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Resumen
El propósito principal de este estudio fue analizar la relación 
entre deseabilidad social (DS), el trastorno de conducta (TC) 
y el callo emocional (CE). En él participaron 150 adolescentes, 
entre los 13 y los 17 años (47% mujeres y 53% hombres), y 
se formaron dos grupos (con y sin probable TC). Se aplicó 
la escala de necesidad de aprobación social (ENAS), el 
cuestionario de detección del trastorno de conducta (CDTC), 
y el inventario de rasgos de insensibilidad emocional (IRIE). 

Se observó que el nivel de DS total resultó significativamente 
más bajo en el grupo con probable TC; también, una relación 
negativa baja entre la puntuación total del ENAS y las 
puntuaciones del CDTC, y negativas y moderadas con el IRIE. 
En conclusión se observó una relación negativa, aunque baja, 
entre la DS y el TC, y entre moderada y negativa con el CE. 
Las relaciones entre variables se modificaron en función de la 
edad y el género.

Palabras clave
Adolescentes, alteración del orden público, violencia (fuente: Tesauro del Instituto Interregional de las Naciones Unidas para Investigaciones sobre 
la Delincuencia y la Justicia – UNICRI). Callo emocional, deseabilidad social (fuente: autor)

Abstract
The main purpose of this study was to analyze the relationship 
between social desirability (SD), conduct disorder (CD) 
and callous unemotional (CU).. A total of 150 adolescents 
between 13 and 17 years of age (47% female and 53% male) 
participated in the study, and two groups were formed 
(with and without probable CD). The Need for Social 
Approval Scale (ENAS), the Conduct Disorder Screening 
Questionnaire (CDTC), and the Emotional Insensitivity Trait 

Inventory (IRIE) were applied. It was observed that the level of 
total SD was significantly lower in the group with probable CT; 
also, a low negative relationship between the ENAS total score 
and the CDTC scores, and negative and moderate ones with 
the IRIE. In conclusion, a negative, albeit low, relationship was 
observed between SD and CT, and moderate to negative with 
CE. The relationships between variables were modified by age 
and gender.
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Introducción
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2014), la violencia es un problema a nivel mundial 
y un fenómeno en escalada en México, que impacta de 
manera negativa en todas las esferas del ser humano 
e incide en las relaciones personales y sociales. Los 
adolescentes forman parte de un sector en situación 
de alta vulnerabilidad hacia la violencia, como víctimas 
y agresores. Es este sentido, es de notar que un gran 
porcentaje de los adolescentes que infringen la ley 
tienden a padecer trastorno de conducta (TC) (Bowen 
et al., 2014; Romero et al., 2016).

Frente a lo anterior, la identificación de rasgos 
individuales y el análisis de conductas de riesgo 
en diversos contextos, especialmente escolares, 
constituyen una estrategia importante para la 
implementación de programas socioeducativos y para 
la generación de políticas públicas eficaces que incidan 
en la prevención y en rehabilitación en torno a la 
violencia juvenil (Morales, 2008). Con base en ello, la 
presente investigación pretende abonar al campo del 
conocimiento de los adolescentes con TC y rasgos 
asociados a la sintomatología antisocial.

En la cuarta edición del Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (DSM-IV, APA, 
1995), el TC se encontraba en la categoría trastornos 
de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia, 
nombrado como trastorno disocial (TD); ahora, está 
agrupado con el trastorno negativista desafiante 
(TND), el trastorno explosivo intermitente, el 
trastorno de la personalidad antisocial (TPA), 

la piromanía, la cleptomanía y otros trastornos 
destructivos del control de impulsos y de conducta 
especificados y no especificados con el rótulo trastornos 
destructivos del control de impulsos y de conducta junto 
(APA, 2013). El TC es definido como “un patrón 
repetitivo y persistente de comportamiento en el 
que no se respetan los derechos básicos de otros, las 
normas o reglas sociales propias de la edad” DSM-V, 
2013, p. 246). Además, suele iniciarse sobre los 10 
años, muestra una mayor prevalencia sobre los 14, y 
se asocia con los trastornos por uso de sustancias, así 
como con abandono escolar, conductas sexuales de 
riesgo y arrestos (Greenfield et al., 2017).

En algunos casos se puede añadir el especificador 
con emociones prosociales limitadas, cuando el niño o 
adolescente ha mostrado, a modo de patrón típico, 
durante un año como mínimo, dos o más de las 
siguientes características: falta de remordimientos 
o culpabilidad, insensibilidad (carencia de empatía), 
despreocupación y afecto superficial, deficiente o 
frialdad. Algunos autores han sugerido que dicha 
especificación es equivalente a los rasgos de callo 
emocional (CE) (Sica et al., 2019; Torales et al., 2018), 
aunque otros, como Pechorro et al. (2015), los tratan 
como diferentes constructos, pero muy relacionados 
(en su estudio reportaron una correlación de Pearson 
de r = .60). Probablemente, la conceptualización más 
extendida es que es un marcador en niños y adolescentes 
con rasgos de psicopatía (Morales et al., 2019).

Según Frick (2003), la presencia de rasgos 
de CE (falta de empatía, ausencia de culpa y 
arrepentimiento, tendencia a la manipulación de otros, 
irresponsabilidad y pobre expresión emocional) son 

Key words
Teenagers, disorderly conduct, violence (source: Thesaurus of United Nations Interregional Crime and Justice research Institute – UNICRI). 
Callous unemotional, social desirability (source: author).

Palavras-chave
Adolescentes, conduta desordeira, violência (fonte:  Thesaurus of United Nations Interregional Crime and Justice Research Institute – UNICRI). 
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Resumo
O objetivo principal deste estudo foi analisar a relação entre 
a desejabilidade social (SD), desordem de conduta (CD) e 
calo emocional (EC). Envolveu 150 adolescentes de 13-17 
anos (47% mulheres e 53% homens), e foram formados dois 
grupos (com e sem provável CD). Foram administradas a 
Escala de Aprovação Social (ENAS), o Questionário de 
Avaliação de Distúrbios de Conduta (CDTC) e o Inventário 
de Traços de Insensibilidade Emocional (IRIE). 

Foi observado que o nível de SD total era significativamente 
menor no grupo com provável CD; também, uma relação 
negativa baixa entre a pontuação total do ENAS e a pontuação 
do CDTC, e relações negativas e negativas moderadas com 
o IRIE. Em conclusão, houve uma relação negativa, embora 
baixa, entre SD e CT, e moderada a negativa com CE. As 
relações entre as variáveis foram modificadas por idade e 
sexo.
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potentes predictores del desarrollo de la psicopatía. 
Nótese que el CE tiene muchas similitudes con la 
conceptualización propuesta por Hare (2003), quien 
enmarcó a la psicopatía en un patrón general de 
desprecio o violación de los derechos de los otros, 
que inicia en la infancia o adolescencia y persiste 
en la edad adulta. Las características afectivas e 
interpersonales de los psicópatas incluyen afecto 
superficial, falta de remordimiento, culpa y empatía, 
encanto superficial, egocentrismo y mentira 
patológica. Mientras que en el aspecto conductual se 
incluyen actividades erráticas y negligentes asociadas 
a la búsqueda de sensaciones que violan las normas 
sociales y legales, propensión al aburrimiento, pobre 
control conductual caracterizado por desinhibición 
e impulsividad y baja respuesta al castigo (Cleckley, 
1941, 1976; Hare, 2003; Hare & Neumann, 2008).

Es importante subrayar algunos aportes respecto 
a la regulación emocional, ya que se ha señalado 
que las decisiones que realizan las personas pueden 
estar muy influidas por la evitación de emociones 
negativas (como la culpa y el arrepentimiento) o 
por el incremento de sentimientos positivos (como 
el orgullo y la felicidad), aun cuando las personas no 
siempre son conscientes de ello (Lerner, 2015; Pedrini 
et al., 2021). La regulación emocional se refiere a los 
procesos a través de los cuales las personas ejercen 
influencia sobre las emociones que tienen, cuándo las 
tienen, cómo se experimentan y cómo se expresan 
(Gross, 2014). Dicho proceso es preponderantemente 
adaptativo, pero los esfuerzos por regularlos también 
pueden ser ineficaces, disfuncionales e incluso 
contraproducentes. Las habilidades de regulación de 
las emociones se desarrollan sustancialmente a lo 
largo de la adolescencia, un periodo caracterizado por 
los retos emocionales y el desarrollo de los circuitos 
neuronales de regulación (Young et al., 2019).

A la par, se han desarrollado diversos modelos que 
explican el proceso de regulación de las emociones. 
Uno de ellos, el modelo de equilibrio dinámico (dynamic 
equilibrium model) (Headey & Wearing, 1992, citados 
en Hervás & Vázquez, 2006), proponen que cada 
persona tiene un punto de equilibrio (set-point) en 
el bienestar subjetivo, y que la persona regresa a él 
usando estrategias regulatorias cada vez que este ha 
sido interrumpido por un hecho vital importante. 
Además, la desregulación emocional y el déficit en los 
procesos cognitivos-emocionales se pueden asociar a 
una gran variedad de trastornos psicológicos, en los 
que se observa que ciertas conductas nocivas (como 
la violencia o el consumo de sustancias) pueden ser 
mantenidas e incluso iniciadas por un intento de 

controlar y escapar de estados emocionales negativos 
(Hervás & Vázquez, 2006).

Cabrera et al. (2020) y Garaigordobil et al. (2013) 
señalan que la regulación emocional implica una 
perspectiva biológica, asociada incluso al funcionamiento 
ejecutivo, con un enfoque epigenético que ayuda a 
comprender la etiología del comportamiento antisocial 
y, por lo tanto, al TC. En tal sentido, un déficit en 
la regulación de las emociones se ha señalado como 
un predictor de la conducta antisocial. Por ejemplo, 
Cabrera et al. (2020) observaron que la desatención 
emocional (dominio que se incluye en la escala de 
desregulación emocional) es el factor de la regulación 
emocional que predice la conducta de riesgo, que 
también está involucrada en la vulnerabilidad a sufrir 
síntomas comórbidos de otros trastornos.

Respecto a la deseabilidad social (DS), en un 
principio fue concebida como una medida (o tipo 
de respuesta) para detectar aquellos individuos 
que muestran una imagen excesivamente positiva 
(distorsionada, consciente o inconscientemente) de 
sí mismos (Bernreuter, 1931). Dicho planteamiento 
proponía que la tendencia a “disimular” se enfatizaba 
cuando la motivación para hacerlo fuese alta, por 
ejemplo, cuando el individuo se encontraba en un 
proceso de selección laboral.

Posteriormente, se observó que ciertos niveles de 
DS están presentes en la personalidad no patológica, 
lo que se interpreta como un rasgo saludable de 
personalidad (Marlowe & Crowne, 1961). Bou Malham 
& Saucier (2016) señalaron que la DS está parcialmente 
influida por el conocimiento de los valores y las normas 
compartidos en la cultura de referencia, lo que lleva 
implícito la aceptación de dichos valores y el deseo de 
que las personas piensen que uno cumple con las normas 
deseables, así como reducir los comportamientos 
y actitudes menos deseados o desaprobados por la 
sociedad (Collazo, 2005).

Se han desarrollado diferentes instrumentos para 
medir la DS. La Escala Marlowe-Crowne (Marlowe 
y Crowne, 1961) ha sido la más empleada en la 
investigación (Lambert et al., 2016). Pero también 
existen otras como el inventario balanceado de 
respuestas deseables (Paulhus, 1998). Respecto a los 
instrumentos de evaluación, se ha señalado que los 
comportamientos valorados positiva y negativamente 
dependen de los valores del grupo de referencia 
(Domínguez et al., 2010), de modo que para la DS 
es especialmente necesario que los instrumentos 
que se utilicen estén elaborados o adaptados para la 
población objeto de estudio.

La escala de DS de Marlowe y Crowne (1961) 
consta de 33 reactivos con respuesta dicotómica, y 
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ha manifestado dudosas características psicométricas 
en muestras mexicanas (Domínguez et al., 2008; 
Enríquez & Domínguez, 2010). Por ello, Domínguez 
et al. (2010) señalaron la necesidad de una nueva 
escala desarrollada en México, más adaptada a las 
nuevas conceptualizaciones del constructo. Así fue 
como se elaboró un nuevo instrumento, La Escala de 
Necesidad de Aprobación Social (ENAS) (Domínguez 
& van de Vijver, 2014), la cual contiene dos factores: 
ENAS-P, que alude a la realización de acciones 
prosociales (como perdonar, ayudar a los demás, etc.), 
y ENAS-N, que se refiere a la negación de acciones 
socialmente reprobables (como mentir, hablar mal 
de los demás, etc.). La ENAS ha mostrado mayor 
robustez psicométrica que la escala de Marlowe y 
Crowe (1961), porque es específica del contexto 
mexicano (Domínguez & van de Vijver, 2014).

En investigaciones previas se ha observado una 
correlación negativa y baja entre la presencia de rasgos 
de psicopatía y la deseabilidad social (Gamache et al., 
2018; Kowalski et al., 2018; Kowalski et al., 2016; Ray 
et al., 2013; Verschuere et al., 2014). Sin embargo, en el 
estudio de Goodwin et al. (2012) no se observó dicha 
relación. Mientras que en el metaanálisis de Hildebrand 
et al. (2018) —realizado con estudios en los que se 
utilizó la escala de BIDR de Paulhus (1998) para evaluar 
la DS—, se reportó una correlación media (r = -.317) 
con la presencia de rasgos psicopáticos.

Asimismo, se reportó una correlación moderada  
(r = -.52) entre la escala de DS de Marlow y Crowe 
(1961) y la presencia de sintomatología de TAP 
(Mauricio et al., 2007), y aún mayor (r=-.63) en el 
trabajo de Padrós, Domínguez et al. (2018), realizado 
con población mexicana. Las correlaciones fueron 
también negativas y moderadas con ambos factores de 
la ENAS (r = -  .39 con la ENAS-P y r = -  .54 con la 
ENAS-N).

Un aspecto importante que puede influir en la DS 
es la teoría de la mente (ToM). La ToM se refiere 
a la capacidad que tiene una persona para inferir el 
estado mental de los demás, en sus conocimientos, 
necesidades, intenciones y creencias (Premack & 
Woodruff, 1978). A partir de ello, Richell et al. (2003) 
sugieren que los psicópatas presentan deficiencias en 
dichas capacidades de la ToM, lo cual también se asocia 
a la presencia de rasgos de CE. Por ejemplo, Nentjes 
et al. (2015) reportaron que la ToM moderaba la 
asociación entre la DS y la psicopatía (específicamente 
con el factor 2 de la PCL-R, que incluye las facetas 
estilo de vida y antisocial); además, indicaron que solo 
aquellos delincuentes con puntuaciones elevadas en 
ToM obtuvieron bajos niveles de DS. Esto sugiere 
que los delincuentes con altos niveles de ToM 

pueden expresar necesidad de atención clínica (y 
quizás obtener algunos beneficios penitenciarios), 
exagerando disfunción. No obstante, no se observó 
asociación respecto al factor 1, que está compuesto 
por las facetas interpersonal y afectiva.

Sin embargo, los estudios realizados con población 
infantil o adolescente son muy escasos. Por un lado, 
en un estudio realizado con participantes portugueses 
diagnosticados con TC se reportó una relación negativa 
y baja entre la DS y la sintomatología de TC, aunque 
solo en varones, dado que no se observó relación con 
las mujeres (Pechorro et al., 2015). Por otro lado, se 
observó una pequeña diferencia en la puntuación de la 
escala de Marlowe y Crowe (1961) en la muestra de 
varones; además, los participantes que recibieron el 
especificador “con emociones prosociales limitadas” 
obtuvieron una media inferior respecto aquellos 
que recibieron el mismo diagnóstico, pero sin dicho 
especificador. En la muestra de participantes de sexo 
femenino no se observaron diferencias. De modo 
que algunos han sugerido que altos niveles de DS 
son un factor protector ante la reincidencia de actos 
delictivos en jóvenes autores (Peersen et al., 2004; 
Sigurdsson et al., 2001).

En el estudio de Rosiles et al. (2014), realizado 
con adolescentes mexicanos con y sin TC, se observó 
que los participantes con TC mostraron niveles de DS 
evaluados con la escala de Marlowe y Crowne (1961) 
significativamente más bajos que sus controles sin TC. 
Sin embargo, no se han hallado investigaciones que 
utilicen instrumentos que distingan entre atribuciones 
de comportamientos socialmente deseables y la 
negación de acciones socialmente reprobables; 
tampoco se han localizado estudios previos que 
analicen la relación entre la DS y el rasgo de CE. Por 
ello, los objetivos del presente estudio son:

•	 Comparar las puntuaciones medias de DS, 
haciendo uso de la escala de necesidad de 
aprobación social (ENAS) y sus factores (ENAS 
P y N) entre los grupos formados por aquellos 
participantes con y sin probable TC.

•	 Estudiar la relación entre las distintas puntuaciones 
y, a través de modelos de regresión logística, 
analizar la contribución en la predicción de la DS 
(escala total y sus factores) de las puntuaciones del 
CDTC, el IRIE (y sus factores), el sexo y la edad.

Método
Para este estudio participaron 150 adolescentes entre 
los 13 y los 17 años (M = 16.09; DE = 0.96) tanto 



39

Deseabilidad social, trastorno de conducta y callo emocional: estudio correlacional en adolescentes mexicanos

Rev. Crim. / Volumen 64 - Número 2 - Mayo-Agosto 2022 - pp. 35-46 - ISSN 1794-3108 - Bogotá, D. C., Colombia

de sexo masculino (n = 80; 53%) como femenino (n = 
70; 47%), pertenecientes a instituciones educativas de 
nivel básico y medio superior, públicas y privadas, de la 
ciudad de Morelia, Michoacán. Se formaron dos grupos 
en función de la puntuación obtenida en la escala CDTC, 
los participantes con puntuaciones igual o superiores a 
4 formaron parte del “grupo con posible TC” (n = 46; 
30.6%), y los que obtuvieron puntuaciones inferiores a 4 
en el “grupo sin TC” (n = 104; 69.3%); se eliminaron 30 
casos que presentaron ítems sin responder u ofrecían 
dos respuestas en el mismo reactivo en las escalas 
CDTC, IRIE y ENAS. Posteriormente, se aplicaron los 
siguientes instrumentos:

Cuestionario para el diagnóstico del 
trastorno de conducta (CDTC). Consta de 14 
reactivos tipo likert (cuatro opciones de respuesta), y 
cuenta con una notable validez de contenido debido a 
que estos proceden directamente de los criterios del 
DSM-IV para el trastorno de conducta, el cual brinda 
información indirecta de la duración y la frecuencia de 
los síntomas. El instrumento original fue desarrollado 
por Pineda et al. (2000), y establece que puntuaciones 
iguales o mayores a 4 sugieren la presencia de TC. La 
versión para población mexicana presenta aceptables 
propiedades psicométricas, incluso mostrando un valor 
de alfa de Cronbach de 0.874, superior a la versión 
original (Padrós, Olavarrieta et al., 2018).

Escala de Necesidad de Aprobación Social 
(ENAS). También consta de 14 ítems tipo likert (cinco 
opciones de respuesta), que miden dos dimensiones: 
una positiva, con seis reactivos (como “perdono 
fácilmente a quienes me ofenden”) que representan 
la aprobación social positiva (ENAS-P) y se refieren 
a la asignación propia de cualidades de personalidad 
deseables socialmente; mientras que la negativa 
(ENAS-N) —compuesta por ocho reactivos (como 
“digo mentiras sí sé que no me van a descubrir”)— 
describe el rechazo de cualidades de personalidad 
socialmente inapropiadas. Esta escala cuenta con 
índices descriptivos de ajuste adecuados a la solución 
bifactorial y posee valores alfa de .74 para la dimensión 
positiva y de .71 para la negativa. Así mismo, se han 
reportado evidencias de validez mediante el estudio 
de las correlaciones con las puntuaciones de otros 
instrumentos, entre ellos la escala de deseabilidad 
social de Marlowe y Crowne, una de las más utilizadas 
en los estudios (Domínguez & van de Vijver, 2014).

Consideraciones éticas
El proyecto de investigación fue revisado y aprobado 
por el Comité de Ética de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. 
La investigación se apegó a las normativas señaladas 
en el Código ético del psicólogo (Sociedad Mexicana 
de Psicología, 2010), así como en los principios éticos 
de la Declaración de Helsinki, de la Asociación Médica 
Mundial (2017).

Un día previo a la evaluación, se les otorgó a los 
participantes una carta de consentimiento informado, 
que debía ser aprobada y firmada por ellos y por sus 
padres o tutores legales, dado que son menores de 
edad; además, se les brindó información preliminar 
sobre el estudio y en qué consistía su participación. 
El día de la evaluación, el consentimiento informado 
fue entregado, y solo participaron aquellos que lo 
entregaron debidamente firmado. Los participantes 
completaron las autoevaluaciones durante sus horas 
de clase tras recibir información sobre el estudio a 
realizar y aclarar cualquier duda. Se les informó sobre 
la naturaleza de su participación, la cual no implicaba 
daño o riesgo alguno a su salud física y mental, así 
como de la confidencialidad y anonimato de los 
datos. También, se les informó a los participantes de 
la posibilidad de contactar al investigador mediante 
correo electrónico o teléfono (se proporcionó el 
número del edificio de posgrado de Psicología de la 
UMSNH).

Resultados
Mediante la utilización de la prueba de t de Student 
se observaron menores niveles de DS en la ENAS 
total y la dimensión positiva (ENAS P) en el grupo 
con probable TC. Pero no con la negativa (tabla 1).

Tabla 1  
Comparación de medias entre los grupos con y sin TC en la 
escala ENAS y sus factores

Con TC Sin TC

Escalas M DE M DE t gl p d

ENAS 
(P)

16.20 5.22 18.54 4.99 -2.615 148 .010 -  0.46

ENAS 
(N)

31.13 5.37 32.54 5.07 -1.540 148 .126 - 0.27

ENAS 
Total

47.33 6.87 51.08 7.81 -2.809 148 .006 - 0.51

Nota: TC: trastorno de conducta, ENAS (P): escala de necesidad de aprobación 
social positivo, ENAS (N): escala de necesidad de aprobación social negativo.
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Tabla 2  
Correlaciones entre la escala ENAS y sus factores con el IRIE 
(y sus factores) y el CDTC

Escalas
Insensi-
bilidad 
(IRIE)

Des-
preocu-
pación 
(IRIE)

Inex-
presi-
vidad 
(IRIE)

IRIE 
Total

CDTC

ENAS (P) -.284** -.326** -.252** -.445** -.190*

ENAS (N) -.281** -.347** -.019 -.354** -.222**

ENAS 
Total

-.379** -.452** -.181* -.536** -.277**

Nota: IRIE: inventario de rasgos de insensibilidad emocional, CDTC: cuestionario para el 
diagnóstico del trastorno de conducta, ENAS (P): escala de necesidad de aprobación social 
positivo, ENAS (N): escala de necesidad de aprobación social negativo.

**p < .01; *p < .05.

Respecto al análisis de relación entre las 
puntuaciones del CDTC, IRIE y la del ENAS con la 
muestra total, se observó una relación negativa entre 
la puntuación total del ENAS y las puntuaciones del 
CDTC, las del IRIE total y sus factores. La más elevada 
fue entre la ENAS total y la puntuación del IRIE 
total; mientras que las correlaciones más moderadas 
fueron con el factor inexpresividad. Finalmente, 
la correlación entre inexpresividad y ENAS (N) no 
resultó significativa (tabla 2).

Con el objetivo de conocer el efecto de las 
variables estudiadas sobre el nivel de deseabilidad 
social, se evaluaron tres modelos de regresión 
múltiple: (1) ENAS total, (2) ENAS neg y, (3) ENAS 
pos. Las variables independientes evaluadas fueron: 
edad, sexo, trastorno de conducta y la puntuación total 

de la IRIET, así como sus subescalas (insensibilidad, 
despreocupación e inexpresividad).

Posterior al análisis de regresión, se evaluó el 
factor de variación de la inflación (FVI) y la tolerancia, 
con el objetivo de determinar si el modelo obtenido 
podía conservarse. El FVI es una medida de cuánto 
se “infla” la varianza del coeficiente de regresión 
estimado βk por la existencia de correlación entre 
las variables predictoras en el modelo. Un FVI de 
1 significa que no hay correlación entre el k-ésimo 
predictor y las variables predictoras restantes, y, por 
lo tanto, la varianza de k no está “inflada” en absoluto. 
La regla general es que los FVI superiores a 4 merecen 
una mayor investigación, mientras que los FVI 
superiores a 10 son signos de multicolinealidad grave 
que requieren corrección. Respecto a la tolerancia, 
se refiere al porcentaje de la varianza en el predictor, 
que no puede ser explicado por otros predictores (R 
Core Team, 2020).

Los resultados arrojaron valores adecuados para 
conservar el modelo obtenido para ENAS total, pero 
no en el caso del modelo para ENASneg; respecto a 
ENASpos, este análisis no fue necesario debido a que 
solo se obtuvo un predictor significativo. Por lo tanto, 
se decidió evaluar en los modelos solo las dimensiones 
de IRIE total y no la puntuación total (tabla 3).

Una vez que se extrajeron de los modelos las 
puntuaciones totales de la ENAS, los modelos finales 
evaluados quedaron como sigue:

•	 ENAS total. El mejor modelo obtenido explicó 
el 29.78% de la varianza en la puntuación total de 
la ENAS. Los predictores del modelo fueron: (a) 
despreocupación y, (b) insensibilidad. La tabla 4 

muestra la contribución de cada factor.

Tabla 3  
Tolerancia y factor de variación de la inflación de los modelos iniciales obtenidos

Tolerancia FVI

ENAS total
IRIE Total

Inexpresividad
69.21%
69.21%

1.44
1.44

ENAS (+) --- ---

ENAS (-)
IRIE Total

Inexpresividad
Insensibilidad

20.31%
35.65%
29.19%

4.92
2.80
3.42

Nota: FVI: factor de variación de la inflación, ENAS (+): escala de necesidad de aprobación social positivo, ENAS (-): escala de necesidad de aprobación social negativo, 

IRIE: inventario de rasgos de insensibilidad emocional
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Tabla 4  
Modelo predictivo del nivel de deseabilidad social

Coeficientes Resumen del modelo

β SE B t p r2 r2 ajustado

Intercepto 58.1231 1.1386 51.048 p < .001

Despreocup -1.2854 0.2164 -5.939 p < .001 0.31 0.30

Insensibilidad -0.7990 0.1682 -4.752 p < .001

Nota: β = coeficiente beta; SE =error estándar; t = valor del t-test; p = significancia del predictor en el modelo; r2 = porcentaje de explicación del modelo.

El modelo obtenido fue: deseabilidad social = 58.1231 
-1.2854 (despreocup) - 0.7990 (insensibilidad).

•	 ENAS pos. El mejor modelo obtenido explicó el 
18.2% de la varianza en la puntuación de ENASPos. 
El predictor del modelo fue: (a) despreocupación, 
(b) insensibilidad y (c) inexpresividad. La tabla 5 
muestra la contribución del factor.

El modelo obtenido fue: deseabilidad social = 23.7323 
– 0.4712 (despreocup) – 0.4395 (insensibilidad) – 0.4575 
(inexpre).

•	 ENAS neg. El mejor modelo obtenido explicó 
el 15.51% de la varianza en la puntuación total de 
la ENASNeg. Los predictores del modelo fueron: 
(a) despreocupación y, (b) insensibilidad. La tabla 6 
muestra la contribución de cada factor.

El modelo obtenido fue: deseabilidad social = 
21.8321-0.6175 (despreocup) - 0.4028 (insensibilidad).

Tabla 5 
Modelo predictivo del nivel de deseabilidad social (ENAS Pos)

Coeficientes Resumen del modelo

β SE B t p r2 r2 ajustado

Intercepto 23.7323 1.1378 20.858 p < .001

Despreocup -0.4712 0.1678 -2.808 p < .01 0.19 0.18

Insensibilidad -0.4395 0.1226 -3.586 p < .001

Inexpre -0.4575 0.1890 -2.420 p < .05

Nota: β =coeficiente beta; SE = error estándar; t =valor del t-test; p = significancia del predictor en el modelo; r2 = porcentaje de explicación del modelo.

Tabla 6 
Modelo predictivo del nivel de deseabilidad social (ENASNeg)

Coeficientes Resumen del modelo

β SE B t p r2 r2 ajustado

Intercepto 21.8321 0.8370 26.084 p < .001

Despreocup -0.6175 0.1591 -3.881 p < .001 0.16 0.15

Insensibilidad -0.4028 0.1236 -3.259 p < .01

Nota: β = coeficiente beta; SE = error estándar; t = valor del t-test; p = significancia del predictor en el modelo; r2 = porcentaje de explicación del modelo.
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Discusión
Respecto al primer objetivo —estudiar las posibles 
diferencias en las puntuaciones medias de DS, haciendo 
uso de la ENAS y sus factores (ENAS P y N) entre los 
grupos formados por aquellos participantes con y sin 
probable TC—, se observaron menores puntuaciones 
en el grupo con probable TAP en el factor ENAS P y la 
escala total con un tamaño del efecto mediano; estos 
resultados coinciden con lo reportado por Rosiles 
et al. (2014), realizado con población adolescente de 
México. Debe comentarse que en dicho estudio la 
muestra era pequeña, y que se usó un instrumento para 
evaluar la DS que ha mostrado dudosas propiedades 
psicométricas en población mexicana (Domínguez et 
al., 2008; Enríquez & Domínguez, 2010). Sin embargo, 
en esta investigación se utilizó la ENAS generada en 
México, y que ha mostrado adecuadas propiedades 
psicométricas (Domínguez & van de Vijver, 2014), 
y distingue entre el factor positivo y negativo. De 
modo que el presente estudio permite inferir que la 
parte más notable en la que incide el TC es en la DS 
relacionada con atribuirse características positivas, 
debido a que respecto a la negación de acciones 
socialmente reprobables las diferencias no fueron 
significativas.

De igual manera, se observaron correlaciones 
bajas y negativas entre la presencia de sintomatología 
de TC y la DS y sus dos factores. Los resultados 
fueron muy similares a los descritos en varones 
adolescentes portugueses por Pechorro et al. (2015), 
aunque en la submuestra femenina no hallaron 
relación. Sin embargo, las correlaciones resultaron 
moderadas entre la deseabilidad social y sus factores 
con las puntuaciones del cuestionario IRIE que 
evalúa la presencia del CE. Con excepción del factor 
inexpresividad, en los que las correlaciones resultaron 
bajas, e incluso no resultó significativa con el factor 
ENAS N.

La aportación más notable del presente estudio es 
la obtenida a partir de los tres modelos de regresión 
realizados con la DS como variable dependiente 
(ENAS total y sus factores ENAS P y N), incluyendo 
como variables predictoras la puntuación del CDTC, 
el IRIE y sus factores (insensibilidad, despreocupación 
e inexpresividad), el sexo y la edad. Se observó que 
las variables determinantes son las puntuaciones de 
las escalas despreocupación e insensibilidad como 
predictoras de la ENAS total y de ambos factores. 
Aunque en la predicción del ENAS positivo inciden 
los tres factores del IRIE, pero en menor medida la 
escala inexpresividad.

Los resultados apoyan la conceptualización de 
Bou Malham & Saucier (2016) sobre la DS, que señala 
que implícitamente se evalúa la introyección de las 
normas culturalmente compartidas, lo cual puede 
ser un proceso parcialmente inconsciente (Paulhus, 
1998). Asimismo, los resultados observados ponen de 
manifiesto los planteamientos de Marlowe & Crowne 
(1961), de tal manera que aquellos adolescentes que 
tienen menos rasgos de sintomatología asociada al 
TC y, por lo tanto, menor (o ausencia de) conducta 
antisocial y delictiva, poseen mayores niveles de DS, 
ya que esta necesidad de aprobación social los lleva a 
conducirse de una forma socialmente aceptable. Los 
resultados también ponen de manifiesto que cuando 
la DS se orienta a la dimensión positiva (versus la 
negativa), los rasgos de CE, así como la conducta 
antisocial, tienden a disminuir de forma considerable.

Sin embargo, no se puede perder de vista que los 
individuos con rasgos psicopáticos se caracterizan por 
una notable tendencia a mentir de manera patológica. 
También, se ha indicado que los adolescentes con 
mayor insensibilidad e indiferencia mienten de forma 
más frecuente y ven la mentira como algo aceptable 
(Butean et al., 2020). Nótese que en el presente 
estudio los participantes lo hicieron de forma 
anónima, de modo que es posible que los resultados 
se modifiquen considerablemente si se administran 
los instrumentos identificando a los participantes.

Con base en lo anterior, podría sugerirse que el 
aspecto emocional, es decir, la empatía, la sensibilidad 
emocional, la preocupación por otras personas y el 
afecto positivo que posee un adolescente en general 
tienen mayor impacto positivo en el grado de ajuste 
social más que otros aspectos del TC. De modo 
que los resultados del presente estudio apoyan lo 
señalado por algunos autores (Peersen et al., 2004; 
Sigurdsson et al., 2001), que sugerían que altos niveles 
de DS son un factor protector ante la reincidencia 
de actos delictivos en jóvenes. De hecho, se podría 
proponer que bajos niveles de DS en adolescentes 
sean considerados como un factor de riesgo para la 
presencia de rasgos de CE, así como de conductas 
delictivas y antisociales.

En el mismo sentido, desde la perspectiva de 
la desregulación emocional, Pedrini et al. (2021) 
señalan que reconocer los procesos subyacentes 
a la regulación emocional ayuda a comprender la 
aparición y el mantenimiento de muchos trastornos 
mentales, en este caso el TC. Asimismo, puede ser un 
factor determinante para identificar adolescentes con 
conductas y síntomas de alto riesgo para la promoción 
de intervenciones preventivas, e incluso recomendar 
técnicas de tratamiento especializadas.
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Deben comentarse algunas limitaciones del 
presente estudio, la primera —y de importancia 
notable— es la ausencia de un diagnóstico realizado 
con garantías metodológicas, es decir, haciendo 
uso de una entrevista en profundidad realizada por 
un experto. Hay que recordar que los grupos se 
realizaron a partir de un punto de corte de una escala, 
lo que pone en duda la validez de estos. Sin embargo, 
la ventaja es que las evaluaciones fueron totalmente 
anónimas, y ello incide de forma significativa en la 
defensividad mostrada por el evaluado, y por ello en 
la DS (Kwak et al., 2019), la variable fundamental del 
presente estudio. Tampoco se controló la presencia 
de diferentes variables que pueden influir en la DS, como 
el cociente intelectual (Bensch et al., 2017; Schermer & 
Goffin, 2018) o la presencia de trastornos depresivos 
(Latkin et al., 2017) frecuentemente comórbidos en las 
personas con TC (Fairchild et al., 2019).

Una variable que puede incidir en la DS es la 
teoría de la mente (ToM), por lo que sería pertinente 
contemplarla en futuros estudios, ya que se ha 
reportado que esta modula la relación entre la DS 
y el TPA (Nentjes et al., 2015). Nótese que se ha 
reportado ausencia de diferencias en la DS entre 
reclusos de cuello blanco y muestras de población 
general (Blickle et al., 2006) lo que corrobora lo 
planteado sobre la mentira patológica y su probable 
asociación con la DS y la psicopatía.

La principal aportación de la presente investigación 
es la de mostrar que el CE es el que fundamentalmente 
explica la relación hallada entre el trastorno de conducta 
y la deseabilidad social. A partir de los resultados, se 
puede sugerir la utilización de un instrumento como el 
ENAS para detectar, a modo de cribado y con mucha 
menor defensividad, a adolescentes con el rasgo de 
CE. Nótese que los instrumentos que evalúan la DS 
ofrecen mucha menos defensividad (preguntas como 
“Soy amable con todas las personas, sin importar 
su forma de ser” o “ante cualquier situación, estoy 
dispuesto a ayudar a la gente”) que aquellos que evalúan 
la presencia de TC o CE, en las que el evaluado debe 
reconocer experiencias más comprometidas como que 
“ha vivido un tiempo sin domicilio fijo” o “ha sido cruel 
con los animales”.
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