociales saludables y el comportamiento ciudadano adecuado (Jagers et al., 2019; 

Taylor et al., 2017).  

Actualmente se sugiere que los programas de prevención incluyan el desarrollo 

de habilidades sociales, cognitivas y emocionales con el objetivo de inhibir 

directamente comportamientos antisociales y desarrollar conductas saludables y 

prosociales (Brown, Catalano, Fleming, Haggerty, Abbott, et al., 2005; García-Poole et 

al., 2020; Oesterle et al., 2015). La evidencia indica que los programas de prevención de 

la conducta delictiva presentan diferentes grados de efectividad y contribuyen con la 

reducción de los efectos negativos de los problemas de comportamiento, el uso de 

drogas y promover la conducta prosocial (Cambron et al., 2018; Hawkins et al., 1992; 

Kim et al., 2015; Kuklinski et al., 2021; Rhew et al., 2016).  

Debido a los resultados positivos de los programas de prevención en los 

contextos escolares, se ha propuesto la necesidad de "modificar el concepto de 

"prevención" en la justicia juvenil, que está dominado por enfoques negativos, 

centrados en el riesgo y en el ofensor, que individualizan las causas de la delincuencia 

infantil y responsabilizan a los niños por no resistir y negociar estas causas" (Case & 

Haines, 2015, p. 226). En general, la prevención del delito ha tenido un enfoque 

punitivo y se ha centrado en la prevención reactiva destacando los aspectos negativos de 

la población con mayor riesgo e ignorando los factores positivos de los niños y 

adolescentes. Se ha preocupado principalmente por prevenir y reducir los factores de 

riesgo y es un sistema anti niño que enfatiza primero la condición del delincuente antes 

de considerar la condición del niño. Es direccional, centrado en los adultos, excluyente, 

estigmatizante y problematizador del comportamiento. Sin ignorar los aspectos 

negativos, se propone integrar los aspectos positivos en la prevención. Es necesario 

promover los factores positivos; el niño primero, el delincuente después, la prevención 

del delito debe ser universal y adecuada a cada etapa del desarrollo. Las respuestas 

antisociales de los niños y adolescentes deben ser evaluadas y consideradas en relación 

con su proceso de desarrollo. La prevención debe ser participativa, comprometida y 

legítima.  
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Es necesario repensar el sistema de justicia juvenil en términos preventivos. Esta 

perspectiva sugiere una reducción selectiva de las conductas negativas de los 

adolescentes y de los factores de riesgo en el sistema de justicia y debe potenciar los 

recursos y las posibilidades del niño y del adolescente. Se sugiere implementar 

intervenciones dirigidas e inclusivas en poblaciones de riesgo y una prevención 

universal y selectiva según las circunstancias y los contextos (Dodge, 2009; Petras & 

Liu, 2017). Los programas preventivos más efectivos en conducta delictiva son 

multicomponentes y se orientan a intervenir factores a nivel individual, familiar, escolar 

y ambiental (Bierman et al., 2020). 

 

1.6.2. Intervención en competencias socioemocionales en adolescentes ofensores 
 

El importante papel de las emociones en la prevención e intervención de la 

conducta antisocial y delictiva es cada vez más evidente. Giordano et al. (2007) 

indicaron que las emociones son tan importantes como las influencias sociales y las 

cogniciones en los procesos de desistimiento, y! que las emociones, especialmente el 

amor, pueden facilitar la transformación emocional y provocar cambios a favor del 

desistimiento. Las teorías sobre la conducta delictiva y el desistimiento se han centrado 

en los factores y controles ambientales y sociales, pero es esencial "entender los 

procesos emocionales para lograr una comprensión integral de los patrones de 

continuidad y cambio en la delincuencia a lo largo de la vida" (Giordano et al., 2007, p. 

1603). La transformación emocional se produce si hay una disminución de las 

emociones negativas que están originalmente conectadas a la conducta delictiva; una 

disminución gradual de las emociones positivas conectadas a la delincuencia; y, 

finalmente, una mayor capacidad para "regular o gestionar las emociones de manera 

socialmente aceptable" (Giordano et al. 2007, p. 1610). Los prometedores resultados 

observados en la población escolar sobre el impacto positivo de las competencias 

socioemocionales en la salud mental, el ajuste social, las relaciones efectivas y el 

comportamiento prosocial (Oliveira & Muszkat, 2021), permiten inferir que la 

intervención en competencias socioemocionales podría contribuir a los procesos de 

intervención de los adolescentes ofensores. Sin embargo, actualmente existe poca 
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evidencia sobre la efectividad de los programas y estrategias de intervención en 

competencias socioemocionales con esta población.  

En población normativa, los programas de competencia e inteligencia emocional 

han contribuido al ajuste psicológico, a la disminución de los síntomas emocionales, al 

bienestar subjetivo, al uso de mejores estrategias de afrontamiento, a mejores relaciones 

interpersonales, al rendimiento académico y a mostrar comportamientos menos 

agresivos (Coelho et al., 2015; Durlak et al., 2011; Mesurado et al., 2019; Pérez-Escoda 

& Filella Guiu, 2019; Ruiz-Aranda et al., 2012). Se ha informado que los programas de 

aprendizaje socioemocional también ayudan a disminuir los comportamientos de riesgo 

(Yaeger, 2017), y han sido eficaces para promover las conductas prosociales en 

contextos sociales y familiares (Mesurado et al., 2019; Vásquez de Prada Belascoaín, 

2015).  

 La evaluación de los efectos sobre la rehabilitación, el desistimiento y la 

reincidencia requiere estudios, especialmente longitudinales, que realicen un 

seguimiento de los adolescentes ofensores en el momento de su entrada en el sistema 

judicial, durante la intervención y posteriormente en el proceso de reinserción. Es 

probable que los efectos de la promoción de las competencias socioemocionales en los 

adolescentes ofensores se produzcan en las dimensiones individuales y sociales 

problemáticas, lo que supone una importante contribución a los procesos de 

intervención. La competencia socioemocional no ha sido considerada en la literatura 

como un predictor en los modelos de conducta antisocial-delictiva; sin embargo, es un 

factor que se proyecta prometedor para la prevención e intervención con adolescentes 

ofensores, principalmente, por el rol activo del sujeto en la autorregulación y la 

“agencia” en la toma de decisiones (Laub & Sampson, 2003; Paternoster & Bachman, 

2017; Petrich, 2020; Pillay, 2021; Pillay, 2021; Sampson & Laub, 2003a, 2015; Vohs & 

Baumeister, 2016).  

Se ha indicado que el desarrollo de habilidades socioemocionales puede 

contribuir con el proceso de adaptación en los centros penitenciarios y con reinserción 

laboral luego del cumplimiento de las sanciones (Perea-Rodríguez, 2018, 2019). En 

general, los resultados disponibles sobre la intervención en competencias 

socioemocionales con ofensores muestran beneficios (Perea-Rodríguez, 2018, 2019; 
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Rijo et al., 2020). Algunos programas que incluyen el desarrollo de competencias 

socioemocionales en ofensores se presentan en la Tabla 7. 

El programa de reemplazo de la agresion ART (Aggression Replacement 

Training), data de 1980 y tiene una versión revisada ART+ (Goldstein et al., 1998). Se 

aplicó mucho antes de que se popularizaran los programas de inteligencia emocional y 

de desarrollo socioemocional. Es un programa para adolescentes y ayuda a gestionar las 

emociones agresivas. Tiene treinta sesiones en tres componentes: habilidades sociales, 

manejo de la ira y razonamiento moral; se ha utilizado en sistemas escolares y 

penitenciarios estadounidenses y europeos. En adolescentes ofensores se ha observado 

una reducción de las conductas agresivas y un aumento de las habilidades sociales 

(Currie et al., 2009), así como una mejora de las estrategias de resolución de problemas 

(Currie et al., 2012). Aunque se ha sugerido que podría contribuir a una disminución de 

la reincidencia, los resultados en este aspecto no son concluyentes (Ensafdaran et al., 

2019; Lardén et al., 2018). 

Tabla 7 

Programas de competencias socioemocionales con ofensores  

Programa Participantes Componentes Resultados 
significativos  

El Programa de 
Reemplazo de la 
Agresión ART+ 
(Aggression 
Replacement 
Training)   
 
(Goldstein et al., 
1998) 
 
 

Adolescentes 
escolares y 
ofensores  

Habilidades sociales, gestión de 
la ira y razonamiento moral. 

 Reducción en la 
conducta agresiva. 
 Mayores habilidades 
sociales. 

Growing Pro-
Social (GPS-25 
 
 
(Rijo et al., 2007; 
Rijo et al., 2020). 

Adolescentes 
ofensores  

Comunicación, relaciones 
interpersonales, distorsiones 
cognitivas, significado y función 
de las emociones y "escollos del 
pasado" (creencias). 

 Disminución en la 
intensidad de las 
emociones 
disruptivas 
relacionadas con 
esquemas 
desadaptativos 
tempranos. 
 
 

Programa 
Relaciones 
Saludables Plus-

Adolescentes 
ofensores 

El programa incluye contenido 
sobre autoconocimiento, elección 
de amigos y relaciones, impacto 

Mejor desempeño en 
el asertividad, el 
autocontrol, la 
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Mejorado (HRPP)  
 
Basado en los 
programas SEL 
 
(Kerry, 2019). 

del uso de sustancias, relaciones 
saludables, comunicación 
asertiva, responsabilidad de las 
propias emociones, salud mental 
y bienestar.  
 
Componentes  
 
Habilidades relacionales, 
Autogestión, 
Autoconciencia, 
conciencia social, y toma de 
decisiones responsable. 

empatía, eficacia en 
la resolución de 
problemas.  
Disminución 
significativa de las 
actitudes negativas 
con los compañeros. 

 

El programa Growing Pro-Social (GPS-25) (Rijo et al., 2007), tiene por objetivo 

identificar y reducir los esquemas cognitivos y emocionales desadaptativos tempranos 

que favorecen la conducta antisocial. Consta de cuarenta sesiones que abordan temas 

sobre comunicación, relaciones interpersonales, distorsiones cognitivas, el significado y 

función de las emociones, las creencias y los esquemas desadaptativos tempranos. Ha 

sido aplicado en ofensores adultos y adolescentes (Brazão et al., 2015a, 2015b). El 

componente de las emociones se aborda indicando la función y el significado de las 

emociones; en concreto, la diversidad de la experiencia emocional y la naturaleza y 

función de las emociones: tristeza, vergüenza, miedo, ira, culpa y felicidad.! En los 

adolescentes la intervención ayuda a ganar control sobre las propias experiencias 

emocionales y aumentar la autorregulación (Rijo et al., 2020). 

El Programa de Relaciones Saludables mejorado (HRPP+) (Kerry, 2019), es 

una adaptación del Programa SEL de Relaciones Saludables (HRPP). Consta de 14 

sesiones y fue diseñado para adolescentes de 12 a 18 años, se basa en el desarrollo 

juvenil positivo y tiene como objetivo promover las relaciones saludables, mejorar la 

salud mental y reducir los comportamientos negativos como el acoso, el consumo de 

drogas y la violencia de pareja (Crooks et al., 2019). Ha contribuido a disminuir 

síntomas somáticos como la depresión, a reducir la victimización y a aumentar el 

comportamiento de ayuda en contextos escolares (Exner-Cortens et al., 2020; Lapshina 

et al., 2019). En los adolescentes ofensores que han participado en el programa, se 

observa un mejor rendimiento en asertividad, autocontrol, empatía y eficacia en la 

resolución de problemas. También se ha observado una disminución significativa de las 

actitudes negativas hacia los compañeros (Kerry, 2019). 
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Se debe considerar para la intervención en competencias socioemocionales con 

ofensores las diferencias de género, por ejemplo, es probable que las mujeres respondan 

mejor a intervenciones orientadas al desarrollo de la empatía, porque las evidencias 

muestran que existen condiciones biológicas! culturales, educativos y sociales que 

facilitan el desarrollo empático en ellas (Decety & Ickes, 2009; Demetriou, 2018; Demir 

et al., 2016; Moya-Albiol, 2014; Moya-Albiol et al., 2010; Silke et al., 2018). En 

general, los resultados disponibles sobre la intervención en competencias 

socioemocionales con ofensores muestran beneficios, y podrían contribuir con diversos 

aspectos como las relaciones sociales positivas y la actividad laboral en la fase de 

reingreso (Perea-Rodríguez, 2018, 2019; Rijo et al., 2020). 

 

1.6.3. Intervención en toma de decisiones en adolescentes ofensores 
!

Existen antecedentes de programas de toma de decisiones para adolescentes no 

ofensores enmarcados en teorías racionales y centrados en la resolución de problemas, 

la elección de objetivos y las estrategias de decisión (Baron & Brown, 1991; Callan et 

al., 2009; Wehmeyer & Shogren, 2017).  

En un metaanálisis que evalúo los efectos de las intervenciones escolares para 

prevenir la conducta agresiva basadas en el procesamiento de información social, se 

identificaron cuarenta y siete estudios, la mayoría estadounidenses, que utilizaban 

tratamientos centrados en el manejo de la ira, resolución de problemas sociales, toma de 

decisiones, selección y clarificación de metas, elecciones, desarrollo de habilidades 

cognitivas, la toma de perspectiva y la corrección de distorsiones. Se observó que 

alrededor del 40% de los participantes procedía de un entorno socioeconómico bajo y 

casi todos tenían riesgo confirmado de comportamiento antisocial. Los resultados 

mostraron que los programas de tratamiento con base en el procesamiento la 

información social mostró una reducción del 8% del riesgo de comportamiento 

agresivo, pero solo en aquellos adolescentes que se encontraban en alto riesgo (Wilson 

& Lipsey, 2006). También se ha observado que los programas basados en el 

procesamiento de la información pueden contribuir con el desarrollo de la competencia 

social y disminuir la agresividad en los niños (August et al., 2003). Además, se ha 

identificado que los problemas en el procesamiento de la información social en los 
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niños se relacionan con el riesgo social y los problemas de conducta (Ziv & Sorongon, 

2011). Esto indica que las intervenciones tempranas orientadas al procesamiento de 

información pueden mejorar las funciones ejecutivas y podrían contribuir con la 

disminución de la conducta agresiva (Petras & Liu, 2017). 

Los programas destinados a mejorar las habilidades de toma de decisiones se 

pueden centrar en el desarrollo de habilidades generales. También pueden estar 

dirigidos a la resolución de decisiones específicas (por ejemplo, la reducción del riesgo 

de uso de drogas) en los que la instrucción se centra en ayudar a los adolescentes a 

comprender y discriminar los niveles de riesgo y las consecuencias. Según Wehmeyer y 

Shogren, (2017), en general, "hay una escasez de intervenciones basadas en la 

investigación para promover las habilidades de toma de decisiones, y la mayoría de la 

instrucción se limita a enseñar, a través de juegos de rol y actividades, las habilidades de 

toma de decisiones" (p. 269). A pesar de los avances en las teorías sobre la toma de 

decisiones, son evidentes los pocos esfuerzos por establecer enfoques sistemáticos para 

enseñar a los adolescentes a tomar decisiones. Las evidencias disponibles muestran una 

tendencia a enseñar habilidades genéricas y específicas sin demostrar con evidencias 

solidas la eficacia de los programas (Callan et al., 2009; Wehmeyer & Shogren, 2017). 

Aunque son pocos los estudios que informan sobre el efecto de la intervención 

en la toma de decisiones de los adolescentes ofensores, las pruebas sugieren que las 

intervenciones cognitivo-conductuales tienen efectos positivos en la adaptación del 

comportamiento y en la reducción de la conducta delictiva. En este sentido, en un 

metaanálisis que evaluó el efecto de los programas cognitivo-conductuales, se 

observaron reducciones de la reincidencia debido a las intervenciones basadas en la 

terapia de reconciliación moral, el razonamiento moral y la reestructuración cognitiva;  

 

estas intervenciones ayudan a tomar decisiones que favorecen el desistimiento (Wilson 

et al., 2005).  

A través de un metaanálisis se evalúo la eficacia de cincuenta y ocho programas 

de intervención cognitivo conductual y sus efectos en la reincidencia de adolescentes y 

adultos. Las variables evaluadas fueron las habilidades cognitivas, reestructuración 

cognitiva, la resolución de problemas, interpersonales, las habilidades sociales, el  
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razonamiento moral, reflexiones sobre el impacto del delito en la víctima, el control de 

la ira, el uso de sustancias, la modificación de la conducta, la prevención de recaídas y 

la atención individual. El metaanálisis confirmó los efectos positivos de la terapia 

cognitivo conductual para reducir la reincidencia (Landenberger & Lipsey, 2005; 

Wilson et al., 2005).! Varios componentes del tratamiento fueron significativos en 

relación con impacto de los programas. La relación más fuerte se encontró en la 

atención individual (en lugar de las sesiones de grupo) así como el control de la ira y la 

reestructuración cognitiva (Lipsey et al., 2007).  

Los programas de intervención que buscan mejorar los procesos cognitivos de 

los ofensores también se caracterizan por intentar disminuir las cogniciones 

distorsionadas a través de intervenciones cognitivo-conductuales. Esto incluye mejorar 

la percepción cuando expresiones y situaciones cotidianas que son interpretadas como 

amenazas, la corrección de las ideas erróneas, entrenamiento en habilidades cognitivas, 

asunción de responsabilidades e incremento de la empatía (Petras & Liu, 2017). Se ha 

observado que las distorsiones cognitivas auto sirvientes se relacionan con la 

delincuencia y que la intervención puede reducirlas (Brugman & Bink, 2011). 

Los programas de prevención y de intervención en toma de decisiones se han 

centrado en modificar el procesamiento de información social, incluyendo el cambio de 

respuestas a señales sociales, control de la ira, resolución de problemas sociales, 

corrección de distorsiones y toma de perspectiva (Petras & Liu, 2017).!Se considera que 

los individuos con conducta delictiva pueden aprender a tomar mejores decisiones. En 

la Tabla 8 se exponen algunos programas de toma de decisiones para adolescentes. 

 

El programa GOFER (Goal Clarification, Options Generation, Fact Finding, 

Effects Consideration, Review) (Mann et al., 1988). Este programa fue desarrollado con 

adolescentes de secundaria (Wehmeyer & Shogren, 2017), se basa en la teoría del 

conflicto en la toma de decisiones bajo estrés (Janis & Mann, 1977) y se diseñó para  
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proporcionar a los adolescentes recursos para comprender los factores que producen una 

toma de decisiones óptima y fomentar el conocimiento y la práctica de las habilidades 

de decisión. 

 

Tabla 8 

Programas de intervención en toma de decisiones con adolescentes   

Programa Participantes Componentes Resultados significativos  
 

GOFER (Goal 
Clarification, 
Options 
Generation, Fact 
Finding, Effects 
Consideration, 
Review) 
 
(Mann et al., 
1988) 
 

Adolescentes 
escolares  

Aclaración de los 
objetivos, 
generación de opciones, 
búsqueda de hechos, 
consideración de los 
efectos de la decisión, y 
revisión e 
implementación. 

Mayor confianza en la toma 
de decisiones, 
 mejores hábitos de decisión, 
y  
conocimiento de estrategias 
de decisión. 

Reduciendo el 
Riesgo RTR+ 
 
 
Programa de 
Toma de 
Decisiones en 
Conducta Sexual 
 
(Barth, 1989; 
Reyna & Mills, 
2014) 

Adolescentes 
escolares 

El programa aborda las 
actitudes y normas, 
motivos para tener 
relaciones sexuales o 
quedarse embarazada, 
autoeficacia y control de 
la conducta, y constructos 
gist/verbatim. 

Hacer hincapié en las 
representaciones gist, que se 
conservan durante largos 
períodos de tiempo y son 
recuerdos clave utilizados en 
la toma de decisiones, 
producen efectos mayores y 
más sostenidos en los 
resultados conductuales y los 
mediadores psicosociales de 
la toma de riesgos de los 
adolescentes. 
 

*Becoming a 
Man (BAM) 
Youth Guidance 
Foundation de 
Chicago 
 
 
(Walker & 
Wilkinson, 2019) 
 

Adolescentes 
y jóvenes en 
riesgo  

Integridad, 
Responsabilidad,  
manejo de las emociones 
y la ira, 
respeto por la mujer,  
autodeterminación,  
y establecimiento de 
objetivos visionarios. 

Reducción de las detenciones 
por delitos violentos, 
Disminución de la 
delincuencia en general. y 
aumento de las tasas de 
graduación. 

Nota: El Fundador del programa BAM fue Antonny Ramírez-Di Vittorio (2001) 
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proporcionar a los adolescentes recursos para comprender los factores que producen una 

toma de decisiones óptima y fomentar el conocimiento y la práctica de las habilidades 

de decisión. La evaluación de la eficacia del programa ha sugerido que los estudiantes 

entrenados en el programa, en comparación con adolescentes de control, muestran una 

mayor confianza en la toma de decisiones, mejores hábitos de decisión y conocimiento 

de estrategias de decisión (Mann et al., 1988).!GOFER tiene una duración de cincuenta 

horas y está diseñado para aplicarse a lo largo de un año. El nombre del programa 

representa los cinco pasos de la toma de decisiones acertada: aclaración de los objetivos, 

generación de opciones, búsqueda de hechos, consideración de los efectos, revisión e 

implementación. Incluye ejercicios para ayudar a clarificar los objetivos propios, 

considerar los costes de tomar una decisión, mejorar la resolución de problemas en la 

toma de decisiones, gestionar las emociones y centrarse en los elementos concretos y no 

en los afectos a la hora de tomar decisiones (Di Fabio & Bucci, 2020).  

El programa psicoeducativo sobre estilos de toma de decisiones para 

adolescentes (Çolakkadioğlu & Güçray, 2012), interviene en habilidades de toma de 

decisiones basadas en la teoría del conflicto (Janis & Mann, 1977). Consta de diez 

sesiones y tiene por objetivo enseñar habilidades de toma de decisiones y favorecer 

actitudes y conductas relevantes en el éxito académico, la orientación educativa y las 

relaciones sociales. Los participantes mostraron aumentó el nivel de autoestima y la 

aplicación del estilo de afrontamiento adaptativo (vigilancia), también disminución en la 

aplicación de los estilos de afrontamiento desadaptativos (Çolakkadioğlu & Güçray, 

2012). 

El programa reduciendo el riesgo!RTR+ (Reducing the Risk) (Reyna & Mills, 

2014), es un programa adaptado del RTR (Barth, 1989) que introduce los principios del 

modelo FTT. Se trata de un programa de dieciséis clases diseñadas para la prevención 

de embarazos no deseados, del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y 

enfermedades de transmisión sexual (ETS). Su objetivo es ayudar a adolescentes de 

entre 14 y 18 años a aprender sobre sexo seguro, prevenir embarazos no deseados y las 

ETS/VIH. El RTR aborda habilidades como la evaluación del riesgo, la comunicación, 

la toma de decisiones, la planificación, las estrategias de rechazo y las tácticas de 

retraso. El programa adaptado RTR+ permite evaluar las conductas de autocuidado, las 

actitudes, creencias, normas y motivos relativos a la conducta sexual, la autoeficacia y 
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el control percibido, las medidas textuales (verbatim) y esenciales (gist) de percepción 

de riesgos y beneficios, la deseabilidad social y el conocimiento de las conductas de 

riesgo. En las evaluaciones de seguimiento, los adolescentes que participaron en el 

programa fueron capaces de realizar categorizaciones esenciales de las conductas de 

riesgo. Por ejemplo, "sólo hace falta una relación para contraer el VIH o una 

enfermedad de transmisión sexual", una simple noción que recoge una categorización 

de riesgo. También mostraron una mayor capacidad para identificar riesgos menores y 

conservaron conocimientos esenciales sobre el comportamiento sexual. Los resultados 

indicaron que el programa basado en la FTT produjo mejores resultados que el 

programa alterno. Los efectos se mantuvieron en mediciones posteriores, lo que indica 

que las representaciones gist crecientes se retienen durante largos periodos y son 

recuerdos fácilmente reconocibles en situaciones nuevas y compatibles con las creencias 

y valores personales (Reyna & Mills, 2014). 

El programa Becoming a Man (BAM), desarrollado por la Youth Guidance 

Foundation de Chicago, pretende mejorar la toma de decisiones y ha sido aplicado y 

evaluado en distintas ciudades estadounidenses (Heller et al., 2017). Su objetivo se 

centra en modificar la toma de decisiones en jóvenes económicamente desfavorecidos 

para reducir las tasas de delincuencia y abandono escolar. Las actividades del programa 

incluyen experiencias inmersivas y vivenciales, reflexivas e introspectivas, juegos de 

rol, historias y discusiones (patrones de pensamiento, desarrollo moral y problemas 

específicos), toma de decisiones y fortalecimiento de habilidades sociales (sustitución 

de pensamientos negativos, resolución de problemas y expresión positiva de la ira y 

manejo de emociones). Las intervenciones pretenden reducir las respuestas automáticas 

y aumentar el autocontrol, las habilidades sociales y los valores. Los resultados de la 

evaluación del programa indican que ayuda a la reducción en el total de las 

encarcelaciones y las detenciones por delitos violentos. Las tasas de graduación escolar 

aumentan y las tasas de ingreso al sistema judicial se reducen. El programa además 

evidencia cambios positivos en la inteligencia emocional, las habilidades sociales y el 

autocontrol. Los jóvenes se muestran más eficaces a la hora de reflexionar sobre si sus 

pensamientos y comportamientos son apropiados en diversas situaciones o de actuar de 

forma diferente. También muestran una disminución de la velocidad y la resistencia a 

los impulsos automáticos (Heller et al., 2017; Walker & Wilkinson, 2019).  
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Al igual que ocurre con las competencias socioemocionales, las pruebas sobre 

los efectos de la intervención en la toma de decisiones provienen mayoritariamente de 

estudios con poblaciones normativas. Los centros para adolescentes ofensores 

probablemente tienen actividades y programas dirigidos a la toma de decisiones; sin 

embargo, la evidencia publicada sobre la efectividad de dichas intervenciones es 

limitada. Es importante señalar que los sistemas de atención penitenciaria, 

especialmente en adultos, están orientados al control de la población reclusa y el 

cumplimiento del tiempo sancionado, y que aspectos como el desarrollo socioemocional 

o la toma de decisiones pueden ser difíciles de abordar y no son una prioridad. 

 

1.6.4. Resumen  
  
 Existe un importante conjunto de pruebas que indican que los programas de 

prevención de la conducta delictiva pueden beneficiar a los adolescentes evitando 

efectos negativos en el individuo, la familia, la sociedad y el Estado (Oesterle et al., 

2018), y se ha indicado que estos pueden ser más eficaces cuando son 

multicomponentes y abordan diferentes actores, aspectos y contextos (Bierman et al., 

2020; Teasdale & Bradley, 2017). Los beneficios de la prevención de la conducta 

delictiva han sido ampliamente documentados (Bierman et al., 2020; Kim et al., 2015; 

Kuklinski et al., 2021).!También existe evidencia de los beneficios de los programas de 

competencia socioemocional en poblaciones escolares (Coelho et al., 2015; Durlak et 

al., 2011; Mesurado et al., 2019; Oliveira & Muszkat, 2021; Pérez-Escoda & Filella 

Guiu, 2019). Pocos estudios han documentado el impacto de los programas de 

desarrollo de competencias socioemocionales en adolescentes ofensores; sin embargo, 

la evidencia sugiere que la intervención genera beneficios (Perea-Rodríguez, 2018, 

2019; Rijo et al., 2020). Al igual que en el caso de las competencias socioemocionales, 

la evidencia disponible sobre la intervención en la toma de decisiones con adolescentes 

se ha realizado con poblaciones normativas (Callan et al., 2009; Wehmeyer & Shogren, 

2017).!Aunque se sabe que los adolescentes ofensores presentan mayores déficits en la 

toma de decisiones que los adolescentes no ofensores, la información sobre cómo 

ayudar a los adolescentes con conductas antisociales y delictivas a mejorar su 

rendimiento por ahora es escasa y requiere mayor investigación. 
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PARTE II: MÉTODO 
 

 

En este capítulo se aborda el método de investigación y se desarrollan los 

componentes específicos del presente estudio. Incluye los objetivos e hipótesis, 

los participantes, las variables e instrumentos de evaluación, el diseño, el 

procedimiento y el análisis de datos.  

Este estudio tiene dos cohortes de participantes.  La primera cohorte está 

formada por adolescentes ofensores y no ofensores de España y Colombia. Los 

datos de esta cohorte se utilizan para comparar medidas psicológicas, entre ellas, 

las competencias socioemocionales y la toma de decisiones. El análisis de datos 

incluye las condiciones de estructura (cumplimiento de las medidas a comparar) 

y de nivel (descripciones, relaciones y diferencias). La segunda cohorte 

comprende adolescentes ofensores colombianos que participaron en un 

programa de intervención en competencias socioemocionales y toma de 

decisiones asignados como grupo de intervención o grupo de control (o en lista 

de espera). En los datos de la segunda cohorte, se examina la varianza de las 

medidas utilizadas antes y después de la aplicación del programa de 

intervención. 
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2.1. Objetivos e hipótesis  
 

El objetivo principal de este estudio es desarrollar las competencias 

socioemocionales y las habilidades de toma de decisiones en adolescentes con 

conducta antisocial y delictiva.  Este objetivo se plantea en dos etapas: primero, la 

comparación de competencias socioemocionales y patrones de toma de decisiones entre 

adolescentes ofensores y no ofensores de España y Colombia, y el análisis de la 

influencia de la inteligencia emocional en la toma de decisiones en adolescentes 

ofensores y no ofensores. Esta etapa corresponde a la comparación transcultural 

(Cohorte uno). En segundo lugar, el diseño, implementación y la valoración de la 

efectividad de un programa de intervención para el desarrollo de competencias 

socioemocionales y toma de decisiones con la participación únicamente de adolescentes 

ofensores (Cohorte dos).  La primera etapa se plantea teniendo en cuenta las evidencias 

previas observadas en otros estudios y permite demostrar la diferencia en el desempeño 

de los adolescentes ofensores y no ofensores, además de comprobar la relación e 

influencia entre las variables. Esta etapa se consideró como un paso previo necesario 

para desarrollar la etapa dos, es decir, diseñar, implementar y evaluar el programa de 

intervención. 

En este estudio se realiza una comparación de las competencias 

socioemocionales y patrones de toma de decisiones entre adolescentes ofensores y no 

ofensores de España y Colombia. También se analiza si la inteligencia emocional 

influye en la toma de decisiones en adolescentes ofensores y no ofensores. Luego, con 

la participación sólo de adolescentes ofensores, se aplica un programa de intervención 

para el desarrollo de competencias socioemocionales y la toma de decisiones y se 

evalúan sus efectos. A continuación, se presentan los objetivos específicos y las 

hipótesis correspondientes. 

Objetivos específicos e hipótesis  

Objetivo 1. Describir las características sociodemográficas y la conducta antisocial y 

delictiva de los adolescentes españoles y colombianos, ofensores y no ofensores. 

Hipótesis 1.1. Los adolescentes ofensores presentarán mayor versatilidad en 

conducta antisocial y delictiva que sus pares no ofensores (McShane & Hsieh, 2014; 
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Moffitt, 2018; Moffitt et al., 2004; Odgers et al., 2008; Piquero, 2011; Valdivia-Devia et 

al., 2021). 

Hipótesis 1.2. Los chicos presentarán mayor conducta delictiva y antisocial que 

las chicas (Loeber et al., 2017; Moffitt, 2018). 

 

Objetivo 2. Analizar si existen diferencias en las competencias socioemocionales y la 

toma de decisiones en adolescentes ofensores y no ofensores de España y Colombia. 

Hipótesis 2.1. Habrá diferencias en las competencias socioemocionales y en los 

patrones de toma de decisiones entre los adolescentes ofensores y no ofensores. Los 

adolescentes ofensores mostrarán menores competencias socioemocionales y menores 

habilidades en la toma de decisiones racionales que sus compañeros no ofensores 

(Contreras & Cano, 2016; Espejo-Siles et al., 2020; Fariña et al., 2008; Hayes & Reilly, 

2013; Milojević et al., 2016; Robinson et al., 2007; Rolison et al., 2013; Sharma et al., 

2015). 

Hipótesis 2.2. Independientemente del lugar de origen (España o Colombia), 

habrá diferencias de género en las competencias socioemocionales. Las chicas tendrán 

puntuaciones más altas en competencias socioemocionales que sus compañeros varones 

(Cabello et al., 2016; Fernández-Berrocal et al., 2012; Gartzia et al., 2012). 

 

Objetivo 3. Determinar la relación e influencia de las competencias socioemocionales y 

la empatía en los patrones de toma de decisiones de los adolescentes no ofensores y 

ofensores españoles y colombianos. 

Hipótesis 3.1. En los adolescentes españoles y colombianos ofensores y no 

ofensores, las competencias socioemocionales se relacionarán con los patrones de toma 

de decisiones. La relación será positiva con los patrones racionales de toma de 

decisiones y negativa con los estilos desadaptativos de toma de decisiones (Avsec, 

2012; Bar-On et al., 2003; El Othman et al., 2020; Farnia et al., 2018; Figner et al., 

2009; Inzlicht et al., 2021; Sample, 2018; Yip et al., 2020; Yip & Côté, 2013). 

Hipótesis 3.2. En adolescentes españoles y colombianos ofensores y no 

ofensores, la inteligencia emocional y la empatía influirán en los patrones de toma de 
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decisiones. La inteligencia emocional y la empatía afectarán positivamente en el estilo 

racional y negativamente en los estilos desadaptativos (Avsec, 2012; Nasef Zaki et al., 

2018; Marshall et al., 2020). 

 

Objetivo 4. Analizar los beneficios de la implementación de un programa de 

intervención en competencias socioemocionales y toma de decisiones con adolescentes 

ofensores. 

Hipótesis 4.1. Los adolescentes participantes en el programa de intervención 

obtendrán mayores puntuaciones en competencias socioemocionales y toma de 

decisiones racionales que los adolescentes del grupo en lista de espera (Çolakkadioğlu 

& Güçray, 2012; Heller et al., 2017; Lipsey et al., 2007; Perea-Rodríguez, 2018, 2019; 

Rijo et al., 2020; Wilson et al., 2005; Wilson & Lipsey, 2006). 

 

2.2.  Participantes   
!

Este estudio tiene dos cohortes de participantes. La primera cohorte está formada 

por cuatro grupos, adolescentes ofensores y no ofensores españoles y colombianos que 

participaron en el estudio comparativo transcultural. La segunda cohorte está formada 

por adolescentes ofensores colombianos que participaron en un programa de 

intervención para desarrollar habilidades socioemocionales y de toma de decisiones. Las 

cohortes participantes se describen a continuación. 

 

2.2.1. Cohorte Uno:  Participantes estudio comparativo  
 

En este estudio se realizó un muestreo no sistemático por disponibilidad 

(Boehnke et al., 2011). Participaron adolescentes españoles ofensores (n=210, M=16.11, 

DT=1.17, 35.2% eran chicas) y no ofensores (n=450, M=15.58, DT=1.13, 48.2 eran 

chicas); y adolescentes colombianos ofensores (n=404,!M=15.56, DT=1.21, 17.3% eran 

chicas) y no ofensores (n=404, M=16.68, DT=1.04, 47.8% eran chicas).  

Los adolescentes españoles y colombianos pertenecían a colegios y centros 

socioeducativos de atención a la conducta antisocial o delictiva. Los criterios de 
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inclusión de los adolescentes ofensores fueron tener entre 14 y 19 años, estar vinculados 

a una medida de atención legal o comunitaria por conducta antisocial y delictiva, y no 

presentar diagnósticos por trastornos psiquiátricos graves como la esquizofrenia.  

 A los adolescentes no ofensores sólo se les exigió tener entre 14 y 19 años y 

estar matriculados en un centro educativo. Se mantuvieron los mismos criterios de 

inclusión para la participación en el programa de intervención para adolescentes 

ofensores. En la Tabla 9 se describen el género y edad de los participantes.  

El número total de participantes en los cuatro grupos fue de 1.468 (Medad=15.95; 

DT 1.23), 37.7% eran chicas y 62.3% eran chicos. El grupo menos representado es el de 

las chicas ofensoras, con 144 participantes que representan el 9.8% de la muestra total. 

 

Tabla 9 

Características sociodemográficas de los participantes estudio transcultural 

Características 

de base  

España Colombia  Total  

 Ofensores No 

ofensores 

Ofensores No 

ofensores 

 

      

 n % n % n % n % n % 

Participantes 

por grupo 

Género 

210 14.3 450 30.7 404 27.5 404 27.5 1.468 100 

Chicas 74 35.2 217 48.2 70 17.3 193 47.8 554 37.7 

Chicos   136 64.8 233 51.8 334 82.7 211 52.2 914 62.3 

Edad            

14 años  24 11.4 118 26.2 11 2.7 105 26 258 17.6 
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15 años  36 17.1 54 12 52 12.9 92 22.8 234 15.9 

16 años 68 32.4 188 41.8 83 20.5 102 25.2 441 30 

17 años  56 26.7 77 17.1 168 41.6 87 21.5 388 26.4 

18 años  24 11.4 13 2.9 90 22.3 18 4.5 14 9.9 

19 años 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0.1 

 
 
 
2.2.2. Cohorte Dos: Participantes programa de intervención  
!

En el programa de intervención participaron en la primera evaluación trescientos 

cincuenta y ocho adolescentes ofensores colombianos asignados al grupo de control 

(n=158) y el grupo de intervención (n=200). Los adolescentes pertenecían a centros 

socioeducativos de conducta antisocial y delictiva de tres regiones geográficas distintas 

de Colombia. 

La muestra final analizada se redujo en el grupo de intervención (n=120, 

M=15.08, DT=1.05, 31.7% eran chicas) y el grupo de control o lista de espera (n=110, 

M=16.35, DT=1.31, 31.8% eran chicas) e incluyo a los adolescentes con la primera y 

segunda evaluación completa y con participación en la totalidad de las sesiones del 

programa de intervención. Las características y condiciones de los participantes se 

describen de forma detallada en el apartado de resultados.  

 

2.3. Variables e instrumentos de evaluación  
!

En los estudios transculturales, antes de la aplicación los instrumentos, se 

realizan análisis de equivalencia para atender la similitud lingüística, semántica y 

funcional. En este estudio para garantizar la equivalencia se siguieron las 

recomendaciones e instrucciones de Vergara y Balluerka (2000), Matsumoto y van de 

Vijver (2011), y Tran et al. (2017). 

Se implementaron dos conjuntos de instrumentos de evaluación diferenciados 

por cohorte. La primera cohorte orientada al estudio comparativo transcultural fue 
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evaluada en competencias socioemocionales, estilos de toma de decisiones, empatía, 

comportamiento prosocial, antisocial y delictivo, y distorsiones cognitivas. La segunda 

cohorte, que participó en un programa de intervención para desarrollar habilidades 

socioemocionales y de toma de decisiones, fue evaluada en inteligencia emocional, 

estilos de toma de decisiones, empatía, síntomas emocionales, estados de ánimo, 

satisfacción con la vida y fortalezas y dificultades.  Los instrumentos utilizados en cada 

cohorte se describen a continuación. 

 

2.3.1. Cohorte Uno:  Instrumentos de evaluación del estudio comparativo  
 

Para cumplir con los objetivos propuestos y examinar sus respectivas hipótesis, 

se eligieron una serie de instrumentos que son útiles para evaluar las variables del 

presente estudio. Se tuvo en cuenta que los instrumentos fueran apropiados para los 

adolescentes españoles y colombianos. Se verificó que hubieran sido validados o 

utilizados en ambos países y, además, se siguieron los procedimientos recomendados 

para garantizar la equivalencia y la validez cultural (Muñiz et al., 2013). Con respecto a 

la similitud lingüística y semántica en este estudio no se realizaron traducciones de otros 

idiomas al castellano. Se realizó una evaluación de expertos de forma independiente (5 

por país) y un estudio piloto con adolescentes españoles y colombianos. Se evalúo en 

ambos procedimientos la claridad del lenguaje, el formato, la pertinencia y la relevancia 

(International Test Commission, 2017; Hambleton & Zenisky, 2011; Matsumoto & van 

de Vijver, 2011; Tran et al., 2017; Vergara & Balluerka, 2000). Ellos examinaron 

aspectos generales del formato de la evaluación, la redacción de los ítems, la gramática 

y aspectos relacionados con la cultura, incluyendo si el instrumento es adecuado al 

contexto cultural, si el nivel de abstracción es similar y si tiene el mismo significado. 

Este análisis fue necesario sobre todo en Colombia, donde se han utilizado los 

instrumentos españoles, porque actualmente no se cuenta con validaciones propias. 

Se unificó el formato digital y físico para los dos países y se hicieron ajustes con 

base en el concepto de los expertos. Por ejemplo, en las variables sociodemográficas, al 

preguntar por las asignaturas reprobadas en España, se preguntó "¿Cuántas 

suspendiste?"; en Colombia, "¿Cuántas perdiste?". Al preguntar por la ocupación de los 

padres en Colombia, no existe el concepto de autónomo, se cambió por trabajador 
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independiente.  Otro ejemplo, para designar un automóvil, en España se utiliza la 

palabra coche, en Colombia se utiliza carro. También se ajustaron algunas palabras 

referidas al comportamiento; por ejemplo, en España se entiende mejor el significado de 

la palabra enfadarse; en Colombia se expresa mejor el equivalente emocional con el 

termino enojarse.  

Las variables de interés para el presente estudio son las condiciones 

sociodemográficas, las competencias socioemocionales, los estilos de toma de 

decisiones, la conducta delictiva y antisocial, la empatía, la conducta prosocial y las 

emociones. Se realizaron análisis de fiabilidad para cada instrumento y, al tratarse de un 

estudio transcultural, también se realizaron análisis factoriales confirmatorios y de 

invarianza por género y país para garantizar las condiciones de comparación. La Tabla 

10 resume las variables y los instrumentos utilizados en la evaluación de la primera 

cohorte. 

Variables sociodemográficas  

La evaluación de las variables sociodemográficas de los adolescentes se realizó 

mediante un cuestionario ad hoc.  La encuesta incluye el género, la edad, la escolaridad, 

la autoridad familiar, la escolaridad de los padres, las fuentes de ingreso familiar y la 

cantidad de miembros de la familia. Aunque la pregunta por el género, ningún 

participante se identificó de la comunidad LGBTIQ. 

Tabla 10 

Variables e instrumentos utilizados en la comparación transcultural 

Instrumentos  Variables  Referencia España  Referencia 

Colombia  

Competencias socioemocionales e inteligencia emocional  

Emotional Skills and 

Competences Questionnaire 

(ESCQ-21) 

Competencias 

socioemocionales  

Percibir y comprender 

las emociones 

Expresar y etiquetar la 

emoción 

(Schoeps et al., 2019) (Schoeps et al., 2019) 
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Gestionar y regular las 

emociones 

Spanish modified Trait 

Meta-Mood Scale-24 

(TMMS-24) 

Inteligencia emocional 

Atención emocional  

Claridad emocional 

Reparación emocional  

(Fernández-Berrocal 

et al., 2004) 

(Fernández-Berrocal 

et al., 2004) 

Estilos de toma de decisiones  

The Melbourne Decision 

Making Questionnaire 

(MDMQ) 

Vigilancia  

Hipervigilancia  

Transferencia  

Procrastinación 

(Alzate-Sáez et al., 

2004; Mann et al., 

1997) 

(Alzate-Sáez et al., 

2004; Mann et al., 

1997) 

La conducta delictiva y antisocial  

Cuestionario de conductas 

antisociales y delictivas A-D 

Conducta delictiva 

Conducta antisocial  

(Seisdedos, 1995) (Seisdedos, 1995) 

(Sanabria & Uribe 

Rodríguez, 2009) 

“How I Think" 

Questionnaire (HIT-Q) 

Distorsiones cognitivas 

auto sirvientes  

Sesgo egocéntrico  

Culpar a otros  

Minimización   

Asumir lo peor 

Total, distorsiones 

(Peña-Fernández et 

al., 2013) 

(Peña-Fernández et 

al., 2013) 

Empatía y conducta prosocial  

Interpersonal Reactivity 

Index (IRI) 

Empatía  

Toma de perspectiva 

Fantasía  

Preocupación empática  

Malestar personal  

(Mestre-Escrivá et 

al., 2004) 

(Mestre-Escrivá et 

al., 2004) 
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Prosocial Behavior Scale 

(PBS) 

Conducta prosocial (Del Barrio et al., 

2001) 

(Del Barrio et al., 

2001) 

 

Competencias socioemocionales  

Las competencias socioemocionales se evaluaron con el Emotional Skills and 

Competences Questionnaire fue desarrollado por Takšić (2001), basándose en el 

modelo de habilidades de inteligencia emocional de Salovey y Mayer (1990). Es una 

escala ampliamente utilizada para la evaluación de las competencias socioemocionales. 

Cuenta con una validación transcultural (Faria et al., 2006) que se llevó a cabo en 

Croacia, Portugal, Finlandia, Suecia, Eslovenia, España y Japón, utilizando muestras de 

estudiantes de secundaria y universitarios. En el presente estudio se utilizó la versión 

adaptada para España ESCQ-21 de Schoeps et al. (2019). No hay evidencia del uso de 

este instrumento en investigaciones anteriores en Colombia. 

La escala consta de 21 ítems con seis alternativas de respuesta que van de 1 

(nunca) a 6 (siempre); las puntuaciones más altas indican una mayor competencia 

socioemocional. El cuestionario se compone de tres subescalas: 1) Percepción y 

comprensión de la emoción (ítems 1,4,7,10,13,16,19) que evalúa la capacidad de 

identificar y discriminar las emociones en los propios sentimientos, pensamientos y 

comportamientos; 2) Expresar y etiquetar la emoción (ítems 2,5,8,11,14,17,20) que 

evalúa la capacidad de expresar los propios estados emocionales y nombrarlos 

correctamente; 3) Gestionar y regular la emoción (ítems 3,6,9,12,15,18,21) que evalúa 

la competencia para reajustar eficazmente las propias emociones para conseguir el 

resultado deseado. En la validación de la escala ESCQ-21 se observó una fiabilidad alta 

de la escala total (α=.94) y de las subescalas: Percepción y comprensión de la emoción 

(α=.90), Expresar y etiquetar la emoción (α=.89), Gestionar y regular la emoción 

(α=.83) (Schoeps et al., 2019). Los estudios indican que la versión reducida del ESCQ 

es adecuado para la evaluación de competencias socioemocionales en adolescentes y 

muestra buenas propiedades psicométricas (de la Barrera et al., 2019; Mónaco et al., 

2019). Se ha observado que fiabilidad total de la escala es alta (α=.94) (Schoeps et al., 

2019). La fiabilidad en este estudio también fue alta (España, α=.87, Colombia α=.87). 

Los resultados de fiabilidad del ESCQ-21 y de los demás instrumentos de evaluación 
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para cada grupo de participantes se presentan en el anexo I. Los resultados del Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) y la invarianza del ESCQ-21 y los demás instrumentos 

se presentan en el anexo II. 

Trait Meta Mood Scale TMMS-24: Salovey et al. (1995) desarrollaron el 

inventario Trait Meta Mood Scale basado en el modelo de habilidad de la inteligencia 

emocional. Fernández-Berrocal et al. (2004) validaron una versión reducida que ha sido 

ampliamente utilizada. Esta escala evalúa el metaconocimiento de las personas sobre 

sus habilidades emocionales y consta de 24 ítems, que agrupan tres factores, cada uno 

con ocho ítems: Atención (ítems 1 a 8), Claridad (ítems 9 a 16) y Reparación 

emocional (ítems 17 a 24). Ofrece cinco alternativas de respuesta (1 = muy en 

desacuerdo; 5 = muy de acuerdo).  Las puntuaciones de las subescalas se clasifican en 

tres rangos:  

En la subescala de percepción emocional, "el rango medio de las puntuaciones 

(22-32 en hombres; 25-35 en mujeres) indica una atención emocional adecuada, y las 

puntuaciones en el rango alto (>33 en hombres; >36 en mujeres) o bajo (<21 en 

hombres; <24 en mujeres) indican que la atención emocional debería mejorar." 

En la subescala de claridad, "las puntuaciones en el rango bajo indican la 

necesidad de mejorar (<25 en hombres; <23 en mujeres), las del rango medio (26-35 en 

hombres; 24-34 en mujeres) indican una claridad adecuada, y las del rango alto (>36 en 

hombres; >35 en mujeres) indican una claridad emocional excelente." 

 En la subescala de reparación emocional, "las puntuaciones bajas (<23 en 

hombres y mujeres) indican la necesidad de mejorar, las puntuaciones en el rango medio 

(24-35 en hombres y 24-34 en mujeres) indican una reparación adecuada, y las 

puntuaciones altas (>36 en hombres, >35 en mujeres) indican una reparación emocional 

excelente". La puntuación total se obtiene sumando las respuestas de cada subescala, 

cada una de las cuales oscila entre 8 y 40 puntos" (Fernández et al., 2020, p. 3). 

La escala ha sido utilizada para evaluar la inteligencia emocional auto percibida 

en diversas poblaciones y en relación con diferentes variables, como la agresividad 

(Pélaez-Fernández et al., 2014). La evidencia de diversos estudios indica que el TMMS 

24 es fiable y adecuado para evaluar la inteligencia emocional auto informada en 

adolescentes españoles (Pedrosa et al., 2014). Aunque en Colombia hasta el momento 
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no se evidencian análisis factoriales confirmatorios del TMMS-24, estudios realizados 

con la versión en español indican buenos valores de fiabilidad para la escala (Perdomo 

et al., 2011; Rodríguez de Alba & Suárez-Colorado, 2012). Se ha observado que 

fiabilidad total de la escala es alta (α=.86-90) (Fernández-Berrocal et al., 2004). La 

fiabilidad en este estudio también fue alta (España, α=.89, Colombia α=.92) (Cf. Anexo 

I y II). 

Estilos o patrones de toma de decisiones 

El Melbourne Decision Making Questionnaire MDMQ es un instrumento 

diseñado para evaluar los patrones de decisión. Fue desarrollado por Mann et al. (1997) 

basándose en la teoría del conflicto decisional. El MDMQ es una versión modificada 

del Cuestionario Flinders Decision Making Questionnaire (Mann, 1982). La validación 

de 1997 del MDMQ es transcultural y utilizó datos de Australia, Estados Unidos, Nueva 

Zelanda, Japón, China y Taiwán.  En España, Alzate-Sáez et al. (2004) lo validaron, 

obteniendo resultados similares para las muestras occidentales de los estudios 

anteriores. 

El MDMQ se basa en la teoría del conflicto decisional y evalúa tres patrones 

decisionales: la vigilancia, la hipervigilancia y la evitación (eludir y postergar) (Filipe 

et al., 2020; Mann et al., 1997). La vigilancia implica una evaluación cuidadosa, 

imparcial, completa y racional de las alternativas; y la hipervigilancia, indica que el 

sujeto muestra un enfoque apresurado y ansioso. La evitación incluye la procrastinación 

y la transferencia. Un retraso en la toma de decisiones caracteriza a la procrastinación, 

y la transferencia muestra un estilo que implica dejar las decisiones a otros y evitar la 

responsabilidad (Cotrena et al., 2018). 

El MDMQ se compone de 22 ítems, con tres opciones de respuesta: "Muy cierto 

para mí" (puntuación 2), "Algo cierto para mí" (puntuación 1) y "Nada cierto para mí" 

(puntuación 0). Las subescalas se componen de los siguientes ítems: vigilancia (6 ítems, 

2, 4, 6, 8, 12 ,16), hipervigilancia (5 ítems, 1, 13, 15, 20, 22), la transferencia (6 ítems, 

3, 9, 11, 14, 17, 19) y la procrastinación (5 ítems, 5, 7, 10, 18, 21). El MDMQ ha 

mostrado buenas propiedades psicométricas en diferentes contextos, poblaciones y 

culturas y es adecuado para evaluar los estilos o patrones de decisión (Filipe et al., 

2020; Kornilova et al., 2018). 
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En cuanto al género, se ha informado que puede haber diferencias en los 

patrones de decisión evaluados con el MDMQ. Las investigaciones han sugerido que las 

mujeres evalúan más aspectos del entorno, se esfuerzan más por resolver 

incertidumbres, muestran mayor preocupación por las emociones, las consecuencias 

derivadas de las decisiones y la presión social. Por otro lado, los hombres pueden sentir 

más presión para ser eficaces en las decisiones laborales, pueden estar más motivados 

en la búsqueda de información para tomar decisiones y en desarrollar estrategias rápidas 

(Lizárraga et al., 2007). También se ha observado que los hombres tienden a tomar 

mayores decisiones de riesgo afectivo, especialmente las relacionadas con actos 

impulsivos, y las mujeres muestran una mayor tendencia a las decisiones dependientes, 

pero esto podría deberse a que utilizan más el apoyo social cuando tienen que decidir 

(Delaney et al., 2015). Se ha observado que las mujeres puntúan más alto que los 

hombres en hipervigilancia (Bouckenooghe et al., 2007; Filipe et al., 2020; Lizárraga et 

al., 2007; Yan et al., 2018) y transferencia (Yan et al., 2018) y los hombres en 

procrastinación (Bouckenooghe et al., 2007). En consonancia con las teorías sobre la 

toma de decisiones, se ha observado en las evaluaciones con el MDMQ que las personas 

jóvenes toman mejores decisiones racionales a medida que avanzan en edad (Filipe et 

al., 2020). Se ha observado que la fiabilidad de la escala total es alta (α=.82) (Cotrena et 

al., 2018), en este estudio la fiabilidad fue alta en las muestras de ambos países (España, 

α=.81, Colombia α=.80). (Cf. Anexo I y II). 

 

Conductas antisociales y delictivas 

Las conductas antisociales y delictivas se evaluaron preguntando a los 

adolescentes el delito o la falta por la que fueron procesados legalmente. Esta pregunta 

se omitió en los cuestionarios de los adolescentes de los colegios. Se aplicó un 

autoinforme, el Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas A-D (Seisdedos, 

1995).  Se trata de una escala que evalúa las conductas antisociales y delictivas en niños 

y adolescentes. La escala presenta índices de fiabilidad consistentemente altos en los 

estudios en que ha sido utilizada (Gázquez & Mereader, 2011). Se compone de dos 

escalas:  

La escala A: las conductas antisociales se refieren a comportamientos que no 

son expresamente delictivos, aunque se desvían de las normas y costumbres sociales 
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consideradas deseables. Incluye conductas como "molestar o engañar a extraños", 

"replicar a un superior o autoridad" y "engañar o hacer trampas".  

La escala D: las conductas delictivas incluyen comportamientos ilegales y 

punibles como "pertenecer a una pandilla que da problemas”, “crear disturbios", 

"vandalizar o dañar cosas en lugares públicos", "agresiones y peleas (con golpes, 

insultos o palabras ofensivas)" y diversas formas de robo.  

Cada respuesta puede recibir 0 o 1 punto; la puntuación de cada ítem contribuye 

a una única escala. La puntuación bruta en la escala A es el número de ítems a los que 

se ha respondido SI en los primeros 20 ítems del Cuestionario, y la puntuación bruta en 

la escala D es también el número de veces que el sujeto ha respondido SÍ en los últimos 

20 ítems (21 a 40) del Cuestionario. Por lo tanto, la puntuación máxima en cada escala 

es de 20 puntos. Es necesario: a) obtener la puntuación con los ítems correctamente 

contestados; b) multiplicar este valor por 20, el número total de ítems; c) dividir el 

resultado por el número de ítems contestados; d) redondear el cociente al número entero 

más cercano (Seisdedos, 1995).  

Se han observado diferencias significativas en la conducta antisocial y delictiva 

por género en adolescentes indicando que los varones presentan más conductas 

antisociales y delictivas que las mujeres (Gaeta & Galvanovskis, 2011; Gázquez & 

Mereader, 2011; Uribe Rodríguez et al., 2016). Esta escala ha sido utilizada para 

evaluar la conducta antisocial y delictiva en adolescentes españoles (Gázquez & 

Mereader, 2011; López Soler & López López, 2003) y colombianos (Sanabria & Uribe 

Rodríguez, 2009; Uribe Rodríguez et al., 2016). Se ha observado que fiabilidad total de 

la escala es alta (α=.86) (Seisdedos, 1995). La fiabilidad en este estudio también fue alta 

(España, α=.94, Colombia α=.93). (Cf. Anexo I y II). 

 

Las distorsiones cognitivas auto sirvientes  

Las distorsiones cognitivas son racionalizaciones erróneas causadas por procesos 

de aprendizaje inadaptados y un procesamiento emocional sesgado, toman la forma de 

pensamientos automáticos y desencadenan emociones negativas que dan lugar a 

comportamientos inadaptados y socialmente perjudiciales (Tiba, 2010). Las distorsiones 

se caracterizan por patrones de pensamiento irracionales relacionados con percepciones 
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negativas de las emociones, sentimientos de amenaza, malestar emocional, ansiedad, 

depresión y problemas de conducta (Wilson et al., 2011). En los adolescentes y adultos 

se han identificado distorsiones cognitivas auto sirvientes o egoístas que favorecen las 

conductas agresivas antisociales y delictivas (Barriga et al., 2008; Bacchini et al., 2016;  

Brugman & Bink, 2011; D’Urso et al., 2019; Dragone et al., 2020; Fisher et al., 1999; 

Helmond et al., 2012; Lardén et al., 2006; Oostermeijer et al., 2017; Phipps et al., 2018; 

Schmits & Glowacz, 2019; Szumski et al., 2018; van der Meulen$ Granizo et al., 2019). 

Gibbs et al. (2001) desarrollaron el “How I Think” Questionnaire (HIT-Q), 

una medida de autoinforme que evalúa cuatro distorsiones cognitivas auto sirvientes: 

sesgo egocéntrico, culpar a otros, minimización y asumir lo peor. Según Gibss (2014), 

el sesgo egocéntrico es una distorsión de primer orden que surge de actitudes, 

pensamientos y creencias egocéntricas, y las otras tres distorsiones son 

racionalizaciones previas o posteriores a la transgresión que se utilizan como 

mecanismo defensivo para neutralizar la conciencia, justificar la culpa y la falta de 

empatía, y proteger la imagen de sí mismo cuando se cometen actos antisociales o 

delictivos (Chabrol et al., 2011). 

El HIT-Q es un autoinforme de 54 ítems que los participantes responden en una 

escala tipo Likert de 6 puntos que va de 1 (totalmente de acuerdo) a 6 (totalmente en 

desacuerdo), donde las puntuaciones más altas reflejan mayores niveles de distorsiones 

cognitivas. Para calcular el puntaje en cada subescala se suman los valores de respuesta 

de cada ítem y se divide por el número de ítems de la subescala. La puntuación total se 

calcula sumando las puntuaciones de cada ítem y dividiendo por el número total de 

ítems. Así, un participante con una puntuación media de 4 tiende a estar de acuerdo con 

las cogniciones delictivas. El HIT-Q contiene 39 ítems que abordan las distorsiones 

cognitivas egoístas: Sesgo egocéntrico (ítems: 3, 7, 10, 22, 28, 37, 42, 52, 54), Culpar 

a los demás (ítems: 6, 11, 21, 25, 26, 26, 36, 39, 44, 46, 50), Minimizar o descalificar 

(ítems: 5, 12, 14, 17, 19, 30, 33, 40, 47), y Asumir lo peor (ítems: 2, 8, 15,18, 23, 29, 

32, 35, 43, 49, 53). De los 15 ítems restantes, 8 ítems controlan las respuestas anormales 

(ítems, 13, 20, 27, 31, 38, 45, 51) midiendo la deseabilidad social y 7 ítems actúan como 

filtros positivos (ítems, 1, 9, 16, 24, 34, 41, 48), es decir, camuflan los ítems con un 

significado prosocial.  
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Las distorsiones cognitivas auto sirvientes evaluadas se definen de la siguiente 

manera (Barriga & Gibbs, 1996):  

Sesgo egocéntrico: indica que el sujeto “da prioridad a sus opiniones, 

expectativas, necesidades, derechos, sentimientos y deseos inmediatos hasta tal punto 

que las opiniones y los derechos legítimos (o incluso el interés propio a largo plazo) 

apenas se tienen en cuenta o se ignoran por completo”. 

Culpar a los demás: indica que el sujeto “culpa erróneamente a fuentes externas, 

especialmente a otra persona, a un grupo o a una condición momentánea (se estaba 

borracho, drogado, de mal humor, etc.); o atribuir erróneamente la culpa de la propia 

victimización u otra desgracia a los demás” sin que sean realmente responsables. 

Minimizar o descalificar: indica que el sujeto describe “el comportamiento 

antisocial como si no causara ningún daño real, o como si fuera aceptable o incluso 

admirable, o referirse a otros con una etiqueta despectiva o deshumanizadora” (p. 334). 

Asumir lo peor: indica que el sujeto “atribuye gratuitamente intenciones hostiles 

a los demás; considerar el peor escenario de una situación social como si fuera 

inevitable; o asumir que es imposible mejorar el comportamiento propio o de los 

demás” (p. 334). 

En el HIT-Q se incorporan cuatro categorías de referentes conductuales, 

etiquetadas como (a) Desafío oposicional, (b) Agresión física, (c) Mentir y, (d) Robar.  

Se generan tres puntuaciones de resumen, etiquetadas como (a) Escala Abierta, (b) 

Escala Encubierta, y (c) Puntuación Total. 

El HIT-Q fue desarrollado para la población estadounidense y ha sido adaptado 

en varios países y contextos. Ha sido útil para evaluar distorsiones cognitivas auto 

sirvientes en adolescentes, principalmente en ofensores (Nas et al., 2008). Un estudio de 

metaanálisis que incluyó 38 muestras independientes indicó que la fiabilidad del 

instrumento es adecuada y que, además, el HIT- Q tiene una fuerte validez convergente 

y puede discriminar entre los ofensores y los participantes de control (Gini & Pozzoli, 

2013). España cuenta con una validación para adolescentes (Peña-Fernández et al., 

2013) que mantiene la estructura y los ítems de la escala original.  No se encontró 

evidencia del uso de la HIT-Q en estudios con población colombiana.!Se ha observado 

que fiabilidad total de la escala es alta (α=.92) (Peña-Fernández et al., 2013). La 
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fiabilidad en este estudio también fue alta (España, α=.94, Colombia α=.94).!(Cf. Anexo 

I y II). 

!

Empatía  

Para evaluar la empatía se utilizó el interpersonal Reactive Índex (IRI) 

(Mestre-Escrivá et al., 2004).  El IRI es un instrumento desarrollado por Davis (1980) 

para evaluar la empatía con una perspectiva multidimensional que incluye factores 

cognitivos y emocionales. Se considera una escala de fácil aplicación, adecuada para 

adolescentes, que consta de 28 ítems distribuidos en cuatro subescalas, cada una con 

siete ítems, que evalúan cuatro dimensiones de la empatía: Toma de perspectiva 

(ítems, -3, 8, 11, -15, 21, 25 y 28), Fantasía (1, 5, -7, -12, 16, 23 y 26), Preocupación 

empática (2, -4, 9, -14, -18, 20 y 22) y Malestar personal (6, 10, -13, 17, -19, 24 y 27). 

La puntuación se obtiene sumando las respuestas dadas por el sujeto en cada uno de los 

ítems que componen cada subescala. Siendo la puntuación para los ítems positivos 1-2-

3-4-5; y para los ítems negativos: 5-4-3-2-1.  Las opciones de respuesta son: No me 

describe bien (puntuación 0), Me describe algo (1), Me describe más o menos (2), Me 

describe bien (3) y Me describe muy bien (4). El rango de respuesta va de 7 a 35. Las 

puntuaciones más altas indican un mayor grado de empatía. 

En el IRI, la toma de perspectiva se entiende como las cogniciones que realiza 

el sujeto cuando intenta ponerse en el lugar del otro sin experimentar necesariamente 

una respuesta afectiva. La fantasía se refiere a la tendencia del sujeto a identificarse y 

ponerse en el lugar de los personajes de ficción de las películas, la televisión o los libros 

a través de la capacidad imaginativa. La preocupación empática se refiere a la 

respuesta del sujeto cuando experimenta sentimientos de compasión, aprecio, lástima y 

afecto hacia los demás, especialmente cuando están en peligro o en situaciones críticas. 

El malestar personal evalúa los sentimientos de ansiedad y malestar emocional que el 

sujeto experimenta ante situaciones adversas que les suceden a otras personas (Davis, 

1983; Ortiz-Carrasco et al., 2011). 

La escala IRI ha sido traducida y validada en varios contextos; ha sido 

ampliamente estudiada y utilizada en España. En Colombia se realizó un análisis 

factorial confirmatorio con excombatientes adultos que arrojó una solución de 18 ítems 
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y cuatro factores (Garcia-Barrera et al., 2017). También se han realizado estudios 

transculturales con la participación de adolescentes argentinos, colombianos y españoles 

utilizando la escala IRI, los índices de fiabilidad han sido satisfactorios (Mesurado et 

al., 2014). 

  Aunque los AFCs no alcanzan valores óptimos en índices de ajuste es una 

medida recomendada y se considera fiable para evaluar la empatía (Fernández et al., 

2011; Lucas-Molina et al., 2017; Pineda et al., 2013). En las validaciones realizadas 

mediante ACF sólo una versión mexicana con estudiantes universitarios ha reportado 

índices de ajuste superiores a .90 (Ahuatzin-González et al., 2019). 

Las evaluaciones con el IRI indican que las mujeres puntúan más alto que los 

hombres en las subescalas de empatía (Carlo et al., 2010; Lucas-Molina et al., 2017; 

Mestre-Escrivá et al., 2009; Mesurado et al., 2014; Pérez-Albéniz et al., 2003) y se ha 

observado invarianza por género en la población española (Lucas-Molina et al., 2017).  

El IRI también se ha utilizado para evaluar a adolescentes ofensores españoles (Samper-

García et al., 2021). Se ha observado que las subescalas del IRI muestran buena 

fiabilidad (α=.71-79) (Mestre-Escrivá et al., 2004). Coeficientes de fiabilidad alta en la 

escala total se observaron en este estudio (España, α=.82, Colombia α=.85). (Cf. Anexo 

I y II). 

 

La conducta prosocial 

La evaluación de la conducta prosocial se realizó con el cuestionario Prosocial 

Behavior Scale (PBS). Esta escala fue desarrollada por Caprara  y Pastorelli (1993) y 

adaptada en España (Del Barrio et al., 2001). Este instrumento consta de 15 ítems que 

evalúan la conducta prosocial mediante una escala Likert con tres alternativas de 

respuesta (1 = nunca, 3 = a menudo). Los ítems se refieren a conductas de ayuda, 

simpatía y confianza.  Los ítems 3, 6, 8, 11 y 14 son de control que no contribuyen a la 

puntuación total. Las puntuaciones más altas indican un mayor grado de 

comportamiento prosocial. Es un instrumento autoadministrado que se completa 

fácilmente y es adecuado para los adolescentes. En España se ha utilizado para evaluar a 

adolescentes normativos (Malonda et al., 2019; Tur-Porcar et al., 2004) y ofensores 

(Samper-García et al., 2021). En Colombia se han realizado algunos estudios que 
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indican una alta fiabilidad de la escala (Guevara et al., 2015; Mesurado et al., 2014). Las 

evaluaciones realizadas con la PBS indican que las mujeres puntúan más alto que los 

hombres en conducta prosocial (Carlo et al., 2010; Mesurado et al., 2014; Malonda et 

al., 2019). Coeficientes de buena fiabilidad en la escala total se observaron en este 

estudio (España, α=.69, Colombia α=.70). (Cf. Anexo I y II). 

 

2.3.2.  Cohorte Dos: Instrumentos de evaluación del programa de intervención  
!

Se realizaron evaluaciones previas y posteriores a la aplicación del programa de 

intervención en competencias socioemocionales y toma de decisiones para adolescentes 

ofensores. En la evaluación se utilizaron el Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) 

modificada al español (Fernandez-Berrocal et al., 2004), el Melbourne Decision Making 

Questionnaire (MDMQ) (Alzate-Sáez et al., 2004; Mann et al., 1997) y el Interpersonal 

Reactive Index (IRI) (Mestre-Escrivá et al., 2004), ya descritos en el apartado anterior.  

Los resultados de fiabilidad se presentan en el anexo III y los resultados del análisis 

factorial confirmatorio para las mediciones previas y posteriores se presentan en el 

anexo IV. 

 Además, se utilizaron los siguientes instrumentos: 

Síntomas emocionales  

La escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) fue desarrollada 

inicialmente por (Lovibond & Lovibond, 1995) con un total de 42 ítems. Posteriormente 

se propuso la versión reducida de 21 ítems (Antony et al., 1998). Se trata de un 

instrumento ampliamente utilizado compuesto por tres subescalas: Depresión (ítems: 3, 

5, 10, 13, 16, 17 y 21), que mide el estado de ánimo bajo, la desesperanza, tristeza, la 

disforia y anhedonia; Ansiedad (ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) que evalúa la excitación 

fisiológica y la experiencia subjetiva de ansiedad; y, Estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 

18), que mide síntomas como tensión, nerviosismo, impaciencia e irritabilidad. Las 

opciones de respuesta son:  No me ha pasado (0); Me ha pasado un poco, o durante 

parte del tiempo (1); Me ha pasado bastante, o durante buena parte del tiempo (2); Me 

ha pasado mucho, o la mayor parte del tiempo (3). Para evaluar cada subescala por 

separado, se deben sumar las puntuaciones de los ítems correspondientes a cada 

subescala. De igual manera, se puede obtener un indicador global de los síntomas 
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emocionales sumando las puntuaciones de todos los ítems. Se interpreta que cuanto 

mayor sea la puntuación global, mayor será el grado de sintomatología.  

 El instrumento cuenta con validación para España y Colombia (Daza et al., 

2002; Ruiz et al., 2017) y ha mostrado buenas propiedades psicométricas en diversas 

culturas (Mellor et al., 2015). Además, el DASS 21 se ha utilizado en estudios con 

adolescentes para evaluar la relación con diferentes variables, incluyendo la toma de 

decisiones (Shafiq et al., 2020). Se ha observado que la escala tiene fiabilidad alta 

(α=.80 -.92) (Ruiz et al., 2017). Los resultados de fiabilidad de todos los instrumentos 

se presentan en el anexo III y los resultados del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

para las mediciones previas y posteriores se presentan en el anexo IV. 

El Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) fue desarrollado 

inicialmente para padres y maestros por Goodman (1997), indaga sobre 25 atributos, 10 

de los cuales se consideran como puntos fuertes, 14 como dificultades y uno - "se lleva 

mejor con los adultos que con otros niños"- es neutro.  La versión de autoinforme para 

adolescentes también cuenta con 25 atributos (Goodman et al., 1998). El SDQ se ha 

utilizado con adolescentes desde los 7 años y hasta los 16. Los análisis de invarianza 

sugieren que los ítems pueden ser difíciles de comprender en adolescentes con 

dificultades de comprensión lectora y los más jóvenes (Black et al., 2021).  

El cuestionario consta de cinco subescalas, la sintomatología emocional (ítems: 

3, 8, 13, 16, y 24), Problemas conductuales (ítems: 5, 7, 12, 18 y 22), Hiperactividad 

(ítems 2, 10, 15, 21 y 25), Problemas con los compañeros (ítems: 6, 11, 14, 19 y 23) y 

Conducta prosocial (ítems: 1, 4, 9, 17 y 20). Las opciones de respuesta son No es 

cierto (puntuación 0), un tanto cierto (puntuación 1) y verdaderamente cierto 

(puntuación 2). Los ítems 7, 11, 14, 21 y 25 están formulados de forma inversa. Para 

obtener la puntuación total de dificultades, se suman las cuatro escalas que se refieren a 

los problemas, sin incluir la escala prosocial. La puntuación resultante puede variar 

entre 0 y 40, y se interpretan con cortes que indican normalidad, condición límite y 

anormal.  

El SDQ ha sido validado para adolescentes en España (Ortuño-Sierra et al., 

2015) y se ha utilizado en la evaluación de diferentes dificultades emocionales y 

conductuales relacionadas con la salud mental y el bienestar en los adolescentes 
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(Fonseca-Pedrero et al., 2019; Rosa Guillamón et al., 2018). Se ha observado que la 

escala tiene fiabilidad alta (α=.84) (Ortuño-Sierra et al., 2015). (Cf. Anexos III y IV). 

 

Estados de ánimo  

Cuestionario de Estados de Ánimo (MOOD). Este instrumento evalúa la 

frecuencia de diferentes estados de ánimo (Miedo, Tristeza, Felicidad e Ira) durante las 

cuatro semanas anteriores. Sus creadores lo han utilizado para evaluar los estados de 

ánimo de niños (Rieffe et al., 2004) y adolescentes (Rieffe et al., 2006). 

Consta de 20 ítems en una escala tipo Likert (0=nunca, 1=a veces, 2=a menudo).  

Cada subescala está compuesta por cuatro ítems. Felicidad (ítems 2,3,9,18), Tristeza 

(5,8,11,16), Ira (4,7,10,14) y Miedo (1,12,17,15). Se añadieron cuatro ítems neutros 

para compensar la sobrerrepresentación de los ítems negativos. Incluyendo estos ítems 

(6,13,19 y 20), el cuestionario consta de 20 reactivos (Jellesma et al., 2006). Este 

cuestionario ha sido validado en España (Górriz et al., 2013) y se recomienda su uso 

para la evaluación de los estados de ánimo en adolescentes (Rieffe et al., 2010). En 

validaciones transculturales con adultos (España, Argentina, Ecuador), se ha observado 

adecuadas propiedades psicométricas (España; Miedo α = .68; Felicidad α = .82; Ira α = 

.76; Tristeza α = .72) (Górriz et al., 2021), lo que indica que es adecuado para niños, 

adolescentes y adultos. (Cf. Anexos III y IV). 

Scale of Positive and Negative Experience (SPANE), es una escala de doce 

ítems que evalúa los sentimientos positivos y negativos y la diferencia entre ambos 

(Diener et al., 2010).  Los ítems se presentan en una escala Likert: Muy rara vez o nunca 

(puntuación 1), Rara vez (2), A veces (3), A menudo (4) Muy a menudo o siempre (5). 

Para las respuestas se deben considerar las experiencias del sujeto en el último mes.  

La escala permite evaluar el equilibrio afectivo (SPANE-B), así como los 

sentimientos positivos (SPANE-P) y los sentimientos negativos (SPANE-N). Los 

ítems 1, 3, 5, 7, 10 y 12 componen la subescala de sentimientos positivos (SPANE-P), y 

los ítems 2, 4, 6, 8, 9 y 11 los sentimientos negativos (SPANE-N). El balance afectivo 

(SPANE-B) se obtiene restando SPANE-P - SPANE-N. 

La escala ha mostrado buenas propiedades psicométricas, adecuados índices de 

ajuste e invarianza por sexo en la población española (Espejo et al., 2020). La escala fue 
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evaluada en un estudio transcultural que incluyó a España y Colombia, obteniendo 

adecuados índices de fiabilidad y bondad de ajuste (Jovanović et al., 2021). España 

adaptó la escala para adolescentes (Prado-Gascó et al., 2020).!Se ha observado tiene 

fiabilidad alta (Colombia, SPANE P, α=. 85; SPANE N, α=. 80) (Jovanović et al., 

2021).!(Cf. Anexos III y IV). 

!

Bienestar subjetivo  

The Satisfaction with Life Scale (SWLS) o escala de satisfacción con la vida 

(Diener et al., 1985), es una breve escala Likert de cinco ítems que se evalúan en siete 

puntos entre "muy en desacuerdo (1)" y "muy de acuerdo (7)", con puntuaciones totales 

entre 5 y 35, y que evalúa la satisfacción general que el individuo tiene con su vida, 

donde una mayor puntuación refleja una mayor satisfacción. Las puntuaciones entre 31-

35 indican que el sujeto está muy satisfecho; 26-30, satisfecho; 21-25, algo satisfecho; 

20, neutral; 15-19, algo insatisfecho; 10-14, insatisfecho; y 5-9, muy insatisfecho (Pavot 

& Diener, 2009). La escala está validada en España en adolescentes (Atienza et al., 

2000), y en adultos (Vázquez et al., 2013).  En Colombia se ha validado con adultos 

(Vinaccia Alpi et al., 2019). Se ha observado invarianza por género entre muestras de 

España y Colombia (Ruiz et al., 2019).!La escala tiene fiabilidad alta (α=.84) (Vinaccia 

Alpi et al., 2019). (Cf. Anexos III y IV). 

Aunque el programa de intervención incluía una sesión sobre distorsiones 

cognitivas auto sirvientes, se omitió su evaluación debido al bajo nivel de ajuste 

observado en el How I Think Questionnaire HIT-Q en el AFC del estudio transcultural. 

De igual manera, debido a los bajos niveles de ajuste en el AFC observados en el 

Emotional Skills and Competences Questionnaire (ESCQ-21) para los adolescentes 

colombianos, se decidió evaluar únicamente la inteligencia emocional con el TMMS-24, 

el cual mostró una alta confiabilidad y adecuados índices de ajuste. Aunque esta es una 

limitación importante en la evaluación del programa, se consideró necesario, y es una 

tarea pendiente, adaptar y validar estos instrumentos en adolescentes colombianos antes 

de sugerir su uso. Sin embargo, se aclara que en la comparación transcultural los índices 

de fiabilidad del How I Think Questionnaire HIT-Q y el Emotional Skills and 

Competences Questionnaire (ESCQ-21) fueron adecuados.  
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En el programa de intervención tampoco se evaluó el comportamiento antisocial 

y delictivo. Esto se debe a que los adolescentes que participaron en el programa de 

intervención estaban recluidos en centros de atención, lo que descarta las posibilidades 

de realizar conductas como las evaluadas en el Cuestionario de Conductas Antisociales 

y Delictivas AD. Asimismo, se consideró que la evaluación de los efectos de la 

intervención en las competencias socioemocionales y la toma de decisiones sobre la 

conducta delictiva y antisocial. Esta opción se descartó porque dicha valoración debería 

realizarse en un estudio longitudinal y a largo plazo, por ejemplo, evaluando las tasas de 

reincidencia y los periodos de encarcelamiento posteriores. 

Por otro lado, se optó por evaluar la sintomatología emocional, los problemas de 

conducta, la hiperactividad, los problemas con los compañeros y la conducta prosocial 

con el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades SDQ. Estos factores pueden ser 

evaluados en el contexto institucional porque incluyen comportamientos y relaciones 

cotidianas. Lamentablemente, el cuestionario (SDQ) no mostró buenas propiedades 

psicométricas en la muestra del estudio.  

 

2.4. Diseño y procedimiento  

 

2.4.1. Diseño 
!

Cohorte uno: Estudio psicológico comparativo y exploratorio transcultural 

Según las clasificaciones más reconocidas para las investigaciones 

transculturales, se trata de un estudio psicológico comparativo y exploratorio que 

busca examinar las diferencias en las variables psicológicas (competencias 

socioemocionales, patrones o estilos de toma de decisiones y otras variables de interés) 

entre los adolescentes españoles y colombianos normativos y ofensores (Matsumoto & 

van de Vijver, 2011; Tran et al., 2017; Vergara & Balluerka, 2000).   Se ubica en el 

paradigma cuantitativo y utiliza métodos de análisis descriptivo y comparativo con 

evaluaciones post hoc para analizar las diferencias. Para la comparación de las variables 

psicológicas y la validación de los instrumentos se realizó una evaluación transversal. 
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Cohorte dos: Diseño cuasi-experimental con mediciones previas y posteriores 

El programa de intervención tiene un diseño cuasi-experimental con 

mediciones previas y posteriores en los grupos experimental y de control 

(Shaughnessy et al., 2014). Mediante métodos descriptivos y comparativos se analizan 

las diferencias en las competencias socioemocionales, los patrones de toma de 

decisiones y demás variables de interés antes y después de participar en el programa.   

 

 

2.4.2. Procedimiento 
!

!

2.4.2.1. Cohorte Uno: Estudio transcultural psicológico, comparativo y exploratorio  
!

La recolección de datos para este estudio se realizó en España y Colombia entre 

noviembre de 2019 y agosto de 2020.   

Para la recogida de datos se aplicaron las normas de la Declaración de Helsinki 

(World Medical Association, 2013). El Comité de Ética de la Universitat de Valencia 

aprobó la investigación (no 1102812), y se solicitaron las autorizaciones legales 

necesarias en Colombia y España. Entre otros, la investigación fue autorizada en España 

por la Conselleria de Educación de la Generalitat Valenciana y en Colombia por el 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). En España se contó con el apoyo de 

la Fundación Amigó. Se realizaron reuniones con los directores de los centros y 

colegios participantes en Colombia y España, y se acordaron las fechas de aplicación, 

las estrategias para la firma y recogida de los consentimientos informados y los canales 

de comunicación necesarios para el desarrollo del proyecto. En las instituciones 

educativas, los consentimientos informados se tramitaron a través de los coordinadores 

y en los centros de atención socioeducativa a la conducta delictiva y antisocial a través 

de los equipos interdisciplinarios.  
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Los consentimientos informados y los asentimientos de todos los adolescentes 

participantes fueron firmados por los tutores legales y los adolescentes y recogidos 

antes de aplicar los cuestionarios de evaluación.  

Previo a la aplicación general, se solicitó una evaluación independiente del 

cuestionario por parte de expertos (5 por cada país) y se realizó un estudio piloto con 30 

adolescentes españoles y 50 colombianos. Como indican Muñiz et al. (2013), las 

pruebas piloto permiten recoger en contexto las reacciones de los participantes, asegurar 

que las preguntas e instrucciones han sido comprendidas, registrar el tiempo de 

ejecución y obtener datos preliminares que indiquen la dirección y el significado de los 

índices psicométricos relevantes (Louzán Mariño, 2020). Los resultados del estudio 

piloto y las recomendaciones de los expertos se utilizaron para ajustar los cuestionarios, 

estandarizar la aplicación a través de un protocolo y programar las aplicaciones. 

Adicionalmente, se creó un procedimiento para garantizar el anonimato de los datos 

(Agencia Española de Protección de Datos, 2016) que incluía el uso de códigos 

alfanuméricos creados por los propios usuarios, y no se solicitó información personal 

como nombres, correos electrónicos o números de identificación. En los centros 

socioeducativos y colegios, los consentimientos y listas de participantes fueron 

recogidos y controlados por los coordinadores. Vale la pena destacar que, aunque todos 

los padres de familia o representantes legales firmaron los consentimientos informados, 

en España si el adolescente participante del estudio es capaz intelectual y 

emocionalmente y tiene entre 12 y 16 años debe de ser oída su opinión y autorizar su 

participación en el estudio firmando también el consentimiento. Cuando se trata de 

menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados o con 16 años cumplidos, no 

requiere prestar el consentimiento por representación y es el propio sujeto del estudio 

quien firma el consentimiento (Ley 41/2002, España).  

En los colegios, la aplicación se realizó a través de la plataforma Lyme Survey.  

Debido a las restricciones en el uso de medios digitales, en los centros colombianos se 

realizó en papel y lápiz en grupos de entre tres y cinco adolescentes. En los centros de 

atención socioeducativa y en los colegios de Colombia, el equipo de investigación 

aplicó las pruebas. En España, los colegios participantes realizaron la aplicación virtual 

acompañados por los investigadores y por los coordinadores.  En los centros de España 

la aplicación se realizó en papel y fue acompañada por los coordinadores de los centros. 
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El tiempo medio de aplicación fue de 40 minutos y se realizó durante las horas de 

tutoría.   

Los miembros del equipo de investigación se comprometieron a enviar un 

informe general a los centros y escuelas con los resultados del estudio que fueran de su 

interés. 

 

2.4.2.2. Cohorte Dos: Diseño cuasi-experimental con mediciones previas y posteriores 
!

El programa de intervención se desarrolló en Colombia entre la primera semana 

de septiembre y la segunda semana de diciembre de 2020. Las evaluaciones previas y 

posteriores de los adolescentes del grupo de intervención y de control se realizaron una 

semana antes y una semana después de iniciar y finalizar la intervención. 

Para la recogida de datos se aplicaron las normas de la Declaración de Helsinki 

(World Medical Association, 2013). La aplicación del programa en Colombia cuenta 

con la autorización del ICBF. Se realizaron reuniones con los directores de los centros 

participantes en Colombia, y se acordaron las fechas de aplicación, las estrategias para 

la firma y recogida de los consentimientos informados y los canales de comunicación 

necesarios para el desarrollo del proyecto. Los consentimientos informados se 

tramitaron a través de los equipos interdisciplinarios.  Los adolescentes participaron del 

programa voluntaria y gratuitamente.  

Los adolescentes pertenecían a tres centros socioeducativos ubicados en tres 

zonas geográficas diferentes del país (Caldas, Cundinamarca y Bogotá, Distrito 

Capital). Para la distribución en grupos de intervención o de control en lista de espera, 

se utilizó el criterio de pertenencia al grupo. Por ejemplo, en un centro participante, el 

número total de grupos educativos fue de ocho; cuatro fueron asignados al grupo de 

intervención y cuatro al grupo de control. 

Durante la evaluación y aplicación del programa de intervención, los 

participantes se encontraban en instituciones socioeducativas para conductas delictivas, 

lo que facilitó todo el proceso porque estos centros son 24/7, y la permanencia es 

obligatoria. También hay que destacar que, al tratarse de centros estructurados, 

normativos y con diversas actividades alternativas, la inclusión de propuestas de 
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intervención no plantea grandes problemas organizativos y los adolescentes se muestran 

receptivos y colaboradores con las actividades que son de su interés. 

 

2.4.2.2.1.  Contenido del Programa de intervención y procedimientos 
 

Con base en el modelo de competencia socioemocional de habilidad (Buckley & 

Saarni, 2009; Saarni, 1999) de la inteligencia emocional (Mayer et al., 2016; Mayer & 

Salovey, 1997; Salovey & Mayer, 1990), las teorías racionalistas de la toma de 

decisiones, principalmente la FTT (Reyna & Farley, 2006) y el modelo RNR que 

explica la conducta delictiva (Andrews et al., 2006; Andrews & Bonta, 2017), se diseñó 

un programa de competencias socioemocionales y toma de decisiones para adolescentes 

con conducta delictiva. El objetivo del programa es desarrollar competencias 

socioemocionales y de toma de decisiones. 

El programa consta de cuatro componentes distribuidos en catorce sesiones 

(Figura 4). El objetivo específico para el componente de autoconciencia es analizar los 

factores de la realidad personal de los adolescentes con influencia en las competencias 

socioemocionales y la toma de decisiones, entre ellos, los hitos del desarrollo, factores 

de riesgo y de protección, principios y valores y estilos de pensamiento. 

 

El objetivo para el componente de manejo de las emociones es ofrecer 

herramientas y estrategias para desarrollar competencias socioemocionales en los 

adolescentes con base en el modelo de habilidad. Por su parte, el objetivo del 

componente de toma de decisiones es brindar recursos que permitan a los adolescentes 

mejorar y aprender estrategias de toma de decisiones. Finalmente, el componente de 

conciencia social se ocupa de ofrecer estrategias para desarrollar un plan de vida 

fundamentado en el sentido de vida y la conducta prosocial. 
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Figura 4 

Componentes y sesiones del programa de intervención 

!
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Autoconciencia 

Manejo de las 
emociones  

Toma de 
decisiones  

Conciencia 
social 

1. Inducción y presentación del programa 
2. Mi realidad personal  
3. Factores de riesgo y de protección  
4. Principios y valores 
5. Estilos de pensamiento  

. 

. 
 

6. Percepción emocional 
7. Facilitación emocional  
8. Comprensión emocional 
9. Regulación emocional 

 

10. Toma de decisiones  
11. Estrategias de toma de decisiones  
 

. 

12. Conducta prosocial y empatía  
13. Plan de vida  
14. Celebración, evaluación y cierre  
 

!

Nota. El programa tiene cuatro componentes distribuidos en doce sesiones de intervención. Las sesiones 
uno y catorce son complementarias. La primera fue diseñada para introducir y motivar la participación en 
el programa, y la última para compartir las experiencias de los adolescentes y realizar la evaluación. 

  

Los componentes transversales corresponden a los contenidos centrales 

relevantes en todo el proceso de intervención, por ejemplo, la importancia de que el 

adolescente reconozca su realidad personal e identifique sus recursos emocionales. Los 

resultados esperados son los logros que se espera obtener con los adolescentes.  Las 
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estrategias de intervención corresponden a los aspectos pedagógicos esenciales para 

asegurar la motivación, la continuidad, el acompañamiento, la ejecución y la evaluación 

de las actividades de los adolescentes. 

Algunos aspectos importantes se tuvieron en cuenta en el diseño del programa 

(Figura 5). Entre las condiciones previas es necesario la participación voluntaria y el 

interés por la temática y el compromiso de los centros para garantizar los espacios de 

intervención.  

 

Figura 5 

Componentes transversales y estrategias del programa de intervención  

!
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Condiciones 
previas 

 Componentes 
transversales 

Resultados 
esperados    

Estrategias de 
intervención  

Participación voluntaria  
Aceptación de los requisitos de participación  
Compromiso e interés por el tema  
Reconocimiento de las dificultades  
Motivación para el cambio 

. 

.  
Reconocimiento de la realidad personal 
Análisis de la realidad familiar y social 
Aplicación de estrategias para favorecer el 
bienestar personal, el ajuste y la conducta 
prosocial.  
Autoconciencia y conciencia social  

 

 Mayor bienestar subjetivo  
Reconocimiento de los factores de riesgo y de 
protección  
Mayor competencia socioemocional 
Uso de estrategias de toma de decisiones  
Mejores relaciones interpersonales  

 
Motivación de los asesores y adolescentes  
Acompañamiento y asesoría continuos  
Compromiso de los adolescentes  
Asignación de tareas de refuerzo  
 

 

Nota: Se consideraron las condiciones institucionales, procedimientos y los protocolos internos de los 
centros para facilitar la introducción óptima del programa en la dinámica institucional al aplicar el 
programa. 
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Los componentes transversales corresponden a los contenidos centrales 

relevantes en todo el proceso de intervención, por ejemplo, la importancia de que el 

adolescente reconozca su realidad personal e identifique sus recursos emocionales. Los 

resultados esperados son los logros que se espera obtener con los adolescentes.  Las 

estrategias de intervención corresponden a los aspectos pedagógicos esenciales para 

asegurar la motivación, la continuidad, el acompañamiento, la ejecución y la evaluación 

de las actividades de los adolescentes. 

 

Procedimiento del programa de intervención 

Durante la preparación se consideraron las siguientes recomendaciones para el 

diseño, evaluación e implementación del programa y para definir el grupo control y de 

intervención.  Se consideró la equivalencia de la población, las metas y los objetivos, las 

actividades y componentes, la frecuencia y la intensidad de las intervenciones, la 

ejecución y la evaluación (Tran et al., 2017):  

La aplicación del programa fue realizada simultáneamente en tres centros por 

seis profesionales en cada centro, tres psicólogos y tres pedagogos. El programa fue 

diseñado para ser aplicado por profesionales con formación en psicología y áreas afines 

que tuvieran experiencia en la intervención con adolescentes ofensores. Se espera que 

pueda ser replicado. En este caso, fue llevado a cabo por el equipo de investigación y 

profesionales de los equipos interdisciplinarios de los centros. Las sesiones se 

prepararon conjuntamente cada semana con el equipo investigador y se aplicaron en 

grupos de entre 8 y 12 adolescentes.  

Las sesiones tenían una duración de una hora. Para preparar la sesión, el 

moderador garantizaba en material necesario y estudiaba la base teórica que 

proporciona el programa para poder dar respuestas correctas a los adolescentes en caso 

de dudas, preguntas e inquietudes.  

Cada sesión consta de un seguimiento del estado de ánimo de los participantes, 

una actividad de motivación, una actividad grupal, una actividad individual y un repaso 

y asignación de tareas. Cada una de las catorce sesiones tiene una tarea de consolidación 

y aprendizaje que debe realizar el adolescente. Son consecutivas y progresivas y, por lo 

tanto, deben ser repasadas, asignadas y revisadas durante las sesiones.   
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 Las actividades son vivenciales y abordan las competencias socioemocionales y 

la toma de decisiones a partir de la realidad de los participantes. En el anexo V se 

presenta una síntesis del programa con los temas, los objetivos, las actividades y las 

tareas de cada sesión.  

 

2.5. Análisis de datos  
 

En los estudios transculturales se pueden analizar los datos a través de técnicas 

orientadas a la estructura o al nivel (Berry et al., 2002; Matsumoto & van de Vijver, 

2011; Tran et al., 2017; Vergara & Balluerka, 2000). Los análisis de fiabilidad, análisis 

factoriales exploratorios, y principalmente los AFC permiten evaluar la equivalencia de 

las medidas utilizadas. En este estudio se realizaron análisis de fiabilidad y AFC para 

evaluar la estructura de los datos. 

 

Análisis de estructura  

Para los instrumentos de la cohorte uno se realizó AFC para verificar la 

estructura de las escalas para las muestras actuales en el programa Jeffrey's Amazing 

Statistics Program JASP 0.14.1 (Marsman & Wagenmakers, 2017; Wagenmakers & 

Kucharsk!, 2020).  La bondad de ajuste se basó en los siguientes indicadores: el índice 

de ajuste comparativo (CFI) y el índice de Tucker-Lewis (TLI); los valores superiores a 

.90 en estos índices muestran un buen ajuste (Brown, 2015). Se calculó el error 

cuadrático de aproximación (RMSEA) para analizar la discrepancia entre el modelo 

hipotetizado y la matriz de covarianza de los datos. Los valores inferiores a 0.05 indican 

un buen ajuste, y entre 0.05 y 0.08, un ajuste moderado (Harrington, 2009). 

En todos los análisis se utilizó la estimación de máxima verosimilitud (ML). En 

muestras grandes se puede aumentar la probabilidad de observar valores de 

significación de chi-cuadrado (χ²) inferiores a .001. Por este sesgo debido a la muestra 

se observaron otros indicadores de fiabilidad como la relación entre chi-cuadrado (χ²) y 

sus grados de libertad. La invarianza configural, métrica y escalar, se evaluó en base al 

criterio de Cheung y Rensvold (2002) que indica que si la diferencia entre los índices de 
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ajuste comparativo (CFI) de los modelos comparados es inferior a 0.01, se puede 

considerar que existe invarianza (Goss-Sampson, 2019). 

La invarianza configural indica si los ítems o indicadores observados tienen la 

misma configuración de cargas factoriales salientes (no nulas) y no salientes (nulas o 

aproximadamente nulas) en diferentes grupos culturales. La invarianza configural 

requiere que un concepto se mida con el mismo número de factores o dimensiones, pero 

no exige que los ítems o indicadores observados de un concepto tengan las mismas 

cargas factoriales en las variables latentes. La invarianza métrica indica si cada ítem 

observado tiene cargas factoriales similares en cada factor en todos los grupos 

culturales. La invarianza escalar indica si los interceptos de los ítems observados son 

similares entre los grupos comparativos. La invarianza estricta indica el grado de ajuste 

del modelo con las cargas factoriales, los interceptos, las covarianzas y las varianzas de 

error (Goss-Sampson, 2019; Tran, 2009). 

Los resultados (Anexo II) muestran que el Trait Meta Mood Scale (TMMS-24) y 

el Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) tienen índices de bondad de 

ajuste óptimos y son invariantes por país y género. Las escalas Emotional Skills and 

Competences Questionnaire (ESCQ-21), el Cuestionario de Conducta Antisocial y 

Delictiva A-D y el Cuestionario How I Think (HIT-Q) muestran índices de bondad de 

ajuste moderados y son invariantes por país y género. El Cuestionario de Conducta 

Antisocial y Delictiva A-D no fue invariante por país, pero sí por género. La escala de 

Conducta Prosocial (PBS) tiene índices de bondad de ajuste óptimos y es invariante en 

género, pero no por país. 

En el Anexo I se presentan los índices de fiabilidad de las escalas y subescalas 

totales en cada grupo en la evaluación pre y post.  Los resultados obtenidos muestran 

que los instrumentos utilizados son adecuados para evaluar las variables de interés. 

  El programa EQS 6.4 (Bentler, 2006; Byrne, 2008) se utilizó para realizar los 

AFC de los instrumentos del programa de intervención de la cohorte dos. Se aplicó 

la estimación robusta de Máxima Verosimilitud (ML) siguiendo a Finley y DiStefano 

(2013), Se utilizó el método de chi-cuadrado escalado de Satorra-Bentler (Satorra & 

Bentler, 2001). 
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El análisis de la bondad del ajuste se basó en los siguientes índices robustos: el 

índice de ajuste comparativo robusto (R-CFI> .95 buen ajuste y> .90 ajuste aceptable), 

y el índice de Tucker-Lewis (TLI> .90 buen ajuste). El error medio cuadrático de 

aproximación se calculó para analizar la discrepancia entre el modelo hipotético y la 

matriz de covarianza de los datos de la población (R-RMSEA <.05 buen ajuste y <.08 

ajuste razonable). También se verificó el residuo cuadrático medio estandarizado, que es 

un resumen de los residuos medios de covarianza (SRMR <.10 buen ajuste) (Brown, 

2015; Harrington, 2009). 

Los resultados de los AFC (Anexo IV) muestran que los instrumentos en la 

primera y segunda evaluación tienen índices de ajuste adecuados, excepto el 

Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) y el Índice de Reactividad 

Interpersonal (IRI). Debido a las bajas condiciones de ajuste y fiabilidad observadas en 

el SDQ, los datos no se incluyeron en los análisis. Los resultados del AFC para el IRI 

no mostraron índices satisfactorios. Sin embargo, los valores observados son 

congruentes con CFAs anteriores de la escala (Ortiz-Carrasco et al., 2011; Pérez-

Albéniz et al., 2003; Pineda et al., 2013) y esta se considera una medida apropiada para 

evaluar la empatía.   

En el anexo III se presentan los índices de fiabilidad de las escalas y subescalas 

totales en cada grupo en la evaluación pre y post.  Los resultados obtenidos muestran 

que los instrumentos utilizados son adecuados para evaluar las variables de interés, 

excepto el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ), que presenta índices de 

fiabilidad bajos. 

  Se utilizó el paquete SPSS 25.0 para Windows, para los demás procedimientos 

estadísticos. Además, se usó el programa Gpower para los cálculos del tamaño de los 

efectos, Excel, el Stats Tools Package y Plugins para análisis adicionales (Gaskin, 

2016). 

 

Análisis descriptivos  

Se realizaron análisis descriptivos de las características sociodemográficas de los 

participantes con frecuencias y porcentajes. Además, se comprobó la distribución y 

normalidad de la muestra (estadístico de Kolmogorov-Smirnov) y la homogeneidad de 
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las varianzas (prueba de Levene); también se realizaron análisis de frecuencias y 

análisis de medidas de tendencia central y de dispersión de las medidas. En la cohorte 

uno, los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov indicaron 

que los datos de las muestras española y colombiana no presentan una distribución 

normal, ya que la significación en las variables evaluadas fue inferior a .05. Las pruebas 

de Levene indicaron que las variables de las muestras española y colombiana presentan 

igualdad en la varianza, excepto las variables expresar y etiquetar emociones (p <.001), 

claridad emocional (p=.016), hipervigilancia (p=.038), procrastinación (p=.025), 

conducta delictiva (p <.001), sesgo egocéntrico (p <.001), culpar a otros (p=.005) y 

conducta prosocial (p=.003). 

 

Análisis de equivalencia  

La similitud funcional se realizó mediante el estudio de la validez convergente y 

discriminante de los instrumentos a través de correlaciones de Pearson.  

 

Análisis de nivel  

Los estudios transculturales incluyen análisis de nivel para probar la hipótesis de 

las diferencias entre grupos en las variables de interés. Los análisis realizados fueron 

comparaciones mediante pruebas t de Student y U de Mann-Whitney para muestras 

independientes y análisis de varianza (ANOVA (Field, 2017). Para calcular el tamaño 

del efecto se utilizó eta cuadrado parcial. Se considera que una eta cuadrada en torno a 

0.01 muestra poco efecto, que una eta cuadrada en torno a 0.06 muestra un efecto medio 

y que una eta cuadrada superior a 0.14 indica un efecto grande (Cárdenas Castro, 2014; 

Cohen, 1988). También se realizó un ANOVA factorial para identificar las diferencias 

en las puntuaciones de conducta antisocial y delictiva de los adolescentes según el país, 

el género y la edad; además, se evaluaron las interacciones entre las variables. 

 Los estudios que examinan las diferencias psicológicas son generalmente 

exploratorios, no suelen incluir evaluaciones contextuales y se utilizan análisis post hoc 

para interpretar las diferencias entre los grupos de participantes (Vergara & Balluerka, 

2000). En este estudio se realizaron análisis post hoc de Bonferroní. 
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Se realizaron análisis de correlación de Pearson para todas las variables del 

estudio en cada uno de los grupos. También se compararon los coeficientes de 

correlación entre los ofensores colombianos y españoles, así como entre los no 

ofensores. También, se realizaron pruebas z de Fisher para comprobar las diferencias 

entre las correlaciones de los grupos en estudio, estos análisis son recomendados cuando 

se realizan comparaciones entre grupos para verificar si la asociación entre variables 

ocurre de la misma manera (Lenhard & Lenhard, 2014; Sánchez-Bruno & Rosal, 2005), 

se realizaron entre las variables evaluadas con la vigilancia que es la variable de mayor 

interés en la toma de decisiones en este estudio. 

Se realizaron regresiones lineales múltiples para evaluar el efecto de las 

competencias socioemocionales en los patrones de toma de decisiones en todos los 

grupos del estudio. Las ecuaciones de regresión se evaluaron para comprobar si la 

relación entre las variables dependientes e independientes puede representarse de forma 

similar. El procedimiento indica que el coeficiente de determinación obtenido a partir de 

una ecuación de regresión en la que se incluyen los datos del grupo se compara con el 

coeficiente de determinación obtenido a partir de una segunda ecuación de regresión en 

la que se introduce la cultura como variable predictiva. Se calcula el estadístico F para 

comprobar la igualdad o la diferencia entre los dos coeficientes de correlación múltiple 

(Vergara & Balluerka, 2000). 

 

Evaluación de los efectos del programa de intervención 

Para evaluar el programa de intervención se siguieron los procedimientos de 

análisis descriptivo, de bondad de ajuste y de fiabilidad de los instrumentos. Se realizó 

un análisis comparativo con la prueba t para dos muestras independientes para 

determinar si hay diferencias entre las medias de los grupos en cada factor al iniciar la 

intervención (Field, 2017). Se realizaron los procedimientos previos necesarios para 

llevar a cabo la aplicación del estudio, incluyendo la evaluación de un grupo de expertos 

para la pertinencia de los instrumentos (Tran et al., 2017). Igualmente, se diseñó, revisó 

y aplicó el programa de intervención de manera simultánea en tres centros 

socioeducativos de atención a la conducta antisocial y delictiva en Colombia. 
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Para la evaluación de los efectos al finalizar, se realizaron análisis de varianza de 

medidas repetidas, además de un ANOVA factorial mixta y análisis de covarianza 

(ANCOVA) utilizando los procedimientos indicados por Field (2017). Las ANOVAS 

de medidas repetidas son útiles para hacer comparaciones entre los intervalos de tiempo, 

“en diseños de una sola muestra de sujetos (diseño simple de medidas repetidas) como 

con diseños de dos o más muestras (diseños de medidas repetidas)” (Arnau & Bono, 

2008). El uso válido del ANOVA de medidas repetidas requiere independencia de las 

respuestas entre los distintos sujetos de la muestra, distribución normal de las variables 

dependientes y datos observados completos. Para calcular el tamaño del efecto se utilizó 

eta cuadrado parcial. Se considera que una eta cuadrada en torno a 0.01 muestra poco 

efecto, que una eta cuadrada en torno a 0.06 muestra un efecto medio y que una eta 

cuadrada superior a 0.14 indica un efecto grande (Cárdenas Castro, 2014; Cohen, 1988). 

El ANOVA factorial mixto se realizó para valorar las diferencias en las 

puntuaciones de las variables que resultaron significativas en la evaluación del 

programa de intervención; además, se analizaron las interacciones entre tiempo, 

condición y género. 

Para la ANCOVA se utilizaron los datos de las medidas repetidas con un factor 

intratiempo (pre y post evaluación) y una condición entre factor (intervención y 

condición en lista de espera). El tamaño del efecto (d) se calculó sobre la base de las 

medias del cambio antes y después en el grupo de tratamiento menos el cambio antes y 

después en las medias del grupo de espera dividido por la desviación estándar 

combinada antes de la intervención (Morris, 2008; Pereira et al., 2020). Un tamaño del 

efecto de .10 representó un tamaño del efecto pequeño, un tamaño del efecto de .25 se 

consideró mediano y un tamaño del efecto de .40 se consideró grande (Cohen, 1988). 

 

2.6. Resumen  
 

En este capítulo se presentó el método y se desarrollaron los componentes 

específicos utilizados en el presente estudio. Se presentaron los objetivos e hipótesis, los 

participantes, las variables e instrumentos de evaluación, el diseño, el procedimiento y 

el análisis de los datos.  



 
Método 

 

!
196 

!

Se indicó que la primera cohorte de participantes consistió en 1468 adolescentes 

españoles y colombianos, ofensores y no ofensores; la segunda cohorte consistió en 358 

adolescentes colombianos que participaron como grupo de intervención o control en un 

programa de intervención en competencias socioemocionales y toma de decisiones. La 

muestra final analizada fue de 120 participantes en el grupo de intervención y 110 en el 

grupo de control (o lista de espera).  

Para los instrumentos de la primera cohorte, se realizaron análisis de estructura 

para asegurar que los grupos pudieran ser comparados. Se verificó que los instrumentos 

tienen las condiciones de fiabilidad para evaluar las variables de interés. La fiabilidad se 

evalúo mediante la estimación del alfa de Cronbach, y se realizó un análisis factorial 

confirmatorio (AFC) y un análisis de invarianza por género y país. Los resultados del 

análisis factorial confirmatorio (AFC) y del análisis de invarianza justifican que las 

variables del estudio pueden ser comparadas culturalmente porque los instrumentos 

cumplen con los criterios de estructura de forma moderada y satisfactoria. 

Los resultados de fiabilidad de los instrumentos evaluados en la segunda cohorte 

muestran que los instrumentos utilizados son adecuados para evaluar las variables de 

interés, excepto la escala del Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ), que 

presenta índices de fiabilidad bajos. Los AFCs muestran que los instrumentos utilizados 

en la evaluación del programa de intervención tienen índices de ajuste adecuados, 

excepto el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ) y el Índice de Reactividad 

Interpersonal (IRI), este último, sin embargo, mostró indicadores de alta fiabilidad. En 

los procedimientos se explicó las estrategias de solicitud de permisos, la firma y 

recogida de consentimientos informados y la aplicación de las encuestas. En el caso de 

la cohorte dos, se presentaron los procedimientos de solicitud de permisos, la firma de 

consentimientos y el mecanismo de distribución al grupo de control o de intervención. 

También se presentó un resumen de las sesiones, incluyendo el objetivo y las 

actividades principales. Por último, en esta sección se indicaron los procedimientos 

estadísticos necesarios para comparar los grupos de la cohorte uno y la evaluación de 

los efectos del programa de intervención en la cohorte dos. 



 
Resultados 

!
197 

!

!

 

PARTE III: RESULTADOS 
 

En este capítulo se presentan los resultados de la investigación cuyo 

objetivo general es desarrollar competencias socioemocionales y habilidades 

para la toma de decisiones en adolescentes con conductas antisociales y 

delictivas.   

Los resultados se presentan en cuatro apartados distintos; para los tres 

primeros se utilizan los datos aportados por los participantes de la cohorte uno 

(n=1468) y se desarrollan los objetivos uno, dos y tres y sus respectivas 

hipótesis.  La cuarta parte presenta la evaluación del programa de intervención 

en competencias socioemocionales y toma de decisiones; los datos utilizados 

corresponden a la muestra final de los participantes de la cohorte dos (n=230).  

Se presenta la descripción de las características sociodemográficas de los 

adolescentes participantes. Asimismo, se reportan las conductas antisociales y 

delictivas auto informadas.  

También se muestran las diferencias en las variables de interés entre los 

adolescentes ofensores y no ofensores españoles y colombianos.  Se analizan las 

relaciones entre las variables de interés con los patrones de toma de decisiones 

en cada grupo. Además, se examinan las diferencias entre las correlaciones de 

los grupos de ofensores y no ofensores españoles y colombianos.  

Se muestran los resultados de las regresiones utilizadas para evaluar el 

efecto de la inteligencia emocional y otras variables de interés sobre los patrones 

de toma de decisión. Finalmente se evalúan los beneficios del programa de 

intervención en las competencias socioemocionales y la toma de decisiones en 

los adolescentes ofensores. 
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3.1. Características de los participantes adolescentes ofensores y no ofensores  
 

A continuación, se describen las características sociodemográficas y el 

comportamiento antisocial y delictivo de adolescentes participantes. 

3.1.1. Características sociodemográficas  
!

3.1.1.1. Género y edad  
!

Participaron un total de 1468 adolescentes de España y Colombia, distribuidos 

en cuatro muestras: ofensores españoles (n=210, Medad=16.12, DT=1.19) 35.2% chicas 

(n=74); no ofensores españoles (n=450, Medad=15.58, DT=1.13) 48. 2% chicas (n=217); 

ofensores colombianos (n=404, Medad=16.68, DT=1.04) 17.3% chicas (n=70); y no 

ofensores colombianos (n=404, Medad=15.56, DT=1.21) 47.8% chicas (n=193). La edad 

media de la muestra total fue de 15.96 años (DT=1.24). De la muestra total el 37.7% 

eran chicas (n=554).   

 

3.1.1.2. Escolaridad  
!

La mayoría de los participantes (64.4%) estaban estudiando segundo, tercero y 

cuarto de la ESO (séptimo, octavo y noveno en Colombia). El rendimiento académico 

fue mucho mejor en los grupos no ofensores durante el curso anterior. El porcentaje de 

adolescentes que declararon haber perdido asignaturas en el grupo de no ofensores 

españoles fue del 29.7% y en los colombianos del 26.2%, mientras que en los ofensores 

españoles fue del 41.1% y en los colombianos del 31.4% (Tabla 11). 

 

3.1.1.3. Otras condiciones sociodemográficas  
! !

Los adolescentes participantes aportaron información sobre la escolaridad de los 

padres, la composición familiar y las dinámicas relacionales.  Los datos reportados 

sobre la escolaridad indican que los padres de los adolescentes no ofensores tienen 

mayor nivel educativo (Hombres: X2=221.60, gl=18, p <.001; Mujeres: X2=341.85, 

gl=18, p <.001). Las madres españolas tienen mayor nivel educativo que las 
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colombianas (X2=240.84, gl=6, p <.001), al igual que los padres (X2=184,75, gl=18, p 

<.001).  

Tabla 11 

Escolaridad de los participantes por grupo (Estudio transcultural) 

Características  España Colombia  Total  

 Ofensores No 

ofensores 

Ofensores No 

ofensores 

 

      

 n % n % n % n % n % 

 210 14.3 450 30.7 404 27.5 404 27.5 1.468 100 

Escolaridad            

Primaria    1 .2 1 .2 1 .2 2 .1 

1 de la ESO/6 15 7.1 2 .4 51 12.6 4 1.0 69 4.7 

2 de la ESO/7 43 20.5 1 .2 84 20.8 96 23.8 132 9.0 

3 de la ESO/8 58 27.6 159 35.3 57 14.1 66 16.3 370 25.2 

4 de la ESO/9 35 16.7 30 6.7 68 16.8 90 22.3 199 13.6 

1 de Bachiller/10 16 7.6 217 48.2 53 13.1 147 36.4 376 25.6 

2 de Bachiller/11 16 7.6 37 8.2 90 22.3 1 .2 290 19.8 

Otros  27 12.9 3 .7 1 .2 4 1.0 30 2.0 

Nota:  Los porcentajes más altos se encuentran resaltados en negrita. 

Se observaron diferencias entre los grupos en los miembros de la familia 

(X2=337.96, gl=24, p <.001). En los ofensores españoles, el 70% de las familias tienen 

entre 3 y 4 miembros, y en los no ofensores españoles y colombianos, el 77.3% y el 

79.6% tienen entre 3 y 5 miembros, respectivamente. En los ofensores colombianos, el 

64.4% de las familias tienen entre 4 y 6 miembros.  

En cuanto a la dinámica familiar, se preguntó a los participantes sobre el 

ejercicio de la autoridad. Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre  
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colombianos y españoles (X2=648,730, gl=7, p <001). En España, la autoridad ejercida 

por ambos padres es mayor en los ofensores y los no ofensores; en Colombia, tanto en 

los ofensores como en los no ofensores, la autoridad es ejercida principalmente por la 

madre. En los colombianos también se reporta el ejercicio de la autoridad por parte de 

los hermanos y la pareja; esto no ocurre en adolescentes los españoles.  

También se observaron diferencias en la presencia de los padres en casa entre los 

adolescentes españoles y colombianos (X2=132.82, gl=6, p <001). El 56% de los 

adolescentes colombianos reportó la ausencia constante de los padres en el hogar; por 

otro lado, la ausencia de los padres españoles fue del 28%. La tasa más alta se presenta 

en los adolescentes ofensores colombianos (73.5%), seguida de los adolescentes 

ofensores españoles (40%). La tasa más baja se observa en los adolescentes españoles 

no ofensores (22.4%). Al comparar los grupos de adolescentes ofensores y no ofensores, 

se observaron diferencias estadísticamente significativas en la presencia de los padres 

en el hogar (X2=309.08, gl=9, p <001). 

Las tasas de separación de los padres también mostraron diferencias entre los 

adolescentes ofensores y no ofensores (X2=329.49, gl=6, p <001). La mayor tasa de 

separación de los padres se observó en los adolescentes ofensores colombianos (70.5%), 

seguidos por los adolescentes ofensores españoles (42.4%). La tasa más baja de 

separación parental se observó en los adolescentes españoles no ofensores (21.3%).  Al 

comparar la separación parental por países, se observa que se producen más 

separaciones entre los padres de los adolescentes colombianos (X2=113, 92, gl=2, p 

<001). 

Tanto en España como en Colombia, los adolescentes ofensores presentan 

mayores tasas de mortalidad parental que los no ofensores. En España es del 4.8% 

(n=10) y en Colombia del 9.4% (n=38). La tasa de mortalidad materna es mayor en los 

adolescentes ofensores colombianos (5%, n=20). 
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3.1.2. Conducta delictiva y antisocial  
!

3.1.2.1. Conducta delictiva causante de la medida judicial en los participantes 
ofensores 
!

La tipificación del delito puede variar de un país a otro, así como las medidas 

socioeducativas y judiciales para los adolescentes y el tiempo de sanción. Los 

adolescentes ofensores participantes ingresaron a centros socioeducativos por diferentes 

delitos, principalmente contra la propiedad, la integridad de otras personas y violencia 

familiar e interpersonal (Tabla 12). Los adolescentes ofensores españoles ingresaron a 

centros socioeducativos principalmente por violencia intrafamiliar y violencia filio-

parental (75.2%), mientras que los participantes colombianos lo hicieron en su mayoría 

por hurto (33.2%), hurto agravado (16.6%) y porte y tráfico de estupefacientes (20.5%).  

 

Tabla 12 

Delitos de ingreso a medidas socioeducativas en los adolescentes participantes  

Delito Ofensores 
españoles 

Ofensores 
colombianos 

 n % n % 

Hurto 15 7.1 134 33.2 
Porte y tráfico de estupefacientes 0 0 83 20.5 
Lesiones personales 2 1.0 23 5.7 
Tentativa de homicidio 0 0 11 2.7 
Homicidio 0 0 13 3.2 
Acceso carnal violento 0 0 9 2.2 
Porte de armas y municiones 0 0 18 4.5 
Receptación 0 0 5 1.2 
Extorsión 0 0 11 2.7 
Violencia intrafamiliar (Violencia Filio-parental) 158 75.2 5 1.2 
Hurto agravado y calificado 15 7.1 67 16.6 
Conducta sexual abusiva con menor de 14 años o 
con incapacidad 

0 0 8 2.0 

Agresión a servidor público 0 0 1 .2 
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Conspiración para delinquir 0 0 15 3.7 
Acoso sexual    1 .2 
Incumplimiento de medida judicial  20 9.5 0 0 

Nota:  Las frecuencias y porcentajes más altos se encuentran resaltados en negrita. 

Mientras en España la agresión de los hijos a sus padres está penada legalmente 

como violencia filio parental, en Colombia delito se clasifica como violencia 

intrafamiliar. Lo mismo ocurre con el porte y tráfico de estupefacientes; mientras que en 

Colombia es un delito que causa muchas detenciones, en España es menos sancionado 

en los adolescentes. Infracciones como el robo y la violencia sexual son comunes en 

todos los sistemas penales. La prevalencia de los delitos también varía en los distintos 

contextos; por ejemplo, en Colombia, los adolescentes tienen más riesgo de cometer 

homicidios o de involucrarse con grupos armados ilegales.   

 

3.1.2.2. Conducta antisocial auto informada en ofensores y no ofensores 
!

La conducta antisocial y delictiva auto informada se obtuvo aplicando el 

cuestionario de conducta antisociales y delictivas A-D (Seisdedos, 1995).  Se observa 

que hay diferencias significativas entre los cuatro grupos en todas las variables sobre 

conductas antisociales (Tabla 13). Dado que la conducta antisocial no puede ser 

homogeneizada debido a la variedad de actos que se incluyen bajo esta denominación, 

cada acción antisocial debe ser evaluada por separado. Algunas son más frecuentes que 

otras, y el grado de afectación que provocan también difiere. Las diferencias más 

notorias en la presente evaluación se observan en molestar o engañar a desconocidos y 

salir de casa sin permiso, conductas más frecuentes en los ofensores. También, llegar 

tarde a casa o al colegio intencionadamente, conducta más frecuente en los ofensores y 

no ofensores colombianos, y contestar o enfrentarse a la autoridad y a los superiores, 

conducta más frecuente en los ofensores españoles y colombianos y en los no ofensores 

colombianos. 

Las conductas antisociales más reportadas por los adolescentes españoles 

ofensores fueron decir palabras groseras y fuertes (92.4%), llegar tarde al colegio o a 

casa (71.4%), pelearse con otros (con golpes, insultos o palabras ofensivas) (65.2%), 

contestar mal a un superior o autoridad (60.5%), salir de casa o del colegio sin permiso
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(55.2%) y entrar en lugares prohibidos (56.2%). En el caso de los ofensores 

colombianos, las conductas antisociales más reportadas fueron decir palabras groseras y 

fuertes (77.2%), pelearse con otros (73%), tomar las pertenencias de otra persona 

(63.1%) y salir sin permiso de la casa o el colegio (60.9%). 

Los adolescentes españoles no agresores señalaron como conductas antisociales 

más frecuentes decir palabras groseras y fuertes (77.6%), llegar tarde al colegio o a casa 

(52.4%) y entrar en lugares prohibidos (50.2). La agresión, que puede ser física, con 

insultos o palabras ofensivas, fue reconocida por el 46.9% de los participantes.  Al igual 

que los otros adolescentes participantes, los colombianos no ofensores reportaron una 

alta frecuencia para la conducta de decir palabras groseras y fuertes (83.7%), llegar 

tarde a la escuela o a la casa (59.4%), y pelear con otros (60.6%). 

 

3.1.2.2. Conducta delictiva auto informada en adolescentes ofensores y no ofensores 
!

Las diferencias en el comportamiento antisocial son significativas, pero no son 

tan amplias como en el comportamiento delictivo donde las diferencias entre los 

ofensores y los no ofensores son de mayor magnitud (Tabla 14). Los ofensores están 

más involucrados en pandillas, robos, porte de armas, enfrentamientos con la policía, 

ingreso a la propiedad privada y consumo de drogas ilegales. Sin embargo, el grado de 

comportamiento delictivo de los adolescentes ofensores colombianos es muy superior al 

de los adolescentes ofensores españoles, y la diferencia se amplía en comparación con 

los adolescentes normativos. El grupo que muestra menos conductas delictivas es el de 

los adolescentes españoles no ofensores. Se debe considerar que la mayoría de los 

participantes españoles ofensores se encuentran en medidas socioeducativas por 

Violencia Filio parental y la muestra es más reducida. Nótese que los adolescentes 

ofensores colombianos muestran mayor frecuencia en conducta antisocial y delictiva en 

las conductas evaluadas, esto revela mayor versatilidad, es decir, que muestran 

diversidad en las infracciones.!!
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Entre las conductas delictivas declaradas por los adolescentes españoles 

ofensores, las más frecuentes son robar cosas en un lugar público (27.6%), robar en 

tiendas, supermercados o autoservicios abiertos (34.3%), llevar un arma (cuchillo o 

navaja) por si es necesario para una pelea (20.5%) y consumir drogas ilegales (28.6%). 

Entre los ofensores colombianos hay una alta frecuencia de diversas conductas 

delictivas, entre las que destacan llevar un arma (cuchillo o navaja) por si es necesario 

para una pelea (64.6%), robar cosas en tiendas, supermercados o autoservicios estando 

abiertos (51%), conseguir dinero amenazando a personas más débiles (36.6%) y 

consumir drogas ilegales (78.5%). Entre los no ofensores españoles, la conducta 

delictiva más frecuente es el robo en almacenes, supermercados o autoservicios 

(25.6%). El uso de drogas ilegales es bajo, pero el consumo de bebidas alcohólicas es 

alto (54.4%). En los adolescentes colombianos no ofensores, la frecuencia de consumo 

de drogas ilegales es mayor que en los españoles no ofensores (23.3%), y el consumo de 

alcohol es menor (26.7%). 

 

3.1.2.3. Diferencias en las conductas antisociales y delictivas auto informadas 
!

Se realizó un análisis de varianza (ANOVA de una vía) para examinar las 

diferencias en las conductas antisociales y delictivas de los adolescentes participantes 

(Tabla 15). Se observaron diferencias entre los grupos, pero fueron menores en la 

conducta antisocial. Los ofensores colombianos informaron de un mayor grado de 

conducta delictiva (M=8.03, DT=5.65) que los otros grupos, incluidos los ofensores 

españoles que, aunque con datos más altos (M=3.69, DT=3.98), están más cerca de sus 

compañeros normativos. El grupo con menos conductas delictivas informadas fue el de 

los adolescentes colombianos no ofensores (M=1.80, DT=2.26). 

Para verificar que los resultados no estaban siendo afectados por los 

participantes que fueron sancionados por delitos más graves en la muestra de ofensores 

colombianos, se realizó un segundo análisis de varianza, excluyendo a los participantes 

sancionados por tentativa de homicidio, homicidio y delitos sexuales (n=59). Los 

resultados se mantuvieron estables y con diferencias por grupo como en el primer 
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análisis. Se realizaron pruebas post hoc de Bonferroni para evaluar la magnitud de las 

diferencias.  

Los resultados muestran que, en la conducta antisocial, los ofensores españoles 

sólo se diferencian de los no ofensores españoles (μ1 – μ2= 2.45, p <.001, IC 95% 

[1.33, 3.58]). Los adolescentes españoles no ofensores presentan menos conducta 

antisocial (M=7.47, DT=5.80) y se diferencian de los otros tres grupos con rangos más 

amplios con los ofensores colombianos (μ1 – μ2= 3.17, p <.001, IC 95% [-4.08, -2.25]) 

y los ofensores españoles (μ1 – μ2= 2.45, p <.001, IC 95% [-3.58, -1.33]). Los 

ofensores colombianos no se diferencian de los españoles y los no ofensores 

colombianos se acercan a la media de los ofensores españoles y se diferencian de los 

ofensores colombianos por tener un menor comportamiento antisocial (μ1 – μ2= p 

<.001, IC 95% [-2.76, -0.87]) y de los no ofensores españoles por superarlos en actos 

antisociales (μ1 – μ2= 1.34, p <.001, IC 95% [0.42, 2.26]). 

En la conducta delictiva, los adolescentes ofensores españoles se diferencian 

significativamente de los otros tres grupos; de los ofensores colombianos porque 

presentan una menor conducta delictiva (μ1 – μ2= -4.34, p <.001, IC 95% [-5.33, -

3.34]) y difieren de los no ofensores colombianos y españoles porque presentan un 

comportamiento delictivo más elevado (Colombia, μ1 – μ2= 1.88, p <.001, IC 95% 

[0.89, 2.88]; España, μ1 – μ2= 1.52, p <.001, IC 95% [0.55, 2.50]). Los adolescentes 

españoles no ofensores difieren de los ofensores españoles y colombianos. La diferencia 

más amplia se presenta con los ofensores colombianos (μ1 – μ2= -5.86, p <.001, IC 

95% [-6.66, -5.06); no se observan diferencias con los no ofensores colombianos. Los 

ofensores colombianos presentan diferencias significativas en el comportamiento 

delictivo con todos los grupos de comparación. La mayor diferencia se observa con los 

no ofensores colombianos (μ1 – μ2= 6.23, p <.001, IC 95% [5.40, 7.05]). Los no 

ofensores colombianos difieren de los ofensores colombianos y españoles.  

 

3.1.2.4. Diferencias por género en conducta antisocial y delictiva por cada grupo  
 

Se realizaron las pruebas U de Mann-Whitney para establecer las diferencias en 

el comportamiento antisocial y delictivo de adolescentes de cada grupo. La comparación 
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se realizó considerando que ya se ha establecido la diferencia entre ofensores y no 

ofensores, que los datos no tienen una distribución normal y que la diferencia de 

participantes entre los chicos y chicas ofensores es considerable. El objetivo del análisis 

es verificar si existen diferencias por género dentro de cada uno de los grupos. 

Se observa que la diferencia entre chicos y chicas en la conducta antisocial no es 

grande entre los participantes de cada grupo. Sin embargo, las diferencias son más 

notables en las medidas de conducta delictiva. En todos los casos, la media de conducta 

antisocial y delictiva es mayor en chicos que en chicas (Figura 6). 

Figura 6 

Conducta antisocial y delictiva auto informada por género 

 

 

Al comparar la conducta antisocial por género los participantes de cada país (Tabla 16), 

se observa que los chicos, en comparación con las chicas, presentan más conductas 

antisociales y delictivas. Sin embargo, una excepción es que la conducta antisocial es 

mayor en las chicas españolas ofensoras que en sus compañeros ofensores, aunque estas 

diferencias son significativas. Independientemente del grupo, es evidente que los chicos 

tienen más conductas delictivas que las chicas. En el caso de los chicos colombianos, 

las diferencias en la conducta delictiva respecto a las chicas son significativas (Tabla 

17).  
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Tabla 16 

Medias, desviaciones estándar en conducta antisocial y delictiva auto informada por género 

Grupo n x̄ DT n x̄ DT 

 Chicos  Chicas 

Conducta antisocial   

Ofensores España 136 9.91 4.20 74 9.97 4.12 

No ofensores España  233 7.50 6.55 217 7.44 4.87 

Ofensores Colombia  334 10.8 5.26 70 9.57 5.44 

No ofensores Colombia  211 9.07 4.76 193 8.54 3.73 

 

Conducta delictiva 

      

Ofensores España 136 3.84 3.62 74 3.40 4.59 

No ofensores España  233 2.38 6.00 217 1.93 2.95 

Ofensores Colombia 334 8.44 5.84 70 6.07 4.09 

No ofensores Colombia  211 2.21 2.68 193 1.35 1.58 

Nota: Los puntajes promedio más altos se encuentran destacados en negrita. 

 

Los resultados comparativos no paramétricos indican que no hay diferencias 

estadísticamente significativas en el comportamiento antisocial entre chicos y chicas 

(Tabla 17). Sin embargo, la diferencia es significativa por género entre los participantes 

de un mismo grupo en la conducta delictiva, especialmente entre los ofensores 

colombianos y también en los no ofensores. 
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Tabla 17 

Comparación no paramétrica en conducta antisocial y delictiva auto informada por género 

Grupo n Rangos n Rangos Z U p PSest 

 Chicos  Chicas      

Conducta antisocial         

Ofensores España 136 105.37 74 102.93 -.281 4841.50 .779  

No ofensores España  233 223.22 217 227.95 -.387 24748.50 .669  

Ofensores Colombia  334 207.10 70 180.54 -1.734 10152.50 .083  

No ofensores Colombia  211 208.65 193 194.70 -1.204 18853.50 .229  

Conducta delictiva         

Ofensores España 136 111.09 74 95.22 -1.833 4271.50 .067  

No ofensores España  233 225.09 217 224.90 -.016 25143 .987  

Ofensores Colombia  334 209.83 70 167.54 -2.761 9242.50 .006 .47 

No ofensores Colombia  211 218.65 193 184.84 -2.999 16953.00 .003 .39 

Nota: n = participantes; U = U de Mann–Whitney; p = valor de significancia; PSest= 
Probabilidad de Superioridad (tamaño del efecto).!No efecto (PSest ≤ = 0.0); 
pequeño (PSest ≥ 0.56); mediano (PSest ≥ 0.64) y grande (PSest ≥ 0.71).!Los rangos promedio más 
altos se encuentran resaltados en negrita. 

 

3.1.2.5. Diferencias e interacciones de la conducta antisocial y delictiva por país, 
género y edad   
 

Se realizó un ANOVA factorial para identificar las diferencias en las 

puntuaciones del comportamiento antisocial y delictivo de los adolescentes según el 

país, el género y la edad. Los niveles de la variable país fueron España y Colombia. La 

variable género tiene dos niveles (chicos-chicas). Por último, la variable edad tiene 

cinco niveles correspondientes a las edades entre 14 y 18 años (los tres casos de 19 años 

del grupo control se incluyeron en la categoría de los 18 años). También se evaluaron 

las interacciones entre las variables país, género y edad.  Se realizaron análisis post hoc 

de Bonferroni por edad y se valoraron las notas marginales para el género y la edad; 

además, y se estimó el tamaño del efecto y la potencia estadística (Tabla 18). 
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Tabla 18 

Diferencias e interacciones en conducta antisocial y delictiva (ANOVA Factorial) 

Variables e 
interacciones  

Tipo III 
Suma de 
cuadrados 

gl  Media 
cuadrática  

F  p η²p 1 - β 

Conducta antisocial  
 
Modelo corregido 1908.527 19 100.45 3.814 <.001 .05 1 
Intersección 75201.28 1 75201.28 2855.43 <.001 .66 1 
País  268.10 1 268.10 10.18 .001 .007 .89 
Género 156.98 1 156.98 5.96 .015 .004 .68 
Edad 166.87 4 41.72 1.58 .176 .004 .49 
País * Género 51.32 1 51.33 1.95 .163 .001 .28 
País * Edad 95.92 4 23.98 0.91 .457 .003 .29 
Género * Edad 44.78 4 11.19 0.42 .791 .001 .15 
País * Género* Edad 210.74 4 52.68 2 .092 .006 .60 
Error 38055.78 1445 26.33     
Total 160418 1465      
Total (corregido) 39964.31 1464      
        
Conducta delictiva 
 
Modelo corregido 5762.59 19 303.29 13.38 <.001 .149 1 
Intersección 11939.74 1 11939.74 526.78 <.001 .267 1 
País  517.47 1 517.47 22.83 <.001 .016 .99 
Género 719.45 1 719.45 31.74 <.001 .021 1 
Edad 581.44 4 145.36 6.41 <.001 .017 .99 
País * Género 415.61 1 415.61 18.33 <.001 .013 .99 
País * Edad 391.23 4 97.80 4.31 .002 .012 .93 
Género * Edad 72.16 4 18.04 0.79 .528 .002 .25 
País * Género* Edad 150.91 4 37.72 1.66 .156 .005 .51 
Error 32796.47 1447 22.66     
Total 60862 1467      
Total (corregido) 38559.06 1466      
        
Nota: F = Prueba de Fisher; p =Significación; η2p = Tamaño del Efecto Eta cuadrado parcial, 
pequeño (.01), mediano (.06) y grande (.14);!1 – β= Potencia estadística observada. Se resaltan 
en negrita las variables e interacciones significativas.  

 

El ANOVA factorial indica que existen diferencias en la conducta antisocial 

según el país (F= 10.18, p=.001) y el género (F= 5.96, p=.015). No se observaron 

interacciones entre el país, el género y la edad. De acuerdo con lo anterior y con los 

resultados de las notas marginales se comprueba que los adolescentes colombianos 
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muestran más conductas antisociales que los españoles y que las chicas muestran menos 

conductas antisociales. El modelo corregido es significativo (F=3.814, p <.001) e indica 

que los efectos de país de origen, género y edad explican el 5% de la varianza explicada 

en la conducta antisocial (R2= .05). 

En relación con la conducta delictiva se observaron diferencias significativas de 

acuerdo con el país (F= 22.83, p.<.001), el género (F= 31.74, p<.001) y la edad (F= 

6.41, p<.001). También se observan efectos de interacción entre el país y el género (F= 

18.33, p<.001) y el país y la edad (F= 4.31, p<.002). El modelo corregido es 

significativo (F=13.38, p <.001) y refiere que los efectos de país de origen, género y 

edad explican el 15% de la varianza explicada en la conducta delictiva (R2= .15).!!

Las pruebas post hoc de Bonferroni y las puntuaciones marginales indican que 

los adolescentes varones españoles y colombianos muestran un mayor comportamiento 

delictivo y que las mujeres colombianas y españolas muestran un menor 

comportamiento antisocial que los hombres. Respecto a la edad, se observó que la 

conducta delictiva es progresiva y aumenta con los años independientemente del país. 

Así, los adolescentes de 14 años presentan las menores conductas delictivas y los de 17 

y 18 años las mayores. Las interacciones muestran que los adolescentes colombianos 

varones presentan un mayor comportamiento delictivo, y los de mayor edad son los que 

más delitos cometen.  

 

3.1.3. Resumen  
!

En esta sección se describieron las características sociodemográficas y el 

comportamiento antisocial y delictivo de adolescentes españoles y colombianos, 

ofensores y no ofensores.  Se observaron diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos. Las diferencias fueron mayores en la conducta delictiva. El grupo con 

mayores niveles de conducta antisocial y delictiva auto informada fue el de los 

ofensores colombianos, y el grupo con menores niveles de conducta antisocial y 

delictiva fue el de los adolescentes españoles no ofensores. Las chicas mostraron menos 

conductas antisociales que sus compañeros varones. Sin embargo, las diferencias por 

género son mayores en la conducta delictiva que en la antisocial. 
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3.2. Diferencias en competencias socioemocionales y toma de decisiones en 
adolescentes ofensores y no ofensores 
!

A continuación, se presentan las diferencias en variables sociodemográficas, 

competencias socioemocionales, toma de decisiones y otras variables evaluadas en los 

cuatro grupos participantes.  

 

3.2.1. Diferencias en variables socioemocionales  
!

En todas las variables de competencias socioemocionales evaluadas con el 

ESCQ-21, los adolescentes ofensores obtuvieron resultados inferiores a los de sus pares 

normativos (Figura 7). Los resultados indican que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos en las competencias socioemocionales. Los grupos de 

ofensores no se diferenciaron entre sí y se diferenciaron significativamente de los no 

ofensores.  Los no ofensores no se diferenciaron entre sí y sí lo hicieron de los ofensores 

(Tabla 19).  

En la percepción y comprensión de las emociones, la diferencia más notable se 

produjo entre los no ofensores y los ofensores colombianos (μ1 – μ2= 0.26, p <.001, IC 

95% [0.12, 0.40]). Las diferencias más significativas, en expresar y etiquetar 

emociones, ocurrió entre los adolescentes españoles no ofensores y los colombianos 

ofensores (μ1 – μ2= 0.51, p <.001, IC 95% [0.37, 0.65]). En el manejo y regulación de 

las emociones, las diferencias entre los grupos no fueron significativas.  

Al evaluar la inteligencia emocional a través del TMMS-24, el rendimiento es 

mayor en los no ofensores; sin embargo, las diferencias en inteligencia emocional entre 

los grupos son significativas. Los adolescentes colombianos no ofensores mostraron 

puntuaciones más altas en comparación con los ofensores. La diferencia más 

significativa ocurre en la reparación entre los no ofensores colombianos y los ofensores 

españoles (μ1 – μ2= 3.93, p <.001, IC 95% [2.31, 5.55]). En los puntajes totales en las 

medidas del TMMS-24 los adolescentes ofensores colombianos no se diferencian de sus 

pares no ofensores ("=2.05, p=.486) y los adolescentes no ofensores y ofensores 

españoles, tampoco se diferencian entre ellos ("=1.80, p=.999). 
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El mayor desempeño en percibir y comprender las emociones se observó en los 

adolescentes no ofensores colombianos (M=4.15, DT=0.68), en expresar y etiquetar las 

emociones los adolescentes no ofensores españoles (M=4.50, DT=0.63), y en gestionar 

y regular las emociones, los adolescentes no ofensores colombianos (M=4.48, 

DT=0.73).  

Figura 7 

Competencias socioemocionales comparadas entre ofensores y no ofensores  

 

En la evaluación de la inteligencia emocional con el TMMS-24, los adolescentes 

colombianos mostraron puntuaciones más altas que los españoles. Cuando se analizan 

por país, los no ofensores muestran un rendimiento inferior al de sus compañeros 
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normativos. Los adolescentes ofensores colombianos mostraron puntuaciones más altas 

que los ofensores y no ofensores españoles. Los adolescentes colombianos no ofensores 

también mostraron puntuaciones más altas en atención emocional en comparación con 

los otros tres grupos (Figura 8).  

El mejor desempeño en atención emocional se observó en los adolescentes no 

ofensores colombianos (M=26.60, DT=6.77), en claridad emocional los adolescentes 

ofensores colombianos (M=25.62, DT=7.46), y en reparación emocional, los 

adolescentes no ofensores colombianos (M=27.84, DT=6.97). 

Figura 8 

Inteligencia emocional auto informada comparada entre adolescentes ofensores y no 

ofensores  

 

%"

%%

%&

%'

%(

%)

%*

%+

%,

Atención Claridad Reparación

Inteligencia emocional,TMMS-24

No ofensores Colombia Ofensores Colombia

No ofensores España Ofensores España

 



!
R

es
ul

ta
do

s:
  

   
   

   
   

   
   

   
   

D
ife

re
nc

ia
s e

n 
co

m
pe

te
nc

ia
s s

oc
io

em
oc

io
na

le
s y

 to
m

a 
de

 d
ec

is
io

ne
s 

 

!
21

8 
!Ta

bl
a 

19
 

D
es

cr
ip

tiv
os

 y
 a

ná
lis

is
 d

e 
va

ri
an

za
 (A

NO
VA

 fa
ct

or
ia

l d
e 

un
a 

ví
a)

 e
n 

co
m

pe
te

nc
ia

s s
oc

io
em

oc
io

na
le

s (
ES

CQ
-2

1)
 e

 in
te

lig
en

ci
a 

em
oc

io
na

l (
TM

M
S-

24
) 

 
Es

pa
ña

 
C

ol
om

bi
a 

 
F 

( 3,
 1

46
4) 

η²
p 

 
Po

st
 h

oc
  

O
fe

ns
or

es
 

 (n
=2

10
) 

N
o 

of
en

so
re

s  
(n

=4
50

) 
O

fe
ns

or
es

 
(n

=4
04

) 
N

o 
of

en
so

re
s  

(n
=4

04
) 

 
 

M
 

D
T 

M
 

D
T 

M
 

D
T 

M
 

D
T 

 
 

Pe
rc

ib
ir 

y 
co

m
pr

en
de

r 
la

s e
m

oc
io

ne
s 

3.
91

 
0.

80
 

4.
10

 
0.

72
 

3.
89

 
0.

87
 

4.
15

 
0.

68
 

10
.9

5*
**

 
.0

2 
 

1 
≠ 

2,
 4

  
2 

≠ 
1,

 3
 

3 
≠ 

2,
 4

  
4 

≠ 
1,

 3
  

Ex
pr

es
ar

 
y 

et
iq

ue
ta

r 
la

 
em

oc
ió

n 
4.

17
 

0.
89

 
4.

50
 

0.
63

 
3.

99
 

0.
93

 
4.

42
 

0.
72

 
35

.7
3*

**
 

.0
68

 
 

1 
≠ 

2,
 4

  
2 

≠ 
1,

 3
  

3 
≠ 

2,
 4

  
4 

≠1
, 3

  
G

es
tio

na
r 

y 
re

gu
la

r 
la

s 
em

oc
io

ne
s 

4.
36

 
0.

84
 

4.
35

 
0.

77
 

4.
42

 
0.

91
 

4.
48

 
0.

73
 

2.
13

6 
.0

04
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
A

te
nc

ió
n 

em
oc

io
na

l 
24

.9
1 

6.
99

 
24

.8
2 

6.
73

 
24

.5
2 

7.
35

 
26

.6
0 

6.
77

 
7.

23
9*

**
 

.0
15

 
 

1 
≠ 

4 
 

2 
≠ 

1,
 3

, 4
 

3 
≠ 

4 
 

4 
≠ 

1,
 3

, 4
 

C
la

rid
ad

 e
m

oc
io

na
l  

23
.6

2 
6.

41
 

24
.4

3 
6.

81
 

25
.6

2 
7.

46
 

25
.1

5 
6.

82
 

4.
66

5*
* 

.0
09

 
 

1 
≠ 

3 
 

2 3 
≠ 

1 
4 

 
R

ep
ar

ac
ió

n 
em

oc
io

na
l  

 
23

.9
0 

7.
18

 
24

.9
9 

7.
14

 
27

.3
8 

7.
53

 
27

.8
4 

6.
97

 
21

.8
2*

**
 

.0
43

 
 

1 
≠ 

3,
 4

 
2 

≠ 
3,

 4
  

3 
≠ 

1,
 2

  
4 

≠ 
1,

 2
  

No
ta

: M
 =

 M
ed

ia
; D

T 
= 

D
es

vi
ac

ió
n 

Tí
pi

ca
; F

 =
 p

ru
eb

a 
de

 F
is

he
r; 

p 
=s

ig
ni

fic
ac

ió
n;

 η
2p

 =
 T

am
añ

o 
de

l E
fe

ct
o 

Et
a 

cu
ad

ra
do

 p
ar

ci
al

, p
eq

ue
ño

 (.
01

), 
m

ed
ia

no
 

(.0
6)

 y
 g

ra
nd

e 
(.1

4)
; P

os
t h

oc
 d

e 
B

on
fe

rr
on

i: 
of

en
so

re
s E

sp
añ

a 
(1

), 
no

 o
fe

ns
or

es
 E

sp
añ

a 
(2

), 
of

en
so

re
s C

ol
om

bi
a 

(3
), 

no
 o

fe
ns

or
es

 C
ol

om
bi

a 
(4

); 
≠=

 In
di

ca
 lo

s 
gr

up
os

 c
on

 lo
s q

ue
 se

 d
ife

re
nc

ia
 e

l g
ru

po
 b

as
e.
!L

os
 p

un
ta

je
s p

ro
m

ed
io

 a
lto

s s
e 

en
cu

en
tra

n 
de

st
ac

ad
os

 e
n 

ne
gr

ita
. *

*p
 <

 .0
1.

 *
**

p 
< 

.0
01

 

218



!
Resultados:  

                        Diferencias en competencias socioemocionales y toma de decisiones 
 

!
219 

!

 En las variables de empatía evaluadas con el Índice de Reactividad Interpersonal 

(IRI), los adolescentes ofensores obtuvieron puntuaciones más bajas que sus 

compañeros normativos (Figura 9). Los resultados indican que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos en empatía. El grupo con menor 

desempeño en empatía fue el de los adolescentes ofensores colombianos, y entre los 

grupos no ofensores no se observaron diferencias significativas. El desempeño más bajo 

de los ofensores y no ofensores en ambos países fue en malestar personal, variable en la 

que sólo los adolescentes ofensores españoles se diferenciaron de los otros grupos.   

 

Figura 9 

Variables de empatía comparadas entre adolescentes ofensores y no ofensores  
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El análisis de varianza en empatía mostró diferencias significativas entre los 

grupos (Tabla 20). La diferencia más notable en la toma de perspectiva se observó entre 

los adolescentes españoles no ofensores y los colombianos ofensores (μ1 – μ2= 3.33, p 

<.001, IC 95% [2.43, 4.22]). En fantasía, las diferencias más amplias se dan entre los 

adolescentes españoles no ofensores y los ofensores (μ1 – μ2= 3.25, p <.001, IC 95% 

[2.02, 4.47]) y entre los colombianos no ofensores y los ofensores (μ1 – μ2= 3.51, p 

<.001, IC 95% [2.48, 4.55]). En preocupación empática, los grupos con mayor 

diferencia fueron los no ofensores españoles y los ofensores colombianos (μ1 – μ2= 

6.45, p <.001, IC 95% [5.54, 7.37]). En el malestar personal, sólo se muestran 

diferencias en los ofensores españoles, con puntuaciones más altas que los compañeros 

españoles no ofensores y los adolescentes colombianos. La diferencia más destacada se 

observa con los adolescentes no ofensores colombianos (μ1 – μ2= 1.47, p <.001, IC 

95% [0.36, 2.58]). 

 Mayor desarrollo en toma de perspectiva se observó en los adolescentes no 

ofensores españoles (M=24.01, DT=4.70), en fantasía los adolescentes no ofensores 

colombianos (M=23.15, DT=5.14), en preocupación empática, los adolescentes no 

ofensores españoles (M=25.96, DT=4.80), y en malestar personal los adolescentes no 

ofensores españoles (M=19.07, DT=4.51). 

 

3.2.2. Diferencias en toma de decisiones  
!

En las variables evaluadas con el Cuestionario de Toma de Decisiones de 

Melbourne (MDMQ), los adolescentes ofensores obtuvieron puntuaciones más bajas 

que sus compañeros normativos en vigilancia, la variable que representa el mejor estilo 

de toma de decisiones (Figura 10). Los resultados indican diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos en la toma de decisiones, siendo la vigilancia y la 

hipervigilancia las variables que muestran un mayor grado de diferenciación entre 

ofensores y no ofensores (Tabla 21).  
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El grupo con menor rendimiento en la toma de decisiones racionales fue el de 

los adolescentes españoles ofensores, y el mejor rendimiento se observó en los 

adolescentes colombianos no ofensores. En hipervigilancia, el rendimiento más bajo 

está en los adolescentes ofensores colombianos. En las variables de transferencia y 

procrastinación, las diferencias entre grupos fueron menores. 

Figura 10 
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La diferencia más notable en vigilancia se observó entre los adolescentes 

colombianos no ofensores y los ofensores españoles (μ1 – μ2= 1.97, p <.001, IC 95% 

[1.41, 2.52]). En la hipervigilancia, el grupo de adolescentes ofensores colombianos 

muestra diferencias significativas con un menor rendimiento en comparación con los 

otros grupos. Esto indica que los ofensores colombianos evalúan menos los resultados 

negativos de las decisiones que tienen que tomar y experimentan menos ansiedad a la 

hora de tomar decisiones que sus pares normativos. Los grupos de no ofensores tienen 

puntuaciones más altas en vigilancia que los no ofensores.  
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Las diferencias más significativas se dan entre los adolescentes ofensores 

colombianos y los no ofensores españoles (μ1 – μ2= 1.09, p <.001, IC 95% [0.67, 

1.51]). En la transferencia, los adolescentes colombianos ofensores y no ofensores 

mostraron las puntuaciones más bajas. No se observaron diferencias entre los no 

ofensores colombianos y españoles. Los ofensores colombianos difieren 

significativamente de los otros grupos y la mayor magnitud se observa con los 

adolescentes españoles no ofensores (μ1 – μ2= -1.13, p <.001, IC 95% [-1.68, -0.58]). 

En procrastinación, sólo los adolescentes españoles no ofensores se diferencian de los 

demás grupos por tener puntuaciones más altas, aunque las diferencias son pequeñas, 

siendo la más significativa la que se observa con el grupo ofensor colombiano (μ1 – μ2= 

0.54, p=.004, IC 95% [0.12, 0.96]).  

Mayor desempeño en la vigilancia en la toma de decisiones se observó en los 

adolescentes no ofensores colombianos (M=9.04, DT=2.16). Menor hipervigilancia en 

fantasía los adolescentes ofensores colombianos (M=4.47, DT=2.24), menor 

transferencia en los ofensores colombianos (M=4.13, DT=2.67), y menor 

procrastinación en los adolescentes no ofensores colombianos (M=4.10, DT=2.27). 

 

3.2.3. Diferencias en distorsiones cognitivas auto sirvientes   
!

En las variables de distorsiones cognitivas evaluadas con el cuestionario How I 

Think (HIT-Q), los adolescentes ofensores puntuaron más alto que sus compañeros 

normativos en todas las distorsiones cognitivas (Figura 11). Los resultados indican 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos siendo la culpabilización de 

los demás y la minimización las variables que muestran un mayor grado de 

diferenciación entre ofensores y no ofensores (Tabla 22). El grupo con menor grado de 

distorsión cognitiva fue el de los adolescentes colombianos no ofensores, y la mayor 

distorsión se observó en los adolescentes colombianos ofensores. 
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Figura 11 

Distorsiones cognitivas auto sirvientes comparadas entre adolescentes ofensores y no 

ofensores  

 

 

En la culpabilización de los demás, el grupo de adolescentes ofensores 

colombianos presenta diferencias significativas con mayor distorsión que los otros 

grupos. Estas diferencias indican que los ofensores colombianos presentan más errores 

de pensamiento asociados a las relaciones, la agresión y la conducta antisocial. La 

diferencia más notable en el sesgo egocéntrico se observó entre los adolescentes 

colombianos ofensores y los no ofensores (μ1 – μ2= 0.83, p < 001, IC 95% [0.66, 

1.00]). En la culpabilización de los demás, el grupo de adolescentes colombianos 

ofensores muestra diferencias significativas con mayor distorsión que los otros grupos. 

Las diferencias más notables se dan con los no ofensores españoles (μ1 – μ2= 0.92, p 

<.001, IC 95% [0.76, 1.09]), y colombianos (μ1 – μ2= 0.98, p <.001, IC 95% [0.81, 

1.15]). En la minimización, se observaron diferencias entre todos los grupos; Las 

diferencias más importantes fueron entre los ofensores colombianos y los no ofensores 

españoles (μ1 – μ2= 0.70, p <.001, IC 95% [0,53, 0,87]), y los colombianos (μ1 – μ2= 

0.96, p <.001, IC 95% [0.78, 1.13]). En la asunción de lo peor, la diferencia también fue  
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significativa entre los adolescentes ofensores y no ofensores colombianos (μ1 – μ2= 

0.83, p <.001, IC 95% [0.66, 0.99]) y los españoles no ofensores (μ1 – μ2= 0.85, p 

<.001, IC 95% [0.68, 1.01]). En las distorsiones totales, las diferencias más notables se 

dan entre los adolescentes ofensores colombianos y no ofensores españoles (μ1 – μ2= 

0.76, p <.001, IC 95% [0.61, 0.91]), y los colombianos (μ1 – μ2= 0.90, p <.001, IC 95% 

[0.74, 1.05]).  

 

3.2.4. Diferencias en conducta prosocial  
!

En el comportamiento prosocial (PBS), los adolescentes ofensores puntuaron 

menos que sus compañeros normativos (Figura 12). El ANOVA factorial de una vía 

realizado para comparar los grupos fue significativo F (3,1464) =75.37, p <.001, η²p 

=.134). Los resultados indican diferencias estadísticamente significativas en la conducta 

prosocial entre los grupos. Además, los adolescentes no ofensores obtuvieron 

puntuaciones más altas en comparación con los ofensores. El grupo con mayor 

desempeño en conducta prosocial fueron los adolescentes no ofensores españoles. 

Figura 12 

Conducta prosocial comparadas entre adolescentes ofensores y no ofensores  
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En la conducta prosocial las diferencias de los adolescentes ofensores 

colombianos se dan con los adolescentes ofensores españoles (μ1 – μ2= -0.14, p <.001, 

IC 95% [-0.20, -0.05]), los no ofensores españoles (μ1 – μ2= -0.36, p <.001, IC 95% [-

0.31, -0.21]), los no ofensores colombianos (μ1 – μ2= -0.24, p <.001, IC 95% [-0.29, -

0.19]). El grupo con menor conducta prosocial son los adolescentes ofensores 

colombianos.  

 

3.2.5. Diferencias por género en competencias socioemocionales y toma de 
decisiones  
!

A continuación, se describen las puntuaciones obtenidas por los adolescentes en 

función del género en cada país. Se realizaron pruebas t de Student para identificar las 

diferencias entre los chicos y chicas en cada grupo. Los resultados son similares en las 

evaluaciones paramétricas y no paramétricas (t de student y U de Mann-Whitney). 

Al dividir las muestras por países, incluyendo a los adolescentes ofensores y no 

ofensores, las chicas muestran un mayor rendimiento en las competencias 

socioemocionales (Figura 13). 

Figura 13 

Competencias socioemocionales comparadas por género en cada país. 
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En la evaluación de la inteligencia emocional auto percibida, los chicos 

españoles y colombianos mostraron un mayor rendimiento que las chicas en reparación 

emocional. Las chicas españolas y colombianas mostraron mayor atención emocional 

que sus pares masculinos. Los chicos colombianos mostraron mayor claridad y 

reparación emocionales que sus pares mujeres (Figura 14). En España el mejor 

desempeño en inteligencia emocional lo mostraron las chicas (M=74.57, DT=15.47), 

pero las diferencias con los chicos (M=72.98, DT=15.60) no son estadísticamente 

significativas (t (1, 658) =1.30, p=.193). En Colombia el mejor desempeño en inteligencia 

emocional lo mostraron los chicos (M=79.71, DT=17.84), y las diferencias con las 

chicas (M=76.21, DT=17.02) son estadísticamente significativas (t (1, 806) =2.65, 

p=.008). 

Figura 14 

Inteligencia emocional auto informada comparada por género en cada país. 

!  

 

En la toma de decisiones, las chicas mostraron una mayor vigilancia e 

hipervigilancia que sus compañeros en cada país. Sin embargo, las diferencias en las 

puntuaciones de transferencia y procrastinación no son significativas (Figura 15). 
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Figura 15 

Estilos de toma de decisiones auto informados comparados por género en cada país 

!  

En cuanto a la empatía, las chicas españolas y colombianas obtuvieron una 

puntuación más alta que sus homólogos masculinos (Figura 16). 

Figura 16 

Empatía auto informada comparada por género en cada país 
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Al evaluar las distorsiones cognitivas auto sirvientes, se observó que las chicas 

muestran menos distorsiones que sus compañeros masculinos. De nuevo, los resultados 

son consistentes tanto en la muestra española como en la colombiana (Figura 17). 

Figura 17 

Distorsiones cognitivas auto sirvientes comparadas por género en cada país 
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Al comparar las competencias socioemocionales y la toma de decisiones en los 

adolescentes españoles ofensores según el género, se observa diferencias 

estadísticamente significativas. Los chicos muestran menos atención emocional, 

fantasía, preocupación empática, malestar personal, conducta prosocial, vigilancia, 

hipervigilancia y procrastinación que sus compañeras.  Por otro lado, las chicas 

muestran un menor grado de distorsión que los varones (Tabla 23).  

En las competencias socioemocionales el desempeño más alto se observa en las 

chicas en percibir y comprender las emociones (M=3.92, DT=0.71), en inteligencia 

emocional en atención (M=26.25, DT=7.04). En la empatía las chicas también muestran 

el desempeño más alto en preocupación empática (M=23.54, DT=7.13) y en la toma de 

decisiones en la vigilancia (M=7.90, DT=2.38). Por su parte, en las distorsiones 

cognitivas, las chicas presentan la distorsión más baja en culpar a otros (M=2.21, 

DT=0.76) y los chicos la distorsión más alta en sesgo egocéntrico (M=3.30, DT=1.07). 

Al comparar las competencias socioemocionales y la toma de decisiones en los 

adolescentes españoles no ofensores por género, solo se observan diferencias 

estadísticamente significativas en atención y claridad emocional. Estos resultados 

indican que los adolescentes españoles no ofensores de la muestra actual tienen 

rendimientos similares en competencia socioemocional y toma de decisiones (Tabla 24). 

Aunque no se observan diferencias significativas, los chicos obtienen puntuaciones más 

bajas en competencias socioemocionales, empatía y comportamiento prosocial y 

muestran una mayor distorsión cognitiva auto sirviente que las chicas.  

En las competencias socioemocionales el desempeño más alto se observa en las 

chicas en expresar y etiquetar las emociones (M=4.55, DT=0.64), en inteligencia 

emocional en atención (M=25.46, DT=6.86). En la empatía las chicas también muestran 

el desempeño más alto en preocupación empática (M=26.17, DT=5.00) y en la toma de 

decisiones en la vigilancia (M=8.26, DT=2.46). Por su parte, en las distorsiones 

cognitivas, las chicas presentan la distorsión más baja en culpar a otros (M=2.07, 

DT=0.84) y los chicos la distorsión más alta en sesgo egocéntrico (M=2.75, DT=0.85). 
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Tabla 23 

Comparación en competencias socioemocionales y toma de decisiones por género, 

adolescentes ofensores España 

Variable  
 

Chicas  
(n=74) 

Chicos 
(n=136) 

t (402) p Cohen’s 
d 

 M DT M DT    

Competencias socioemocionales (ESCQ-21) 
Percibir y comprender  3.92 0.71 3.90 0.85 -.154 .878  
Expresar y etiquetar la emoción 4.11 0.79 4.19 0.94 .600 .549  
Gestionar y regular las emociones 4.43 0.80 4.32 0.87 -.901 .368  
Inteligencia emocional (TMMS-24) 
Atención emocional 26.25 7.04 24.19 6.87 -2.061 .041 0.29 
Claridad emocional 22.52 7.24 24.22 5.85 1.839 .067  
Reparación emocional 22.82 6.72 24.50 7.37 1.622 .106  
        
Empatía (IRI)        
Toma de perspectiva 21.63 5.18 21.02 5.46 -.790 .430  
Fantasía 21.58 6.31 18.58 5.82 -3.460 .001 0.49 
Preocupación empática 23.54 7.13 21.47 5.54 -2.330 .021 0.32 
Malestar personal  21.06 4.62 19.71 5.41 -1.905 .058 0.26 

 
Toma de decisiones (MDMQ)        
Vigilancia 7.90 2.38 6.61 2.70 -3.436 <.001 0.51 
Hipervigilancia  6.17 2.59 4.80 2.42 -3.828 <.001 0.55 
Transferencia 5.29 3.22 5.00 3.13 -.650 .516  
Procrastinación  5.14 2.46 4.33 2.37 -2.330 .021 0.33 

 
Distorsiones cognitivas auto sirvientes HIT-Q 
Sesgo egocéntrico 2.86 0.82 3.30 1.07 3.050 .003 0.46 
Culpar a otros 2.21 0.76 2.67 1.10 3.181 .002 0.49 
Minimización  2.24 0.84 2.72 1.10 3.504 <.001 0.49 
Asumir lo peor  2.50 0.84 3.00 1.09 3.661 <.001 0.51 
Total, distorsiones 2.45 0.72 2.92 1.00 3.904 <.001 0.54 
        
Conducta prosocial PBS 2.44 0.24 2.31 0.26 -3.394 <.001 0.52 

Nota: Grupo de referencia hombres (0), d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, d=.20 
(pequeño), d=.50 (moderado), d=.80 (grande). Los puntajes promedio más altos se encuentran resaltados 
en negrita 
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Tabla 24 

Comparación en competencias socioemocionales y toma de decisiones por género, 
adolescentes no ofensores España 

Variable  
 

Chicas  
(n=217) 

Chicos  
(n=233) 

t (402) p Cohen’s 
d 

 M DT M DT    

        
Competencias socioemocionales (ESCQ-21) 
Percibir y comprender  4.15 0.68 4.05 0.76 -1.46 .145  
Expresar y etiquetar la emoción 4.55 0.64 4.46 0.62 -1.37 .169  
Gestionar y regular las emociones 4.41 0.76 4.29 0.77 -1.706 .089  
        
Inteligencia emocional (TMMS-24) 
Atención emocional 25.46 6.86 24.23 6.57 -1.933 .058 0.18 
Claridad emocional 25.17 6.67 23.74 6.89 -2.244 .025 0.21 
Reparación emocional 24.94 6.95 25.04 7.32 .159 .874  
        
Empatía (IRI)        
Toma de perspectiva 24.05 4.51 23.96 4.88 -.212 .832  
Fantasía 23.17 5.43 22.62 5.66 -1.064 .288  
Preocupación empática 26.17 5.00 25.76 4.61 -.908 .364  
Malestar personal  19.13 4.42 19.01 4.61 -.273 .785  
        
Toma de decisiones (MDMQ)        
Vigilancia 8.26 2.46 8.09 2.46 -.724 .470  
Hipervigilancia  5.68 2.13 5.46 2.28 -1.069 .286  
Transferencia 5.25 3.10 5.29 3.32 .141 .888  
Procrastinación  4.64 2.41 4.64 2.45 -.007 .994  
        
Distorsiones cognitivas auto sirvientes HIT-Q 
Sesgo egocéntrico 2.69 0.78 2.75 0.85 .868 .386  
Culpar a otros 2.07 0.84 2.16 0.89 .984 .325  
Minimización  2.18 0.89 2.26 0.95 .967 .334  
Asumir lo peor  2.39 0.81 2.44 0.89 .641 .522  
Total, distorsiones 2.33 0.71 2.39 0.81 .844 .339  
        
Conducta prosocial PBS 2.48 0.26 2.47 0.28 -.305 .760  

Nota:!Grupo de referencia hombres (0); d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, 
d=.20 (pequeño), d=.50 (moderado), d=.80 (grande).!Los puntajes promedio más altos se 
encuentran resaltados en negrita. 
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Al comparar los adolescentes colombianos ofensores por género, se observan 

diferencias estadísticamente significativas en las distorsiones cognitivas con 

puntuaciones más altas en los varones. Se observan diferencias significativas en 

conducta prosocial con mejor desempeño en las chicas. Sin que se observen diferencias 

significativas, los chicos muestran un mayor desempeño en decisiones racionales 

(vigilancia) y las chicas en empatía, percepción y comprensión, expresión y etiquetado, 

y regulación y manejo de emociones (Tabla 25).!!

En las competencias socioemocionales el desempeño más alto se observa en las 

chicas en gestionar y regular las emociones (M=4.52, DT=0.87), en inteligencia 

emocional en la reparación (M=27.21, DT=7.27). En la empatía las chicas también 

muestran el desempeño más alto en preocupación empática (M=20.37, DT=5.67) y en la 

toma de decisiones en la vigilancia (M=7.67, DT=2.61). Por su parte, en las distorsiones 

cognitivas, las chicas presentan la distorsión más baja en minimización (M=2.53, 

DT=0.90) y los chicos la distorsión más alta en asumir lo peor (M=3.35, DT=0.99). 

Finalmente, al comparar a los adolescentes colombianos no ofensores, se 

observa que los varones muestran mayores puntuaciones en inteligencia y competencias 

emocionales y en toma de decisiones racionales (vigilancia). También muestran un 

mayor grado de distorsión cognitiva. Estas diferencias en las variables son 

estadísticamente significativas. Las chicas muestran mayor empatía e hipervigilancia. 

No se observan diferencias en el comportamiento prosocial (Tabla 26). 

!En las competencias socioemocionales el desempeño más alto se observa en los 

chicos en gestionar y regular las emociones (M=4.62, DT=0.71), en inteligencia 

emocional en la reparación es mayor en los chicos (M=29.39, DT=6.60). En la empatía 

las chicas muestran el desempeño más alto en preocupación empática (M=26.39, 

DT=4.10) y en la toma de decisiones el desempeño es mayor en los chicos en la 

vigilancia (M=9.39, DT=2.00). Por su parte, en las distorsiones cognitivas, las chicas 

presentan la distorsión más baja en minimización (M=1.84, DT=0.63) y los chicos la 

distorsión más alta en asumir lo peor (M=2.49, DT=0.72). 
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Tabla 25 

Comparación en competencias socioemocionales y toma de decisiones por género, 
adolescentes ofensores Colombia 
Variable  
 

Chicas  
(n=70) 

Chicos  
(n=334) 

t (402) p Cohen’s 
d 

 M DT M DT    
        
Competencias socioemocionales (ESCQ-21) 
Percibir y comprender  3.95 0.83 3.88 0.88 -.650 .516  
Expresar y etiquetar la emoción 4.07 0.87 3.97 0.95 -.831 .406  
Gestionar y regular las emociones 4.52 0.87 4.41 0.91 -.938 .349  
        
Inteligencia emocional (TMMS-24) 
Atención emocional 24.34 7.18 24.51 7.39 .233 .815  
Claridad emocional 25.57 7.14 25.64 7.53 .071 .944  
Reparación emocional 27.21 7.27 27.42 7.60 .213 .832  
        
Empatía (IRI)        
Toma de perspectiva 20.70 4.12 20.67 5.21 -.046 .963  
Fantasía 20.10 5.90 19.54 5.56 -.755 .461  
Preocupación empática 20.37 5.67 19.32 5.32 -1.500 .134  
Malestar personal  19.92 5.52 18.59 5.19 -1.936 .050 0.24 
        
Toma de decisiones (MDMQ)        
Vigilancia 7.67 2.61 7.11 2.66 -1.604 .110  
Hipervigilancia  4.58 2.15 4.45 2.26 -.442 .659  
Transferencia 3.87 2.35 4.19 2.74 .918 .359  
Procrastinación  3.85 2.12 4.15 2.30 .999 .318  
        
Distorsiones cognitivas auto sirvientes HIT-Q 
Sesgo egocéntrico 2.87 0.91 3.31 1.03 3.312 .001 0.14 
Culpar a otros 2.74 0.82 3.11 1.01 2.825 .005 0.40 
Minimización  2.53 0.90 3.01 1.07 3.447 <.001 0.48 
Asumir lo peor  2.90 0.92 3.35 0.99 3.424 <.001 0.47 
Total, distorsiones 2.77 0.80 3.20 0.95 3.511 <.001 0.60 
        
Conducta prosocial PBS 2.28 0.30 2.20 0.30 -1.855 .064 0.26 

Nota:!Grupo de referencia hombres (0); d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, 
d=.20 (pequeño), d=.50 (moderado), d=.80 (grande).!Los puntajes promedio más altos se 
encuentran resaltados en negrita. 
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Tabla 26 

Comparación en competencias socioemocionales y toma de decisiones por género, 
adolescentes no ofensores Colombia 
Variable  
 

Chicas  
(n=193) 

Chicos  
(n=211) 

t (402) p Cohen’s 
d 

 M DT M DT    
        
Competencias socioemocionales (ESCQ-21) 
Percibir y comprender  4.04 0.67 4.26 0.67 3.184 .002 0.32 
Expresar y etiquetar la emoción 4.44 0.71 4.41 0.73 -.399 .690  
Gestionar y regular las emociones 4.32 0.72 4.62 0.71 4.202 <.001 0.41 
        
Inteligencia emocional (TMMS-24) 
Atención emocional 26.38 7.08 26.79 6.48 .604 .546  
Claridad emocional 23.35 6.91 26.80 6.32 5.241 <.001 0.52 
Reparación emocional 26.14 6.99 29.39 6.60 4.807 <.001 0.47 
        
Empatía (IRI)        
Toma de perspectiva 23.37 4.87 23.35 4.90 -.046 .963  
Fantasía 24.06 5.47 22.33 4.69 -3.419 .001 0.34 
Preocupación empática 26.39 4.10 24.10 4.15 -5.563 <.001 0.55 
Malestar personal  20.35 5.06 17.20 4.29 -6.757 <.001 0.67 
        
Toma de decisiones (MDMQ)        
Vigilancia 8.65 2.27 9.39 2.00 3.477 .001 0.34 
Hipervigilancia  5.98 2.32 4.83 2.20 -5.106 <.001 0.50 
Transferencia 4.78 3.12 4.71 3.19 -.228 .819  
Procrastinación  4.36 2.37 3.89 2.06 -2.148 .032 0.21 
        
Distorsiones cognitivas auto sirvientes HIT-Q 
Sesgo egocéntrico 2.37 0.81 2.42 0.76 .665 .506  
Culpar a otros 1.98 0.77 2.13 0.72 1.949 .050 0.20 
Minimización  1.84 0.73 2.08 0.78 3.218 .001 0.32 
Asumir lo peor  2.39 0.76 2.49 0.72 1.344 .180  
Total, distorsiones 2.15 0.70 2.29 0.65 1.974 .049 0.21 
        
Conducta prosocial PBS 2.48 0.25 2.44 0.26 -1.319 .188  

Nota: Grupo de referencia hombres (0); d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, 
d=.20 (pequeño), d=.50 (moderado), d=.80 (grande).!Los puntajes promedio más altos se 
encuentran resaltados en negrita. 
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3.2.6. Resumen  
!

En este apartado se presentaron diferencias en las competencias 

socioemocionales, la toma de decisiones y otras variables de interés en adolescentes 

ofensores y no ofensores de España y Colombia.   

Los resultados muestran que los adolescentes ofensores tienen un rendimiento 

inferior al de sus compañeros normativos, excepto en la variable reparación emocional 

en la que ofensores y no ofensores no difieren y muestran un rendimiento moderado. 

Los no ofensores también muestran mayor empatía, conducta prosocial, vigilancia, 

hipervigilancia y menor distorsión cognitiva que sus compañeros ofensores.   

Al comparar las variables del estudio por género, se observa que las chicas 

colombianas y españolas muestran mayor competencia socioemocional, empatía y 

conducta prosocial que los chicos. Asimismo, en las chicas se observó una mayor 

vigilancia e hipervigilancia en la toma de decisiones y un menor grado de distorsiones 

cognitivas en todas las variables y en la puntuación total. Se observó que los 

adolescentes colombianos varones obtuvieron una mayor puntuación en competencias 

socioemocionales que sus compañeras. 
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3.3. Relaciones y efectos de la inteligencia emocional y la empatía en la toma de 

decisiones  de adolescentes ofensores y no ofensores  
 

A continuación, se presentan las relaciones entre las variables del estudio: 

competencias socioemocionales, la inteligencia emocional, los estilos o patrones de 

toma de decisiones, la conducta prosocial y las distorsiones cognitivas; de igual manera, 

la relación entre estas variables y la conducta antisocial y delictiva auto informada. 

También se realizan análisis predictivos de la inteligencia emocional sobre los estilos de 

toma de decisiones.  

 

3.3.1. Asociación entre las competencias socioemocionales, la empatía y la toma de 
decisiones   
!

Los resultados de las correlaciones (Tablas 27-30) indican que la vigilancia se 

relaciona positivamente con las competencias socioemocionales, la empatía y el 

comportamiento prosocial, pero se relaciona negativamente con el comportamiento 

delictivo. En todos los grupos, se observó una relación entre la vigilancia y la expresión, 

la atención, la claridad y la reparación emocional, y la toma de perspectiva. En los 

adolescentes ofensores, españoles y colombianos, se observó una relación negativa entre 

la vigilancia y la conducta delictiva. Sólo en los adolescentes españoles no ofensores se 

observó una relación negativa entre las distorsiones cognitivas auto sirvientes y la 

vigilancia.  

En la hipervigilancia, la asociación de las variables en ofensores y no ofensores 

se invierte. Mientras que en los adolescentes no ofensores las relaciones entre claridad y 

reparación emocional e hipervigilancia son negativas, en los adolescentes ofensores son 

positivas. Tanto en ofensores y no ofensores, la relación entre hipervigilancia y atención 

emocional la relación es positiva. Esta inversión en las asociaciones también se observa 

en la conducta prosocial, mientras que en los no ofensores la relación es negativa, en los 

ofensores es positiva.  En el caso de la empatía, la fantasía, la preocupación empática y 

el malestar personal se asocian positivamente en los ofensores y en los no ofensores; 

esta asociación se observó en todos los grupos. La toma de perspectiva sólo se asoció 
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positivamente con la hipervigilancia en los ofensores colombianos. Se observó una 

relación positiva entre las distorsiones cognitivas auto sirvientes y la hipervigilancia, 

pero no se presentaron asociaciones en todos los grupos. La variable más destacada fue 

asumir lo peor, que se correlacionó con hipervigilancia en todos los grupos excepto en 

los ofensores españoles. 

En los adolescentes no ofensores, la transferencia se relacionó con una menor 

percepción, expresión, regulación, claridad y reparación emocional. No se observaron 

relaciones significativas entre las variables socioemocionales y la transferencia en los 

ofensores. En todos los grupos, se observó una relación positiva entre la transferencia y 

la distorsión de asumir lo peor.  Al contrario de lo que se observó para la vigilancia y la 

hipervigilancia, no se evidencia ninguna relación entre la transferencia y la conducta 

delictiva.  El malestar personal se asoció positivamente con la transferencia en la toma 

de decisiones en los grupos de ofensores y no ofensores. 

Al igual que ocurrió con la transferencia, en los adolescentes no ofensores, la 

procrastinación se relacionó con una menor percepción, expresión, regulación, claridad 

y reparación emocional. No se observaron relaciones significativas entre las variables 

socioemocionales y la transferencia en los ofensores. En todos los grupos, excepto en 

los ofensores españoles, se observó una relación positiva entre la procrastinación y 

todas las distorsiones cognitivas auto sirvientes. Al contrario de lo observado para la 

vigilancia y la hipervigilancia, y al igual que ocurría con la transferencia, no se aprecia 

ninguna relación entre la procrastinación y la conducta delictiva. El malestar personal se 

asoció positivamente con la transferencia en la toma de decisiones en los grupos de 

ofensores y no ofensores. 

Se observa una relación positiva entre la conducta prosocial y todas las 

variables de empatía en todos los grupos. Igualmente, se evidencia una relación positiva 

entre la conducta prosocial y la vigilancia en la toma de decisiones. Se observa una 

relación negativa entre la conducta prosocial y las distorsiones cognitivas auto 

siriventes, pero sólo en los grupos no ofensores. La conducta prosocial también se 

relaciona con las competencias socioemocionales y la inteligencia emocional en todos 

los grupos excepto en los ofensores españoles, donde sólo se presenta una relación con 

la atención emocional. También existe una relación positiva entre las distorsiones 

cognitivas auto sirvientes y la conducta antisocial y delictiva en todos los grupos. En los 
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adolescentes colombianos, ofensores y no ofensores, existen relaciones negativas entre 

las distorsiones cognitivas auto sirvientes y las competencias socioemocionales. Estas 

relaciones se observan en los adolescentes españoles no ofensores, pero sólo en la 

variable asumir lo peor. 

 

3.3.2. Correlaciones comparadas 
!

Las correlaciones obtenidas a partir de diferentes muestras pueden contrastarse 

entre sí (Lenhard & Lenhard, 2014). Previamente se ha analizado si las variables de 

competencia socioemocional están relacionadas con la toma de decisiones. A 

continuación, exploramos si existen diferencias significativas en la correlación entre las 

cohortes de adolescentes ofensores y no ofensores (Tabla 31). Nótese que, en la cohorte 

de ofensores españoles, la correlación de la vigilancia con la atención emocional fue 

r=289, p. <001 y la de los ofensores colombianos fue r=342, p. <001; al comparar las 

correlaciones, los resultados indican que no hay diferencias entre las correlaciones de 

los dos grupos (z de Fisher -0.688, p=.246).  

Al comparar las correlaciones de los adolescentes ofensores españoles y 

colombianos, de las variables del estudio con la vigilancia, se observa que no hay 

diferencias significativas excepto en percibir, expresar, manejar emociones, claridad 

emocional y conducta prosocial. En los adolescentes no ofensores no se observan 

diferencias en las competencias socioemocionales y la conducta prosocial, pero sí en las 

correlaciones de empatía, distorsiones cognitivas auto sirvientes y la conducta 

antisocial. 
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Tabla 31 

Comparación de correlaciones de la vigilancia en adolescentes ofensores y no ofensores  

Variables  

Ofensores 

España  

(n=210) 

Ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

No 

ofensores 

España  

(n=450) 

No 

ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

Percibir (ESCQ-21) 0.057 .316** -3.156*** .221** .258** -0.571 

Expresar .158* .366** -2.623** .217** .166** 0.77 

Gestionar  -0.029 .372** 4.905*** .164** .195** -0.466 

Atención (TMMS-24) 
 

.289** .342** -0.688 .158** .117* 0.608 

Claridad  
 

.189** .344** -1.955* .199** .207** -0.121 

Reparación .344** .416** -0.984 .175** .286** -1.707* 

Toma de perspectiva (IRI) .492** .417** 1.106 .465** .311** 2.646* 

Fantasía  
 

.230** .238** -0.099 .207** 0.069 2.049** 

Preocupación empática 
 

.236** .293** -0.716 .246** 0.078 2.515** 

Malestar personal  .177* .266** -1.094 0.036 -.229** 3.913** 

Sesgo egocéntrico (HIT-Q) -0.028 -0.029 -0.105 -.111* -0.068 -2.903** 

Culpar a los demás 0.008 -0.019 -0.105 -.149** 0.004 -2.241** 

Minimización  -0.069 -.102* -2.003* -.160** -0.055 -2.274** 

Asumir lo peor  -0.064 -0.005 -0.749 -.190** -0.022 -2.476** 

Total, distorsiones -0.042 -0.04 -0.023 -.164** -0.038 -1.853* 

Conducta antisocial (AD) -0.1 -.120* 0.237 -.134** -0.039 -1.393* 

Conducta delictiva -.220** -.143** -0.931 -.188** 0.084 -1.542* 

Conducta prosocial (PBS) 0.128 .200** -0.865** .165** .106* 0.874 

Nota: Las diferencias significativas entre correlaciones se encuentran resaltadas en negrita. 

 -*p. <.05**p < .01. ***p < .001 

Al comparar las correlaciones de los adolescentes ofensores españoles y 

colombianos en la variable hipervigilancia (Tabla 32), se observa que hay diferencias 

significativas en las competencias socioemocionales y distorsiones cognitivas auto 

sirvientes; no se evidencian diferencias en las correlaciones de empatía y conducta 

prosocial.  En los adolescentes no ofensores, se observan pocas diferencias entre las 

correlaciones de las variables, siendo las más notables la conducta prosocial y la 

preocupación empática. 
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Tabla 32 

Comparación de correlaciones de la hipervigilancia en adolescentes ofensores y no 
ofensores  

Variables  

Ofensores 

España  

(n=210) 

Ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

No 

ofensores 

España  

(n=450) 

No 

ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

Percibir (ESCQ-21) -0.036 0.009 0.526 -.249** -.161** -1.337 

Expresar -0.016 .135** -1.774* -0.067 -.118* 0.748* 

Gestionar  -.137* 0.03 -1.962* -.242** -.305** 0.99 

Atención (TMMS-24) 
 

.216** .258** -0.52 .180** .153** 0.404 

Claridad  
 

-0.117 .138** -2.996*** -.204** -.242** 0.581 

Reparación -0.079 .106* -2.168** -.223** -.261** 0.587 

Toma de perspectiva (IRI) 0.033 .290** -3.103* 0.079 -0.014 0.587 

Fantasía  
 

.245** .324** -1.005 .224** .247** -0.354 

Preocupación empática 
 

.396** .378** 0.247 .282** 0.071 3.18** 

Malestar personal  .516** .449** 1.022 .473** .430** 0.786 

Sesgo egocéntrico (HIT-Q) -0.033 .321** -4.274*** 0.072 .192** -1.778* 

Culpar a los demás -0.03 .283** -3.754*** 0.049 .102* -0.775* 

Minimización  -0.043 .179** -2.617** 0.005 0.082 -1.122 

Asumir lo peor  -0.002 .264** -3.183*** .115* .169** -0.801 

Total, distorsiones -0.028 .282** -3.714** 0.071 .153** -1.208* 

Conducta antisocial (AD) -0.121 .105* -2.652** 0.056 0.048 -1.208 

Conducta delictiva -.186** 0.047 -3.929*** -0.059 0.021 0.553 

Conducta prosocial (PBS) .215** .231** -0.197 .098* -.156** 3.716*** 

Nota: Las diferencias significativas entre correlaciones se encuentran resaltadas en negrita. 

 -*p. <.05**p < .01. ***p < .001 

 

Al comparar las correlaciones de los adolescentes ofensores españoles y 

colombianos en la variable transferencia (Tabla 33), se observa que hay diferencias 

significativas en las correlaciones de empatía y conducta prosocial; no se evidencian 

diferencias en las correlaciones de distorsión cognitiva auto sirviente. En los 

adolescentes no ofensores se observan pocas diferencias entre las correlaciones de las 

variables, siendo las más notables las de distorsión cognitiva y fantasía.   
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Tabla 33 

Comparación de correlaciones de la transferencia en adolescentes ofensores y no 
ofensores  

Variables  

Ofensores 

España  

(n=210) 

Ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

No 

ofensores 

España  

(n=450) 

No 

ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

Percibir (ESCQ-21) 0.033 0.018 0.175 -.199** -.211** 0.182 

Expresar 0.054 0.087 -0.388 -.132** -.115* -0.251 

Gestionar  -0.111 0.051 -1.899 -.195** -.287** 1.421 

Atención (TMMS-24) 
 

-0.012 .128* -1.644 -.149** 0.087 -3.451* 

Claridad  
 

-0.053 0.068 -1.416 -.130** -.288** 1.473 

Reparación -0.079 0.054 -1.557 -.107* -.221** 1.705* 

Toma de perspectiva (IRI) -0.122 .268** -4.642** -.093* -0.097 0.059* 

Fantasía  
 

0.043 .251** -2.494** -.121** .131** -3.683** 

Preocupación empática 
 

.153* .363** -2.642* -0.03 -0.048 0.262 

Malestar personal  .366** .401** -0.48 .279** .350** -1.146 

Sesgo egocéntrico (HIT-Q) .156* .258** -1.246 .100* .222** -1.824* 

Culpar a los demás 0.086 .245** -1.915* .146** .225** -1.19 

Minimización  .150* .229** -0.958 .136** .235** -1.492 

Asumir lo peor  .157* .231** -0.899 .130** .258** -1.937* 

Total, distorsiones .150* .259** -1.331 .136** .263** -1.926* 

Conducta antisocial (AD) 0.041 0.038 0.035 0.037 0.065 -0.408 

Conducta delictiva 0.103 0.009 1.103 0.002 0.024 -0.32 

Conducta prosocial (PBS) 0.073 .132** -0.697* -0.091 -.177** 1.274* 

Nota: Las diferencias significativas entre correlaciones se encuentran resaltadas en negrita. 

 -*p. <.05**p < .01. ***p < .001 

Al comparar las correlaciones de los adolescentes ofensores españoles y 

colombianos en la variable procrastinación (Tabla 34), se observa que hay diferencias 

significativas en las correlaciones de las distorsiones cognitivas y la conducta prosocial; 

en las competencias socioemocionales, sólo se observaron correlaciones en la atención 

emocional, y no se observaron diferencias en las asociaciones. En los adolescentes no 

ofensores se observan pocas diferencias entre las correlaciones de las variables, siendo 

lo más destacable las correlaciones en conducta antisocial y delictiva en los 

adolescentes colombianos, que no se dan en los adolescentes españoles. 
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Tabla 34 

Comparación de correlaciones de la procrastinación en adolescentes ofensores y no ofensores  

Variables  

Ofensores 

España  

(n=210) 

Ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

No 

ofensores 

España  

(n=450) 

No 

ofensores 

Colombia  

(n=404) z 

Percibir (ESCQ-21) 0.092 -0.029 1.763 -.196** -.169** -0.406 

Expresar 0.124 0.031 1.361 -.115* -.131** 0.236 

Gestionar  -0.019 -0.011 -0.116 -.205** -.277** 1.112 

Atención (TMMS-24) 
 

.226** .181** 0.683 0.036 0.068 -0.467 

Claridad  
 

-0.025 0.056 -1.179 -.124** -.247** 1.855* 

Reparación -0.127 -0.003 -1.813 -.122** -.244** 1.838* 

Toma de perspectiva (IRI) -0.088 .176** -3.868** -0.013 -0.068 0.801 

Fantasía  
 

.241** .308** -1.054 -0.014 .141** -2.267* 

Preocupación empática 
 

.244** .279** -0.546 0.074 -0.047 1.762 

Malestar personal  .412** .359** 0.905 .328** .330** -0.033 

Sesgo egocéntrico (HIT-Q) 0.012 .239** -3.369** .142** .237** -1.434 

Culpar a los demás 0.045 .225** -2.673** .162** .184** -0.33 

Minimización  0.011 .217** -3.046** .173** .192** -0.286 

Asumir lo peor  0.066 .227** -2.398** .218** .224** -0.092 

Total, distorsiones 0.039 .244** -3.053** .189** .234** -0.685 

Conducta antisocial (AD) 0.009 .111* -1.49** 0.076 .166** -1.329** 

Conducta delictiva -0.024 0.09 -1.661 -0.005 .100* -1.531* 

Conducta prosocial (PBS) .229** 0.062 2.487** -0.09 -0.095 0.073 

Nota: Las diferencias significativas entre correlaciones se encuentran resaltadas en negrita. 

 -*p. <.05**p < .01. ***p < .001 

 

3.3.3. Influencia de la inteligencia emocional, la empatía y las distorsiones 
cognitivas en los estilos de toma de decisión  
!

En el primer paso de la regresión jerárquica, se introdujeron las variables género 

y edad. Luego, en el segundo paso, se ingresaron las variables de inteligencia emocional 

evaluadas por el TMMS-24, atención, claridad y reparación.  

En el tercer paso, se introdujeron las variables de empatía y, por último, en el cuarto 

paso, las distorsiones cognitivas auto sirvientes.
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3.3.3.1. Predicción de la vigilancia  
!

El modelo de predicción de la vigilancia en los adolescentes ofensores (Tabla 

35), es estadísticamente significativo en adolescentes españoles (R2=.29) y colombianos 

(R2=.25). En la muestra española, en el paso uno, el modelo de regresión es 

significativo (F (2,209) =5.94, p=.003), y el género (chicas) explica un pequeño 

porcentaje de la varianza del modelo (R2=.04; β=.23; t=3.44, p <.001). En el paso dos, 

las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje de varianza explicada 

(R2=.21; F (5,209) =12.03; p <.001), la atención (β=.19; t=2.75, p=.007) y la reparación 

(β=.34; t= 4.73, p <.001) contribuyen significativamente. En el paso tres, las variables 

de empatía aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.29; F (9,209) =10.61; p 

<.001), la variable de toma de perspectiva contribuye significativamente (β=.36; t= 

4.73, p <.001). En el cuarto paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.29; F (13,209) 

=7.54; p <.001), pero las variables de distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen 

a la varianza explicada en la predicción de la vigilancia.  

En la muestra de ofensores colombianos, en el primer paso, el modelo de 

regresión no es significativo (F (2,403) =1.46, p=.232). En el paso dos, las variables de 

inteligencia emocional aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.19; F (5,403) 

=19.19; p <.001), igual que en los adolescentes españoles, la atención (β=.14; t=2.35, 

p=.019) y la reparación (β=.31; t= 5.12, p <.001) contribuyen significativamente. En el 

paso tres, las variables de empatía aumentan el porcentaje de varianza explicada 

(R2=.24; F (9,403) =15.29; p <.001), la variable de toma de perspectiva contribuye 

significativamente (β=.29; t= 4.49, p <.001). En el cuarto paso, el modelo sigue siendo 

significativo (R2=.25; F (13,403) =11.41; p<.001), sólo la variable minimización 

contribuye negativamente a la varianza explicada en la predicción de la vigilancia (β=-

.26; t= -2.91, p=.004). 

El modelo de predicción de la vigilancia en los adolescentes no ofensores (Tabla 

36), es estadísticamente significativo en españoles (R2=.25) y colombianos (R2=.20). En 

la muestra española, en el paso uno, el modelo de regresión no es significativo (F (2,446) 

=0.57, p=.564), y las variables sociodemográficas no aportan a la explicación de la 

varianza.  
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En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.06; F (5,446) =5.59; p <.001), la claridad emocional (β=.12; 

t= 2.28, p=.023) contribuye significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.25; F (9,446) =16.12; p <.001), las 

variables de toma de perspectiva (β=.41; t= 8.26, p<.001) y fantasía (β=.10; t= 2.20, 

p=.028), contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el modelo sigue siendo 

significativo (R2=.25; F (13,446) =11.20; p <.001), pero las variables de distorsión 

cognitiva auto sirviente no contribuyen a la varianza explicada en la predicción de la 

vigilancia.  

En la muestra de adolescentes no ofensores colombianos, en el primer paso, el 

modelo de regresión es significativo (F (2,403) =6.09, p=.002), y el género (Chicos) 

explica un pequeño porcentaje de la varianza del modelo (R2=.03; β=-.17; t=-3.47, p 

<.001). En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.10; F (5,403) =8.77; p<.001), la reparación emocional (β=.23; 

t= 4.10, p=.001) contribuye significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.18; F (9,403) =9.54; p <.001), la 

variable de toma de perspectiva contribuye significativamente (β=.24; t= 4.53, p <.001), 

al igual que lo hace negativamente el malestar personal (β=-.16; t=-3.10, p=.002). En el 

cuarto paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.25; F (13,403) =7.31; p <.001), 

pero las variables de distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza 

explicada en la predicción de la vigilancia. 

Se realizaron dos regresiones adicionales con la base de datos segmentada en 

ofensores y no ofensores para evaluar el efecto del país de origen en la vigilancia. En la 

primera regresión se utilizaron los mismos pasos y variables predictoras evaluadas en 

las regresiones grupales.  En la segunda regresión, se incluyó el país como variable 

predictora (Colombia=1) y (España 2).  En los adolescentes ofensores el país de origen 

no influyó a la vigilancia en la toma de decisiones. En los adolescentes no ofensores se 

observó que el país influye en la vigilancia (F (3,850) =10.39, p <.001). En los 

adolescentes colombianos no ofensores se observó influencia negativa de la variable 

país sobre la vigilancia en la toma de decisiones (β=-.18; t= 5.36, p. <001). El género y 

la edad no fueron significativos en el modelo.  
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3.3.3.2. Predicción de la hipervigilancia  
!

El modelo de predicción de la hipervigilancia en los adolescentes ofensores 

(Tabla 37), es estadísticamente significativo en adolescentes españoles (R2=.37) y 

colombianos (R2=.32). En la muestra española, en el paso uno, el modelo de regresión 

es significativo (F (2,209) =10.86, p=.001), y el género (chicas) β=.27; t=4.07, p <.001). y 

la edad (β=.17; t=2.58, p=.010), explican un pequeño porcentaje de la varianza del 

modelo (R2=.09). En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el 

porcentaje de varianza explicada (R2=.14; F (5,209) =6.78; p <.001), la atención (β=.19; 

t=2.75, p=.007) y la reparación (β=.34; t= 4.73, p <.001) contribuyen 

significativamente. En el paso tres, las variables de empatía aumentan el porcentaje de 

varianza explicada (R2=.36; F (9,209) =10.61; p <.001), menor toma de perspectiva (β=-

.15; t=-2.06, p=.040), la preocupación empática (β=.15; t= 1.82, p=.070) y el malestar 

personal (β=.47; t= 6.30, p <.001) contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el 

modelo sigue siendo significativo (R2=.29; F (13,209) =8.97; p <.001), pero las variables 

de distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza explicada en la 

predicción de la hipervigilancia.  

En la muestra de ofensores colombianos, en el primer paso, el modelo de 

regresión no es significativo (F (2,403) =0.21, p=.811). En el paso dos, las variables de 

inteligencia emocional aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.07; F (5,403) 

=6.09; p <.001), igual que en los adolescentes españoles, la atención emocional (β=.30; 

t=4.58, p=.007) contribuye significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.25; F (9,403) =14.31; p <.001), la 

variable malestar personal contribuye significativamente (β=.35; t= 5.17, p <.001). En el 

cuarto paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.25; F (13,403) =14.08; p <.001), las 

variables sesgo egocéntrico (β=.33; t=4.06, p <.001) y menor minimización (β=-.24; t= -

2.73, p=.006). contribuyen a la varianza explicada en la predicción de la hipervigilancia. 

El modelo de predicción de la hipervigilancia en los adolescentes no ofensores (Tabla 

38), es estadísticamente significativo en adolescentes españoles (R2=.35) y colombianos 

(R2=.31). En la muestra española, en el paso uno, el modelo de regresión no es 

significativo (F (2,446) =1.26, p=.285), y el género y la edad no aportan a la varianza 

explicada (R2=.006). 
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En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.15; F (5,446) =15.59; p <.001), la atención (β=.30; t=6.42, p 

<.001) y menor claridad (β=-.23; t= -4.42, p=.001) y menor reparación (β=-.19; t= -

3.82, p <.001) contribuyen significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.34; F (9,446) =25.62; p <.001), la 

preocupación empática (β=.12; t= 2.54, p <.011) y el malestar personal (β=.41; t= 9.98, 

p=.001) contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el modelo sigue siendo 

significativo (R2=.29; F (13,446) =18.28; p <.001), pero las variables de distorsión 

cognitiva auto sirvientes, menor minimización (β=-.16; t=-1.93, p=.05) y asumir lo peor 

(β=.16; t= 1.96, p=.05), contribuyen a la varianza explicada en la predicción de la 

hipervigilancia.  

En la muestra de adolescentes colombianos no ofensores, en el primer paso, el 

modelo de regresión es significativo (F (2,403) =13.94, p <.001), y el género (chicas) 

explica un pequeño porcentaje de la varianza del modelo (R2=.06; β=.25; t=5.11, p 

<.001). En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.19; F (5,403) =18.55; p <.001), igual que en los adolescentes 

españoles, la atención (β=.29; t=5-93, p <.001) y menor claridad (β=-.22; t= -3.97, p 

<.001) y menor reparación (β=-.19; t= -3.54, p <.001) contribuyen significativamente. 

En el paso tres, las variables de empatía aumentan el porcentaje de varianza explicada 

(R2=.28; F (9,403) =17.41; p <.001), las variables fantasía (β=.14; t= 3.09, p=.002) y 

malestar personal (β=.30; t= 6.17, p <.001) contribuyen significativamente. En el cuarto 

paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.31; F (13,403) =13.25; p <.001), la 

variable sesgo egocéntrico (β=.21; t=2.86, p=.004) contribuye a la varianza explicada en 

la predicción de la hipervigilancia. 

Se realizaron dos regresiones adicionales con la base de datos segmentada en 

ofensores y no ofensores para evaluar el efecto del país de origen en la hipervigilancia. 

En la primera regresión se utilizaron los mismos pasos y variables predictoras evaluadas 

en las regresiones grupales.  En la segunda regresión, se incluyó el país como variable 

predictora (Colombia=1) y (España 2).  En los adolescentes no ofensores, el país de 

origen no afectó a la hipervigilancia. En los adolescentes ofensores, se observó que el 

país influía en la hipervigilancia (F (3,613) =9.15, p <.001). En los adolescentes 

españoles, se observó una influencia positiva del país en la hipervigilancia en la toma de 

decisiones (β=-.18; t= 5.36, p <.001).   
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3.3.3.3. Predicción de la transferencia  
!

El modelo de predicción de la transferencia en los adolescentes ofensores (Tabla 

39), es estadísticamente significativo en españoles (R2=.26) y colombianos (R2=.23). En 

los adolescentes españoles, en el paso uno, el modelo de regresión es significativo (F 

(2,209) =4.45, p=.013), y la edad (β=.20; t=2.90, p=.004), explica un pequeño porcentaje 

de la varianza del modelo (R2=.04). En el paso dos, las variables de inteligencia 

emocional no aportan a la explicación de varianza explicada (R2=.05; F (5,209) =1.95; 

p=.088), y ninguna variable contribuye significativamente. En el paso tres, las variables 

de empatía aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.25; F (9,209) =7.40; p 

<.001), menor toma de perspectiva (β=-.20; t=-2.44, p=.015), y el malestar personal 

(β=.52; t= 6.20, p=.001) contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el modelo 

sigue siendo significativo (R2=.26; F (13,209) =5.38; p <.001), pero las variables de 

distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza explicada en la 

predicción de la transferencia.  

En la muestra de ofensores colombianos, en el primer paso, el modelo de 

regresión no es significativo (F (2,403) =0.42, p=.657). En el paso dos, la atención 

emocional aumenta el porcentaje de varianza explicada (β=.15; t=2.21, p=.027), pero el 

modelo no es estadísticamente significativo (R2=.02; F (5,403) =1.54; p=.177). En el paso 

tres, las variables de empatía aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.20; F 

(9,403) =10.79; p <.001), las variables preocupación empática (β=.16; t= 2.26, p=.026) y 

malestar personal (β=.32; t= 4.58, p=.001) contribuyen significativamente. En el cuarto 

paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.23; F (13,403) =9.01; p <.001) pero las 

variables de distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza explicada 

en la predicción de la transferencia. 

El modelo de predicción de la transferencia en los adolescentes no ofensores 

(Tabla 40), es estadísticamente significativo en adolescentes españoles (R2=.16) y 

colombianos (R2=.27). En los adolescentes españoles, en el paso uno, el modelo de 

regresión no es significativo (F (2,446) =0.03, p=.969), y el género y la edad no aportan a 

la varianza explicada (R2=.000). 
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En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.03; F (5,446) =2.91; p=.013), menor atención (β=-.12; t=2.31, 

p=.021) contribuye significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.15; F (9,446) =8.86; p=.001), menor 

fantasía (β=-.12; t= -2.51, p=.012) y el malestar personal (β=.35; t= 7.52, p <.001) 

contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el modelo sigue siendo significativo 

(R2=.29; F (13,446) =6.32; p <.001), pero las variables de distorsión cognitiva auto 

sirvientes no contribuyen a la varianza explicada en la predicción de la transferencia.  

En la muestra de adolescentes colombianos no ofensores, en el primer paso, el 

modelo de regresión es significativo (F (2,403) =5.52, p=.004), y menor edad explica un 

pequeño porcentaje de la varianza del modelo (R2=.03; β=-.16; t=-3.31, p <.001). En el 

paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje de varianza 

explicada (R2=.17; F (5,403) =16.64; p <.001), la atención (β=.26; t= 5.15, p <.001) y 

menor claridad (β=-.34; t= -6.06, p <.001) y menor reparación (β=-.13; t= -2.46, 

p=.014) contribuyen significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.25; F (9,403) =14.66; p <.001), la 

variable malestar personal (β=.28; t= 5.82, p <.001). contribuye significativamente. En 

el cuarto paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.27; F (13,403) =10.84; p <.001), 

pero las variables de distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza 

explicada en la predicción de la transferencia. 

Se realizaron dos regresiones adicionales con la base de datos segmentada en 

ofensores y no ofensores para evaluar el efecto del país de origen en la transferencia. En 

la primera regresión se utilizaron los mismos pasos y variables predictoras evaluadas en 

las regresiones grupales.  En la segunda regresión, se incluyó el país como variable 

predictora (Colombia=1) y (España 2).  En los adolescentes no ofensores, el país de 

origen no afectó a la transferencia. En los adolescentes ofensores, se observó que el país 

de origen influía en la transferencia (F (3,613) =6.60, p <.001). En los adolescentes 

españoles, se observó una influencia positiva del país en la transferencia en la toma de 

decisiones (β=.18; t= 4.27, p <.001).  
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3.3.3.4. Predicción de la procrastinación  
!

El modelo de predicción de la procrastinación en los adolescentes ofensores 

(Tabla 41), es estadísticamente significativo en adolescentes españoles (R2=.26) y 

colombianos (R2=.23). En los adolescentes españoles, en el paso uno, el modelo de 

regresión es significativo (F (2,209) =3.39, p=.035), y el género (Chicas) explica un 

pequeño porcentaje de la varianza del modelo (R2=.03, β=.17; t=2.41, p=.017). En el 

paso dos, las variables de inteligencia emocional aportan a la explicación de varianza 

explicada (R2=.09; F (5,209) =4.20; p <.001), la atención emocional contribuye 

significativamente (β=-.24; t=3.28, p <.001).  En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.24; F (9,209) =7.22; p <.001), menor 

toma de perspectiva (β=-.27; t=-3.35, p <.001), y el malestar personal (β=.35; t= 4.33, p 

<.001) contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el modelo sigue siendo 

significativo (R2=.26; F (13,209) =5.20; p <.001), pero las variables de distorsión 

cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza explicada en la predicción de la 

procrastinación.  

En la muestra de ofensores colombianos, en el primer paso, el modelo de 

regresión no es significativo (F (2,403) =0.50, p=.607). En el paso dos, la atención 

emocional aumenta el porcentaje de varianza explicada (β=.28; t=4.20, p <.001), pero el 

modelo resulta estadísticamente significativo (R2=.05; F (5,403) =4.24; p <.001). En el 

paso tres, las variables de empatía aumentan el porcentaje de varianza explicada 

(R2=.20; F (9,403) =11.30; p <.001), las variables fantasía (β=.19; t= 3.21, p=.026) y 

malestar personal (β=.34; t= 4.89, p <.001) contribuyen significativamente. En el cuarto 

paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.23; F (13,403) =5.20; p <.001) pero las 

variables de distorsión cognitiva auto sirvientes no contribuyen a la varianza explicada 

en la predicción de la procrastinación. 

El modelo de predicción de la procrastinación en los adolescentes no ofensores (Tabla 

42), es estadísticamente significativo en españoles (R2=.16) y colombianos (R2=.20). En 

los adolescentes españoles, en el paso uno, el modelo de regresión no es significativo (F 

(2,446) =0.34, p=.709), y el género y la edad no aportan a la varianza explicada 

(R2=.002).
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En el paso dos, las variables de la inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.03; F (5,446) =2.87; p=.014), menor claridad (β=-.12; t=2.21, 

p=.027) contribuye significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.14; F (9,446) =7.68; p <.001), el 

malestar personal (β=.33; t= 7.07, p <.001) contribuye significativamente. En el cuarto 

paso, el modelo sigue siendo significativo (R2=.29; F (13,446) =6.28; p <.001), y la 

distorsión cognitiva asumir lo peor (β=.17; t= 1.82, p=.070) aporta a la varianza 

explicada en la predicción de la procrastinación.  

En la muestra de adolescentes colombianos no ofensores, en el primer paso, el 

modelo de regresión es significativo (F (2,403) =3.66, p=.026), y el género (chicas) 

explica un pequeño porcentaje de la varianza del modelo (R2=.02; β=-.11; t=-2.17, 

p=.030). En el paso dos, las variables de inteligencia emocional aumentan el porcentaje 

de varianza explicada (R2=.12; F (5,403) =10.98; p <.001), la atención (β=.21; t= 4.00, p 

<.001) y menor claridad (β=-.23; t= -4.06, p=.002) y menor reparación (β=-.17; t= -

3.16, p=.001) contribuyen significativamente. En el paso tres, las variables de empatía 

aumentan el porcentaje de varianza explicada (R2=.18; F (9,403) =9.94; p <.001), menos 

preocupación empática (β=-.11; t=- 2.08, p=.038) y mayor malestar personal (β=.24; t= 

4.78, p <.001) contribuyen significativamente. En el cuarto paso, el modelo sigue siendo 

significativo (R2=.27; F (13,403) =7.75; p <.001), pero solo el sesgo egocéntrico (β=.15; 

t= 1.96, p=.05) en las variables de distorsión cognitiva auto sirvientes contribuye a la 

varianza explicada en la predicción de la procrastinación.  

Se realizaron dos regresiones adicionales con la base de datos segmentada en 

ofensores y no ofensores para evaluar el efecto del país de origen en la procrastinación. 

En la primera regresión se utilizaron los mismos pasos y variables predictoras evaluadas 

en las regresiones grupales. En la segunda regresión, se incluyó el país como variable 

predictora (Colombia=1) y (España 2).  En los adolescentes ofensores el país de origen 

no influyó a la procrastinación en la toma de decisiones. En los adolescentes no 

ofensores se observó que el país de origen influye en la procrastinación (F (3,850) =5.20, 

p <.001). En los adolescentes españoles se observó influencia positiva del país sobre la 

procrastinación en la toma de decisiones (β=.11; t= 3.36, p <.001).  
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3.3.3.5. Efecto del país de origen en la conducta antisocial y delictiva  
!

Se realizaron regresiones adicionales con la base de datos segmentada en 

ofensores y no ofensores para evaluar el efecto del país de origen en el comportamiento 

antisocial y delictivo auto informado. Se incluyeron como variables dependientes el 

género, la edad, la escolaridad y el país (Colombia=1) y (España 2). Las variables 

dependientes fueron la conducta antisocial y delictiva auto informada en el Cuestionario 

de Conductas antisociales y Delictivas A-D.  

En la predicción de la conducta antisocial, el modelo fue significativo para los 

adolescentes no ofensores (F (4,852) =4.02, p <.003). El lugar de origen contribuyó a la 

varianza explicada, indicando que el país (Colombia) tiene una influye en la conducta 

antisocial (β=-.12; t= -3.41, p <.001). El género, la escolaridad y la edad no 

contribuyeron a la varianza explicada (R2=.02). 

En la predicción de la conducta delictiva, el modelo fue significativo para los 

adolescentes ofensores (R2=.16; F (4,613) =28.46, p <.001). El lugar de origen contribuyó 

a la varianza explicada indicando que el país (Colombia) influye en la conducta 

delictiva (β=-.33; t= -8.47, p <.001). El género (hombres) también contribuyó a la 

explicación de la varianza (β=-.11; t= -2.90, p <.004). 

En síntesis, los resultados observados muestran que la inteligencia emocional, 

particularmente las variables atención y reparación, afectan al estilo de vigilancia en la 

toma de decisiones. La inteligencia emocional también influye en los estilos menos 

adaptativos de toma de decisiones; en el caso de los adolescentes no ofensores, todas las 

variables de inteligencia emocional evaluadas mostraron un efecto sobre la 

hipervigilancia. La atención emocional fue la variable con mayor influencia sobre la 

transferencia y la procrastinación.  

En la empatía, la toma de perspectiva contribuye al estilo de vigilancia en la 

toma de decisiones, y el malestar personal influye en todos los estilos menos 

adaptativos. Las distorsiones cognitivas auto sirvientes en los modelos de regresión 

probados muestran poco efecto en los estilos de toma de decisiones. Sin embargo, 

análisis adicionales que incluían el género, la edad, la escolaridad y las distorsiones 

cognitivas auto sirvientes como variables independientes mostraron que el género 

(varones) y las distorsiones cognitivas, principalmente la minimización y la asunción de 
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lo peor influyen en los estilos de toma de decisiones. Estos resultados pueden indicar 

que las distorsiones cognitivas auto sirvientes pueden predecir los estilos de decisión, 

pero la inteligencia emocional y la empatía afectan en mayor medida a los patrones de 

decisión. 

!

3.3.4. Resumen  
!

Esta sección presentó el análisis de la relación de las variables del estudio y se 

examinó la influencia de la inteligencia emocional en los patrones de toma de 

decisiones de los adolescentes ofensores y no ofensores.   

En cuanto a las relaciones, se observó que las decisiones racionales (vigilancia) 

están asociadas con la expresión, la atención, la claridad y la reparación emocional, y la 

toma de perspectiva, en adolescentes ofensores y no ofensores. También se estableció 

que en los adolescentes ofensores la vigilancia está relacionada con una menor conducta 

delictiva auto informada.  

Se detectó que la vigilancia y la hipervigilancia están asociadas a la conducta 

antisocial y delictiva en los ofensores. En la hipervigilancia, el estilo de decisión se 

asocia con experiencias de ansiedad y duda. Se observaron relaciones negativas de la 

hipervigilancia con las competencias socioemocionales en los ofensores. En los no 

ofensores, una menor competencia socioemocional se asocia con una mayor 

hipervigilancia. Es destacable esta diferencia porque indica que es necesario potenciar la 

reflexión y malestar de la hipervigilancia e incluso la angustia en los ofensores para 

aumentar la competencia emocional.  

Una menor competencia socioemocional en los no ofensores se relacionó con la 

transferencia y la procrastinación. La empatía se relacionó positivamente con la 

vigilancia y la hipervigilancia y las distorsiones cognitivas auto sirvientes se asociaron 

positivamente con estilos de toma de decisiones menos adaptativos en ofensores y no 

ofensores.   

La comparación de las correlaciones entre los grupos mostró consistencia y 

pocas diferencias entre los grupos en transferencia y procrastinación. Se observan 

diferencias significativas en las relaciones en vigilancia e hipervigilancia, lo que indica 
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que el funcionamiento entre la toma de decisiones racionales de ofensores y no 

ofensores difiere en su dinámica.  

En los análisis para predecir la influencia de la inteligencia emocional, la 

empatía y las distorsiones cognitivas auto sirvientes sobre la toma de decisiones 

racionales, se observó que la toma de perspectiva es una variable influyente en 

ofensores y no ofensores, y la reparación contribuye, pero sólo en los ofensores.  

La mayor atención y el malestar personal, combinadas con la menor claridad y 

reparación emocional, son los factores que más contribuyen a la hipervigilancia en 

ofensores y no ofensores. Por último, el malestar personal se mostró como un 

componente clave para entender los estilos de toma de decisiones desadaptativos en los 

adolescentes.
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3.4. Desarrollo de competencias socioemocionales y toma de decisiones en 

adolescentes ofensores 

!

En esta sección se presentan los resultados obtenidos con la aplicación de un 

programa para desarrollar competencias socioemocionales y toma de decisiones en 

adolescentes ofensores. 

3.4.1 Características de los participantes  
!

Este estudio utilizó un ensayo controlado no aleatorio, con dos grupos (grupo de 

intervención y grupo de lista de espera o control) y dos oleadas de recogida de datos 

(antes y después de la intervención). La asignación se realizó dividiendo los grupos 

educativos propios de cada centro. 

El grupo inicial de participantes elegibles para la disponibilidad fue de 400. Se 

evaluaron 385 adolescentes que empezaron en el momento uno (T1), y al final de la 

intervención participaron 280 adolescentes de la segunda evaluación (T2).  La muestra 

final analizada consistió en 230 adolescentes. El diagrama de flujo (Figura 18) muestra 

detalles sobre la participación de los adolescentes en la evaluación pre-intervención y en 

la evaluación post-intervención. Las diferencias entre la muestra inicial y la final se 

explican por retiros voluntarios, cambios en las medidas judiciales, abandonos 

irregulares de los programas de atención (huida o no regreso en los permisos), y fallas 

en el diligenciamiento de los instrumentos de evaluación.  

Los participantes en la muestra final del grupo de intervención fueron 120 

adolescentes entre 14 y 19 años (M=15.88, DT=1.05), de los cuales el 31.7% eran chicas 

(n=34).  El grupo de control estaba formado por 110 adolescentes (M=16.45, DT=1.31) 

de los cuales el 31.8% eran chicas (n=35). Las características de edad y escolaridad de 

los participantes se presentan en la Tabla 43.  
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Figura 18 

Diagrama de flujo de los participantes del programa de intervención  

 
 
 
Nota:  Diagrama de flujo de los participantes colombianos. T1 = Evaluación previa a la intervención; T2 = Evaluación posterior a la 
intervención. * Cambio de medida indica que el juez del caso modificó la medida legal, por ejemplo, de régimen cerrado a libertad 
asistida. **Finalización de medida, indica que el adolescente cumplió el tiempo establecido de sanción y recupera la libertad. 
***Evasión indica que el adolescente abandona el programa de forma irregular a través de diversos medios como escaparse o no 
regresar de un permiso.  
 
 

 

 !

 !

 ! Condición Control (n=110)!  !

 ! Inscripción! !

 ! Se evalúa la elegibilidad y se asigna al grupo (n=400)! !

 !
Excluidos (n=18)!  !
Declinan su participación (n=8)!  !  !
No completan el tiempo 1 (n=16)                  ! !
Necesitan intervención inmediata (n=0)     !  !

 ! Completan el tiempo 1 (n=358)!

 !
Condición de intervención        ! !

(!n! = 200)!  !
Condición de control ! !

!(n=158)!  !

 ! Asignación! !

 !

No comenzó la intervención (n=5)    !  !
Desajuste temporal)!!(!  !

 !
Inician la intervención (n=195)!  !
Reciben intervención completa (n=161)! !
Reciben intervención incompleta (n=25)!
!*Cambio de medida (n=2)!
**Finalización de medida (n=12)! !
**Evasión o abandono del programa (n=20) !*

*!  !
 !

No completaron T2 !
(!n != 39)! !
(!Sin contacto, cambio de 
medida, abandono del 
programa, retiro voluntario, 
cambio de domicilio. 

!

 !

 ! Completos en T2 (n=161)! !  ! Completos T2 (n=119)!

 ! Grupo de intervención (n=120)!  !

 ! Análisis! !

 !Post- intervención! !

 !

Excluidos del análisis (n=41) 

Mal cumplimentadas (n=27), 
incompletas (n=14). 

 

!

Excluidos del análisis (n=9) 

Mal cumplimentadas (n=4), 
incompletas (n=5). 

 

!
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La comparación de los grupos de intervención y control por género muestra que 

son equivalentes. La proporción total de chicas (31.7%) es inferior a la de los chicos, 

pero representa adecuadamente la proporción de mujeres en las medidas judiciales. En 

cuanto a la escolaridad, se observa que la mayor proporción de participantes está en el 

séptimo y octavo grado de secundaria (45.2%), pero no hay diferencias significativas en 

la escolaridad de los grupos. El rendimiento escolar reportado por los adolescentes de 

cada grupo tampoco indica diferencias significativas. Se observaron diferencias 

significativas en la edad; en el grupo de intervención, el 21.7% tenía 15 años, y en el 

grupo de control, el porcentaje era del 10%.  En la franja de edad de 16 años en el grupo 

experimental, la proporción fue del 34.2%, y en el grupo de control, del 20%.  En el 

grupo experimental, el 29.2% tenía 17 años, y en el grupo de control, el 37.3%. 

 

Tabla 43 

Características sociodemográficas de los participantes en el programa de intervención 

 Intervención  Control   Total  X2 
     
 n % n % n %  
Participantes por grupo 
Género 

120 52.2 110 47.8 230 100  

Chicas  38 31.7 35 31.8 157 31.7 001 
Chicos   82 68.3 75 68.2 73 68.3  
Edad         
14 años  15 12.5 14 12.7 29 12.6 26.57*** 
15 años  26 21.7 11 10.0 37 16.1  
16 años 41 34.2 22 20.0 63 27.4  
17 años  35 29.1 41 37.3 76 33.0  
18 años  3 2.5 19 17.3 22 9.6  
19 años   3 2.7 3 1.3  
Escolaridad        
Primaria  23 19.2 19 17.3 42 18.3 4.63 
1 de la ESO/6 16 13.3 15 13.6 31 13.5  
2 de la ESO/7 28 23.3 25 22.7 53 23.0  
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3 de la ESO/8 27 22.5 24 21.8 51 22.2  
4 de la ESO/9 17 14.2 10 9.1 27 11.7  
1 de Bachiller/10 4 3.3 7 6.4 11 4.8  
2 de Bachiller/11 5 4.2 10 9.1 15 6.5  
        
Rendimiento escolar en los últimos 
tres meses 

       

Alto  19 15.8 28 25.5 47 20.4 3.28 
Medio  60 50.0 48 43.6 108 47.0  
Bajo  41 34.2 34 30.9 75 32.6  

 
Nota: Los porcentajes altos se encuentran resaltados en negrita. 

 
 
 
3.4.1.1. La conducta delictiva y antisocial de los participantes  

 

Se observan algunas diferencias en los delitos de ingreso de los participantes del 

grupo de intervención y control (Tabla 44). Nótese que algunos participantes del grupo 

control fueron judicializados por homicidio y porte de armas; estos delitos no se 

observan en el grupo experimental. El hurto y el tráfico y porte de estupefacientes son 

los delitos de mayor prevalencia en ambos grupos.  

 

La comparación por grupos muestra diferencias en los delitos cometidos por los 

adolescentes del grupo de intervención y del grupo de control. El 38% de los 

participantes del grupo de intervención fueron procesados por robo y el 10.9% en el 

grupo de control.  La proporción por tráfico y posesión de drogas es proporcional, con 

un 50.8% y un 48.2%, lo que representa la mitad de los participantes (49.6%).  El 

homicidio está sobrerrepresentado en el grupo de control, con un 16.4%, y este delito no 

se registra en el grupo de intervención. Otras infracciones, como el porte de armas, sólo 

se observan en el grupo de control. 
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Tabla 44 

Conducta delictiva o antisocial de los participantes en el programa de intervención 

 Intervención Control Total X2 
 n % n % n %  
        

Hurto 46 38.3 12 10.9 58 25.2 54.37*** 
Tráfico y porte de estupefacientes 61 50.8 53 48.2 114 49.6  
Violencia intrafamiliar 3 2.5 5 4.5 8 3.5  
Lesiones personales y agresiones 9 7.5 5 4.5 14 6.1  
Homicidio   18 16.4 18 7.8  
Porte de armas   3 3 1.3 3  
Delitos sexuales 1 .8 6 7 3.0 7  
Otros delitos   8 7.3 8 3.5  

Nota: La violencia intrafamiliar se refiere a varios tipos de comportamiento antisocial que ocurren al 
interior de las familias. Este estudio se refiere a la agresión y violencia ejercida por los hijos contra los 
padres y otros miembros de la familia.!Los porcentajes altos se encuentran resaltados en negrita. 

 

3.4.2. Equivalencia inicial de los grupos experimental y control  
 

Se realizaron pruebas t de student con los datos del tiempo uno (pre-test) para 

comparar los factores entre los grupos de intervención y de control o en la lista de 

espera (Tabla 45). Se realizaron pruebas de Levene que mostraron que los grupos son 

homogéneos. Se realizaron pruebas de normalidad con pruebas de Kolmogorov-

Smirnov, Los resultados de las pruebas de normalidad indican que las variables 

atención, claridad, preocupación empática, estrés, y sentimientos positivos presentan 

distribución normal. Los resultados comparativos indican que los grupos no presentaron 

diferencias estadísticamente significativas en las variables antes de la aplicación del 

programa, excepto en la hipervigilancia, la procrastinación, los síntomas de depresión, 

la ansiedad y el estrés, donde los adolescentes del grupo de intervención mostraron 

puntuaciones más altas con diferencias estadísticamente significativas en comparación 

con los participantes del grupo de control. El tamaño de efecto de las diferencias es 

moderado. 
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Tabla 45 

Comparaciones con pruebas t de las variables en estudio en el pretest 
Variable  Grupo de intervención 

(n=120) 
Grupo control  

(n=110) 
t (228) p d de Cohen 

 M (DT) M (DT)    
TMMS-24        
Atención emocional  24.64 (7.18) 24.67 (7.28) -.033 .974  
Claridad emocional  26.37 (6.50) 25.61 (6.91) .857 .393  
Reparación emocional   27.89 (7.74) 27.84 (6.88) .048 .962  
MDMQ        
Vigilancia  7.17 (2.82) 7.14 (2.60) .084 .933  
Hipervigilancia 5.14 (2.18) 4.31 (2.15) 2.88 .004 .38 
Transferencia  3.97 (2.57) 3.89 (2.28) .236 .814  
Procrastinación  4.33 (2.33) 3.62 (2.13) 2.42 .016 .31 
IRI        
Toma de perspectiva  20.27 (5.65) 19.42 (5.64) 1.14 .256  
Fantasía  16.86 (5.79) 18.01 (6.37) -1.45 .150  
Preocupación empática  21.07 (6.27) 19.94 (6.13) 1.38 .169  
Malestar personal 19.36 (5.32) 18.60 (5.71) 1.03 .304  
DASS 21        
Depresión  8.26 (5.31) 5.83 (4.46) 3.75 <.001 .49 
Ansiedad  7.62 (4.97) 5.95 (4.47) 2.67 .008 .35 
Estrés  10.41 (5.09) 8.35 (4.49) 3.23 .001 .43 
MOOD        
Felicidad 2.21 (0.49) 2.30 (0.51) -1.42 .156  
Tristeza 1.68 (0.48) 1.62 (0.42) .934 .351  
Ira 1.89 (0.53) 1.88 (0.51) .172 .864  
Miedo 1.59 (0.49) 1.57 (0.45) .350 .727  
SWLS        
Satisfacción con la 
vida  

21.78 (7.44) 22.02 (7.27) -.251 .802  

SPANE         
Sentimientos positivos  20.42 (5.61) 21.00 (5.42) -.788 .431  
Sentimientos negativos 14.92 (5.10) 14.00 (4.40) 1.45 .148  

Nota: d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, d=.20 (pequeño), d=.50 (moderado), 
d=.80 (grande). Los valores altos en las variables que muestran diferencias estadísticas 
significativas se encuentran resaltados en negrita. 
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3.4.3. Efectos del programa de intervención  
!

El objetivo principal y el núcleo de este estudio es el desarrollo de competencias 

socioemocionales y la capacidad de toma de decisiones en adolescentes con conductas 

antisociales y delictivas. El programa se centró en cuatro componentes: autoconciencia 

(reconocimiento de la realidad personal y factores de riesgo y de protección), el manejo 

de las emociones (a través del desarrollo de la inteligencia emocional), la toma de 

decisiones y la conciencia social (empatía y conducta prosocial).  

Aunque múltiples factores aleatorios pueden influir en los resultados de un 

programa de intervención, algunas herramientas estadísticas pueden ayudar a evaluar el 

impacto, en este caso, se realizaron análisis comparativos entre las evaluaciones previas 

y posteriores a la aplicación del programa. De acuerdo con los resultados, el programa 

implementado puede contribuir a mejorar las competencias socioemocionales y la 

capacidad de toma de decisiones analíticas y racionales. También puede ayudar a 

mejorar otros aspectos, y los adolescentes declararon haber mejorado los síntomas 

emocionales relacionados con la depresión, la ansiedad y el estrés. Los resultados 

también evidencian que el programa no ayudó a mejorar la reparación emocional o la 

empatía.  

 

3.4.3.1. Análisis de varianza de medidas repetidas !
!

Para evaluar el contraste de los datos relacionados, dependientes entre ellos y 

emparejados, se realizó un análisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA). Esta 

prueba permite comprobar el efecto de distintas variables intra-sujeto e inter-sujeto. Se 

consideraron variables intra-sujeto las mediciones pretest y postest de cada una de las 

variables del estudio. Para las mediciones inter-sujeto, se consideró el grupo 

(experimental y control) y el género (Tabla 46). 

Los resultados con las puntuaciones de la línea de base (pre-intervención) 

indicaron diferencias entre el grupo de intervención y el grupo de control (lambda de 

Wilks, λ =.91, F (1,226) = 19.92, p <.001, η2 = .08) en la atención emocional. Estos 

resultados indican que después de participar en el programa de intervención, el grupo 

experimental mejoró significativamente la atención emocional en comparación con el 
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grupo de control. Las pruebas de efectos intra-sujetos (pretest-postest), indican que 

existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el control (F (1,226) 

=20.83, p <.001, d= .30). Los resultados de efectos inter-sujetos muestran que no hay 

diferencias de género en los efectos del programa (F (1,226) =0.15, p =.695). De igual 

manera se observó que existen diferencias entre el grupo de intervención y el grupo de 

control en la claridad emocional (lambda de Wilks, λ =.95, F (1,226) = 12.00, p <.001, 

η2 = .05). Estos resultados indican que después de participar en el programa de 

intervención, el grupo experimental mejoró significativamente la claridad emocional en 

comparación con el grupo de control. Las evidencias de efectos intra-sujetos (pretest-

postest), indican que existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el 

control (F (1,226) =13.78, p <.001, d= .27). Las observaciones de efectos inter-sujetos 

muestran que no hay diferencias de género en los efectos del programa (F (1,226) =0.02, 

p =.968).  

Otra variable en que se observaron diferencias fue la vigilancia en la toma de 

decisiones (lambda de Wilks, λ =.97, F (1,226) = 5.80, p =.017, η2 = .03).  Estos 

resultados indican que después de participar en el programa de intervención, el grupo 

experimental mejoró significativamente la vigilancia en comparación con el grupo de 

control. Las pruebas de efectos intra-sujetos (pretest-postest), indican que existen 

diferencias significativas entre el grupo experimental y el control (F (1,226) =7.65, p 

=.006, d= .20). Las observaciones de efectos inter-sujetos muestran que no hay 

diferencias de género en los efectos del programa sobre la vigilancia (F (1,226) =0.038, p 

=.846). 

En la Reparación emocional no se observaron diferencias entre el grupo de 

intervención y el grupo de control (lambda de Wilks, λ =.99, F (1,226) = 0.65, p =.419, η2 

= .003) en la reparación emocional. Estos resultados indican que después de participar 

en el programa de intervención, el grupo experimental no mejoró la claridad emocional 

en comparación con el grupo de control. Las pruebas de efectos intra-sujetos (pretest-

postest), indican que no existen diferencias significativas entre el grupo experimental y 

el control (F (1,226) =1.65, p =.200).   
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En los estilos desadaptativos de toma de decisiones tampoco se observaron 

diferencias. En la Hipervigilancia (lambda de Wilks, λ =.99, F (1,226) = 0.31, p =.573, 

η2 = .001). Los resultados de efectos intra-sujetos (pretest-postest), indican que no 

existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el control (F (1,226) 

=0.98, p =.323). En la Transferencia (lambda de Wilks, λ =.99, F (1,226) = 1.56, p 

=.213, η2 = .007). Las pruebas de efectos intra-sujetos (pretest-postest), indican que no 

existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el control (F (1,226) 

=0.28, p =.868). Tampoco en la procrastinación (lambda de Wilks, λ =.99, F (1,226) = 

0.51, p =.473, η2 = .002).  Las observaciones de efectos intra-sujetos (pretest-postest), 

indican que no existen diferencias significativas entre el grupo experimental y el control 

(F (1,226) =0.87, p =.351). Estos resultados muestran que después de participar en el 

programa de intervención, el grupo experimental no cambio en la hipervigilancia, la 

transferencia y procrastinación en comparación con el grupo de control. 

Tampoco se observaron diferencias entre el grupo de intervención y el grupo de 

control en la toma de perspectiva, la fantasía y la preocupación empática. Sin 

embargo, en las pruebas intra-sujetos se observa que las chicas y los varones del grupo 

de intervención disminuyeron el malestar personal. Estos resultados indican que 

después de participar en el programa de intervención, el grupo experimental disminuyó 

el malestar personal en comparación con el grupo de control (F (1,226) =3.80, p =.05, η2 

= .017). Los resultados de efectos inter-sujetos (género*grupo), indican que no existen 

diferencias significativas por género en el cambio del grupo experimental (F (1,226) 

=3.45, p =.07). 

En los síntomas emocionales de depresión, ansiedad y estrés se evidenciaron 

cambios. En la depresión se observaron diferencias entre el grupo de intervención y el  

grupo de control (lambda de Wilks, λ =.95, F (1,226) = 11.65, p <.001, η2 = .05). Las 

pruebas de efectos intra-sujetos (pretest-postest), indican que existen diferencias 

significativas entre el grupo experimental y el control (F (1,226) =11.66, p <.001, d= .25).  

Los resultados de efectos inter-sujetos (género*grupo) muestran que no hay diferencias 

de género en los efectos del programa sobre la disminución del estrés (F (1,226) =2.95, p 

=.08).  Los cambios también se observaron en los síntomas de la ansiedad (lambda de 

Wilks, λ =.94, F (1,226) = 12.89, p =<.001, η2 = .05).  Las pruebas de efectos intra-

sujetos (pretest-postest), indican que existen diferencias significativas entre el grupo 
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experimental y el control (F (1,226) =12.89, p <.001, d= .25); no se observó diferencias 

por género en efectos inter-sujetos (género*grupo) en los efectos del programa sobre la 

disminución de los síntomas de ansiedad (F (1,226) =1.29, p =.257). La variable estrés 

presentó la mayor diferencia en las medidas de síntomas emocionales (lambda de Wilks, 

λ =.90, F (1,226) = 23.25, p <.001, η2 = .09). Las evidencias de efectos intra-sujetos 

(pretest-postest), indican que existen diferencias significativas entre el grupo 

experimental y el control (F (1,226) =20.84, p <.001, d= .30). Los resultados de efectos 

inter-sujetos (género*grupo) muestran que no hay diferencias de género en los efectos 

del programa sobre la disminución de los síntomas de estrés (F (1,226) =0.05, p =.942). 

Estos resultados indican que después de participar en el programa de intervención, el 

grupo experimental disminuyó significativamente los síntomas de depresión, ansiedad y 

en mayor medida el estrés en comparación con el grupo de control. 

Los resultados indicaron que no ocurrió cambio en los estados de ánimo,! los 

sentimientos positivos, negativos y satisfacción con la vida entre el grupo de 

intervención y el grupo de control después de la participación en el programa de 

intervención.  

 

3.4.3.2. Análisis de covarianza para medidas repetidas  
!

Siguiendo estudios recientes (Pereira et al., 2020), para evaluar los efectos de la 

intervención se realizó un ANCOVA de medidas repetidas con un factor intratiempo 

(pre y post evaluación) y una condición entre factor (intervención y condición en lista 

de espera o control). El tamaño del efecto (d) se calculó sobre la base de las medias del 

cambio antes y después en el grupo de tratamiento menos el cambio antes y después en 

las medias del grupo de espera dividido por la desviación estándar combinada antes de 

la intervención (Morris, 2008). Un tamaño del efecto de .10 representó un tamaño del 

efecto pequeño, un tamaño del efecto de .25 se consideró mediano y un tamaño del 

efecto de .40 se consideró grande (Cohen, 1988). En el procedimiento se establecieron 

los resultados del postest como variable dependiente, los grupos experimental (1) y de 

control (2) como factores fijos, y los resultados del pretest como covariable. Además, se 

estimaron las medias marginales y la homogeneidad de la varianza. Las pruebas de 

homogeneidad de la varianza indicaron que las variables son homogéneas. Los 
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resultados del análisis de covarianza muestran que al evaluar las medidas postest en los 

grupos de intervención y control, controlando las puntuaciones pretest, se observan 

aumentos en las puntuaciones del grupo experimental en atención emocional, claridad 

emocional y vigilancia y disminuciones en angustia personal, y síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés (Tabla 47). 

 

3.4.3.3. Evaluación de los efectos de interacción  
!

Para evaluar los efectos de la interacción se realizó un ANCOVA de medidas 

repetidas con un factor intratiempo (pre y post evaluación) y una condición entre factor 

(intervención y condición en lista de espera o control). Para ello se evalúo un modelo 

más restrictivo. En el procedimiento, los resultados del postest se establecieron como 

variable dependiente, los grupos experimental (1) y de control (2) como factores fijos y 

los resultados del pretest como covariable.  La construcción del modelo incluyó 

términos de interacción por grupo, pretest y la interacción grupo*pretest. Además, se 

estimaron las medias marginales, la homogeneidad de la varianza y las pruebas de 

tamaño del efecto.  

Los resultados del análisis de covarianza que evalúa los efectos de interacción 

(Tabla 48) indicaron que al evaluar las medidas postest en los grupos de intervención y 

lista de espera, controlando las puntuaciones pretest, se observaron aumentos en las 

puntuaciones del grupo experimental en atención emocional, claridad emocional y 

vigilancia.!Sorprendentemente, las diferencias en los síntomas de depresión, ansiedad y 

estrés evidenciadas en los anteriores análisis de varianza (ANOVA) y análisis de 

covarianza (ANCOVA) no fueron significativas. 

 

Esta diferencia en los presentes análisis puede deberse a las altas puntuaciones 

en estos factores que presentaba el grupo de intervención al inicio del programa (Cf. 

Tabla 45). Aunque hubo cambios en el grupo de intervención, al evaluar la interacción, 

las diferencias con el grupo de control en el postest son reducidas.
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Tomando como base los factores que fueron afectados debido a la intervención 

se realizó un ANOVA factorial mixto para evaluar las diferencias en las puntuaciones 

de inteligencia emocional (atención, claridad y reparación), toma de decisiones 

racionales, y síntomas emocionales (depresión, ansiedad y estrés) según el tiempo (pre y 

post), y la condición (experimental y lista de espera) y el género (Tabla 49). 

Para los análisis se consideró la corrección Lambda de Wilks. Los supuestos de 

homogeneidad de varianzas se verificaron en cada factor evaluado con el estadístico de 

Levene, que fue adecuado en todos los casos. La esfericidad no se evaluó con la prueba 

de Mauchly porque solo se cuenta con dos tiempos de medición (pre-post). La 

equivalencia en los grupos totales está garantizada por las medidas repetidas y la 

independencia de las observaciones. Sin embargo, los grupos no son equivalentes por 

género y tampoco hay equivalencia en las medidas iniciales en los grupos experimental 

y control en depresión, ansiedad y estrés con diferencias estadísticamente significativas 

que afectan a los adolescentes del grupo experimental.  

 El análisis de la varianza tenía un factor intra-sujeto y tres factores inter-sujetos. 

El factor intra-sujeto fue el tiempo de medición o medidas repetidas (pre y post-

intervención), y los factores inter-sujetos fueron el grupo (experimental y control o lista 

de espera) y el género. Para las interpretaciones se tuvieron en cuenta las observaciones 

marginales basadas en la media; los análisis post hoc no son posibles porque sólo hay 

dos grupos en todas las variables independientes. Se calcularon los tamaños del efecto, 

con la eta cuadrado parcial (η2). 

Los resultados del ANOVA mixto muestran que existen diferencias 

significativas en la atención emocional en el tiempo pre-post (F (1,226) =19.92, p<.001), 

y según la interacción entre tiempo (pre-post) y condición (experimental y control) (F 

(1,226) =20.83, p<.001). No se observan diferencias intra-sujetos en la interacción con el 

género. Sobre los efectos inter-sujetos, se observa que sólo la condición (pre-post) 

afecta a las diferencias en la atención emocional (F (1,226) =8.97, p<.001). Lo anterior 

indica las diferencias en las puntuaciones pretest y post en atención emocional y que la 

pertenencia al grupo experimental mejoró el rendimiento en esta variable de la 

inteligencia emocional. 
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Tabla 49 

Interacción intra e inter sujetos por tiempo, condición y género (ANOVA mixto) 

Variables e interacciones Efectos intra sujetos                                   Efectos inter-sujetos 
 F (1,226) p η²p  F (1,226) p η²p 
Atención emocional         
        
Tiempo  19.92 <.001 .081 Condición 8.97 .003 .038 
Tiempo*Condición  20.83 <.001 .084 Género  .731 .393 .003 
Tiempo*Género 1.111 .293 .005 Condición*Género 2.26 .134 .010 
Tiempo*Condición*Genero .154 .695 .001     
        
Claridad emocional          
        
Tiempo  12.00 <.001 .050 Condición 9.58 .002 .041 
Tiempo*Condición  13.78 <.001 .057 Género  .664 .416 .003 
Tiempo*Género 3.74 .054 .016 Condición*Género 5.412 .021 .023 
Tiempo*Condición*Genero .002 .968 .000     
        
Reparación emocional         
        
Tiempo  .654 .419 .003 Condición .016 .898 .000 
Tiempo*Condición  1.65 .200 .007 Género  .417 .519 .002 
Tiempo*Género .905 .342 .004 Condición*Género 5.44 .021 .024 
Tiempo*Condición*Genero .054 .816 .000     
        
Toma de decisiones 
(Vigilancia) 

       

        
Tiempo  5.80 .017 .025 Condición 7.51 .007 .032 
Tiempo*Condición  7.65 .006 .033 Género  1.50 .221 .007 
Tiempo*Género .001 .981 .000 Condición*Género .038 .846 .000 
Tiempo*Condición*Genero .005 .944 .000     
        
Depresión         
        
Tiempo  .641 .424 .003 Condición 4.15 .043 .018 
Tiempo*Condición  11.65 <.001 .049 Género  7.66 .006 .033 
Tiempo*Género 1.66 .199 .007 Condición*Género 2.95 .087 .013 
Tiempo*Condición*Genero 1.74 .187 .008     
        
Ansiedad        
        
Tiempo  .960 .328 .004 Condición .001 .977 .000 
Tiempo*Condición  12.89 <.001 .054 Género  4.36 .038 .019 
Tiempo*Género 1.27 .260 .006 Condición*Género 1.29 .257 .006 
Tiempo*Condición*Genero 5.36 .021 .023     
        
Estrés        
        
Tiempo  23.25 <.001 .093 Condición .051 .822 .000 
Tiempo*Condición  20.84 <.001 .084 Género  .201 .654 .001 
Tiempo*Género 1.32 .252 .006 Condición*Género .005 .942 .000 
Tiempo*Condición*Genero 3.43 .065 .015     
        
 Nota: F = prueba de Fisher; p =significación; η2p = Tamaño del Efecto Eta cuadrado parcial, pequeño 
(.01), mediano (.06) y grande (.14). Se resaltan en negrita  las variables e interacciones significativas.  
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Se observa que hay diferencias significativas en la claridad emocional en el 

tiempo pre-post (F (1,226) =12.00, p<.001), y según la interacción entre tiempo (pre-post) 

y condición (experimental y control) (F (1,226) =13.78, p<.001). No se observaron 

diferencias intra-sujetos en la interacción con el género.  Sobre los efectos inter-sujetos, 

se observa que la condición (pre-post) afecta a las diferencias en la claridad emocional 

(F (1,226) =9.58, p<.001) y también la interacción grupo*género (F (1,226) =5.41, p=.002).  

Esta interacción grupo*género puede ocurrir porque, aunque los chicos mostraron mejor 

desempeño en las evaluaciones iniciales, las chicas del grupo experimental mostraron 

un mayor cambio que los chicos en la claridad emocional, aunque ellos también se 

beneficiaron de la intervención.  

Se observa que no hay diferencias significativas en la reparación emocional en 

el tiempo pre-post (F (1,226) =.654, p=.419), y tampoco en la interacción entre tiempo 

(pre-post) y condición (experimental y control) (F (1,226) =1.65, p=.200). No se observan 

diferencias intra-sujeto en la interacción con el género.  En cuanto a los efectos inter-

sujetos, se observa que la condición (pre-post) no afecta a las diferencias en la 

reparación emocional (F (1,226) =.016, p=.898). 

En la toma de decisiones (vigilancia), se observaron diferencias significativas 

en el tiempo pre-post (F (1,226) =5.80, p=.017), y según la interacción entre tiempo (pre-

post) y condición para grupo experimental y control (F (1,226) =7.65, p=.006). No se 

observaron diferencias intra-sujetos en la interacción con el género.  Sobre los efectos 

inter-sujetos, se observa que la condición (pre-post) afecta a las diferencias en la toma 

de decisiones (F (1,226) =7.51, p=.007), y no se observa ningún efecto en la interacción 

grupo*género (F (1,226) =.038, p=.846). Lo anterior indica diferencias en las 

puntuaciones pretest y postest en la toma de decisiones y que la pertenencia al grupo 

experimental mejoró el rendimiento en la toma de decisiones.  

En depresión, se observa que no hay diferencias significativas en el tiempo pre-

post (F (1,226) =.641, p=.424), pero se observan según la interacción entre tiempo (pre-

post) y condición (experimental y control) (F (1,226) =11.65, p<.001). No se observan 

diferencias intra-sujeto en la interacción con el género.  Con relación a los efectos inter-

sujetos, se observa que la condición (pre-post) tiene efecto sobre las diferencias en 

depresión (F (1,226) =4.15, p=.043) y también en el género (F (1,226) = 7.66, p=.006), sin 

embargo, no se observa efecto en la interacción grupo*género (F (1,226) =.2.95, p=.087).    
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La ausencia de efecto en el tiempo pretest-postest puede explicarse por la falta de 

equivalencia en las medidas iniciales de los grupos.  El análisis de varianza de medidas 

repetidas y la comparación del grupo experimental en el pretest y el postest muestra que 

se produjeron cambios en las puntuaciones que indican una disminución de los síntomas 

depresivos (t (1, 119) = 4.03, p<.001, d=.61). Los cambios debidos a la intervención se 

ratifican en las diferencias significativas observadas en la interacción entre tiempo (pre-

post) y condición (experimental y control) (F (1,226) =11.65, p<.001). En cuanto al 

género, los chicos del grupo de intervención parecen disminuir más eficazmente los 

síntomas de depresión, y las chicas muestran puntuaciones más altas en los síntomas.  

La interacción entre el género y el grupo no fue significativa, pero pertenecer al grupo 

de intervención disminuye los síntomas de depresión (F (1,226) =4.15, p=043). 

En la ansiedad se observa que no existe diferencias significativas en el tiempo 

pre-post (F (1,226) =.960, p=.328) pero si se observan de acuerdo con la interacción entre 

el tiempo (pre-post) y la condición (experimental y control) (F (1,226) =12.89, p<.001). 

No se observan diferencias intra-sujetos en la interacción con el género.  En relación 

con los efectos inter sujetos se observa que la condición (pre -post) tiene no efecto sobre 

las diferencias en la ansiedad (F (1,226) = .001, p =.977), pero si el género (F (1,226) = 

7.664, p =.006), sin embargo, no se observa efecto en la interacción grupo*genero (F 

(1,226) =4.361, p=.038). La falta de diferencias en el tiempo pretest-postest puede 

explicarse por la falta de equivalencia en las medidas iniciales de los grupos para esta 

variable. Los análisis de varianza de medidas repetidas y la comparación del grupo 

experimental en el pretest y postest muestran que ocurrieron cambios en las 

puntuaciones que indican disminución de los síntomas de la ansiedad (t (1, 119) = 4.66, 

p<.001, d=.52). Los cambios debidos a la intervención se ratifican en las diferencias 

significativas observadas en la interacción entre el tiempo (pre-post) y la condición de 

los grupos experimental y control (F (1,226) =12.893, p<.001). En relación con el género, 

los chicos parecen disminuir con mayor efectividad la ansiedad, sin embargo, la 

interacción entre género y el grupo no es significativa. 

Se observa que hay diferencias significativas en el estrés en el tiempo pre-post 

(F (1,226) =23.252, p<.001), y según la interacción entre tiempo (pre-post) y condición 

(experimental y control) (F (1,226) =20.846, p<.001). No se observaron diferencias intra-

sujetos e inter-sujetos en la interacción con el género.   
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Los resultados observados en el ANOVA mixto muestran que los adolescentes 

que participaron en el programa de intervención mejoraron la atención, la claridad 

emocional y la toma de decisiones. Asimismo, disminuyeron los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés. Aunque tanto los chicos como las chicas se beneficiaron de la 

intervención, los análisis marginales indican que las chicas del grupo experimental 

consiguen una mayor claridad emocional y que los chicos muestran una mayor 

disminución de los síntomas de ansiedad y depresión.  

 

3.4.3.4. Diferencias por grupo (Intervención y control) en el pretest y postest  
 

Se realizaron comparaciones entre las evaluaciones previas y posteriores del 

grupo de intervención. Los resultados indican que los participantes muestran mayor 

atención, claridad emocional y vigilancia después de participar en el programa. Los 

participantes también reportaron menos preocupación empática, malestar personal, 

depresión, ansiedad y estrés (Tabla 50). Al comparar el grupo de intervención en las 

medidas antes y después de la intervención, se observa que el cambio con mayor 

tamaño del efecto se produce cuando el estrés disminuye de moderado (M=10.41) a leve 

(M=6.04). Este cambio de moderado a leve también se observa en los síntomas de 

depresión auto informados.   

 Las mediciones de las variables preocupación empática y malestar personal 

mostraron un aumento pequeño pero significativo. Cabe destacar que la falta de empatía 

es una de las condiciones que más afectan a la población ofensora y su desarrollo puede 

ayudar en diversas facetas de la conducta y las relaciones interpersonales. Por su parte, 

la vigilancia en la toma de decisiones también mostró un incremento moderado; esta 

observación es importante porque permite inferir que el método utilizado en el 

programa de intervención, basado en la racionalidad y el intuicionismo a través de la 

propuesta de memorias gist, puede ayudar a los adolescentes a tomar mejores 

decisiones.  
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Tabla 50 

Diferencias en las evaluaciones pretest y postest en el grupo de intervención  

Variable  Tiempo 1 
(n=120) 

Tiempo 2 
(n=120) 

t (1,119) p d de Cohen  

 M (DT) M (DT)    
TMMS-24        
Atención emocional  24.64 (7.18) 29.87 (5.63) -6.49 <.001 .80 
Claridad emocional  26.36 (6.50) 30.06 (5.30) -4.94 <.001 .62 
Reparación emocional   27.89 (7.74) 27.92 (6.38) -.030 .977  
MDMQ        
Vigilancia  7.17 (2.82) 8.47 (2.47) -3.69 <.001 .49 
Hipervigilancia 5.14 (2.18) 4.80 (1.89) 1.34 .183  
Transferencia  3.97 (2.57) 4.20 (2.68) -0.76 .446  
Procrastinación  4.33 (2.33) 3.93 (2.00) 1.52 .132  
IRI        
Toma de perspectiva  20.27 (5.65) 19.07 (4.89) 1.91 .058  
Fantasía  16.86 (5.79) 16.56 (5.94) 0.41 .684  
Preocupación empática  21.07 (6.27) 19.22 (6.08) 2.71 .008 .30 
Malestar personal 19.36 (5.32) 17.81 (5.15) 2.46 .015 .30 
DASS 21        
Depresión  8.26 (5.31) 5.97 (4.38) 4.03 <.001 .61 
Ansiedad  7.62 (4.97) 5.17 (4.31) 4.66 <.001 .52 
Estrés  10.41 (5.09) 6.04 (3.72) 8.66 <.001 .96 
MOOD        
Felicidad 2.21 (0.49) 2.27 (0.53) -0.91 .363  
Tristeza 1.68 (0.48) 1.71 (0.50) -0.59 .557  
Ira 1.89 (0.53) 1.91 (0.52) -0.34 .735  
Miedo 1.59 (0.49) 1.60 (0.53) -0.18 .858  
SWLS        
Satisfacción con la vida  21.78 (7.44) 22.02 (7.29) -0.10 .919  
SPANE         
Sentimientos positivos  20.42 (5.61) 21.17 (5.59) -1.06 .290  
Sentimientos negativos 14.92 (5.10) 15.17 (5.48) -0.37 .710  

Nota: d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, d=.20 (pequeño), d=.50 (moderado), 
d=.80 (grande).!Los valores promedio altos y los tamaños de efecto de las diferencias se 
encuentran resaltados en negrita. 
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En cuanto a la inteligencia emocional, la evaluación posterior a la intervención 

mostró cambios significativos y tamaños del efecto moderados en la claridad emocional 

y altos en la atención emocional, lo que indica que el programa ayuda a los adolescentes 

a darse cuenta de cómo se sienten y de las causas de sus emociones.!Sin embargo, las 

pruebas muestran que estos resultados positivos no se aplican a la reparación emocional. 

Esta observación es importante porque la regulación emocional es fundamental en la 

intervención de la conducta ofensora y clave para la convivencia en los grupos 

socioeducativos, las relaciones interpersonales y el manejo de la conducta. 

Las comparaciones entre las evaluaciones previas y posteriores del grupo de 

control indican que los participantes muestran una mayor ansiedad y que no hay 

cambios en la inteligencia emocional ni en las habilidades de toma de decisiones (Tabla 

51). También se evidencia que los participantes del grupo control mostraron un 

incremento pequeño pero significativo en los síntomas de ansiedad.  

 

Tabla 51 

Diferencias en las evaluaciones el pretest y postest en el grupo de control  

Variable  Tiempo 1 
(n=110) 

Tiempo 2 
(n=110) 

t (1,119) p d de Cohen  

 M DT M DT    
TMMS-24        
Atención emocional  24.67 (7.28) 24.30 (7.52) -0.49 .620  
Claridad emocional  25.61 (6.91) 25.07 (7.49) 0.70 .485  
Reparación emocional   27.84 (6.88) 26.42 (6.91) 1.98 .050  
MDMQ        
Vigilancia  7.14 (2.60) 7.05 (2.46) 0.27 .786  
Hipervigilancia 4.31 (2.15) 4.28 (1.95) 0.15 .878  
Transferencia  3.89 (2.28) 4.06 (2.47) -0.58 .562  
Procrastinación  3.62 (2.13) 3.63 (2.36) -0.07 .946  
IRI        
Toma de perspectiva  19.42 (5.64) 19.60 (5.27) -0.25 .801  
Fantasía  18.01 (6.37) 17.49 (6.32) 0.69 .491  
Preocupación empática  19.94 (6.13) 19.95 (5.67) -0.01 .989  
Malestar personal 18.60 (5.71) 19.01 (5.45) -0.59 .553  
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DASS 21        
Depresión  5.83 (4.46) 6.99 (4.94) -1.93 .056  
Ansiedad  5.95 (4.47) 7.24 (5.10) -2.15 .034 .26 
Estrés  8.35 (4.49) 8.35 (5.21) 0.001 .999  
MOOD        
Felicidad 2.30 (0.51) 2.28 (0.52) 0.47 .639  
Tristeza 1.62 (0.42) 1.66 (0.42) -0.71 .479  
Ira 1.88 (0.51) 1.90 (0.49) -0.30 .761  
Miedo 1.57 (0.45) 1.55 (0.46) 0.23 .815  
SWLS        
Satisfacción con la vida  22.02 (7.27) 22.49 (6.85) -0.52 .802  
SPANE         
Sentimientos positivos  21.00 (5.42) 20.11 (5.70) 1.44 .152  
Sentimientos negativos 14.00 (4.40) 15.14 (4.96) -1.94 .055  

Nota: d de Cohen se interpreta con los siguientes valores, d=.20 (pequeño), d=.50 (moderado), 
d=.80 (grande). 

 

3.4.4. Resumen  
!

En esta sección se analizaron los beneficios de la implementación de un 

programa de intervención en competencias socioemocionales y toma de decisiones con 

adolescentes ofensores colombianos. Se describieron los participantes del estudio. 

Inicialmente, se contó con 400 adolescentes elegibles que pertenecían a tres centros 

socioeducativos. En el momento de la evaluación previa (T1), un total de 358 

participantes completaron los cuestionarios. Al final, 280 habían sido evaluados (T2). 

La muestra final analizada la formaron 230 adolescentes.  

Se evaluaron los efectos del programa con análisis de varianza y covarianza 

entre la primera y la segunda medición en cada una de las variables de interés. Los 

análisis estadísticos realizados incluyeron pruebas de normalidad, heterogeneidad de 

varianzas, análisis de fiabilidad y AFCs, detallados en la sección de métodos. Se 

realizaron pruebas t de student para verificar la equivalencia de los grupos en el pretest 

y se observó que los grupos eran equivalentes en las variables, excepto en la 

hipervigilancia, la procrastinación y los síntomas de depresión, ansiedad y estrés.  
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 Los resultados obtenidos en la evaluación indican que el programa 

implementado ayuda a mejorar la atención y la claridad emocional y aprender 

estrategias de toma de decisiones. También se observó que puede ayudar a reducir los 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Estos beneficios se observaron en los 

adolescentes independientemente del género. El programa no mostró ningún efecto 

sobre la reparación emocional, que es una importante variable de inteligencia emocional 

relacionada con la regulación emocional. Los resultados muestran que el programa 

implementado logra su objetivo de desarrollar competencias socioemocionales y mejora 

la capacidad de toma de decisiones. Se sugiere contrastar los resultados obtenidos con 

los de otras investigaciones que implementen el programa. Dado que sólo se realizó una 

evaluación posterior, no es posible establecer si los resultados se mantienen en el 

tiempo, ni si puede contribuir a la prevención de la reincidencia y al reingreso exitoso, 

objetivos fundamentales de la intervención con adolescentes ofensores. Sin embargo, es 

posible concluir que el programa de habilidades socioemocionales y de toma de 

decisiones puede ser útil para la intervención en los centros que atienden a adolescentes 

con conductas delictivas. 
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PARTE IV: DISCUSIÓN  
 

En esta sección se reflexiona sobre los resultados obtenidos en la investigación. 

Se analizan cada uno de los objetivos e hipótesis en relación con las evidencias 

previas observadas en la literatura. Además, se presentan las limitaciones del 

estudio y se proponen futuras líneas de investigación.  
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El objetivo principal de este estudio fue desarrollar competencias 

socioemocionales y habilidades de toma de decisiones en adolescentes con conducta 

antisocial y delictiva. Con una primera cohorte de participantes (n=1468), se realizó un 

estudio transcultural psicológico comparativo y exploratorio que examinó las 

diferencias en las variables psicológicas (competencias socioemocionales, patrones o 

estilos de toma de decisiones y otras variables como la empatía y la conducta prosocial) 

entre adolescentes españoles y colombianos ofensores y no ofensores. También se 

analizó la relación y la influencia de la inteligencia emocional y otras variables de 

interés sobre los patrones de toma de decisiones en los adolescentes ofensores y no 

ofensores. De igual manera, se realizaron comparaciones entre las variables por género.  

Los resultados evidenciaron diferencias significativas en las competencias 

socioemocionales y la toma de decisiones en los adolescentes ofensores y no ofensores, 

independientemente del país de origen. Los adolescentes ofensores muestran 

rendimientos más bajos en empatía y conducta prosocial y tienen puntuaciones más 

altas en distorsiones cognitivas auto sirvientes.  

Se observó que las competencias socioemocionales están relacionadas con los 

estilos de toma de decisiones, y que la relación es negativa o positiva dependiendo de si 

el patrón de decisión es adaptativo o desadaptativo. También se mostró que la 

inteligencia emocional y la empatía influyen en la toma de decisiones. Los resultados, 

además, indican que existe una relación entre la vigilancia y la hipervigilancia en las 

decisiones y el comportamiento antisocial y delictivo. Se observó que el país de origen 

al utilizarse como variable predictora discrimina en el comportamiento antisocial y 

delictivo los adolescentes. 

Con la segunda cohorte de participantes compuesta por adolescentes ofensores 

colombianos (n=230 en la muestra final), se diseñó, aplicó y evaluó un programa de 

intervención en competencias socioemocionales y toma de decisiones a través de un 

diseño cuasi-experimental con mediciones previas y posteriores. Los resultados indican 

que el programa puede ser útil para la intervención de adolescentes ofensores. En 

comparación con el grupo de control, después de participar en el programa, los 

adolescentes del grupo de intervención mostraron un mejor rendimiento en atención y 

claridad emocional. Los adolescentes también informaron de un mejor rendimiento en la 

toma de decisiones racionales. Asimismo, se evidenció que la intervención ayudó a 
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reducir los síntomas auto informados de depresión, ansiedad y, en mayor medida, los 

del estrés. La participación en el programa no mejoró la reparación emocional, por lo 

que es necesario seguir investigando para identificar estrategias que puedan ayudar a 

fortalecer esta competencia. 

Este estudio se justificó entre otras razones porque las competencias 

socioemocionales han sido poco estudiadas en los adolescentes ofensores. En 

adolescentes normativos se ha reportado que el desarrollo socioemocional favorece la 

relación con los compañeros, mejora el rendimiento académico, mejora los indicadores 

de salud mental, ayuda a experimentar mayor bienestar subjetivo y mayor ajuste social 

(Brouzos et al., 2014; Cejudo et al., 2020; Cristóvão et al., 2017; Extremera et al., 2020; 

Frederickson et al., 2012). Estos efectos en la intervención, como se demostró en este 

estudio, también pueden beneficiar a los adolescentes ofensores.   

También se consideró que las teorías sobre las competencias socioemocionales y 

la toma de decisiones han logrado importantes desarrollos en los últimos años, pero que 

estos avances no han sido evaluados de manera consistente e integrados en modelos 

explicativos de la conducta delictiva, tarea que aún está pendiente. Se considera que los 

resultados observados pueden ser útiles para comprender las diferencias en las 

competencias evaluadas entre adolescentes ofensores y no ofensores y ratifica la 

necesidad de continuar evaluando las competencias socioemocionales y la toma de 

decisiones en adolescentes ofensores para establecer el efecto que la intervención puede 

tener en las relaciones interpersonales, el bienestar subjetivo, el desarrollo personal y la 

salud mental. 

 

4.1. La conducta antisocial y delictiva en los adolescentes  
!

El primer objetivo de este estudio fue describir las características 

sociodemográficas y el comportamiento antisocial y delictivo de adolescentes españoles 

y colombianos, ofensores y no ofensores. La primera hipótesis (1.1) fue que los 

adolescentes ofensores presentarían mayor versatilidad en conducta antisocial y 

delictiva que sus pares normativos.  

Los resultados confirman que los adolescentes ofensores de España y Colombia 

son más versátiles en el comportamiento antisocial y delictivo que los adolescentes no 
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ofensores. Los adolescentes ofensores están más involucrados en pandillas, robos, porte 

de armas, enfrentamientos con la policía, allanamiento de morada y consumo de drogas 

ilegales. Se destaca que, en la conducta antisocial, las diferencias entre los ofensores y 

los no ofensores son menores a las observadas en la conducta delictiva.  

Los adolescentes españoles ofensores y no ofensores declararon en igual 

proporción haber entrado en lugares prohibidos, utilizar un lenguaje inapropiado, 

molestar a desconocidos, hacer trampas en los exámenes, coger las pertenencias de otras 

personas y negarse a hacer los deberes. Por otro lado, los ofensores mostraron una 

mayor frecuencia en alterar el orden en lugares públicos, salir de casa o del colegio sin 

permiso, llegar tarde a casa a propósito, ser agresivos con los padres, dañar las 

pertenencias de otras personas, enfrentarse a personas con autoridad como la policía y 

verse involucrados en agresiones y peleas. 

En comparación con sus compañeros no ofensores, los adolescentes ofensores 

españoles, mostraron mayores proporciones de conductas delictivas (versatilidad) como 

la pertenencia a grupos que generan disturbios, el robo intencionado, el consumo de 

drogas ilegales, el porte de armas, las amenazas a personas más vulnerables, los daños a 

la propiedad pública y los enfrentamientos con la policía. El consumo de alcohol y el 

ingreso a lugares prohibidos presentaron proporciones similares entre ofensores y no 

ofensores. 

Los adolescentes colombianos ofensores y no ofensores reportaron datos 

similares en conducta antisocial como la participación en disturbios en lugares públicos, 

ingreso a lugares prohibidos, lenguaje inapropiado, hacer trampa en los exámenes y 

negarse a hacer las tareas escolares. Por otro lado, los ofensores mostraron una mayor 

frecuencia en salir de casa o del colegio sin permiso, engañar o molestar a extraños, 

coger las pertenencias de otras personas, llegar tarde a casa a propósito, ser agresivos 

con los padres, dañar las pertenencias de otros, enfrentarse a personas con autoridad, e 

involucrarse en agresiones y peleas.  

Los adolescentes colombianos ofensores, comparados con sus pares no 

ofensores, mostraron mayor versatilidad y proporción de conductas delictivas como 

robar intencionalmente, portar armas, consumir drogas legales e ilegales, amenazar a 

personas más vulnerables, dañar la propiedad pública, participar en peleas y tener 

problemas con la policía. Se ratifican observaciones previas que indican que los 
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adolescentes ofensores presentan mayor cantidad de conductas antisociales acumuladas 

y estas pueden ser de diferente naturaleza (McShane & Hsieh, 2014; Moffitt, 2018; 

Piquero, 2011; Valdivia-Devia et al., 2021). 

En cuanto al género, los resultados apoyan parcialmente la segunda hipótesis 

(1.2) que indicaba que los chicos presentarían mayor conducta delictiva y antisocial que 

las chicas.  

 Los datos auto informados de conducta antisocial y delictiva no muestran 

diferencias considerables entre el comportamiento antisocial de los adolescentes 

ofensores chicos y chicas colombianos y españoles. Los adolescentes españoles no 

ofensores reportaron menos conductas antisociales que los colombianos no ofensores, 

incluso el nivel de conducta antisocial de los varones no ofensores españoles es inferior 

a la reportada por las chicas colombianas no ofensoras. El comportamiento delictivo 

evidencia la diferencia entre chicos y chicas, siendo ellas las que reportan menos 

comportamiento delictivo que sus pares masculinos.  

Los resultados observados por género son coherentes con investigaciones 

anteriores y con datos estadísticos que indican que las mujeres presentan menos 

conductas antisociales y delictivas que los hombres (Moffitt, 2018). En estudios previos 

se observó que las mujeres activas en la delincuencia representan una baja proporción 

de la población y delinquen menos que los hombres. Una de las razones que incrementa 

la detección del delito es que el comportamiento antisocial de los hombres tiende a ser 

más grave y se sanciona formalmente con más frecuencia que el de las mujeres (Loeber 

et al., 2017; Moffitt, 2018). En este estudio se observó que la tasa de conducta antisocial 

entre adolescentes chicos y chicas era similar. Esto concuerda con investigaciones 

previas que indican que en la adolescencia se incrementa el riesgo de comportamiento 

antisocial tanto para los hombres como para las mujeres (Moffitt, 2018; Moffitt et al., 

2004). 

La estrecha diferencia entre la conducta antisocial entre adolescentes hombres y 

mujeres también fue observada recientemente en un estudio transcultural en Europa. En 

consonancia con los resultados del presente estudio, la conducta antisocial más común 

en los adolescentes europeos fue el robo y el acto violento de mayor prevalencia fueron 

las agresiones y peleas (Farrington et al., 2021). 
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Es importante entender que la delincuencia en las mujeres no debe equipararse a 

la de los hombres. Las condiciones asociadas al comportamiento delictivo en las 

mujeres difieren, especialmente en su tratamiento en el sistema legal, en su atención 

como víctimas y en su comprensión como autoras. Diversos problemas y percepciones 

culturales afectan al enfoque de la conducta delictiva en las mujeres. Como víctimas, las 

mujeres están más expuestas a la violencia sexual y doméstica, al acoso y a la 

explotación. En muchos países, sufren los efectos de las sociedades machistas, el 

maltrato y las formas de explotación asociadas a su rol cultural. Las mujeres están más 

expuestas a las agresiones, los delitos sexuales y a la violencia machista. Los problemas 

históricos, raciales, de género y de discriminación que sufren las mujeres afectan al trato 

que reciben en los sistemas judiciales y también pueden indicar los motivos y las formas 

a las que se orienta la conducta delictiva (McShane & Hsieh, 2014).  

Es importante considerar que las trayectorias delictivas persistentes tienen 

efectos negativos tanto para los hombres como para las mujeres. Independientemente de 

que sean menos las mujeres que delinquen, las consecuencias a largo plazo de la 

delincuencia son graves para todos e incluyen la participación en actos de violencia 

graves e importantes problemas de salud física y mental, además de peores condiciones 

socioeconómicas (Odgers et al., 2008). Cada vez se hace más necesario detectar las 

similitudes y diferencias entre la conducta delictiva de los hombres y las mujeres; por 

ahora, las evidencias señalan las trayectorias antisociales pueden ser replicables en 

varones y mujeres, principalmente las que discriminan no ofensores, ofensores de baja 

tasa y ofensores de alta tasa (Ahonen et al., 2016; Loeber et al., 2017). 

Para la intervención se debe considerar que las conductas antisociales pueden ser 

transitorias y situacionales (Moffitt, 2018). Esta condición no sugiere que los actos 

antisociales deban ser aceptados y normalizados. Por el contrario, los padres, los 

profesores, las instituciones y los servicios estatales deben estar preparados para 

prevenir, orientar y corregir estos comportamientos. Las conductas antisociales si no se 

corrigen se acumulan y generan mayor versatilidad antisocial y delictiva en el individuo 

(Cuervo et al., 2018; Gavin & Hockey, 2010). 

El instrumento utilizado en este estudio para la evaluación de las conductas 

antisociales y delictivas (Seisdedos, 1995) no muestran todos los comportamientos que 

actualmente pueden catalogarse como antisociales y delictivos, por ejemplo, el acoso 
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escolar, las agresiones por medios virtuales o la violencia contra los padres, sin 

embargo, refleja las conductas más comunes en que pueden involucrarse los 

adolescentes. Las faltas contra la propiedad, las agresiones, el porte de armas y delitos 

relacionados con la fabricación y tráfico de estupefacientes son los más comunes en 

adolescentes. Otros que se consideran más graves también son cometidos por 

adolescentes, pero en menor proporción que los adultos, por ejemplo, los delitos 

sexuales y el homicidio (DANE, 2020; INE, 2021). Muchos delitos comunes en los 

adultos están menos representados en los adolescentes, por ejemplo, los fraudes al fisco, 

daños a la seguridad colectiva y delitos contra el patrimonio.  

El homicidio es uno de los delitos más graves y la tasa por país es un dato que 

refleja el deterioro social y la violencia. En Colombia, la tasa de los homicidios 

perpetrados por adolescentes es mucho mayor a la tasa de otros países sudamericanos. 

En Colombia, delitos como la tortura, la desaparición forzada, en reclutamiento forzado 

de menores de edad, la violencia sexual contra las mujeres en el marco de la guerra, los 

falsos positivos (ejecuciones extrajudiciales realizadas por el estado) y el homicidio 

indican la grave crisis social, de derechos humanos y de justicia que afecta a la 

colectividad, y no solo por el conflicto armado interno; un importante número de 

homicidios son causados por violencia interpersonal ajena a la condición de conflicto 

armado interno. Como se puede verificar en las cifras Colombia sigue siendo uno de los 

países más violentos del mundo y esto incrementa el riesgo de los niños y adolescentes 

locales de ser víctimas y victimarios (Cawley, 2014; Coronado, 2020; PNUD, 2014; 

Rettberg, 2020; UNODC, 2019).  

Este estudio mostró que el lugar de origen se relaciona con la conducta antisocial 

en los adolescentes no ofensores y de la conducta delictiva en los ofensores. Los 

adolescentes colombianos muestran un mayor grado de conducta delictiva que los 

españoles, lo que puede estar asociado a diferentes factores culturales que escapan al 

alcance de este estudio. Sin embargo, se puede inferir que los adolescentes colombianos 

son más vulnerables a ser víctimas y ofensores que sus pares de otras sociedades. Según 

Visano, (1998) la delincuencia no puede explicarse sin tener en cuenta la organización 

política, los intereses económicos y la estructura social que ha construido las normas, 

creencias y prácticas sociales. El crimen también es una realidad cultural y "no hay 

verdades absolutas sobre la delincuencia, sino grados de distorsión. Debemos intentar 

cultivar una conciencia compasiva que se enfrente a la cultura" (p. 260), sólo así se 
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logra desenmascarar las dinámicas que crean las condiciones para la violencia y la 

delincuencia.!La violencia en América Latina y otras regiones del mundo no puede ser 

explicada únicamente por los predictores comunes de la conducta antisocial (Andrews 

& Bonta, 2017; Hawkins et al., 2000; Moffitt et al., 2004). Factores como la exclusión 

social, la lucha de clases, la violencia urbana, los problemas de seguridad, la mala 

gobernanza, el crimen organizado, el narcotráfico, los intereses económicos extranjeros 

sobre los recursos extraíbles, la falta de educación y la falta de desarrollo económico y 

social son algunos de los factores de la región que han contribuido a los problemas de 

violencia, especialmente en Brasil, Venezuela, México, Colombia y algunos países 

centroamericanos (Koonings & Kruijt, 2007). Debido a que los ofensores son los 

agentes que más daño causan, es importante considerar todos los mecanismos, 

estrategias e iniciativas para prevenir la violencia en niños, adolescentes y adultos y 

mejorar los procesos de atención de los sistemas penitenciarios para reducir la 

reincidencia. No estaría de más reflexionar sobre las condiciones culturales que generan 

la violencia y ponen a los más débiles de la estructura social en el centro de los 

conflictos. Los problemas de comportamiento antisocial y delictivo de los adolescentes 

colombianos pueden acentuarse debido a condiciones históricas y culturales. Existen 

evidencias que demuestran que el mismo Estado colombiano, a través de la 

implementación de modelos económicos extractivistas, políticas ineficientes de 

desarrollo comunitario, deficiencia educativa, impunidad, inclusión de los pobres en la 

guerra (a través del reclutamiento forzado de niños y adolescentes y el servicio militar 

obligatorio de los campesinos y de jóvenes de sectores económicamente deprimidos). 

También la corrupción política, favorece el sostenimiento de la cultura del narcotráfico, 

la muerte y la violencia entre los ciudadanos para beneficiar los intereses económicos y 

geopolíticos de unos pocos (Ávila, 2019, 2020; López de la Roche, 2018; Rondón Daza 

& Cortés Gamba, 2018).  

 La prevención y la intervención de la conducta antisocial y delictiva de los 

adolescentes son importantes para reducir el daño inmediato y permanente que se 

produce en torno al adolescente ofensor. La conducta antisocial del adolescente afecta 

directamente a las víctimas y a los contextos de interacción social, por ejemplo, la 

escuela, donde puede manifestarse en conductas graves como la agresión sistemática 

hacia los compañeros y el ciberacoso (Thomas et al., 2018).  
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En la familia el comportamiento antisocial puede aparecer inicialmente con 

desobediencia y enfrentamientos y avanzar al robo, salidas no autorizadas, la agresión y 

el maltrato de los padres (Loinaz & de Sousa, 2020). Principalmente, es sobre los 

miembros de la familia, la escuela y los compañeros donde recaen los efectos negativos 

de la conducta antisocial de los adolescentes. La afectación a la integridad de las 

personas del círculo social cercano se mantiene en la edad adulta. Delitos tan graves 

como el abuso sexual infantil (Assink et al., 2019), la violencia, el maltrato y homicidio 

de la pareja ocurren en el seno de las familias o puede que sean cometidos por allegados 

(López-Ossorio et al., 2018; Matias et al., 2020; Monárrez Fragoso, 2018). 

La prevención e intervención de la conducta antisocial y delictiva, con su amplia 

variabilidad puede originarse en las diferencias inter-individuales e intra-individuales 

que deben ser intervenidas de forma conjunta, porque la intervención de ningún factor 

de riesgo por sí solo puede garantizar mejores resultados en el cambio de la conducta. 

Las diferencias inter-individuales se refieren a la exposición a factores externos entre 

los sujetos, por ejemplo, los círculos sociales donde ocurren los actos criminales, uso de 

drogas, los pares antisociales y la falta de acceso a bienes y servicios económicos y 

culturales y exposición a diversos estresores incrementan el riesgo de conducta 

antisocial (Heffernan & Ward, 2017). Las diferencias intra- individuales, son las que se 

presentan al interior del sujeto, por ejemplo, los rasgos psicopáticos, los trastornos de 

conducta, la falta de competencia socioemocional y las actitudes favorables a la 

criminalidad (Andrews & Bonta, 2017; Kazemian & Farrington, 2018). Los factores 

intraindividuales se pueden tratar a través de intervenciones de terapia cognitivo 

conductual, terapia dialéctica y adaptativa del comportamiento y terapia multisistémica 

entre otras (Jeglic & Calkins, 2018).  

Algunos modelos de intervención como por ejemplo el RNR (Andrews & Bonta, 

2017), recomiendan la inclusión de habilidades socioemocionales en el tratamiento.  

Como han demostrado estudios anteriores, los niveles más altos de habilidades sociales 

están relacionados con niveles más bajos de comportamiento antisocial; esto indica que 

el entrenamiento en habilidades sociales y socioemocionales puede contribuir como 

factores de protección contra el comportamiento antisocial (Deng & Roosa, 2007; 

Kuklinski et al., 2021).  
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Del mismo modo, la intervención en la toma de decisiones puede contribuir a la 

prevención e intervención de la conducta antisocial y delictiva. La agencia humana, o 

capacidad de las personas para decidir sobre la propia vida, es un factor presente en la 

mayoría de los comportamientos, es decir, todos los seres humanos pueden tomar 

decisiones, aunque sea de forma restringida. La conciencia de saber lo que se hace es 

una condición que se revisa a la hora de hacer juicios de responsabilidad judicial; esto 

indica que el individuo, salvo excepciones, es consciente de lo que hace y, por tanto, 

tiene responsabilidad legal. Aunque la comisión de actos antisociales y delictivos puede 

estar justificada, por ejemplo, en condiciones de riesgo de pérdida de vida y 

circunstancias extremas, los individuos tienen márgenes de libertad para actuar en la 

mayoría de las conductas antisociales y de los delitos. Los factores de riesgo en sí 

mismos no tienen por qué definir el curso de la vida, y la "agencia humana" o la gestión 

de las decisiones puede ser el eslabón perdido que falta en las teorías criminológicas 

para explicar la vida delictiva (Paternoster & Bachman, 2017; Petrich, 2020; Sampson 

& Laub, 2015). Sobre el poder de decisión del sujeto Farrington (2005) indica que 

existe un potencial antisocial del individuo para construir una vida delictiva. Este 

"potencial antisocial se refiere a la propensión de un individuo a realizar actos 

antisociales", cada sujeto presenta variaciones potenciales intraindividuales que influyen 

para que ante "factores situacionales temporales y de motivación el individuo realice 

conductas antisociales" (McGee & Farrington, 2016, p. 347), pero aún bajo riesgo, la 

decisión frente al acto antisocial está bajo el control del individuo (Reyna et al., 2018),  

y la responsabilidad sobre las acciones es mayor a medida que se avanza de la 

adolescencia a la adultez (Reyna & Panagiotopoulos, 2020). 

Reconocer las necesidades de los adolescentes ofensores es una de las grandes 

bondades del modelo RNR (Andrews et al., 1990; Andrews & Bonta, 2017; Andrews & 

Dowden, 2006). Es importante considerar que los adolescentes ofensores son los actores 

principales de la intervención socioeducativa, y son ellos quienes pueden informar 

mejor de sus motivaciones, aspiraciones y necesidades. Actualmente se cuenta con 

técnicas y estrategias de prevención e intervención en delincuencia juvenil que pueden 

contribuir al éxito de la rehabilitación y que han sido sistematizados en manuales y 

guías de intervención (Andrews & Bonta, 2017; Craig et al., 2013; Mallett & Tedor, 

2019; Sturmey et al., 2017). Las causas del comportamiento antisocial y delictivo en los 

adolescentes son complejas y se consideran multifactoriales, por lo que no es fácil 
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considerarlas desde una única teoría o enfoque (Sammons & Putwain, 2019). Aunque 

hay predictores que pueden afectar e influir en las conductas cada adolescente en el 

sistema de atención debe ser tratado de manera diferente si se pretende interrumpir la 

trayectoria delictiva (Andrews & Bonta, 2017; Taxman & Smith, 2021). 

Los motivos individuales para desarrollar una conducta antisocial pueden variar 

según el contexto, las condiciones individuales, las creencias y la cultura. Por ejemplo, 

en el estudio de Cambridge, los adolescentes citaron la excitación, el aburrimiento y los 

motivos emocionales y utilitarios como razones para delinquir (Piquero et al., 2011). Se 

considera en este estudio que, como lo demuestran las evidencias neurocientíficas, el 

cerebro genera percepción subjetiva, es posible que los propios adolescentes no evalúen 

las condiciones contextuales que le llevan a la delincuencia, y se centran más en las 

condiciones individuales que pueden describir más fácilmente. Como indica la teoría de 

las perspectivas de la toma de decisiones, los sujetos dan orden al mundo percibido a 

través de narrativas familiares y dan sentido a las experiencias con la información de 

que disponen (Kahneman, 2011). Es probable que, con más educación, acceso a la 

información y la asesoría profesional, los adolescentes ofensores, puedan identificar 

factores de riesgo más amplios a nivel individual, familiar y social y puedan tomar 

decisiones para disminuir los efectos negativos.  

Según los resultados, se concluye que los adolescentes ofensores son más 

versátiles en la conducta delictiva. También se constata que las chicas tienen menos 

conductas delictivas que sus compañeros varones, pero no difieren significativamente 

en el comportamiento antisocial.  En consonancia con estudios anteriores se observa que 

las mujeres delinquen menos que los hombres, independientemente del lugar de origen, 

las condiciones culturales y socioeconómicas. Se indica que la prevención y la 

intervención de la conducta delictiva y antisocial es importante y debe aplicarse desde 

edades tempranas. En los sistemas de atención a adolescentes con conducta antisocial y 

delictiva es necesario implementar programas eficientes que ayuden disminuir la 

reincidencia. Actualmente el modelo RNR es uno de los que han demostrado mayor 

eficacia (Taxman & Smith, 2021). 
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4.2. Diferencias en competencias socioemocionales y toma de decisiones en 
adolescentes ofensores y no ofensores. 
!

El segundo objetivo de este estudio fue analizar si existían diferencias en las 

competencias socioemocionales y en la toma de decisiones en adolescentes ofensores y 

no ofensores en España y Colombia.  

Los resultados apoyan la primera hipótesis (2.1) que indicaba que habría 

diferencias en las competencias socioemocionales y en la toma de decisiones entre 

adolescentes ofensores y no ofensores y que los adolescentes ofensores muestran un 

menor desarrollo en estas variables. 

En las competencias socioemocionales, se observaron diferencias significativas 

entre ofensores y no ofensores en la percepción y comprensión de las emociones y en la 

expresión y etiquetado de las mismas. En la variable manejo y regulación de las 

emociones, no se observaron diferencias. Las observaciones son consistentes con 

investigaciones previas que indican que las personas con conductas antisociales y 

delictivas tienen un menor desarrollo socioemocional (Wong & Ang, 2007) y, por tanto, 

otras áreas como el bienestar subjetivo, las relaciones interpersonales, el ajuste social y 

la salud mental se ven afectadas (Cejudo et al., 2020; Extremera et al., 2020). El 

desarrollo socioemocional es un proceso que se construye a lo largo de la vida y en el 

que intervienen factores individuales, familiares, escolares, culturales y sociales (Chen, 

2012; de Almeida-Segundo et al., 2021; Eamon, 2001). Identificar estos factores e 

intervenir en ellos puede contribuir a un mejor desarrollo socioemocional y ayudar a los 

niños, niñas y adolescentes con mayor riesgo de comportamiento antisocial y delictivo. 

En este sentido Fariña et al. (2008) observaron que los adolescentes expuestos a 

contextos de mayor riesgo en comparación con los adolescentes de contextos de menor 

riesgo mostraban un mayor comportamiento antisocial, tenían peores estrategias de 

afrontamiento, menor competencia social, menor autoconcepto y menor inteligencia 

emocional (atención, claridad y reparación). Aunque no se observa en la literatura 

evaluaciones longitudinales que verifiquen el impacto de las competencias 

socioemocionales en el comportamiento delictivo, la evidencia de poblaciones no 

penitenciarias muestra diferencias en la conducta antisocial entre los adolescentes que 

muestran un mayor rendimiento socioemocional y los que tienen menos. Estas 
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diferencias también incluyen mejores indicadores de salud mental, mejores relaciones 

interpersonales, mayor bienestar subjetivo y mayor rendimiento escolar (Harrington et 

al., 2020). 

En la inteligencia emocional, los adolescentes ofensores colombianos 

obtuvieron mejores resultados que los no ofensores y los ofensores españoles. Estos 

resultados son diferentes a los observados previamente en otras comparaciones entre 

adolescentes en muestras penitenciarias y comunitarias. Por ejemplo, en el estudio de 

Fariña (2008), se observó que los adolescentes ofensores tenían peores estrategias de 

afrontamiento, menor competencia social, menor autoconcepto y menor inteligencia 

emocional (atención, claridad y reparación). También son contradictorios con los 

resultados observados en el estudio de Oriol Granado (2013), que comparó la 

inteligencia emocional de rasgo en adolescentes ofensores, en riesgo social y 

normativos, y observó que no había diferencias entre los adolescentes ofensores y no 

ofensores.  

Otros estudios también indican menor desempeño en inteligencia emocional de 

los adolescentes ofensores cuando se comparan con muestras comunitarias. Hayes y 

Reilly (2013) documentaron que los adolescentes ofensores y los que tienen trastornos 

psiquiátricos muestran déficits significativos en inteligencia emocional en comparación 

con adolescentes normativos. En el mismo sentido, Contreras y  Cano (2016) reportaron 

que adolescentes españoles con expediente de violencia filio parental, comparados con 

no ofensores tenían menos atención, claridad y reparación emocional. Resultados 

similares a favor de la hipótesis de menor inteligencia emocional en ofensores han sido 

observados en otros estudios (Milojević et al., 2016). Este mayor rendimiento en las 

medidas de inteligencia emocional auto informada de los adolescentes ofensores 

colombianos participantes en este estudio, podría deberse a factores no controlados, 

como la deseabilidad social o la intervención en el área socioemocional ofrecida por los 

centros. Una forma de verificar esto sería comparar el rendimiento a la entrada y a la 

salida del sistema de justicia. Infortunadamente, esta información no está disponible.  

Una explicación para los resultados observados en este estudio puede ser la 

sugerida por Cheung y Gardner (2015), quienes, a través de experimentos sociales con 

adultos, observaron que las personas que han sido excluidas desarrollan en mayor 

medida habilidades de inteligencia emocional como la regulación y gestión de las 
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emociones. Esto ocurre por la búsqueda de una mayor eficacia relacional de los 

individuos y puede considerarse un mecanismo social y emocional de los sujetos para 

promover la reconexión social. Esta explicación puede ser plausible si se tiene en cuenta 

que la mayoría de los adolescentes ofensores colombianos provienen de contextos 

sociales de exclusión y marginación y que las emociones pueden ser utilizadas para 

lograr la aceptación social, la vinculación y la pertenencia (Baumeister & Leary, 1995).  

Es probable que el rechazo social provoque estados de adormecimiento y 

neutralidad emocional, lo que lleva a una disminución de la empatía y a una falta de 

respuesta emocional que perjudica la comprensión y la conexión con otras personas 

(Blackhart et al., 2009). La inteligencia emocional podría ser una clave para entender 

por qué los adolescentes no ofensores orientan sus conductas hacia la mejora de las 

relaciones interpersonales y no a la manipulación para conseguir objetivos (Barrett, 

2017). 

Cuando se comparan adolescentes ofensores y poblaciones normativas con el 

MSCEIT-YV, se ha identificado que los ofensores tienen una inteligencia emocional 

significativamente más baja y muestran déficits en la identificación precisa de las 

emociones, en el uso de las emociones para guiar los procesos de pensamiento y en la 

priorización del pensamiento, así como en la regulación efectiva de las emociones 

(Hayes & Reilly, 2013). Realizar comparaciones entre poblaciones ofensoras y no 

ofensoras con medidas de rendimiento como el MSCEIT-YV (Mayer et al., 2014), 

podría ayudar a dilucidar mejor estos resultados. Los estudios que han evaluado la 

inteligencia emocional de los adolescentes encarcelados con esta medida de rendimiento 

muestran que una baja inteligencia emocional está relacionada con la dureza emocional. 

Este resultado indica que el deterioro de las habilidades de inteligencia emocional puede 

tener importantes implicaciones para el tratamiento de los adolescentes con rasgos de 

dureza emocional (Kahn et al., 2016).  

El uso de la inteligencia emocional por parte de los ofensores es un tema 

controvertido. Mientras que en población normativa se considera una característica 

positiva, en los ofensores se califica de forma negativa por el posible uso manipulativo 

(Nagler et al., 2014). Sin embargo, esta consideración puede deberse a un sesgo, ya que 

los individuos pueden hacer un mal uso de las habilidades emocionales 

independientemente de considerarse que es delincuente o no. Al respecto los 
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investigadores sugieren que el uso negativo de la inteligencia emocional puede ocurrir 

cuando las personas tienen rasgos de personalidad, características o condiciones 

propensas al comportamiento antisocial (Bacon & Regan, 2016). Se ha cuestionado la 

relación entre la inteligencia emocional y la manipulación de los ofensores indicando 

que una característica de la inteligencia emocional es el reconocimiento de las 

emociones de los demás, por lo que tendría que haber una relación inversa entre los 

rasgos psicopáticos y las habilidades de inteligencia emocional. Para examinar este 

planteamiento, Visser et al. (2010) investigaron la inteligencia emocional, la psicopatía 

y el comportamiento antisocial y observaron que existe una relación negativa entre la 

inteligencia emocional y el comportamiento antisocial y la psicopatía; esto sugiere que 

la psicopatía no está relacionada con la inteligencia emocional.  

Las investigaciones también sugieren que la baja inteligencia emocional está 

relacionada con la reincidencia delictiva (Stephens & Nel, 2017), lo que indica que la 

intervención en las competencias socioemocionales podría contribuir al desistimiento y 

la rehabilitación. Los estudios que han abordado la inteligencia emocional en la 

población penitenciaria indican que es un factor importante en la implementación de 

programas para prevenir la conducta delictiva y la reincidencia (Curci et al., 2017); sin 

embargo, estas afirmaciones adolecen de pruebas sólidas. Los resultados obtenidos en 

este estudio donde los ofensores colombianos tuvieron un mejor desempeño en 

inteligencia emocional que sus pares normativos podrían indicar que existen 

mecanismos que favorecen el desarrollo socioemocional en los adolescentes con 

conducta delictiva, y es necesario investigar cuáles son estos factores y sus condiciones 

relacionadas. También es necesario examinar a través de mediciones longitudinales si 

aquellos que muestran mayor inteligencia emocional logran mayores tasas de 

desistimiento. 

Se debe considerar que los adolescentes ofensores tienen diversos factores de 

riesgo y que no todos tienen las mismas condiciones individuales, familiares y sociales; 

por lo tanto, las intervenciones deben adaptarse a sus necesidades, incluidas las de 

desarrollo socioemocional (Andrews & Bonta, 2017). Existen otros factores 

accidentales que pueden influir en el perfil del adolescente, por ejemplo, puede estar en 

el sistema de justicia debido a una condena injusta, un delito involuntario u otras 

circunstancias sin encajar en el perfil esperado de un delincuente. Es decir, muchos 
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adolescentes en el sistema judicial tienen desarrollo típico y esto incluye que pueden ser 

competentes en el área socioemocional.  

En cuanto a la empatía, los resultados observados coinciden con la expectativa 

de mayor empatía en los adolescentes no ofensores. Estos resultados coinciden con 

observaciones anteriores que indican que los adolescentes ofensores muestran menos 

empatía. Además, corrobora estudios previos que indican que la empatía es un fuerte 

predictor del comportamiento prosocial y se relaciona negativamente con el 

comportamiento antisocial (Bailey et al., 2020; Davis et al., 2018; Davis, 2015; 

Eisenberg et al., 2015; Marshall et al., 2020; Padilla-Walker et al., 2018).  

Estudios comparativos previos de adolescentes ofensores y no ofensores 

muestran los mismos resultados. Robinson et al. (2007) evaluaron adolescentes 

encarcelados y adolescentes normativos y observaron que los ofensores respondían con 

menos empatía, y los menos empáticos mostraban mayor conducta antisocial. 

Resultados similares observaron Llorca-Mestre et al. (2017) al evaluar la empatía de 

adolescentes ofensores y no ofensores. Los adolescentes no ofensores mostraron mayor 

preocupación empática, toma de perspectiva y comportamiento prosocial.  

Existe un cuerpo sustancial de evidencia que indica que la baja empatía está 

relacionada con el comportamiento antisocial en los adolescentes y, 

complementariamente, la alta empatía está relacionada con un mayor comportamiento 

prosocial (Férriz et al., 2017; Van der Graaff et al., 2018). La investigación con 

ofensores ha contribuido a establecer que la baja empatía es una característica de la 

población penitenciaria; sin embargo, no está claro cómo se debe intervenir y qué 

estrategias se deben utilizar para favorecerla. Los estudios que han abordado la cuestión 

indican que, si bien existe una sólida base teórica para identificar los déficits de empatía 

como un área importante de las necesidades criminógenas, también existen 

"considerables dificultades para establecer hasta qué punto las intervenciones ofrecidas 

en este ámbito podrían considerarse exitosas para reducir el riesgo" (Day et al., 2010, p. 

201). Hasta ahora los programas destinados a desarrollar la empatía en los adolescentes 

ofensores no han mostrado resultados satisfactorios (Jackson & Bonacker, 2006; Zhou 

et al., 2018). Esto es importante, porque sugiere que se deben evaluar estrategias de 

intervención como las que se basan en la justicia restaurativa. La evidencia sugiere que 

los efectos de la intervención que involucran a las víctimas facilitan el perdón y las 
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disculpas a los ofensores; pero el desarrollo de la empatía y el arrepentimiento en los 

victimarios sigue sin aclararse (Day et al., 2010; Mann & Barnett, 2013; Witvliet et al., 

2020). Es importante analizar otras variables relacionadas con la empatía y que pueden 

facilitar la intervención, como la conciencia social y el desarrollo moral. Los estudios 

realizados con adolescentes escolares han demostrado que la desvinculación moral, la 

falta de conciencia social y la victimización son factores de riesgo para el 

comportamiento antisocial y que la empatía y las competencias sociales y emocionales 

son factores de protección (Espejo-Siles et al., 2020).  

En cuanto a la toma de decisiones, los resultados observados coinciden con la 

expectativa de que los adolescentes no ofensores muestren mayor habilidad para tomar 

decisiones racionales que sus compañeros ofensores.  

La investigación sobre la toma de decisiones con adolescentes ha identificado 

que el desarrollo de las funciones ejecutivas es más tardío en los adolescentes, por lo 

que se les debe guiar en la toma de decisiones hasta que optimicen los procesos 

asociados al desarrollo biológico (Reyna et al., 2011, 2014, 2015). Se ha identificado 

que las habilidades de toma de decisiones racionales contribuyen a mejorar los 

resultados del desempeño social y a reducir las conductas de riesgo negativas para la 

salud, la economía y la educación (Altman, 2017). La clave es tomar decisiones que 

favorezcan el desarrollo positivo por encima de elecciones que afecten la salud mental, 

la integridad, la seguridad, los derechos y la supervivencia del individuo y de los demás 

(Reyna et al., 2018; Wilhelms et al., 2014; Wilhelms & Reyna, 2015). 

Aunque son pocos los estudios que han comparado el rendimiento en la toma de 

decisiones entre adolescentes normativos y ofensores existen un conjunto sustancial de 

pruebas que indican que los adolescentes con mayores habilidades para la toma de 

decisiones muestran menos conductas delictivas (Crean, 2012). Las evidencias indican 

que los adolescentes ofensores utilizan procesos racionales de coste-beneficio para 

decidir el comportamiento antisocial (Loughran et al., 2016); también se ha observado 

que, al tomar decisiones, los adolescentes antisociales perciben más beneficios y menos 

riesgos en sus conductas negativas y muestran menos vigilancia y control del riesgo que 

sus compañeros normativos. Esta tendencia al sesgo, unida a una menor capacidad 

intelectual, un menor nivel educativo, una toma de decisiones menos racional, una 
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mayor asunción de riesgos y una mayor expectativa de beneficios esperados, son 

predictores de la conducta delictiva (Poon, 2020). 

Esto sugiere que, salvo excepciones, por ejemplo, riesgo de muerte, coacción, 

amenaza u otros, la decisión de delinquir representa beneficios sobre la opción de no 

delinquir. Esto representa un reto para los estados, las instituciones sociales y los 

profesionales que deben ser lo suficientemente efectivos para ofrecer a los adolescentes 

ofensores mejores alternativas de desarrollo y logro que las que ofrece la conducta 

delictiva (Jeglic & Calkins, 2018). 

Al igual que los antisociales normativos, los ofensores también generan 

dependencia del marco de referencia conductual, y al estar en contacto permanente con 

condiciones y experiencias antisociales, muestran una sensibilidad decreciente y un 

mayor comportamiento de asunción de riesgos (Kahneman & Tversky, 1988). Las 

decisiones de los ofensores también se ven afectadas por las características individuales, 

por ejemplo, el bajo control de los impulsos y la búsqueda de gratificación, lo que 

dificulta el mantenimiento de las decisiones a largo plazo y la subestimación de los 

riesgos (Wilson et al., 2017). Del mismo modo, la baja tolerancia a la ambigüedad y la 

incertidumbre puede favorecer las decisiones arriesgadas (Van Den Bos & Hertwig, 

2017). En base a los resultados de este estudio, que indican un menor desarrollo de los 

adolescentes ofensores en toma de decisiones en comparación con los adolescentes 

normativos, se sugiere que es importante acompañarlos en sus decisiones futuras, no 

basta con ofrecer herramientas prácticas para decidir, es importante generar una imagen 

suficientemente clara de las opciones posibles para mitigar el efecto negativo de la 

ambigüedad y la incertidumbre. Como han señalado investigaciones anteriores, el 

control de las decisiones puede ayudar a gestionar la incertidumbre y el riesgo (Ekel et 

al., 2020), así como las situaciones inciertas, cambiantes y abiertas (Koechlin, 2020). 

Un aspecto importante de la toma de decisiones detectado en este estudio es que 

los adolescentes ofensores muestran menos hipervigilancia en la toma de decisiones que 

sus compañeros no ofensores. Esta relación indica que la hipervigilancia, que es un 

patrón de toma de decisiones que genera angustia, ansiedad, preocupación y 

desasosiego a la hora de elegir (Cotrena et al., 2018), podría ayudar a los adolescentes 

ofensores a ganar control o reflexionar sobre las consecuencias de las decisiones, 

principalmente podría favorecer la regulación de la conducta negativa hacia los demás, 
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teniendo en cuenta que la hipervigilancia se relacionó con variables de empatía. 

También se observó que la hipervigilancia, igual que la vigilancia, estaba relacionada 

con una menor conducta antisocial y delictiva en los adolescentes ofensores.  

En este estudio se considera que la FTT puede ser un marco útil para ayudar a 

los adolescentes ofensores a tomar decisiones (Brainerd & Reyna, 2002, 2015; Reyna & 

Farley, 2006). Esta teoría sugiere que las características de almacenamiento y 

recuperación de la memoria deben ser explotadas para crear marcos de referencia 

simples basados en principios que ayuden a tomar decisiones (gists). En particular, 

subraya que los adolescentes deben ser formados en valores éticos, principios y 

conceptos claves que les permitan evaluar la responsabilidad de sus decisiones (Reyna, 

2018; Reyna et al., 2011, 2014; Reyna & Brust-Renck, 2020; Rivers et al., 2008). 

En cuanto a las distorsiones cognitivas auto sirvientes, los resultados 

observados coinciden con las expectativas y los adolescentes que no delinquen 

muestran menos distorsiones cognitivas que sus compañeros ofensores. Estos resultados 

confirman lo que se ha reportado en estudios previos: los adolescentes con mayor 

distorsión cognitiva auto sirviente muestran, juicios morales menos maduros y más 

conductas antisociales y delictivas (Barriga et al., 2008; Chabrol et al., 2011; Lardén et 

al., 2006). Se han verificado también mayores grados de distorsión al comparar grupos 

de ofensores con muestras comunitarias en adolescentes y adultos (Wallinius et al., 

2011). Además, se ha observado en contextos escolares que los adolescentes que violan 

e intimidan a sus compañeros también muestran una mayor distorsión cognitiva 

(Chabrol et al., 2011; Dragone et al., 2020; van der Meulen, Brugman et al., 2019). Las 

distorsiones cognitivas tienen varias causas, incluyendo el mal procesamiento afectivo y 

cognitivo y las creencias culturales y sociales que pueden influir en varias formas de 

manifestación antisocial y criminal (D’Urso et al., 2019; Dragone et al., 2020).  

La investigación sugiere que las distorsiones cognitivas influyen en los patrones 

de toma de decisiones (Cosenza et al., 2019), lo que indica la necesidad de intervenir en 

las distorsiones asociadas a la delincuencia si se quiere mejorar el proceso de toma de 

decisiones.  La evidencia indica, además, que las distorsiones cognitivas pueden influir 

en los comportamientos antes, durante y después de que se produzca el delito, 

facilitando que los ofensores justifiquen sus acciones, neutralicen la responsabilidad 

moral de sus actos y desprecien a sus víctimas (Szumski et al., 2018). Esta observación 
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muestra que la intervención de las distorsiones puede ser útiles para evitar que se 

produzcan conductas indebidas o para corregirlas cognitivamente y reestructurarlas 

después de los delitos.  

Los resultados de este estudio muestran que las distorsiones cognitivas auto 

sirvientes son más graves en los adolescentes ofensores independientemente del lugar 

de origen. Se sugiere que es importante realizar investigaciones sobre las distorsiones 

cognitivas en relación con la cultura, es probable, que muchas creencias arraigadas y 

promovidas en una cultura influya en situaciones de violencia hacia grupos y personas 

específicos, por ejemplo, la violencia sexual y de género (Phipps et al., 2018).  

La intervención de las distorsiones cognitivas auto sirvientes puede ser 

importante para el tratamiento de los adolescentes ofensores como factor asociado a un 

alto riesgo de reincidencia por su contenido a fin a las creencias procriminales 

(Andrews & Bonta, 2017). Es posible que la intervención en otras variables asociadas 

contribuya con la reducción de las distorsiones cognitivas y a su vez, la disminución de 

las conductas antisociales (Oostermeijer et al., 2017). Aunque las intervenciones con 

adolescentes ofensores utilizan estrategias cognitivo-conductuales, no hay suficiente 

evidencia en la literatura sobre la eficacia de las intervenciones sobre las distorsiones 

cognitivas auto sirvientes para reducir la reincidencia (Brugman & Bink, 2011; 

Helmond et al., 2012; van der Meulen$!Granizo et al., 2019).  

En cuanto a la conducta prosocial, los resultados observados coinciden con las 

expectativas y los adolescentes no ofensores muestran un comportamiento más 

prosocial que sus compañeros ofensores. El comportamiento prosocial en los 

adolescentes ofensores es un tema de interés en los procesos de intervención, pero ha 

recibido menos atención que el comportamiento antisocial o delictivo por parte de los 

investigadores. Se ha sugerido que los adolescentes ofensores tienen un comportamiento 

prosocial más bajo, pero la evidencia sobre los factores que se relacionan con el 

comportamiento generoso, altruista y cooperativo de esta población es escasa (Samper-

García et al., 2021).  

Los estudios sobre el comportamiento prosocial han contribuido a la 

identificación de los factores que lo favorecen, por ejemplo, la empatía, el razonamiento 

moral, el autocontrol y la estabilidad emocional (Auné et al., 2014; Davis, 2015). Sin 

embargo, es necesario identificar los factores que pueden ayudar a los ofensores a 
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desarrollar competencias prosociales. En los sistemas judiciales que intervienen con los 

adolescentes, es necesario promover el comportamiento prosocial y algunas actividades 

e incluso medidas legales, como los servicios a la comunidad, que tratan de fomentar 

los comportamientos positivos, la retribución y la reparación. En España, un programa 

de intervención para promover el comportamiento prosocial indicó que la participación 

e implicación de los adolescentes en proyectos prosociales puede mejorar el 

comportamiento. En la intervención, ayudan a los adolescentes a ser más prosociales, 

los contenidos que cubren diferentes aspectos personales como el desarrollo cognitivo, 

moral y socioafectivo, el uso de metodologías activas y participativas basadas en el 

aprendizaje experiencial y cooperativo, así como las oportunidades de generalización 

del aprendizaje. Igualmente, la formación del profesorado y del personal que aplica el 

programa y la implicación de las familias en el desarrollo de la intervención (Barroso-

Hurtado & Bembibre-Serrano, 2019).   

Se considera en este estudio que el comportamiento prosocial de los 

adolescentes ofensores debe ser fomentado, y el entrenamiento en competencias 

socioemocionales puede contribuir a su desarrollo. Dirigir la intervención hacia el 

desarrollo de la conducta prosocial puede ser productivo y ayudar a las intervenciones 

orientadas a controlar las cogniciones y conductas negativas (Jeglic & Calkins, 2018). 

La segunda hipótesis (2.2) indicaba que existirían diferencias de género en las 

competencias socioemocionales. Independientemente del país de origen, se esperaba 

que las chicas, en comparación con sus pares varones, mostrarían puntuaciones más 

altas en las competencias socioemocionales.  

Los resultados apoyan parcialmente la hipótesis. Al comparar las variables del 

estudio por género, se observa que las chicas colombianas y españolas muestran mayor 

competencia socioemocional, empatía y conducta prosocial que los hombres. 

Asimismo, en las chicas se observó una mayor vigilancia e hipervigilancia en la toma de 

decisiones y un menor grado de distorsiones cognitivas auto sirvientes en todas las 

variables y en la puntuación total. Sin embargo, los adolescentes varones colombianos 

mostraron mejor desempeño en la evaluación de la inteligencia emocional que las 

chicas, en la inteligencia emocional total, la claridad y la reparación emocional.  

En relación con la toma de decisiones, las evidencias previas señalan que tanto 

hombres como mujeres pueden tomar decisiones de calidad cuando cuentan con los 
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recursos, el rol y la capacitación para hacerlo (Johnson & Powell, 1994). En la 

inteligencia emocional, las evidencias señalan que las mujeres muestran mejor 

desempeño, aunque se observan resultados diversos de acuerdo con las medidas de 

evaluación utilizadas (Cabello et al., 2016).  Se ha observado que los hombres muestran 

mayor distorsión cognitiva auto sirviente que las mujeres (Bacchini et al., 2016). Hasta 

ahora las investigaciones son consistentes al afirmar que las mujeres muestran mayor 

conducta prosocial y empatía que los hombres (Kamas & Preston, 2020; Moya-Albiol, 

2014; Xiao et al., 2019).  

En este estudio la evaluación de las competencias socioemocionales muestra 

que las chicas tienen mejor desempeño que los hombres en las competencias 

socioemocionales. Estos resultados son coherentes con investigaciones previas que 

señalan mayor competencia socioemocional en mujeres (Schoeps et al., 2017). También 

se alinean con otras investigaciones que indican que las mujeres muestran mayor 

inteligencia emocional (Cabello et al., 2016). Los resultados sobre la inteligencia 

emocional auto informada son contradictorios en este estudio. En los adolescentes 

españoles, las chicas obtuvieron mejores resultados en inteligencia emocional que los 

chicos, mientras que los varones mostraron mayor inteligencia emocional que las chicas 

en los adolescentes colombianos.    

Se ha observado que los resultados en la evaluación de la inteligencia 

emocional favorecen a las mujeres (Downey et al., 2010), pero esto puede deberse a los 

instrumentos de evaluación y a rasgos predominantes en las mujeres como la 

expresividad (Gartzia et al., 2012). Debido a las dinámicas y factores asociados al 

constructo que pueden afectar las diferencias entre hombres y mujeres, se ha 

recomendado “ser cautelosos a la hora de concluir que el género es determinante en la 

inteligencia emocional de las personas, sin haber examinado las posibles interacciones 

que otras variables puedan establecer con el género en su predicción” (Fernández-

Berrocal et al., 2012, p. 78).   

Se ha sugerido que el género no determina el desarrollo o la eficacia de las 

habilidades sociales y la inteligencia emocional (Salavera et al., 2017); sin embargo, la 

evidencia más sólida indica que las mujeres muestran un mejor rendimiento en 

inteligencia emocional (Cabello et al., 2016). Los resultados contradictorios observados 

en este estudio en la inteligencia emocional auto informada al comparar ofensores y no 
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ofensores, y hombres y mujeres muestran la necesidad de nuevas evaluaciones, 

utilizando diversas medidas de inteligencia emocional, en particular las que evalúan el 

rendimiento a través de actividades de desempeño. Acerca de los adolescentes 

ofensores, se ha observado un menor rendimiento de la inteligencia emocional en las 

evaluaciones con el MSCEIT en aquellos con rasgos psicopáticos más altos; según 

Kahn et al. (2016), “la identificación del deterioro de las habilidades de inteligencia 

emocional puede tener importantes implicaciones para el tratamiento emergente y los 

desarrollos de intervención para los jóvenes con altos niveles de rasgos de 

insensibilidad emocional (falta de empatía/remordimiento y afecto superficial)” (p. 

903). 

 En relación con la toma de decisiones, las evidencias señalan que tanto hombres 

como mujeres pueden tomar decisiones de calidad cuando cuentan con los recursos, el 

rol y la capacitación para hacerlo (Johnson & Powell, 1994). En contextos de decisión 

económica las mujeres parecen tomar menos decisiones de riesgo y pueden optar por 

estrategias diferentes, sin que estas tengan impacto en la capacidad de rendimiento 

(Powell & Ansic, 1997). Mayor toma de decisiones de riesgo en hombres que en 

mujeres se han observado en contextos administrativos (Miller et al., 2009). También se 

ha observado que las mujeres expresan consideraciones distintas que los hombres en 

decisiones éticas, por ejemplo, en un estudio que evalúo decisiones organizacionales se 

observó que las mujeres mostraron mayor preocupación por el bienestar de otras 

personas y por la protección del medio ambiente (Bampton & Maclagan, 2009). Las 

evidencias señalan que existen diferencias por género en decisiones con implicaciones 

éticas (Kennedy et al., 2017). 

Este estudio analizó específicamente si existe una diferencia entre los 

adolescentes varones y las mujeres en cuatro patrones de toma de decisiones. Se 

observó que las chicas españolas y colombianas mostraron mayor vigilancia e 

hipervigilancia que los chicos. Estos resultados se corresponden con los observados en 

otras evaluaciones con el MDMQ, que indican que las mujeres en comparación con los 

varones muestran una mayor tendencia a la vigilancia (Bouckenooghe et al., 2007; 

Mann et al., 1997) la hipervigilancia (Filipe et al., 2020; Mann et al., 1997; Yan et al., 

2018) y la transferencia (Yan et al., 2018).  El mayor rendimiento de las mujeres en 

vigilancia se ha observado en muestras de países occidentales; en países de cultura 

oriental, se ha observado mayor rendimiento en los hombres. En el caso de la 
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hipervigilancia, las puntuaciones más altas se mantienen en las mujeres 

independientemente del país y la cultura a la que se pertenezca (Mann et al., 1997, 

1998). Las evaluaciones realizadas en España han mostrado una mayor vigilancia e 

hipervigilancia en las mujeres que en los hombres, con medias acordes a las esperadas 

en las culturas occidentales (Alzate-Sáez et al., 2004). Los resultados del presente 

estudio, al igual que las evidencias anteriores, muestran que las mujeres son más 

vigilantes e hipervigilantes que los hombres a la hora de tomar decisiones, una 

condición que puede ayudar a explicar por qué las mujeres muestran menos conductas 

de riesgo y delictivas. Aunque la hipervigilancia se ha asociado con estados negativos, 

por ejemplo, la búsqueda ansiosa de soluciones a un problema, la atención 

comprometida por la presión del tiempo, el pánico y el estrés emocional (Cotrena et al., 

2018; Mann et al., 1997), es posible que estas condiciones moderadamente presentes en 

la toma de decisiones protejan a las adolescentes de las decisiones de riesgo, incluida la 

conducta delictiva. En este estudio, la menor vigilancia y la hipervigilancia se asociaron 

y predijeron la conducta antisocial y delictiva, y los resultados muestran que los 

hombres muestran menor rendimiento en estas variables, lo que indicaría mayor 

impulsividad para decidir y menos control sobre las consecuencias de las conductas de 

riesgo.  

En cuanto a la empatía, los resultados muestran una mayor empatía en las 

chicas en comparación con los chicos. Estas observaciones son coherentes con pruebas 

anteriores (Kamas & Preston, 2020; Van der Graaff et al., 2018). La investigación 

sugiere que este desarrollo superior de la empatía en las mujeres está relacionado con 

factores biológicos (Moya-Albiol, 2014; Moya-Albiol et al., 2010), cognitivos y 

emocionales (Demetriou, 2018; Demir et al., 2016), culturales, educativos y sociales 

(Decety & Ickes, 2009; Demetriou, 2018; Demir et al., 2016). Estas diferencias en la 

empatía entre varones y mujeres deben ser consideradas en las intervenciones con 

adolescentes ofensores si se busca desarrollar competencias socioemocionales o si las 

intervenciones buscan prevenir la reincidencia (Andrews & Bonta, 2017).  

Las intervenciones emocionales para promover la empatía deben tener en cuenta 

los factores que la favorecen en hombres y mujeres; en este sentido, se han identificado 

algunas variables relacionadas con el desarrollo de la empatía en niños y adolescentes y 

que pueden afectar de manera diferente a hombres y mujeres: los rasgos de 

personalidad, los valores personales, la educación, la moralidad, la autoestima, la 
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regulación de las emociones, las habilidades sociales, la influencia de los miembros de 

la familia como padres y hermanos, la dinámica familiar, el apego, la práctica temprana 

de conductas prosociales, la influencia de los amigos y compañeros, la popularidad, el 

lugar de residencia, la etnia, las creencias y prácticas culturales, las actividades 

escolares, la exposición a los medios de comunicación, la participación en actividades y 

grupos culturales, la práctica deportiva, la religión y la exposición a la violencia y la 

agresión  (Silke et al., 2018). 

En cuanto a las distorsiones cognitivas auto sirvientes las chicas informaron de 

menos distorsiones que los chicos. Resultados similares se han observado en 

investigaciones anteriores (Lardén et al., 2006). Esto ratifica que los varones muestran 

mayor distorsión cognitiva auto sirviente que las mujeres, y adicionalmente, es una 

evidencia sobre las diferencias de género que favorecen la conducta delictiva (Barriga et 

al., 2008; Peña-Fernández et al., 2013). 

En línea con los resultados de la empatía, en este estudio, las chicas también 

mostraron una mayor conducta prosocial en comparación con los varones. Estos 

resultados no son sorprendentes, teniendo en cuenta que la empatía es un fuerte 

predictor del comportamiento prosocial y las chicas obtuvieron mejor desempeño 

(Davis, 2015; Van der Graaff et al., 2018). El comportamiento prosocial como la 

empatía también está relacionado con múltiples factores, y detectarlos puede ayudar a 

intervenir en los adolescentes varones y mujeres (Brownell, 2013; Declerck & Boone, 

2016). Las evidencias indican que el comportamiento prosocial puede fomentarse y que 

los varones que muestran alta empatía pueden ser tan prosociales como las mujeres 

(Kamas & Preston, 2020).  
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4.3.  Relación e influencia de las competencias socioemocionales en los patrones de 
toma de decisiones 
!

El tercer objetivo de este estudio fue determinar la relación y la influencia de 

las competencias socioemocionales en los patrones de toma de decisiones de los 

adolescentes españoles y colombianos ofensores y no ofensores.  Los resultados apoyan 

la hipótesis de que las competencias socioemocionales se relacionarían con los patrones 

de toma de decisiones (3.1); se observó que la relación fue positiva con el estilo racional 

de toma de decisiones (vigilancia) y negativa con los estilos desadaptativos 

(hipervigilancia, transferencia y procrastinación). Asimismo, los resultados coinciden 

con la expectativa (hipótesis 3.2), que sugería que la inteligencia emocional y la empatía 

influirían en los patrones de toma de decisiones de los adolescentes.  

Se observó que las competencias socioemocionales influyen positivamente en 

los estilos de toma de decisiones racionales y negativamente en los estilos menos 

adaptativos. 

 

4.3.1.  Relación de las competencias socioemocionales con los patrones de toma de 
decisiones 
!

 

Este estudio muestra que existe relación positiva entre la vigilancia y las 

competencias socioemocionales. Los resultados son consistentes con lo observado por 

Avsec (2012), quien realizó una evaluación con autoinformes similar al realizado en 

este estudio e informó que la inteligencia emocional se relaciona con el estilo racional 

de toma de decisiones. De igual manera, es consistente con la evidencia aportada por 

diferentes investigaciones que han utilizado otras metodologías para evaluar la relación 

entre la toma de decisiones y las competencias socioemocionales (Downey et al., 2010). 

Las evidencias señalan que las decisiones son óptimas y adaptativas cuando se integran 

las capacidades cognitivas para el manejo de las emociones (Rolls, 2014); se ha 

indicado que las decisiones pueden cambiar debido a las emociones experimentadas, el 

grado de regulación emocional y las preferencias afectivas (Lempert & Phelps, 2014).   
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Concretamente, una mayor autorregulación y comprensión emocional contribuyen con 

el manejo de las decisiones y la dirección positiva de la conducta (Brown, 2011; Leone 

et al., 2005; Lerner et al., 2015; Vohs & Baumeister, 2016).  

En este estudio se observó que la vigilancia se relaciona positivamente con las 

competencias socioemocionales y la conducta prosocial en adolescentes ofensores y no 

ofensores. Estos resultados sugieren que el desarrollo de las habilidades de toma de 

decisiones racionales y analíticas en la toma de decisiones puede favorecer la conducta 

prosocial a favor de otros. En este sentido, se sabe que los seres humanos están dotados 

de capacidades biológicas logradas a través del proceso evolutivo que, en interacción 

con otros factores, ayudan a mostrar conducta de ayuda, altruismo y cooperación 

(Declerck & Boone, 2016). 

Al contrario de lo que proponen las teorías de la toma de decisiones basadas en 

la utilidad esperada (Savage, 1954), no todas las decisiones de los sujetos se basan en la 

ganancia, la ventaja y los beneficios económicos y sociales. Las personas también 

toman decisiones prosociales que se logran a través de procesos racionales "moderados 

por la presencia o ausencia de incentivos extrínsecos, normas sociales internalizadas y 

la confianza" (Declerck & Boone, 2016, p. 29). Las personas tienen la capacidad de una 

racionalidad interesada, guiada por el propio interés, pero también pueden decidir por 

empatía, altruismo y mostrar comportamiento prosocial. La racionalidad que conduce al 

comportamiento prosocial, y la conducta antisocial obedecen paradójicamente a los 

mismos principios y pueden ocurrir los mismos sujetos en momentos diferentes 

(Declerck, 2021; Declerck & Boone, 2016). El proceso de toma de decisiones analítico 

y racional puede ser útil para elegir a favor de uno mismo o de los demás, puede servir 

para justificar las acciones más atroces y puede ser clave para diferenciar lo que es ético 

y lo que es socialmente aceptado; las elecciones dependen, en última instancia, no solo 

de la capacidad de elegir sino de las condiciones, los recursos y el contexto de la 

decisión (Altman, 2017; Glimcher & Fehr, 2014; Tymula et al., 2013). Los resultados 

del presente estudio son alentadores; tanto en los adolescentes ofensores como en los no 

ofensores, la vigilancia se relacionó negativamente con la conducta delictiva y antisocial 

y positivamente con la conducta prosocial. Estos resultados confirman que la 

racionalidad está menos relacionada con la conducta negativa y más con la conducta 
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adaptativa. Estas observaciones son importantes para la intervención en la toma de 

decisiones de los adolescentes ofensores porque muestran que, si se pueden desarrollar 

las habilidades de toma de decisiones, se podrían conseguir mejores resultados de 

comportamiento y orientación hacia la conducta prosocial. 

En relación con las competencias socioemocionales y la hipervigilancia la 

asociación de las variables en ofensores y no ofensores se invierte. Mientras que en los 

adolescentes no ofensores las relaciones entre claridad y reparación emocional e 

hipervigilancia son negativas, en los adolescentes ofensores las relaciones son positivas. 

Tanto en ofensores y no ofensores, la relación entre hipervigilancia y atención 

emocional es positiva. 

Los resultados observados en los adolescentes no ofensores son congruentes con 

estudios anteriores que indican una relación negativa entre los estados de ansiedad y la 

inteligencia emocional; la asociación negativa entre la inteligencia emocional y la 

ansiedad ayuda a explicar la reducción de la toma de riesgos derivada de la ansiedad 

incidental; las personas que pueden comprender mejor sus emociones se protegen de las 

situaciones que producen ansiedad y toman mejores decisiones (Yip & Côté, 2013). Los 

resultados en el grupo de adolescentes ofensores colombianos indican que la relación de 

la hipervigilancia con las variables de competencia socioemocional es positiva; la 

asociación se observó entre la hipervigilancia y la claridad y reparación emocional. Sin 

ser concluyentes, estos resultados parecen indicar que la ansiedad puede ayudar a los 

adolescentes ofensores a mejorar la claridad y reparación emocional; lo que sí parece 

evidente es que la hipervigilancia contribuye a la atención emocional en adolescentes 

ofensores y no ofensores. 

 Debido que las mujeres obtienen mayores puntuaciones de hipervigilancia que 

los varones (Bouckenooghe et al., 2007; Filipe et al., 2020; Lizárraga et al., 2007; Yan 

et al., 2018) y, a su vez, muestran menos conductas delictivas (Moffitt, 2018), se 

comprobó si los resultados de la asociación negativa de la hipervigilancia con la 

claridad y la reparación emocional se mantenían en función del género. Observamos 

una relación positiva entre la atención emocional y la hipervigilancia en chicos y chicas; 

y una relación negativa en la claridad y reparación emocional con la hipervigilancia 

independientemente del género; esto indica que la atención emocional está asociada 
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tanto a la racionalidad en las decisiones como a los estados de ansiedad provocados por 

la toma de decisiones.  

En línea con estudios anteriores (Fernández-Abascal & Martín-Díaz, 2019), en 

este estudio se observó una relación entre las competencias socioemocionales con las 

facetas de empatía, facetas que a su vez son importantes predictoras del comportamiento 

prosocial (Kamas & Preston, 2020; Taylor et al., 2020). La asociación positiva entre las 

competencias socioemocionales con las facetas de empatía y la conducta prosocial se 

observó en los adolescentes ofensores y no ofensores españoles y colombianos. Estos 

resultados indican que la asociación entre estas variables es positiva y se observa en 

grupos normativos y penitenciarios, y también son comunes independientemente de los 

grupos culturales. Estos resultados son interesantes y abren posibilidades para nuevas 

investigaciones; por ejemplo, es necesario investigar la dinámica del comportamiento 

prosocial en los adolescentes ofensores y como favorecer la empatía. 

 La investigación con población penitenciaria se ha centrado en determinar los 

factores asociados a la conducta antisocial y delictiva y menos en la promoción de la 

conducta prosocial (Barroso-Hurtado & Bembibre-Serrano, 2019). Se conoce más sobre 

la dinámica del comportamiento prosocial en poblaciones normativas y menos en 

población ofensora (Samper-García et al., 2021). La conducta prosocial también está 

mediada por el contexto y la cultura (Declerck et al., 2013). Un estudio reciente sobre el 

comportamiento prosocial en diferentes contextos, personas y actividades observó el 

comportamiento prosocial puede diferir según el género, y detectó que la cultura puede 

ser un moderador de las conductas prosociales (Xiao et al., 2019). 

 Aunque se sabe que los adolescentes ofensores muestran un menor 

comportamiento prosocial (Llorca-Mestre et al., 2017), la evidencia señala que la 

conducta de ayuda, prosocial y cooperativa es contextual, dirigido a proteger a personas 

afines, al grupo de pertenencia, de confianza y afectivamente cercano (Declerck & 

Boone, 2016) y luego puede extenderse a otros grupos, contextos y personas (Declerck, 

2021; Declerck et al., 2013). Por tanto, los resultados observados en la conducta 

prosocial de los adolescentes ofensores pueden deberse a los instrumentos utilizados y a 

las conductas que evalúan, por lo que es necesario mejorar la evaluación de la conducta 

prosocial en ellos considerando otras facetas de la conducta altruista, personas y grupos 

de interés y tipos de conductas; en este sentido, puede ser útil el uso de medidas de 
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tendencia prosocial (Mestre-Escrivá et al., 2015), así como seguir identificando 

predictores que favorezcan la conducta prosocial en los ofensores (Samper-Garcia et al., 

2021). 

Este estudio encontró una relación negativa entre las distorsiones cognitivas 

auto sirvientes y las competencias socioemocionales, la vigilancia y las facetas de la 

empatía. Aunque las distorsiones cognitivas son variables que pueden afectar a las 

competencias socioemocionales y a la toma de decisiones, la investigación que aborda 

estas variables es insuficiente. En este sentido, el presente estudio aporta resultados 

preliminares que asocian las distorsiones cognitivas auto sirvientes con las 

competencias socioemocionales. Entre las pocas evidencias disponibles se encuentra el 

estudio de Covino (2013) que evaluó en adultos si las distorsiones cognitivas predecían 

la inteligencia emocional. La evaluación se realizó con el MSCEIT (Percepción, 

Facilitación, Comprensión y Manejo de la Emoción), y las distorsiones cognitivas se 

evaluaron con el Cuestionario de Yurica (2002) que mide distorsiones genéricas como 

la generalización, la abstracción selectiva y la personalización. Los resultados no 

mostraron relaciones significativas entre las distorsiones cognitivas y la inteligencia 

emocional. Los resultados de este estudio son contrarios a estas observaciones y 

plantean la necesidad de valorar estas relaciones en futuras investigaciones.   

En este estudio también se observó una relación negativa entre las distorsiones 

cognitivas auto sirvientes y la vigilancia, y una relación positiva con los estilos menos 

adaptativos de la toma de decisiones, como la hipervigilancia y la transferencia. Las 

pruebas disponibles son insuficientes para determinar el efecto de la distorsión cognitiva 

auto sirviente en la toma de decisiones de los adolescentes. Se ha establecido que la 

toma de decisiones se ve afectada por heurísticos que son sesgos y errores de 

pensamiento (Kahneman, 2011; Kahneman et al., 2019), pero se desconoce cómo la 

heurística puede afectar al comportamiento delictivo y prosocial (Loughran, Reid, et al., 

2016; Shariati & Guerette, 2017).  

Actualmente no resulta claro qué heurísticos influyen en la conducta delictiva y 

cómo se asocian con las distorsiones cognitivas. Esta posible relación entre las 

distorsiones cognitivas y los sesgos en la toma de decisiones (heurísticos) fue sugerida 

en una investigación en el ámbito empresarial que planteó desde una perspectiva 

conceptual que pueden existir "conexiones peligrosas entre las trampas cognitivas y los 
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heurísticos" (Abatecola et al., 2018), lo que puede llevar en la práctica a disfunciones 

relacionales y conductuales.! Se ha establecido que las distorsiones cognitivas auto 

sirvientes se relacionan directamente con la conducta antisocial y delictiva (Barriga et 

al., 2008; Schmits & Glowacz, 2019); si a éstas se suman los heurísticos decisionales 

que se han identificado y que generan malas decisiones (Kahneman et al., 2019), y la 

falta de marcos éticos que orienten las decisiones (Reyna, 2018), la intervención puede 

resultar inefectiva. Esta observación es relevante teniendo en cuenta que la evidencia 

indica que las distorsiones cognitivas pueden ser modificadas en los ofensores, pero las 

mejoras logradas no son suficientes para impactar negativamente en la reincidencia 

(Brugman & Bink, 2011; Helmond et al., 2012; van der Meulen, Granizo et al., 2019). 

 

!
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4.3.2. Influencia de la inteligencia emocional y la empatía en los estilos de toma de 
decisión  
!

En este estudio se hipotetizó que la inteligencia emocional y la empatía influyen 

en los patrones de toma de decisiones de los adolescentes españoles y colombianos no 

ofensores y ofensores (hipótesis 3.2). Además, se indicó que la inteligencia emocional y 

la empatía influyen positivamente en los estilos racionales de toma de decisiones y 

negativamente en los estilos desadaptativos de toma de decisiones. Los resultados 

validan la hipótesis. En los adolescentes ofensores españoles y colombianos se observó 

que la atención, la reparación emocional y la toma de perspectiva contribuyen a la 

vigilancia en la toma de decisiones.  En los no ofensores colombianos, también se 

evidenció la influencia de la reparación emocional en la vigilancia.  

La atención emocional es la puerta de entrada para el procesamiento cognitivo 

de las experiencias emocionales y puede ser una fuente de salud emocional o de 

problemas psicopatológicos como la reactividad excesiva (Yiend, 2010). En este 

sentido, las habilidades de atención emocional pueden ayudar al individuo a definir la 

experiencia emocional y, a su vez, controlar los aspectos negativos asociados a la mala 

interpretación de las señales emocionales.  La atención emocional ayuda a identificar las 

expresiones emocionales engañosas, a discriminar las emociones, a comprender las 

emociones en el contexto y la cultura, a percibir las emociones en otras personas y a 

identificar las emociones en los propios estados físicos, sentimientos y pensamientos 

(Mayer et al., 2016). Observamos que la atención emocional ayuda a la vigilancia en la 

toma de decisiones de los adolescentes ofensores, y esto puede ser útil para la 

intervención. Los adolescentes con conductas delictivas muestran una menor 

inteligencia emocional, y las intervenciones dirigidas a mejorar la atención podrían 

ayudar a corregir sesgos de pensamiento como, por ejemplo, la percepción negativa en 

las intenciones de los demás.  

En el desarrollo de la atención emocional, es importante que las personas 

aprendan a reconocer sus propias emociones y las de los demás. Como se ha observado 

en este estudio, las competencias socioemocionales están relacionadas con la empatía, 

mostrando ambos constructos aspectos comunes relacionales, cognitivos y emocionales. 

De acuerdo con los teóricos de las emociones (Damasio, 1994; Ekman, 2016; Vohs & 
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Baumeister, 2016), estas tienen como finalidad facilitar la adaptación, la comunicación 

y las relaciones sociales.  

El sentido último de la competencia socioemocional y la empatía no es que el 

sujeto se encierre en sí mismo en un diálogo egoísta con sus emociones, sino que se 

abra a la experiencia relacional con los demás. Según Barrett (2017), la disyuntiva de 

las emociones no está en la capacidad del ser humano de experimentar emociones, sino 

que está en el uso potencial de la emoción, si las emociones son útiles para avanzar o 

para relacionarse mejor. La granularidad emocional permite una gran variedad de 

matices y las emociones pueden ser utilizadas para avanzar pasando sobre los demás e 

incluso destruir, y este sería el extremo más negativo del abanico de posibilidades; otra 

opción más positiva es encontrar el equilibrio en las relaciones y lograr un balance entre 

la mejora de uno mismo a través de sus logros, deseos y expectativas y llevarse bien con 

los demás. 

Se ha indicado que los adolescentes ofensores y los adolescentes socialmente 

vulnerables presentan problemas emocionales relacionados con fracasos en las 

relaciones interpersonales (Baumeister & Leary, 1995). Aunque se ha observado que el 

rechazo social no conduce directamente a estados emocionales angustiosos, lo que 

parece ocurrir es un estado de adormecimiento y neutralidad emocional, que conduce a 

una disminución de la empatía y a la falta de capacidad de respuesta emocional que 

perjudica la comprensión y la conexión con otras personas (Blackhart et al., 2009). El 

desarrollo de la atención emocional puede ayudar a los adolescentes ofensores a 

reconocer lo que sienten en sí mismos, pero también debería facilitar la capacidad de 

relacionarse y considerar las circunstancias de los demás. De igual manera, como hemos 

observado en este estudio, la atención emocional es importante porque puede ayudar a 

tomar mejores decisiones.  

La autorregulación y el manejo de las emociones es el núcleo actual de la 

discusión sobre la vida emocional de los adolescentes ofensores; la autorregulación es 

un concepto que va más allá del autocontrol (Gottfredson & Hirschi, 1990), generando 

una perspectiva positiva de la vida emocional en las personas con problemas de 

conducta (Baumeister & Lobbestael, 2011). En este estudio, observamos que la 

reparación emocional es una variable influyente en la toma de decisiones racionales. 

Este resultado es congruente con lo observado por Avsec (2012), quien demostró que la 
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gestión y la regulación de las emociones predecían la toma de decisiones racionales; de 

igual manera, permiten sugerir que hay que ayudar a los adolescentes a mejorar la 

regulación y la gestión de las emociones. Las pruebas indican que los individuos con 

mayor inteligencia y regulación emocional pueden moderar sus emociones evaluando 

varios aspectos y teniendo un repertorio más amplio de estrategias para resolver 

problemas emocionales. La capacidad de gestionar las emociones ayuda a las personas a 

conocer y dirigir su vida emocional, y son más flexibles, dejando espacio para que 

surjan las emociones (Peña-Sarrionandia et al., 2015). Si el adolescente logra mayor 

autorregulación "puede alinear mejor sus acciones con objetivos valorados a largo plazo 

frente a los impulsos conflictivos de búsqueda de gratificación inmediata" (Duckworth 

& Steinberg, 2015, p. 32), mediante estrategias metacognitivas como la planificación, la 

atención plena y el distanciamiento psicológico. Se han propuesto estrategias que 

pueden ser útiles en la intervención de la toma de decisiones de los adolescentes 

ofensores como la anticipación de los resultados emocionales y la prevención del 

agotamiento del ego (Vohs & Baumeister, 2016). 

De acuerdo con los resultados se resalta la necesidad de desarrollar habilidades 

de reparación emocional, esta se logra con habilidades orientadas a mejorar el manejo 

efectivo de las emociones, la evaluación de estrategias para lograr un resultado 

emocional deseado, el uso de estrategias para mantener, reducir o intensificar una 

respuesta emocional y mantenerse abierto a las experiencias emocionales (Mayer et al., 

2016). El estudio de la autorregulación es un campo prometedor para ayudar a los 

adolescentes ofensores a gestionar mejor la vida emocional a través de estrategias como 

la anticipación emocional y la evitación del agotamiento del ego (Vohs & Baumeister, 

2016).  

La relación entre el dominio de las funciones ejecutivas y el comportamiento 

autocontrolado puede explicar el efecto de la inteligencia emocional en la toma de 

decisiones racionales, especialmente la reparación. Las competencias socioemocionales, 

en particular las propuestas en el modelo de habilidades ((Mayer et al., 2016), podrían 

ayudar a tomar mejores decisiones. Existen evidencias a favor de que las personas que 

tienen mayores niveles de autorregulación y autocontrol y menores niveles de 

impulsividad son más sanas, más felices y están más satisfechas socialmente, también 



Discusión:  
Influencia de la inteligencia emocional en los estilos de toma de decisiones 

  
 

!
330 

!

son más legales que las personas menos controladas e impulsivas (Inzlicht et al., 2021; 

Moffitt et al., 2011).  

Los resultados observados también permiten indicar que es necesario detectar, 

documentar y evaluar las estrategias de manejo emocional y autorregulación que 

más ayudan a los adolescentes ofensores, considerando que enfrentan mayores factores 

de riesgo y situaciones problemáticas que los adolescentes normativos (Andrews & 

Bonta, 2017). Hasta ahora, se han podido identificar estrategias para prevenir conductas 

de riesgo en adolescentes normativos a través de la autorregulación (Oettinge & 

Gollwitzer, 2015), estrategias prospectivas y de planificación para el futuro (Oettingen 

et al., 2018), y cómo potenciarla en el sistema escolar (Greene, 2018), sin embargo, la 

información sobre cómo mejorar la autorregulación en adolescentes ofensores requiere 

de mayor profundización. Hay que tener en cuenta que posiblemente las dinámicas de 

autorregulación y gestión de las emociones en ofensores adultos sean diferentes a cómo 

ocurren en los adolescentes (Brainerd & Reyna, 2015; Reyna & Mills, 2014). La 

adolescencia es un periodo crítico y de riesgo para el comportamiento antisocial y 

delictivo. Sin embargo, también es un momento clave para la intervención, y es posible 

lograr una mejora de la salud mental, interrumpir la trayectoria delictiva, reducir la 

especialización y versatilidad delictiva más consolidada en los adultos y evitar los 

costes sociales y sanitarios y los daños irreparables asociados a los delitos que atentan 

contra la integridad de las comunidades, las personas y la vida (Moffitt, 2017; Moffitt et 

al., 2004; Odgers et al., 2008). 

Se espera que la intervención en las competencias socioemocionales de los 

adolescentes, en particular la autorregulación, conduzca a una mejor gestión de las 

emociones y a competencias óptimas de toma de decisiones socialmente ajustadas que 

deberían conducir a un comportamiento prosocial y a la conexión social (Bailey et al., 

2020; Bubić & Erceg, 2018; Vohs & Baumeister, 2016).  

La toma de perspectiva fue la variable de la empatía más influyente en la 

vigilancia o toma de decisiones racional. El efecto de esta variable se observó en los 

adolescentes españoles y colombianos, ofensores y no ofensores. También se identificó 

que la reparación emocional y la toma de perspectiva son las variables que mejor 

predicen la vigilancia en la toma de decisiones. Estos resultados son explicativos si se 

considera que tanto la inteligencia emocional como la empatía contienen elementos 
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racionales que, a su vez, pueden favorecer el juicio en la toma de decisiones (Brabec et 

al., 2012). 

 Se ha documentado que el juicio y la toma de decisiones pasa por un proceso de 

racionalización sobre las circunstancias, condiciones y recursos vividas por el sujeto 

(Wilhelms & Reyna, 2015). Dado que muchas decisiones tienen implicaciones en la 

relación con los demás, es necesario un proceso de autoconciencia y comprensión para 

evaluar los efectos de las decisiones en las relaciones, los comportamientos y los afectos 

(Rivers et al., 2008). En este sentido, la inteligencia y competencia emocional, y la 

empatía ayudan a decidir; permiten al individuo evaluar los costes de la decisión en 

términos de afectos emocionales, pérdidas o ganancias, resolución de problemas, 

gestión de resultados emocionales, y orientación de conductas (Ekel et al., 2020; Farnia 

et al., 2018).  La toma de perspectiva resulta ser importante para la toma de decisiones 

porque permite evaluar situaciones y eventos desde diferentes puntos de vista. 

 Los resultados de este estudio destacan la importancia de abordar la empatía en 

los adolescentes ofensores y no ofensores; también es congruente con observaciones 

previas al señalar las relaciones entre la empatía y el comportamiento prosocial (Van 

der Graaff et al., 2018); además, detectamos que la toma de decisiones racional y la 

hipervigilancia son estilos decisionales que pueden favorecer la conducta prosocial. 

Se resalta en este estudio que la atención, la reparación emocional y la toma de 

perspectiva son factores que facilitan la toma de decisiones racionales y que también 

están relacionados con el comportamiento prosocial. De igual forma, se resalta que tener 

una baja competencia socioemocional puede afectar a la toma de decisiones 

favoreciendo estilos de toma de decisiones desadaptativos y menos recomendables 

como la hipervigilancia, la transferencia y la procrastinación.  

Como aporte significativo se mostró que el aumento de la atención y el malestar 

personal, junto con la disminución de la claridad y reparación emocional, son los 

factores que más contribuyen a la hipervigilancia en ofensores y no ofensores. Se 

observó que el malestar personal es un predictor de la hipervigilancia, lo que indica que 

en situaciones que generan angustia, los adolescentes optan por soluciones apresuradas 

para aliviar la tensión y resolver el conflicto; del mismo modo, pueden preocuparse en 

situaciones extremas que requieren mayor calma para tomar mejores decisiones. Estos 
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resultados indican que reforzar la claridad y la reparación emocional en los adolescentes 

podría contribuir a tomar decisiones óptimas y probablemente a disminuir los factores 

relacionados con el estrés. 

Aunque no se han evidenciado en la literatura estudios que evalúen el efecto de 

la inteligencia emocional en la hipervigilancia, sí existen evidencias de los efectos 

negativos del estrés en la toma de decisiones (Morgado et al., 2015; Porcelli & Delgado, 

2017; Singer et al., 2021; Starcke & Brand, 2012); por lo que se puede inferir que es 

necesario ayudar a los adolescentes a gestionarlo para evitar decisiones precipitadas y 

arriesgadas que pueden manifestarse en el patrón decisional de hipervigilancia.  

También se observó que el género (chicas) predice la hipervigilancia; estos 

resultados son congruentes con observaciones anteriores (Bouckenooghe et al., 2007; 

Filipe et al., 2020; Lizárraga et al., 2007; Yan et al., 2018). Esto indica que las mujeres 

podrían mostrar mayores niveles de estrés a la hora de decidir y ser más cautelosas y 

preocupadas ante decisiones bajo riesgo y presión. La hipervigilancia podría ayudar a 

tomar menos decisiones negativas de riesgo, explicando en parte por qué las mujeres 

muestran menos conductas antisociales y delictivas. 

 La evidencia ha señalado que los varones tienden a tomar mayores decisiones 

de riesgo afectivo, especialmente las relacionadas con actos impulsivos, y las mujeres 

muestran una mayor tendencia a las decisiones dependientes e hipervigilantes, pero esto 

podría deberse a que utilizan más el apoyo social cuando tienen que decidir (Delaney et 

al., 2015). Sorprendentemente, se observó que la hipervigilancia podría favorecer el 

comportamiento prosocial, indicando que el estrés y la presión generan decisiones de 

cooperación, altruismo y ayuda; en este sentido, algunos estudios sostienen que el estrés 

y el uso de estrategias emocionales generan respuestas prosociales (Memmott-Elison et 

al., 2020; von Dawans et al., 2012). 

Sobre la transferencia y la procrastinación, se observó la misma tendencia de 

la relación de variables observada en la hipervigilancia, el aumento de la atención y el 

malestar personal, junto con la disminución de la claridad emocional y la reparación, 

son los factores que más contribuyen a los estilos desadaptativos de toma de decisiones. 

Esta observación sugiere la necesidad de reforzar las habilidades de claridad, 

reparación, autorregulación y gestión de las emociones para ayudar a la toma de 
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decisiones (Inzlicht et al., 2021; Moffitt et al., 2011; Peña-Sarrionandia et al., 2015; 

Vohs & Baumeister, 2016). 

  

Actualmente otros estudios también muestran que las competencias e 

inteligencia emocionales tienen un efecto positivo en las decisiones racionales y un 

efecto negativo en los estilos de decisión menos adaptativos (evitativo y dependiente) 

(El Othman et al., 2020). 

 

 

4.4. Beneficios del programa de intervención en competencias socioemocionales y 

toma de decisiones en adolescentes ofensores 
!

El cuarto objetivo de este estudio fue analizar los beneficios de la 

implementación de un programa de intervención en competencias socioemocionales y 

toma de decisiones con adolescentes ofensores colombianos. La hipótesis del cuarto 

objetivo (4.1) indicaba que adolescentes participantes en el programa de intervención 

obtendrían mayores puntuaciones en competencia socioemocional y toma de decisiones 

racionales que los adolescentes del grupo en lista de espera (control). 

Los resultados confirmaron la hipótesis: los adolescentes que participaron en el 

programa de intervención obtuvieron mayores puntuaciones en atención y claridad 

emocional y en la vigilancia (toma de decisiones racionales) que los adolescentes del 

grupo en lista de espera. 

Los análisis de varianza validaron que el programa de intervención tuvo un 

mayor efecto sobre la atención emocional, la claridad emocional, la vigilancia y la 

reducción del estrés. Los análisis de covarianza mostraron resultados comparables que 

indican que el programa tiene efectos positivos en estos componentes.  
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Los resultados que indican que la atención emocional, la claridad emocional y la 

vigilancia se mantuvieron al realizar un modelo de covarianza más restrictivo en el que 

se establecieron los resultados del postest como variable dependiente, los grupos 

experimental (1) y de control (2) como factores fijos, y los resultados del pretest como 

covariable; con una evaluación de los términos de interacción por grupo, pretest y la 

interacción grupo*pretest. Los resultados para los síntomas emocionales (depresión, 

ansiedad y estrés) no se mantuvieron. Se considera que estos cambios en el modelo 

restrictivo para los síntomas emocionales pueden deberse a la falta de equivalencia en 

las mediciones iniciales. En la evaluación previa los participantes del grupo de 

intervención mostraron más síntomas de depresión, ansiedad y estrés con diferencias 

estadísticamente significativas con el grupo de control. No obstante, los resultados de la 

evaluación previa y posterior al interior del grupo de intervención muestran que sí se 

produjeron cambios entre la primera y la segunda medición a favor de los efectos 

positivos del programa, evidenciando que se produjo una disminución de los síntomas 

auto informados de depresión, ansiedad y estrés. En contraste, la comparación de las 

mediciones previas y posteriores en el grupo de control no muestra cambios 

significativos en las variables evaluadas. 

 A la hora de diseñar el programa de intervención, se planteó evaluar el impacto 

sobre los síntomas emocionales, los problemas de conducta, los problemas con los 

compañeros y la conducta prosocial, por lo que se aplicó el Cuestionario de Fortalezas 

y Dificultades SDQ (Goodman et al., 1998; Ortuño-Sierra et al., 2015; Rosa Guillamón 

et al., 2018). Sin embargo, se renunció a estos análisis debido a la baja fiabilidad 

(Anexo III) y a la deficiencia en los índices de ajuste observados en los instrumentos 

(Anexo IV). Respecto a este problema en la evaluación, se ha identificado a través de 

análisis de invarianza que los ítems del SDQ pueden ser difíciles de entender en 

adolescentes con dificultades de comprensión lectora y en los más jóvenes (Black et al., 

2021).  

La eficacia del programa en la mejora de las habilidades de toma de decisiones 

puede deberse a que los adolescentes trabajaron en las habilidades de toma de 

decisiones desde el principio hasta el final del programa, realizaron tareas asociadas a 

decisiones de comportamiento, relaciones interpersonales y objetivos académicos o de 

aprendizaje. Recibieron apoyo y soporte de sus tutores y de los asesores del programa y 
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compartieron las decisiones en las sesiones grupales para facilitar la retroalimentación 

de sus pares. Las habilidades para la toma de decisiones se implementaron desde las 

más sencillas hasta las más complejas, comenzando por las propuestas en la 

racionalidad clásica, como la comparación de ventajas y desventajas; luego, se abordó el 

marco de decisión basado en valores propuesto por la FTT, por ejemplo, se propusieron 

gist, o mensajes claros y fáciles de recordar (Reyna, 2018). Aunque las habilidades de 

toma de decisiones basadas en esta teoría son dinámicas y se  incorporan a la memoria y 

a lo largo del curso de la vida, la idea de que las decisiones se toman en marcos simples 

derivados de principios esenciales (gist) puede ser una estrategia fácilmente 

comprensible y utilizada por los adolescentes, como han demostrado los estudios que 

apoyan la teoría (Blalock & Reyna, 2016; Reyna, 2018; Reyna et al., 2011, 2014, 2018; 

Wilhelms et al., 2015; Wilhelms & Reyna, 2015). No es posible con los datos 

recolectados dar cuenta de si los participantes asimilaron la definición del marco 

decisional basado en valores y si los efectos pueden sostenerse en el tiempo; sin 

embargo, podemos informar que se facilitaron los espacios y las tareas para abordar el 

tema con los adolescentes, y se les orientó para que integraran los valores éticos 

personales en los ejercicios decisionales que se desarrollaron en el programa.  

 

En cuanto a los beneficios observados en la atención y la claridad emocional, 

las causas pueden atribuirse a los ejercicios realizados durante las sesiones y a las tareas 

semanales orientadas al desarrollo de la percepción, la facilitación y la comprensión 

emocional definidas en el modelo de habilidad (Mayer et al., 2016; Salovey & Mayer, 

1990). Al principio de cada sesión, los participantes compartieron sus emociones e 

identificaron los estados emocionales actuales. Los adolescentes informaron de que las 

actividades que más disfrutaban eran la relajación, las visualizaciones, los juegos de rol 

y los ejercicios de expresión relacionados con la percepción y la facilitación emocional. 

Se destaca que varias tareas que los participantes realizaron de forma independiente 

estaban orientadas a ampliar la identificación, clasificación y características de las 

emociones y los episodios emocionales (Ekman, 2016; Moors, 2009; Vikan, 2017). 

Asimismo, en el programa, la comprensión y facilitación emocional se orientó desde 

una visión positiva mostrándolas como expresiones adaptativas que facilitan la 

experiencia interna y relacional y la interacción social (Barrett, 2017). La intervención 
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en la facilitación y comprensión emocional se centró en las causas, manifestaciones y 

manejo de los episodios emocionales. El programa fue de interés para los adolescentes 

porque pudieron compartir sus propias experiencias emocionales. A través de las tareas 

semanales, tuvieron la oportunidad de reconocer las emociones que más experimentan y 

las posibles causas. 

Los efectos sobre la regulación emocional en los participantes del programa de 

intervención no fueron satisfactorios. La falta de impacto en las habilidades de 

reparación emocional puede deberse a múltiples razones. En primer lugar, los 

contenidos sobre la gestión de las emociones fueron menos continuos y claros que los 

establecidos para la percepción y comprensión emocional en el contenido del programa. 

Asimismo, en este aspecto, las soluciones dirigidas a la regulación emocional deberían 

estar en consonancia con los problemas y realidades de cada adolescente, por lo que 

probablemente las estrategias ofrecidas fueron más difíciles de aplicar. 

 Por otro lado, las causas pueden estar en la dificultad de las personas para 

desarrollar habilidades de regulación. Existen numerosas investigaciones que indican la 

importancia de la regulación emocional y el papel clave que juega en la toma de 

decisiones (Byrnes et al., 1999) y la orientación de la conducta (Vohs & Baumeister, 

2016). Sin embargo, las evidencias señalan la existencia de múltiples dificultades que 

enfrentan los adolescentes para poder autorregularse (Nigg, 2017). Además, se han 

documentado impedimentos adicionales que los adolescentes ofensores muestran en la 

autorregulación, condiciones que facilitan las conductas negativas y los problemas 

interpersonales (Fine et al., 2018).  

Según los estudios sobre la gestión de las emociones, la clave para ayudar a los 

adolescentes ofensores a mejorar el ajuste social y la resocialización es desarrollar 

habilidades de autorregulación; sin embargo, la evidencia señala que no es una tarea 

sencilla ni fácil de lograr (Baumeister, 2018; Baumeister & Lobbestael, 2011; Not et al., 

2009; Vohs & Baumeister, 2016). 

Los efectos positivos obtenidos en la atención y claridad emocional son 

consistentes con estudios previos que indican que la intervención en competencias e 

inteligencia emocional en adolescentes mejora el rendimiento y la capacidad en estas 

habilidades. Por ejemplo, en España, un programa de inteligencia emocional para 
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adolescentes ayudó a aumentar la atención, la claridad, la reparación emocional, las 

estrategias cognitivas proactivas para la interacción social, el control interno de la ira y 

la capacidad cognitiva para analizar los sentimientos negativos (Garaigordobil & Peña-

Sarrionandia, 2015). 

En este estudio, se observó un efecto positivo del programa en la disminución 

del estrés. El beneficio del programa sobre los síntomas emocionales se ha observado 

en otros estudios. Basado en el modelo de habilidades (Mayer et al., 2016; Mayer & 

Salovey, 1997), se aplicó y evalúo un estudio realizado en España con adolescentes 

(Ruiz-Aranda et al., 2012). Los estudiantes que participaron en el programa informaron 

de un mejor ajuste psicosocial, con menores niveles de depresión y ansiedad, menos 

somatización y estrés social, y una mayor autoestima que los estudiantes del grupo de 

control. La evaluación del programa indicó que los rasgos de inteligencia emocional de 

los participantes aumentaron después del programa; también se observó que los 

indicadores de estrés disminuyeron, y se evidenció un aumento del afrontamiento 

adaptativo y la resiliencia. Los estudios han demostrado que una alta inteligencia 

emocional ayuda a los adolescentes a mostrar mejores estrategias de afrontamiento que 

reducen la sintomatología negativa (Davis & Humphrey, 2012). Múltiples estudios 

identificados a través de metaanálisis muestran una relación negativa entre la 

inteligencia emocional con la ansiedad, la depresión y los problemas de interiorización 

(Resurrección et al., 2014). Se ha documentado también que el desarrollo de habilidades 

y la inteligencia emocional ayuda a los adultos con el manejo y la disminución del 

estrés (Vesely-Maillefer & Saklofske, 2019). 

En este estudio se diseñó un programa de intervención que tomó elementos 

teóricos de varios modelos, a saber, el modelo de desarrollo socioemocional (Buckley & 

Saarni, 2009; Saarni, 1999), el modelo de habilidad de inteligencia emocional (Mayer et 

al., 2016; Mayer & Salovey, 1997), la FTT o teoría intuicionista de toma de decisiones 

(Reyna, 2018; Reyna & Farley, 2006) y la teoría de la conducta criminal (Andrews et 

al., 2006; Andrews & Bonta, 2017). La elección de estas teorías se debió a la evidencia 

empírica que muestra su eficacia en la intervención con adolescentes. El programa 

propuso la conciencia de la realidad personal, la gestión de las emociones desde el 

modelo de habilidad de la inteligencia emocional, la toma de decisiones y la conciencia 

social como componentes necesarios para el desarrollo socioemocional de los 
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adolescentes ofensores. Debido a la exposición al riesgo y a los factores asociados a la 

conducta delictiva, fue necesario explorar variables ajustadas a la realidad de la 

población juvenil con problemas de conducta. 

Se observó que el programa aplicado fue exitoso en el componente de realidad 

personal que incluye un análisis de factores de riesgo, valores personales e hitos de la 

historia personal que le ayudaron a los adolescentes a estructurar las decisiones de 

práctica. También fue acertado los componentes de habilidades emocionales y toma de 

decisiones. El cuarto componente, la conciencia social, que incluye el comportamiento 

prosocial y la empatía, parece ser el contenido del programa con menor impacto. Los 

resultados revelaron que el programa no influyó en la empatía de los adolescentes 

participantes.   

Los resultados de la evaluación sugieren que el programa es eficaz, pero requiere 

ajustes. Por ejemplo, es necesario evaluar cómo se puede mejorar el componente de 

regulación emocional para garantizar que los adolescentes que participan en el 

programa tengan las herramientas necesarias para gestionar sus emociones. También se 

puede excluir o reformular el componente de conciencia social centrado en la empatía 

y la conducta prosocial. Es necesario promover la prosocialidad, pero es probable que 

se requiera otra intervención más enfocada. La evidencia ha indicado que los programas 

aplicados en poblaciones normativas para mejorar la empatía tienden a ser efectivos, 

pero se necesita investigación experimental sobre el impacto de diferentes tipos de 

aprendices, condiciones de entrenamiento y tipos de evaluación (van Berkhout & 

Malouff, 2016). La evidencia indica que los factores que favorecen la conducta 

prosocial en adolescentes ofensores son "el enfoque integral que aborda dimensiones del 

temperamento, el desarrollo cognitivo, moral y socioafectivo del sujeto, el uso de 

metodologías activas, la formación del personal que implementa el programa y la 

implicación de las familias" (Barroso-Hurtado & Bembibre-Serrano, 2019). 



Discusión:  
Aportes, limitaciones y futuras investigaciones 

  
 

!
339 

!

 

4.5. Aportes del estudio 
!

Este estudio muestra que el rendimiento en las competencias socioemocionales, 

la empatía, las distorsiones cognitivas auto sirvientes, el comportamiento prosocial, 

antisocial y delictivo puede evaluarse y compararse culturalmente y que las 

diferencias entre los adolescentes ofensores y no ofensores son consistentes 

independientemente del país.  

El estudio también muestra que, en Colombia, un país con condiciones de 

desarrollo más desfavorables, el comportamiento antisocial y delictivo es más 

frecuente y grave entre los adolescentes. Este estudio no puede establecer las causas 

exactas de este fenómeno; es probable que muchas condiciones culturales, creencias y 

valores sociales exacerben los problemas de conducta antisocial y delincuencia. Como 

se ha documentado en otros países, la detección de factores de riesgo y la 

implementación de políticas públicas y programas de prevención pueden contribuir a 

disminuir la incidencia de estos problemas (Arnett, 2018; Cestac et al., 2011; Cutello et 

al., 2020; Johnston et al., 2020; Martinez & Abma, 2020).   

La intervención de la conducta delictiva requiere la participación de varios 

actores, entre ellos el Estado, la familia, la comunidad y el propio individuo. La 

efectividad en la prevención e intervención del delito dependerá de la articulación e 

implementación de políticas, estrategias y mecanismos adecuados y eficientes. Los 

aportes ofrecidos pueden apoyar la intervención individual y grupal, pero se requiere 

desarrollar escenarios y oportunidades más amplias. Es erróneo atribuir la 

responsabilidad del abandono de la conducta delictiva al adolescente y asumir que las 

causas del comportamiento son sólo condiciones individuales; se requiere una 

comprensión más amplia y la identificación de los factores asociados al comportamiento 

de cada adolescente. En este sentido, propuestas de intervención como el modelo RNR 

y otras con evidencias a favor de la eficacia son recomendables (Andrews et al., 2006; 

Andrews & Bonta, 2017). El modelo RNR insta a establecer las causas de la conducta y 

las condiciones que la mantienen, abordar las necesidades de intervención en los 

factores de riesgo específicos y ayudar al adolescente a responsabilizarse. La 



Discusión:  
Aportes, limitaciones y futuras investigaciones 

  
 

!
340 

!

intervención en competencias socioemocionales se justifica porque estas habilidades 

pueden ayudar al adolescente a gestionar mejor sus riesgos, emociones y sentimientos, y 

la frustración debida a las exigencias del cambio de comportamiento. 

 El estudio ratificó que los adolescentes ofensores tienen un menor rendimiento 

en las competencias socioemocionales y en la toma de decisiones que los no ofensores 

en dos países con diferentes condiciones de desarrollo y culturales. También se 

demuestra que las competencias socioemocionales están relacionadas con el uso de 

mejores estrategias y estilos de toma de decisiones y que la inteligencia emocional es 

un predictor de los estilos de toma de decisiones.  

También se aportan evidencias a favor de que, aun con las limitaciones que 

presenta la etapa de la adolescencia, las competencias socioemocionales benefician la 

toma de decisiones y este conocimiento puede ayudar a guiar el comportamiento a 

través de la autorregulación y el establecimiento de metas y objetivos. 

 Los resultados permiten sugerir que es necesario intervenir con los adolescentes 

de mayor riesgo para que aprendan a utilizar estrategias de autorregulación y asuman un 

rol activo o "agente" en la toma de decisiones. Las teorías que se han ocupado de 

explicar la toma de decisiones de los adolescentes, por ejemplo, la FTT (Brainerd & 

Reyna, 2002, 2015; Reyna, 2012), han señalado que los adolescentes tienen las 

habilidades para tomar decisiones, pero aún requieren de orientación para resolver los 

problemas porque el desarrollo neurobiológico y psicológico no está completamente 

maduro.  

Este estudio aporta pruebas a favor de la intervención en la toma de decisiones.  

De acuerdo con los resultados obtenidos, la FTT sugiere elementos como la creación de 

marcos de elección basados en gist que pueden ser almacenados, recuperados y 

procesados en la memoria de los adolescentes de manera más sencilla; también sugiere 

que la toma de decisiones basada en principios éticos puede guiar las decisiones 

(Blalock & Reyna, 2016; Reyna & Farley, 2006). En este sentido, si se aplica 

adecuadamente, podría contribuir a la resolución de los dilemas y rupturas morales a los 

que se enfrentan las decisiones de los ofensores. En la toma de decisiones de los 

adolescentes ofensores, la cuestión va más allá de la utilidad y el establecimiento de 

objetivos. Actualmente, las nuevas generaciones tienen pocas oportunidades de empleo, 
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independencia económica y logro de metas, especialmente en los países en desarrollo. 

Sería ingenuo pensar que el simple hecho de desarrollar un método para tomar 

decisiones cambiará la vida de una persona. Si hablamos de un adolescente con un 

comportamiento delictivo, las decisiones se complejizan, no sólo porque debe corregir 

las malas decisiones, sino también porque debe tomar otras nuevas, más adaptativas. 

Por eso, cuando se trata de adolescentes ofensores o no ofensores, es necesario 

orientarlos para que elijan lo mejor dentro de sus posibilidades. A partir de lo 

documentado en este estudio, la FTT y su propuesta de crear marcos basados en valores 

puede ser útil para las decisiones de los adolescentes y puede ayudarles a decidir lo 

óptimo incluso en circunstancias adversas.  

Este estudio aporta pruebas que indican que las competencias socioemocionales 

y la capacidad de toma de decisiones pueden mejorarse en los adolescentes 

ofensores. Los resultados también sugieren que la intervención debe favorecer la 

regulación emocional, la empatía y el comportamiento prosocial. Además, indica la 

necesidad de establecer un modelo de competencia socioemocional acorde con las 

necesidades de los adolescentes ofensores. Prueba que la implementación de programas 

de inteligencia emocional y de toma de decisiones son viables con adolescentes 

ofensores.  

 

4.6. Limitaciones  
!

El estudio psicológico comparativo transcultural y exploratorio tiene 

limitaciones que deben tenerse en cuenta. En cuanto al diseño, se trata de un estudio 

transversal, lo que impide hacer inferencias causales; este tipo de investigación tiene el 

inconveniente de aportar datos de un único momento en el tiempo y, al tratarse de 

variables psicológicas, pueden carecer de estabilidad a medida que avanza el desarrollo 

del individuo. También es un estudio exploratorio que compara las diferencias 

psicológicas entre adolescentes colombianos y españoles, pero no tiene el alcance de 

establecer las causas culturales de las diferencias observadas, por ejemplo, en la 

conducta antisocial y delictiva. Por lo tanto, no puede generalizar los conocimientos a 

teorías psicológicas existentes sobre la relación entre las competencias 

socioemocionales, la toma de decisiones y la conducta delictiva. Tampoco logra 
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ensamblar e integrar, en una perspectiva psicológica, los resultados observados en una 

teoría del comportamiento que valide e incluya una gama más amplia de culturas. Los 

resultados tienen un valor descriptivo que puede ayudar a explicar las diferencias entre 

grupos en las variables de interés (Berry et al., 2002; Matsumoto & van de Vijver, 2011; 

Vergara & Balluerka, 2000). 

Se considera una limitación la forma del muestreo, que ha sido no sistemática 

por disponibilidad (Boehnke et al., 2011); esto puede afectar a los resultados porque no 

garantiza la rigurosidad que pueden ofrecer otros procedimientos como el 

probabilístico. Igualmente, las muestras eran heterogéneas, y los adolescentes ofensores 

españoles tenían una proporción menor en comparación con demás grupos, lo que puede 

afectar a las diferencias y relaciones observadas. Asimismo, la participación de las 

chicas ofensoras en la muestra es menor; aunque las participantes replican la proporción 

real de la población penitenciaria femenina, muestras más parejas pueden demostrar 

mejor las diferencias por género.  

Otra limitación es que la muestra de adolescentes ofensores no es homogénea en 

cuanto a los delitos. En la muestra colombiana, las diversas conductas punibles van 

desde el hurto hasta los delitos contra la integridad y la vida de otras personas; en 

contraste, en la muestra española, la mayoría de las conductas están asociadas a la 

violencia intrafamiliar y filioparental.  

Uno de los aspectos más importantes de los estudios culturales es la 

equivalencia de los instrumentos para evaluar y comparar las variables psicológicas 

(Tran et al., 2017). Aunque se realizaron los procedimientos establecidos para lograr la 

equivalencia, algunos de los instrumentos no estaban totalmente validados para la 

población colombiana, lo que limitó el proceso de evaluación. Además, son 

autoinformes que se pueden ver afectados por la honestidad del participante, la 

capacidad introspectiva, la comprensión de los ítems, la deseabilidad social y el sesgo 

de respuesta (Louzán Mariño, 2020).  

En cuanto al análisis de datos, una de las limitaciones de los estudios culturales 

comparativos, como el presente, es que son exploratorios y se basan en intereses de 

investigación de conveniencia o específicos; las diferencias se evalúan a través de la 

comparación de la varianza y los análisis post hoc para determinar entre qué grupos se 
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producen, pero no definen las causas (Tran et al., 2017; Vergara & Balluerka, 2000). 

También es una limitación el hecho de que solo se hayan comparado participantes de 

dos países; los resultados pueden contrastarse mejor en estudios culturales con muestras 

adicionales (Berry et al., 2002; Matsumoto & van de Vijver, 2011; Tran et al., 2017; 

Vergara & Balluerka, 2000). 

De igual manera, el programa de intervención con diseño cuasi-experimental 

con mediciones previas y posteriores en los grupos experimental y de control también 

presenta limitaciones.  

En cuanto al diseño, sólo se realizaron dos mediciones antes y después de la 

intervención, y no se realizaron seguimientos posteriores lo que hubiera permitido dar 

cuenta de los cambios reportados. El muestreo no fue aleatorio, y algunas condiciones 

fueron heterogéneas; por ejemplo, se observaron diferencias en las infracciones entre los 

grupos experimental y de control. 

La escala utilizada para evaluar las variables de impacto, el Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ), no mostró propiedades psicométricas adecuadas, por 

lo que fue imposible evaluar el impacto del programa sobre los problemas de conducta, 

los problemas con los compañeros y la conducta prosocial. No se incluyeron otros 

instrumentos de evaluación de la competencia socioemocional, ni se evaluaron las 

distorsiones cognitivas o las tendencias de comportamiento prosocial, variables que 

también se incluyeron en los contenidos del programa de intervención. A pesar de que 

las distorsiones cognitivas auto sirvientes fueron incluidas en el programa de 

intervención, el How I Think Questionnaire (HIT-Q), aunque mostró una alta 

confiabilidad en la evaluación preliminar realizada en la comparación transcultural, no 

alcanzó los índices de ajuste recomendados en el AFC, lo que sugiere que, al igual que 

el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), debe ser validado para la población 

colombiana antes de recomendar su uso.!!Una situación similar ocurrió con el Emotional 

Skills and Competence Questionaire (ESCQ-21), se observaron índices de fiabilidad 

adecuados, pero índices de ajuste regulares en el AFC, por lo que se decidió evaluar la 

inteligencia emocional con el TMMS-24 que mostró mejores propiedades 

psicométricas.  
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Otra limitación fue que no se evaluó el impacto de la intervención en las 

competencias socioemocionales y la toma de decisiones sobre la conducta antisocial y 

delictiva. La razón es que este objetivo con su hipótesis excede los límites del presente 

estudio y debe ser evaluado en un estudio longitudinal. No se evaluó la conducta 

antisocial y delictiva durante la aplicación del programa porque los participantes 

estaban confinados en centros de atención por lo que la comisión de las conductas 

señaladas está controlada; dicha medición habría arrojado resultados positivos debidos 

más a factores como el confinamiento y el ambiente controlado que a un cambio real en 

la conducta. La evaluación de la reincidencia y el desistimiento debe hacerse en función 

de las tasas de encarcelamiento y la duración de las sanciones posteriores al reingreso. 

Se optó por evaluar los problemas de conducta, los problemas con los compañeros y la 

conducta prosocial a través del Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 

variables que sí se podían medir en el contexto institucional; desafortunadamente, la 

falta de fiabilidad de estas mediciones impide que se puedan ofrecer conclusiones sobre 

estas variables.   

El objetivo inicial incluía realizar el programa en población colombiana y 

española y poder comparar los resultados de los dos países. Las autorizaciones de 

España se encuentran en trámite debido a que fueron paralizados por la pandemia por 

COVID 19.  

 

4.7. Futuras investigaciones 
!

El estudio de las competencias socioemocionales, la inteligencia emocional y la 

toma de decisiones en los adolescentes ofensores es un campo que debe desarrollarse 

por las posibilidades que ofrece para comprender la génesis de los problemas 

emocionales, conductuales y de ajuste social. También es importante porque puede 

ofrecer recursos útiles para la prevención y la intervención. Como se ha indicado, existe 

un gran cuerpo de evidencia que indica que las competencias socioemocionales pueden 

favorecer la salud mental, el ajuste social y el bienestar subjetivo (Cejudo et al., 2020; 

Extremera et al., 2020), también ayuda a tener mejores relaciones con los pares 

(Frederickson et al., 2012), mayor funcionamiento adaptativo en la escuela y mejor 

rendimiento académico (Brouzos et al., 2014; Cristóvão et al., 2017).  
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El alcance de los programas de competencia socioemocional podría tener 

beneficios en los adolescentes ofensores, pero en futuras investigaciones estos deben ser 

evaluados e integrados en los modelos de conducta antisocial. En este sentido, los 

programas de inteligencia emocional y aprendizaje socioemocional (SEL) informan que 

pueden ayudar a disminuir el comportamiento agresivo (CASEL, 2015; Jagers et al., 

2019), el bullying y el ciberbullying (Espelage et al., 2013, 2019). Los programas SEL 

también han indicado que sus intervenciones a corto plazo ayudan a desarrollar 

habilidades sociales y emocionales, mejorar las actitudes hacia uno mismo, los demás y 

las tareas, y aumentar la percepción positiva del clima del aula. Puede contribuir a 

comportamientos y relaciones positivas, un mayor rendimiento académico, menos 

problemas de conducta y menos estrés a medio plazo. Los efectos a largo plazo pueden 

verse en el éxito académico, la mejora de la salud mental, la reducción de los 

comportamientos antisociales, las relaciones sociales saludables y el comportamiento 

ciudadano adecuado (Jagers et al., 2019). 

La investigación sobre competencias socioemocionales e inteligencia emocional 

está más consolidada en la población escolar. En el contexto penitenciario, las 

evidencias son actualmente escasas e insuficientes, por lo que es importante seguir 

aportando pruebas sobre el efecto y la dinámica de la inteligencia emocional en los 

ofensores y las estrategias que pueden ayudar a desarrollar las competencias 

socioemocionales. Aunque se sabe que los ofensores muestran menos competencias 

socioemocionales (Wong & Ang, 2007), no están claras las estrategias para 

desarrollarlas. También se mantiene la discusión sobre el uso de la inteligencia 

emocional por parte de los ofensores (Baumeister & Lobbestael, 2011; Vohs & 

Baumeister, 2016) y la relación que puede tener con el maquiavelismo, el narcisismo y 

la psicopatía, que los autores han denominado el lado oscuro de la inteligencia 

emocional (Davis & Nichols, 2016). Estas relaciones entre la inteligencia emocional y 

la tríada oscura son cuestiones no resueltas que son objeto de investigación.  

La evidencia sugiere que los individuos ofensores tienen mayores rasgos de 

psicopatía, pero esto no puede generalizarse a toda la población penitenciaria, por lo que 

se puede inferir que los adolescentes con mejor disposición pueden aprovechar la 

intervención. A favor de la intervención existe evidencia de que los tratamientos ayudan 

a abandonar las conductas delictivas (Andrews & Bonta, 2017; Landenberger & Lipsey, 
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2005; Wilson et al., 2005). La tarea consiste en determinar qué individuos del sistema 

penitenciario pueden beneficiarse más de los programas de competencia 

socioemocional, y de toma de decisiones, las condiciones y cómo se miden los 

efectos. 

Otra tarea importante es determinar qué modelos de inteligencia emocional o 

competencias socioemocionales pueden beneficiar mejor a los participantes 

ofensores. Esta implementación requiere la evaluación de varios modelos. Actualmente, 

la información disponible sobre intervenciones en población penitenciaría con modelos 

reconocidos de inteligencia emocional, con modelos de desarrollo socioemocional o de 

aprendizaje socioemocional es reducida (Perea-Rodríguez, 2018, 2019; Rijo et al., 

2020). Teniendo en cuenta que la intervención con ofensores está orientada a la 

prevención de recaídas y al ajuste social, un programa de competencia socioemocional 

podría ser más adecuado.  

Es importante que en futuras investigaciones con adolescentes ofensores se 

aborden los aspectos teóricos de la inteligencia emocional, el aprendizaje 

socioemocional, la competencia socioemocional y la educación emocional y cómo 

aplicarlos al ámbito penitenciario. En este estudio, los aspectos conceptuales se 

centraron en las competencias socioemocionales y la inteligencia emocional, y se 

informó de las evidencias disponibles sobre estos constructos en población ofensora; sin 

embargo, la discusión debería abordarse con mayor rigor. Los límites en los modelos de 

inteligencia emocional y competencia socioemocional pueden ser difusos e incluso tener 

definiciones operativas similares, pero están orientados a fines diferentes. Se ha 

considerado en este estudio que las competencias socioemocionales son más amplias 

que la inteligencia emocional; tienen un alcance más social porque se centran en la 

interacción entre la persona y su entorno y, por tanto, en su desarrollo y aprendizaje; 

además, tienen aplicaciones educativas para la enseñanza y el aprendizaje que pueden 

ser constantemente enriquecidas. Se requiere desarrollar la inteligencia emocional, que 

en definitiva es la que capacita al sujeto para implementar otras competencias como la 

conciencia social y las relaciones interpersonales (Greenberg et al., 2003). 

En este estudio se considera que es necesario desarrollar un modelo de 

competencia socioemocional para los adolescentes ofensores porque tienen 

mayores factores de riesgo, vulnerabilidad y problemas de salud mental. También 
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pueden presentar mayores problemas de ajuste académico y escolar; entonces, la 

intervención socioemocional probablemente requiera integrar dinámicas, contenidos y 

elementos adecuados a sus necesidades como se recomienda en el modelo RNR 

(Andrews & Bonta, 2017). 

En futuras investigaciones también se podrán abordar temas asociados a la 

medición y evaluación. Este estudio evidenció la diferencia en los recursos evaluativos 

de la inteligencia emocional, las competencias socioemocionales y la toma de 

decisiones. Mientras que en España existe un mayor acceso a instrumentos adaptados y 

validados, en Colombia la mayoría de los instrumentos diseñados para evaluar estas 

variables aún no han sido validados. Se recomienda para futuras investigaciones realizar 

la adaptación y el análisis de las propiedades psicométricas del Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ), el Emotional Skills and Competence Questionaire 

(ESCQ) y el How I Think Questionnaire (HIT-Q), instrumentos que pueden contribuir 

en la evaluación e investigación con adolescentes normativos y ofensores. Así como, 

medidas que permitan evaluar diversas formas de conducta antisocial y delictiva.  

Otro tema de interés pendiente es el desarrollo de la empatía; se sabe que los 

adolescentes ofensores tienen menos empatía que sus compañeros normativos. Sin 

embargo, no se han identificado programas dirigidos a intervenir la empatía en esta 

población. También la investigación futura podría abordar los heurísticos y los 

errores de pensamiento que más afectan a los ofensores adolescentes. Este 

conocimiento puede resultar útil para intervenir en la toma de decisiones, corregir las 

distorsiones cognitivas y lograr un mayor control cognitivo.  

Se necesitan estudios longitudinales para evaluar el impacto de las 

competencias socioemocionales y la inteligencia emocional en la reincidencia. Del 

mismo modo, se debe realizar un seguimiento de los participantes en los programas de 

intervención para determinar sus efectos a corto, medio y largo plazo.  

También deberían evaluarse las competencias socioemocionales y la toma de 

decisiones en los padres y educadores de los adolescentes ofensores, valorando cómo 

afecta a su desarrollo la intervención de los adolescentes en tratamiento.
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Este estudio abordó dos temas de interés en criminología: las competencias 

socioemocionales y la toma de decisiones. Se plantearon varios objetivos y se evaluaron 

hipótesis sobre las características, las diferencias de desempeño y la influencia de las 

variables de interés en adolescentes ofensores y no ofensores (Anexo VI). Se 

desarrollaron los objetivos y se comprobaron total y parcialmente las hipótesis, 

evidenciando la complejidad de estos constructos y la importancia de investigar estas 

variables en los adolescentes, particularmente en los ofensores.  

Se consideró para la realización de este estudio que las emociones deben ser 

evaluadas y comprendidas positivamente en los adolescentes ofensores, buscando 

superar la visión de que las emociones son una causa directa del comportamiento 

antisocial y delictivo. Al igual que ocurre con la población no penitenciaria, se debe 

orientar a los adolescentes ofensores para que puedan gestionar sus emociones y ofrecer 

las herramientas para que las utilicen para conectar socialmente de forma positiva 

(Baumeister, 2018; Baumeister & Lobbestael, 2011; Vohs & Baumeister, 2016). 

También es necesario dotarles de herramientas para que puedan tomar mejores 

decisiones (Reyna et al., 2011, 2018). 

Si la intervención de los adolescentes ofensores tiene como objetivos principales 

favorecer el desistimiento y el ajuste social, a la vez que sancionar las conductas que 

atentan contra la integridad, la seguridad y la propiedad de los demás, entonces el 

Estado, las instituciones y las familias deben asumir también su responsabilidad en el 

origen, mantenimiento y continuidad de los factores que llevan y mantienen a los 

adolescentes en una vida delictiva. Al mismo tiempo, el comportamiento antisocial debe 

ser abordado en el continuo del desarrollo, y considerar que la competencia 

socioemocional también debe ser intervenida en los adolescentes de mayor riesgo. Tal y 

como indica el modelo RNR (Andrews & Bonta, 2017), se debe evaluar el grado de 

exposición al riesgo, determinar las necesidades de intervención y gestionar las 

capacidades de respuesta del adolescente y otras partes interesadas. 
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En relación con las hipótesis del estudio se verificó que los adolescentes 

ofensores están más involucrados en conductas antisociales y delictivas. También se 

observó que, en la conducta antisocial, las diferencias entre ofensores y no ofensores 

son menores que las observadas en la conducta delictiva. Igualmente, se identificó que 

las chicas se diferencian poco de los chicos en el comportamiento antisocial, pero en el 

comportamiento delictivo, las diferencias a favor de un mayor comportamiento en los 

chicos son amplias y significativas.  También se observó que el lugar de origen 

(Colombia) afecta e interactúa con la conducta antisocial y delictiva. Los adolescentes 

ofensores colombianos (chicos/chicas), son el grupo que reportó el peor 

comportamiento antisocial y delictivo. 

Se confirmaron parcialmente las diferencias en las competencias 

socioemocionales y en la toma de decisiones. Los resultados mostraron diferencias entre 

los adolescentes ofensores y no ofensores en la percepción y comprensión de las 

emociones y en la expresión y etiquetado de las mismas, pero no en el manejo y 

regulación de las emociones. La evaluación de la inteligencia emocional mostró que los 

adolescentes ofensores colombianos tenían un mejor desempeño en claridad y 

reparación emocional, lo que hace que los resultados no sean concluyentes y que se 

requiera mayor investigación en esta población sobre las variables que pueden afectar 

estas diferencias.  En las medidas de empatía, toma de decisiones y conducta prosocial, 

los adolescentes no ofensores mostraron un mejor desempeño. Asimismo, los 

adolescentes ofensores mostraron una mayor distorsión cognitiva auto sirviente, lo que 

coincide con lo esperado.  

Se confirmó la relación hipotetizada entre las variables y los resultados 

mostraron que las decisiones racionales (vigilancia) están relacionadas con la expresión 

emocional, la atención, la claridad, la reparación y la toma de perspectiva, 

independientemente del lugar de origen o de la condición (ofensor o no ofensor). Se 

observaron relaciones negativas de la hipervigilancia con las competencias 

socioemocionales en los adolescentes no ofensores y relaciones positivas en los 

ofensores. En los no ofensores, una menor competencia socioemocional se asoció con 

una mayor hipervigilancia. En los ofensores, tener una mayor hipervigilancia parece 

favorecer las competencias socioemocionales.  
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En los análisis predictivos, se confirmó que la inteligencia emocional y la 

empatía influyen en los patrones de toma de decisiones de los adolescentes. La 

inteligencia emocional y la empatía influyen positivamente en los estilos de toma de 

decisiones racionales y negativamente en los estilos de toma de decisiones 

desadaptativos. La inteligencia emocional y la empatía, en particular la toma de 

perspectiva, son variables clave para comprender los patrones de decisión.  

El desarrollo de las competencias socioemocionales y de toma de decisiones en 

adolescentes con conductas antisociales y delictivas fue el objetivo principal de este 

estudio. Los análisis comparativos por grupo, relación y predicción fueron las primeras 

etapas que luego llevaron a diseñar, aplicar y evaluar los beneficios del programa de 

intervención. El programa desarrollado se articuló en cuatro componentes: 

autoconciencia, manejo de emociones, toma de decisiones y conciencia social; estos 

fueron planteados con base en los modelos más relevantes de competencia 

socioemocional, toma de decisiones, conducta antisocial y delictiva y las condiciones de 

los adolescentes ofensores.  

La hipótesis sobre los beneficios de la intervención se confirmó. Los 

adolescentes que participaron en el programa obtuvieron mayores puntuaciones en 

atención y claridad emocional y vigilancia (toma de decisiones racionales) que los 

adolescentes del grupo en lista de espera. También se observó que el desarrollo 

socioemocional podía ayudar a disminuir los síntomas asociados a la depresión, la 

ansiedad y el estrés. Aunque los resultados son satisfactorios, es pertinente seguir 

investigando sobre las competencias socioemocionales y la toma de decisiones en 

adolescentes ofensores.  

Este estudio permite concluir que entre las oportunidades de prevención e 

intervención con los adolescentes ofensores se encuentran el desarrollo de las 

competencias socioemocionales y la inteligencia emocional. Los modelos de 

competencias (Buckley & Saarni, 2009; Saarni, 1999) e inteligencia emocional (Mayer 

et al., 2016; Salovey & Mayer, 1990) son apropiados para el aprendizaje y la educación 

emocional (Fragoso-Luzuriaga, 2015), mostrando beneficios en la salud mental, el 

ajuste social y el rendimiento en diversas tareas (Cejudo et al., 2020; Rivers et al., 

2020). Según lo observado, los adolescentes ofensores pueden beneficiarse de los 

programas de competencia socioemocional y de inteligencia emocional. Es necesario 
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definir qué modelo de competencia socioemocional es más útil para los adolescentes 

ofensores y los aspectos que deben incluirse en la intervención que puedan ser 

evaluados y permitan monitorear la permanencia de los cambios y el efecto sobre la 

reincidencia y el desistimiento. Siguiendo experiencias exitosas como el modelo SEL, 

es necesario evaluar la implementación, las dinámicas y los resultados de los programas 

de competencias socioemocionales con adolescentes ofensores a corto, medio y largo 

plazo (Jagers et al., 2019). Es importante desarrollar intervenciones en la toma de 

decisiones que proporcionen recursos para proponer, planificar, ejecutar y evaluar 

decisiones relacionales, académicas, laborales, familiares, de salud y de autocuidado, 

además de las conductuales (Brainerd & Reyna, 2015; Reyna, 2018; Reyna & Brainerd, 

2011; Rivers et al., 2008; Wilhelms & Reyna, 2015). 

La intervención en la toma de decisiones con los adolescentes ofensores debe 

ayudar a tomar decisiones de menor riesgo negativo y guiar hacia metas y actividades 

positivas; asimismo, enseñar a tomar decisiones óptimas según las condiciones 

individuales y contextuales. 
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Anexo I. Fiabilidad de los instrumentos en el estudio transcultural (Alfa de Cronbach) 
Instrumentos y 

variables  

Ofensores 

España 

(n=210) 

No ofensores 

España 

(n=450) 

Ofensores 

Colombia 

(n=404) 

No ofensores 

Colombia 

(n=404) 

Emotional Skills and Competences Questionnaire (ESCQ-21) 

Percibir y comprender  .68 .63 .71 .58 

Expresar y etiquetar  .76 .67 .77 .68 

Gestionar y regular  .75 .69 .76 .66 

ESCQ-21 total  .88 .86 .89 .84 

Spanish modified Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) 

Atención emocional  .84 .86 .86 .84 

Claridad emocional .83 .88 .88 .89 

Reparación emocional  .86 .86 .87 .86 

TMMS 24-Total .88 .90 .93 .90 

The Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) 

Vigilancia  .68 .71 70 .64 

Hipervigilancia  .69 .63 .66 .69 

Transferencia  .77 .82 .67 .82 

Procrastinación .69 .71 .68 .67 

MDMQ Total .81 .79 .80 .81 

Cuestionario de conductas antisociales y delictivas A-D 

A-Conductas 

antisociales 

.80 .91 .88 .82 

D-Conductas delictivas  .86 .95 .91 .75 

A-D Total  .88 .96 .94 .87 
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“How I Think” Questionnaire (HIT-Q) 

Sesgo egocéntrico  .81 .76 .79 .73 

Culpar a otros  .83 .84 .82 .79 

Minimización  .87 .85 .79 .78 

Aumir lo peor  .86 .82 .81. .75 

Respuestas anómalas  .83 .78 .78 .74 

Pensamientos positivos .85 .83 .77 .69 

HIT-Q Total .95 .93 .94 .91 

Interpersonal Reactivity Index (IRI) 

Toma de perspectiva .67 .65 .67 .66 

Fantasía  .73 .70 .67 .66 

Preocupación empática  .75 .61 .68 .53 

Malestar personal .63 .63 .70 .69 

IRI Total  .86 .78 .88 .73 

Prosocial Behavior Scale (PBS) 

Conducta prosocial 67. .78 .71 .71 
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Anexo III. Fiabilidad de los instrumentos y las variables evaluadas en el programa de 
intervención (Alfa de Cronbach) 
!

Instrumentos y variables Control  

(n=110) 

PRE/POST 

Intervención  

(n=120) 

PRE/POST 

Spanish modified Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) 

Atención emocional  .86/.88 .82/.79 

Percepción emocional .84/.88 .79/.78 

Reparación emocional  .84/.83 .85/.82 

TMMS-24 total  .92/.92 .90/.90 

 

The Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) 

Vigilancia  .72/.66 .75/.65 

Hipervigilancia  .61./.60 .60/.66 

Transferencia  .51/.61 .61/.69 

Procrastinación .60/.70 .62/.53 

MDMQ Total .77/.75 .77/.74 

 

Interpersonal Reactivity Index (IRI) 
Toma de perspectiva .75/.71 .70/.66 

Fantasía  .79./.77 .75/.78 

Preocupación empática  .82/.78 .77/.80 

Malestar personal .60/.71 .62/.73 

IRI Total  .93/.91 .90/.92 

 

Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS 21) 

Depresión  .76/.80 .83/.79 

Ansiedad  .77/.82 .80/.80 

Estrés  .75/.83 .81/.72 

DASS 21 Total  .89/.92 .92/.90 

 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

Síntomas emocionales .47/.65 .55/.79 
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Problemas de conducta  .63./.31 .57/.41 

Hiperactividad  .21/.52 .36/.57 

Problemas con los pares  .60/.28 .62/.47 

Conducta prosocial  .63/.67 .54/.71 

SDQ Total  .65/.75 .62/.85 

 

MOOD   

Felicidad .81/.82 .74/.78 

Tristeza .59./.54 .71/.73 

Ira .81/.72 .80/.80 

Miedo .68/.68 .70/.79 

Total, MOOD .64/.71 .80/.85 

 

Escala de satisfacción con la vida 
(SWLS) 

  

 .82/.74 .78/.80 

 

Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) 

Sentimientos positivos (SPANE-P) .86/.87 .85/.87 

Sentimientos negativos (SPANE-N) .78/.77 .80/.85 

SPANE TOTAL .70/.69 .72/.82 
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Anexo V. Resumen del programa de competencias socioemocionales y toma de 
decisiones aplicado 

Programa de competencias socioemocionales y toma de decisiones 

FASE PREVIA: INDUCCIÓN  

Objetivo de la fase Socializar y motivar a los adolescentes sobre la 

importancia de desarrollar competencias 

socioemocionales y mejorar estrategias para tomar 

mejores decisiones. 

Sesión 1 Inducción y presentación del programa 

Objetivo de la sesión  Motivar a los adolescentes sobre la importancia de 

desarrollar competencias socioemocionales y mejorar 

estrategias para tomar mejores decisiones. 

Contenido general  Presentación de los participantes, motivación para la 

participación, compromisos, presentación del 

programa. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Realizar la evaluación antes de iniciar el programa 

Plantear tres objetivos sobre:  

1. Desarrollo de una competencia socioemocional 

2. Habilidades interpersonales 

3. Metas de desarrollo personal o social 

PRIMER COMPONENTE: AUTOCONCIENCIA 

Objetivo de la fase Analizar algunos factores de la realidad personal de los 

adolescentes con influencia en las competencias 

socioemocionales y la toma de decisiones; entre ellos, 

los hitos del desarrollo, factores de riesgo y de 

protección, principios y valores y estilos de 

pensamiento. 

Sesión 2 Mi realidad personal 

Objetivo de la sesión  Reconocer los eventos más significativos de la vida.  

 Identificar las dimensiones o áreas personales sobre las 

que se pueden tomar decisiones. 

Contenido general  Reflexión individual y grupal de los eventos 

significativos de la vida. 

Analizar a través de tareas individuales, las 

dimensiones o áreas personales sobre las que se pueden 

tomar decisiones. 
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Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Revisar los objetivos y las áreas o dimensiones 

personales de trabajo que desarrollará el participante 

durante el programa. 

Sesión 3 Factores de riesgo y de protección 

Objetivo de la sesión  Identificar los factores de riesgo y de protección de los 

adolescentes participantes. 

Reconocer los factores de riesgo. 

Contenido general  A través de actividades individuales y grupales se 

identifican y reconocen los factores de riesgo y de 

protección a nivel social, familiar, escolar e individual.  

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

El adolescente recibe asesoría sobre las alternativas 

para gestionar los factores de riesgo y potenciar los 

factores de protección. 

Sesión 4 Principios y valores 

Objetivo de la sesión  Identificar y proponer algunos principios y valores 

personales. 

Contenido general  Mediante actividades individuales y lúdicas se analiza 

la importancia de los principios y los valores para la 

buena vida. Cada participante, desarrolla una actividad 

donde muestra cuáles son sus principios y valores.  

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

El adolescente realiza tareas que le permiten integrar 

los valores y principios a los objetivos de trabajo que 

está desarrollando en el programa. 

Sesión 5 Estilos de pensamiento 

Objetivo de la sesión  Identificar algunas creencias irracionales, las 

distorsiones cognitivas y estilos de pensamiento que 

pueden afectar las emociones y llevar a conductas 

desadaptativas. 

Contenido general  A través de juegos el adolescente logra identificar 

distorsiones cognitivas, y propone estrategias generar 

pensamientos alternativos. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Se realizan tareas para identificar las distorsiones 

cognitivas personales, los pensamientos alternativos y 

estrategias de corrección. 

Se brinda asesoría sobre algunas estrategias que pueden 

resultar útiles para corregir las distorsiones cognitivas 
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auto sirvientes y a auto humillantes.  

SEGUNDO COMPONENTE: EL MANEJO DE LAS EMOCIONES  

Objetivo de la fase  Ofrecer herramientas y estrategias para desarrollar 

competencias socioemocionales en los adolescentes 

con base en el modelo de Habilidad de inteligencia 

emocional. 

Sesión 6 Percepción emocional 

Objetivo de la sesión  Ofrecer herramientas y estrategias que ayuden a los 

adolescentes a mejorar la percepción y atención 

emocional. 

Contenido general  A través de actividades grupales e individuales se 

aborda la atención y percepción emocional. Se analiza 

la función y los componentes de los episodios 

emocionales.  

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Se ofrecen estrategias útiles para mejorar la atención y 

percepción emocional. 

Se desarrollan juegos de contenido emocional. 

Se asignan tareas de observación y registro de 

emociones. 

Sesión 7 Facilitación emocional 

Objetivo de la sesión  Ofrecer herramientas y estrategias que ayuden a los 

adolescentes a mejorar la facilitación emocional 

Contenido general  A través de actividades grupales e individuales, juegos 

de roles y visualizaciones se analizan situaciones que 

requieren facilitación emocional.  

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Integrar la facilitación emocional a los objetivos 

personales. 

Se revisan y aplican en actividades cotidianas 

estrategias de facilitación emocional. 

Se realiza seguimiento individual de cada adolescente 

participante evaluando aprendizajes y aspectos que 

deben ser mejorados.  

Sesión 8 Comprensión emocional 

Objetivo de la sesión  Ofrecer herramientas y estrategias que ayuden a los 

adolescentes a desarrollar la comprensión emocional. 

Contenido general  Se realizan juegos y actividades grupales de 
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identificación, definición y diferenciación emocional 

También se proponen juegos de expresión emocional 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Se revisan y aplican estrategias de facilitación 

emocional en actividades cotidianas 

Trabajo de campo: Observación emocional 

Sesión 9 Regulación emocional 

Objetivo de la sesión  Ofrecer a los adolescentes herramientas y estrategias 

que les ayuden a desarrollar la regulación   emocional 

Contenido general  Socialización grupal y diálogo sobre la regulación 

emocional. 

Se proponen y practican estrategias para desarrollar la 

regulación emocional, la expresión emocional y evitar 

el agotamiento del ego. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Se asignan tareas individualizadas de auto monitoreo 

emocional. 

TERCER COMPONENTE: TOMA DE DECISIONES  

Objetivo de la fase  Ofrecer recursos que permitan a los adolescentes 

mejorar y aprender estrategias de toma de decisiones. 

Sesión 10 Toma de decisiones 

Objetivo de la sesión  Definir la importancia de la toma de decisiones  

Reconocer los pasos del proceso de toma de decisiones 

Contenido general  Se realizan ejemplos de toma de decisiones con base en 

la teoría clásica y de las perspectivas. Se usará como 

base uno de los objetivos trabajados en el programa. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Aplicar el proceso de toma de decisiones a uno de los 

objetivos de trabajo elegidos. 

Sesión 11 Estrategias de Toma de decisiones 

Objetivo de la sesión  Analizar algunas estrategias que pueden mejorar el 

proceso de toma de decisiones. 

 

Abordar el proceso de toma de decisiones desde la 

FTT. 

Contenido general  Aplicar un proceso de toma de decisiones con base en 

la FTT. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Ofrecer algunas recomendaciones útiles en el proceso 

de toma de decisiones de forma individualizada. 
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Se realiza seguimiento individual durante la semana.  

CUARTO COMPONENTE: CONCIENCIA SOCIAL  

Objetivo de la fase Ofrecer estrategias para desarrollar un plan de vida 

fundamentado en el sentido de vida y la conducta 

prosocial 

Sesión 12 Conducta prosocial y empatía 

Objetivo de la sesión  Ofrecer herramientas y estrategias que ayuden a los 

adolescentes a comprender la importancia de la 

conducta prosocial y la empatía. 

Contenido general  A través de juegos de roles se analizan estrategias de 

empatía. 

Se identifican conductas prosociales que los 

adolescentes pueden practicar en la familia, la 

institución y la comunidad. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Se asignan tareas para identificar comportamientos 

prosociales que se pueden practicar en el contexto 

familiar, el centro y la comunidad. 

Seguimiento individual a los objetivos, logros, 

dificultades y ajustes. 

Sesión 13 Plan de vida 

Objetivo de la sesión  Identificar algunos objetivos y metas personales del 

plan de vida. 

Contenido general  Trabajo individual y grupal sobre los objetivos para 

cada área del plan de vida. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Preparar un pequeño escrito sobre los aprendizajes del 

programa. 

Elaborar un detalle para un/a compañera/a del grupo de 

trabajo. 

Sesión 14 Celebración 

Objetivo de la sesión  Realizar una celebración social como cierre del 

programa. 

Contenido general  Socialización de aprendizajes. 

Entrega de los detalles. 

Compartir. 

Actividad de consolidación de 

aprendizaje  

Elaborar encuesta para evaluar los efectos del 

programa. 
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io

na
l 

pu
ed

e 
ay

ud
ar

 a
 d

is
m

in
ui

r l
os

 s
ín

to
m

as
 a

so
ci

ad
os

 c
on

 la
 d

ep
re

si
ón

, l
a 

an
si

ed
ad

 y
 e

l e
st

ré
s a

ut
o 

in
fo

rm
ad

o.
  

 Lo
s 

re
su

lta
do

s 
m

os
tra

ro
n 

qu
e 

la
 

in
te

rv
en

ci
ón

 
no

 
re

su
ltó

 
ef

ec
tiv

a 
pa

ra
 d

es
ar

ro
lla

r 
la

 r
eg

ul
ac

ió
n 

em
oc

io
na

l. 
Ta

m
po

co
 

ap
or

tó
 a

 la
 m

ej
or

a 
en

 e
l d

es
em

pe
ño

 d
e 

la
 e

m
pa

tía
.  

La
 e

va
lu

ac
ió

n 
de

 o
tra

s 
va

ria
bl

es
 d

e 
in

te
ré

s 
se

 v
io

 li
m

ita
d a

 p
or

 
la

 b
aj

a 
fia

bi
lid

ad
 d

e 
lo

s i
ns

tru
m

en
to

s u
til

iz
ad

os
.  
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