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Criminalidad  

en jóvenes 

Comprende desde un punto de vista jurídico, 

a aquellos jóvenes mayores de 14 años y 

menores de 18 que realizan conductas 

tipificadas como delitos en el Código Penal. 

 
Sánchez, S. (2014). La conducta punible en el Derecho Penal colombiano: análisis del 

artículo 9 del Código Penal. Revista de Derecho, 42, 33-64. 

 



Estudio de la 

criminalidad en cuanto a 

su GÉNESIS y 

DESENVOLVIMIENTO 

como realidad social, así 

como la reacción que tal 

fenómeno puede y deber 

suscitar”. 

(Hoyos, 1999) 

Antecedentes relevantes: 

LOMBROSSO 

 

KRETSCHMER 

 

BRUSSEL 

 

LE SENNE 

 

1955 

1957 

1952 



Salud Mental: 

Bienestar emocional, psicológico y social.  

Afectación en el pensamiento, sentimiento y acciones frente la 

vida. 

Definición: 01 

Todas las etapas de la vida:  desde niñez y adolescencia hasta 

adultez y vejez. 

Evolución: 02 

Determinar manejo estrés, reacciones hacia los demás y la 

toma de decisiones 

Importancia: 03 

Biológicos, experiencias de vida, antecedentes familiares, estilo 

de vida, consumo de sustancias, entre otros… 

Factores: 04 

OMS. (30 de 11 de 2016). Violencia Juvenil. Obtenido de Organización Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/youth-violence 

 



TRASTORNO MENTAL 

 

“sindrome o patron de comportamental o psicológico de 

significación clínica, que aparece asociado a un malestar, 

a una discapacidad o a un riesgo significativode morir o 

sufrir dolor, discapacidad o pérdida de la libertad”. 

 

(APA, 2002) 

 

“presencia de un comportamiento o de un grupo de 

síntomas identificables en la práctica clínica, que en la 

mayoría de los casos se acompañana de malestar o 

interfieren en la actividad del individuo”. 

 

(CIE-10, 1999) 

Antecedentes 

históricos de la 

Psicopatología 

forense 



Sintomas cognitivo - conductuales 
Inteligencia, ausencia de ilusiones, tranquilidad, 
inconstancia, falsedad, impulsividad incontrolable, 
egocentrismo patológico, Carencia de emociones 
duraderas, falta de perspicacia, ingratitud, entre 
otras… 

Tratamiento 
Modelos de atención pedagógico, 

diferenciado y especializado. 

Origen 
Herencia, ambiente , aprendizaje, otros… 

Diagnostico 
Trastorno diferenciado del trastorno de 

personalidad antisocial y del trastorno de límite de 

personalidad. 

Psicopatía 
Individuo absorbido en sí 

mismo, sin conciencia, ni 

sentimiento alguno hacia los 

demás y para quién las reglas 

sociales no tienen ningún 

significado. 



Psicopatía en Jóvenes 

Altos índices 

delincuencia 
 

Hurto, homicidio, etc… 

Conductas dolosas 

 

Espectro de la 

criminalidad 

Vulnerabilidad 
 

P. sociales, familiares, 

otros 

Predisposición 

 

Biologia, genetica… 

Estos estudios puede servir para considerar 

indicadores de vulnerabilidad latente o 

características que marcan la presencia de 

predisposición a cierta enfermedad 
(Krogh, E. 2012). 

Multidimensionalidad: 



Evaluación y diagnostico 

Paradigma de los endofenotipos: 

 

… se refiere al fenotipo interno que 

clínicamente no es apreciable, pero que puede 

observarse de manera indirecta a través de las 

deficiencias que surgen en la ejecución de 

determinadas pruebas neuropsicológicas…  

 
(Jiménez, T.; Blasco, H.; Braquehais, M.; Ceverino, A. & Baca, E. 2011). 

 
 



Valoración Interdisciplinar 
• Hoyos, C. (1999). Manual de Psicología Jurídica. Colombia, Señal editor; 

Pág.69-73 

 • 1 • Lectura expedientes 

• Conjunto de folios que recogen las actuaciones del proceso 

 • 2 • Anamnesis 

• Datos personales, hereditarios y/o familiares para reconstruir 
historia y situar sintomas en la perspectiva evolutiva individual 

 • 3 • Pruebas psicotecnicas y otras 

• Herramientas de apoyo 

 • 4 • Examen mental del paciente 

• Cuadro preciso del estado psicológico del paciente 

9 



Pruebas Psicotecnicas 
y otras 

Psicometría 

Test 

Autoinfomes 

Inteligencia 

Evaluación 
Npsicologicas 

Procesos 
cognitivos 

Entrevista 

Familiar 
Clínica 

Otros 

Proyectivos 

Genetica 

Inventario Multifacetico de Personalidad 

(MMPI 2) 

Inventario de Depresión de Beck 

Inventario de Evaluación de Personalidad 

(PAI) 

 

 

AQ Buss Perry 

Escala de Agresión Apetitiva 

Inventario Motivos de Agresión 

Inventario de Situaciones  y Comportamiento Agresivo 

(ISCA) 

Interpersonal Reativity Index (IRI) 

Cuestionario Sensibilidad Recompensa  y Castigo 

OMS ASSIST V3  

Pruebas Weschler (Inteligencia – memoria) 

Bateria Woodcock – Muñoz 

T. Breve de Inteligencia de Kaufman (K-bit) 

Test de Inteligencia No Verbal (TONI) 

Escala de inteligencia Stanford Binet (SB5) 

Test de matrices progresivas (escala coloreada) 

Bateria Neuropsicologica de FE y Lobulos Frontales 

(BANFE) 

Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI) 

Test Breve de Atención (BTA) 

Figura Compleja de Rey Osterrieth (ROCF) 

Test Stroop de Colores y Palabras 

Test Modificado de Clasificación de cartas  de 

Wisconsi 

Go/ No Go 

Torre de Hanoi/ Sevilla 

Prueba Rorschach 

Test de la figura humana 

Test de la Familia 

Bender 

Test de Apercepción tematica (T.A.T) 

 

 

Marcadores informativos de ancestría 

Marcadores Geneticos candidatos 

Historia clinica 

MINI 

Examen mental del Paciente. 

Evaluación de entorno familiar: 

conformación, dinamica y 

antecedentes. 



Orientación, focalización y 

concentración 

Capacidad de almacenamiento de 

Información  y/o posibles alteración 

que indique un cuadro clínico 

Establecer relación con el cuerpo, contacto, 

autoestima, conducta motora, expression 

facial, forma y tipo de vestir, suspicacia, 

evasion de movimientos. 

Reacciones emocionales, 

constancia y adecuación de las 

mismas 

Orientación persona, tiempo 

y espacio 

Expresión verbal, desarrollo del 

lenguaje, trastornos del habla o 

síntomas que puedan indicar 

desórdenes psicóticos 

Conocimiento de los objetos y relaciones 

que siguen una estimulación de los 

órganos de los sentidos 

Juicio y contenido, capacidad del paciente 

para interpreter, comprender e interactuar con 

el ambiente 

Conciencia 

Lenguaje 

Percepción 

Pensamiento Modales  
y apariencia 

Memoria 

Atención 

Afectividad 

Examen Mental 



Gracias… 
 

Preguntas? 

Correo electronico: 

sergioacostatobon@gmail.com 


