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Contrastando los factores de riesgo 
y protectores del comportamiento inadaptado
en menores: implicaciones para la prevención

1. INTRODUCCIÓN
El comportamiento inadaptado ha sido abordado desde multitud de perspecti-
vas. En este sentido, los diferentes intentos explicativos se han orientado
hacia la maximización de alguno de los siguientes tres factores (para una
revisión véase Fariña y Arce, 2003): biológicos (p. e., Lombroso, los consti-
tucionalistas, o las formulaciones de Eysenck), psicológico-individuales (v.
gr., teorías del aprendizaje social, del desarrollo cognitivo moral o de la deci-
sión racional) y psicológico-sociales (ad exemplum, Merton, Cohen, Cloward
y Ohlin, Sutherland o Hirschi). Con el fin de paliar los efectos de la sobreva-
loración de un tipo de variables, surgieron finalmente las hipótesis teóricas
integradoras, como las de Feldman (1989), Gottfredson y Hirschi (1990) o
Farrington (1992). Sin embargo, la integración de los tres grupos de factores
en una misma teoría no está exenta de problemas, ya que no resultó opera-
tiva ni definida adecuadamente a nivel de tratamiento, ni aumentó significati-
vamente el nivel de explicación del comportamiento inadaptado.

Sobre la base de esta clasificación en factores biológicos, psicológico-indivi-
duales y psicológicos-sociales, una revisión de la literatura nos permite iden-
tificar y clasificar los siguientes factores como los más fehacientemente vin-
culados con el comportamiento inadaptado, con independencia de cualquier
orientación teórica (p. e., cognitiva, sociológica, demográfica, biológica)
(Arce y Fariña, 2003); de si actúan como protectores (Lösel y Bender, 2003)
o como de riesgo (Farrington, 1996), o de si son neutralizadores (Fabiano y
Ross, 1985). En otras palabras, tratamos de configurar las variables vincula-
das con el comportamiento inadaptado por la consistencia de las mismas y
con independencia de su origen. Estos factores son1:

1 Hemos obviado intencionadamente aquellos factores estáticos que no pueden ser directamente
manipulados ni modificados por el experimentador. Por ejemplo, el sexo, en concreto el masculino,
se ha relacionado con delincuencia. Ahora bien, reducir a la variable biológica sexo tal relación no
se muestra nada operativo. En todo caso, sería preciso cambiar sexo por género, con la diferente



a) Biológicos. Los factores biológicos puestos en relación con el comporta-
miento inadaptado tienen como fundamento el establecimiento de un déficit
biológico como causa del comportamiento inadaptado. Si bien se han cifrado
numerosas causas biológicas del comportamiento inadaptado, tales como las
neuroquímicas, neuropsicológicas, bioquímicas, o lesiones cerebrales (Rai-
ne, 1993), si tomamos como criterio de validación las decisiones legales,
sólo la patología clínica severa (básicamente psicosis, inteligencia) ha goza-
do de una cierta consistencia y productividad en la clasificación y predicción
del comportamiento inadaptado de origen biológico (de la Torre, 1999). 

Desde muy antiguo (p. e., Goddard, 1914), se ha venido relacionando la inte-
ligencia y el comportamiento inadaptado y, más específicamente, el antisocial.
Los resultados advertían sistemáticamente de una relación negativa entre
desarrollo intelectual y éstos. Esta relación entre inteligencia y comporta-
miento inadaptado y antisocial parece evidente, pero no así la forma en que
se ha demostrado. De facto, las medidas de inteligencia tomadas no son
tales si entendemos la inteligencia por las capacidades previamente atribui-
das. Así, realmente lo que miden es la denominada inteligencia psicométrica
(Bartol, 1999), que no debe ser confundida con la inteligencia real. En conse-
cuencia, se hace necesario recurrir a términos más ajustados a las deman-
das y a instrumentos de medida que los avalen. En esta línea argumental,
una nueva posibilidad que se está abriendo es la inteligencia emocional
(Salovey y Mayer, 1990; Mayer y Salovey, 1997; Cooper y Sawaf, 1997).
Ahora bien, no hemos encontrado referente alguno en la literatura que inten-
te relacionar comportamiento inadaptado y antisocial con la inteligencia: la
inteligencia emocional. No obstante, hemos de reseñar que la inteligencia
emocional se puede potenciar (v. gr., Pasi, 1997) con lo que nos salimos de
un determinismo biológico general. De este modo, este concepto traspasa la
delimitación de lo biológico2 para adentrarse en lo psicológico-individual e
incluso lo social.
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socialización y aprendizaje subyacente, siendo los concomitantes del género los que explican tales
diferencias y no el sexo biológico. Este tipo de variables que median entre estos factores estáticos y
el comportamiento inadaptado sí fueron revisadas.

2 Si bien la clasificación general obliga a introducir la inteligencia, y, por extensión, la inteligencia
emocional entre los factores biológicos, las nuevas operativizaciones de la misma superan este
ámbito. De hecho, en la inteligencia emocional ya se están introduciendo, bien es cierto que más en
la teoría que en la medida, elementos psicológico-individuales, como las habilidades sociales. Inclu-
so la inteligencia emocional se ha intentado englobar dentro de otro constructo más amplio, la inteli-
gencia social.



b) Psicológico-individuales. Los factores psicológicos individuales tienen
por objeto identificar las capacidades de los sujetos que, por su déficit, facili-
tan la adquisición de comportamientos desajustados (Ross y Fabiano,
1985), o que, por su presencia, sirven de protector contra la adquisición de
los mismos (Lösel y Bender, 2003). El autoconcepto, los procesos atribu-
tivos, las estrategias de afrontamiento disponibles y las habilidades sociales
son los principales referentes en esta sección.

El autoconcepto, que actúa como un esquema cognitivo o como una estruc-
tura activa en el procesamiento de la información (Greenwald y Partkanis,
1984), constituye la piedra angular para el logro de un adecuado equilibrio
psicológico y de un desarrollo personal satisfactorio, así como para la adqui-
sición de conductas adaptativas y saludables (v. gr., Baron y Byrne, 1998).
En cualquier caso, se ha encontrado de un modo sistemático, entre las
diversas tipologías de inadaptados, un autoconcepto bajo (v. gr., Becoña y
Vázquez, 2001).

La vinculación entre procesos atributivos y causalidad ha sido asumida en la
literatura desde hace tiempo, dando mayor trascendencia a cómo se percibe
que a la objetividad del hecho en sí (p. e., Heider, 1958; Taylor, 1981). Al res-
pecto, se han formulado, y demostrado su validez (véase Lefcourt, 1981,
para una revisión), dos fuentes de atribución: las personales o internas al
individuo, y las ambientales o externas al individuo. Si bien no se ha confir-
mado sistemáticamente una asociación entre inadaptación social y externa-
lidad (Blackburn, 1993), previsiblemente ligada a la heterogeneidad del
comportamiento inadaptado (Romero, Sobral y Luengo, 1999), sí se ha cons-
tatado una tendencia a la (re)incidencia de conductas inadaptadas (Peter-
son y Leigh, 1990) y una menor efectividad en el tratamiento vinculado a la
atribución externa (p. e., Beleña y Báguena, 1993).

El afrontamiento3 se define como “aquellos esfuerzos cognitivos y comporta-
mentales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas específicas externas o internas que son evaluadas como exce-
dentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman,
1986, p. 164). En consecuencia, no se trata directamente de una conducta
sino de una estrategia. Como tal estrategia, implica que, con anterioridad a
la conducta del individuo, lleva a cabo un planteamiento o una planificación
(que requiere esfuerzo) y una elección de alternativas (Goldberger y Brez-
nitzs, 1982). En este contexto, Donovan y O’Leart (1983) y Orford (1985)
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3 En este concepto también se incluyen las “habilidades transformacionales”, que se refieren a la
capacidad para transformar una situación negativa en una controlada.



plantean una hipótesis según la cual los sujetos, en situaciones de riesgo,
ejecutan conductas inadaptadas que son el reflejo de su falta de autocontrol
y habilidades de afrontamiento. Así, las conductas inadaptadas cumplirían,
paradójicamente, una función adaptativa (Graña, 1994).

Las habilidades sociales vienen a suponer las destrezas y conductas apren-
didas por los individuos que son necesarias para llevar una vida efectiva y
satisfactoria tanto en la esfera personal como interpersonal (Goldstein y
otros, 1989), con lo que su carencia o falta de un desarrollo adecuado con-
lleva una ausencia de competencia social (Ross, Fabiano y Garrido, 1990).
El listado de destrezas sociales ha estado sujeto a variaciones (p. e., Golds-
tein, 1981; Trower y otros, 1978), y entendemos que siempre lo estará, por
ser oscilantes las necesidades de los individuos, ya que dependen, en bue-
na medida, de las demandas de cada momento social. Si bien la relación
entre un déficit en las destrezas sociales y el comportamiento inadaptado no
se ha encontrado sistemáticamente, no es menos cierto que la gran mayoría
de los estudios soportan tal relación (Andrews y Bonta, 1998). Más explíci-
tos son los resultados que relacionan la reincidencia en el comportamiento
inadaptado y la falta de competencia social (McGuire, 2000). Todo ello nos
lleva a pensar que tales déficits no presuponen directamente una senda
hacia la inadaptación  aunque sí una vía conducente, a la vez que una lagu-
na que impide la rehabilitación y reinserción.

c) Psicológico-sociales. La socialización, entendida como el proceso de
aprendizaje de los contenidos sociales, es el eje sobre el que giran los facto-
res psicológico-sociales. Ésta, denominada en su conjunto la red social, se
da en cuatro contextos diferenciales distintos pero que se interrelacionan
entre sí dando lugar a un único sujeto: familiar, escolar, iguales y (sub)cultu-
ra o comunidad. La familia, como grupo de referente primario, constituye el
principal objeto social de enseñanza de los menores. La desestructuración,
la asocialidad de la misma, la falta de cohesión, los estilos de socialización
negativos, las prácticas disciplinarias basadas en el castigo severo o incon-
sistentes, la carencia de su apoyo social o la inadecuación del mismo son
predictores muy importantes del comportamiento antisocial de los menores
en ella socializados (v. gr., Abrunhosa, 2003; Fernández-Ríos, 1994; Pepler
y Slaby, 1994; Sancha y Puyó, 1997; Wells y Rankin, 1983). La influencia de
los iguales en la conducta de los menores ha venido siendo objeto de estu-
dio desde muy antiguo, encontrándose que el impacto directo del grupo de
iguales se refleja, sobremanera, en la esfera social (vestimenta, actividades
lúdicas, consumo de drogas o comportamientos violentos) (Sebald, 1986).
En esta línea, se ha observado, de forma consistente, una relación muy
estrecha entre grupo de iguales y comportamiento inadaptado (p. e., Farring-
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ton y West, 1993). No obstante, no está tan claro si la asociación precede a
tal comportamiento o es justamente a la inversa, ni cómo los iguales facilitan
el comportamiento inadaptado (Farrington, 2003). Los sujetos inadaptados
presentan una baja implicación escolar (Graham, 1988), absentismo escolar
y fracaso escolar o bajo rendimiento (Maguin y Loeber, 1996; Robins y otros,
1991). Ahora bien, permanece aún en la esfera de lo por determinar cómo
incide la escuela en el comportamiento inadaptado a través de su organiza-
ción, clima o prácticas. En todo caso, los programas preventivos basados en
la escuela se han mostrado efectivos en el control del comportamiento anti-
social (Catalano y otros, 1998; Garrido, Herrero y Masip, 2002). 

Un último indicador relevante de riesgo psico-social proviene de los factores
culturales, subculturales4 o, como se ha pasado a denominar recientemente,
los factores de riesgo de la comunidad. Con independencia de la denomina-
ción o delimitación conceptual, la literatura ha advertido que las condiciones
sociales caracterizadas por un ambiente físico deteriorado, desorganización
social, privación económica, alta densidad poblacional, disponibilidad de
drogas, tasa alta de inmigración, altos niveles de violencia o delincuencia en
la comunidad, constituyen una comunidad de riesgo (p. e., McCord y Ens-
minger, 1997; Shaw y McKay, 1969; Wikström y Loeber, 2000). Estas condi-
ciones pueden reflejarse directamente en el comportamiento antisocial, ya
que proporcionan un ambiente estresante, oportunidades para inadaptarse
o modelos inadecuados entre otras, a la vez que indirectamente a través de
los iguales (con alta probabilidad de que presionen para la inadaptación), la
familia (previsiblemente con estilos de socialización inadecuados o dedica-
ción deficitaria) o la escuela (con mucha frecuencia de ínfima calidad: profe-
sorado).

Esta revisión nos ha permitido dibujar el panorama actual de la inadaptación
social, a la vez que la complejidad de dicho proceso. No obstante, esta revi-
sión así tradicionalmente llevada, esconde tres ataques a la validez de la
misma. Primero, los factores de riesgo y protección no tienen por qué cons-
tituir dos polos de un mismo continuum. Así, si un alto desarrollo intelectual
actúa como protector ante el comportamiento social, no se puede presupo-
ner justamente lo contrario. Segundo, de la anterior revisión se infiere una
relación estática entre dichas variables y comportamiento inadaptado, cuando
todo parece indicar que es más real un proceso de membrana con entrada y
salida en el comportamiento inadaptado. En otras palabras, el sujeto no está
definido completamente por un estilo de comportamiento prosocial o antiso-
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4 Por momentos, también se utilizó como criterio de clasificación la clase social, pero ésta ya se ha
descartado casi totalmente.



cial, sino que emite ambos tipos de comportamiento. Tercero, se asume un
proceso independiente entre variables cuando, de facto, todas ellas están
interrelacionadas de modo que conforman un único sujeto.

Como consecuencia de todo lo anterior, nosotros asumimos un sujeto psico-
lógico que:

a) Es el resultado actual del desarrollo filogenético y ontogenético. La filo-
génesis daría entrada en el desarrollo de la especie, a la cultura, a la
sociedad; en suma, a los factores biológicos y sociales. Éste, de ser anó-
malo, determina, en buena medida, el comportamiento (determinismo
biológico y ambiental). La ontogénesis explicaría el desarrollo individual
del sujeto, en un momento concreto de su vida, determinado por sus pro-
pias experiencias y circunstancias. Este doble desarrollo, filogenético y
ontogenético, y su modificación continua, lleva a que el sujeto sea distin-
to en cada momento temporal y un producto del aprendizaje y la expe-
riencia.

b) Epistemológicamente apostamos por una superación de los intentos
explicativos basados en una relación unitaria (en nuestro caso, entre pre-
dictores y comportamiento inadaptado), para adoptar una perspectiva de
pluralismo epistémico en el que el sujeto se concibe con múltiples opcio-
nes explicativas del comportamiento (para una discusión en profundidad
véase Arce y Fariña, 1996; Arce y otros, 1999). La asunción de una pers-
pectiva plural posibilita la superación del sesgo alpha, esto es, la tenden-
cia a exagerar las diferencias, sin caer, por ello, en el sesgo beta, o sea,
la propensión a minimizar diferencias (McGuinnes, 1998).

c) En el ámbito de diseño entendemos que es viable uno que se cifre en el
establecimiento, sobre la base de la previa revisión de los concomitantes
del comportamiento inadaptado así como de la resistencia al mismo, de
diferencias entre sujetos de alto riesgo y bajo riesgo de desajuste social.
De este diseño obtendremos los elementos que hay que potenciar entre
los sujetos de riesgo, dado que la adaptación social requiere de un
aprendizaje (Fernández-Ríos y Rodríguez, 2002).

d) Asumimos un modelo aditivo (también puede ser multiplicativo o expo-
nencial) de riesgo, según el cual, cuantos más factores de riesgo, mayor
probabilidad de adquisición de comportamiento inadaptado (Masten y
otros, 1990).

e) Los factores de riesgo los dividimos en dos tipos: estáticos o rígidos y diná-
micos. Los estáticos son aquellos independientes del sujeto (i. e., variables
sociodemográficas, biológicas), en tanto los dinámicos se relacionan con
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el propio sujeto (p. e., destrezas, estados internos). Los primeros facilitan
o inhiben el comportamiento inadaptado, en tanto los segundos engloban
las características que ha desarrollado el sujeto para “resistir” a la ina-
daptación. En todo caso, es preciso tener en cuenta que, con indepen-
dencia de que el sujeto sea etiquetado como inadaptado o no, ha apren-
dido tanto el comportamiento inadaptado como el prosocial. Así pues, el
objetivo básico de nuestro modelo radica en alcanzar un sujeto “racional”
que esté capacitado para llevar a cabo una elección racional de su com-
portamiento. 

f) El tratamiento, mediado por este pluralismo, no puede ser únicamente
sobre las causas identificadas del desajuste, sino que es imprescindible
que abarque a todos aquellos déficit ligados al mismo, ya sean biológi-
cos, personales o sociales, porque las áreas afectadas conforman un
conjunto único, de modo que permitan al sujeto elegir en cada nueva
situación potencialmente desviada entre comportamiento prosocial y ina-
daptado. En suma, que el sujeto pueda llevar a cabo una elección racional
continuada. De no producirse esta intervención de conjunto, daríamos un
gran margen a la recaída, ya que los déficit no tratados neutralizarían los
efectos del tratamiento.

Teniendo presente este estado de la cuestión, dentro de un contrato de la
Dirección Provincial de Educación de la Ciudad Autónoma de Melilla depen-
diente del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte5, se plantea un estudio
que nos permitiera perfilar las lagunas, carencias y disfunciones en el apren-
dizaje, las cogniciones, la socialización, la adquisición de destrezas y el
ajuste clínico de los menores en riesgo de inadaptación social o familiar, así
como conocer la interacción de ambos factores.

2. MÉTODO

2.1. PARTICIPANTES

En este estudio participaron un total de 380 menores cuyas edades oscila-
ban entre los 10 y los 16 años, con una edad media de 11,51 años
(Sx=1,27). Por géneros, 198 (51,2%) eran varones y 182 (47,9%) mujeres.
Por el nivel de estudios cursados, 180 estudiaban 6º de Primaria, 92 en el
Colegio “R. C.” y 88 en el Colegio “L. S.”. Los restantes 200 cursaban 1º de
la ESO, 110 en el Instituto de Enseñanza Secundaria Obligatoria “M. H.”, y
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5 Contrato Código F2178 con la Consejería de Educación, Juventud y Mujer de la Ciudad Autónoma
de Melilla (Ministerio de Educación, Cultura y Deporte).



90 en el Instituto de Enseñanza Secundaria Obligatoria “R.”. Del total, el
19,4% repetían curso (una probabilidad de 0,31 en los centros de alto riesgo
social6 y de 0,097% en los de bajo7). El número de miembros de la familia
que convivían en el hogar familiar oscilaba entre 1 y 15, con una media de 6
(Sx=2,3). En el contexto de alto riesgo social la media de miembros de la
familia era de 7,4 (Sx=2,5), en tanto, que las familias de bajo riesgo social
estaban compuestas por término medio por 4,9 miembros (Sx=1,4). El
20,8% de los menores vivían en familias incompletas y un 10,3% en familias
desempleadas. Un 33,8% presentaba indicios de inadaptación familiar.

2.2. DISEÑO

La metodología de investigación empleada fue del tipo cuasi-experimental8 y
en un ambiente natural. En concreto, se planificó un diseño factorial comple-
to 2x2 (riesgo social x riesgo familiar), ambos con dos niveles, alto vs. bajo,
sobre el conjunto de variables que predicen el comportamiento inadaptado.
Los niveles del factor riesgo social, alto vs. bajo riesgo, fueron determinados
por la Administración; específicamente, por la Dirección Provincial de Edu-
cación de la Ciudad Autónoma de Melilla, dependiente del Ministerio de
Educación, Cultura y Deporte, con base en los registros que ellos mismos
manejan sobre el grado de violencia, falta de integración social, fracaso en
todos los ámbitos que están observando en los centros “R.” y “L. S.” frente a
una situación de normalidad en los centros “R. C.” y “M. H.”. El segundo fac-
tor, el riesgo familiar, autoevaluado por los menores, tenía por objeto el con-
trol del riesgo familiar para la inadaptación social. Se codificaron dos nive-
les, alto y bajo, en función de si la familia conformaba un ambiente de alto o
bajo riesgo para la inadaptación social.

2.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para la medida del autoconcepto se utiliza el Cuestionario de autoconcepto
AFA-4 (Musitu, García y Gutiérrez, 1997). Por su parte, la inteligencia emo-
cional percibida se evalúa mediante la Trait Meta-Mood Scale (TMMS)
(Salovey y otros, 2002). Para la medición de las habilidades sociales dispo-
nibles en los alumnos hemos tomado, como base, el Cuestionario de Habili-
dades Sociales de Goldstein y otros (1989), y más concretamente, la res-
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6 Centros “R.” y “L S.”.
7 Centros “R. C.” y “M. H.”.
8 Los niveles de las variables de riesgo no fueron manipulados por el experimentador, al darse natu-
ralmente, con lo que nos limitamos a controlar la formación de los grupos.



puesta externa, en este caso, de los tutores académicos, porque la medida
en autoinforme de las habilidades sociales presenta innumerables proble-
mas (Caballo, 1993).

Con el objeto de comprobar el tipo de atribución causal de la que hace uso
el individuo para relacionar su propio comportamiento con sus consecuen-
cias recurrimos a la escala de Locus de Control de Rotter (1966). Asimismo,
como medida de la socialización se toma la BAS-3 (Batería de Socializa-
ción) de Silva y Martorell (1989), que tiene por objeto indagar en la percep-
ción que los propios sujetos tienen de su conducta social. Esta prueba toma
como antecedente inmediato las versiones BAS-1 para profesores y BAS-2
para padres (Silva y Martorell, 1982). 

Para entender mejor el rendimiento académico y el fracaso escolar, al tiem-
po que se valora educativamente la inadaptación, utilizamos el enfoque fun-
cional e integral empleado en la escala TAMAI (Test Autoevaluativo Multifac-
torial de Adaptación Infantil) de Hernández (2002). Por otro lado, para la
medida de las estrategias de afrontamiento hemos administrado las Escalas
de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) (Frydenberg y Lewis, 2000).
Para evaluar el grado de patología que pudiera tener el sujeto, se aplicó la
Lista de Comprobación de Síntomas-90-R: (SCL-90-R) (Derogatis, 1977,
2002). Finalmente, cabe señalar que se tomaron medidas de los grupos de
riesgo social y riesgo familiar; los grupos de riesgo social fueron definidos
por la Administración; en concreto, por la Dirección Provincial de Educación
de la Ciudad Autónoma de Melilla, dependiente del Ministerio de Educación,
Cultura y Deporte. El riesgo social vino definido por los problemas detecta-
dos por la Administración de violencia, exclusión social, fracaso escolar y
comportamientos disruptivos entre los menores que acudían a esos centros.
Así, categorizaron los centros “R.” y “L. S.” como de alto riesgo, y los Centros
“R. C.” y “M. H.” de bajo riesgo.

El otro factor de agrupamiento, el riesgo familiar, vino definido, tomando
como base el factor inadaptación familiar del TAMAI, preguntas específicas
a los menores o informes del tutor, por la respuesta afirmativa a alguno de
los siguientes supuestos: desestructuración familiar; falta de control familiar;
problemas familiares (económicos, de trabajo); discusiones familiares conti-
nuas (mal ambiente familiar); falta de cariño en la familia, familias rotas
(Farrington, 2000; Loeber, Green y Lahey, 2003; Scandroglio y otros, 2002)9.

Se
gu

nd
o 

pr
em

io
 d

e 
In

ve
st

ig
ac

ió
n 

Ed
uc

at
iv

a 
20

04
M

od
al

id
ad

 In
ve

st
ig

ac
ió

n 
Ed

uc
at

iv
a

27

9 Por consideraciones éticas, otros concomitantes familiares con el riesgo de inadaptación social,
tales como los desórdenes de personalidad de los padres o los antecedentes panales de
éstos (p. e., Farrington y West, 1990), no le han sido solicitados a los menores o tutores.



2.4. PROCEDIMIENTO

Las evaluaciones, en pases colectivos, se llevaron a cabo a lo largo de cua-
tro días con dos sesiones cada uno de 40 minutos en cada centro. Para la
recogida de datos contamos con la autorización de la Dirección Provincial
de Educación de la Ciudad Autónoma de Melilla, así como de los Equipos
Directivos de los respectivos centros.

3. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

3.1. SOCIALIZACIÓN

Realizado un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resultados
mostraron un efecto significativo en la socialización para el factor riesgo
social, Fmultivariada (5,315) = 11,93; p < 0,001; eta2 = 0,15910; 1–ß = 1, para
el factor riesgo familiar, Fmultivariada (5,315) = 11,78; p < 0,001; eta2 = 0,158;
1–ß = 1, pero no así para la interacción de ambos, Fmultivariada (5,315) = 1,54;
ns; eta2 = 0,024; 1–ß = 0,535. Esto es, el factor riesgo social media la socia-
lización al igual que el factor riesgo familiar, dando ambos cuenta, aproxima-
damente, del 16% de la varianza, pero sus efectos son independientes.

Los efectos univariados (véase tabla 1) para el factor riesgo social eviden-
cian diferencias en las variables consideración, autocontrol y retraimiento.
Sucintamente, los menores de alto riesgo social manifiestan una menor sen-
sibilidad social y preocupación por los demás, en particular por aquellos que
tienen problemas y son rechazados, que los de bajo riesgo social. Asimis-
mo, los menores de alto riesgo social tienen un menor autocontrol, esto es,
menor acatamiento de las reglas y normas sociales, que unen a más conduc-
tas agresivas, impositivas, de terquedad e indisciplina que los de bajo riesgo
social. Finalmente, los menores de alto riesgo social informan de más retrai-
miento que los de bajo riesgo social, o, lo que es lo mismo, de un mayor ale-
jamiento, tanto pasivo como activo, de los demás, que, en los casos más
extremos, puede llegar a un claro aislamiento y rechazo. En suma, los
menores de alto riesgo social tienen un perfil negativo de socialización que
se deriva de un mayor peso en las escalas inhibidoras de la socialización,
retraimiento, y de uno menor en las facilitadoras, autocontrol y considera-
ción por los demás.
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10 Por contraste con otras disciplinas científicas más exactas, se ha creado una falsa noción sobre
la interpretación del verdadero alcance de la varianza explicada. Así, es preciso señalar que en
nuestra área son valores moderados aquellos entre 0,059 y 0,137, y altos aquellos > 0,137 (Cohen,
1998).



Los efectos inter-sujetos para el factor riesgo familiar, que pueden verse en
la tabla 2, ponen de manifiesto diferencias en las variables consideración,
autocontrol, retraimiento y ansiedad-timidez. En concreto, los menores ina-
daptados familiarmente presentan, en contraste con los adaptados, una
menor consideración por los demás, un menor autocontrol, un mayor retrai-
miento y una mayor ansiedad-timidez. En resumen, los menores inadapta-
dos familiarmente presentan una menor actividad cognitiva en relación con
los demás, especialmente sobre aquellos que tienen problemas. Asimismo,
muestran un menor acatamiento de reglas y normas sociales, lo que se tra-
duce en más conductas agresivas, impositivas, de terquedad e indisciplina.
Además, reflejan un alejamiento, tanto pasivo como activo, de los demás,
pero, de momento, no hasta el extremo de un claro aislamiento y rechazo
(i. e., la media del grupo es inferior al punto escalar que inicia la tendencia al
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TABLA 1. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA DIMENSIÓN SOCIALIZACIÓN PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Consideración 172,09 28,22 0,000 0,081 1,0 11,08 12,63

Autocontrol 239,67 39,72 0,000 0,111 1,0 9,44 11,28

Retraimiento 129,15 24,92 0,000 0,072 0,999 3,86 2,52

Ansiedad-timidez 1,81 0,28 0,597 0,001 0,082 4,62 4,46

Liderazgo 2,29 0,47 0,495 0,001 0,105 8,14 7,97

Nota: G. L. (1,319); Malto= media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo= media del grupo de riesgo social bajo.

TABLA 2. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA DIMENSIÓN SOCIALIZACIÓN PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1-β Malto Mbajo

Consideración 71,49 11,73 0,001 0,035 0,927 12,35 11,35

Autocontrol 67,77 11,23 0,001 0,034 0,916 10,85 9,87

Retraimiento 174,21 33,62 0,000 0,095 1,0 2,41 3,97

Ansiedad-timidez 192,74 29,85 0,000 0,086 1,0 3,72 5,36

Liderazgo 8,61 1,75 0,187 0,005 0,261 7,88 8,23

Nota: G. L. (1,319); Mbajo= media del grupo de riesgo familiar alto; 
Malto= media del grupo de riesgo familiar bajo.



aislamiento). Por último, los menores inadaptados familiarmente presentan
mayores niveles de ansiedad (miedo, nerviosismo) y timidez (vergüenza).
En consecuencia, los menores socializados en un ambiente familiarmente
inadaptado apuntan en una dirección de socialización negativa, ya que
pesan más en las escalas inhibidoras de la socialización, retraimiento y
ansiedad-timidez, y menos en las facilitadoras, consideración hacia los
demás y autocontrol.

Así pues, los menores socializados en ambientes de riesgo social y en fami-
lias inadaptadas presentan claros rasgos de una socialización negativa, que
es preciso corregir para alejarlos de la región de vulnerabilidad ante la inadap-
tación. Estos resultados, además, son consistentes con la literatura (véase,
por ejemplo, Bartol, 1999). En esta línea, los programas de potenciación o
de prevención (secundaria) orientados a estos grupos han de incluir en sus
formulaciones apartados específicos para robustecer los facilitadores de la
socialización (v. gr., consideración, autocontrol), y amortiguar los inhibidores
de una socialización positiva (v. gr., la ansiedad-timidez y retraimiento). 

Tras estos sesgos de socialización se esconde un problema de aprendizaje
que, tanto desde la perspectiva del aprendizaje social (Bandura, 1983) como
desde los teóricos cognitivos (Bandura, 1986, 1989), nos lleva a un infrade-
sarrollo de los mecanismos autorregulatorios del sujeto. En otras palabras,
la socialización positiva requiere de un considerable control cognitivo de la
conducta que no está bien instaurado en los menores de riesgo. Aún es
más, los menores de riesgo se amoldan a una estrategia de afrontamiento
de la socialización que incide en la dirección del no aprendizaje: el aisla-
miento. Como consecuencia de todo ello, los menores de riesgo presentan
menos probabilidades de desarrollo de unos estándares personales que les
permitan regular su propio comportamiento. Y, continuando en la misma
línea argumental, cabe preguntarse, ¿qué ocurre cuando el sujeto no ha
desarrollado unos mecanismos autorreguladores? Bajo esta contingencia,
son los estímulos externos los que regulan el comportamiento de los sujetos
a través de la evocación directa de las emociones, prevaleciendo el impulso
al autocontrol (Bartol, 1999).

Por su parte, el sujeto de no riesgo ha potenciado las siguientes capacida-
des cognitivas frente al de riesgo: habilidades cognitivas básicas (percep-
ción e interpretación ajustada de la realidad); actuación conforme a las
demandas cognitivas (v. gr., autocastigo, autorrefuerzo, remordimiento);
empatía tanto cognitiva como afectiva. La puesta en funcionamiento de
estas destrezas cognitivas, esto es, el sistema regulatorio, permite desple-
gar un comportamiento dinámico y amoldable a las circunstancias. Por el
contrario, el sujeto carente de estas destrezas automatiza la conducta (Bar-
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tol, 1999). Pero ambos sujetos no sólo se diferencian cognitivamente, sino
también socialmente: aprendizaje de normas, comparación social o modela-
do. En consecuencia, los menores de riesgo y no riesgo se diferencian tanto
en el aprendizaje personal como en el social.

3.2. ADAPTACIÓN11

Efectuado un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resultados
pusieron de manifiesto, en la medida de la inadaptación, un efecto signifi-
cativo para el factor riesgo social, Fmultivariada (5,327) = 6,42; p < 0,001; eta2 =
0,056; 1–ß = 0,968, para el factor riesgo familiar, Fmultivariada (5,327) = 21,24;
p < 0,001; eta2 = 0,163; 1–ß = 1, pero no así para la interacción de ambos,
Fmultivariada (5,327) = 0,91; ns; eta2 = 0,008; 1–ß = 0,248. En suma, el factor
riesgo social media la adaptación de los menores, con un efecto muy mode-
rado, el 5,6%, al igual que el factor riesgo familiar, con una potencia explica-
tiva elevada, el 16%, resultando ambos factores independientes.
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11 La medida de la adaptación se llevó a cabo mediante el TAMAI. De ésta se retiró el factor inadap-
tación familiar por no ser independiente del factor riesgo familiar, lo que atentaría contra el presu-
puesto de independencia de medidas.

TABLA 3. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA INADAPTACIÓN SOCIAL PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Personal 207,29 6,74 0,010 0,020 0,735 12,03 10,36

Escolar 2,24 0,08 0,783 0,000 0,059 7,8 7,62

Social 218,54 10,86 0,001 0,032 0,907 9,29 7,57

Nota: G. L. (1,319); Malto= media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo= media del grupo de riesgo social bajo.

Los efectos univariados para el factor riesgo social (véase tabla 3) nos advier-
ten de diferencias en la evaluación de la inadaptación personal y social. En
concreto, los menores del grupo de riesgo social alto informan de una ina-
daptación personal y social más elevada que los de bajo riesgo social. En
suma, el riesgo social se ve reflejado en otras áreas de relevancia para la



adaptación del menor. En otras palabras, los menores de riesgo social pre-
sentan mayores problemas de desajuste consigo mismos (autodesajuste) y
con la realidad (desajuste disociativo). Esta mayor inadaptación personal se
manifiesta en infravaloración, miedo, culpabilidad, depresión, somatización,
conductas regresivas, evasivas o ensoñación, de modo que se divorcia de la
realidad. A su vez, la indaptación social, ligada a los menores del grupo de
riesgo social, presupone un descontrol y restricción social; esto es, falta de
control social y desconfianza social. 
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TABLA 4. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA INADAPTACIÓN SOCIAL PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Personal 1681,9 54,64 0,000 0,142 1,0 8,81 13,57

Escolar 931,32 31,53 0,000 0,087 1,0 5,94 9,48

Social 599,54 29,78 0,000 0,083 1,0 7,01 9,85

Nota: G. L. (1,319); Mbajo= media del grupo de riesgo social alto; 
Malto= media del grupo de riesgo social bajo. (Atención hay palabras que son ilegibles)

Los efectos inter-sujetos, que pueden verse en la tabla 4, descubren diferen-
cias en la medida de la inadaptación personal, escolar y social moduladas
por el factor riesgo familiar. Más en concreto, los resultados nos indican que
los menores de alto riesgo familiar también están más inadaptados, en mayor
medida que los de bajo riesgo familiar, en las esferas personal, escolar y
social. Explícitamente, los menores inadaptados familiarmente presentan: a)
mayores problemas de desajuste consigo mismos (autodesajuste) y con la
realidad (desajuste disociativo); b) baja implicación escolar y mayor emisión
de conductas disruptivas en el aula; y c) un descontrol y restricción social.

La relación entre inadaptación escolar (p. e., Hawkins y otros, 1998), red
social incompetente, incluida la familia, (p. e., Reiss y Farrington, 1991) e
inadaptación personal (p. e., Stouthamer-Loeber y otros, 1993) con compor-
tamientos inadaptados ha sido bien documentada en la literatura. Además,
nuestro estudio pone al descubierto que existe una clara relación entre la
inadaptación en las distintas áreas que componen el campo de actuación
del individuo: personal, social, escolar y familiar. La implicación de estos
resultados para el diseño e implementación de programas de prevención e
intervención con los menores de riesgo social y familiar es sumamente cla-
ra: es preciso, como bien había postulado Rappaport (1987), una interven-



ción multinivel, esto es, en los niveles personal, social y académico (y, por
supuesto, en el familiar) para controlar o reducir el riesgo.

3.3. PATOLOGÍA

Ejecutado un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resultados
evidenciaron en la patología un efecto significativo para el factor riesgo social,
Fmultivariada (9,147) = 2,1; p < 0,05; eta2 = 0,114; 1–ß = 0,858, pero no así para el
factor riesgo familiar, Fmultivariada (9,147) = 1,43; ns; eta2 = 0,081; 1–ß = 0,669, ni
para la interacción de ambos, Fmultivariada (9,147) = 0,96; ns; eta2 = 0,056; 1–ß
= 0,466. En resumen, el factor riesgo social explica el perfil patológico de los
menores, dando cuenta del nada despreciable 11% de la varianza, si tene-
mos en cuenta que estamos evaluando la patología, pero no así el factor
riesgo familiar. Además, ambos factores tienen efectos independientes.

Los efectos univariados, disponibles en la tabla 5, revelan diferencias partici-
padas por el factor riesgo social en las variables clínicas susceptibilidad,
depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psi-
coticismo. Específicamente, los menores de alto riesgo social apuntan hacia
un perfil clínico que se caracteriza por una mayor susceptibilidad interperso-
nal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y
psicoticismo. Así, los menores de alto riesgo social presentan la siguiente
secuencia de sintomatología clínica. Primero, la susceptibilidad interperso-
nal caracteriza a los menores de alto riesgo social con más sentimientos de
inadecuación, inferioridad (particularmente en comparación con otros), inse-
guridad, desprecio por sí mismos y desagrado en las relaciones interper-
sonales. Segundo, la depresión los define por la carencia de motivación,
pérdida de la energía vital, falta de interés por la vida, sentimientos de
desamparo o, incluso, pensamientos suicidas. Tercero, la ideación paranoi-
de los califica con pensamientos proyectivos, hostilidad, egocentrismo, gran-
diosidad, desconfianza, miedo a la pérdida de la autonomía e ilusiones.
Cuarto, la ansiedad que padecen se manifiesta en síntomas como el nervio-
sismo, tensión, temblores, aprehensión e, incluso, sentimientos de terror o
ataques de pánico. Quinto, el psicoticismo que los caracteriza está definido
por síntomas como el aislamiento, el estilo de vida esquizoide, la retirada,
alucinaciones o desórdenes de pensamiento. Sexto, la hostilidad observada
se refleja en más pensamientos, sentimientos y actuaciones que reflejan un
estado de ira (agresividad, irritabilidad, rabia y resentimiento), o sea, más
hostilidad. Séptimo, la ansiedad fóbica que los perfila se traduce en res-
puestas persistentes de miedo a una persona, lugar, objeto o situación que
se caracteriza por ser irracional y desproporcionada al estímulo, y que con-
lleva conductas de evitación o escape.
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La patología clínica en la que difieren los menores de alto riesgo de los de
bajo conforma una componenda facilitadora de la inadaptación social: inferio-
ridad, inseguridad, faltos de motivación, hostiles, egocéntricos, aprehensivos,
agresivos e irritables, y con comportamientos de evitación. Por su parte, el
perfil clínico12 de los menores de riesgo social (283,45) refleja, en su dimen-
sión primaria, una estructura de personalidad obsesiva, con una elevación
en paranoidismo que probablemente sea debida a una “alineación adoles-
cente”, esto es, distanciamiento emocional y desorientación; con sentimien-
tos de inferioridad (i. e., susceptibilidad interpersonal). Además y como
características de la dimensión secundaria, están faltos de motivación (i. e.,
depresión), se entiende, a tenor de los otros resultados, que en la integra-
ción, social, familiar y escolar; y, por extensión, en la social.

Los efectos inter-sujetos (véanse en la tabla 6) dan cuenta de diferencias en
las variables clínicas somatización, obsesivo-compulsivo, susceptibilidiad
interpersonal, depresión, ansiedad y hostilidad, terciadas por el factor riesgo
familiar. Sucintamente, los menores de alto riesgo familar presentan una
mayor somatización, obsesivo-compulsivo, susceptibilidad interpersonal,
depresión, ansiedad y hostilidad. La mayor somatización informada por los
menores de alto riesgo familiar los describe con una mayor angustia prove-
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TABLA 5. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA PATOLOGÍA PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1-β Malto Mbajo

Somatización 1,6 3,77 0,054 0,024 0,488 0,87 0,62 

Obsesivo-compulsivo 1,05 1,98 0,161 0,013 0,288 1,2 0,99

Susceptibilidad 3,38 6,47 0,012 0,040 0,715 1,03 0,67

Depresión 3,84 9,6 0,002 0,058 0,869 1,01 0,62

Ansiedad 3,61 8,13 0,005 0,050 0,809 0,94 0,56

Hostilidad 2,18 4,32 0,039 0,027 0,542 0,83 0,54

Ansiedad fóbica 4,3 10,93 0,001 0,066 0,908 0,77 0,36

Ideación paranoide 4,98 10,56 0,001 0,064 0,898 1,05 0,61 

Psicoticismo 2,92 5,93 0,016 0,037 0,677 0,93 0,6

Nota: G. L. (1,155); Malto = media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo = media del grupo de riesgo social bajo.

12 El perfil clínico se construye a partir de las 5 puntuaciones más elevadas, siendo las 3 primeras la
dimensión primaria y las siguientes la secundaria.



niente de la percepción de disfunciones corporales. Como más obsesivo-
compulsivo, los menores de alto riesgo familiar evocan más pensamientos,
impulsos y acciones, experimentados como no remitentes que son auto-alie-
nantes y no queridos por la persona. Además, la más elevada susceptibili-
dad interpersonal delimita a los menores de alto riesgo familiar con más sen-
timientos de inadecuación, inferioridad (particularmente en comparación con
otros), inseguridad, desprecio por sí mismos y desagrado en las relaciones
interpersonales. Éstos también apuntan mayores niveles de depresión, que
se muestran patentes en la carencia de motivación, pérdida de la energía
vital, falta de interés por la vida, sentimientos de desamparo o, incluso, pen-
samientos suicidas. Asimismo, la más elevada ansiedad que manifiestan
advierte de síntomas como el nerviosismo, tensión, temblores, aprehensión,
y puede que sentimientos de terror o ataques de pánico. Finalmente, la
mayor hostilidad observada entre los menores de riesgo familiar alto nos
anuncia más pensamientos, sentimientos y actuaciones que reflejan un
estado de ira (agresividad, irritabilidad, rabia y resentimiento), es decir, más
hostilidad.

De este modo, el perfil clínico (234,85) que distingue a los menores de ries-
go familiar de los de no riesgo, presenta una dimensión primaria conformada
por un cuadro obsesivo-compulsivo, acompañado de susceptibilidad inter-
personal y depresión. De éste se infiere un predominio de una personalidad
obsesivo-compulsiva, con sentimientos de inferioridad y faltos de motivación
para la integración (v. gr., social, familiar y escolar). La dimensión secunda-
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TABLA 6. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA PATOLOGÍA PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Somatización 2,84 6,7 0,011 0,041 0,730 0,58 0,91

Obsesivo-compulsivo 2,43 4,56 0,034 0,029 0,565 0,94 1,25

Susceptibilidad 2,92 5,59 0,019 0,035 0,651 0,68 1,02

Depresión 2,86 7,16 0,008 0,044 0,758 0,65 0,98

Ansiedad 2,84 6,39 0,012 0,040 0,710 0,58 0,92

Hostilidad 2,28 4,53 0,035 0,028 0,562 0,54 0,84

Ansiedad fóbica 0,19 0,47 0,494 0,003 0,105 0,52 0,61

Ideación paranoide 1,48 3,13 0,079 0,020 0,420 0,71 0,95

Psicoticismo 1,9 3,85 0,052 0,024 0,496 63,9 0,9

Nota: G. L. (1,155); Mbajo = media del grupo de riesgo social alto; 
Malto = media del grupo de riesgo social bajo.



ria, integrada por ideación paranoide y ansiedad, informa de “alineación
adolescente”, esto es, distanciamiento emocional y desorientación, a la vez
que de agresividad.

Estos dos perfiles de los menores de riesgo son consistentes con las previ-
siones sobre el comportamiento antisocial (p. e., Hare, 1985), ya que en
ellos destaca la hostilidad, la depresión, entendida como falta de motivación
para la integración, hostilidad y alineación. Las repercusiones psicológicas
de los perfiles dibujados por los menores de alto riesgo social y familiar son,
de acuerdo con las previsiones teóricas de la literatura (p. e., Deflem, 1989;
Fernández-Ríos, 1994; Guthri y Tanco, 1980) y que una mirada a los otros
resultados de este estudio confirman: la pérdida de control personal, bajo
cuidado autoprotectivo, reducción de conductas prosociales, mayor número
de conductas inadaptadas, peor autocalificación personal, apatía, resenti-
miento y carencia de integración social.

De todo ello se deriva, para el diseño e implementación de programas preven-
tivos y de potenciación con los menores de alto riesgo social y de familias
inadaptadas, que ambas contingencias revierten en inicios de desajustes clí-
nicos de los menores. Si bien una hipótesis dual sobre qué antecede a qué
(patología a los restantes desajustes o éstos a patología) es viable (véase,
para un conjunto explicativo, Khantzian, 1985; Otero, 1994), no lo es menos
que es más robusta una hipótesis que sostenga que los desajustes clínicos
son consecuencia de las situaciones de riesgo. Bajo este supuesto, no es
precisa una intervención directa sobre la patología clínica, ya que ésta remiti-
ría a medida que mejoraran los índices de los otros desajustes. En todo caso,
la intervención grupal no sería viable en el marco de un programa de inter-
vención educativa (esto es, requeriría de intervención clínica individual), a no
ser que se ciñera a corregir un posible déficit metacognitivo de los sujetos.

3.4. INTELIGENCIA EMOCIONAL

Practicado un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resultados
exhibieron un efecto significativo, en la inteligencia emocional, para el factor
riesgo social, Fmultivariada (3,281) = 6,6; p < 0,001; eta2 = 0,066; 1–ß = 0,972, pero
no para el factor riesgo familiar, Fmultivariada (3,281) = 1,79; ns; eta2 = 0,019;
1–ß = 0,463, ni para la interacción de ambos, Fmultivariada (3,281) = 1,27; ns;
eta2 = 0,013; 1–ß = 0,337. En consecuencia, el factor riesgo social tiene unos
efectos significativos en la inteligencia emocional, pero no así el factor riesgo
familiar ni la interacción de ambos. Esto supone que los menores en ries-
go social difieren en el ajuste emocional en función del riesgo social alto o
bajo en que estén inmersos, explicando este factor el 6,6% de la varianza.
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Los efectos univariados, que pueden cotejarse en la tabla 7, para el factor
riesgo social apuntan diferencias en atención y reparación emocional. Las
diferencias en atención presentan a los menores de alto riesgo social con
una menor capacidad para la atención a las emociones o sentimientos. Asi-
mismo, los menores de alto riesgo social cuentan menos con la habilidad
reparadora de las emociones que los de bajo riesgo. En consecuencia, los
menores de alto riesgo social disponen de una menor habilidad para la eva-
luación y expresión de las emociones en sí mismos y, por deducción, en los
demás, y para el control de las emociones en sí mismos y, como añadido, en
los demás (i. e., mejorar las emociones, reparar las desagradables, mante-
ner las agradables).

Si bien no se observan diferencias en el conjunto que constituye la inteligen-
cia emocional (esto es, diferencias multivariadas) entre los menores de alto
y bajo riesgo familiar, los efectos inter-sujetos (ver tabla 8) desvelan que los
menores de alto riesgo tienen una habilidad menor para la reparación emo-
cional. En otras palabras, la habilidad de los menores de alto riesgo familiar
para regular sus propias emociones y, por extensión, las ajenas es significa-
tivamente menor (i. e., mejorar las emociones, reparar las desagradables,
mantener las agradables).
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TABLA 7. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Atención 925,1 19,14 0,000 0,063 0,992 40,5 44,36

Claridad 54,34 1,36 0,244 0,005 0,214 36,33 37,26

Reparación 61,09 3,9 0,050 0,013 0,493 20,38 21,37

Nota: G. L. (1,283); Malto = media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo = media del grupo de riesgo social bajo.

TABLA 8. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1–β Mbajo Malto

Atención 3,94 0,08 0,776 0,000 0,059 42,56 42,3

Claridad 15,35 0,39 0,536 0,001 0,095 37,04 36,54

Reparación 8,75 5,09 0,025 0,018 0,613 21,45 20,03

Nota: G. L. (1,283); Mbajo = media del grupo de riesgo social alto; 
Malto = media del grupo de riesgo social bajo.



En suma, los menores de riesgo presentan una mayor tendencia, en alguno
de sus componentes, al desajuste emocional, lo que les lleva a no discrimi-
nar, identificar, regular o usar correctamente sus emociones. Así, si no son
capaces de neutralizar las emociones, éstas van a guiar el procesamiento
posterior de cualquier estímulo, disparando también el repertorio conductual
acorde con esa emoción. 

Por tanto, este patrón de resultados nos permite anticipar una mayor pro-
pensión de los menores de riesgo a involucrarse en comportamientos ina-
daptados (p. e., Wang, 2002). De todo ello se infiere, para la implementación
de programas de potenciación y prevención, que es preciso focalizarlos en
estos menores hacia potenciar o crear la capacidad para identificar y discri-
minar las emociones propias y las de los demás (empatía); la capacidad
para manejar y regular las emociones; y la capacidad de manejar las emo-
ciones de forma adaptativa.

Es de destacar, además, que ninguno de los dos factores de riesgo media
diferencias en la claridad en la expresión de las emociones, cuyo polo
opuesto sería la ambivalencia, en lo que se ha denominado complejidad
emocional (Emmons, 1992). A su vez, todos utilizan las emociones en la
dirección adaptativa (Ms > 33).

3.5. AUTOCONCEPTO

Hecho un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resultados des-
cribieron un efecto significativo, en el autoconcepto, para el factor riesgo
social, Fmultivariada (4,314) = 5,28; p < 0,001; eta2 = 0,063; 1–ß = 0,970, para el
factor riesgo familiar, Fmultivariada (4,314) = 11,23; p < 0,001; eta2 = 0,125; 1–ß =
1, pero no así para la interacción de ambos, Fmultivariada (4,314) = 0,91; ns;
eta2 = 0,008; 1–ß = 0,190. En otras palabras, el riesgo social, que da cuenta
de más del 6% de la varianza, influye el autoconcepto de los menores al
igual que el riesgo familiar, que explica el 12,5% de la varianza, pero ambos
factores son independientes.

Los efectos inter-sujetos, que pueden verse en la tabla 9, indican que los
menores de alto riesgo social y los de bajo se diferencian en los componen-
tes del autoconcepto social y familiar. En suma, los menores de alto riesgo
social participan de una identidad social (competencia social) y familiar más
baja que los de bajo riesgo social.

Por su parte, los efectos univariados para el factor riesgo familiar (véase la
tabla 10) nos informan de diferencias en las variables autoconcepto emocio-
nal, social, escolar y familiar. En concreto, aquellos menores familiarmente
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inadaptados evidencian un autoconcepto social, escolar, emocional y familar
más bajo. Esto implica que los menores de familias inadaptadas se evalúan
con más labilidad emocional, menos competencia social, menos adecuación
familiar y menos potencial académico.

Estos resultados son consistentes con la literatura al respecto, que aprecia
un autoconcepto más bajo o negativo entre los sujetos inadaptados (v. gr.,
Bhagat y Fraser, 1970; Werner y Smith, 1992).

Las implicaciones de estas evaluaciones, más bajas en los componentes del
autoconcepto por parte de los menores en riesgo social y de familias inadap-
tadas, para el diseño e implementación de programas son muy relevantes.
Así, es preciso una intervención de conjunto que lleve a estos menores a
potenciar o crear un autoconcepto positivo en los distintos componentes del
mismo, que sirva de protector ante las presiones para el desajuste social. La
intervención sobre el autoconcepto es viable y el Entrenamiento Auto-Ins-
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TABLA 9. EFECTOS UNIVARIADOS EN EL AUTOCONCEPTO PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Emocional 24,15 1,74 0,188 0,005 0,260 25,49 26,08 

Social 40,32 12 0,001 0,036 0,932 12,33 13,09 

Escolar 31,83 3,54 0,061 0,011 0,466 18,23 17,56

Familiar 169,26 5,2 0,023 0,016 0,623 14,26 15,81

Nota: G. L. (1,317); Malto = media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo = media del grupo de riesgo social bajo.

TABLA 10. EFECTOS UNIVARIADOS EN EL AUTOCONCEPTO PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1–β Mbajo Malto

Emocional 40,53 24,49 0,000 0,072 0,999 26,88 24,69

Social 48,91 14,55 0,000 0,044 0,967 13,13 12,3

Escolar 146,8 16,31 0,000 0,049 0,981 18,62 17,17

Familiar 59,79 7,98 0,005 0,025 0,804 16 14,08

Nota: G. L. (1,317); Mbajo = media del grupo de riesgo social alto; 
Malto = media del grupo de riesgo social bajo.



truccional, englobado en el modelo de aprendizaje cognitivo, ha mostrado
ser muy efectivo en el robustecimiento de un autoconcepto positivo entre
delincuentes y personas con diversos desórdenes de conducta en el control
de impulsos, llevándolos a la reducción de conductas antisociales, al cumpli-
miento de las tareas escolares, de auto-cuidado, y de las demandas socia-
les (Snyder y White, 1979).

3.6. AFRONTAMIENTO

Llevado a cabo un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resul-
tados dieron cuenta, en las estrategias de afrontamiento, de un efecto signi-
ficativo para el factor riesgo social, Fmultivariada (ilegible, ésta y siguientes)
(18,127) = 2,69; p < 0,001; eta2 = 0,276; 1–ß = 0,996, para el factor riesgo
familiar, Fmultivariada (18,127) = 1,89; p < 0,05; eta2 = 0,211; 1–ß = 0,957, pero
no así para la interacción de ambos, Fmultivariada (18,127) = 1,5; ns; eta2 =
= 0,176; 1–ß = 0,886. El poder explicativo de ambos factores en la discrimi-
nación de las estrategias de afrontamiento utilizadas es elevado: un 27,6%
para el riesgo social y un 21,1% para el riesgo familiar.

Los efectos univariados advierten (véase la tabla 11) de diferencias media-
das por el factor “riesgo social” en las estrategias de afrontamiento “esfor-
zarse y tener éxito”, “buscar pertenencia” y “reducción de la tensión”. En
concreto, los menores de bajo riesgo social utilizan, en mayor medida que
los de alto riesgo social, las estrategias de afrontamiento “esforzarse y tener
éxito” (en otras palabras, realización de conductas de trabajo, esfuerzo y
realización personal), “buscar pertenencia” (esto es, preocupación e interés
por las relaciones con los demás y por lo que los otros piensan de uno) y
“distracción física” (o sea, dedicación al deporte, al esfuerzo físico y a man-
tenerse en forma). 

Por su parte, los menores de alto riesgo social recurren en mayor medida a
la estrategia “reducción de la tensión” (es decir, sentirse mejor mediante
acciones que reduzcan la tensión como llorar, gritar, evadirse). En resumen,
los menores de alto riesgo social tienden más al uso de estrategias de “hui-
da intrapunitiva”, en tanto que los de bajo riesgo social se orientan más al
uso de estrategias de “acción positiva”, tanto esforzada como hedonista.
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Los efectos inter-sujetos, que pueden observarse en la tabla 12, señalan
diferencias entre los menores que viven en un ambiente familiar de riesgo
bajo y aquellos de alto riesgo, en las variables “resolver problemas” y
“autoinculparse”. Específicamente, los menores de familias de alto riesgo se
inclinan más a usar como estrategia de afrontamiento “autoinculparse” y
menos la “resolución de problemas” que los de familias de bajo riesgo. En
suma, los menores de familias de bajo riesgo recurren a estrategias de
acción positiva y esforzada, en tanto que los de alto riesgo se valen de una
estrategia de huida intrapunitiva, la autoinculpación.
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TABLA 11. EFECTOS UNIVARIADOS EN EL AFRONTAMIENTO PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Apoyo social 587,58 2,03 0,157 0,014 0,293 67,21 72,25

Resolver problemas 986,43 3,68 0,057 0,025 0,478 65,84 72,36

Esforzarse y tener éxito 2.088,52 10,33 0,002 0,067 0,891 72,75 82,24

Preocuparse 45,34 0,19 0,668 0,001 0,071 75,8 77,2

Invertir en amigos 69,82 0,23 0,634 0,002 0,076 72,3 74,03

Buscar pertenencia 1.249,72 5,51 0,020 0,037 0,645 69,33 76,67

Hacerse ilusiones 238,11 1,17 0,281 0,008 0,189 68,95 72,15

Falta de afrontamiento 102,68 0,57 0,453 0,004 0,116 48,68 46,58

Reducción tensión 1.492,19 7,35 0,008 0,049 0,768 47,62 39,6

Acción social 541,04 1,84 0,177 0,013 0,271 55,54 50,71

Ignorar el problema 189,21 0,62 0,402 0,004 0,123 50,57 47,71

Autoinculparse 131,03 0,71 0,403 0,005 0,133 50,32 47,94

Reservarlo para sí 46,15 0,19 0,662 0,001 0,072 52,59 54

Apoyo espiritual 392,85 1,23 0,269 0,008 0,197 66,28 62,16

Fijarse en positivo 526,3 2,47 0,118 0,017 0,345 73,99 78,76

Ayuda profesional 994,4 2,29 0,133 0,016 0,324 68,21 74,76

Busca diversiones 3,24 0,01 0,917 0,000 0,051 80,49 80,87

Distracción física 1.797,7 4,5 0,036 0,030 0,559 74,28 83,08

Nota: G. L. (1,144); Malto = media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo = media del grupo de riesgo social bajo.



Las conclusiones de estos resultados nos permiten dibujar un entorno de
afrontamiento no muy efectivo para los menores de alto riesgo social y de
familias inadaptadas. De facto, la prevalencia13 entre éstos de las estrate-
gias de huida intrapunitivas, en detrimento de aquellas basadas en la acción
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TABLA 12. EFECTOS UNIVARIADOS EN EL AFRONTAMIENTO PARA EL RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1–β Mbajo Malto

Apoyo social 27,39 0,09 0,759 0,001 0,061 69,19 70,27

Resolver problemas 1.495,1 5,58 0,020 0,037 0,650 73,12 65,09

Esforzarse y tener éxito 320,21 1,58 0,210 0,011 0,240 79,35 75,64

Preocuparse 422,79 1,73 0,191 0,012 0,257 78,63 74,36

Invertir en amigos 487,85 1,59 0,209 0,011 0,241 70,87 75,46

Buscar pertenencia 221,39 0,98 0,325 0,007 0,165 74,54 71,46

Hacerse ilusiones 275,44 1,36 0,246 0,009 0,212 68,83 72,27

Falta de afrontamiento 374,01 2,06 0,153 0,014 0,297 45,62 49,64

Reducción tensión 179,17 0,88 0,349 0,006 0,154 42,22 45

Acción social 325,56 1,11 0,294 0,008 0,182 55 51,25

Ignorar el problema 912,16 2,99 0,086 0,020 0,405 46 52,27

Autoinculparse 984,92 5,3 0,023 0,035 0,628 45,87 52,39

Reservarlo para sí 387,85 1,62 0,206 0,011 0,244 51,25 55,34

Apoyo espiritual 45,07 1,14 0,707 0,001 0,066 64,92 63,52

Fijarse en positivo 123,16 0,58 0,449 0,004 0,117 77,53 75,23

Ayuda profesional 5,2 0,01 0,913 0,000 0,051 71,72 71,25

Busca diversiones 111,23 0,37 0,542 0,003 0,093 79,58 81,77

Distracción física 297,69 0,75 0,389 0,005 0,138 80,47 76,89

Nota: G. L. (1,114); Mbajo = media del grupo de riesgo social alto; 
Malto = media del grupo de riesgo social bajo.

13 Si bien algunos autores, para potenciar los resultados, recurren a referirse a esta característica
como un rasgo de personalidad (v. gr., Houtman, 1990), nos parece un sesgo, porque de esta deno-
minación se infiere una tendencia sistemática, cuando no lo es tal, sino una mayor prevalencia en el
uso de unas estrategias frente a otras. En esta línea argumental, nuestros resultados, al igual que
los de la literatura en general, no advierten de que no utilizan todas las estrategias de afrontamien-
to disponibles. En consecuencia, nosotros proponemos que los estilos de socialización de riesgo
familiar y social favorecen la potenciación de unas estrategias de afrontamiento en detrimento de
otras.



positiva y esforzada, nos advierte claramente del predominio de un estilo de
afrontamiento negativo. En función de todo ello se puede deducir que los
programas de potenciación y prevención deben tener entre sus contenidos
el robustecimiento de otras estrategias más positivas, en general, así como
el manejo de las mismas en interacción con el efecto de contexto, la iden-
tificación correcta de las situaciones realmente estresantes, la planificación
y la elección de la estrategia más adecuada (Goldberger y Breznitzs, 1982).
Este tipo de intervención no sólo es recomendable sino que también es
posible y efectiva. De hecho, el entrenamiento en el aprendizaje de estrate-
gias de afrontamiento se ha mostrado efectivo (Meichenbaum, 1987), al
igual que el aprendizaje del razonamiento para la resolución de problemas;
en este caso, la búsqueda y elección entre estrategias alternativas (Platt y
Spivack, 1975).

3.7. PROCESOS DE ATRIBUCIÓN

Hallamos, mediante un ANOVA con un diseño factorial completo 2 (riesgo
social: alto vs. bajo) x 2 (riesgo familiar: alto vs. bajo), diferencias significati-
vas en los procesos atribucionales mediadas por el factor riesgo social
F(1,312) = 69,68; p < 0,001; eta2 = 0,183; 1–ß = 1,0, de modo que los meno-
res de alto riesgo social presentan un sesgo hacia la atribución externa
(M = 13,2) en comparación con los de riesgo social menor (M = 10,6). Ade-
más, este factor explica el 18.3% de los procesos atributivos. Asimismo,
observamos diferencias en los procesos atribucionales moduladas por el
factor riesgo familiar, F(1,312) = 4,04; p < 0,05; eta2 = 0,013; 1–ß = 0,518, en
el sentido de que los menores en riesgo familiarmente tienden más hacia la
atribución externa (M = 12,01) que los adaptados familiar (M = 11,1). Ahora
bien, el poder explicativo de este factor de los procesos atributivos es muy
bajo ya que sólo da cuenta del 1,3% de la varianza. A su vez, la interacción
de ambos factores resultó no significativa, F(1,312) = 3,73; ns; eta2 = 0,012;
1–ß = 0,487, esto es, son factores independientes.

Teniendo presente que la atribución de responsabilidad externa es un facili-
tador del comportamiento inadaptado (Peterson y Leigh, 1990) y, a su vez, un
inhibidor del tratamiento (Beleña y Báguena, 1993; Romero, Sobral y Luengo,
1999) y que define a los menores de riesgo, los programas de potenciación
y prevención del comportamiento inadaptado entre los menores de riesgo
deben orientarse a corregir tal sesgo cognitivo. La corrección de los proce-
sos atributivos hacia la asunción de la responsabilidad de los propios actos
es posible (Lefcourt, 1981).
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3.8. HABILIDADES SOCIALES

Ejecutado un MANOVA14 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resultados
revelaron, en las habilidades sociales, un efecto significativo para el factor
riesgo social, Fmultivariada (22,265) = 6,63; p < 0,001; eta2 = 0,355; 1–ß = 1,
para el factor riesgo familiar, Fmultivariada (22,265) = 1,7; p < 0,05; eta2 = 0,123;
1–ß = 0,970, pero no así para la interacción de ambos, Fmultivariada (22,265) =
= 1,5; ns; eta2 = 0,113; 1–ß = 0,949. En otras palabras, los factores riesgo
social y riesgo familiar interceden las habilidades sociales disponibles en los
menores, dando cuenta del 35,5% y del 12,3% de la varianza, respectiva-
mente.

Los efectos univariados (mírense en la tabla 13) para el factor riesgo social
ponen de manifiesto diferencias en las habilidades escuchar, formular pre-
guntas, dar las gracias, participar, expresar sentimientos, autorrecompen-
sarse, pedir permiso, compartir algo, resistir la presión del grupo y tomar ini-
ciativas. En todas ellas, los menores del grupo de alto riesgo disponen en
menor medida de la habilidad que los del grupo de bajo riesgo social. En
resumen, los menores de alto riesgo social presentan un claro déficit en
comparación con los de bajo riesgo en términos de competencia en habilida-
des sociales.
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14 Son grupos de tamaños desiguales y de varianzas desiguales, F(759,103682) = 2,75; p < 0,001.

TABLA 13. EFECTOS UNIVARIADOS EN LAS HABILIDADES SOCIALES PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Escuchar 11,95 7,89 0,005 0,027 0,799 22,5 5,97

Formular preguntas 6,49 4,55 0,034 0,016 0,565 2,48 2,79

Dar gracias 23,34 13,28 0,000 0,044 0,953 2,21 2,8

Presentarse 4,45 3,81 0,052 0,013 0,494 2,3 2,56

Hacer cumplidos 0,017 0,02 0,900 0,000 0,052 2,7 2,69

Pedir ayuda 7,99 1,78 0,183 0,006 0,265 2,73 3,07

Participar 4,35 5,07 0,025 0,017 0,612 2,53 2,79

Conocer sentimientos 0,89 1,14 0,287 0,004 0,186 2,79 2,68

Expresar sentimientos 3,99 4,42 0,036 0,015 0,554 2,83 2,58

Comprender demás 0,14 0,16 0,692 0,001 0,068 2,8 2,76

Autorrecompensarse 35,12 14,36 0,000 0,048 0,965 3,09 2,36



Los efectos inter-sujetos para el factor riesgo familiar (ver tabla 14) informan
de diferencias articuladas por el factor riesgo familiar en las habilidades
sociales escuchar, formular preguntas, negociar, defender los propios dere-
chos, no meterse en peleas, resistir las presiones del grupo y priorizar los
problemas. Tal y como cabía esperar, en todas estas habilidades los meno-
res de alto riesgo familiar están menos capacitados. En suma, los menores
de alto riesgo familiar disponen de menos habilidades sociales para una
correcta integración social.

El inferior desarrollo de las habilidades sociales entre los menores de riesgo
social y familiar según el modelo de déficit en las destrezas de Ross y
Fabiano (1985) limita las probabilidades de un aprendizaje prosocial, lo cual
facilita la adquisición de conductas inadaptadas. Aún es más, dichas limita-
ciones pueden dirigir el procesamiento de la información de modo que contri-
buya a incrementar la probabildad de comportamientos inadaptados (Akhtar y
Bradley, 1991). Las derivaciones para la puesta en práctica de programas
preventivos o de intervención son evidentes: es preciso dotar a estos meno-
res de estas habilidades y potenciar su eficacia en el uso de las mismas. La
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TABLA 13. EFECTOS UNIVARIADOS EN LAS HABILIDADES SOCIALES PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.
(Continuación)

Variable MC F p eta2 1–β Malto Mbajo

Pedir permiso 7,53 5,32 0,022 0,018 0,633 2,41 2,75

Compartir algo 15,51 14 0,000 0,044 0,950 2,43 2,91

Ayudar a los demás 3,26 3,09 0,080 0,011 0,418 2,6 2,83

Negociar 1,95 2,22 0,138 0,008 0,317 2,76 2,59

Emplear autocontrol 8,37 3,55 0,061 0,012 0,467 2,59 2,94

Defender propios 
derechos 0,42 0,33 0,567 0,001 0,088 2,66 2,74

No meterse en peleas 2,61 2,13 0,146 0,007 0,307 2,73 2,93

Responder al fracaso 2,83 2,97 0,086 0,010 0,404 2,69 2,9

Resistir presiones 
de grupo 8,82 9,36 0,002 0,032 0,862 2,64 2,27

Tomar iniciativas 7,19 7,7 0,006 0,026 0,790 2,79 2,46

Priorizar problemas 1,03 0,42 0,516 0,001 0,099 2,77 2,65

Nota: G. L. (1,286); Malto = media del grupo de riesgo social alto; Mbajo = media del grupo de riesgo
social bajo. Grupos de tamaños desiguales y de varianzas no homogéneas, siendo la F conservadora de
Box para p < 0,05 de 3,84. Contrastado el valor F teórico (de la prueba de homogeneidad) con el empíri-
co, hallamos que no hay modificación alguna en la región de significatividad.
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TABLA 14. EFECTOS UNIVARIADOS EN LAS HABILIDADES SOCIALES PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1–β Mbajo Malto

Escuchar 12,32 8,14 0,005 0,028 0,811 2,98 2,55

Formular preguntas 7,89 5,53 0,019 0,019 0,649 2,81 2,47

Dar gracias 6,24 3,55 0,060 0,012 0,648 2,66 2,35

Presentarse 0,04 0,04 0,849 0,000 0,054 2,44 2,42

Hacer cumplidos 1,4 1,32 0,251 0,005 0,209 2,77 2,62

Pedir ayuda 0,46 0,1 0,748 0,000 0,062 2,86 2,94

Participar 1,04 1,21 0,273 0,004 0,195 2,72 2,6

Conocer sentimientos 0,14 0,18 0,674 0,001 0,170 2,76 2,71

Expresar sentimientos 0,89 0,99 0,321 0,003 0,168 2,76 2,65

Comprender demás 0,52 0,57 0,449 0,002 0,117 2,83 2,74

Autorrecompensarse 0,25 0,1 0,749 0,000 0,062 2,75 2,69

Pedir permiso 0,74 0,52 0,471 0,002 0,111 2,63 2,52

Compartir algo 0,12 0,1 0,749 0,000 0,062 2,69 2,65

Ayudar a los demás 1,42 1,35 0,247 0,005 0,212 2,79 2,64

Negociar 5,23 5,95 0,015 0,020 0,681 2,81 2,53

Emplear autocontrol 0,02 0,01 0,918 0,000 0,051 2,76 2,78

Defender propios 
derechos 12,37 9,59 0,002 0,032 0,870 2,91 2,48

No meterse en peleas 11,93 9,73 0,002 0,033 0,875 3,04 2,62

Responder al fracaso 0,11 0,11 0,736 0,000 0,063 2,82 2,78

Resistir presiones 
de grupo 6,12 6,5 0,011 0,022 0,719 2,61 2,3

Tomar iniciativas 3 3,21 0,074 0,011 0,431 2,74 2,52

Priorizar problemas 14,26 5,84 0,016 0,020 0,673 2,94 2,48

Nota: G. L. (1,286); Mbajo = media del grupo de riesgo social alto; 
Malto = media del grupo de riesgo social bajo.

Terapia del Aprendizaje Estructurado (Goldstein y otros, 1989) y el Entrena-
miento en Eficacia Personal (Liberman, 1993) se han mostrado efectivas en
la creación y potenciación de un repertorio de habilidades sociales que
doten de competencia social, incluidas poblaciones de inadaptados social-
mente (Ross, Fabiano y Garrido, 1990).



3.9. CONDUCTA ANTISOCIAL

Llevado a cabo un MANOVA 2 x 2 (riesgo social x riesgo familiar), los resul-
tados mostraron, en la medida de la conducta inadaptada, un efecto signifi-
ca-tivo para el factor riesgo social, Fmultivariada (2,311) = 11,15; p < 0,001; eta2 =
= 0,067; 1–ß = 0,992, para el factor riesgo familiar, Fmultivariada (2,311) = 4,26;
p < 0,05; eta2 = 0,027; 1–ß = 0,742, pero no así para la interacción de ambos,
Fmultivariada (2,311) = 1,23; ns; eta2 = 0,008; 1–ß = 0,268. De nuevo en esta últi-
ma variable observamos el mismo patrón típico de resultados: un efecto signi-
ficativo, en este caso, en la conducta antisocial del riesgo social (efecto mode-
rado) y del riesgo familiar (efecto bajo), pero con efectos independientes.

Los efectos univariados, a su vez, para el factor riesgo social, disponibles en
la tabla 15, nos expresan que los menores del grupo de alto riesgo social
presentan una mayor tendencia a la emisión de conductas antisociales y
delictivas que los de bajo riesgo social. En otras palabras, los menores de
riesgo social, a estas edades tan tempranas, ya están iniciando una carrera
hacia la exclusión social.
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TABLA 15. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA CONDUCTA ANTISOCIAL PARA EL FACTOR RIESGO SOCIAL.

Variable MC F p eta2 1-β Malto Mbajo

Antisocial 77,53 7,95 0,005 0,025 0,802 2,22 1,16

Delincuencia 137,39 22,27 0,000 0,067 0,997 1,75 0,34

Nota: G. L. (1,312); Malto = media del grupo de riesgo social alto; 
Mbajo = media del grupo de riesgo social bajo.

TABLA 16. EFECTOS UNIVARIADOS EN LA CONDUCTA ANTISOCIAL PARA EL FACTOR RIESGO FAMILIAR.

Variable MC F p eta2 1-β Malto Mbajo

Antisocial 38,89 3,99 0,047 0,013 0,512 1.32 2.06

Delincuencia 52,65 8,53 0,004 0,027 0,829 0,61 1.48

Nota: G. L. (1,312); Mbajo = media del grupo de riesgo social alto; 
Malto = media del grupo de riesgo social bajo.

Los efectos inter-sujetos, que se recogen en la tabla 16, advierten de dife-
rencias en el comportamiento antisocial y delictivo terciadas por el factor
riesgo familiar. Sucintamente, los menores de familias de riesgo social apun-



tan a una mayor tasa de comportamientos antisociales y delictivos que los
adaptados familiarmente. En conclusión, los menores de familias de riesgo
social tienen una mayor propensión al inicio de una carrera de exclusión
social.

En esta última variable de medida observamos la consecuencia para los
menores del riesgo social: el comportamiento antisocial. El control o amorti-
guamiento de éste es el fin último de nuestro trabajo. Nuestros resultados no
son inesperados. No en vano, la literatura ha informado de un modo siste-
mático de la relación entre riesgo social (Farrington y West, 1993) y familiar
(p. e, Farrington, 2002), por una parte, y comportamiento antisocial, por otra.
Además, estos dos condicionantes parecen ser de los más robustos en la
predicción de la inadaptación social (Farrington, 2003). La subsiguiente cues-
tión es ¿es posible una intervención que reduzca o controle este camino
entre los menores de riesgo hacia la inadaptación social? La respuesta es
afirmativa tanto desde un nivel preventivo (véase la revisión de los diversos
programas de Farrington, 2003) como de rehabilitación y reinserción social
(véase, por ejemplo, la revisión de la eficacia de los programas de entrena-
mientos en pensamiento prosocial de López, Garrido y Ross, 2001).

4. DISCUSIÓN

Previamente a la discusión es preciso realizar una autocrítica de los resulta-
dos aquí mostrados a fin de ajustarnos a una lectura más realista de los mis-
mos. Primero, el aislamiento total de los efectos de una variable no es posi-
ble, ya que no hay una variación ecológica total (a pesar de optar por un
estudio transversal). Segundo, si bien se supera una de las limitaciones de
los modelos teóricos de la inadaptación que se basan en la agregación de
muestras obviando la heterogeneidad (Laub y Sampson, 1993), se asume
como grupo de contraste el de no riesgo, cuando éste no es totalmente nor-
mativo. Tercero, de los anteriores resultados no se puede inferir una relación
causa-efecto. Cuarto, la fuente de datos son casi exclusivamente autoinfor-
mes, con la consiguiente distorsión de la medida inherente a los mismos.
Quinto, la generalización directa de estos datos a otros contextos no es
posible, dada la idiosincrasia del mismo. Ahora bien, cabe precisar que los
resultados están en la misma dirección que las previsiones de la literatura
para todo tipo de poblaciones. Partimos, como no podía ser de otro modo
dados nuestros objetivos y diseño, de una relación lineal entre las variables
dependientes y el riesgo, pero ésta no tiene por qué ser la única relación
posible.
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Con estas precisiones en mente formulamos las siguientes conclusiones:

a) Riesgo y comportamiento inadaptado. Los sujetos de riesgo no sólo son
de tal, sino que ya emiten más comportamientos inadaptados, tanto anti-
sociales como delictivos. Estamos, pues, ante los inicios de una carrera
de riesgo extremo de inadaptación, bien sea de curso vital, bien sea limi-
tada (Moffitt, 1993). 

b) De los factores de riesgo. Existe una multiplicidad de factores que dife-
rencian a los sujetos de riesgo de los de no riesgo. Las diferencias apa-
recen tanto entre los factores estáticos (i. e., patología) como los dinámi-
cos (p. e., mecanismos autorregulatorios).

c) Del perfil de riesgo. De este estudio se obtiene, de un modo sistemático,
que riesgo social y riesgo familiar son dos factores totalmente indepen-
dientes. Por tanto, se trata de dos caminos independientes hacia la ina-
daptación. Ahora bien, los factores de riesgo, bien sean estáticos o diná-
micos, que caracterizan a ambos tipos de sujetos de alto riesgo son
prácticamente idénticos. En otras palabras, los menores de riesgo, ya
sea social o familiar, comparten un perfil de variables que potencia la ina-
daptación.

d) Desde un nivel del control de las emociones. Los menores de riesgo evi-
dencian un menor desarrollo de la inteligencia emocional a la vez que un
mayor desajuste clínico. Estos factores de riesgo biológicos, de hacerse
efectivos y robustos en la inadaptación, predicen un curso persistente de
ésta (Moffitt, 1993). Constatadas disfunciones en la inteligencia emocio-
nal en los grupos de alto riesgo, es preciso robustecer los procesos men-
tales involucrados en el constructo de inteligencia emocional, con el fin
contribuir a una educación emocional que facilite la salud psicológica de
los menores (Bisquerra, 2000). Ésta, como conjunto, debe dirigirse a:
potenciación de la habilidad para percibir de forma correcta, evaluar y
expresar las emociones; habilidad para acceder o generar los sentimien-
tos cuando pueden facilitar el pensamiento; habilidad para comprender
las emociones y la conciencia emocional; y habilidad para regular las
emociones con el objetivo de crecer emocional e intelectualmente.

e) Desde un nivel psicológico-individual. Las lagunas y carencias que pre-
sentan los menores de riesgo en el autoconcepto, los procesos atributi-
vos, las estrategias de afrontamiento disponibles y las habilidades socia-
les los convierten cognitivamente en sujetos con menor competencia
psicosocial (Fabiano y Ross, 1985; Garrido y López, 1995; Peterson y
Leigh, 1990). Así, no es preciso potenciar sino generar en estos menores
los procesos autorregulatorios, la autoatribución de la responsabilidad de
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su comportamiento, un repertorio completo de estrategias de afronta-
miento y de habilidades sociales. Pero éstos son procesos complejos
que requieren, previamente, de un entrenamiento cognitivo en las habili-
dades cognitivas básicas (percepción, atención, comprensión, pensa-
miento, razonamiento o interpretación ajustada de la realidad); actuación
conforme a las demandas cognitivas (v. gr., autocastigo, autorrefuerzo,
remordimiento); empatía tanto cognitiva (esto es, la capacidad de percibir
e identificar los estados internos) como afectiva (es decir, la experiencia
real de los sentimientos o emociones de los otros) (v. gr., Eisenberg y
Strayer, 1987). En otras palabras, pasar al sujeto de la indigencia cogniti-
va a la racionalidad.

f) Desde un nivel psicológico-social. En este nivel de análisis encontramos,
nuevamente, que los menores de riesgo presentan mayores desajustes.
Así, muestran un desajuste en la integración social, escolar y personal
en la sociedad. Por ello, es preciso implementar programas de actuación
con estos menores dirigidos al aprendizaje y acatamiento de las reglas y
normas sociales (esto es, la cognición social15); a la integración social
y escolar.

g) Del modelo aditivo. Los factores de riesgo detectados de un modo dife-
rencial entre los menores de riesgo, así como el mayor comportamiento
antisocial y delictivo informado, van siempre en línea con la hipótesis de
la inadaptación, lo que da entrada a un modelo aditivo, cuando no multi-
plicativo o exponencial, según el cual, cuantos más indicadores de ries-
go, mayor probabilidad de inadaptación. La asunción contraria también
es viable, esto es, la protección acumulativa (Lösel y otros, 1992). Esto
es, los menores de riesgo participan de un modelo aditivo (multiplicativo
o exponencial) facilitador de la inadaptación social, mientras que entre
los menores de no riesgo concurre el mismo modelo pero en línea con la
protección contra la inadaptación social.

h) Para la intervención. La primera consideración a realizar a los anteriores
resultados es preguntarnos si cabe o no una intervención. Farrington
(2003), en una revisión de la literatura al respecto, ha encontrado que la
intervención y prevención en los ámbitos psicológico personal y psicoló-
gico social es efectiva. Sobre la base de que la intervención es viable,
una segunda consideración nos lleva a cuestionarnos cuál es el objeto y
alcance de la misma. Todo apunta a que es preciso adoptar una aproxi-
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recíprocas entre las estructuras cognitivas del individuo y los procesos y las reacciones de los otros.



mación multimodal y multinivel al unísono. Por aproximación multimodal
queremos decir que los diferentes modos de actuación son complemen-
tarios (p. e., cognitivo, comportamental). Por multinivel nos referimos a
que la intervención no se debe ceñir sólo al sujeto de riesgo, como se ha
llevado a cabo casi exclusivamente, sino que también es preciso que
abarque el ámbito familiar, escolar y social en el que se desarrolla el
sujeto. La asunción de soluciones parciales lograría, en todo caso, redu-
cir los riesgos pero no erradicarlos. Así, proponemos una intervención
sobre los menores de riesgo en todas las esferas (personal, familiar,
escolar y social) a la que habría que complementar con escuelas de
padres (nivel familiar), escuelas de profesores (nivel escolar) e interven-
ción en la red social (nivel comunitario).
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