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RESUMEN

La conducta antisocial-delictiva (A-D) se ha relacionado con alteraciones de corteza prefrontal
dorsolateral (CPFDL) que conlleva a deterioro de las funciones ejecutivas (FE). En nuestro pais
surge la necesidad de evaluar esta poblacion y conocer su estado neuropsicoldgico para mejorar el
tratamiento delincuencial juvenil. El objetivo de la investigacion es analizar y comparar las FE
dependientes de la CPFDL y conducta A-D en adolescentes pertenecientes a un centro de
reinsercion social (GRS) y adolescentes no pertenecientes (GC).

La investigacion es de tipo no experimental, transversal, descriptivo-comparativo, de muestreo por
conveniencia, de tipo cuantitativo. Muestra de 52 adolescentes hombres de 14 a 18 con escolaridad
de 5 a 11 afios; 26 de un centro de reinsercion social y 26 controles. Se aplico el Cuestionario de
Conductas Antisociales-Delictivas (A-D), pruebas que evaluan FE de la CPFDL de BANFE,
Inventario de Depresion de Beck-II e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

El GRS reportd mas conductas delictivas. Hay diferencias significativas en las tareas de laberintos,
sefalamiento autodirigido, suma y restas consecutivas, clasificacion de cartas, fluidez verbal y
memoria de trabajo visoespacial. Existieron diferencias significativas en depresion. Ambos grupos
presentaron nivel minimo de ansiedad. Se encontraron correlaciones significativas entre los niveles
de conducta A-D media alta y alta en la tarea de clasificacion de cartas, aciertos, fluidez verbal y
resta y suma consecutiva. Para estos niveles de conducta A-D se obtuvo una correlacion positiva
media para depresion y positiva baja para la ansiedad.

Las conductas delictivas fueron mas reportadas por el GRS, asi mismo, presenta dificultades en
planeacion, MT visoespacial y verbal, flexibilidad mental y fluidez verbal. Present6 nivel leve de
depresion y ansiedad. Se vio ligeramente que, a mayor nivel de conducta A-D, el nivel de depresion
y ansiedad se eleva.

Palabras Clave: Neuropsicologia, funciones ejecutivas frias, delincuencia juvenil, reinsercion
social



Capitulo 1. Funciones ejecutivas. Conceptos y funciones.
1.1 Funciones ejecutivas.
Las funciones ejecutivas (FE) son las capacidades para disefiar objetivos, planear y llevar a cabo
dichos planes de manera efectiva, creativa y aceptada socialmente (Lezak, 1982).
Por su parte Burgess (1997) plantea que las FE son un proceso o una serie de procesos cuyo
principal objetivo es facilitar la adaptacion a situaciones nuevas y opera por medio de la
modulacion o el control de habilidades cognitivas mas basicas; estas habilidades o rutinas son
procesos sobre aprendidos por medio de la practica o la repeticion. Mientras que Zelazo, Miiller,
Frye y Marcovitch (2003), definen a la funcion ejecutiva como un mecanismo o habilidad
cognitiva de orden superior. Portellano (2005) por su parte menciona que FE son una funcion
supramodal que organiza la conducta humana permitiendo la resolucion de problemas complejos,
ademads de que son responsables directas o indirectas de todas las funciones que realiza el 16bulo
frontal, ya que supervisan y coordinan las actividades relacionadas con inteligencia, atencion,
memoria, lenguaje, flexibilidad mental, control motor y regulacion de la conducta emocional.

Miyake y Friedman (2012), sefialan a las FE como un conjunto de mecanismo de control de
proposito general, a menudo vinculados a la corteza prefrontal del cerebro, que regulan la
dinamica de la cognicion y la accion humana, ademas de que tienen como principal objetivo el
logro del éxito en la combinacion de planes, tratando de dar solucion a las tareas novedosas y
complejas y para conseguirlo es necesario establecer metas, organizar, planificar, iniciar,
anticipar, autorregular, monitorizar y verificar las actuaciones (Portellano, 2014).

Autores como Sholberg y Meteer (1989) indican que las FE abarcan procesos cognitivos como
la eleccion de objetivos, planificacion, seleccion de la conducta, autorregulacion, autocontrol y
retroalimentacion, asi como direccion de la atencion, reconocimiento de patrones, formulacion de

la intencion, plan de logro, ejecucion del plan y reconocimiento o no del logro.



Las FE incluyen un grupo de habilidades cognoscitivas cuyo objetivo principal es facilitar la
adaptacion del individuo a situaciones nuevas y complejas yendo mas alld de conductas
habituales y automaticas (Collette, Hogge, Salmon, & Van der Linden, 2006).

El modelo utilizado para analizar las FE en este trabajo es el propuesto por Zelazo y Miiller
(2002) el cual plantea que las FE pueden clasificarse como funciones ejecutivas “frias” y
“calientes”. En cuanto a las funciones ejecutivas “frias” se hace referencia a los procesos de
naturaleza predominantemente cognitiva que son suscitados por problemas abstractos y no
sujetos a un contexto especifico, ademas de que carecen de un componente afectivo o
motivacional significativo, mientras que las FE “calientes” operan en situaciones de alto riesgo
motivacional y emocionalmente significativas. La literatura indica que en estudios de lesiones en
animales humanos y no humanos existe disociacion entre las funciones ejecutivas frias y
calientes, es decir, las FE frias pueden ocurrir en ausencia de las FE calientes y viceversa (Zelazo
& Carlson, 2012).

Entre las funciones ejecutivas se encuentran la abstraccion, atencidon sostenida,
autorregulacion, control metacognitivo, flexibilidad mental, fluidez, inhibicion, memoria de
trabajo, mentalizacion, planeacion y procesamiento de riesgo-beneficio (Gonzalez, 2015).

Estas funciones sirven en la vida cotidiana para dar respuesta de manera oportuna a las
exigencias del medio y actuar de manera coherente y apropiada ante distintas situaciones,
tomando en cuenta las condiciones de cada una de ellas. Son vitales para el desarrollo de
competencias ciudadanas desde la educacion, las cuales son un conjunto de habilidades que
desarrolla un individuo en pro de ser un mejor ciudadano dentro de la sociedad, capaz de tomar
decisiones mejores y mas adaptativas que favorecen tanto del desarrollo del propio individuo

como de quienes lo rodean (Melgarejo & Betancourt, 2013).



1.2 Desarrollo de las FE

Las técnicas de neuroimagen funcional han confirmado que el desarrollo de las FE finaliza en la
segunda década de la vida y el desarrollo cognitivo de los componentes que integran las
funciones ejecutivas no es lineal, y se produce de modo paralelo a las modificaciones
neuroanatémicas del area prefrontal (Portellano, 2014).

A partir de estudios neuropsicologicos, se ha observado que durante el periodo de los 12 a los
20 afios y conforme avanzan los procesos de autorregulacion e inhibicion, se empiezan a
desarrollar dos componentes importantes de las funciones ejecutivas, como lo son la capacidad de
planificacion y la memoria prospectiva, de tal manera que a los 12 afios se alcanzan niveles
equiparables con los del adulto (Anderson, Anderson, & Lajoie, 1996; Portellano & Garcia,
2014).

En tareas de solucion de problemas se observa un desempeno gradual de mejoria desde el
nacimiento hasta la adolescencia, que es el momento en el que esta mejora desacelera, pero
permanece estable. Al parecer el pico de esta habilidad se logra después de la adolescencia, entre
los 20 y 29 afios (De Luca, et al, 2003).

Correspondiente a la toma de decisiones y procesamiento de riesgo-beneficio se ha visto que
son FE de temprana consolidacion ya que se ha observado que, a partir de los ocho afos, los
nifos se muestran igual de competentes que los adolescentes y los adultos (Hooper, et al., 2004;
Overman, 2004).

Lo que corresponde a los mecanismos de la funcion de control inhibitorio, alcanzan su
maximo desempenio entre los 9 y 10 afios y es a partir de esta edad que no se presentan
diferencias con el desempefio de adolescentes o adultos jovenes (Wright & Wanley, 2003; Leon-

Carrion et al., 2004).
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En cuanto a la abstraccion, se ha visto que la edad tiene impacto sobre el tipo de
categorizacion que el humano puede ir formulando, pues a partir de estudios se ha determinado
cuatro etapas del proceso de categorizacion libre que son a) concreta-funcional (de 6 a 8 afios), b)
funcional-abstracta (de 9 a 11 afios), ¢) abstracta funcional (de 12 a 14 afos) y d) abstracta (de 15
a 17 afios y de 18 a 30 afios) (Flores y Ostrosky, 2012).

La memoria de trabajo alcanza su competencia maxima entre los 9 y los 11 afios, presentando
un incremento lineal en la infancia con una transicion curvilinea que termina en meseta en la
adolescencia (Anderson, 2002; Romine & Reynolds, 2005)

Los que corresponde a fluidez semantica, se ha visto que entre los 14 y 15 afios se alcanza un
desempefio al nivel de un adulto, mientras que las habilidades que corresponden a la fluidez
fonologica parecen alcanzar su punto maximo al término de la adolescencia (Matute et al, 2004).

Por otro lado, se ha visto que la flexibilidad mental es una FE que comienza su desarrollo
entre los 7 y los 9 afios y consolida un desempeio de nivel adulto hacia la adolescencia temprana,
aproximadamente a los 12 afos (Anderson, 2002; Strauss, Sherman & Spreen, 2006).

Como se observa, los nifios mejoran su funcionamiento ejecutivo con la edad, pero el nivel de
destreza puede verse influenciado por variables socioculturales, experiencias y oportunidades de
aprendizaje (Goldberg, 1990), aunque, también es cierto que las capacidades y habilidades de las
personas a través de la experiencia, entrenamiento, ejercitacion, pueden mejorar gracias a la

neuroplasticidad (Fernandez, 2016).

1.3 Neuroanatomia y desarrollo de los I6bulos frontales
El l6bulo frontal esta situado en el polo anterior del cerebro, siendo el de mayor extension,

abarcando un 30% de la corteza total en humanos y el de mayor importancia funcional en la
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especie humana, ya que regula todas las funciones cognitivas superiores (Fuster, 2002;
Portellano, 2005).

Las zonas prefrontales estdn formadas enteramente de células de las capas superiores del
cortex (asociativas), y que tienen las conexiones mas abundantes con las partes superiores del
tronco cerebral y las estructuras taldmicas, asi como con todas las demas zonas corticales (Luria,
1989). Estas zonas poseen conexiones bilaterales con las partes superiores de la formacioén
reticular que modula el tono cortical, asi como las formaciones de la segunda unidad cerebral que
son responsables de la recepcion, andlisis y almacenaje de la informacién (Luria, 1989), esto
capacita las zonas prefrontales para el control del estado general del cortex cerebral y el curso de
las formas fundamentales de la actividad mental humana (Luria, 1989). La corteza prefrontal no
tiene conexiones con las dreas motoras primarias, las tiene con las areas asociativas temporales,
parietales y occipitales, por lo que sus lesiones no producen paralisis (Portellano, 2005). El cortex
prefrontal también recibe informaciones del sistema limbico actuando como interfase entre la
cognicion y las emociones (Portellano, 2005). Las funciones antes mencionadas permiten
comprender el importante rol de los 16bulos frontales en la regulacion de la vigilancia y en el
control de las formas mas complejas de la actividad del hombre (Luria, 1989), como es el caso de
las funciones ejecutivas (Goldberg, 2001).

El area prefrontal es la estructura de quien dependen las FE, ya que selecciona las habilidades
cognitivas necesarias para implementar los planes, coordina dichas habilidades y las aplica en
orden correcto (Goldberg, 2001). La corteza prefrontal es responsable de evaluar el éxito o el
fracaso de nuestras acciones en relacion con nuestras intenciones (Goldberg, 2001).

Evidencias en especies infrahumanas mencionadas por Luria (1986), indican que, al extirpar
los 16bulos frontales, las formas complejas de actividad consciente e intencionalmente orientada

se alteran ya que el animal, aunque conserva la vista, o la audicion, el olfato y la sensibilidad

12



tactil y no manifiesta sintomas de paralisis, comienza a comportarse de forma inadecuada y su
conducta pierde el caracter de premeditacion. De manera similar, se ha visto que pacientes
humanos con lesiones masivas en los lobulos frontales conservan todos los tipos de sensibilidad y
no presentan sintomas de alteracion en los movimientos, no hay presencia de agnosias, praxias o
problemas del lenguaje, pero se alteran las formas superiores de atencion voluntaria (Luria,
1986).

Mediante el uso de mapas cuatridimensionales cuantitativos y secuencias de lapsos de tiempo
en personas de 4-21 afios, se ha observado cambios en cuanto a la maduracion de la materia gris
en el periodo pre y postpuberal ya que el desarrollo cortical de la materia gris parece seguir la
secuencia de maduracion funcional con las cortezas sensoriomotoras primarias junto con los
polos frontales y occipitales los cuales maduran primero y el resto de la corteza se desarrolla en
una direccion parietal-frontal (Gogtay, 2004).

Los 16bulos frontales tienen una evolucion pasando la segunda década de la vida segun lo
observado en el aumento de sustancia blanca y la pérdida de materia gris cortical que permiten
una comunicacion mas eficiente entre las diferentes areas del cerebro (Tsujimoto, 2008).

El proceso de mielinizacion es importante para el desarrollo de las FE pues depende de la
maduracion de la CPF como la madurez de regiones tanto corticales como subcorticales (Capilla
et al, 2004). La maduracion de la sustancia gris frontal tiene un aumento en la infancia y alcanza
su punto maximo en la adolescencia (a los 11 afios en mujeres y a los 12 afios en hombres
aproximadamente), y a partir de este punto, comienza un descenso de esta sustancia (Lenroot &
Giedd, 2006). Asi mismo, el metabolismo cerebral local de la glucosa en la CPF aumenta desde
el nacimiento alcanzando tasas metabolicas méximas a los 3 o 4 afos, que es lo aproximado a 2.5

veces superior a las del cerebro adulto, y es este valor el que se mantiene hasta los 9 afios
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aproximadamente que empieza a decrecer hasta llegar al nivel adulto durante la segunda década
de la vida (Tsujimoto, 2008).
A continuacion, se describen las areas en las que se divide la corteza prefrontal y se mencionan

sus caracteristicas anatomicas y funcionales.

1.4 Division de la corteza prefrontal

La corteza prefrontal se divide en tres regiones: corteza prefrontal medial (CPFM), corteza

orbitofrontal (COF), corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) (Fuster, 2002).

1.4.1 Corteza prefrontal medial

La corteza prefrontal medial se localiza en las caras mediales de ambos 16bulos frontales, en la
mitad anterior del fasciculo cingulado. Incluye areas que pertenecen al cortex premotor,
prefrontal y limbico (Ardila, Ostrosky & Canseco, 1981); participa activamente en los procesos
de inhibicion, en la deteccion y solucion de conflictos y en la regulacion y esfuerzo atencional
(Badgaiyan & Posner, 1997). También participa en la regulacion de la agresion, asi como de los
estados motivacionales (Fuster, 2002). Se ha observado que el dafio en esta estructura conlleva a
la dificultad para entender y adaptarse a los otros, pudiendo conferir un trastorno sociopatico

(Luna, Mcgrath, & Gaviria, 2007).

1.4.2 Corteza orbitofrontal

Esta estructura esta situada en la cara basal anterior de cada l6bulo frontal, en la zona situada por
encima de las orbitas oculares. Estd implicada activamente en la seleccion de objetivos y el
control de los procesos emocionales, ya que mantiene estrechas conexiones con el sistema

limbico (Portellano, 2005). Entre la sintomatologia asociada a las lesiones en esta area se
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encuentran los trastornos pseudopsicopaticos, cambios de personalidad, desinhibicion,
irritabilidad, agresividad, ecopraxia, incapacidad para adaptarse a las normas sociales, conducta

emocional inadaptada a la situacion, euforia e hipomania (Portellano, 2005).

1.4.3 Corteza prefrontal dorsolateral

Se encuentra situada en la zona rostral externa del 16bulo frontal y se le considera como la
estructura cerebral mas compleja y desarrollada funcionalmente hablando en los humanos, siendo
una caracteristica propia de la especie su extenso desarrollo y organizacion funcional (Stuss &
Levine, 2002). Es la region mas relacionada con procesos cognitivos complejos, como las FE.
Recibe e integra informacion acerca del ambiente externo, del interno y del estado emocional del
organismo. Estos circuitos proveen esencialmente al organismo de habilidad de guiar su
comportamiento a través de representaciones mentales del mundo percibido y también puede
actuar libre de la influencia de su ambiente (Ardila, Ostrosky & Canseco, 1981).

La corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), que esta situada en la zona rostral externa del
l6bulo frontal (Ardila & Ostrosky, 2012), se divide funcionalmente en dos porciones: en
dorsolateral y anterior, las cuales se dividen a su vez tres regiones: superior, inferior y polo
frontal (Flores y Ostrosky, 2012).

Proporciona la plantilla neural para realizar las asociaciones intermodales necesarias en los
procesos cognitivos, facilitando la interaccion entre la informacion sensorial y los ntcleos
limbicos, de este modo, el humor modifica las impresiones sensoriales al tiempo que éstas
pueden influir en el humor de forma coordinada y apropiada (Portellano, 2005). La
sintomatologia asociada a lesiones en ésta area es la incapacidad para generar nuevas hipotesis,
dificultad para la resolucion de problemas complejos, pérdida de flexibilidad mental y acusada

tendencia a perseverar, disminucion de la fluidez verbal, pérdida de estrategias para realizar
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nuevos aprendizajes, deficiencias para iniciar la programacién motora, dificultad para realizar
actividades motoras alternantes, alteracion del recuerdo temporal de acontecimientos y trastornos
pseudodepresivos (Portellano, 2005). Los pacientes dorsolaterales estan privados en cierto
sentido de personalidad, hay dificultades emocionales, en la atencion, en la toma de decisiones y
en los juicios sociales, existe aplanamiento emocional constante (Goldberg, 2001; Torralva y

Manes, 2009).
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Capitulo 2. Funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL
2.1 Funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL

Como se mencion6 anteriormente, el modelo de Zelazo y Miiller (2002), de FE “frias y calientes”
menciona que las FE “frias” se involucran en problemas abstractos, descontextualizados y no
cuentan con componentes afectivos o motivacionales relevantes. Entre estas funciones ejecutivas
se encuentran la solucidon de problemas, planeacion, abstraccion, fluidez (disefio y verbal),
flexibilidad mental, generacion de hipotesis, seriacion y secuenciacion, inhibicidon de respuestas,
desarrollo e implementacion de estrategias y memoria de trabajo; estas son las habilidades mas
estrechamente relacionadas con el area dorsolateral de la corteza prefrontal y también se hace
referencia a ellas como “funciones ejecutivas metacognitivas” (Stuss & Alexander, 2000; Stuss &

Knight, 2002).

La corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) es la porcion mas nueva de la corteza prefrontal, y
se encuentra relacionada con los procesos cognitivos mas complejos que el humano ha
desarrollado a través de su evolucion (Fuster, 2008). Se encuentra situada en la zona rostral
externa del 16bulo frontal y es la estructura mas compleja y desarrollada funcionalmente hablando
en los humanos, siendo una caracteristica propia de la especie su extenso desarrollo y su
organizacion funcional (Stuss & Levine, 2002). También se le considera un area de asociacion
plurimodal y supramodal, ya que no procesa estimulos sensoriales directos, sino, estimulos

cognitivos (Junqué, 1995).

Las neuronas de la CPFDL se caracterizan por presentar una actividad tonica y mantenerla
durante periodos denominados de “espera o retardo” entre los estimulos y la accidn, esto permite
mantener en memoria la informacién relevante para la accion que se lleva a cabo (Gomez y

Hoyos, 2016).
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Los déficits mas notables cuando existe sindrome dorsolateral son la incapacidad de organizar
una respuesta conductual ante un estimulo complejo o novedoso y los sintomas son un continuo y
reflejan la capacidad de cambiar los conjuntos cognitivos, aplicar estrategias existentes y
organizar la informacién en forma tal que se ajuste a las demandas ambientales (Cummings,
1993). También se han descrito perseveraciones, conductas centradas en el estimulo, ecopraxia y
ecolalia (Luria, 1969). Existe pérdida de estrategias para realizar nuevos aprendizajes, deficiencia
para iniciar la programacion motora, deficiencias para ejecutar movimiento alternos motores,
alteracion del recuerdo temporal de los acontecimientos y disminucion de la fluidez verbal

(Ardila y Ostrosky, 2012).

Las funciones ejecutivas que tienen como sustrato neurobiologico a la CPFDL son:
planeacion, fluidez, metacognicién, memoria de trabajo y flexibilidad mental. Las cuales se

describirdn a continuacion.

2.2 Planeacion

Esta funcidn es considerada como una de las capacidades de mayor relevancia en la conducta
humana y se define como la capacidad para integrar, secuencias y desarrollar pasos intermedios
para lograr metas a corto, mediano o largo plazo (Baker et al, 1996). Lezak (2004) la define como
la habilidad para identificar y organizar una secuencia de eventos con el fin de lograr una meta
especifica. La planeacion puede no solo realizarse de manera unidireccional, sino que también se
llevan a cabo pasos indirectos o en sentido inverso que, al seriarse con los pasos directos, se

consigue llegar a la meta planeada (Luria, 1986). Esta habilidad es necesaria para llevar a cabo de
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manera efectiva cualquier accion de la vida cotidiana, desde actividades de aseo personal hasta

realizacion de tareas, proyectos, etc.

2.3 Fluidez

La fluidez verbal mide la velocidad y facilidad de produccion verbal, asi como la disponibilidad
para iniciar una conducta en respuesta ante una tarea novedosa (Lezak, 1995; Parker & Crawford,
1992). También valora las funciones del lenguaje (denominacién, tamafo del vocabulario), la
velocidad de respuesta, la organizacion mental, las estrategias de busqueda y memoria a corto y
largo plazo. Para su realizacion influyen la atencion y vigilancia, el almacén 1éxico o semantico,
los mecanismos de recuperacion y la memoria de trabajo (Ruff, Light, Parker & Levin, 1997;
Auriacombe, et al, 1993). La capacidad de fluidez se puede dividir en fonoldgica y semantica, la
primera implica la produccion de palabras que inicien con un determinado fonema, mientras la
semantica requiere que las palabras generadas pertenezcan a una categoria dada; en ambos casos
existe la demanda de inhibir palabras que no pertenezcan a la indicacion especifica y poder emitir
tantas como sea posible (Anderson, eta al, 2002). La fluidez verbal se ha utilizado para la
valoracidn cognitiva en personas con diversas enfermedades como Parkinson, demencia
subcortical, TDAH, Alzheimer, entre otras. Por otra parte, la capacidad de fluidez verbal se ha

empleado como un reflejo del nivel de educacion (Gutiérrez y Ostrosky, 2006).

2.4 Metacognicion

Se le considera como el proceso con mayor jerarquia cognitiva, se refiere a la capacidad para

monitorear y controlar los propios procesos cognitivos (Fernandez-Duque et al., 2000;
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Shimamura, 2000). Se encuentra situada “sobre” los procesos cognitivos y tiene como funcioén
principal supervisar y regular su curso. El monitoreo permite la identificacion y el conocimiento
de las caracteristicas de los procesos cognitivos que se llevan a cabo; y el control permite la
modificacion y ajuste sobre los procesos cognitivos con base en la informacion obtenida del
monitoreo (Nelson & Narsen, 1980). En educacion esta habilidad ha sido cada vez més trabajada
como una herramienta para que los alumnos reflexionen acerca de cudndo y coémo aplicar

conocimientos especificos para solucionar problemas (Tesouro, 2005).

2.5 Memoria de trabajo

Baddeley (1992), defini6 a la memoria de trabajo (MT) como el almacenamiento temporal de
informacion en relacion con el desempeno de otras tareas cognitivas como la lectura, la
resolucion de problemas o el aprendizaje, mientras que Miyake (1999) defini6 a la memoria de
trabajo como un mecanismo cognitivo basico (o conjunto de mecanismos) responsables de
realizar un seguimiento de las multiples metas y submetas relacionadas con las diversas fuentes
de informacién y como tal, es esencial para cualquier tarea cognitiva compleja.

Baddeley afios después de su primera definicion de la MT, la describié como un sistema de
almacenamiento temporal bajo control atencional que sustenta nuestra capacidad de pensamiento
complejo y se conforma por cuatro componentes, que comprende un controlador atencional, el
ejecutivo central y tres sistemas de almacenamiento temporal, el boceto visoespacial, el bucle
fonoldgico y un sistema de almacenamiento integrado mas general, el buffer episodico
(Baddeley, 2007).

Los componentes del modelo de memoria de trabajo se describen a continuacion.
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Ejecutivo central: es esencialmente de control atencional, e interviene en actividades
cotidianas que requieren una atencion voluntaria donde se activen mecanismos de planificacion
de la accion o funcionamiento ejecutivo (Valdez & Granados, 2014).

Boceto visoespacial: esta involucrado en la creacion y mantenimiento de imagenes
visoespaciales (Linden, Brédart & Beerten, 1994).

Bucle fonolégico: se conforma por dos componentes principales: una tienda temporal capaz de
almacenar la informacién durante un periodo de segundos y un sistema de ensayo articulatorio
capaz de mantener informacion por subvocalizacion y de conversion de articulos presentados
visualmente, como letras en un cédigo fonologico (Baddeley & Larsen, 2007).

Buffer episddico: es un sistema de almacenamiento temporal de capacidad limitada que es
capaz de integrar informacion de una variedad de fuentes, es controlado por el ejecutivo central y
es capaz de recuperar la informacion de la tienda en forma de conciencia consciente, de
reflexionar sobre esa informacién y, en caso necesario, de manipularla y modificarla (Badelley,
2000).

Por su parte Flores et al (2012) mencionan que la memoria de trabajo permite mantener la
informacion en linea mientras es procesada (analizada, seleccionada e integrada
semanticamente), por lo que es indispensable para la comprension sintactica y el aprendizaje de
textos, pues ambos tipos de informacion requieren procesamiento mental “en linea”.

Esta habilidad suele ser analizada en estudiantes ya que su integridad est4 involucrada en el éxito

o fracaso académico (Zapata et al, 2009).

21



2.6 Flexibilidad mental
La flexibilidad mental es la habilidad para cambiar de una respuesta a otra de manera rapida
empleando estrategias alternativas, lo cual implica analizar las consecuencias de la propia

conducta y un aprendizaje de los errores (Anderson, 2002).

La capacidad para cambiar un esquema de accion o pensamiento depende de que la evaluacion
del resultado detecte que éste es ineficiente o que no obedece a los cambios en las condiciones
del medio o en las condiciones que se realiza una tarea especifica, ademas se requiere de la
capacidad de inhibir este patron de respuestas para modificar estrategias, asi mismo, es necesaria
la generacion y seleccion de nuevas estrategias de trabajo dentro de las multiples opciones que
existen para desarrollar una tarea (Robbins, 1998; Miller & Cohen, 2001). Se ha visto la
importancia de esta habilidad en la practica de solucion de problemas entre pares escolares, asi

como solucion de conflictos interpersonales (Maddio & Greco, 2010).

A partir de investigaciones recientes en las que se ha evaluado el funcionamiento cognitivo en
la poblacion adolescente, se han visto alteraciones en las funciones ejecutivas por la presencia de
la conducta antisocial en esta etapa de la vida y estas alteraciones interfieren en el control y
modulacion diversas funciones cognitivas, de las emociones y el comportamiento (Romero y

Orozco, 2017).
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Capitulo 3. Adolescencia y conducta antisocial

3.1 Adolescencia

El concepto de adolescencia, definido como una fase especifica en el ciclo de la vida humana,
surge a partir de la segunda mitad del siglo pasado estando ligado este hecho a los cambios
politicos, econémicos, culturales, el desarrollo industrial y educacional (Pineda y Santiago,
2002). Se sabe que el 60% de las sociedades preindustriales no tienen un término para definir la
adolescencia (Iglesias, 2013).

La adolescencia es un periodo entre la nifiez y la edad adulta que, cronolégicamente, se inicia
por los cambios puberales y es caracterizada por intensas transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales que incluye la adaptacion a los cambios corporales y grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social en donde el aprendizaje se
prolonga en el tiempo para la adquisicion de los conocimientos y estrategias para afrontar la edad
adulta (Pineda y Santiago, 2002; Iglesias, 2013), ademas de que es la fase mas importante para la
adquisicion y mantenimiento de patrones de comportamiento saludables que disminuyan el riesgo
y prevengan el desarrollo de trastornos clinicos durante este periodo y la edad adulta (Lewinsohn,
Rohde, Seeley, Klein & Gotlib, 2000). La adolescencia también es caracterizada por cambios
psicologicos en términos de identidad, autoconciencia y relaciones con los demas; son mas
sociables a comparacion con nifios y forman relaciones entre pares mas complejas y jerarquicas,
ademas de que son mas sensibles a la aceptacion y rechazo por parte de sus pares (Steinberg &
Morris, 2001; Steinberg, 2010).

En cuanto a los cambios biologicos por los que se atraviesa en esta etapa, se ha visto mediante
estudios de imagen cerebral que desde los 5 hasta los 20 afios existe un adelgazamiento
progresivo de la substancia gris que va desde las regiones posteriores del cerebro hacia la region

frontal, area asociada con funciones de alto nivel como las funciones ejecutivas (Reyna, 2007).
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Asi mismo, se observa incremento de la materia blanca durante la adolescencia, lo cual indica
mielinizacion progresiva de las conexiones neuronales tanto en la CPF como en las vias que la
une a otras vias cerebrales, lo cual permite una transmision neuronal rapida y precisa; es gracias a
los cambios antes mencionados que hay una conexion mas eficiente en la CPF durante la
realizacion de tareas cognitivas (Durston et al, 2006; Kuhun, 2006). Por otro lado, la conectividad
de las regiones que soportan el procesamiento emocional y social presentan un cambio continuo
mas alla de los 30 afios (Lebel eta al., 2012). La literatura indica que la maduracion cerebral esta
caracterizada por un periodo inicial de crecimiento cerebral (que se construye en la infancia) y se
procede a una etapa de poda que sucede durante la adolescencia y dura hasta la edad adulta
(UNICEF, 2017).

Un estudio de resonancia magnética demostré una aguda aceleracion en la pérdida de la
materia gris entre la infancia y la adolescencia en la CPFDL y la corteza parietal, y estas mismas
estructuras a su vez mostraron el aumento mas robusto en la densidad de la materia blanca. Este
mismo estudio revel6 que la pérdida de materia gris en la CPF continua hasta los 30 afios (Sowell
et al., 2001). Una explicacion dada a la disminucion de la materia gris es la reorganizacion
sindptica que ocurre durante la pubertad y la adolescencia (Petanjek et al., 2011).

Por otro lado, Peper y Alabama (2009) mostraron evidencia de una asociacion positiva entre los
niveles de testosterona y la densidad global de materia gris en los hombres, mas no en las
mujeres. En las mujeres se observ una asociacion negativa entre los niveles de estradiol y
densidad de materia gris tanto global como regional.

La corteza prefrontal durante el proceso madurativo al comienzo de la adolescencia es una de
las estructuras cerebrales que mas se ha vinculado con conductas de asuncion de riesgo, y es
debido a este desarrollo en proceso que se han explicado fallos observados en adolescentes en la

planificacion y formulacion de estrategias, asi como errores de perseverancia; otras limitaciones
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frecuentes en la adolescencia temprana son la rigidez comportamental o las dificultades para
inhibir respuestas irrelevantes o inadecuadas (Klenberg, Korkman y Lahti-Nuuttila, 2001;
Steinberg, 2007).

Se ha propuesto que muchos de los problemas relacionados con ciertas conductas de riesgo
durante la adolescencia podrian estar relacionadas con esta tardia maduracion (Iglesias, 2013).
Autores como Krauskopof (1999), Iglesias (2013) y Gaete (2015) han clasificado y descrito las
etapas de la adolescencia de la siguiente manera: la primera adolescencia (10 a 14 afos) es
caracterizada por una lucha “independencia-dependencia”, metas idealistas y poco realistas,
egocentrismo, hay mayor recelo y confrontacion con los padres por la resistencia a los limites.

Los cambios fisicos y psicologicos que van de la mano con la pubertad generan preocupacion,
inseguridad y rechazo del propio cuerpo, al mismo tiempo que crece el interés por la sexualidad,
fluctuaciones del animo y la conducta; en cuanto a las relaciones con amigos, estas se vuelven
mas fuertes y emocionales. Existe mayor necesidad de tener intimidad y hay dificultad en el
control de impulsos (Iglesias, 2013).

En la adolescencia media (14 a 17 afios) estos conflictos llegan a su punto maximo para ir
descendiendo posteriormente. La aceptacion por el cuerpo aumenta y hay mayor preocupacion
por la apariencia. La relacion con las amistades se vuelve mas intensa y los valores, reglas y
modas son importantes; capacidad de analizar emociones de otros y preocupacion por los mismo.
Se presentan deterioro de juicio y sentimientos de omnipotencia e inmortalidad derivados en
comportamientos arriesgados; se tiende a la impulsividad y sentido de omnipotencia. Hay
aumento de capacidad intelectual y creatividad, asi como incremento de las habilidades del
pensamiento abstracto y razonamiento (Krauskopof, 1999; Iglesias, 2013; Gaete, 2015).

En la adolescencia final o tardia (17 a 19 afos) se “regresa” a la familia, hay mayor aceptacion

del aspecto corporal, las relaciones con los amigos comienzan a ser menos importantes a
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comparacion del interés por tener una relacion con otra persona, pero las relaciones amistosas son
mas selectivas que en etapas anteriores, ademas que se van consolidando valores morales,
religiosos y sexuales ademas de que hay mayor capacidad de compromiso y autocuidado. La
conciencia ahora es racional y realista, aumenta el control de impulsos postergando la
gratificacion; aumenta la habilidad de predecir consecuencias y la capacidad de resolucion de
problemas (Krauskopof, 1999; Iglesias, 2013; Gaete, 2015). Es importante sefialar que, la
adolescencia no es un proceso uniforme pues, tanto los aspectos bioldgicos como los
psicosociales presentan variabilidad ya que cada adolescente responde a las situaciones de la vida
de forma personal y unica segun la manera en la que se ha visto influido por los diversos factores

de riesgo y proteccion presentes durante su desarrollo (Guémes-Hidalgo, 2017).

3.2 Factores de riesgo durante la adolescencia

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (Organizacién Mundial de la Salud, OMS,
2019). Kazdin (2003) menciona que durante la adolescencia hay un incremento en el namero de
actividades consideradas como comportamientos problematicos o de riesgo. En las ultimas
generaciones se manifiesta la aparicion cada vez mas temprana de la maduracion sexual y la
participacion de los jovenes en la esfera social, cultural y econémica, por lo que representa un
desafio importante para los paises (Pineda y Santiago, 2002). La OMS (2019) menciona que el
consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion
y/o exposicion a la violencia ponen en riesgo la salud de los adolescentes en dicha etapa y en la
edad adulta, asi como la de sus futuros hijos. Por su parte, Urzta (1998) sefiala como factores de
riesgo principales en la adolescencia la edad, expectativas educacionales y calificaciones

escolares, comportamiento general, influencia de los padres, calidad de la vida comunitaria, la
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calidad del sistema escolar y variables psicologicas como el diagndstico de depresion, junto con
el de estrés excesivo, que es el que aparece mas frecuentemente asociado a conductas de riesgo.

Los adolescentes son uno de los grupos que presenta mayor probabilidad de sufrir depresion
debido a que en esta etapa se lleva a cabo procesos de cambios fisicos, psicoldgicos,
socioculturales y cognitivos que exigen a los jovenes desarrollar estrategias de afrontamiento que
permitan establecer sentido de identidad, autonomia y éxito personal y social (Blum, 2000). Se ha
sefalado que los hombres jovenes que sufren trastorno depresivo mayor recurrente tienden a
consumir sustancias psicoactivas durante la adolescencia, ademas de que en la adolescencia tardia
los diagndsticos asociados a con el trastorno depresivo mayor se ha visto relacionado con el
trastorno de personalidad limite, conducta antisocial y, en menor aparicion, la conducta
antisocial-delictiva (Lewinsohn 2000).

Es importante senalar que, si bien la adolescencia es una etapa sensible para que se presenten
las bases de trastornos y enfermedades, no necesariamente todos los adolescentes llegan a
presentarlos. Debe considerarse a la adolescencia como una etapa en la que, debido al desarrollo
emocional progresivo y la formacion gradual de la identidad, existe una inestabilidad, y que esta
inestabilidad no necesariamente es consecuencia de un trastorno. Considerar esto permite
identificar a tiempo aquello que si es patologico para dar un tratamiento adecuado a la brevedad

(Guémes-Hidalgo, 2017).

3.3 Conducta antisocial y conducta antisocial-delictiva

La conducta antisocial se define como una diversidad de actos que violan las normas sociales y
los derechos de los demas (Kazdin, 1988). Moffitt (1993) menciona que la conducta antisocial

temporal y “situacional” es caracteristica de la poblacion adolescente, pero, si esta conducta es

persistente y estable, suele expresarse en menor numero en adolescentes masculinos con
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problemas de conducta mas extremos. La conducta delictiva es una forma de conducta antisocial
de mayor gravedad que se puede operacionalizar en términos legales. Asi, la conducta antisocial-
delictiva se refiere a los actos antisociales que incumplen o transgreden la ley, es decir, la
tipificacion que en cada momento establecen los codigos penales y que reciben algtn tipo de
sancion (Garcia, Zaldivar, de la Fuente y Sainz-Cantero, 2012; Romero y Orozco, 2017).

Las conductas antisociales suelen tener consecuencias inmediatas tanto para el adolescente
que las ejerce como para con quienes interactua (Gaeta y Galvanovskis, 2011) lo cual trae
consigo problemas personales y sociales, tanto en la escuela, el hogar y/o el trabajo (Kazdin,
1988) y es por ello que la participacion de los jovenes en actos antisociales y delictivos es
considerada como una amenaza potencial para el desarrollo personal, social y econdmico de un
pais (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2003).

En un estudio realizado con adolescentes mexicanos tuvo la finalidad de estudiar la
propensién a conductas antisociales y delictivas, y analizo su relacion con sexo, la edad y la
estructura familiar. Loa autores encontraron que los adolescentes hombres son mas propensos
que las mujeres a realizar conductas antisociales y delictivas cuando el ambiente y las
circunstancias lo favorecen, ademés de que presentan més conductas antisociales violentas que
las mujeres (Gaeta y Galvanovskis, 2011). Con respecto a la edad, se reportd que los adolescentes
de entre 18 y 20 afios muestran propension a realizar conductas antisociales y delictivas,
comparados con adolescentes de 14 anos, pero no existieron diferencias significativas entre el
numero y la propension de los adolescentes de 15 a 17 y de 18 a 20 afios. En los adolescentes de
12 a 14 y 15 a 17 afios hay diferencias significativas en la propension a conductas antisociales,

pero no en conductas delictivas (Gaeta y Galvanovskis, 2011).
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3.4 Funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL y la conducta antisocial-delictiva

Ha sido cada vez mas descrita la condicion neuropsicolédgica de las personas con conductas
antisociales y con implicaciones delictivas. En el metaanalisis realizado por Morgan y Lilienfeld
(2000), los delincuentes criminales presentan una relaciéon mas fuerte con el deterioro de las
funciones ejecutivas que las personas con trastorno de conducta y aquellos con psicopatia.

A continuacion, en las tablas A y B, se presentan una serie de estudios relacionados con el

desempefio del funcionamiento ejecutivo y la conducta antisocial.

29



o€

Tabla A. Estudios sobre funciones ejecutivas y conducta antisocial

Articulo

Objetivo

Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso

Resultados

Conclusién

Conductas
antisociales y

Abordar el

comportamiento A-D

179 adolescentes
72 infractores de

Cuestionario de
Conductas

Autorizacién de la institucién y
consentimiento informado por los

Hay diferencias en las
frecuencias de

Los adolescentes infractores
reportan menos C A-D

delictivas en manifestado por ley y 107 no Antisociales y padres y participantes comportamiento A-D entre Gran porcentaje de adolescentes
adolescentes adolescentes infractores Delictivas (A-D) de Se les informé sobre la grupos. Los adolescentes no participan en este tipo de
infractores y no infractores y no Edad promedio de Seisdedos (1995) confidencialidad de sus datos. infractores informan mas conductas
infractores infractores y 1S afios Cuestionario de Contestaron los cuestionarios en las frecuencia de conducta La conducta A-D parece tener un
establecer la Variables aulas de cada institucién después de antisocial no delictiva que los caricter progresivo
correlacién de estos Demogréficas (Uribe las indicaciones de las indicaciones infractores. Hay diferencia Los hombres parecen participar
comportamientos y Sanabria, 2007) Se hizo un analisis descriptivo para signiﬁcativa entre grupos de mas en este tipo de conductas
considerando género la edad, sexo y frecuencia de edadde 12a13,16a 17 y
y edad detencién y un analisis de varianza 18, mostrando inicio
(ANOVA) de un factor para temprano y progresivo
Comparar IOS gt‘upos I‘CSpCCtO a la LQS adolescentes varones
conducta A-D. muestran una media mayor
Se hizo anlisis con SPSS versién de C A-D que las mujeres
15.0
Funciones Evaluar el 76 jovenes Test de clasificacién Se pidi6 autorizacién de El grupo con C A-D Los jévenes con conducta
ejecutivas en funcionamiento hombres, 38 de cartas de participantes y tutores y firma de mostraron antisocial muestran dificultades en

adolescentes con ejecutivo en adolescentes con C Wisconsin (WCST) consentimiento informado. mayores dificultades en los el procesamiento
conducta adolescentes de A-D pertenecientes Evaluacién en una sola sesién de 25 procesos de planificacion, del feedback en comparacién con
antisocial centros de reduccién a un centro de Torre de Hanoi min. flexibilidad mental y reversal los adolescentes prosociales,
a causa de su reduccién de Se realizé en salones de cada learning en comparacién con adems en la planificacién y
comportamiento condena con edades institucién el ejecucién de estrategias de
antisocial y de 16 a I8 afios y Se calcularon los tamafios de efecto a | grupo de control. solucién de problemas. Estos
adolescentes controles | un grupo control partir resultados pueden indicar
equivalente en de la dde Cohen donde los valores dificultades relacionadas con las
edad, sexo y de .20,.50y .80 estructuras prefrontales; en
escolaridad representan un tamafio de efecto particular, las regiones CPFDL y
promedio de 9 pequefio, mediano y ventromediales y el circuito de
afios grande, en ese orden36. Estos procesamiento del feedback.
analisis se llevaron a cabo
utilizando el IBM SPSS versién 21.
Recidivist Analizar la relacién 50 hombres Trail Making Test Se reclutaron a los participantes Se encontraron diferencias El fenémeno de reincidencia
criminal entre las funciones encarcelados y 30 Porteus Maze Test delincuentes de cuatro instituciones entre el grupo de hombres no puede relacionarse con
behaviour and ejecutivas y no delincuentes de Prueba Stroop de alta seguridad. Cada uno dio su delincuentes y delincuentes deficiencias de flexibilidad mental
executive reincidencia criminal 34 afios en Cuestionario consentimiento informado por reincidentes en las pruebas de | y comportamiento antisocial de
functions: a promedio de edad y | demografico de escrito. Los datos demograficos se flexibilidad mental los delincuentes primarios puede

comparative

study

una media de 9
afios de escolaridad

autorrepor[e

obtuvieron de un cuestionario de
autoinforme. Se aplicaron las
pruebas en el mismo orden a cada
participante. Se garantizé la
confidencialidad de los datos

verse agravado por déficits de
planificacién.
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Tabla B. Estudlios sobre funciones ejecutivas y conducta antisocial

Articulo Objetivo Participantes Tareas/Pruebas Proceso Resultados Conclusién

Executive functioning Analizar el coeficiente 104 WAIS Se reclutaron a los jovenes del | Los jovenes Los resultados

and risky intelectual, FE y los procesos adolescentes The Raven Servicio de Delincuencia Juvenil delincuentes sugieren mecanismos
decision making in de toma de decisiones hombres, Test de cartas con ayuda de trabajadoras sociales. | presentaron un de recompensa

young male relacionados en hombres delincuentes, de Wisconsin Se  pidi6  autorizacién  de | coeficiente alterados en

offenders jovenes involucrados con el de 12218 (WCST) participantes y tutores (en caso de intelectual bajo. Su delincuentes juveniles,

sistema de justicia penal

comparado con grupo

afios con edad

promedios de

prueba d? toma

de decisiones

ser menor de 18 afios) y firma de

consentimiento informado

rendimiento en el

WCST mostréd

dificultades en FE

relacionadas con la

control 16 afios Prueba de Los  participantes  recibieron | perseveraciones y CPFDLy
reclutados del memoria de explicacién  completa sobre la existieron ventromedial. Los
Servicio de trabajo espacial evaluacién y se les mencioné su | problemas en la resultados pueden
Delincuencia ID/ED derecho de retirarse de la | memoria de trabajo tener implicaciones
Juvenil en SOC evaluacién en cualquier momento. | y planificacién. para las intervenciones
Cardiff Cada participante  recibié un | Ademas, estos en grupos antisociales
cupén de regalo de cinco libras | jévenes mostraron considerando el actual
esterlinas  por cada hora de | toma de decisiones uso del castigo en el
participacion arriesgadas, sistema de justicia
particularmente criminal. Identificar
después de deficiencias en las FE
pequeias victorias. permitira realizar
intervenciones
adecuadas
considerando el
deterioro
neuropsicolégico.
Differences in Evaluar la capacidad de 130 hombres Tarea de Cada participante accedi6 de | Los delincuentes Los delincuentes
executive functioning inhibicién y funciones reclusos de memoria de forma voluntaria a la evaluacién. | violentos tuvieron violentos mostraron
between violent ejecutivas en delincuentes prision trabajo espacial Cada uno tuvo tiempo para | un peor desempefio un peor rendimiento
and non-violent violentos y no violentos. preventiva Tarea de Stop- realizar preguntas sobre el estudio | enla tarea de en las pruebas de
offenders Signal y firmar la carta informativa y | inhibicién. Se inhibicién comparado
IED consentimiento  informado y | observé una con los delincuentes
Tarea de aseguracion de la confidencialidad. | relacién no violentos lo cual
tiempo de Se realizaron muestras de orina | significativa entre sugiere un mayor
eleccién- para  descartar consumo de | reincidenciay déficit prefrontal,
reaccién sustancias. La evaluacion se realizé | planificacién. pronunciado en
Cambridge en dos sesiones por extenso de las delincuentes violentos
Gambling Task evaluaciones que en delincuentes
WAIS- IV no violentos




Los articulos que hablan sobre la conducta antisocial y adolescencia muestran que los jévenes no
infractores informan mas frecuencia de conducta antisocial no delictiva que los infractores; que
cuando hay un inicio temprano de conductas antisociales delictivas, existe una tendencia
progresiva de dichas conductas; los hombres muestras una media mayor de estas conductas que
las mujeres; gran porcentaje de adolescentes participan en estas conductas en algin momento de
sus vidas; los adolescentes hombres que s6lo viven con un padre muestras més conductas de este
tipo; los adolescentes repetidores de afios escolares presentan mas conductas antisociales y
delictivas. Asi mismo, las conductas antisociales mas frecuentes son llamar a la puerta de alguien
y salir corriendo, decir malas palabras, comer en la escuela cuando estd prohibido, negarse a
hacer tareas encomendadas y llegar tarde a la escuela o trabajo; mientras que las conductas
delictivas mas frecuentes son gastar mas dinero del que se puede, pertenecer a una pandilla,

entrar a un lugar prohibido o comprar bebidas prohibidas y forcejear para escapar de la policia.

En cuanto a los hallazgos neuropsicoldgicos, se ha visto que existe mas investigacion con
poblacién adulta criminal, sin embargo, lo que se ha encontrado con poblacion adolescente con
conducta antisocial y antisocial delictiva es un coeficiente intelectual bajo, dificultades en
memoria de trabajo visoespacial, presencia de perseveraciones, dificultades para cambiar de set
cognitivo, problemas de ejecucion de estrategias de solucion de problemas, toma de decisiones
arriesgadas después de pequeiias victorias, y alteracion funcional de estructuras como la corteza
prefrontal dorsolateral, corteza prefrontal ventromedial y circuito de procesamiento de la
retroalimentacion (Syngelaki et al, 2009; Sanabria y Rodriguez, 2009; Broche-Pérez y Cortés-

Gonzalez, 2015; Seruca & Silva, 2015; Meijers et al, 2017).
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Muchos de estos resultados reflejan el desempeio de jovenes no mexicanos, por lo que es
importante continuar ampliando el conocimiento sobre el perfil de la juventud con conducta
antisocial delictiva en nuestro pais que pueda ayudar a mejor la intervencidon con esta poblacion y

su insercion a la sociedad.
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Capitulo 4. Método

Planteamiento del problema
Objetivo general

Analizar y comparar las funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL y conducta antisocial-
delictiva en adolescentes pertenecientes a un centro de reinsercion social y adolescentes

controles.

Objetivos especificos

1. Identificar la presencia de conducta antisocial-delictiva en adolescentes de un centro de
reinsercion social en relacion con adolescentes controles, agrupandolos en “medio alto” y “alto”
de acuerdo con el Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas (A-D).

2. Analizar las funciones ejecutivas que dependen de la CPFDL en adolescentes de un centro
de reinsercion social y adolescentes controles.

3. Analizar si hay diferencias en las funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL entre los
niveles de conducta antisocial-delictiva media alta y alta.

4. Describir los niveles de depresion y ansiedad de los adolescentes de un centro de
reinsercion social y adolescentes controles y correlacionarlos con los niveles delictivos en los

adolescentes de los grupos con conducta antisocial-delictiva media alta y alta.
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Hipotesis

H1. Sera mayor la presencia de la conducta antisocial-delictiva en adolescentes de un centro

de reinsercion social en relacidn con adolescentes controles.

H2. Las funciones ejecutivas que dependen de la CPFDL se verdn afectadas en los

adolescentes del centro de reinsercion social.

H3. Existiran diferencias en las funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL entre los

niveles de conducta antisocial-delictiva.

H4. Los niveles de depresion y ansiedad seran mayores en los adolescentes del centro de
reinsercion social que en los adolescentes controles y correlacionaran de manera positiva con los
niveles delictivos en los adolescentes de los grupos con conducta antisocial-delictiva media alta y

alta.

Pregunta de investigacion

(Qué diferencias existen en las funciones ejecutivas que dependen de la CPFDL y conducta
antisocial-delictiva entre adolescentes de un centro de reinsercidn social y adolescentes

controles?

Justificacion
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), a través del Censo Nacional
de Procuracion de Justicia Estatal, menciona que durante el 2018 se reportaron 27 mil 428 delitos

de adolescentes, los porcentajes por delitos registrados son los siguientes: robo (26.3%),
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narcomenudeo (17.1%), lesiones (15.4%), dafio a la propiedad (7.3%), abuso sexual (4.7%),

delitos no especificados (29.2%).

Asi mismo, el INEGI, a través de la Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana (ENSU,
2019) indica que durante el segundo trimestre de 2019, el porcentaje de la poblacién que
menciond haber visto o escuchado conductas antisociales o delictivas en los alrededores de su
vivienda fue: consumo de alcohol en las calles (64.4%), robos o asaltos (63.2%), vandalismo en
las viviendas o negocios (49%), venta o consumo de drogas (43.9%), disparos frecuentes con

armas (42.1%) y bandas violentas o pandillerismo (33.1%), robo o venta ilegal de gasolina o

diésel (6%).

Estudios internacionales han mostrado alteraciones neuropsicolédgicas en el circuito de
procesamiento de la retroalimentacion, corteza prefrontal ventromedial y orbitofrontal y, en
menor medida, en corteza prefrontal dorsolateral. La alteracion de esta tltima estructura se ha
visto relacionada con dificultades en memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y problemas de
ejecucion de estrategias de solucion de problemas, por lo que es necesario conocer el impacto que
estas alteraciones estan teniendo en adolescentes con conductas antisociales-delictivas en nuestro
pais para crear modelos de intervencion que incluyan tratamiento desde el ambito

neuropsicologico (Yang & Raine, 2009; De Brito & Rogers, 2016).

Tapia (2015) sugiere que las funciones ejecutivas cumplen un rol importante durante el
proceso de maduracion de los adolescentes en la construccion y adquisicion de patrones
conductuales, principios éticos y morales. Por lo anterior, merece ser analizado si existe relacion
entre el patron conductual antisocial delictivo con dafios cerebrales que pudieran verse reflejados
en las funciones ejecutivas. Por otro lado, se ha visto la necesidad de conocer caracteristicas
especificas de los adolescentes en nuestro pais con conducta antisocial y delictiva, por ejemplo,
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en la investigacion realizada por Gaeta (2011) con adolescentes mexicanos, se encontrdé mayor
propension a conductas antisociales y delictivas en los grupos de jovenes cuyas edades abarcan
de los 15 a los 20 anos. Las conductas antisociales a menudo tienen serias consecuencias

inmediatas, tanto para el joven que las tiene, como para aquellos con quienes interactia (Gaeta,

2011).

La significancia del comportamiento antisocial y delictivo en los adolescentes y/o menores de
edad, es que mientras algunos comportamientos antisociales son considerados normales en ciertas
edades del desarrollo del menor, son estos comportamientos en conjunto y durante un periodo de
la adolescencia que sirven como altos predictores de problematicas de ajuste psicologico
individual y social, incluyendo el comportamiento delincuencial durante la edad adulta

(Kohlberg, Ricks & Snarey, 1984).

La alta participacion de jovenes en actos antisociales y delictivos es una amenaza potencial
para el desarrollo individual, social y econdomico de un pais (Morales, 2008; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2003). El costo de la delincuencia implica familias desintegradas y
relaciones y valores, en el nucleo familiar, deteriorados; jovenes muertos prematuramente, y con
ello, pérdida del capital humano y de vidas humanas productivas, y un precio econémico debido a
la alta y costosa atencion de las emergencias derivadas de la delincuencia, como, por ejemplo, los
costos para la atencion de la salud y de programas educativos y de rehabilitacion (Sanabria &

Uribe, 2009).

La originalidad de esta investigacion radica en que en México debe ampliarse la investigacion
sobre conducta antisocial-delictiva en adolescentes, que los estudios realizados suelen abarcar
mas a la poblacion adulta criminal, por lo cual es pertinente obtener resultados sobre posibles
alteraciones en funciones ejecutivas, especificamente las funciones ejecutivas que dependen de la
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CPFDL y que pudieran estar relacionadas con la conducta antisocial y delictiva en adolescentes
de la Ciudad de México, como Cauffman, Steinberg y Piquero (2005) mencionan, conocer las
caracteristicas diferenciales entre delincuentes, exponiendo el potencial bioldgico y
caracteristicas neuropsicoldgicas, permite mejorar y ampliar los modelos existentes de
comportamiento criminal. Esta informacion probablemente tenga mas implicaciones para las
politicas relacionadas con investigacion y debate sobre el tratamiento apropiado de delincuentes

juveniles que lo que hace la politica social per se (Cauffman, Steinberg & Piquero, 2005).

Definicidn conceptual y operacional de las variables independientes y dependientes
Variables
Independientes

Funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL

Definicion tedrica: son funciones ejecutivas que estan relacionadas con la actividad que realiza
la CPFDL que tiene un crecimiento de tipo “escalonado” y que no involucran estados afectivos

(Flores y Ostrosky, 2012).

Definicion operacional: las puntuaciones que se obtienen en las tareas que evaluan funciones
ejecutivas dependientes de la CPFDL de Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y
Loébulos Frontales (BANFE) de Flores, Ostrosky y Lozano (2012) que tiene los siguientes
elementos: planeacion, memoria de trabajo, fluidez, solucion de problemas complejos,

generacion de hipotesis, estrategias de trabajo y seriacion y secuenciacion.
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Nominal

Adolescencia

Definicion teodrica: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la

nifiez y antes de la edad adulta (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2003).

Definicion operacional: se tomara la edad cronolédgica de los participantes (14 a 18 afios)

Dependientes

Conducta antisocial-delictiva

Definicion tedrica: actos antisociales que incumplen o transgreden la ley (Garcia, Zaldivar, de

la Fuente & Sainz-Cantero, 2012)

Definicion operacional: las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Conductas

Antisociales-Delictivas (A-D) (Seisdedos, 1995).

Tipo de estudio, muestreo y disefio experimental
La investigacion sera de tipo no experimental, transversal, descriptivo-comparativo, de

muestreo por conveniencia, de tipo cuantitativo. (Sampieri, 2018).

Participantes

Determinacion del grupo de estudio

El grupo de estudio se conformo por 26 adolescentes de la Ciudad de México pertenecientes a un

centro de reinsercion social del sur de la Ciudad de México considerando los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:

-Adolescentes pertenecientes al centro de reinsercion social que en ese momento estuvieran
cumpliendo una sentencia legal.

-Que los padres o tutores dieran consentimiento firmado de la evaluacion por tratarse de menores
de edad.

- Adolescentes que aceptaran participar en la investigacion.

- Edad de 14 a 18 afios.

- Escolaridad de 5 a 11 afios.

- Sexo hombre.

- Lateralidad diestra.

- Que tuvieran vision corregida o que hicieran uso de sus anteojos durante la evaluacion en caso
de necesitarlos.

- Que reportaran no presentar problemas auditivos.

- Se esperd que obtuvieran puntajes altos en las escalas de depresion y ansiedad, por eso no se

excluyeron en los casos que presentaran alguna de estas sintomatologias.

Criterios de exclusion:

-Enfermedades neurologicas.

- Adolescentes que se encontraran bajo el efecto de sustancias psicoactivas de uso recreativo o
que las consumieran de manera habitual.

-Que los padres o tutores no dieran consentimiento de la evaluacion.
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Determinacion del grupo control:
El grupo control se conform6 26 por adolescentes de la Ciudad de México que no se encontraran

en algln centro de reinsercioén considerando los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

-Adolescentes que no se encontraran en conflicto con la ley.

- Adolescentes que no se encontraran en algin centro de reinsercion social.

- Que los padres o tutores dieran consentimiento de la evaluacion por tratarse de menores de
edad.

-Adolescentes que aceptaran participar en la investigacion.

- Edad de 14 a 18 afios.

- Escolaridad de 5 a 11 afios.

- Sexo hombre.

- Lateralidad diestra.

- Que la escolaridad presentada, en caso de no ir de acuerdo con su edad, sea por motivos sociales
0 econdmicos, pero no por problemas de aprendizaje.

- Que tuvieran vision corregida o que hagan uso de sus anteojos durante la evaluacion en caso de
necesitarlos.

- Que reportaran no presentar problemas auditivos.

Criterios de exclusion
-Enfermedades neurologicas.
-Adolescentes que se encontraran bajo el efecto de sustancias psicoactivas de uso recreativo o

que las consumieran de manera habitual.
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-Que los padres o tutores no dieran consentimiento de la evaluacion.

Instrumentos
BANFE (MT)

Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE) de Flores,
Ostrosky y Lozano (2012). Las puntuaciones normalizadas tienen una media de 100 y una
desviacion estandar de 15. Cuenta con un perfil de ejecucion donde se observa de manera grafica
un resumen de las puntuaciones normalizadas correspondiente a cada una de las subpruebas.

Tiene un coeficiente alto de confiabilidad (.80) entre examinadores.

Se aplicaron las pruebas que evaluan funciones que dependen principalmente de la CPFDL:

- Sefialamiento autodirigido: Evalta la capacidad para utilizar la memoria de trabajo

visoespacial para sefialar una serie de figuras.

- Memoria de trabajo visoespacial: Estima la capacidad para retener y reproducir

activamente la secuencia de una serie de figuras (Flores, Ostrosky & Lozano, 2012).

- Ordenamiento alfabético de palabras: Calcula la capacidad para manipular y ordenar
mentalmente la informacidn verbal contenida en la memoria de trabajo (Flores, Ostrosky &

Lozano, 2012).

- Clasificacion de cartas: Evalta la capacidad para generar una hipétesis de clasificacion, y
sobre todo para cambiar de manera flexible el criterio de clasificacion (Flores, Ostrosky &

Lozano, 2012).
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- Laberintos: Permite evaluar la capacidad de anticipar de forma sistémica la conducta

visoespacial (Flores, Ostrosky & Lozano, 2012).

- Torre de Hanoi: Estima la capacidad para anticipar de forma secuenciada acciones tanto en

orden progresivo como regresivo (Flores, Ostrosky & Lozano, 2012).

- Resta y suma consecutiva: Evalua la capacidad para desarrollar secuencias en orden

inverso (Flores, Ostrosky & Lozano, 2012).

- Fluidez verbal: Estima la capacidad de producir de forma fluida y dentro de un margen

reducido de tiempo la mayor cantidad de verbos (Flores, Ostrosky & Lozano, 2012).

Escalas
Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas (A-D). Desarrollada por Seisdedos en
1988, con la adaptacion a poblacion mexicana por Seisdedos y Sanchez (2001). La escala evalia
los aspectos antisocial y delictivo de la conducta desviada en nifios y adolescentes. Se contesta si
se ha realizado alguna vez el comportamiento particular (si= 1 o no= 0 puntos), de un total de 40
reactivos ubicados en dos factores (20 elementos de la escala A: conductas antisociales, y 20 de

la escala D: conductas delictivas).

- Laescala A: conductas antisociales, se refiere a comportamientos no expresamente
delictivos, aunque si desviados de las normas y de los usos sociales considerados como
deseables. Incluye conductas como “ensuciar las calles y aceras rompiendo botellas o
volcando cubos de basura”, “hacer desérdenes en lugares publicos”, “hacer bromas pesadas a

otra persona’.
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- Laescala D: conductas delictivas, incluye comportamientos que suelen estar fuera de la
ley como “robar cosas de los coches”, “llevar alguna arma como cuchillo o navaja por si es
necesario en alguna pelea”, “conseguir dinero amenazando a personas mas débiles”. El

cuestionario cuenta con un indice de confiabilidad (alfa de Cronbach) de .88 para cada una de

las escalas (Rocha, 2016).

Inventario de Depresion de Beck-II. Evalaa la intensidad de la depresion de acuerdo con tres
factores: actitudes negativas hacia si mismo, deterioro del rendimiento y alteraciéon somatica. Esta
compuesto por 21 reactivos en una escala Likert. El puntaje puede ir de 0 a 63 puntos. La
puntuacion de 0 a 9 es normal, de 10-16 corresponde a una depresion leve, de 17-29 corresponde
a una depresion moderada y de 30-63 a una depresion severa. Este inventario esta validado para
para medir depresion en los residentes de la ciudad de México con un alfa de Cronbach = 0.87, p

<.000 (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela, 1998).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) version mexicana en espafiol. Es una escala de auto
aplicacion para evaluar sintomatologia ansiosa. Fue desarrollada por Beck en 1988 para evaluar
especificamente la severidad de los sintomas de ansiedad de una persona. Consta de 21 reactivos
cada uno de los cuales se califica en una escala de 4 puntos donde 0 significa “poco o nada” y 3
“severamente” del sintoma en cuestion. El inventario fue traducido al espafiol, se analizaron las
propiedades psicométricas en una muestra de 100 personas. La version mexicana demostro tener
confiabilidad y validez. En la confiabilidad por consistencia interna se obtuvieron alfas de 0.84 y

0.83, estudiantes y adultos respectivamente; y una confiabilidad Test-retest de r=0.75. En la
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estructura factorial se encontraron los cuatro factores referidos por los autores originales:

Subjetivo, Neurofisioldgico, Autondémico y Péanico (Esquivel, 2011).

Procedimiento

Las evaluaciones del grupo de estudio se realizaron dentro de las instalaciones de esta
institucion y solo pudieron llevarse a cabo una vez que los participantes y sus tutores legales
hubieran leido y firmado la carta de consentimiento informado. La evaluacion const6 de una o
dos sesiones por adolescentes, dependiendo de su disponibilidad, dado que en este Centro los
jovenes tienen actividades constantes, asi mismo, el numero de sesiones dependid de que los

padres o tutores se encontraran dentro de las instalaciones.

En caso de que tanto los jovenes como sus padres se encontraran disponibles, se realizé la
historia clinica, la cual se aplico por separado a los padres y a los adolescentes, esto para la
verificacion de la informacion dada por ambas partes. Una vez realizado, se procedi6 a aplicar

tanto los cuestionarios como las pruebas y tinicamente se requiri6 de la presencia del adolescente.

En caso de que los adolescentes no se encontraran disponibles el dia en el que los padres si, se
procedio a realizar la historia clinica con los mismos y en una segunda sesion, se aplico al joven

tanto la historia clinica como las escalas y la bateria.

Solamente en caso de que el adolescente fuera mayor de edad se realizo la historia clinica, las
escalas y la prueba sin que previamente se le hubiera realizado la historia clinica con los padres
en caso de que estos no coincidieran con el dia en el que su hijo o familiar si. Las escalas fueron

leidas en su totalidad a los participantes para asegurar la mayor comprension posible de los
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mismos. El tiempo aproximado de las evaluaciones es de hora y media ya que los datos obtenidos

para esta informacion forman parte de un proyecto mas extenso.

El grupo control fue evaluado con los mismos criterios que el grupo de estudio dentro de las
instalaciones de la Facultad de Psicologia de la UNAM. A los participantes no se les ofrecid

ningln incentivo econémico a cambio de su participacion.

A todos los participantes se les garantizo la confidencialidad de sus datos.

Se aplico estadistica descriptiva para obtener la media y desviacion estandar para las variables
demograficas, asi como t de Student para muestras independientes para corroborar que no
existieran diferencias entre grupos. También se aplico chi cuadrado para comparar la presencia de
conducta A-D en los grupos. Se uso la prueba U de Mann Whitney para comparar la presencia de
los niveles de conducta A-D entre grupos, asi como las conductas antisociales y delictivas mas

frecuentes.

Se hizo uso de t de Student para muestras independientes para comparar el funcionamiento
cognitivo entre adolescentes controles y pertenecientes al centro de reinsercion social (p<.05 de
nivel de significancia). También, se aplicé correlacion de Spearman para analizar si hay
diferencias en las funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL entre los niveles de conducta

antisocial-delictiva.

Asi mismo, se aplico t de Student para muestras independientes para conocer si existen
diferencias en la presencia de depresion y ansiedad entre grupos y se aplico U de Mann Whitney
para comparar la presencia de los niveles de estas mismas variables en los grupos. Por tltimo, se

aplico la correlacion de Spearman para correlacionar los niveles de depresion y ansiedad con los
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niveles delictivos en los adolescentes de los grupos con conducta antisocial-delictiva media alta y

alta.
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Capitulo 5. Resultados
5.1 Caracteristicas demograficas

Se evaluaron 52 adolescentes hombres de la Ciudad de México, 26 de ellos forman parte de un
centro de reinsercion social (GRS) y los otros 26 no pertenecen a este centro formando el grupo
control (GC). Ambos grupos presentan una edad media de 17 afios (DE=1,25; DE=1,29,
respectivamente), y una escolaridad media de 8 afios (DE=1,32; DE=1,31, respectivamente). La
tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas por grupo. La prueba t de Student para muestras
independientes no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos GRS y GC

en edad y escolaridad.

Tabla 1
Datos demogréficos por grupo
GRS GC t p
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)
Edad 17/1,25 17/1,29 -0,301 0,76
Escolaridad 8/1,32 8/1,31 0,105 0,91

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

Conducta Antisocial-Delictiva en adolescentes del centro de reinsercion social y

adolescentes controles

A través del Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas (Seisdedos y Sanchez, 2001) se
obtuvo el nivel de esta conducta presente en ambos grupos. La tabla 2 muestra una diferencia
significativa entre grupos (aplicando t de Student para muestras independientes (p<.05)), siendo
el grupo de los adolescentes pertenecientes al centro de reinsercion social quienes presenta mas

elevado el nivel de esta conducta. La grafica 1 muestra que este grupo presentd conducta
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antisocial delictiva baja en un 15.4% (n=4), media baja en un 15.4% (n=4), media alta en 50%
(n=13) y alta en 19.2% (n=5). Mientras que en el grupo control (n=26) la conducta antisocial-
delictiva baja se present6 en un 34,6% (n=9), media baja en un 42,3% (n=11), media alta en un
23,1% (n=6) y alta no se present6 (n=0). Con la prueba “U de Mann Whitney” que se reporta en
la tabla 3, se encontraron diferencias significativas (u=171; p=0,001) entre los niveles de

conducta A-D entre grupos.

En total, entre ambos grupos, acumularon 19 adolescentes con conducta antisocial-delictiva

media alta (MA) y 5 con conducta antisocial-delictiva alta (A).

Los incisos de conductas antisociales que fueron mas frecuentes en estos niveles se presentan
en la grafica 2 y son “salir sin permiso” (MA=78.9%; A=80%), “decir groserias” (MA=94.7%;
A=80%), “llegar tarde al trabajo, colegio o casa” (MA=84.2%; A=60%), “llamar a la puerta de
alguien y salir corriendo” (MA=63.2%; A=100%), “comer cuando est4 prohibido” (MA=63.2%;
A=80%), “contestar mal a un superior o autoridad” (MA=63.2%; A=80%), y “pelearse con otros
a golpes, insultos o palabras ofensivas” (MA=78.9%; A=100%). La prueba U de Mann Whitney
reporta en la tabla 4, que no se encontraron diferencias significativas entre las conductas

antisociales presentadas en el GRS y el GC.

Por otra parte los incisos de conductas delictivas mas recurrentes se presentan en la grafica 3
y fueron “pertenecer a una pandilla que arma problemas, se mete en peleas o crea disturbios”
(MA=15.8%; A=75%), “llevar algin arma” (MA=36.8%; A=100%), “forcejear o pelear para
escapar de un policia” (MA=31.6%; A=80%), “robar cosas o dinero en las maquinas
tragamonedas, teléfono publico” (MA=21.1%; A=80%), “robar ropa de tendedero o cosas de los
bolsillos de ropa colgada en una percha” (MA=0%; A=100%), “consumir drogas” (MA=63.2%;
A=80%) y “entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas” (MA=52.6%; A=80%).
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Con la prueba U de Mann Whitney que se reporta en la tabla 5, se encontraron diferencias
significativas (u=56; p=0,003) entre las conductas delictivas presentadas entre grupos.

En la tabla 3 se observa que los niveles de conducta antisocial-delictiva en los que se encontraron
diferencias significativas fueron en el nivel bajo (u=2; p=0,011) y nivel medio alto (u=15;
p=0,029). El nivel “alto” unicamente se present6 para el GRS en dos participantes y no se
present6 en GC. En la tabla 4, se muestra que, dentro de los incisos de conductas antisociales,
unicamente se encontraron diferencias significativas en el inciso “pelearse con otros (golpes,
insultos o palabras ofensivas)” (u=234; p=0,028). En la tabla 5 se observa que los incisos de
conductas antisociales, se encontraron diferencias significativas en los incisos Pertenecer a una
pandilla que arma problemas, se mete en peleas o crea disturbios (u=273; p=0,044), tomar el
coche o la moto de un desconocido para dar un paseo (u=260; p=0,010), Llevar algin arma
(cuchillo/navaja) por si es necesaria en una pelea (u=208; p=0,001), Planear de antemano entrar a
una casa (otro lugar) para robar cosas de valor (y hacerlo si se puede) (u=247; p=0,005), Tomar
la bicicleta de un desconocido y quedarse con ella (u=286; p=0,039), Forcejear o pelear para
escapar de un policia (u=221; p=0,002), Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc.,
estando abiertos (u=273; p=0,020), Consumir drogas (u=182; p=0,001), Entrar en un club

prohibido o comprar bebidas prohibidas (u=195; p=0,001).

Tabla 2
Comparacién de presencia de Conducta Antisocial-Delictiva por grupos

GRS GC t p
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)

3/0,96 2/0,76 3,510 0,001*

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *

1= bajo; 2= medio bajo; 3= medio alto; 4= alto

GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control

t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar
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Grafica 1
Porcentaje de la presencia del nivel A-D en el GRS y el grupo GC
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Nota: GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
A-D= Antisocial-Delictivo

Tabla 3
Comparacion de niveles de conducta antisocial-delictiva entre GRSy GC
GRS GC
(n=26) (n=26)
M(DE)/Mdn M(DE)/Mdn U p
Bajo 1(0,81)/1 5(2,00)/5 2 0,011*
Medio bajo 7(3,10)/ 8 8(2,25)/7 19 0,643
Medio alto 15 (2,06)/ 14 13 (1,75)/ 14 15 0,029*
Alto 17 (4,18)/ 16 - - -

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
0-5=bajo; 6-10= medio bajo; 11-15= medio alto; 16-20= alto
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control

Grafica 2
Conductas antisociales mas frecuentes en el GRSy el GC
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Nota: GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
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Tabla 4

Comparacién de presencia de conductas antisociales entre el GRSy el GC

GRS GC
(n=26) (n=26)
M (DE)/Mdn M(DE)/Mdn chi p
Alborotar o silbar en una reunion, 0(0,47)/0 1(0,50)/0 2,831 0,092
lugar publico o de trabajo
Salir sin permiso (del trabajo, casa o 1(0,50)/ 1 1(0,50)/ 1 0,078 0,780
colegio)
Entrar en un sitio prohibido (jardin 0(0,48)/0 0(0,49)/ 0 0,083 0,773
privado, casa vacia)
Ensuciar las calles/aceras rompiendo 0(0,48)/0 0(0,36)/ 0 2,564 0,109
botellas o volcando cubos de basura
Decir palabras fuertes (groserias) 1(0,45)/ 1 1 (0,40)/ 1 0,433 0,510
Molestar a personas desconocidas o 0(0,43)/0 0(0,27)/0 2,364 0,124
hacer atrocidades en lugares publicos
Llegar tarde al trabajo, colegio o casa 1(0,45)/ 1 1(0,48)/ 1 0,361 0,548
Hacer trampas (en examen, 0(0,49)/0 0(0,47)/0 0,340 0,560
competicion importante, informacion
de resultados)
Tirar basura al suelo (cuando hay 0(0,49)/ 0 0(0,45)/0 0,787 0,375
cerca un bote de basura)
Pintar en lugares prohibidos (pared, 0(0,45)/ 0 0(0,36)/ 0 1,038 0,308
encerado, mesa, etc.)
Tomar fruta en un jardin/huerto que 0(0,47)/0 0(0,40)/ 0 0,923 0,337
pertenece a otra persona
Romper o tirar al suelo cosas que son 0(0,32)/0 0(0,32)/0 0 1
de otra persona
Hacer bromas pesadas a la gente, 0(0,50)/0 0(0,49)/0 0,315 0,575
como empujarlas dentro de un charco
o quitarles la silla cuando van a
sentarse
Llegar, a proposito, mas tarde de lo 0(0,45)/0 0(0,45)/ 0 0 1
permitido (casa, trabajo, obligacion)
Arrancar o pisotear flores o plantas 0(0,36)/ 0 0(0,19)/0 1,991 0,158
en un parque o jardin
Llamar a la puerta de alguien y salir 1(0,51)/1 1(0,49)/1 0,702 0,402
corriendo
Comer, cuando esta prohibido (en el 1(0,49)/ 1 1(0,47)/1 0,340 0,560
trabajo, clase, etc.)
Contestar mal a un superior o 0(0,50)/ 0 1(0,51)/1 0,077 0,781
autoridad (trabajo, clase o calle)
Negarse a hacer las tareas 0(0,45)/ 0 0 (0,50)/ 1 1,359 0,244
encomendadas (trabajo, clase o casa)
Pelearse con otros (golpes, insultos 1(0,47)/ 1 0(0,49)/0 4,952 0,026*

o0 palabras ofensivas)

Nota: Nivel de significancia: (p<.05)*; p= probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar;

Mda=Mediana
chi= valor de chi cuadrado

GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
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Grafica 3
Conductas delictivas més frecuentes en el GRS y el grupo GC
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Nota: GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
Tabla 5
Comparacion de presencia de conductas delictivas entre el GRS y el GC
GRS GC
(n=26) (n=26)
M(DE)Mdn M(DE)/Mdn chi p
Pertenecer a una pandilla que arma 0(0,43)/0 0(0,19)/0 4,127  0,042*
problemas, se mete en peleas o crea disturbios
Tomar el coche o la moto de un desconocido 0(0,43)/0 0(0)0 6,783  0,009*
para dar un paseo
Forzar la entrada de un almacén, garaje, 0(0,32)/0 0(0)0 3,184 0,074
guardamuebles o quiosco
Entrar a una tienda que esta cerrada, robando o 0(0,36)/0 0(0,19)/0 1,991 0,158
sin robar algo
Robar cosas de los coches 0(0,19)/0 0(0) 0 1,020 0,313
Llevar algin arma (cuchillo/navaja) por si es 0(0,50)/ 0 0(0,19)/0 10,833 0,001*
necesaria en una pelea
Planear de antemano entrar a una casa (otro 0(0,45)/0 0(0)/0 8,089  0,004*
lugar) para robar cosas de valor (y hacerlo si
se puede)
Tomar la bicicleta de un desconocido y 0(0,36)/0 0(0)/ 0 4,333  0,037*
guedarse con ella
Forcejear o pelear para escapar de un policia  0(0,49)/0  0(0,19)/0 9,339  0,002*
Robar cosas de un lugar publico (trabajo/colegio) 0(0,27)/0 0(0) 0 2,080 0,149
Robar cosas de grandes almacenes, 0 (0,40)/0 0(0)0 5532  0,019*
supermercados, etc., estando abiertos
Entrar en casa/piso, etc. y robar algo (sin haberlo 0(0,32)/0 0(0)/0 3,184 0,074

planeado antes)
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Robar materiales o herramientas a gente que esta 0(0,19)/0 0(0)0 1,020 0,313
trabajando

Gastar frecuentemente en el juego mas dinero de 0(0,48)/0 0(0,32)/0 3,900 0,048*
lo que se puede

Robar cosas o dinero en las maquinas 0(0,45)/0 0(0,32)/0 1,981 0,159
tragamonedas, teléfono publico, etc.
Robar ropa de tendedero o cosas de los bolsillos 0(0)0 0(0)0 - -

de ropa colgada en una percha
Conseguir dinero amenazando a personas mas 0(0,32)/0 0(0,19)/0 1,083 0,298

débiles
Consumir drogas 1(0,49/1 0(0,36)/0 11,700 0,001*
Destrozar o dafiar cosas en lugares publicos 0(0,36)/0 0(0,19)/0 1,991 0,158
Entrar en un club prohibido o comprar 1(051)/1 0(0,27)/0 11,337 0,001*

bebidas prohibidas
Nota: Nivel de significancia: (p<.05)*; p= probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar;
Mda=Mediana
u=valor de U de Mann Whitney
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control

Los delitos cometidos por los participantes del GRS y el nivel de conducta antisocial-delictiva
presentado por cada uno se describen a continuacion divididos por el delito cometido segun el

testimonio de los participantes y el nivel de conducta antisocial-delictiva presentada.

De los 26 jovenes del GRS, tres participantes presentaron un nivel antisocial-delictivo bajo y

los delitos cometidos respectivamente fueron robo y lesiones, robo y robo a transetnte.

Seis participantes presentaron un nivel antisocial-delictivo medio bajo y los delitos cometidos
respectivamente fueron robo, robo a mano armada, robo a transetnte con violencia, robo, robo a

transeunte y robo.

Cuatro participantes presentaron un nivel antisocial-delictivo medio alto y los delitos
cometidos respectivamente fueron robo, robo a transeunte con violencia, robo con portacion de

arma de fuego y tentativa de homicidio.

Un participante present6 un nivel antisocial-delictivo alto y su delito cometido fue robo a

cuentahabiente con tentativa de homicidio.
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Seis participantes presentaron un nivel antisocial-delictivo bajo y los delitos cometidos
respectivamente fueron narcomenudeo, narcomenudeo, dafios contra la salud, narcomenudeo,

dafios contra la salud y narcomenudeo.

Un participante present6 un nivel antisocial-delictivo medio bajo y el delito cometido fue

dafios contra la salud.

Dos participantes presentaron un nivel antisocial-delictivo medio alto y los delitos cometidos

respectivamente fueron dafios contra la salud y narcomenudeo.

Un participante present6 un nivel antisocial-delictivo alto y el delito cometido fue dafios

contra la salud.

Un participante present6 un nivel antisocial-delictivo medio bajo y el delito cometido fue

portacion de armas.

Un participante presentd un nivel antisocial-delictivo medio bajo y el delito cometido fue

violacion.

Funciones de CPFDL en adolescente del centro de reinsercidn social y adolescentes
controles

Al comparar al GRS con GC en el funcionamiento ejecutivo con las subpruebas que tienen mas
relacion con la actividad de CPFDL, se encontraron diferencias significativas (tabla 6) en la
subprueba de Laberintos (t=3,002; p=0,004) en donde el grupo GRS (M=38/DE=11,66)
comparado con el GC (M=28/DE=8,74), ocupd mas tiempo para realizar la tarea. En planeacion
no fue significativo, aunque la media y DE muestran que el GRS tiene mayor puntuacion

(M=11/DE=8,40), lo que indica un desempeiio menor que el GC (M=8/DE=6,93).
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Tabla 6
Tarea laberintos. Comparacion de planeacién y tiempo entre GRS y GC

GRS GC t p

(n=26) (n=26)

M(DE) M(DE)
Planeacién  6/8,40 5/6,93 -1,584 0,120
Tiempo 38/11,66 28/8,74 3,002 0,004*

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

La tabla 7 muestra las diferencias entre grupos en la subprueba sefialamiento autodirigido en
aciertos (t=-3,237; p=0,002); ni en perseveraciones ni en tiempo se encontraron diferencias
significativas. El GRS ocup6 més tiempo para resolver la tarea (M=95/DE=42,41) que el GC
(M=92/DE=45,94) aunque no fue significativo. El GRS presentdé mas perseveraciones (M=3,
DE=1,89) y una menor cantidad de aciertos (M=17/DE=5,33), mientras que el GC presento

menor cantidad de perseveraciones (M=2/DE=1,64) y mas aciertos (M=21/DE=1,99).

Slt;ériltz)ill?el;iento autodirigido. Comparacion de tiempo, perseveraciones y aciertos entre GRSy GC
GRS GC t P
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)
Tiempo 95/42,41 92/45,94 0,248 0,805
Perseveraciones 3/1,89 2/1,64 1,874 0,067
Aciertos 17/5,33 21/1,99 -3,237 0,002*

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar
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La tabla 8 muestra los resultados en la subprueba ordenamiento alfabético de palabras. No se

presentaron diferencias significativas. En el ensayo 1 el GRS (M=2; DE=1,38) 8 participantes no

superaron el nivel, mientras que del GC (M=2; DE=1,11) s6lo uno no lo superé. En el ensayo 2,

del GRS (M=1; DE=1,83) 16 participantes no superaron el nivel, mientras que del GC (M=3;

DE= 1,28), un participante no lo supero.

Tabla 8

Ordenamiento alfabético de palabras. Comparacion por ensayo entre GRSy GC

GRS GC t p
(n=26) (n=26)
M(DE) No superaron M(DE) No superaron el
el nivel nivel
Ensayo 1 2/1,38 8 2/1,11 1 -0,764 0,449
Ensayo 2 1/1,83 16 3/1,28 1 -4,465 0,000

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

La tabla 9 indica las diferencias entre grupos en la subprueba Suma y restas consecutivas, en

donde se obtuvieron diferencias significativas en aciertos en 40-3 (t=2,174; p=0,034) y aciertos

en 145 (t=-2,399; p=0,020).

En los tres casos el GRS 40-3 (M=11/DE=2,76), 100-7 (M=10/DE=3,96) y 1+5

(M=17/DE=6,26) tuvo menor cantidad de aciertos, mientras que el GC fue superior en 40-3

(M=12/DE=1,53), 100-7 (M=11/DE=2,23) y 1+5 (M=20/DE=0,64).

Aunque no puntu6 como significativo el tiempo, se puede observar que el GRS requiri6 de

mas para realizar la tarea en 40-3 (M=52/DE=28,07), 100-7 (M=118/DE=69,89) y 1+5
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(M=67/DE=50,98) comparado con el GC, 40-3 (M=47/DE=26,20), 100-7 (M=107/DE=62,67) y

1+5 M=50/DE=19,12).

53;1; 3 resta consecutiva. Comparacion de aciertos y tiempo entre GRSy GC

GRS GC t p

(n=26) (n=26)

M(DE) M(DE)
Aciertos 40-3 11/2,76 12/1,53 -2,174 0,034*
Tiempo 40-3 52/28,07 47/26,20 0,771 0,444
Aciertos 100-7 10/3,96 11/2,23 -1,983 0,053
Tiempo 100-7 118/69,89 107/62,67 0,604 0,549
Aciertos 145 17/6,26 20/0,64 -2,399 0,020*
Tiempo 1+5 67/50,98 50/19,12 1,639 0,108

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

En la tabla 10 se presentan las diferencias significativas entre grupos encontrado en la tarea de
Clasificacion de cartas en los criterios de aciertos (t=-3,797; p=0,000), perseveraciones diferidas

(t=2,852; p=0,006) y tiempo (t= 4,030; p=0,000).

Se observa que el GRS obtuvo menor cantidad de aciertos (M=37/DE=7,45) que el GC
(M=45/DE=6,30), asi como mayor cantidad de perseveraciones diferidas (M=7/DE=3,40) que el
GC (M=4/DE=2,78) y ocupd mas tiempo para realizar la tarea (M=366/DE=93,44) en

comparacion con el GC (M=275/DE68,69).
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Tabla 10
Clasificacién de Cartas. Comparacion de aciertos, perseveraciones y tiempo entre GRSy GC

GRS GC t p
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)
Aciertos 37/7,45 45/6,30 -3,797 0,000*
Perseveraciones 6/2,98 6/3,20 -0,134 0,894
Perseveraciones dif. 713,40 412,78 2,852 0,006*
Tiempo (seg) 366/93,44 275/68,69 4,030 0,000*

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

En la subprueba de Torre de Hanoi no se encontraron diferencias significativas, aunque, la tabla
11 permite ver que GRS realizé menor cantidad de movimientos cuando se realizo la tarea con tres
y cuatro fichas, asi mismo, este grupo requiri6 de menor cantidad de tiempo para realizar la tarea.
No se obtuvieron diferencias significativas.

Tabla 11
Torre de Hanoi. Comparacion de movimientos y tiempo entre GRSy GC

GRS GC t P
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)
Movimientos 3 fichas 9/3,41 10/3,53 -0,917 0,363
Tiempo 3 fichas 37/24,25 35/27,16 0,285 0,777
Movimiento 4 fichas 22/9,53 26/9,80 -1,434 0,158
Tiempo 4 fichas 80/54,85 86/44,85 -0,410 0,684

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar
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En la tabla 12 se muestran las diferencias entre grupos en la subprueba de Fluidez verbal, en
donde se obtuvieron diferencias significativas en los criterios de perseveraciones (t=2,336; p=
0,024), siendo el GRS (M=1/DE=0,95) quien present6 mas, en aciertos (t=-3,986; p=0,000), el

GC fue superior (M=16/DE=3,11).

Tabla 12
Fluidez verbal. Comparacion de aciertos y perseveraciones entre GRS y grupo C

GRS GC t P
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)
Perseveraciones 1/0,95 0/0 2,336 0,024*
Aciertos 11/4,89 16/3,11 -3,986  0,000*

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

La tabla 13 presenta las diferencias encontradas en la subprueba de Memoria de trabajo
visoespacial en donde se presentaron diferencias significativas en los criterios de secuencia

maxima (t= -4,063; p= 0,000).

En secuencia maxima el GRS (M=3/DE=1,09) obtuvo un menor nivel que GC
(M=4/DE=0,20). E1 GRS no obtuvo errores de orden, a diferencia de GC (M=1/DE=2,36).

Ninguno de los grupos cometio errores de perseveracion en esta tarea.
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Tabla 13
Memoria de trabajo visoespacial. Comparacion de secuencia maxima, perseveraciones y errores de orden

entre GRSy GC

GRS GC t p

(n=26) (n=26)

M(DE) M(DE)
Secuencia maxima 3/1,09 4/0,20 -4,063 0,000*
Perseveraciones 0/0 0/0 1,443 0,155
0/0 1/2,36 -1,998 0,055

Errores-orden

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control
t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar
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Perfil 1. Perfil de BANFE para GRS y Grupo control
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Perfil 2. Perfil de BANFE para GRS y Grupo control
con edades de 16 a 30 aros y escolaridad ds 4 a 9 afio:
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Perfil 3. Perfil de BANFE para GRS y Grupo control con

edades ds 16 a 30 anos y sscolaridad ds 10 a 24 asioz
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El perfil 1 muestra que los adolescentes del GRS de 14 y 15 afos (n=5) presentan un grado de
alteracion cognitiva “leve moderado” en la prueba de resta 100-7 en “aciertos”. Por otra parte,
mostr6 un grado cognitivo de “normal alto” en la prueba de torre de Hanoi en “movimientos con 4
discos” y “tiempo con 4 discos”. El grupo control de 14 y 15 afios mostré un grado cognitivo
“normal alto” en la prueba de sefialamiento autodirigido en “tiempo”. Obtuvieron un grado de
alteracion cognitiva “leve moderado” en la prueba ordenamiento alfabético en el “ensayo 2”. No
presentd perseveraciones en la prueba de memoria de trabajo visoespacial ni en fluidez verbal.
Ambos grupos no pudieron concluir el “ensayo 3” de la prueba de ordenamiento alfabético de

palabras.

El perfil 2 muestra que los adolescentes del GRS de 16 a 30 (n=19) afios con escolaridad de 4 a
9 afios obtuvieron un grado cognitivo “severo” en la prueba de suma consecutiva en “aciertos”, asi
como en la prueba de fluidez verbal en “aciertos”. Mostraron un grado cognitivo de “normal alto”
en la prueba de ordenamiento alfabético en el ensayo 2. El grupo control de adolescentes de 16 a
30 afos con escolaridad de 4 a 9 afios mostr6 un grado cognitivo de “normal alto” en la prueba de
clasificacion de cartas en “tiempo”. Ambos grupos no pudieron concluir el “ensayo 3 de la prueba

de ordenamiento alfabético de palabras.

El perfil 3 muestra que los adolescentes del GRS de 16 a 30 afos (n=2) con escolaridad de 10 a
24 afios obtuvieron un grado cognitivo “severo” en la prueba de suma consecutiva en “aciertos”.
Asi mismo, mostraron un grado de alteracion cognitiva “leve moderado” en la prueba de
sefialamiento autodirigido en “tiempo”, en resta 40-3 en “aciertos”, en clasificacion de cartas en
“perseveraciones diferidas” y en fluidez verbal en “aciertos”. El grupo control de adolescentes de
16 a 30 afios con escolaridad de 10 a mostr6 un grado cognitivo de “normal alto” en la prueba de

2 <

suma consecutiva en “aciertos”, “tiempo” y en la prueba de memoria de trabajo visoespacial en
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“secuencia maxima”. Ambos grupos no pudieron concluir el “ensayo 3” de la prueba de

ordenamiento alfabético de palabras.

Correlaciones

Haciendo uso del coeficiente de correlacion de Spearman, se correlacionaron los puntajes
obtenidos en las pruebas de BANFE con los niveles de conducta antisocial media alta y alta. La
tabla 14 muestra las correlaciones significativas en las cuales se observa una correlacion positiva
media que indica que mientras mas alto es el nivel de conducta A-D, se ocupd mas tiempo para
realizar la tarea de Clasificacion de Cartas. La tabla también muestra una correlacion negativa
media en el rubro de “Aciertos” de la prueba de Fluidez Verbal en donde se aprecia que, a mayor
nivel de conducta A-D, se obtuvieron menos aciertos. Asimismo, se obtuvieron correlaciones
negativas bajas en el criterio “Aciertos” de las pruebas “Clasificacion de Cartas” y “Resta

Consecutiva 100-7” en donde se lograron menor cantidad de aciertos con un nivel de Conducta

A-D alto.
Tabla 14
Correlaciones entre el puntaje de subpruebas de BANFE y los niveles de Conducta A-D Media
Altay Alta
CC Tiempo CC Aciertos FV Aciertos RC 100-7
Aciertos
Conducta A-D r 0,350 r-0,282 r-0,384 r-0,036
Media Alta y p 0,011* p 0,043* p 0,005* p 0,008*

Alta
Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *
CC= clasificacion de cartas; FV= fluidez verbal; OA= ordenamiento alfabético de palabras
RC=resta consecutiva
r= valor de Rho; p=probabilidad
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Depresion y ansiedad en adolescentes del centro de reinsercion social y controles

La tabla 15 muestra que no se presentaron diferencias significativas en depresion y ansiedad entre

el GRS y el GC.

En cuanto a la depresion, el GRS presentd un nivel leve (M=12/DE=9,25), mientras que GC
present6 un nivel minimo (M=8/DE=6,53). En ansiedad tanto el GRS (M=8/DE=5,47) como el
GC (M=8/DE=7,02) presentaron un nivel leve.

La grafica 4 muestra el porcentaje de los niveles de depresion presentados en el GRS y el GC.
En el GRS, el 50% obtuvo un nivel minimo de depresion, el 26.9% presentd un nivel leve, el
15.4% tiene un nivel moderado y el 7.7% un nivel severo. En el GC, el 71.3% present6 un nivel
minimo de depresion, el 15.4% tuvo un nivel leve y el 11.5% tuvo un nivel moderado. La
comparacion entre grupos con “U de Mann Whitney” de la tabla 16, no reporta diferencias

significativas y el nivel severo Ginicamente se presento en el GRS.

La grafica 5 muestra el porcentaje de los niveles de ansiedad presentados en el GRS y el GC. En
el GRS, el 42.3% present6 un nivel de ansiedad minimo, el 50% obtuvo un nivel leve y el 7.7%
tuvo un nivel moderado. En el GC el 34.6% presentd un nivel minimo, el 53.8% tuvo un nivel
leve, el 7.7% tuvo un moderado y el 3.8% mostrd un nivel de ansiedad severo. La comparacion
entre grupos con “U de Mann Whitney” de la tabla 17 muestra que existieron diferencias

significativas en el nivel leve de ansiedad (u=48; p=0,034). No se presentd nivel severo ni en el GRS ni en

el GC.
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Tabla 15
Niveles de depresién y ansiedad entre grupo GRS y GC

GRS GC t p
(n=26) (n=26)
M(DE) M(DE)
Depresion  12/9,25 8/6,53 1,81 0,07
Ansiedad 8/5,47 8/7,02 0,33 0,73

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *

Nivel de depresion: 0-9= minima; 10-16=leve; 17-29=moderada; 30-63=severa
Nivel de ansiedad: 0-5= minima; 6-15=leve; 16-30=moderada; 31-63=severa
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control

t=valor de t de Student; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar

Gréfica 4. Porcentaje de nivel de depresion del GRS y el GC
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Gréfica 5. Porcentaje de los niveles de ansiedad del GRSy el GC
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Tabla 16

Comparacion de porcentaje de nivel de depresion del GRSy el GC

GRS GC
(n=26) (n=26)
M(DE)/Mdn M(DE)/Mdn u p
Minimo 6(2,83)/5 5(1,90)/ 5 92 0,221
Leve 11(1,98)/ 10 13 (2,50)/ 13 9 0,319
Moderado 24 (4,43)/ 24 23 (3,46)/ 25 5 0,721
Severo 34 (2,12)/ 34 - - -

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *

Nivel de depresion: 0-9= minima; 10-16=leve; 17-29=moderada; 30-63=severa
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control

u= valor de U de Mann Whitney; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar; Mdn=mediana

Tabla 17
Comparacion de porcentaje de nivel de ansiedad del GRS y el GC
GRS GC
(n=26) (n=26)
M(DE)/Mdn M(DE)/Mdn u p
Minimo 3 (1,40)/ 3 4(1,33)/3 38 0,366
Leve 10 (2,88)/ 9 8 (3,05)/ 7 48 0,034
Moderado 20 (3,53)/ 20 20 (0,70)/ 20 2 1,000
Severo - - - -

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *

Nivel de depresion: 0-9= minima; 10-16=leve; 17-29=moderada; 30-63=severa
GRS= grupo del centro de reinsercion social; GC= grupo control

u= valor de U de Mann Whitney; p=probabilidad; M=media; DE=desviacion estandar; Mdn=mediana
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Correlacion de los niveles de depresion y ansiedad en los grupos de Conducta A-D media

altay alta

Con el coeficiente de correlacion de Spearman se correlacionaron los niveles de depresion y
ansiedad con los grupos con Conducta A-D media alta y alta. Como la tabla 18 muestra, la
depresion obtuvo una correlacion positiva media (r=0,408; p=0,003) y para la ansiedad (r=0,275;

p=0,048) se obtuvo una correlacion positiva baja.

Tabla 18

Correlaciones. Depresion y ansiedad y conducta A-D media alta y alta
Depresion Ansiedad
Conducta A-D media alta y alta r 0,408 r 0,275
p 0,003* p 0,048*

Nota: Nivel de significancia: (p<.05) *

Nivel de depresion: 0-9= minima; 10-16=leve; 17-29=moderada; 30-63=severa
Nivel de ansiedad: 0-5= minima; 6-15=leve; 16-30=moderada; 31-63=severa
A-D=antisocial-delictivo

r=valor de Rho; p=probabilidad
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Capitulo 6. Discusion

Los objetivos generales de este trabajo se centraron en analizar y comparar las funciones
ejecutivas dependientes de la CPFDL y conducta antisocial-delictiva en adolescentes

pertenecientes a un centro de reinsercion social y adolescentes controles.

Se identificé la presencia de conducta A-D en adolescentes de un centro de reinsercion
social (GRS) y en adolescentes controles (GC) y se observaron diferencias significativas entre
estos grupos, siendo el GRS quien mostré mas elevada esta conducta. A pesar de que hubo
presencia de conducta A-D en ambos grupos, el GRS reportd mas conductas delictivas (portar
armas, forcejear o pelear para escapar de la policia, gastar frecuentemente en el juego mas dinero
de lo que se tiene, conseguir dinero amenazando a personas mas débiles, consumir drogas, entrar
a un lugar prohibido o consumir bebidas alcoholicas) que antisociales no delictivas, mientras que
el GC reportd mas conductas antisociales no delictivas (como alborotar en lugares publicos, salir
sin permiso, decir groserias, llamar a la puerta de alguien y salir corriendo, comer cuando est4
prohibido, contestar mal a un superior) que delictivas. Esto coincide con un estudio realizado con
menores infractores y no infractores (Sanabria y Uribe, 2009), ademéas de que los menores no
infractores informaron haber cometido més conductas antisociales no delictivas que los
infractores. Al respecto, Moffitt (1993) menciona que la conducta antisocial temporal y
“situacional” es caracteristica de la poblacion adolescente, ademas de que una gran cantidad de
esta poblacion alguna vez ha participado en actividades violentas o en manifestaciones
relacionadas con actos antisociales y delictivos. La presencia de la conducta antisocial-delictiva
en el GC se vincula con lo sefialado por Seisdedos (1995), quien llama “cifra negra” a los actos
delictivos no registrados de manera oficial, pero que abarcan la cantidad mas importante de

comportamientos antisociales. Si bien, el nivel de escolaridad que presenta el GC se justifico por
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motivos sociales y econdémicos, y no por problemas de aprendizaje, es importante considerar que
en México la desercion escolar es uno de los factores sociodemograficos determinantes de la
delincuencia juvenil (Nateras y Zaragoza, 2017). Los adolescentes controles que presentan
niveles més elevados de conducta antisocial-delictiva podrian estar en riesgo de ser detenidos o
de cometer aquellos actos antisociales y delictivos como homicidios, violaciones y robos dentro
del ntcleo familiar y de amigos, que, segun la literatura, en su mayoria, no son denunciados ni
registrados (Salazar, et al, 2011).

Con respecto a los delitos cometidos por el GRS y los niveles A-D presentados, de los jovenes
que cometieron el delito de robo y/o lesiones, se pudo observar que de los seis participantes con
nivel A-D bajo, sélo uno tuvo el cargo de lesiones al cometer robo. En los seis participantes del
nivel medio bajo, uno hizo uso de arma y otro realizé el robo con violencia. De los cuatro
participantes con nivel medio alto, uno cometio el robo con violencia, otro portando un arma de
fuego y otro fue acusado de tentativa de homicidio. El participante con nivel A-D alto cometid
robo con tentativa de homicidio. Conforme los jovenes iban presentando un nivel A-D mas alto,
los delitos cometidos segun las leyes mexicanas, iban siendo més graves y con sanciones mas
severas, pues, el Cddigo Penal de la Ciudad de México (2020) sobre el delito “robo” menciona
que se sancionara a quien con animo de dominio y sin consentimiento de quien legalmente pueda
otorgarlo, se apodere de una cosa mueble ajena. Como pena minima se le impondran de seis
meses a dos afios y sesenta a ciento cincuenta dias de multa y se incrementaran con dos a ocho
afios de prision cuando el robo se cometa con violencia fisica o moral o cuando se ejerza
violencia para darse a la fuga o defender lo robado, mientras que, para el delito de “lesiones” se
sancionard a quien cause a otro un dafo o alteracion en su salud. Como pena minima se le
impondran de seis meses a dos afios de presion cuando tarde en sanar mds de quince dias y menos

de sesenta y de seis a ocho afios de prision cuando pongan en peligro la vida.
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De los jovenes que cometieron el delito de dafios a la salud, se pudo observar que de los seis
participantes con nivel A-D bajo los delitos mencionados eran narcomenudeo y dafios contra la
salud, para el nivel medio bajo solo se present6 un participante y cometio dafios contra la salud,
de los dos que presentaron un nivel medio alto cometieron dafios contra la salud y narcomenudeo
respetivamente y el tnico que presentd nivel alto cometi6 dafios contra la salud. En este caso, no
se puede apreciar de manera clara un aumento de gravedad en la sancion segln el nivel A-D,
pues, el Codigo Penal Federal (2020) sobre el delito de daos a la salud menciona que se
sancionara a quien produzca, transporte, trafique, comercie, suministre aun gratuitamente
narcoticos sin autorizacion. Como pena minima se impondran de 10 a 25 afios de prision hasta
quinientos dias de multa. Por lo anterior, el espectro del delito es muy amplio y, al no tener mas
informacion al respecto no podriamos afirmar que el nivel de A-D presentado esté reflejando la
gravedad del delito y por lo tanto, de su sancion.

Un participante cometi6 el delito de portacion de armas y otro el delito de violacion. Ambos
participantes presentaron un nivel A-D medio bajo.
El Cédigo Penal Federal (2020) sobre el delito “portacion de armas™ menciona que se sancionara
a quien porte, fabrique, importe o copie sin un fin licito instrumentos que pueden ser utilizados
para agredir y que no tengan aplicacion en actividades laborales o recreativas. Como pena
minima se impondran de tres meses a tres afos o de 180 a 360 dias de multa y decomiso y para el
delito “violacion” se menciona que se sancionard a quien por medio de la violencia fisica o moral
realice copula con persona de cualquier sexo. Como pena minima se le impondran de seis a

diecisiete anos de carcel.

La informacioén de los delitos cometidos fue obtenida a través de la historia clinica y no de los

documentos legales con los que cuenta el centro de reinsercion social, pues, al ser los
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participantes menores de edad, nosotros no podiamos acceder a dichos documentos. Por lo
anterior, los delitos comentados no son del todo precisos y algunos participantes preferian decir el

por qué habian sido detenidos més que mencionar el delito que se les habia adjudicado.

Asi mismo, se analizaron las diferencias entre las mismas funciones ejecutivas en adolescentes
del centro de reinsercion social y adolescentes controles. Estas funciones ejecutivas tienen como
base neuroanatdmica a la corteza prefrontal dorsolateral y son consideradas funciones “frias”
desde el modelo de Zelazo (2012). El amplio estudio de las alteraciones encontradas en las
funciones ejecutivas “calidas” en adolescentes delincuentes nos motivé a centrarnos en mayor
medida en el analisis de las funciones ejecutivas “frias” de jovenes mexicanos con conductas
antisociales y delictivas.

Para este estudio se planted que existirian afectaciones en las habilidades de la corteza
prefrontal dorsolateral en los adolescentes pertenecientes a un centro de reinsercion social, lo cual
no se pudo comprobar pues, de manera general, aunque se observo que el GC fue superior en el
desempetio cognitivo en comparacion con el GRS, el perfil de desempefio en ambos grupos cae
en el rango “normal” en casi todas las tareas. Sin embargo, se presentaron diferencias
significativas importantes que muestras algunas dificultades en ciertas funciones de la CPFDL

por parte de los adolescentes del GRS y se describen a continuacion.

Se esperaba que el desempefio del GRS en las pruebas de laberintos y Torre de Hanoi que
evaltiian la capacidad de planeacion, la capacidad de respetar limites y la ejecucion motriz para
llegar a una meta especifica (Stuss & Levine, 2000), presentara complicaciones, sin embargo, no
fue asi, y esto puede deberse a que las tareas pudieran ser sencilla de entender o que, al menos

con los laberintos, los participantes ya estuvieran familiarizados.
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También en el GRS se ve menor desempefio en la memoria de trabajo, memoria de trabajo
visoespacial y se presentaron dificultades para manipular y ordenar mentalmente la informacién
verbal, que implica la memoria de trabajo verbal. En las pruebas de memoria de trabajo
visoespacial el GRS mantienen la informacién de manera ineficiente, ya que al recuperarla
cambian el orden en el que debe ir y planean de manera inadecuada, ademas, presentd
complicaciones para encontrar una estrategia eficaz que le permitiera realizar la tarea. Asi mismo,
aunque no fue significativa la diferencia, el GRS empled mas tiempo y presentd mas
perseveraciones, es decir, retomaba elementos anteriores y omitia otros, ademas de mostrar
problemas de almacenamiento cuando se presentaban elementos que iban aumentando en
cantidad. En la tarea que implica ordenar informacion verbal, a pesar de no presentarse
diferencias significativas entre grupos, el GRS presentd problemas para manipular la informacion
verbal, tanto en la reproduccion como en el ordenamiento, asi mismo tuvieron problemas para
almacenar esta informacion. En cuanto a las tareas de sumas y restas consecutivas se observaron
diferencias significativas en aciertos en resta y suma consecutivas, lo cual indica que el GRS
presenta dificultades en la memoria de trabajo mas que en la velocidad de procesamiento ya que

no pueden mantener en linea la informacion de la tarea.

Este rendimiento interfiere con actividades cognitivas tales como la comprension, el
razonamiento, la resolucion de problemas y en el poder dirigir la conducta en ausencia de sefiales
externas (Mufoz-Céspedes y Tirapu, 2001). Estos hallazgos se apoyan con un estudio en
delincuentes juveniles en el que se observo que cometieron mas errores en la tarea de memoria de
trabajo visoespacial y fueron menos capaces de generar una estrategia de busqueda sistémica
(Syngelaki et al, 2009). Dado que la memoria de trabajo es indispensable para desarrollar y

consolidar el aprendizaje, ademés de que nos permite almacenar y recuperar informacion que se
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va adquiriendo del entorno a lo largo de la vida (Portellano, 2005; Alloway, Gathercole,
Pickering, 2006). Es entendible observar estos resultados en el GRS, pues es probable que hayan
sido estas dificultades de aprendizaje de experiencias previas lo que los haya conducido a
presentar conductas antisociales recurrentes, hasta llegar al punto de delinquir y ser detenidos

posteriormente.

Por otra parte, en la tarea de clasificacion de cartas, se encontrd que el GRS mostrd tener
menor flexibilidad mental al ser menos eficientes para realizar las clasificaciones, ademas de que
los participantes se quedaban en instrucciones anteriores en donde habian acertado y no eran
capaces de cambiar de set cognitivo. Asi mismo, emplearon mas tiempo en realizar la tarea pues
tardaban mas en entender las nuevas normas que se les presentaban. Estos resultados se sustentan
en un estudio con adolescentes con conductas antisociales que tuvieron menores puntajes al ser
evaluados con la tarea de Clasificacion de Cartas de Wisconsin que evalua la capacidad para
generar criterios de clasificacion y cambiar dichos criterios (Grant & Berg, 1948), dejando notar
las dificultades procesando la retroalimentacion y las deficiencias en aplicar estrategias de
solucion de problemas (Broche-Pérez y Cortés-Gonzalez, 2015). Se ha visto la implicacién que
tiene la flexibilidad mental en las habilidades de solucidon de problemas sociales y en la
competencia social, asi como en la solucion de problemas interpersonales que promueven las
relaciones entre pares teniendo un impacto positivo en el desarrollo moral y cognitivo (Caprara et
al., 2000; Malik, Balda & Punia, 2005). El desempefio mostrado por el GRS en habilidades de
flexibilidad cognitiva podria explicar la dificultad que muestran estos jovenes para relacionarse
con otros y presentar conductas de tipo antisocial y delictivas, pasando por alto vinculaciones

afectivas o atacando a la moral; asi mismo refleja la poca capacidad de cambiar de plan de accion
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ante situaciones de riesgo que atentan contra ellos mismos o contra los demas, aun conociendo

las consecuencias.

Por ultimo, se observo que el GRS mostré menor desempefio en la capacidad de generar
secuencias en orden inverso, asi como poca fluidez verbal. Present6 problemas para seleccionar y
producir eficientemente verbos, asi mismo, retomaba elementos que habian sido correctos y no
lograba producir nuevos. Esto coincide con lo encontrado en investigaciones con adultos con
conducta antisocial donde se ha visto disminucion en fluidez verbal semantica y fonoldgica, asi

como disminucion de la curva de memoria verbal (Bauer, 2000; Isaza y Pineda, 2000).

Posteriormente se analizaron las correlaciones de las funciones ejecutivas dependientes de
la CPFDL con los niveles de conducta antisocial-delictiva media alta y alta, se obtuvo que, en la
clasificacion de cartas, mientras mas elevado es el nivel de conducta A-D, se ocupd mas tiempo
para realizar la tarea y se obtuvo una menor cantidad de aciertos. En fluidez verbal también se
aprecid una menor cantidad de aciertos en el nivel alto de conducta A-D; asi como una menor
cantidad de aciertos en la resta consecutiva 100-7. La literatura indica que el desempefio en tareas
de fluidez verbal y restas consecutivas se ve influenciado por el nivel educativo, esto podria
explicar el desempeio presente en estos grupos, dado que la escolaridad es menor a la que

corresponde a su edad (Ratcliff et al., 1998; Lazaro, Carrasco y Ruiz, 2011).

Es posible que lo encontrado en la poblacion con conducta antisocial y delictiva se pueda
relacionar con la presencia de problemas para interpretar normas sociales y morales y seguirlas,
lo cual también provoca que exista perseveracion en este tipo de conductas ya que hay
incapacidad para modificar respuestas iniciales basandose en retroalimentacion en relacion con
las actividades realizadas en el pasado. También se relaciona con dificultades para aprender de
contingencias que aparecen a lo largo de una experiencia y que permiten guiar su
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comportamiento futuro. La pérdida de flexibilidad mental, el razonamiento, la habilidad para
resolver problemas, la disminucion para manipular informacioén suministrada por indicacién o
autorregulacion verbal puede deteriorar de manera severa las habilidades sociales necesarias para
plantear soluciones no agresivas a las situaciones de conflicto y la asuncion de conductas de
riesgo (Bonilla y Fernandez, 2006; Broche-Pérez y Cortés-Gonzalez, 2015; Vega y Aguilar,

2017).

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se ha asociado a menudo con
la conducta antisocial, con probabilidad de coocurrencia de 10: 1 (Angold & Castello, 2001).
Estudios longitudinales indican que el TDAH conducen a un comportamiento antisocial y no al
contrario (Thapar et al, 2006). Las peleas fisicas frecuentes son un indicador con respecto al
prondstico para nifios con TDAH y este patron suele indicar que se corre el riesgo de una
variedad de conductas antisociales y antisociales delictivas en la vida adulta (McKay & Halperin,

2001).

Ademas, se ha visto que nifios y adolescentes que muestran sintomas de TDAH, pero que
no cumplen con los criterios para el diagndstico clinico, presentan mayor riesgo de desarrollar
CA comparado con sus pares que tienen menos o ninglin sintoma relacionado con el TDAH
(Fergusson, 1995; Taylor et al, 1996; Moftitt, 1990).

Esta informacion podria estar explicando este tipo de comportamiento de manera mas recurrente
en algunos adolescentes que en otros, asi como con el tipo de conductas antisociales que se llevan
a cabo, ya que se ha visto que el tipo de TDAH constituye un predictor importante de

comportamiento antisocial (Kalyva, 2011).

Dado a que en ocasiones no podiamos contar con la informacién sobre la historia clinica
debido a que los responsables de los menores desconocian la informacién o no la recordaban,
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podria haber pasado por alto en algin momento de la vida de algunos participantes la posibilidad

de un diagnoéstico de TDAH.

Si bien, la conducta antisocial-delictiva se presentd tanto en el GRS como en el GC, Yang et
al., (2005) menciona que los déficits en las funciones ejecutivas que causan impulsividad,
desinhibicioén, mala toma de decisiones y reduccion de la sensibilidad del individuo a las sefiales
ambientales que indican peligro, son variables que aumentan la propension de los criminales a ser
arrestados, por lo que estas diferencias encontradas pueden ser elementos que explique el por qué
aunque algunos adolescentes cometan actos antisociales y delictivos, tienen las habilidades para
evadir escenarios en los que puedan ser detenidos. Esto puede deberse a lo encontrado en un
estudio de resonancia magnética estructural en el cual se identificé que el volumen de sustancia
gris prefrontal, de manera global, se encontraba significativamente reducida en sujetos con
trastorno de personalidad antisocial; ademas de que con estudios de neuroimagen funcional se ha
observado una fuerte asociacion de mayor agresion y actividad frontal reducida en sujetos adultos
con conducta antisocial (Raine, Lencz, Bihrle, LaCsse & Colleti, 2000; Inhikawa y Raine, 2003).
En un estudio con TEP donde se comparaban asesinos con no asesinos, a través de pruebas de
atencion visual se encontr6 disminucion del metabolismo en la region prefrontal y el giro angular
1zquierdo, ademas de que se percibia una activacién menor del cuerpo calloso y se presenciod
anomalias funcionales subcorticales en la amigdala, el hipocampo y el tdlamo, cuyo
funcionamiento deteriorado se relaciona a deficiencias en el aprendizaje de la experiencia y

conductas correlacionadas con manifestaciones violentas antisociales (Raine et.al, 1997).

Un estudio de resonancia magnética estructural revel6 que personas con conducta antisocial
persistente durante el curso de la vida, comparado con personas con conducta antisocial baja,

presentaron reduccidn en regiones asociadas con las funciones ejecutivas que afectan la
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regulacion y la emociéon como son la corteza prefrontal lateral izquierda, la circunvolucion
temporal superior, la corteza cingulada posterior derecha y ventromedial bilateral, las cortezas

orbitofrontal y el polo temporal (Carlisi et.al., 2020).

En un estudio de resonancia magnética estructural, delincuentes adultos violentos presentaron
volumenes de sustancia gris significativamente disminuida de forma bilateral en la corteza
prefrontal anterior y en los polos temporales, por lo que esta reduccion de sustancia gris puede
contribuir a anormalidades del comportamiento, ya que las estructuras afectadas se encuentran
involucradas en procesamiento empatico, razonamiento moral y procesamiento de emociones

prosociales como la culpa y la vergiienza (Blackwood, 2012).

La literatura indica la presencia de tres caracteristicas importantes que distinguen a quienes
presentan comportamiento antisocial y delictivo, se describe la incapacidad de razonamiento y
toma de decisiones inapropiadas frente a situaciones de riesgo, inadecuado condicionamiento de
miedo, mala capacidad de respuesta ante el estrés, lo cual orienta a tener un desarrollo deficiente
de conciencia y comunicacion y disminucion de niveles de excitacion, por lo tanto existe una
busqueda constate de sensaciones que ponen en riesgo a la persona con conducta antisocial y a
quienes los rodean (Popma & Raine, 2006). Todas estas caracteristicas se han relacionado con
alteraciones del 16bulo prefrontal, pues en personas adultas con lesiones orbitofrontales se ha
visto que presentan comportamiento desinhibido, impulsivo y agresivo (Hoptman, 2003), mas
especificamente se haya relacionado con el sindrome frontal orbital que provoca cambios en la
personalidad y en el comportamiento social, asi como actos impulsivos, ausencia de objetivos
que dirijan el comportamiento y disminucion de la consideracion por los demads (Soriano et. al,
2017). En personas con lesiones en la region prefrontal dorsolateral se presenta el sindrome

prefrontal dorsolateral cuyas manifestaciones son depresion, aplanamiento emocional, falta de
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iniciativa, desinterés por el pasado y el futuro; en cuanto a alteraciones cognitivas se presentan en
memoria de trabajo y en pérdida de flexibilidad cognitiva traducida como perseveraciones

(Goldberg, 2004) y estas caracteristicas coinciden con lo encontrado en el GRS.

Otro factor que se ha visto involucrado en el desarrollo de con conducta antisocial y delictiva,
es el nivel plasmatico alto de testosterona, pues se vio que en jovenes de 15 y 16 considerados
como “lideres bravucones” agresivos esta sustancia se presentd en mayor cantidad que en los

jovenes no agresivos (Tremblay, Schall, Boulerice y Perusse, 1997).

Los factores contextuales y de socializacion se han visto igualmente involucrados en el
desarrollo de la conducta antisocial delictiva. Por ejemplo, se ha visto que la situaciéon econdémica
desfavorable correlaciona con otro tipo de carencias que favorecen a la conducta antisocial y
delictiva, como que los menores reciban menos supervision en cuanto al &mbito escolar, peor
calidad escolar, menos recursos para controlar el ocio, hay presencia de més familia
desestructuradas, mas violencia en el hogar, menos responsabilidad paterna y mas autoritarismo,

peor calidad de instituciones de salud y menor seguridad policial (Evans, 2004).

La literatura indica que el maltrato infantil puede ser predictivo para las conductas antisociales
en la adolescencia. El desarrollo de este tipo de conducta se ha visto ligado con el maltrato fisico
en la infancia y negligencia emocional; autores han planteado una transferencia intergeneracional
en la cual los menores agredidos presentarian secuelas como fracaso escolar, mayores conductas
de riesgo, embarazos adolescentes y pobreza familiar (Egeland, et al., 2002; Serbin & Karp,

2004).
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Lo anterior puede indicar que el desarrollo de la conducta antisocial y delictiva en la
adolescencia puede ser producto de elementos presentes en la infancia que hayan tenido

repercusiones a nivel cognitivo y, que dado a las situaciones contextuales

Como se menciono, a pesar de encontrar diferencias significativas entre el GRS y el GC, en
general, los perfiles de desempeio muestran que ambos grupos caen en el rango “normal”. Esto
podria deberse a que el modelo que elegimos para analizar las FE es un modelo que ha sido
aplicado en personas adultas cuyas funciones ejecutivas ya han pasado el desarrollo de estas.
Analizar las funciones ejecutivas desde una perspectiva de desarrollo podria hacer mas evidente
las diferencias pues, se ha visto en niflos maltratados, que suelen tener una alta probabilidad de
presentar conducta antisocial y delictiva en la adolescencia, a través de imagenes con tensor de
difusion, se presenta déficit en la conectividad estructural entre la corteza cingulada anterior, la
corteza prefrontal dorsolateral, la corteza orbitofrontal y prefrontal ventromedial, lo cual impacta
en funciones ejecutivas como la inhibicion, memoria de trabajo, resolucion de problemas y
procesamiento de emociones (Hart & Rubia, 2012; Blair, Raver & Berry, 2014). Al ser més
maleable el cerebro en las primeras etapas de desarrollo, presenta la mayor cantidad de
crecimiento y cambios que en cualquier otra etapa de la vida. Esto, a su vez, provoca que las
redes neuronales queden mas vulnerables ante interrupciones en el ambiente tempano del nifo, lo
cual, puede comprometer al funcionamiento de la corteza prefrontal hasta la vida adolescente
(Fox, Levitt, & Nelson, 2010; Stiles & Jernigan, 2010). Este analisis desde la perspectiva de
desarrollo podria realizarse apoyandonos del modelo de especializacion interactiva (Johnson,
2011) que considera que durante el desarrollo postnatal se producen cambios en las propiedades
de respuesta de algunas regiones corticales a medida que interactlian y compiten entre si para

adquirir su papel en nuevas capacidades cognitivas y, también considera que el desarrollo
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funcional del cerebro postnatal implica un proceso de organizacion de patrones de interacciones
interregionales, por lo que el inicio de nuevas competencias conductuales durante de la infancia

estara vinculado con cambio en la actividad de varias redes.

Ademéas de que, si bien, se ha relacionado ampliamente la CPFDL (estructura de quien
dependen principalmente las FE “frias”) con el comportamiento antisocial y agresivo, existen
otras regiones que también se encuentran involucradas, como la corteza prefrontal ventromedial y
la corteza cingulada anterior (Hare et al., 2014; Kolling et al., 2016). Por lo anterior, realizar una
evaluacion neuropsicolédgica que abarque FE tanto “frias” y “calientes”, brindaria un panorama
mas amplio acerca del desempefio cognitivo de esta poblacion, ademas de que no descartamos
lesiones prefrontales debido a que el GRS estuvo expuesto a consumo de sustancias y peleas

fisicas que los pudieron haber expuesto a dafios prefrontales no reportados durante la evaluacion.

Asi mismo, se describieron los niveles de depresion y ansiedad en los adolescentes del
centro de reinsercion social y adolescentes controles y no se encontraron diferencias
significativas. El GRS present6 un nivel leve de depresion y minimo de ansiedad, mientras que el

GC present6 un nivel minimo de depresion y de ansiedad.

Era de esperarse que los jovenes del GRS presentaran cierto grado de depresion y
ansiedad, ya que se ha visto que muchos individuos que presentan conductas antisociales,
manifiestas una alta comorbilidad con trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad
(Lahey & McBurnett, 1992). Con los porcentajes pudimos ver que si bien, la mayoria de los
jovenes presentan depresion minima y leve, también se presentaron, pero en menor porcentaje,
quienes tuvieron niveles de depresion moderado y severo. Asi mismo con la ansiedad, pues,
aunque en promedio el GRS mostré nivel minimo, también se observo en menor porcentaje la
presencia de niveles leves y moderados.
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Que la media indicara para el GRS un nivel leve de depresion y minimo de ansiedad
puede deberse a que, al ser parte de un centro de reinsercion social, estan recibiendo atencion
especializada en donde se les esta brindando apoyo legal, terapéutico y escolar que les permita
salir adelante y lograr la reinsercion a nticleos familiares, escolares y laborales. Estas acciones

pueden estar favoreciendo al estado animico de estos adolescentes.

Correlacionaron los niveles de depresion y ansiedad con los niveles conducta A-D media
alta y alta. En ambos casos se presentd una correlacion positiva y tanto en depresion como en
ansiedad el nivel presentado fue leve, es decir, los niveles de depresion y ansiedad se elevaron
conforme aumentaba el nivel de conducta antisocial-delictiva., aunque en ambos casos el nivel
para ambas medidas psiquiatricas fue leve.

Conocer que la conducta antisocial no se presenta de manera exclusiva en poblacion con
antecedentes delictivos podria orientar programas de prevencion que incluya factores bioldgicos
de proteccion y riesgo, es decir, programas integrales de atencion de la violencia y delincuencia
yendo de la mano de la ventaja de intervenir en esta etapa de la vida, ya que en la adolescencia se
mantiene el neurodesarrollo de la corteza prefrontal. Ademas, como menciona Sowell et al.,
(2000), a pesar de que factores como la estimulacion ambiental y la edad dirigen al sistema
nervioso para estabilizarse y alcanzar su funcionamiento genéticamente programado, provocando
que la plasticidad cerebral vaya disminuyendo, durante toda la vida se mantiene cierto nivel de

moldeamiento funcional cerebral, es decir, el cerebro tiene la capacidad de cambiar y adaptarse.

Se ha visto que, de no intervenir en jovenes que van presentando este tipo de conducta, las
conductas antisociales daran paso a comportamientos de mayor gravedad que aumentaran hasta

transformarse en trastornos en la edad adulta (Flores, 2012; Portnoy, Chen & Raine, 2013).
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Adicionalmente se observé que, dado que la demanda cognitiva de las pruebas aplicadas, algunos

participantes solian distraerse o agotarse.
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Conclusiones

1.- Se observo la presencia de conducta A-D tanto en el GRS como en el GC, existieron
diferencias significativas siendo el GRS quien presenté mas elevada la presencia de esta

conducta.

2.- El GRS presentd mas conductas delictivas mientras que el GC presentd mas conductas

antisociales no delictivas.

3.-En las funciones ejecutivas dependientes de la corteza prefrontal dorsolateral se observo que el
GRS tiene dificultades para planear, mostrd tener problemas en la memoria de trabajo
visoespacial y memoria de trabajo verbal. La flexibilidad mental también se ve afectada en este

grupo, asi como la fluidez verbal.

4.- La relacion de las funciones ejecutivas dependientes de la CPFDL con los niveles de conducta
antisocial-delictiva media alta y alta indican que sea mayor nivel de conducta A-D se muestra

mas afectada la memoria de trabajo, la flexibilidad mental y la fluidez verbal.

5.- El GRS present6 un nivel leve de depresion, mientras que el GE presentd un nivel minimo.

Ambos grupos presentaron un nivel de ansiedad leve.

6.- La relacion de depresion y ansiedad con los niveles conducta A-D media alta y alta siendo que

a mas nivel de A-D mas relacion de variables psiquidtricas depresion y ansiedad.
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Limitaciones

Es necesaria la ampliacion de la muestra, asi como la consideracion de realizar las evaluaciones a
grupos de mujeres ya que no se pudo realizar debido a que en el centro la poblacién de mujeres

e€ra sumamente escasa.

Nuestra muestra se vio limitada, ya que algunos adolescentes del centro de reinsercion social
habian sido evaluados neuropsicologicamente en el Ministerio Publico o en el Tribunal de

Justicia para adolescentes pocos meses antes de nuestras evaluaciones.

Otro factor que limitd la muestra fue que los participantes no contaban con los criterios de
inclusién como el consentimiento de los padres de los menores de edad o que los participantes
requerian usar lentes, pero en ese momento no contaban con ellos. Asi mismo, algunas
evaluaciones no pudieron concluirse ya que los participantes se agotaban, se distraian o decidian

no regresar para las evaluaciones posteriores.

La informacién prenatal y perinatal que nos proporcionaban los padres de los menores del Centro
fueron otra limitante, pues en multiples ocasiones no la recordaban o la desconocian como en el
caso de la puntuacion APGAR o periodos de desarrollo como edad de adquisicion del control
cefalico, edad en la que se adquiri6 la marcha o edad en la que se presentd la sonrisa social, lo
cual indica que podriamos estar ignorando descripciones como hipoxia, hipercapnia, hipoxia,
acidemia metabolica, respiratoria o lactica en el momento inmediato posterior al parto que tienen
una implicacion neuroldgica importante, asi mismo ignoramos la informacion del estado cerebral
en la primera infancia por la carencia de la informacion de los hitos de desarrollo de los
participantes (Committee on Fetus and Newborn, American Academy of Pediatrics, &

Committee on Obstetric Practice, 1996; Medina et al., 2005).
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Otra situacion con la que nos vimos limitados fue con tener la informacion exacta acerca del
delito cometido por los jovenes del Centro de Reinsercion Social, asi como con su sentencia,
pues, al ser menores de edad, no podriamos acceder a su informacion legal y s6lo contdbamos

con la informacién que los jovenes nos proporcionaban y que solia ser poco precisa.
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Sugerencias

Dado que el neurodesarrollo contintia durante la etapa de la adolescencia y que durante toda la
vida se mantiene un moldeamiento funcional cerebral que lo permite cambiar y adaptarse (Sowell

et al., 2000), se sugiere incluir intervencidén neuropsicoldgica en los centros de reinsercion social.

Las pruebas podrian adaptarse a las actividades que realizan dentro de los centros, fortaleciendo
las habilidades de planeacion, flexibilidad mental y memoria de trabajo; ademas de incluir
actividades artisticas y deportivas estructuradas que fomenten la estimulacion cognitiva. De no
existir educacion en estas FE, los jovenes pueden quedar rezagados en estos elementos y esto

puede traer consecuencias negativas a largo plazo.

Otra sugerencia es realizar estudios longitudinales de evaluacion neuropsicoldgicas dentro de

estos centros de reinsercion social.

Se sugiere tener datos a nivel nacional con estudios neuropsicoldgicos completos contemplando
todas las etapas de la adolescencia, asi como con poblacion infantil que presente indicios de

conducta antisocial.

También se sugiere capacitar a profesores sobre identificacion de conductas antisociales y sobre
factores de riesgo que favorecen desarrollar este tipo de conductas desde etapas escolares
tempranas, pues, como se ha visto, la conducta A-D parece tener un caracter progresivo (Sanabria
y Rodriguez, 2010), por lo que es de suma importancia intervenir lo antes posible, tanto con
evaluaciones neuropsicologicas como psicoemocionales en conjunto con la escuela y padres de
familia para, a partir de los resultados, crear programas integrales de prevencion y/o intervencion
que den solucion a las situaciones conductuales de riesgo y que puedan ser trabajadas en equipo

la escuela con los padres de familia en favor de los alumnos.
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Se sugiere aumentar la muestra para futuras investigaciones sobre el tema, asi como considerar

poblacion femenina.
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