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Resumen
En esta investigación se analizan las relaciones entre el comportamiento antisocial en
adolescentes y diferentes aspectos del autocontrol personal. A 324 jóvenes ( 167 chicos y 157
chicas), se les administraron dos pruebas, una para la valoración de la conducta desadaptada
socialmente, la escala de Conducta Antisocial y Delictiva de Seisdedos, A-D (1987), y otra
de autocalificación personal, el Cuestionario de Autocontrol Infantil y Adolescente de
Capafóns y Silva, CACIA (1986), que evalúa cuatro dimensiones de autocontrol, indicando
la habilidad de los adolescentes para autoevaluarse, retardar la gratificación, soportar
situaciones negativas y utilizar autorecompensas y castigos.
Los resultados muestran relaciones estadísticas significativas entre el comportamiento
desviado socialmente y los diferentes componentes del autocontrol evaluados. El retardo de
la recompensa es la variable más deficitaria en estos jóvenes, estableciéndose como el único
aspecto de la autorregulación personal, predictivo de las conductas antisociales y delictivas
en las chicas. Respecto a los chicos, son tres las variables significativas, ya que junto al
retardo de la gratificación, encontramos los problemas en autogratificación, así como la
incapacidad para soportar situaciones dolorosas y desagradables. 
PALABRAS CLAVE: adolescencia, autocontrol, retardo de la gratificación, CACIA. 

Abstract 
In this investigation, the relationship between antisocial behavior in adolescents and various
aspects of personal control is analyzed. Two instruments were administered to 324 young
people (167 boys and 157 girls): Seisdedos’ (1987) Antisocial and Criminal Behavior Scale
A-D, to evaluate socially disorientated behavior, and the Infantile and Adolescent Self-
Control Questionnaire, CACIA; Capafons y Silva, (1986), a personal self-assessment scale
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that evaluates four dimensions of personal control and indicates adolescents’ ability to self-
evaluate themselves, delay gratification, endure negative situations, and use self-rewards and
punishments. The results show significant statistical relationships between socially
maladaptive behavior and the self-control components evaluated. The most deficient variable
in these young people was their ability to delay gratification, which was established as the
only aspect of personal self-regulation that predicted antisocial and criminal behavior among
the girls. With regard to the boys, three variables were significant: in addition to their lack
of delayed gratification, self-gratification problems, and the inability to endure painful and
disagreeable situations were also observed.
KEY WORDS: adolescence, self-control, delayed gratification, CACIA.

Introducción

La conducta antisocial en la adolescencia, tiene como antecedente en la infancia los
trastornos de conducta, denominados trastornos disociales tanto en la clasificación derivada
de la APA (DSM-IVTR), como en la propuesta por la OMS (CIE-10).  Kazdin y Buela
(1994), informan que esta alteración del comportamiento se considera la causa de remisión
más frecuente en los centros de salud mental infanto-juveniles, suponiendo entre el 30 al
50% de los menores en tratamiento psicológico, tanto de tipo ambulatorio como en régimen
de hospitalización. La prevalencia del trastorno en población general, se sitúa entre el 1 y el
10%, según DSM IV-TR (2000), y se requiere la presencia de un patrón de conductas
desadaptadas y transgresoras socialmente, lo suficientemente estables transituacional y
temporalmente para cumplir los criterios diagnósticos. Esta prevalencia parece ir en aumento,
ya que otras estimaciones anteriores la situaban entre el 2 y el 6% (Kazdin y Buela-Casal,
1994; Earls 1994). En este sentido es interesante resaltar que cuando se estiman los índices
de frecuencia de las conducta antisociales que no reúnen criterios clínicos por su numero o
estabilidad, y atendiendo a los informes que los propios sujetos hacen de su conducta, la
frecuencia de las alteraciones disociales, aumentan hasta el 93% (Moffitt, 1993). En un
estudio realizado en jóvenes de población murciana, se encontró que un 72,8% mostraba
conducta antisocial y un 43,3%, conducta delictiva, con claras diferencias entre chicos y
chicas (López-Soler, y López López, en prensa), diferencias que coinciden con la practica
totalidad de investigaciones en las que se analizan por separado las características de cada
sexo (Rutter, Giller y Hagell, 2000).

La alta incidencia y la fuerte problemática familiar y social que suponen las
conductas asociadas al trastorno disocial de la infancia, diagnosticado a partir de los 18 años
como trastorno antisocial de la personalidad, ha  determinado un gran interés en analizar a
los menores con esta alteración, y evaluar su evolución. La heterogeneidad encontrada en el
grupo de jóvenes con problemas de conducta ha provocado múltiples estudios de los
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diferentes subgrupos que se incluyen en la gran categoría de disociales (negativistas,
desafiantes, asociales, antisociales, delincuentes...), con el fin de analizar las características
específicas, los cursos evolutivos y los factores psicosociales asociados. Uno de los aspectos
evaluados es el referente a la comorbilidad con diferentes patologías psicológicas.
Concretamente se ha encontrado una fuerte asociación entre escolares con hiperactividad y
el desarrollo de problemas de adaptación, con la autoridad y el consumo de sustancias, antes
y durante la adolescencia (Campbell, Pierce, Moore, Manakovitz, Newby, 1996; Taylor,
Chadwick, Heptinstall y Danckaerts, 1996) esta relación se establece fundamentalmente en
base a la frecuente presencia de la agresividad en los menores con trastorno por déficit de
atención con hiperactividad, aunque no se considera este síntoma central en el diagnóstico
TDAH. La alta comorbilidad (DSMIV-TR) entre el trastorno disocial y el trastorno por
déficit de atención con hiperactividad, y su mal pronóstico en la adolescencia y vida adulta,
es descrita por diversos autores, en base a los datos obtenidos en los estudios
epidemiológicos de tipo longitudinal realizados en diferentes poblaciones (Farrington, 1992;
Ferguson y Horwood, 1993; Hinshaw, Lahey y Hart, 1993; Magnusson, Klinteberg y Stattin,
1993). Los menores con trastorno por déficit de atención con hiperactividad con agresión
asociada se caracterizan por tener un bajo nivel de autocontrol y comportarse de forma
impulsiva. Este subgrupo fue el de peor pronóstico a corto y largo plazo. En general,
podemos considerar que los síntomas que aparecen de forma común en los menores
diagnosticados de conducta antisocial y de trastorno por déficit de atención con
hiperactividad, son la falta de reflexividad y la dificultad para seguir las normas (Werry,
1988).

De esta constante relación entre  los trastornos de conducta y los hiperactivos se
deriva la consideración de que los procesos psicológicos alterados en ambos trastornos
podrían ser los mismos, hipótesis no aceptada por todos los autores (Barkley, 1982; Barkley,
1996; Eaves, Silberg, Hewitt, Meyer, Rutter, Simonoff, Neale, Pickless, 1993; López-Soler
y Martínez, 1999; Rutter, Guiller y Hagell, 2000). En esta polémica tiene un papel central
la impulsividad y las respuestas incontroladas de los menores hiperactivos y agresivos.  Las
respuestas rápidas, reactivas y negativas típicas de los menores impulsivos, que aumentan
en situaciones de tensión o frustración, parecen indicar falta de madurez y un deficiente
aprendizaje del autocontrol (Barkley, 1982; Prior y Griffins, 1985). 

La carencia de autocontrol y el comportamiento impulsivo han sido considerados por
distintos autores (Farrington, 1990; Luengo, Carrillo, Otero, Romero, 1994; White, Moffitt,
Caspi, Bartusch, Needles, y Stouthamer-Loeber, 1994), como características sobresalientes
de los individuos antisociales. La impulsividad es entendida como un fracaso para planificar,
para inhibir respuestas inadecuadas (tendencia a responder con la conducta más fácilmente
disponible), dificultad para planificar respuestas, tendencia a interrumpir o interferir
frecuentemente a otros, no atender las normas que se les dan e incurrir en actividades
potencialmente peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias. La   impulsividad como
rasgo de personalidad, implica una predisposición a responder de forma rápida y espontánea
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en general, y es considerada un factor temperamental, de fuerte sustrato biológico (Eysenck,
1997; Zukerman, 1983 ; Cattell, 1972).

El autocontrol es un constructo más complejo y hace referencia a un conjunto de
habilidades cognitivo-emocionales, con fuerte influencia del ambiente a través de los
procesos de aprendizaje implicados en la crianza, que determinan la inhibición de  respuestas
rápidas, preferentes en el repertorio conductual, y que producen más satisfacción o
gratificación en el momento, y la puesta en marcha de conductas elegidas intencionadamente,
a pesar de ser penosas actualmente, que exigen esfuerzo mantenido, con el fin de obtener una
meta más valiosa a largo plazo. Epstein (1997), define el autocontrol como una forma
peculiar de relación entre dos repertorios de comportamientos: controladores y controlados,
seguidos por una clase especial de refuerzos, que tienen que ver con el retardo del castigo
y que suponen tentaciones o estímulos a actuar buscando la gratificación inmediata.

Mischell, y Mischell, (1983),  han hecho especial hincapié en la importancia de los
procesos de autorregulación en el desarrollo de la personalidad. Entre ellos resaltan la
habilidad para retardar la gratificación, ya que encontraron que dicha variable psicológica
es un buen predictor desde los 4 años, de alteraciones en el comportamiento social en la
infancia media y adolescencia. Estas habilidades autoregulatorias del comportamiento,
determinan la conducta adaptada socialmente, y conceptualmente se incluyen en las
denominadas funciones ejecutivas de la mente (Barkley, 1996; López-Soler y Martínez,
1999; Pennington y Ozonoff, 1996; Wells y Pennington, 1988). 

En el ámbito de los tratamientos psicológicos, se incluye cada vez más el aprendizaje
de estrategias de autocontrol, sobre todo en adolescentes y los programas que incluyen
técnicas para la  mejora de estos procesos, han mostrado su eficacia en el cambio de
comportamiento. Rehm (1993), considera que las técnicas de autocontrol son procedimientos
de terapia cuyo objetivo es enseñar a las personas estrategias para regular y modificar su
propia conducta en diferentes situaciones con el propósito de alcanzar metas a largo plazo.
De nuevo, hablaríamos de autocontrol cuando hay un desplazamiento de la satisfacción
(Krueger, Caspi, Moffitt y White, 1996), una elección de consecuencias más ventajosas
posteriormente (Schweitzer y Sulzer-Azaroff, 1988), es decir, hacer algo cuyas
consecuencias inmediatas no son relevantes e incluso pueden ser desagradables en favor de
una consecución  exitosa o valiosa posteriormente (Gómez y Luciano,  2000), dejando a
veces de realizar acciones fáciles que producirían placer y satisfacción inmediata de las
necesidades. 

Esta relevancia del autocontrol y de los procesos de autorregulación, en el desarrollo
del comportamiento humano saludable y adaptado personal y/o socialmente, tiene un fuerte
componente cognitivo. Desde las primeras propuestas conductistas más radicales en cuanto
a la determinación ambiental del control personal, se ha pasado a propuestas claramente
cognitivas, en las cuales son centrales los conceptos de autodirección y regulación personal,
entendidos como aplicación deliberada de principios de cambio personal (Epstein, 1997), y
aumentando la importancia del reforzamiento intrínseco, no supeditado a reforzadores
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externos (Bandura, 1999; Bandura et al, 2001). Las propuestas explicativas de las actuales
teorías del aprendizaje social-cognitivo, describen una serie de componentes en los procesos
de autorregulación y control personal, tales como autoobservación, autoevaluación y
autoreforzamiento, a su vez conformados por una serie de variables y procesos modificables
en la interacción continua y reciproca con el ambiente. El introducir tan claramente el
componente de aprendizaje en el desarrollo de estas variables, permite esperar cambios en
los procesos de autorregulación a partir de modificaciones ambientales, o de planteamientos
de cambio personal autogenerados. Estas variables psicológicas se integran en una red
nomológica de fácil derivación empírica, lo que permite analizar su validez y fiabilidad. Por
otra parte han mostrado su relevancia en los procesos de cambio personal, a partir de la
aplicación de programas específicos de tratamiento basados en ellas (Kanfer, Reinecker,
Schmelzer, 1991; Kanfer y Karoly, 1972).

Si bien en la actualidad es clara la importancia y papel central de la impulsividad y
el escaso autocontrol personal en las alteraciones psicológicas, no han estado ausentes en
propuestas clásicas de la Psicología y es de larga tradición en la Psicología de la
Personalidad, encontrandose presentes desde las primeras propuestas psicoanalíticas. Ya
Freud consideró que la dinámica que se establece entre  las instancias psíquicas Superyo y
Ello  y la regulación de ambas mediante los controles del Yo, determina la forma peculiar
de adaptación y patología en la vida adulta. Según esta visión, la conducta antisocial sería
el resultado de un desarrollo defectuoso de la personalidad e implicaría determinados fallos
en la interiorización de normas y valores sociales (superyo) y falta de control (por parte del
yo), de los impulsos (ello) (López-Soler, 1994).

La relevancia del autocontrol también la encontramos en aproximaciones
sociológicas como la de Reckless (1970). Este autor propone una teoría explicativa de la
transgresión, basada en la consideración de que la sociedad produce una serie de estímulos,
que determinan una presión sobre la persona, y la impelen hacia la comisión de determinados
actos, algunos de ellos agresivos y antisociales. Estos impulsos son contrarrestados por
ciertos mecanismos internos o externos de contención, que le aíslan positivamente
(autoconcepto positivo, alto grado de tolerancia a la frustración, supervisión efectiva y
disciplina, metas y proyectos bien definidos). Como alternativa opuesta en cuanto a la
determinación de las conductas impulsivas, pero coincidente en la importancia de las mismas
en la patología disocial, encontramos la propuesta biologicista de Caspi y  Moffitt (1995),
quienes inciden en la importancia de la falta de control de impulsos en trastornos antisociales
y delictivos, pero esta vez determinados genéticamente. 

Otras teorías psicológicas de gran importancia en cuanto a sus aportaciones tanto
teóricas como prácticas, para la comprensión y tratamiento de los jóvenes antisociales, es la
de Patterson (1989). Este autor considera que en la génesis y mantenimiento de esta conducta
desadaptada operan un conjunto de factores tales como la escasa disciplina parental, el
rechazo y compromiso del grupo de iguales, la impulsividad, las dificultades de control
personal y una alta orientación al placer.
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Como vemos la importancia de la regulación de los impulsos es manifiesta en
diferentes teorías psicológicas, y en la adolescencia parece tener un papel central.
Si bien las distintas teorías y modelos que intentan comprender, explicar y  tratar la conducta
antisocial, se diferencian en la etiología o factor causal del problema, existe coincidencia en
lo referente a la presencia de alteraciones en los procesos de autorregulación de los impulsos
en las personas con comportamientos antisociales. Y todos reconocen la importancia de las
variables ambientales en la aparición, incremento y/o mantenimiento de los problemas de
autocontrol personal, fundamentalmente en la infancia y adolescencia. En este sentido la
disciplina y el establecimiento de limites precisos por parte de los padres o cuidadores a lo
largo de la crianza, tienen un papel relevante  (López-Soler y Martínez, 1999; Rutter, Guiller
y Hagell, 2000).  

En el ámbito clínico se observa un incremento paulatino del número de menores que
acceden a consulta, con problemas de obediencia y escaso control personal. En ellos se
observa un estilo educativo familiar excesivamente permisivo y tolerante en lo referido a las
conductas agresivas y desafiantes, y restrictivo o inestable, en otros aspectos del
comportamiento. En estos casos pseudoclínicos, podemos considerar que el verdadero
problema es la falta de habilidad de los cuidadores para imponer normas y mantener una
actitud firme y coherente ante las transgresiones, por otro lado normales y más o menos
habituales de los menores. Este factor ambiental, necesario para un adecuado desarrollo de
la autorregulación de los impulsos y de la tolerancia a la frustración, al estar ausente, facilita
la presencia de reacciones incontroladas y agresivas, que favorecen el desarrollo de
comportamientos desadaptados escolar y socialmente. Su relación con todo tipo de
patologías en la adolescencia ha sido constatado en un estudio empírico, en el cual se analizó
la relación entre diferentes variables de autocontrol y alteraciones psicológicas tanto de tipo
internalizante como externalizante, a través del YSR ( López-Soler et al, 1997). En dicha
investigación se encontraron relaciones estadísticamente significativas entre las alteraciones
de tipo depresivo-ansioso, quejas somáticas, problemas de pensamiento, hiperactividad,
agresividad, consumo de sustancias, retraimiento y llamadas de atención, y los déficits en las
variables de autocontrol incluidas en el CACIA: habilidad de autoobservación, conocimiento
y autorefuerzo personal, habilidad para inhibir comportamientos inadecuados y retardar la
gratificación inmediata. Estos datos resultan interesantes ya que indican problemas de
regulación personal no solo en jóvenes con problemas externalizantes, lo que era predecible,
sino también en los que sufren alteraciones de tipo internalizante (Krueger, Caspi, Moffitt
y White, 1996).     

El objetivo de nuestro estudio es encontrar qué relación existe entre la variable
autocontrol y la conducta antisocial/delictiva, ya que, como acabamos de ver, múltiples
teorías hablan de esta relación pero son muy escasos los estudios que encuentran relación
empírica entre esta variable y la conducta delictiva (Garrido, Herrero y Masip, 2002); y los
estudios empíricos encontrados tratan de analizar si las técnicas en las cuales se hace
hincapié en la mejora del autocontrol, son más valiosas que el resto de terapias psicológicas.
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Para conseguir el objetivo de nuestro estudio utilizaremos el cuestionario CACIA, que mide
el autocontrol a través de cinco variables, con lo que obtendremos una visión más completa
de los aspectos del autocontrol específicamente implicados en la conducta antisocial y
delictiva.  Esperamos encontrar una relación significativa y negativa entre diferentes aspectos
del autocontrol y la conducta antisocial. Asimismo pretendemos ver si existen relaciones
diferentes entre chicos y chicas, aspecto poco tratado en otros estudios.

Método

Muestra

Al tratarse de un diseño de tipo epidemiológico, a partir de la pirámide poblacional
total, se llevó a cabo un muestreo aleatorio estratificado. Se determinó el tamaño muestral
representativo de la población a estudiar, así como su distribución por edades y sexo. 
Las edades de los jóvenes estaban comprendidas entre los 12 y los 17 años. La muestra (para
un nivel de confianza > 95%) esta formada por 324 adolescentes, de los cuales 167 son
chicos y 157 son chicas. El número de participantes de cada edad fue de 52 jóvenes de 12
años (26 chicos y 26 chicas); 46 personas de 13 años (22 chicos y 24 chicas); 53 jóvenes de
14 años (26 chicos y 27 chicas); 57 adolescentes de 15 años (31 chicos y 26 chicas); 59
adolescentes de 16 años (31 chicos y 28 chicas); 57 jóvenes de 17 años (31 chicos y 26
chicas) (véase figura 1).

Figura 1. Distribución de la muestra por edades y sexo
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Instrumentos

A) Cuestionario de Conducta Antisocial-Delictiva (A-D).

Este cuestionario consta de 40 ítems de respuesta dicotómica y evalúa dos aspectos:
* Conducta antisocial: se trata de comportamientos no expresamente delictivos,

aunque si desviados de las normas y convenciones sociales. Incorpora conductas como
“llamar a la puerta de alguna casa y salir corriendo”, “ensuciar las calles y aceras rompiendo
botellas o volcando cubos de la basura” o “coger fruta que no es tuya de un jardín o huerto”.

* Delictivo: se trata de comportamientos que suelen caer fuera de la ley. Algunas de
las conductas que hallamos aquí son “robar cosas de los coches”, “llevar algún arma, como
un cuchillo o navaja, por si es necesario en una pelea” y “conseguir dinero amenazando a
personas más débiles”.

La versión empleada fue la validada por TEA Ediciones, S.A., Madrid (1987), que
llevada a cabo por Seisdedos (1988). La administración puede ser individual y colectiva, y
como en el resto de pruebas, la hemos pasado colectiva. La edad de aplicación es entre 11
y 17 años.

B) Cuestionario De Auto-control Infantil Y Adolescente (CACIA).

Los autores del mismo son Capafóns y Silva (1995). Esta prueba, también se puede
pasar de forma individual y colectiva, pero, al igual que en los casos anteriores hemos optado
por la colectiva. Esta prueba está indicada para niños/as y adolescentes de edades
comprendidas entre los 11 y 19 años.

Los elementos que lo componen han sido seleccionados para que reflejen los
distintos aspectos implicados en:

- Modelos de auto-regulación y auto-control.
- Aspectos referidos a paradigmas básicos de resistencia al dolor y al estrés (auto-
control acelerativo).
- Aspectos referidos a la resistencia a la tentación.
- Aspectos referidos al retraso de la recompensa (autocontrol decelerativo).
En estos componentes del autocontrol, los autores de referencia (Capafons y Silva,

1995), han tenido en cuenta el interés de la persona para analizar y modificar sus ideas,
actitudes y conductas con el fin de comprender y mejorar sus experiencias vitales; los
mecanismos de retroalimentación de la información interna y externa, que nos indican la
necesidad de introducir variaciones en nuestro comportamiento; anticipación de
consecuencias futuras si se procede de la manera habitual y la consideración de un cambio
en la conducta presente; análisis de las causas que determinan los hechos y responsabilidad
personal en ellos, valorando si el esfuerzo a desarrollar para conseguir un cambio es
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oportuno; establecimiento o reconocimiento de criterios, normas y objetivos a conseguir,
evaluación de la distancia a la meta, y habilidad para el reconocimiento personal positivo
cuando se han obtenido logros personales como consecuencia de las acciones propias, y para
autosancionarse en fracasos autoatribuidos. 

Con este marco de referencia el CACIA presenta cinco escalas de auto-calificación
para medir el auto-control en infancia y adolescencia. De las cinco escalas, tres miden
aspectos positivos del auto-control; otra evalúa aspectos negativos, siendo la última una
escala de sinceridad.

• Las escalas positivas son:
-Retroalimentación Personal (RP): está compuesta de 21 elementos.
Puntuación elevada indica una buena capacidad para conocerse a uno
mismo, darse cuenta de las consecuencias de los actos propios y un interés
por averiguar los motivos y razones que determinan el comportamiento
personal.
-Retraso de la Recompensa (RR): la conforman 19 elementos. Una
puntuación elevada mostraría comportamientos de organización y
estructuración en las actividades, y habilidad para mantenerse en tareas o
propósitos, no cediendo fácilmente a impulsos inmediatos o a estímulos
atractivos.
-Auto-Control Criterial (ACC): compuesta de 10 elementos. Una
puntuación elevada reflejaría sujetos con una buena resistencia al estrés y
tolerancia en situaciones amenazantes. Indican habilidad para soportar
situaciones penosas.

• La escala negativa:
-Auto-Control Procesual (ACP): la forman 25 elementos. Una puntuación
alta indica desasosiego y disgusto por cuestionar el propio comportamiento,
así como preocupación por actuar rígidamente según normas y reglas.

• Escala de sinceridad:
Esta compuesta de 14 elementos, refleja comportamientos de dependencia
y tendencia a contestar en función de lo que se cree que se espera de la
persona que responde el cuestionario. Una baja puntuación indicaría que el
sujeto ha contestado el cuestionario en función de lo que considera que es
correcto o se espera que haga, más que en función de la realidad de su
comportamiento.

Procedimiento 

Las puntuaciones normalizadas obtenidas en las escalas A-D y CACIA, se han
tratado  mediante análisis de correlación y de regresión por pasos.
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Resultados

Conducta Antisocial

Una vez realizado el análisis correlacional, vemos que en la muestra total, las cuatro
subescalas se relacionan con la conducta antisocial de forma negativa y estadísticamente
significativa (tabla 1).

Tabla 1. Relación entre variables de autocontrol con la conducta antisocial–delictiva
para el total de muestra

ANTISOCIAL DELICTIVO
RP -0.279∗ ∗ ∗ -0.184∗ ∗ 

ACP -0.206∗ ∗ ∗ -0.195∗ ∗ ∗

RR -0.468∗ ∗ ∗ -0.382∗ ∗ ∗

ACC -0.198∗ ∗ ∗ - 0.136∗ 

p<.05∗; p<.01∗ ∗;p<.001∗ ∗ ∗

Al analizar separadamente las submuestras de chicos y chicas, comprobamos que en
los chicos obtenemos los mismos resultados que en la muestra total (tabla 2), aunque el nivel
de significación más alto lo encontramos en retardo de la gratificación y autocontrol criterial.
En chicas la única subescala que se relaciona de forma estadísticamente significativa con la
conducta antisocial es el retardo en la gratificación (tabla 3).

Tabla 2. Relación entre variables de autocontrol con la conducta antisocial–delictiva
para chicos.

ANTISOCIAL DELICTIVO
RP -0.246∗ ∗ -0.180∗ 

ACP -0.305∗ ∗ ∗ -0.279∗ ∗ ∗

RR -0.509∗ ∗ ∗ -0.407∗ ∗ ∗

ACC -0.272∗ ∗ ∗ -0.244∗ ∗

p<.05∗; p<.01∗ ∗;p<.001∗ ∗ ∗
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Tabla 3. Relación entre variables de autocontrol con la conducta antisocial–delictiva
para chicas.

ANTISOCIAL DELICTIVO
RP -0.204∗  -0.037

ACP -0.039 -0.003
RR -0.334∗ ∗ ∗ -0.264∗ ∗ 

ACC -0.170∗ -0.003
p<.05∗; p<.01∗ ∗;p<.001∗ ∗ ∗

Al realizar el análisis de regresión por pasos, para la muestra total, las variables que
explican la conducta antisocial, con una F4,318=28.984, p<0.001 y una varianza explicada del
26’7%, son la retroalimentación personal (baja habilidad para evaluarse personalmente),
autocontrol procesual (despreocupación por las normas y las reglas), y el retardo en la
gratificación (poca de habilidad para demorar la gratificación inmediata) (tabla 4).

Tabla 4. Análisis de regresión por pasos entre las variables de autocontrol y conducta
antisocial y delictiva (total muestra)

% Varianza
explicada

Variables
predictivas

Coef. Error
típico

T Prob.

Antisocial
(F4,318 = 28.984
p<0.001)

26,7 % RP
ACP
RR

- 0.095
- 0.120
- 0.434

0.063
0.067
0.075

- 1.520
- 1.782
- 5.769

0.130
0.076
0.000

Delictiva 
(F2,321 = 29.038
p<0.001)

15,3 % ACP
RR

- 0.077
- 0.279

0.044
0.042

- 1.763
- 6.609

0.079
0.000

En cuanto a las peculiaridades entre chicos y chicas, obtenemos los siguientes
resultados:

Para chicos, con una F4,162=17.775, p<0.001 y una varianza explicada del 30,5% las
variables que predicen la conducta antisocial son autocontrol procesual , retardo en la
gratificación y  autocontrol criterial (tabla 5).
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Tabla 5. Análisis de regresión por pasos entre las variables de autocontrol y conducta
antisocial y delictiva (Chicos)

% Varianza
explicada

Variables
predictivas

Coef. Error
típico

T Prob.

Antisocial
(F4,162 = 17.775
p<0.001)

30,5 % ACP
RR

ACC

- 0.238
- 0.532
- 0.326

0.097
0.110
0.202

- 2.463
- 4.859
- 1.616

0.015
0.000
0.108

Delictiva 
(F3,163 = 13.877
p<0.001)

20,3 % ACP
RR

ACC

- 0.153
- 0.310
- 0.234

0.070
0.074
0.148

- 2.181
- 4.174
- 1.583

0.031
0.000
0.115

Para chicas con una F2,153=20.3, p<0.001 y una varianza explicada del 21%, la
variable que predice la conducta antisocial es el retardo en la gratificación (tabla 6).

Tabla 6. Análisis de regresión por pasos entre las variables de autocontrol y conducta
antisocial y delictiva (Chicas)

% Varianza
explicada

Variables
predictivas

Coef. Error
típico

T Prob.

Antisocial
(F2,153 = 20.3
p<0.001)

21 % RR - 0.264 0.087 - 3.038 0.003

Delictiva 
(F2,154 = 10.208
p<0.001)

11,7 % RR - 0.100 0.042 - 2.356 0.020

Conducta Delictiva

Para el total de la muestra, las correlaciones encontradas estadísticamente
significativas con una p<0.001, son autocontrol procesual y retardo en la gratificación; las
otras dos variables correlacionan significativamente, pero con un nivel de significación
menor (tabla 1).
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En cuanto a chicos y chicas, para los primeros se mantienen los mismos resultados
que para la muestra total, mientras que en chicas la única variable que se relaciona de nuevo
con esta conducta es el retardo en la gratificación. Todas las correlaciones son negativas
(tabla 2 y 3).

Para confirmar estos resultados, con el análisis de regresión por pasos, para la
muestra total, obtenemos que las variables que explican la conducta delictiva, con una
F2,321=29.038, p<0.001 y una varianza explicada del 15’3%, son autocontrol procesual, y
retardo en la gratificación  (tabla 4).

En cuanto a las diferencias entre chicos y chicas, obtenemos lo siguiente:
Para chicos con una F3,163=13.877, p<0.001 y una varianza explicada del 20’3% las

variables que predicen la conducta delictiva son autocontrol procesual, retardo en la
gratificación y  autocontrol criterial (tabla 5).

Para chicas con una F2,154=10.20, p<0.001 y una varianza explicada del 11’7%, la
variable que predice la conducta delictiva es el retardo en la gratificación (tabla 6).

Discusión

Los resultados que obtenemos nos indican que el bajo nivel de autocontrol asociado
con la conducta antisocial encontrado por Granlinski y Koop (1993) y por Hoffman (1994),
es concordante con los resultados de nuestro estudio, y como propusieron Rutter, Giller y
Hagell (2000), parece que sea cual sea el origen de la incapacidad para aplazar recompensas
en las personas, esta incapacidad va asociada con la conducta antisocial, ya que de las cuatro
escalas para medir el autocontrol, es la escala de retardo en la gratificación (no dejarse llevar
fácilmente por las apetencias inmediatas más impulsivas, organización y estructuración en
las tareas) y su relación negativa con la conducta antisocial-delictiva, la que aparece
fuertemente relacionada. Estos resultados estarían en consonancia con todos los estudios y
teorías que muestran que la impulsividad (no demorar la gratificación, querer las cosas al
momento) aparece relacionada con la conducta antisocial-delictiva e incluso con la psicopatía
(Diaz y Baguena, 1989; Farrington, 1995; Krueger et al, 1994; Luengo et al., 1994; Luengo
et al., 2002; Ortet, Pérez, Pla y Simó, 1988; Plutchik, Botsis y Van Praag, 1995; Rowe, 1986;
White et al, 1994).

En chicos observamos que son todas las variables evaluadas de autocontrol las que
están implicadas, puesto que aparece una relación negativa y significativa estadísticamente.
Mientras que en las chicas la única escala que aparece con relación significativa
estadísticamente es la gratificación inmediata.

Queda planteada la polémica de si estas diferencias son debidas a factores
biológicos, como plantean algunos autores (Buikhuisen,1988; Moffitt, 1993), o a las
características específicas educativas (actitudes, refuerzos, valores, etc) diferenciales
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presentes durante los años de crianza, que introduce peculiaridades en la socialización de
niños y niñas, con mayor permisividad en chicos, frente a una mayor responsabilidad en las
chicas (Maccoby, 1990; 1998; Rutter, Giller y Hagell, 2000), lo que cristaliza las diferencias
de género.
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