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L· De los modelos clásicos a los modelos integrado res explicativos del

mportamiento antisocial.

El comportamiento antisocial, entendiendo por tal el patrón de conducta

cterizado por un comportamiento persistente y repetitivo en el que no se siguen las

as sociales ni se respetan los derechos de los demás, ha sido uno de los tópicos

lacionados con el comportamiento humano que más atención ha merecido a lo largo

la historia por parte de pensadores y científicos. De hecho, se ha abordado desde

ültiples perspectivas, legal, criminológica, sociológica o médica, y sólo recientemente

el largo recorrido histórico (tengamos en mente que se puede considerar que fue el

• IDa que fija los cimientos, en el S. XVIII, de la Psicología Jurídica, consideramos las

de Muench o Schaumann, y, un siglo más tarde, el relevante legado que nos ha

iado Gross en "Psicología Criminal") ha entrado a contribuir la Psicología Jurídica. Si

11 se ha intentado explicar el comportamiento desviado desde multitud de

pectivas, los diferentes intentos explicativos se han orientado hacia la maximización

alguno de los siguientes tres factores (sería demasiado larga la revisión de estos

ulados y excedería el propósito de este trabajo, para ello véase una recopilación en

e y Fariña, 2003): biológicos (p.e., Lombroso, los constitucionalistas, o las
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formulaciones de Eysenck) psicológico-individuales (v. gr., teorías del aprendizaje

social. del desarrollo cognitivo moral o de la decisión racional) y psicológico-sociales

(ad exemplum, Merton, Cohen, Cloward y Ohlin, Sutherland o Hirschi). Ahora bien,

generalmente en estas teorías la explicación que se ofrece de la delincuencia se orienta a

la sobredimensionalización de una(s) variable(s) o dimensión(es) en detrimento de

otras, lo cual lleva implícito que el valor de las mismas sea relativo. Por extensión, la

categorización de los marcos teóricos en función del origen del comportamiento

antisocial en biológicos, psicológicos y sociológicos también se refleja en los

tratamientos que están orientados, generalmente, bien a aislar los efectos de un único

componente, bien a recurrir a una fórmula de tratamiento aplicable al conjunto del

problema pero desde una única perspectiva (p.e., farmacológico, castigo y refuerzo,

resocialización, barrera).

La carencia de eficacia preventiva y de tratamiento de estos modelos, motivada

principalmente en el excesivo reduccionismo explicativo, dio lugar a la propuesta de

hipótesis teóricas integradoras (Farrington 1992; Feldrnan, 1989; Gottfredson y Hirschi,

1990). Sin embargo, la integración de los tres grupos de factores en una misma teoría no

está exenta de problemas, ya que no resultaron operativas ni definidas adecuadamente al

nivel de tratamiento, ni aumentaron significativamente el nivel de explicación del

comportamiento desviado. Por todo ello, deberíamos admitir que, si bien el principio de

parsimonia es irrenunciable, desde una óptica científica o normativa no caben, pues,

aproximaciones tan solipsistas para un problema multicausal. En todo caso, de estas

aproximaciones han emanado dos importantes aportaciones. La primera (i.e., Feldman,

1989) gira en torno al aprendizaje del comportamiento antisocial y prosocial. En

concreto, se sostiene que tanto la conducta prosocial como la desviada se aprenden de

modo que el sujeto actúa en función de lo aprendido. Aparte de muchas limitaciones en

la operativización del aprendizaje, esta propuesta mantiene la exclusividad de un

aprendizaje u otro cuando, en la realidad, los sujetos han aprendido ambos

comportamientos, esto es, todos hemos aprendido comportamientos delictivos y no

delictivos. La segunda, basada en la probabilidad de riesgo que no de la peligrosidad, es

la hipótesis de riesgo/protección que se ha dirigido a perfilar las variables de riesgo y

protección contra la desviación (p.e., Farrington, 1992). Los factores de riesgo vienen a

ser las variables indi viduales y ambientales que aparecen vinculadas con el

comportamiento desviado. Los factores protectores, por su parte, bien fueron definidos
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justamente como aquellas variables individuales y ambientales vinculadas al

omportamiento prosocial (Farrington, 1992)2, bien como aquellos que potencian las

pacidades de los individuos expuestos a altos niveles de riesgo para afrontar con éxito

dicbas situaciones adversas ' (Ross y Fabiano, 1985). Los modelos de riesgo han

identificado como variables que actúan como facilitadoras del comportamiento criminal

(Farrington, 1996; Andrews y Bonta, 1998): los factores pre- y peri-natales;

hiperactividad e impulsividad; inteligencia baja y pocos conocimientos; supervisión,

disciplina y actitudes parentales; hogares rotos; criminalidad parental; familias de gran

tamaño: deprivación socioeconórnica; influencias de los iguales; influencias escolares;

influencias de la comunidad; y variables contextuales. La relación entre estos factores y

el comportamiento desviado se asumió, inicialmente, que era lineal, por lo que sería

uficiente tomar como factor protector el mismo que se había detectado como de riesgo,

y viceversa, En consecuencia, los factores protectores serían los antagonistas de los

factores de riesgo, y los de riesgo los de los protectores. Esta premisa no siempre es

correcta. ASÍ, la baja inteligencia se relaciona con el comportamiento antisocial, pero de

ello no se puede inferir directamente que una inteligencia normalizada o alta proteja

contra dicho comportamiento, si así fuera no se registraría la delincuencia económica,

de cuello blanco o la corrupción (Bartol, 1999). Como consecuencia, Losel y Bender

(2003) revisaron los factores protectores identificando los diez siguientes: factores

psicofisiológicos y biológicos; temperamento y otras características de personalidad;

competencias cognitivas; apego a otros significativos; cuidado en la familia y otros

contextos; rendimiento escolar; vínculo con la escuela y empleo; redes sociales y grupos

de iguales; cogniciones relacionadas con uno mismo, cogniciones sociales y creencias; y

factores de la comunidad y vecindario.

En resumen, estas hipótesis, que únicamente tienen pretensiones descriptivas y

DO descriptivo-prescriptivas, como sería necesario, han dejado dos legados muy

significativos para el avance en la comprensión y tratamiento del comportamiento

antisocial: el comportamiento antisocial, al igual que el prosocial, no es innato sino que

requiere de un aprendizaje, y la identificación de los factores de riesgo y protectores

para el aprendizaje y generalización de ese comportamiento antisocial.

2 Los datos se obtienen de estudios longitudinales. tomando el concepto de riesgo estadístico (i.e.,
probabilidad) que, es preciso tener presente, no informa sobre los mecanismos causal es subyacentes.
, El diseño básico consiste en la comparación de muestras de desviados (v gr., presos, reincidentes) con
otros no desviados o rehabilitados.

39



EL MENOR INFRACTOR' PO"ICIOllarl11cntO,> ~ Rcahdude

2.-De los paradígmas aplicables al comportamiento antisocial,

Dos son los paradigmas que permiten ajustar los modelos de protección o déficit

de aprendizaje y generalización del comportamiento antisocial a la realidad del sujeto y

el comportamiento antisocial: "el paradigma de déficit aditivos/acumulativos" (Losell et

al., 1992) y "el paradigma de no-modelo" (Arce y Fariña. 1992).

Como quiera que estos factores de protección o riesgo no se dan de forma

aislada sino en combinación unos con otros, la combinación de los factores de riesgo ha

dado lugar a los modelos de vulnerabilidad o de déficit de destrezas (p.e., Ross y

Fabiano, 1985; McGuire, 2000; Werner, 1986, Zubin, 1989) en tanto la de los factores

de protección a los de competencia (v. gr., Losell. Kolip y Bender, 199; Wallston,

1992). Se entiende por modelos de vulnerabilidad o de déficit de destrezas un conj unto

de variables que se dan juntas y facilitan el comportamiento antisocial y delictivo. Por el

contrario, un modelo de competencia se obtiene de la unión de variables de protección

que pueden sumar sus efectos. Los modelos de competencia social que e han

formulado bajo este soporte han sido muy numerosos. Así, D'Zurilla (1986), entiende la

competencia social como un amplio rango de habilidades y estrategias de

afrontamiento; Peterson y Leigh (1990) como la conjunción de los procesos

atribucionales, las habilidades interpersonales y la ernpatía; Garrido y López (1995)

como el resultado de destrezas cognitivas (p.e., razonamiento, pensamiento, resolución

de problemas), habilidades sociales, valores y control emocional; entre muchos otros

(véase para una revisión, López, Garrido y Ross, 2001). En toclo caso, todas estas

propuestas agrupan un rango de variables cognitivas, sociales o ambas para explicar, en

último término, la competencia cognitivo-social o no del individuo frente al

comportamiento antisocial o delictivo. Por tanto, el objeto último de análisis es la

competencia o incompetencia del individuo en los contextos de riesgo de desviación.

En el paradigma de no-modelo (Arce y Fariña, 1992), por su parte, proponemos

que no es posible reducir el comportamiento humano, entre éste el comportamiento

antisocial y delictivo, a un único modelo explicativo, sino que cada contexto y cada caso

precisa de la asunción de un modelo específico que se ajuste al mismo. Para ello

distinguimos, en función de la literatura previa, entre causas facilitadoras del

comportamiento antisocial, los denominados factores de riesgo que constituyen las

causas primarias, que. son estáticos para el menor, o sea, no puede intervenir sobre ellos,
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y los efectos indirectos o secundarios para el menor de estas causas primarias (p. e.,

carencias en el aprendizaje) que pueden llegar a ser factores dinámicos para el menor, o

sea, puede incidir en ellos; de ahí, que menores en contextos de riesgo puedan resultar

prosociales, y viceversa. Así, cuando el origen del comportamiento delictivo radica en

la socialización en una comunidacUbarrio marginal o en una familia desestructurada,

sólo hemos reconocido la causa primaria del comportamiento antisocial, restando aún

por identificar los efectos secundarios o indirectos sobre la biología, aprendizaje,

cogniciones y comportamiento del individuo, entre otros. En el caso de un ambiente

familiar de riesgo, nosotros (Arce, Seijo, Fariña y Novo, 20().1.)hemos observado que

este factor llevaba a que menores criados en una familia de riesgo manifiesten, además

de más comportamientos antisociales, inadaptación escolar, social y personal, y exhiban

desajustes en el autoconcepto, habilidades sociales, el uso recurrente a estrategias de

afrontamiento de huida intrapunitiva y un perfil clínico tendente a la patología (v. gr.,

hostilidad, depresión, ideación paranoide), En lo tocante al factor de riesgo de la

comunidad/barrio, hemos encontrado (Fariña, Arce y Seijo, 2005) que los menores

socializados en una comunidad/barrio de alto riesgo emitían más comportamientos

desviados tanto antisociales como delictivos que los educados en un barrio de bajo

riesgo, de lo que se deduce que éstos presentan una mayor tendencia al desarrollo de

una carrera criminal bien sea de curso vital bien sea limitada (Moffitt, 1993). La

comunidad, como factor estático para el individuo, esto es, sobre el que éste no puede

actuar, llevaba a que los menores socializados en una comunidad de riesgo evidenciaran

como efectos indirectos un déficit significativo en el autoconcepto, en los procesos

atributivos, en las estrategias de afrontamiento y en la inteligencia emocional,

convirtiéudolos en sujetos con menor competencia social; esto es, más vulnerables

(D'Zurilla, 1986; Fabiano y Ross, 1985; Garrido y López, 1995; Peterson y Leigh,

1990). En suma, la socialización en una comunidad/barrio de riesgo no sólo facilita la

adquisición de comportamiento antisocial sino que también inhibe el desarrollo de los

factores cognitivo-sociales protectores (i.e., atribución interna, estilo de afrontamiento

positivo, autoconcepto positivo), y la menor competencia social, que se ha mostrado

invariablemente relacionada con el riesgo de "carrera criminal" (Andrews y Bonta,

1998; McGuire, 2000). Complernentariamente, este factor estático puede actuar como

protector cuando facilita el aprendizaje prosocial a través de la transmisión de destrezas

propias de la competencia social tal como verificamos que ocurría en las

comunidades/barrios de bajo riesgo. En consecuencia, este modelo presenta dos lecturas
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una de vulnerabilidad, en el grupo de riesgo, y otra de protección, en el de no riesgo.

Pero los modelos obtenidos de los datos aplicables a la comunidad y familia, que no son

homogéneos entre sí, tampoco son generalizables a todos los factores de protección o

riesgo y mucho menos a cada caso particular. De hecho, en los contextos de riesgo se

encuentran individuos prosociales, y viceversa. Aún es más, cada individuo específico

va a precisar el ajuste del modelo a sus déficit o efectos indirectos específicos. En todo

caso, los déficit se han de acomodar, de acuerdo con los hallazgos de Arce, Fariña,

Seijo, Novo y V ázquez (2004), a los efectos en el área biológica (patología e

inteligencia emocional), psicológico (v. gr., carencia de habilidades sociales e

interpersonales; habilidades cognitivas tal como empatía, razonamiento, pensamiento o

resolución de problemas; carencia de un desarrollo moral; recurso a estrategias de

afrontamiento negativas), familiar (familia de riesgo), académico/laboral (inadaptación

escolar) y socio-comunitaria (p.e., red social incompetente).

En otras palabras, complementando al paradigma de déficit aditivos, los

hallazgos empíricos han puesto de manifiesto que los efectos indirectos van más allá del

área individual, el objeto de intervención desde el paradigma aditivo, alcanzado a las

áreas biológica, familiar, académico-laboral y socio-comunitaria. Como se habrá

observado hemos ajustado los hallazgos a 5 áreas, en consonancia con el Eje V del

DSM-IV en el que se valoran daños (American Psychiatric Association, 2002), frente a

las tres tradicionales (biológica, psicológica y socio-comunitaria) porque esta división

refleja mejor las áreas en las qne se valora el daño psicológico y que, por tanto, son un

potencial objeto de intervención psicológica diferenciada.

3.- De la necesidad de una intervención integral.

A la vista de los planteamientos anteriores cabe preguntamos si cabe o no una

intervención. En una revisión de la literatura, Farrington (2003) encontró que la

intervención y prevención sobre los efectos indirectos vinculados al individuo

antisocial, esto es, falta de competencia cognitivo-social, es efectiva. Sobre la base de

que la intervención es viable, una segunda pregunta que surge es cuestionamos cuál ha

de ser el objeto y alcance de la misma. Desde la perspectiva de los modelos de

vulnerabilidad/competencia, el tratamiento requiere de una aproximación multimodal,

esto es, cognitivo (v. gr., cambio actitudinal, entrenamiento en pensmaiento) y
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comportamental (p.e., ensayo conductual), ya que se entiende que los dos modos de

actuación son complementarios. No en vano, si sólo se interviene sobre el

comportamiento estaríamos ante los modelos de tratamiento conductuales basados en el

castigo/resfuerzo o la imitación que bien es sabido que implican la generalización de lo

aprendido ya que realmente no enseñan. Por su parte, una intervención dirigida

únicamente a las cogniciones del individuo presenta dificultades de actuación conforme

a las cogniciones debido a que puede no poseer el repertorio conductual esperado, no

tener habilidades sociales para actuar conforme a las cogniciones, o no generalizar el

comportamiento adaptativo a los contextos esperados. En consecuencia, una

intervención multimodal es más robusta y eficaz que una unimodal. No obstante, este

tipo de intervención sólo tiene por objeto el individuo, tomando los factores biológicos

y los socio-comunitarios en los que se desenvuel ve éste como factores estáticos, o sea,

que no son o no pueden ser objeto de intervención, Ahora bien, Farrington (2003), en

una revisión sobre el tratamiento del comportamiento antisocial, observó que es viable y

productiva una intervención sobre los aspectos biológicos, de socialización familiar,

educativos y socio-comunitarios que envuelven al individuo y que, en buena medida,

condicionan o determinan su comportamiento. En suma, estos factores estáticos para el

individuo (esto es, no puede intervenir sobre ellos) pueden ser dinámicos (o sea, objeto

de intrvención positiva) en la intervención técnico-profesional. Al respecto, el modelo

de no-modelo conduce a la adopción al unísono de una aproximación de tratamiento

multimodal, al igual que los modelos de competencia/vulnerabilidad, y multinivel, lo

que permite abordar esos factores estáticos en los modelos de competencia cognitivo-

social como dinámicos, es decir, sujetos a intervención. Por multinivel se entiende

(Fariña, Arce y Seijo, 2005) que la intervención no sólo debe ceñirse al sujeto de riesgo,

como se ha llevado a cabo casi exlcusivarnente, sino que también es presciso que

abarque las otras áreas que median el comportamiento del individuo, a saber: familiar,

académico/laboral y socio-comunitaria.

La asunción de soluciones parciales lograría, sobre la base de un modelo aditi vo

o acurnulativo, reducir las probabilidades de recaída, pero los logros obviamente serán

menores que los de un abordaje integral. Así para el caso que nos ocupa, menores con

una medida judicial, se deriva una intervención en la área individual (v. gr., adquisición

de competencia social), la área biológica (p. e., inteligencia emocional), familiar (i, e.,

escuela de padres), educativa/forrnativa (v. gr., capacitación laboral) y área socio-

comunitaria (i.e., red social, ambiente social de convivencia). Por ejemplo, un menor
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con una medida judicial al que se le aplica una intervención multimodal, tras la

finalización de la misma, torna a un ambiente familiar o social delictivo, tal como un

grupo organizado de delincuentes, la probabilidad de reincidencia es muy elevada

(Beleña y Báguena, 1993). 1..0 mismo ocurriría si no posee unas capacidades para la

inserción laboral y, por lo tanto, no es capaz de obtener los recursos para su

subsistencia. Asimismo, si vuelve a un ambiente socio-comunitario antisocial (p. e.,

grupo de iguales con comportamiento antisocial) o incompetente socialmente, las

probabilidades de reincidencia son muy elevadas. En consecuencia. desde el modelo de

no-modelo es preciso proceder a una evaluación de las carencias del individio en los

diferentes niveles de actuación del mismo para ajustar la intervención a carencias y

niveles. Así, el modelo explicativo y, por extensión, la intervención ha de ser ajustado a

cada individuo y a sus circunstancias. Para los proyectos de intervención, esta solución

presupone adoptar una medida con implicaciones en las diferentes áreas en las que se

observen carencias o disfunciones: individual, donde se recogen las intervenciones a

llevar a cabo, directamente con el menor; familiar en la que se incluyen las actuaciones

en el ámbito familiar para la reeducación del menor; socio-comunitaria que engloba las

acciones a tomar sobre el ambiente en que se desenvuelve el menor encaminadas a su

reeducación y rehabilitación; y, finalmente, académicoJlaboral, donde se aglutinan las

medidas orientadas a la reinserción social. La asunción de realidades de tratamiento

menos desarrolladas conlleva indefectiblemente a una menor garantía de éxito del

mismo y, por ende, a la una mayor probabilidad de reincidencia e1elictiva tras la

intervención con el menor antisocial.
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