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Resumen

La adolescencia se constituye por una serie de cambios fisicos, cognitivos y sociales donde
imperan conductas inestables e impulsivas. La evidencia arroja que los adolescentes presentan
un aumento de violencia impulsiva asociado con una disminucion de atencion, memoria y
funciones ejecutivas. El objetivo de la presente investigacion fue comparar los procesos de
atencién, memoria y funciones ejecutivas en adolescentes con comportamiento violento
impulsivo y comportamiento no violento. Para ello, se obtuvo una muestra de 30 hombres
adolescentes de 13 y 14 afios reclutados de dos secundarias, los cuales se dividieron en
comportamientos violentos impulsivos (N=15) y comportamientos no violentos (N=15). A partir
del reporte de los orientadores y del Cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada, se
determind la presencia o ausencia de violencia impulsiva. En tanto, para medir los procesos
cognitivos se utilizoé la prueba Neuropsi Atencion y Memoria. En el estudio se efectué una prueba
T de Student con un nivel de significancia < 0.05 para comparar las medias de los dominios
cognitivos en ambos grupos. Los resultados revelaron que los adolescentes con comportamiento
violento impulsivo poseen deficiencias significativas en atencién. En conclusion, los adolescentes
con comportamiento violento impulsivo muestran problemas atencionales que pueden ligarse con
dafio en la corteza prefrontal. Por otro lado, el rendimiento en Memoria y Funciones Ejecutivas

no es del todo concluyente a falta de significancia estadistica.

Palabras clave: violencia, adolescentes, neuropsicologia



Abstract

Adolescence is constituted by a series of physical, cognitive and social changes where unstable
and impulsive behaviors prevail. The evidence shows that adolescents present an increase in
impulsive violence associated with a decrease in attention, memory and executive functions.
The objective of this research was to compare the processes of attention, memory and executive
functions in adolescents with impulsive violent behavior and non-violent behavior. For this,
a sample of 30 adolescent men aged 13 and 14 recruited from two secondary schools was
obtained, which were divided into impulsive violent behaviors (N=15) and non-violent behaviors
(N=15). Based on the counselors' report and the Impulsive and Premeditated Aggression
Questionnaire, the presence or absence of impulsive violence is determined. Meanwhile, to
measure cognitive processes, the Neuropsi Attention and Memory test was used. In the study, a
Student's T test was performed with a significance level < 0.05 to compare the means of the
cognitive domains in both groups. The results revealed that adolescents with impulsive violent
behavior have significant deficiencies in attention. In conclusion, adolescents with impulsive
violent behavior show attention problems that can be linked to damage in the prefrontal cortex.
On the other hand, performance in Memory and Executive Functions is not entirely conclusive in

the absence of statistical significance.

Keywords: violence, adolescents, neuropsychology
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“Las cosas son asi: a veces tienes ante ti una
calle larguisima. Te parece terriblemente larga, que
nunca crees que podras acabarla. Y entonces te
empiezas a dar prisa, cada vez mas prisa. Cada vez
que levantas la vista, ves que la calle no se hace mas
corta. Y te esfuerzas mas todavia, empiezas a tener
miedo, al final estas sin aliento. Y la calle sigue
estando por delante. Asi no se debe hacer. Nunca se
ha de pensar en la calle de una vez, ¢entiendes?
Sélo hay que pensar en el paso siguiente, en la
inspiracion siguiente, en la siguiente barrida. Nunca
nada mas que en el siguiente. Entonces es divertido;
eso0 es importante, porque entonces se hace bien la
tarea. Y asi ha de ser. De repente se da uno cuenta
de que, paso a paso, se ha barrido toda la calle.
Uno se da cuenta como ha sido, y no se esta sin

aliento”

Michael Ende.

11



Introduccioén

¢, Cuantas veces hemos escuchado que la adolescencia es una fase llena de rebeldia?
Asi lo constatan diversas investigaciones cientificas (Casas Rivero & Gonzalez Fierro, 2005;

Davis & Palladino, 2008), pero mas aun, la propia experiencia.

Los adolescentes rondan por un conjunto de cambios para alcanzar una adecuada
madurez fisica, cognitiva y social. Sin embargo, durante esta etapa el ser humano puede
presentar variaciones abruptas en su estado de animo; egocentrismo; reto hacia la autoridad e
inclusive, conductas violentas. Una amplia cantidad de estudios consideran que una region del
cerebro conocida como Corteza Prefrontal, es la principal responsable, ya que una de sus
funciones primordiales es la de controlar y modular el comportamiento. Puesto que dicha regiéon
estd todavia en desarrollo, la aparicion de la violencia parece por momentos inevitable en el

transcurso de la adolescencia Giedd, 2015; Penado et al., 2014; Urquiza-Zavaleta, 2022).

La violencia es un problema de salud publica que va en crecimiento; su naturaleza
desadaptativa y desmedida que tiene por objetivo dafiar al individuo se ha convertido en una

brutal cotidianeidad. De hecho, la OMS (2002) menciona que:

No hay pais ni comunidad a salvo de la violencia. Las imagenes y las descripciones de
actos violentos invaden los medios de comunicacién. Estd en nuestras calles y en
nuestros hogares, en las escuelas, los lugares de trabajo y otros centros. Es un azote
ubicuo que desgarra el tejido comunitario y amenaza la vida, la salud y la felicidad de

todos nosotros. (p.1)
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Debido a la preocupacioén que embarga en la sociedad, los investigadores han definido
dos tipos de violencia: Impulsiva y Premeditada. Empero, la violencia impulsiva es la que muestra

un aumento en los adolescentes por su agresion subita e incontrolada (Raine et al., 2006).

Los estudios neurobiol6gicos confirman que las personas con conductas violentas
impulsivas sufren una desregulacion emocional causada por una afectacién cerebral (Blair, 2005;
Ortega-Escobar & Alcazar-Corcoles, 2016; Ostrosky-Solis, 2008). Mientras que la
neuropsicologia revela que las personas con conductas violentas impulsivas presentan
dificultades cognitivas (Barratt et al., 1997; Bolafios-Ceballos et al., 2019; Hanlon et al. 2013).
Por ende, la investigacion en curso se encargé de evaluar los niveles de violencia impulsiva y
premeditada, asi como los procesos de atencién, memoria y funciones ejecutivas en
adolescentes con comportamiento violento impulsivo, no solo para contribuir y generar mayor
confiabilidad a lo descrito sobre esta tematica, sino también porque es necesario promover
programas que busquen disminuir o erradicar las conductas violentas; la informacién expuesta
servira para ello. La tesis realizada es un peldafio de muchos en la labor cientifica. Desde su
cariz, las neurociencias otorgan lo suyo, no obstante, tener un enfoque transdisciplinario es util
para tratar una problematica de manera integral. Continuar y escudrifiar los misterios que
embargan a la violencia daran un mejor estilo de vida, lejos de injusticias, barbaries y muertes,

gue dia con dia amenazan y perpetdan la época que vivimos.

13



“¢,Cuando lo habia visto desnudo por dltima
vez? Mas de un afio, el tiempo para que Roberto
luchara contra el rubor cada vez que al hablar le salia
un gallo, el final de la confianza, del refugio facil
entre sus brazos cuando algo dolia o apenaba;
otro cumplearios, los quince, apenas si cediendo de
tanto en tanto a una costumbre de salto al pescuezo,
de violento carifio y besos hiumedos. Usted se tendio
a tu lado y vos te enderezaste para buscar el
paquete de cigarrillos y el encendedor. Vos habias
hecho los primeros gestos de la distancia, encerrarte
en el bafio, cambiarte a solas, perderte largas horas
en la calle, pero era usted quien haria caer el filo del
limite en un momento que acaso era ahora,

esa ultima caricia en tu espalda”

Julio Cortazar.
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Capitulo 1

Adolescencia

1.1 Definicion de Adolescencia

La adolescencia es el periodo de la vida comprendido entre la infancia y la edad adulta
(aproximadamente entre los 12 y 20 afios) donde se producen una serie de cambios fisicos,
cognitivos y sociales (Davis & Palladino, 2008; Palmonari, 2003) que son inherentes a una

reorganizacién del ser humano con su mundo exterior (Pombeni et al., 1990).

La pubertad marca el inicio de la adolescencia y la madurez sexual; en las mujeres, la
“‘menarca” o el primer periodo menstrual indica que han llegado a la pubertad, y en el caso de los

varones, la “espermarca” o primera eyaculacion (Davis & Palladino, 2008; Lilienfeld et al., 2011).

Durante la adolescencia se sufren modificaciones corporales para tener una adecuada
capacidad reproductiva (Woolfolk, 2010), sin embargo, tales modificaciones no llegan a
presentarse al mismo tiempo en todos los individuos, ya que el rango de edad puede variar de
los 9-10 afios a los 13-14, por tal motivo no puede establecerse con precision la edad en que la
adolescencia empieza, y mucho menos en qué momento termina, no obstante, los criterios
utilizados para establecer su término se vinculan con la aparicion de la autonomia y la

responsabilidad (Davis & Palladino, 2008; Palmonari, 2003).

La adolescencia es uno de los periodos donde existe una abundante actitud egocentrista
(Woolfolk, 2010), impulsividad, deseos de grandeza e invulnerabilidad (Hazen et al., 2008), estrés
(Larson et al., 2002), inestabilidad conductual y problemas emocionales (Palmonari, 2003)
supeditados por una prevalencia de sentimientos negativos que causan ambivalencia,

frustracion, angustia e incomprension de la realidad (Lilienfeld et al., 2011; Pombeni et al., 1990).

15



Al respecto, Palmonari (2003) menciona que “la adolescencia es uno de los periodos de
la vida humana que més marcados estan por el cambio. Se trata de un proceso esperado e
ineludible, que... comporta incertidumbres y pérdidas, euforia y ansiedad, satisfacciéon e

insatisfaccion” (p.18).

Empero, cabe destacar que algunos individuos atraviesan esta etapa con menor dificultad
(Pombeni et al., 1990). En este sentido, el individuo tendra que adaptarse a diversas situaciones
novedosas y afrontar las vicisitudes que se le presenten, aunque su potencial se vea mermado

por su insuficiente desarrollo y experiencia.
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1.2 Cambios Fisicos

Los cambios fisicos en la adolescencia son producidos por el sistema endécrino mediante
glandulas secretoras de hormonas (ver Tabla 1; Carlson, 2006; Davis & Palladino, 2008; Olmeda
& Ubach, 1993) que son transportadas por el torrente sanguineo para regular el ciclo suefio-
vigilia, la conducta sexual, la capacidad para concentrarse, la agresividad y la reaccion al estrés
(Davis & Palladino, 2008; Morris & Maisto, 2009). Por tanto, sera importante una Optima
regulacion para equilibrar la vulnerabilidad a los cambios (Steinberg, 2005) provocados por

factores biolégicos y ambientales.

Tabla 1.

Resumen de las Principales Glandulas Enddcrinas

Glandulas Funciones

Hipotalamo e Controla el sistema nervioso autbnomo y enddécrino.
e Participa en la ingesta, el apareamiento y la agresion.

Hipofisis e Segrega somatotropina; hormona que acelera el crecimiento.
e Segrega corticotropina; hormona que estimula a las glandulas
suprarrenales para la secrecion de cortisol.

Gonadas e Producen las hormonas sexuales (androgenos y estrégenos).
e Producen 6vulos y/o espermatozoides.

Glandula Pineal e Segrega melatonina; hormona que regula los ritmos circadianos.
Glandulas e Liberan adrenalina y noradrenalina en situaciones de estrés.
Suprarrenales
Tiroides e Produce tiroxina; hormona que regula el crecimiento.
Paratiroides e Produce hormonas que acttian en el metabolismo de calcio.

Nota. Elaborada con informacion de Carlson, 2006; Davis & Palladino, 2008; Olmeda & Ubach, 1993.
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Una de las glandulas mas importantes en la produccion hormonal es el hipotalamo.
Al comenzar la adolescencia segrega hormonas liberadoras de gonadotropinas (GnRH) que
estimulan a la hipdfisis para liberar hormonas gonadotropicas que estimulan a las génadas
(testiculos en los hombres, ovarios en las mujeres) (Lilienfeld et al., 2011) para producir

andrégenos y estrégenos (ver Figura 1; Davis & Palladino, 2008; Morris & Maisto, 2009).

Figura 1.

Secrecién de la Hormona Liberadora de Gonadotropinas en Hombres y Mujeres

Testiculo

3

Testosterona Estradiol

Nota. Adaptada de Fisiologia de la Conducta (p.345), por N. R. Carlson, 2006, Pearson. En la figura se observa como
la GnRH se libera desde el hipotdlamo para estimular el I6bulo anterior de la hipdfisis e inicie la produccién de
hormonas gonadotrédpicas, para que estas estimulen, en el caso de los varones (lado izquierdo), a los testiculos para
la obtencion de testosterona (andrdgeno principal), y en las mujeres (lado derecho), a los ovarios para obtener estradiol
(estroégeno principal).

Actualmente se clasifica a los andrégenos como las hormonas masculinas y a los
estrégenos como las hormonas femeninas (Lilienfeld et al., 2011). Aunque ambos sexos
producen estas hormonas, cabe decir que los andrégenos predominan mas en los varones y los
estrégenos en las mujeres (Morris & Maisto, 2009).
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La testosterona, uno de los principales andrégenos que desarrolla las caracteristicas
masculinas (Mazur & Booth, 1998), se ha asociado con las conductas violentas en la
adolescencia (Dabbs & Morris, 1990; Dabbs et al., 2001; Carlson, 2006). Se considera que entre
mas alto es el nivel de testosterona, mayor es la violencia (Mazur & Booth, 1998; Olweus et al.,
1988). Empero, los datos aun son inconclusos (Nelson & Trainor, 2007), pues otras

investigaciones reportan ausencia de correlacion (Constantino et al., 1993; Susman et al., 1987).

No obstante, en la adolescencia, tanto andrégenos como estrégenos contribuyen en el
aumento de la estatura, peso, acumulacion de tejido adiposo, crecimiento genital (Palmonari,
2003) y maduracion sexual (Lilienfeld et al., 2011) asociado al desarrollo de caracteristicas

sexuales primarias (ver Tabla 2; Papalia et al., 2012) y secundarias (Olmeda & Ubach, 1993).

Tabla 2.

Caracteristicas Sexuales Primarias y Secundarias en Hombres y Mujeres

Género Caracteristicas Sexuales Primarias  Caracteristicas Sexuales Secundarias

e Testiculos e Cambio de la voz
e Pene ¢ Vello facial y corporal
Hombre e Escroto e Crecimiento de los musculos
e Vesiculas seminales e Ensanchamiento de los hombros
e Glandula prostética e Cambios en la piel
e Ovarios e Crecimiento de los pechos
Mujer e Trompas de Falopio ¢ Ensanchamiento de las caderas
e Utero e Vello pubico
e Clitoris e Cambios en la piel
e Vagina

Nota. En la tabla se muestran las caracteristicas sexuales primarias (lado izquierdo), que son érganos vinculados a
aspectos reproductivos; y las caracteristicas sexuales secundarias (lado derecho), que son rasgos de diferenciacion
sexual con relacion indirecta en la reproduccion. La tabla fue elaborada con informacion de Davis & Palladino, 2008;
Lilienfeld et al., 2011; Papalia et al., 2012.
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1.3 Cambios Cognitivos

Los cambios cognitivos ocurren en el cerebro a través de neuronas que forman
conexiones de informacion, las cuales, pueden cambiar por el aprendizaje y/o en el transcurso
de la edad (ver Figura 2; Weinberger et al., 2005). De ahi que la plasticidad cerebral, pueda
contribuir en mejorar las habilidades cognitivas (Giedd, 2015), a partir de la modificacion de redes

neuronales (Morris & Maisto, 2009).

A su vez, antes de la pubertad se producen un gran nimero de conexiones neuronales,
sin embargo, a lo largo de la adolescencia disminuyen mediante un proceso de poda sinaptica
(Romer, 2010; Weinberger et al., 2005), donde las conexiones innecesarias son eliminadas, y las
mas Utiles son fortalecidas. La poda sinaptica prolongada proporciona un mayor control cognitivo,

cuya ausencia se asocia con impulsividad y mala toma de decisiones (Romer, 2010).

Figura 2.
Incremento de la Comunicacién entre Regiones Cerebrales a través del Tiempo

Mas conexiones Conexién mas fuerte

Nota. Adaptada al espafiol de “The amazing teen brain” (p.35), por J. N. Giedd, 2015, Scientific American, 312 (6).
En laimagen se muestra como en el transcurso de los 12 a los 30 afios las conexiones en ciertas regiones cerebrales
o grupos de neuronas se fortalecen (lineas negras mas gruesas) y tienden a estar mas conectadas (circulos verdes
mas grandes). Esto ayuda al cerebro a especializarse para tener un pensamiento complejo y ser socialmente eficiente.
En el estudio se aplicaron escaneos de resonancia magnética funcional a 439 individuos hombres y mujeres.
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Asimismo, durante este periodo los adolescentes sufren un incremento de materia
blanca (Reiss et al., 1996; Steinberg, 2005) y materia gris (ver Figura 3; Weinberger et al.,

2005) que favorece la conectividad entre regiones cerebrales (Giedd, 2015).

Figura 3.

Cambios en el Volumen de la Materia Gris y Blanca en Hombres y Mujeres
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— — — Intervalos de Confianza 95% [Mujeres)

Nota. Adaptada al espafol de “Brain development in children and adolescents: Insights from anatomical magnetic
resonance imaging” (p.724), por R. K. Lenroot & J. N. Giedd, 2006, Neuroscience and Behavioral Reviews, 30 (6).
En cada grafica se muestra la edad en afios (eje de las abscisas) y el volumen de materia gris y/o blanca en centimetros
cubicos (eje de las ordenadas). Primero, en la gréfica superior izquierda (Materia Gris Frontal), el pico (flecha) en
hombres (linea continua) se ubica cerca de los 13 afios, esto quiere decir que, el mayor volumen de materia gris en la
region frontal se encuentra en esa edad y, es un indicador de mayor conectividad neuronal; en el caso de las mujeres
(linea punteada), el pico es alrededor de los 11. En la gréfica superior derecha (Materia Gris Parietal), el pico en
hombres es a los 12 afios y, en mujeres a los 10. En la gréfica inferior izquierda (Materia Gris Temporal), el pico en
hombres es a los 16 afios y, en mujeres a los 17. Finalmente, en la grafica inferior derecha (Materia Blanca), puede
observarse como el volumen de materia blanca en hombres y mujeres aumenta con los afios, sin embargo, dicho
aumento es mas notorio en hombres. En el estudio se realizaron 243 escaneos en 145 participantes y las exploraciones
se consiguieron en intervalos de aproximadamente 2 afios.
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Otro rasgo relevante es que el desarrollo cerebral en la adolescencia ocurre
principalmente en el sistema limbico y los lébulos frontales, regiones que son clave en la
regulacion conductual vinculada con las emociones, la recompensa, la evaluacion y la percepcion
del riesgo (Steinberg, 2007). Los lébulos frontales son estructuras de reciente evolucion y
desarrollo (Fuster, 2002) que estan compuestos por la Corteza Prefrontal (CPF), una regién
responsable del control atencional e inhibitorio, la planificacién y la toma de decisiones
(Steinberg, 2007). Dichas funciones aln se encuentran en maduracion durante la adolescencia
(Weinberger et al., 2005), debido a que la CPF termina de madurar aproximadamente a los 25
afios (Giedd, 2015), por tanto, los adolescentes se encuentran propensos a manifestar conductas
impulsivas (Lilienfeld et al., 2011; Oliva & Antolin, 2010). Deficiencias en las regiones frontales
puede generar individuos impulsivos con dificultades para juzgar el riesgo, la recompensa (Giedd,
2015) y realizar tareas de atencion y memoria (Weinberger et al., 2005); a su vez, provoca
irracionalidad e incapacidad para controlar emociones (Ostrosky-Solis, 2008). A pesar de ello, la
inmadurez de la CPF debe ser entendida como un factor que predispone a tales dificultades y

conductas, mas no es, una causa holistica de las mismas (Bolafios-Ceballos et al., 2019).

Igualmente, los l6bulos frontales requieren de la cooperacion y conectividad del sistema
limbico para interactuar con otras estructuras y recibir informacion sobre los cambios producidos
en el organismo (Flores-L4zaro, 2006; Ostrosky-Solis, 2008). A diferencia de la corteza frontal,
el sistema limbico estd sometido a cambios entre los 10-12 afios (Giedd, 2015), y contiene
estructuras que participan en procesos emocionales, de memoria, aprendizaje e inclusive
agresion (Ostrosky-Solis, 2008). Dado lo anterior, se infiere un desajuste madurativo entre el
sistema limbico y la CPF. Uno de los factores determinantes en el comportamiento adolescente
no es necesariamente el desarrollo tardio de la CPF, ni tampoco la madurez temprana del
sistema limbico, sino mas bien una falta de coincidencia en el momento en que ocurren ambos

desarrollos (ver Figura 4; Casey et al., 2008; Giedd, 2015; Steinberg, 2008).
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Figura 4.

Desajuste de Desarrollo entre la CPF y el Sistema Limbico

Region

Limbica

CPF

Rango de Maduracion

Region Prefrontal I >

Edad

Nota. Adaptada al espafiol de “The amazing teen brain” (p.36), por J. N. Giedd, 2015, Scientific American, 312 (6).
En la imagen se observa como la regién limbica (color morado) intensifica las emociones a medida que inicia la
adolescencia, y alcanza su maduracion a los 15 afios, mientras que la CPF (color verde), lo alcanza hasta los 25 afios.
La CPF, al madurar tardiamente, tendria carencias al momento de interaccionar con un sistema limbico que ya alcanz6
por completo su nivel madurativo, por tanto, una escasez en el control inhibitorio, acompafiado de una alta
exacerbacion emocional, deriva en una predisposicion por parte de los adolescentes hacia la violencia.

Por ultimo, los cambios cerebrales en la adolescencia pueden aumentar el desarrollo de
Atencidén, Memoria (Casey et al., 2000) y Funciones Ejecutivas (FE) (Giedd, 2015). De hecho, la
competencia cognitiva del adolescente muestra un desarrollo casi definitivo a los 15 o 16 afios
(Oliva & Antolin, 2010), que causa mayor eficiencia para realizar tareas cognitivas (Gomez-Pérez
et al., 2003). Asimismo, dichos cambios también pueden producir enfermedades, pues de
acuerdo con Doddoli (2023) y Giedd (2015), la mitad de los trastornos mentales comienzan en la
adolescencia; aparentemente el desajuste madurativo entre los 15-25 afios es de alta incidencia
patolégica. El estudio imperativo del desarrollo cerebral en los adolescentes puede brindar

informacion pertinaz sobre conductas asociadas con enfermedad mental (Giedd, 2015).
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1.4 Cambios Sociales

Durante la adolescencia, los individuos muestran un interés por realizar actividades
competitivas que les permita sentirse bien consigo mismos (Morris & Maisto, 2009).
Igualmente comienzan a desarrollar habilidades sociales para interactuar con sus semejantes
(Casas Rivero & Gonzalez Fierro, 2005), por lo cual, surge la idea de pertenecer a un grupo para
sentirse aceptados; ante ello, buscaran mejorar su imagen para obtener mayor seguridad y

autoestima con los demas (Balbi et al., 2012).

Las relaciones grupales son benéficas para conocer las estrategias de afrontamiento que
otros utilizan en sus problematicas (Palmonari, 2003), sin embargo, puede existir presion social
entre los miembros del grupo (Doddoli, 2023), donde los adolescentes generalmente buscaran
responder a los desafios impuestos en el grupo para reducir la presion de sus compafieros
(Hammond et al., 2014), y de esta manera, adecuarse a las expectativas y exigencias sociales
(Palmonari, 2003). Al principio, los grupos tienden a ser pequefios y del mismo sexo, pero con el
tiempo se convierten en grupos mas amplios y conformados por hombres y mujeres, en los cuales
logran posibilitarse las primeras experiencias de enamoramiento (Doddoli, 2023) y de noviazgo,

las cuales proporcionan mayor confianza en la madurez sexual (Morris & Maisto, 2009).

Asimismo, los compafieros y amigos fungen como una red de apoyo emocional que
impulsa la autonomia, la individualizacién y la formacion de la identidad (Hammond et al., 2014;
Morris & Maisto, 2009). Por ello, los adolescentes desean pasar mas tiempo con los amigos y
menor tiempo con los padres (Jaworska & MacQueen, 2015), no obstante, existe el riesgo de
gue los adolescentes, principalmente hombres (Casas Rivero & Gonzalez Fierro, 2005), se

involucren con pandillas en situaciones de crimen y violencia (Davis & Palladino, 2008).
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Dicha circunstancia puede generar que los padres controlen mas de lo debido a los
adolescentes cuando buscan ser independientes (Palmonari, 2003), y de esta manera, provocar
un aumento de eventos conflictivos (Doddoli, 2023; Morris & Maisto, 2009) con los hijos.
Por ello, es importante que los padres instauren una buena comunicacién y conciencia de valores
(Hammond et al., 2014), ya que el pensamiento adolescente puede ser modificado o sustituido

por el juicio de sus compafieros y amigos (Balbi et al., 2012).

También cabe agregar que, durante esta etapa, se comienzan a percibir de modo
diferente las normas sociales, es decir, los adolescentes consideran que ellos mismos no son los
Unicos que deben obedecer las reglas, sino también quien las crea; bajo esta perspectiva, los
adolescentes reconoceran unicamente como figura de autoridad a quien tenga la capacidad de

ejercerla con sumo respeto (Palmonari, 2003).

Finalmente, los adolescentes pueden adquirir competencias a través de su familia,
comunidad, escuela, servicios de salud y/o lugar de trabajo para enfrentarse adecuadamente a
distintas problematicas y, de esta manera, hacer una transicion satisfactoria de la infancia a la
edad adulta (Bachero Castillejo, 2018). Por lo general, los adolescentes responden
correctamente a las demandas escolares o de trabajo, contribuyen a la sociedad y se adaptan a

las situaciones de estrés (Coleman, 1978).

La adolescencia puede ser una etapa de vulnerabilidad, por lo cual, es importante
promover estrategias para optimizar su desempefio (Sawyer et al., 2018). Una de las propuestas
de Youngblade et al. (2007), es que los padres, la escuela y la comunidad formen relaciones de
apoyo con los adolescentes. Asimismo, debe impulsarse el desarrollo de habilidades sociales,
ya que fungen como protectoras de la salud (Betina Lacunza & Contini de Gonzélez, 2011;
Garaigordobil, 2006); de acuerdo con Ostrosky-Solis (2008), la socializacion puede alejar a los
individuos de las conductas antisociales como la mentira, el fraude el robo o el secuestro (Morris

& Maisto, 2009).
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1.5 El Adolescente Actual

Uno de los fendmenos que se ha manifestado recientemente en la adolescencia es la
precocidad en el desarrollo (Hazen et al.,, 2008). Esto llega a brindar una ventaja social de
popularidad entre los demas, no obstante, cuando existe un retraso madurativo, el adolescente

puede experimentar mayor ansiedad y menor confianza en si mismo (Palmonari, 2003).

De igual modo, se ha observado que los adolescentes presentan una inmadurez social
(Castellano Barca, 2005), pues adquieren el sentido de la responsabilidad a una edad cada vez
mas avanzada, lo cual retrasa algunos aspectos tradicionales de la adultez como empezar una

familia, obtener un empleo o comprar una propiedad (Jaworska & MacQueen, 2015).

Por otro lado, actualmente existe mayor difusion de la sexualidad a través de la television
y el internet; como los adolescentes presentan un incremento en los impulsos del placer, esto
puede promover una alta precocidad en las relaciones sexuales (Palmonari, 2003), mayor
contagio por enfermedades de transmision sexual (Giedd, 2015) y aumento en la tasa de
embarazos no deseados (Giedd, 2015; Papalia et al., 2005). Cabe decir que, aproximadamente
5 millones de adolescentes realizan abortos de forma insegura cada afio, lo cual provoca, una

elevada incidencia de morbilidad y mortalidad materna (Borras Santiesteban et al., 2017).

Igualmente, es importante mencionar que en la adolescencia pueden iniciarse problemas
de salud que terminan por detonar en la edad adulta (Doddoli, 2023; Papalia et al., 2005). De
hecho, los adolescentes tienen mayor riesgo de padecer depresion, la cual, cominmente se
acompafa por ansiedad (Doddoli, 2023). Asimismo, hay alta frecuencia de consumo de drogas
como el tabaco, la marihuana y el alcohol (Borras Santiesteban et al., 2017; Rojas Valero et al.,
2013); esta ultima es la que presenta mayor riesgo de consumo (Bachero Castillejo, 2018). Vale
la pena destacar que, la ansiedad (Swann, 2003), la depresion y el consumo de sustancias se
han asociado con las conductas violentas (Ostrosky-Solis, 2008).
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Aunado a ello, el consumo de alcohol llega a producir deficiencias en los procesos
cognitivos y el funcionamiento cerebral, empero, si el consumo es antes de los 18 afos, las

deficiencias son aun mayores (Rojas Valero et al., 2013).

Por otra parte, hoy en dia los adolescentes presentan un inicio mas tardio del suefio
debido a los videojuegos en linea, teléfonos celulares y sitios de internet (Balbi et al., 2012; Hazen
et al., 2008), como redes sociales, que actualmente cumplen la funciéon de aumentar el circulo
social de amigos (Sawyer et al., 2018). Esto propicia una reduccion en la actividad fisica que
puede originar altas tasas de obesidad (Patton et al., 2016). El ejercicio es sumamente importante
porque influye en la salud fisica y mental, mejora la fortaleza, controla el peso, reduce la ansiedad

y aumenta la confianza personal (Papalia et al., 2005).

Por otro lado, cabe agregar que la pandemia por COVID-19 caus6 una disminucion en
los procesos de socializacion y actividad fisica en los adolescentes (Garrido & Gonzalez, 2020).
La restriccion para salir pudo generar no solo un comportamiento agresivo en los adolescentes
(Contini et al., 2021), sino también sintomas de enfermedad mental o angustia psicologica
asociada con emociones negativas (Zhang et al., 2022). De hecho, de acuerdo con Wang et al.
(2021), estudiantes de secundaria mostraron mayor agresion en la pandemia por COVID-19;

parece ser que el confinamiento eleva las conductas agresivas (Killgore et al., 2021).

En definitiva, existen caracteristicas comunes en la adolescencia, como la toma de
riesgos, la busqueda de la sensacion (Steinberg, 2008), el apartarse de los padres para estar
con los amigos (Giedd, 2015), el aislamiento o los momentos de tristeza inexplicable (Balbi et al.,

2012).
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No obstante, pueden llegar a presentarse situaciones en que los padres exageran todas
estas situaciones propias de la edad, y provocar que el adolescente tome ventaja de ello al exigir
mayor atencion, dinero o bienes materiales mediante la expresion de silencios mas prolongados,
o bien, en la produccion de violencia, la cual, anteriormente estaba ausente y que pudo ser
acrecentada por los mismos padres; la mala interpretacion de las sefiales puede conducir a la

evolucién de un problema (Balbi et al., 2012).

A todo esto, la adolescencia suele ser un periodo asociado con dificultades en el control
inhibitorio (Balbi et al., 2012) y con el aumento de violencia (Casey et al., 2008; Casey et al.,
2010; Giedd, 2015; Moffitt, 2003; Penado et al., 2014; Urquiza-Zavaleta, 2022), donde se estima
hay una alta prevalencia en estudiantes de educacién secundaria (Torregrosa et al., 2011).
La violencia todavia es motivo de ardua investigacion y se conserva como un problema de salud
publica que aun impera en los medios periodisticos y televisivos (Escobar & Goémez Gonzélez,

2006; Woolfolk, 2010).
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“Reconozco que la violencia, cualquiera que
sea la forma en que se manifieste, es un fracaso.
Pero es un fracaso inevitable, porque estamos en un
universo de violencia... cuando se recurre a la
violencia contra la violencia, se corre el peligro de

perpetuarla”

Jean Paul Sartre.
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Capitulo 2

Violencia

2.1 Definicién de Agresion

La violencia es un fenémeno perjudicial para la sociedad que se mantiene en aumento
(Tremblay et al., 2018) y con vigencia hoy en dia. Esto ha propiciado que diversos autores e
investigadores intenten desenmarafiar, comprender, mitigar o inclusive erradicar dicho
fendbmeno. Sin embargo, antes de explicar qué es la violencia, es necesario dilucidar la diferencia

gue existe con la agresioén, concepto con el que mantiene una estrecha correspondencia.

Asi, la agresion es definida como una conducta dirigida hacia otro individuo con la
intencion de causar dafio (Anderson & Huesmann, 2003; Anderson & Bushman, 2002; Berkowitz,
1993; Bushman & Anderson et al., 2001; Nelson & Trainor, 2007). No obstante, para que se
considere agresion, el que agrede debe creer que el comportamiento dafiara al individuo, y que
este se encontrara motivado para evitarlo (Bushman & Anderson, 2001; Nelson & Trainor, 2007).
Por lo tanto, el dafio accidental no es agresivo porgue no hay intencién, ni tampoco el dafio que
es producto de procedimientos Utiles como el dolor experimentado en un procedimiento dental,
0 inclusive, el sexo masoquista (Anderson & Bushman, 2002), ya que el individuo no estara
motivado para eludir tales eventos. Cabe agregar que, aunque la agresion existe en los seres
humanos, dicho término se utiliza principal y cominmente para referirse a los animales (Carrasco

Ortiz & Gonzalez Calderén, 2006).

En contribucién, el etélogo austriaco Konrad Lorenz menciona que la agresién es un
instinto y un rasgo imprescindible para la conservacion de la vida, que lleva al hombre, asi como

al animal, a combatir contra los miembros de su misma especie (Lorenz, 1971).
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De hecho, Lorenz (1971) pone de manifiesto que:

La lucha es un proceso sempiterno en la naturaleza, y las pautas del comportamiento, asi
como las armas ofensivas y defensivas que les sirven, estan perfeccionadas y se han

formado obligadas por la presion selectiva de su funcién conservadora de la especie.

(p.14)

Por tanto, la agresiéon es un proceso natural y adaptativo del repertorio de comportamiento
(Nelson & Trainor, 2007), donde las especies luchan para salvaguardar su supervivencia, la cual
alcanzan a partir de un conjunto de rasgos (garras, pico) dados por la evolucion para desempenfar

una funcion que les permita subsistir en su medio.

A este respecto, Finkel y Hall (2018) plantean que el comportamiento agresivo solo se

manifestara cada vez que la fuerza del impulso supere los umbrales de inhibicion (ver Figura 5).

Figura 5.
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Nota. Adaptada al espafiol de “The I3 Model: a metatheoretical framework for understanding aggression” (p.16), por
A. J. Finkel & A. N. Hall, 2018, Current Opinion in Psychology, 19. En la figura se muestra como la agresion puede ser
expresada a partir de tres procesos principales: instigacion, impulso e inhibicién. Por un lado, la instigacion se refiere
a situaciones que desencadenan un impulso agresivo, en tanto, el impulso determina la fuerza de impelencia agresiva,
mientras que la inhibicion, disminuye o anula la propensién a la agresion.
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Es importante mencionar que la agresion no busca aniquilar a la especie (Lorenz, 1971),
ya que las inhibiciones innatas impiden masacrar desconsideradamente a nuestros semejantes;
cuando una especie desarrolla una caracteristica capaz de matar a otro individuo, debe
desarrollar un proceso de inhibicion que le evite usar dicha caracteristica, pues de lo contrario
pondria en peligro la supervivencia de la propia especie (ver Figura 6; Lorenz, 1993).
Sin embargo, en muchas ocasiones la agresion puede llegar a perder su significado evolutivo,
ponerse fuera de control y ser peligrosa para uno mismo y los demas, en ese momento la

agresion se ha transformado en violencia (Balbi et al., 2012).

Figura 6.

Cambio en los musculos faciales del perro ante una amenaza

U
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Nota. Adaptada de Sobre la agresion: el pretendido mal (p.109), por K. Lorenz, 1971, Siglo XXI.
En la figura se muestra del 1 al 9 el aumento de la agresién y la evolucidon en el movimiento de los musculos faciales
del perro. La conducta emitida por el canino es el resultado de un conflicto entre los impulsos de ataque y huida.
Asimismo, los movimientos faciales poseen una connotacion amenazante que solo se presenta cuando la agresion
estd inhibida en cierto grado por el miedo, ya que, ante la ausencia de miedo, el animal muerde sin generar una
conducta de amenaza. De hecho, los animales muestran una respuesta graduada e instintiva a la amenaza;
las amenazas distantes producen congelacién, a medida que se acercan, huida, pero cuando estdn demasiado cerca
y es imposible escapar, se desencadena una conducta agresiva (Blanchard et al., 1977).
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2.2 Definicién de Violencia

El término violencia proviene del latin violentia, que significa vehemencia o impetuosidad
(Urquiza-Zavaleta, 2022), y es una conducta intencional que provoca dafio a partir de la fuerza
desmedida, la cual puede ejercerse contra uno mismo, hacia otra persona o grupo, ya sea por
medio de maltrato, presion, sufrimiento o manipulaciéon que atente contra la integridad fisica y/o
psicologica del individuo (WHO, 1996; Tapia Mote, 2012); dicho acto es capaz de ocasionar
cicatrices, o inclusive en algunos casos, provocar la muerte (Arias Garcia, 2013; Ortega-Escobar
& Alcazar-Corcoles, 2016). En general, como los hombres son mas violentos (Hoaken et al.,

2003), las mujeres padecen principalmente la violencia (Escobar & Gbmez Gonzalez, 2006).

La violencia es también una accion ilegal porque atenta contra ley; es ilegitima porque no
se considera razonable; es recurrente y carente de justificacion (Arias Garcia, 2013; Carrasco
Ortiz & Gonzéalez-Calderdn, 2006; Ostrosky-Solis, 2008), donde el valor adaptativo/evolutivo ha
desaparecido (Alcazar-Corcoles et al., 2010). A su vez, se le atribuye un caracter malicioso (Arias
Garcia, 2013) y de alta intensidad que ocurre en medios publicos o privados; el agresor presenta
disfuncionalidad social (Carrasco Ortiz & Gonzéalez Calderén, 2006; De la Fuente & Heinze, 2018)
y neural (Anderson & Bushman, 2002). Dicho lo anterior, es importante saber que toda la
violencia es agresion, pues siempre se ejerce para causar dafio, no obstante, muchos casos de

agresion no necesariamente son de violencia (Arias Garcia, 2013; Ostrosky-Solis, 2008).

Asimismo, el Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad (TDAH) (Connor et al.,
2019), Trastorno de Personalidad Limitrofe o “Borderline” (Mancke et al., 2015), Trastorno de
Estrés Postraumatico (Jiménez Sanchez, 2019) y Trastorno Obsesivo Compulsivo (Casey et al.,
2000) se han asociado con la violencia. De hecho, de acuerdo con Imaz Roncero et al. (2017),

la violencia podria ser tan solo el sintoma de un trastorno.
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Por otra parte, la violencia se genera por la accion de un conjunto de factores individuales,
relacionales, comunitarios y sociales (Ver Figura 7; OMS, 2002; Siever, 2008) que se refuerzan
y modifican unos con otros; si varios factores andmalos logran aglomerarse, habra mayor
predisposicion para desencadenar violencia, por tanto, detectar la relacion entre la violencia y los

factores que la acrecientan puede ayudar en su prevencion y tratamiento (Ostrosky-Solis, 2008).

Figura 7.

Modelo Ecoldgico para Comprender la Violencia

Relaciones

Nota. Adaptada de “Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen” (p.11), por OMS, 2002.
En la imagen se muestran los factores que confluyen en la aparicién o aumento de la violencia. En el primer nivel
(individuo) se identifican principalmente los factores biolégicos y de la historia personal. En el segundo (relaciones) se
estudian las relaciones de la familia, los amigos, las parejas y los comparieros. En el tercero (comunidad) se exploran
los medios comunitarios de las relaciones sociales como las escuelas, los lugares de trabajo o el vecindario. Por Gltimo,
en el cuarto nivel (sociedad) se investiga cémo la estructura de la sociedad puede promover o inhibir un
comportamiento violento, por ejemplo, en algunos sectores existe mas facilidad para adquirir armas, en otros, se llega
a fomentar un constante patriarcado donde las mujeres y los nifios son dominados por una figura masculina.

Finalmente, existen dos perspectivas de estudio en la violencia: secundaria y primaria.
Por un lado, la violencia secundaria es producida por la influencia de factores externos como la
depresion, trastornos neuroldgicos o psiquiatricos, traumatismos craneoencefélicos, abuso de
sustancias, entre otros; en este ambito, para el control de la violencia, debe tratarse la causa que
la produce. Por otra parte, en la violencia primaria, el comportamiento violento se origina en

ausencia de factores externos (Ostrosky-Solis, 2008).
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2.3 Tipos de Violencia

En la actualidad existen diversas formas de clasificar a la violencia, sin embargo, el
modelo dicotomico es el que ha adquirido mayor aceptacién y soporte empirico en la literatura al
dividir la violencia en dos tipos: Premeditada e Impulsiva (Anderson & Huesmann, 2003; Andreu
et al., 2006; Arias Garcia, 2013; Bushman & Anderson, 2001; Ortega-Escobar & Alcazar-

Cércoles, 2016; Ostrosky-Solis, 2008; Siever, 2008).

La violencia premeditada, también conocida como instrumental, depredadora o proactiva,
es una conducta que tiene por objetivo controlar el comportamiento de otro individuo para obtener
un beneficio o recompensa a partir de la agresion (Andreu et al., 2006; Siever, 2008);
su motivacioén principal no es la de causar dolor a la victima, sino obtener de ella sus posesiones,
un estatus social o respeto dentro de una jerarquia (Andreu et al., 2006; Ostrosky-Solis, 2008).
De igual modo, este tipo de violencia ocurre sin provocacién, es lenta, deliberada (Anderson &
Huesmann, 2003), razonada y calculada (Bushman & Anderson, 2001); en ella existe control de
la agresién, ya que primero antecede una planeacion y después la ejecucién del acto violento
(Andreu et al., 2006; Arias Garcia, 2013). Asimismo, se caracteriza por una baja activacion del

sistema nervioso auténomo (Jiménez Sanchez, 2019).

Cabe sefalar que la violencia premeditada se asocia con menores deficiencias cognitivas
(Dodge et al., 1997) y mejores habilidades en resolucién de problemas (Dodge & Coie, 1987,
Smithmyer et al., 2000). Ademas, se cree que la violencia premeditada predice si un individuo se
convertird en un delincuente debido a la presencia de conductas antisociales, pues se muestran
indiferentes a las transgresiones morales, carecen de remordimiento y empatia hacia sus
victimas, razén por la cual, este tipo de violencia se observa en asesinos seriales y terroristas
(Ostrosky-Solis, 2008). Cabe agregar que, la mayoria de las investigaciones se han centrado en

el estudio de la violencia premeditada, a diferencia de la violencia impulsiva (Mac Tavish, 2011).
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Por otro lado, la violencia impulsiva, también conocida como reactiva, afectiva o
emocional, se caracteriza por una serie de actos agresivos acompafados de ira 0 miedo en que
abundan sesgos de atribucion hostil (Ellis et al., 2009) como reaccién a una agresion,
provocacion, amenaza o estrés percibido (Andreu et al., 2006; Berkowitz, 1993; Ortega-Escobar
& Alcézar-Corcoles, 2016; Siever, 2008). Se caracteriza por ser irreflexiva y automéatica
(Anderson & Bushman, 2002; Anderson & Huesmann, 2003), por lo tanto, ocurre sin tener una
previa deliberacion o un objetivo pensado (Coccaro et al., 2011; Ostrosky-Solis, 2008).
No obstante, es importante mencionar que, tras el término del acto agresivo, existe un claro

remordimiento de quien inflige el dafio (Armenteros & Lewis, 2002; Ostrosky-Solis, 2008).

Las personas con conductas violentas impulsivas sufren eventos explosivos e
incontrolados de célera y son sensibles a diversos estresores psicosociales (Ostrosky-Solis,
2008). Se determina como una patologia porque las respuestas emitidas son bastante
exageradas en relaciéon con la provocacién emocional que las produce (Colby, 2008; Siever,
2008). También poseen confusién en el pensamiento al ejecutar la agresién fisica o verbal
(Armenteros & Lewis, 2002; Ostrosky-Solis, 2008), y una falta de control inhibitorio (Zhang et al.,
2017) que los conduce a reaccionar violentamente a la mas minima provocacion; probablemente
esto sea causado por un fuerte estado emocional negativo donde existe un almacenamiento de
intensa actividad interna (ver Figura 8; Alcazar-Corcoles et al., 2010; Berkowitz, 1989; Connor et

al., 2019; Raine et al., 2006) o un aumento de excitacién autonémica (Nelson & Trainor, 2007).

Cabe agregar que, los comportamientos violentos impulsivos cominmente surgen y
aumentan durante la adolescencia (Moffitt, 1993; Raine et al., 2006), sin embargo, solo una
minoria desarrolla niveles clinicamente significativos de violencia impulsiva (Casey et al., 2010;
Lickley & Sebastian, 2018; Moffitt, 2003). Para entender por qué ocurre esto, deben considerarse
las diferencias individuales y los factores sociales que generan vulnerabilidad a la violencia

impulsiva en la adolescencia (Lickley & Sebastian, 2018).
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La violencia impulsiva se distingue principalmente por un componente de impulsividad,
una tendencia a emitir respuestas rapidas en ausencia de reflexion, la cual genera conductas de
riesgo (Alcazar-Cércoles et al., 2010) donde el individuo por lo general escoge la recompensa

pequefia e inmediata, en lugar de la recompensa grande y prolongada (Mischel et al., 1989).

Aunado a ello, aunque la impulsividad es el aspecto mas preponderante en la violencia
impulsiva, también se ha detectado, aunque en menor medida, la presencia de conductas
antisociales (Andreu et al., 2013; Penado et al., 2014), las cuales son una caracteristica de la

violencia premeditada.

Figura 8.

Topografia Corporal de las Emociones

Ira Miedo Asco Felicidad Tristeza Sorpresa  Neutral

119789
Fidid

Ansiedad Amor Depresion Desprecio Orgullo Vergiienza  Envidia

Nota. Adaptada al espafiol de “Bodily maps of emotions” (p.647), por L. Nummenmaa et al., 2014, Proceedings of the
National Academy of Sciences, 111 (2). La figura muestra la actividad interna de diferentes estados emocionales; los
colores calidos reflejan mayor activacion, mientras que los colores frios, menor activacion. Se observa que los estados
de ira y miedo (emociones negativas) presentan una elevada actividad interna, como ocurre en la violencia impulsiva.
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Asimismo, la violencia impulsiva puede poseer un componente compulsivo, donde se
expresan conductas violentas repetitivas (Celma Merola, 2015) por deficiencias en el control
inhibitorio. El control inhibitorio es una funciéon importante para la regulacién de respuestas
afectivas, cognitivas y conductuales (Flores Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008). Asi que, el retraso
de una conducta violenta puede generar un aumento en la tensién interna del individuo, mientras

que la ejecucién inmediata, una disminucion (Celma Merola, 2015).

Finalmente, Bushman y Anderson (2001) consideran que existen al menos 3 diferencias

entre la violencia impulsiva y premeditada:

e El objetivo principal del comportamiento.
e Lapresencia de ira.

e El grado de pensamiento y planeacion.

Primero, el objetivo principal de la violencia impulsiva es dafiar al individuo, mientras que,
en la violencia premeditada, el dafo es el medio para lograr algun fin. Segundo, en la violencia
impulsiva hay presencia de ira, por el contrario, en la violencia premeditada esta ausente.
Por altimo, el grado de pensamiento y planeacion de la violencia impulsiva es escaso, al ser un
comportamiento automatico e impulsivo, en tanto, la violencia premeditada posee un

comportamiento basado en el control y la planeacién (Bushman & Anderson, 2001).

Cabe mencionar gue las caracteristicas de la violencia impulsiva y premeditada pueden
presentarse conjuntamente en un mismo individuo (Bushman & Anderson, 2001; Ostrosky-Solis,
2008). Esto explica por gué algunos arrangques de ira parecen ser calculados, y la valoracion de
ciertos actos es automatica e inconsciente, ya que, a través del habito, la conducta que antes era
planificada, con el paso del tiempo se convierte en impulsiva (Anderson & Huesmann, 2003).
El hecho de que ambos tipos de violencia estén presentes en algunos individuos, puede ser una

fuente significativa de inconsistencia en los estudios (Rosell & Siever, 2015).
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2.4 Neurobiologia de la Violencia Impulsiva

La violencia es un fenébmeno multifactorial promovido por factores biolégicos, psicolégicos
y sociales (Diaz Galvan & Ostrosky, 2012; Ortega-Escobar & Alcazar-Corcoles, 2016; Tremblay
et al., 2018), sin embargo, la amplia investigacién neurocientifica ha adquirido mayor auge tras
el descubrimiento de diversas regiones cerebrales implicadas en la violencia como la CPF
(Coccaro et al.,, 2011, Giancola, 1995), una de las estructuras mas cruciales y de reciente
desarrollo en la regulacién conductual. No obstante, hace tiempo este hecho era totalmente
desconocido, hasta que ocurri6 un hito, el cual marc6 un gran avance en el area de las

neurociencias: El caso de Phineas Gage.

Phineas Gage fue un hombre de 25 afios que trabajé colocando explosivos para una
compainiia de ferrocarriles; era considerado el obrero mas dotado, eficiente y capaz en su labor.
Solia tener una mente bien equilibrada que iba acorde con su inteligencia, responsabilidad y vigor
para lograr sus objetivos. Empero, cierta ocasion durante su jornada laboral, tuvo un descuido y
aplast6 con una barra de acero el lugar donde habia colocado pdélvora, y en un instante, esto
produjo una gran explosion, la cual provocd que la barra de acero de la que era portador le

atravesara por completo el crAneo (Damasio, 1994).

Por fortuna Gage pudo sobrevivir al accidente, pero lamentablemente ya no volvié a ser
el mismo de antes. Ahora se habia convertido en un hombre impredecible, impulsivo, obstinado,
vacilante, indisciplinado e irreverente; era tan grosero que a las mujeres se les recomendaba no
acercarse a él para evitar ser insultadas vulgarmente; fue incapaz de contenerse o aceptar un
consejo, y vislumbraba futuros improbables que después abandonaba; esto se reflejaba en su
insuficiencia para conservar un trabajo seguro y remunerativo. Su personalidad cambio
brutalmente que hasta sus familiares y amigos apenas lo reconocian, y veian con tristeza, que

Gage ya no era Gage (Damasio, 1994).
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Los investigadores concluyeron que el hemisferio izquierdo de Gage tuvo una lesién en
la mitad anterior de la Corteza Orbitofrontal (COF), el Giro del Cingulo Anterior (GCA) y las
cortezas frontales mesiales, polares y anteriores; gran parte de las estructuras formaban parte
de la Corteza Prefrontal Ventromedial (CPFvm), una zona implicada en el razonamiento, el

procesamiento emocional y la toma de decisiones (ver Figura 9; Damasio et al., 1994).

Figura 9.

Corte Sagital del Cerebro de Gage y las areas afectadas por la barra de acero

Nota. Adaptada de “Neurobiologia de la agresion y la violencia” (p.64), por J. Ortega-Escobar & M. A. Alcdzar-Cércoles,
2016, Anuario de Psicologia Juridica, 26 (1). Laimagen detalla la trayectoria que siguid la barra de acero al atravesar
el craneo. Se dafiaron areas del hemisferio izquierdo que incluyen: la COF (areas 11y 12 de Brodmann), las cortezas
frontales mesiales, polares y anteriores (areas 8, 9, 10 y 32 de Brodmann) y el GCA (&rea 24 de Brodmann).

Gracias al caso de Gage, se descubrié una conexién entre la COF, el GCA y la amigdala.
En general, el GCA recluta regiones para solucionar conflictos (Ostrosky-Solis, 2008); la COF
gestiona la toma de decisiones, la conducta moral y la inhibiciéon de la amigdala, una estructura
ligada con respuestas de lucha o huida, deteccién de amenazas, memoria, asi como la regulacion
emocional (Ortega-Escobar & Alcazar-Corcoles, 2016) de miedo y rabia, ya que sus neuronas

responden mas a estimulos desagradables (Escobar & Gémez Gonzalez, 2006).
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Por tal hecho, se considera que el dafo frontal aumenta el riesgo de padecer violencia
impulsiva (Blair, 2005). Concretamente, la violencia impulsiva es originada por un deficiente
control inhibitorio de la COF (Ortega-Escobar & Alcazar-Cércoles, 2016; Ostrosky-Solis, 2008) y
una elevada activacién de la amigdala (Coccaro et al., 2011; Siever, 2008) que causa una
regulacion defectuosa (ver Figura 10; Ostrosky-Solis, 2008) para controlar impulsos emocionales
y violentos (Barratt et al., 1997; Alcazar-Corcoles et al., 2010; Davidson et al., 2000), lo cual,

provoca la aparicion de conductas irracionales (Damasio, 1994).

Figura 10.

Regiones y estructuras asociadas con la Regulacién Emocional

Nota. Adaptada y modificada de “Dysfunction in the Neural Circuitry of Emotion Regulation — A Possible Prelude to
Violence” (p.592), por R. J. Davidson et al., 2000, Science, 289 (5479). La figura A muestra la COF (color verde) y la
CPFvm (color rojo); la figura B, el GCA (color amarillo), y la figura C, la amigdala (color naranja). Cada una de estas
estructuras participa en la regulacion de las emociones, por tanto, las anomalias o dafios en una o0 méas de estas
regiones, aumenta el riesgo de presentar violencia impulsiva.
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En detalle, la COF es una regién que participa en la regulacion emocional, que como se
menciond, mantiene una conectividad con el GCA y la amigdala (Sepulveda Rojas & Moreno
Paris, 2017). Particularmente, la COF posterior (COFp) es la que genera conexiones mas fuertes
con la amigdala (Ver mas adelante); esta ultima recibe informaciéon de todas las modalidades
sensoriales y sus proyecciones son capaces de enviar el significado afectivo de los estimulos
externos (Ghashghaei et al., 2007), en tanto, la informacion del GCA y la COF, proyectada hacia
la amigdala, se vincula con la excitacion emocional durante un comportamiento violento (Rosell
& Siever, 2015; Urquiza-Zavaleta, 2022). Asi que, dicho de otra manera, la via aferente del medio
externo hacia la amigdala tendria un significado mas sensorial o perceptual relacionada con las
motivaciones y estimulos afectivos, mientras que la via aferente del medio interno hacia la

amigdala estaria mas implicada en la produccion de respuestas.

Asimismo, para evidenciar la funcién de la COF, Pietrini et al. (2000) crearon un escenario
imaginario donde a participantes sanos se les pedia expresar o inhibir su agresion a un asaltante.
Los investigadores observaron que, al manifestar una conducta agresiva, existia una mayor
desactivacion de la COF en comparacion con quienes inhibian dicha conducta.
De igual manera, Dougherty et al. (1999) indujeron a participantes sanos a un estado de ira y
realizaron una comparacién con participantes en un estado neutro. En el estudio observaron que
existia mayor flujo sanguineo en la COF, el GCA y los polos temporales anteriores en aquellos
participantes inducidos a un estado de ira, por tanto, el aumento de flujo sanguineo fue

interpretado como una respuesta de inhibicién en tales regiones.

En general, como la COF se relaciona con la violencia (Davidson et al., 2000; Lickley &
Sebastian, 2018; Tremblay et al., 2018), se ha observado que su lesion en ratas macho, monos
rhesus (Machado & Bachevalier, 2006) y en distintas personas (Anderson et al., 1999; Blair &

Cipolotti, 2000), desencadena conductas explosivas y agresivas.
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Igualmente, otra de las estructuras involucradas en la violencia impulsiva es la amigdala,
ya que su estimulacién puede originar conductas violentas (Escobar & Gomez Gonzalez, 2006).
Uno de los estudios pioneros mas relevantes es el realizado por Kliver y Bucy (1937), donde
descubrieron que la lobotomia temporal bilateral en macacos provocé disminucién de la agresion
tras la extirpacion de la amigdala. A su vez, Weiskrantz (1956) efectu6 una amigdalectomia

bilateral en macacos, en la cual observé los mismos resultados.

Dentro de este marco, también se ha reportado que personas con lesion en la amigdala
presentan dificultades para reconocer estimulos faciales hostiles o expresar respuestas de miedo
(Klumpers et al.,, 2015) al igual que las personas violentas (Blair, 2014). En continuidad,
Anderson y Kiehl (2012) observaron una baja actividad de la amigdala en psicopatas cuando les
mostraron imagenes relacionadas con violaciones o rostros de miedo. Por lo anterior, algunos
estudios sugieren que esto podria deberse a una disminucién en el volumen de la amigdala

(Rosell & Siever, 2015; Yang et al., 2009).

Dada la conexién de la amigdala con la COF, se considera que existe una alteracion en
el circuito proyectado de la amigdala a las regiones prefrontales, ya que investigaciones en
primates y roedores confirman una fuerte conectividad de la amigdala con la COFp y las
porciones caudales del GCA, correspondientes a la regién subgenual (sg) y pregenual (pg)
(ver Figura 11; Rosell & Siever, 2015). De hecho, la evidencia apunta a que la amigdala expresa
mas proyecciones a la COFp, mientras que el GCA genera mas proyecciones hacia la amigdala

(Ghashghaei et al., 2007; Timbie & Barbas, 2014).

El GCA es considerado el ntcleo de la voluntad humana, ya que patrticipa en la resolucion
de conflictos entre la respuesta analitica de la CPF y la respuesta emocional de la amigdala
(Felthous, 2008). Por ello, las anomalias del GCA también se han asociado con la violencia
impulsiva (Mancke et al., 2015). Asi lo sugiere Moya-Albiol (2004), al aseverar que la

cingulectomia reduce los ataques de ira en primates y seres humanos.
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Figura 11.

Conectividad de la Amigdala con la COFp y el GCA

sl Entrada a la amigdala

Salida de la amigdala

Complejo
Basolateral

Nota. Adaptada y modificada al espafiol de “The neurobiology of aggression and violence” (p.261), por D. R. Rosell &
L. J. Siever, 2015, CNS Spectrums, 20 (3). En la figura A puede observarse como la amigdala (color verde) produce
mas proyecciones hacia la COFp (color amarillo); en tanto, las porciones del GCA pregenual (GCApg) y del GCA
subgenual (GCAsg) expresan mas proyecciones hacia la amigdala. En la figura B se muestra como el GCA manda
sus proyecciones al nicleo basal (azul claro) del complejo basolateral de la amigdala, y este a su vez al GCA.
Finalmente, en la figura C se aprecia como la COFp dirige sus proyecciones hacia el complejo central, las masas
intercaladas (MI) y al nucleo basal, el cual, a su vez proyecta sus aferencias a la COFp. Cabe decir que, el nucleo
basal se comunica directamente con las MI, que son grupos de neuronas de acido gamma-aminobutirico (GABA)
encargadas de regular la actividad del complejo central de la amigdala; dicho complejo se comunica con el hipotalamo,
el ndcleo basal y regiones del tronco encefélico asociadas con las funciones auténomas y la regulacién del dolor.

Asi también, la literatura hace constar que el hipotalamo se halla implicado en las
conductas violentas (Escobar & Gomez Gonzalez, 2006). Un estudio de Haller (2014), refiere
gue al lesionar el hipotalamo posteromedial en pacientes con comportamiento violento, hubo una
disminucion de la agresion. De igual modo, en una investigacion de Ng et al. (2013), observaron
gue al originarse un hamartoma hipotalamico (conjunto de neuronas migratorias ubicadas en
regiones ajenas), los individuos mostraron un incremento de la conducta agresiva, sin embargo,

al extirpar el hamartoma, la agresividad disminuyo.
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En otro estudio, Siegel (2005) comprob6é que al destruir o separar una region del
hipotdlamo posterior se disipaba la agresion, empero, al estimular dicha region, aparecia la

conducta agresiva.

Es importante destacar que, William Hess (1927) fue el primero en indagar y descubrir
gue la estimulacién eléctrica del hipotalamo en gatos generaba reacciones agresivas.
De la misma manera, Siegal et al. (1999) menciona que la estimulacion del hipotalamo anterior
y la sustancia gris periacueductal (SGPA) en gatos, provoca un comportamiento conocido como
ira defensiva. La ira defensiva es una conducta caracterizada por la emisién de respuestas
automaticas y emocionales ante una amenaza abrumadora (Miller et al., 2008), la cual es
controlada por el hipotalamo medial y regiones del tronco encefalico para la expresion de un
ataque, como bufar o grufiir (McEllistrem, 2004). En este sentido, el complejo medial de la
amigdala podria estar involucrado en transmitir informacion excitadora hacia el hipotalamo,
para que este Ultimo envie proyecciones a la SGPA del tronco encefélico (Siegel, 2005) y asi

desencadenar una conducta agresiva.

En adicién, el talamo lejos de proyectar y recibir informacién de la corteza cerebral
(Carlson, 2006), también ejerce efectos excitadores o inhibidores, ya que la estimulacién de los
nucleos dorsomedial y paraventricular del tAlamo puede generar conductas agresivas, por el

contrario, la lesién del talamo ventral, es capaz de inhibir dicha agresion (Moya-Albiol, 2004).

Finalmente, Haller (2014), asi como Gregg Yy Siegel (2001), afirman que los mecanismos
de la agresién asociados con el hipotdlamo, la amigdala y la SGPA en gatos, pueden ser
observados en los humanos. Por esta razdn, la ira defensiva se ha utilizado sustancialmente para

modelar la violencia impulsiva (ver Figura 12; Miller et al., 2008).
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Figura 12.

Modelo de Ira Defensiva
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Nota. Adaptada al espafiol de “Language and the modulation of impulsive aggression” (p.263), por L. A. Miller et al.,
2008, Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 20 (3). Los estimulos sensoriales pueden producir o
potenciar la ira defensiva a través de vias que se originan en el tAlamo para después activar a la amigdala. El GCA 'y
la COF ejercen una influencia inhibitoria sobre las vias de ira defensiva, mientras que la amigdala posee conexiones
moduladoras con la SGPA del tronco encefalico para inhibir la expresion de ira. Se hipotetiza que el GCA 'y la COF en
violentos impulsivos, carece de niveles suficientes de activacion, lo cual causa, una insuficiencia inhibitoria ante las

respuestas de ira.

Por otra parte, si bien es cierto que el hipotalamo, la amigdala y la SGPA participan en la

violencia impulsiva, Blair (2016) explica que los circuitos determinantes para la expresion de la

conducta violenta seran la CPFvm, la Corteza Frontal Dorsomedial (CFdm) y la insula anterior,

a través del procesamiento ligado con la recompensa y la toma de decisiones (ver Figura 13).
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Figura 13.

Circuitos de la Toma de Decisiones Implicados en la Violencia Impulsiva

insula
anterior
CPFvm

CFdm

SGPA

Amigdala

Hipotalamo

Nota. Adaptada al espanol de “The Neurobiology of Impulsive Aggression” (p.5), por R. J. R. Blair, 2016,
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 26 (1). Se cree que el circuito que va desde la amigdala al
hipotalamo y posteriormente a la SGPA, también media la violencia impulsiva. La probabilidad de que la activacién de
este circuito se exprese como una conducta violenta, estd determinada por sistemas implicados en la toma de
decisiones basadas en la recompensa, que incluyen la CPFvm, la CFdm y la insula anterior. Por un lado,
la CPFvm representaria el valor de las acciones, en tanto, la CFdm usaria dicha informacién de valor para determinar
la eleccion de una respuesta (Hare et al., 2009) en conjunto con la insula anterior, una estructura que interviene en el
procesamiento emocional, la deteccion de amenazas y estados corporales (Jiménez Sanchez, 2019).

Bajo esta perspectiva, Blair considera que la CPFvm se basa en la representacion del
valor de las acciones para determinar la activacion de un circuito que incluye a la amigdala, el
hipotalamo y la SGPA. Por tanto, una lesion en la CPFvm aumentaria la violencia impulsiva, no
tanto por una deficiencia inhibitoria, sino mas bien porque las recompensas y castigos esperados
al ejercer la accion violenta se representan inadecuadamente. Por Ultimo, la CFdm junto con la
insula anterior contribuirian en la apertura o evitacion del comportamiento violento de acuerdo

con las expectativas de recompensa recibidas (Blair, 2016).

47



Para concluir, Siever (2008) genera una hipétesis donde postula que la serotonina (5-HT)
y el GABA de la COF y el GCA actuan como neurotransmisores inhibitorios de arriba hacia abajo
(Top-Down) para el control de la violencia impulsiva; mientras que, en la amigdala, los
neurotransmisores excitatorios de abajo hacia arriba (Bottom-Up), como el glutamato y el

aspartato, iniciarian dicho comportamiento.

En adicién, Ortega-Escobar & Alcazar-Coércoles (2016) mencionan que las deficiencias
de 5-HT pueden provocar que los estimulos sean interpretados de manera hostil y causar un
incremento en las conductas violentas. Del mismo modo, Davidson et al. (2000) refieren que la
COF y el GCA normalmente se activan durante un estado de ira a través de mecanismos de
5-HT que ejercen una influencia inhibitoria de la respuesta violenta sobre la amigdala, el
hipotalamo y la SGPA. Asi, la violencia impulsiva puede conceptualizarse como un desequilibrio
entre el control Top-Down de la COF y el GCA, y los impulsos Bottom-Up detonados por las
regiones limbicas como la amigdala (Blair, 2004). Cabe mencionar que, durante la adolescencia
puede haber una mejora progresiva entre la conexion de la COF y la amigdala que produce un
mayor control cognitivo, asi como una inhibicién conductual y emocional, la cual, disminuye la

impulsividad (Weinberger et al., 2005).

Vale la pena agregar que, un estimulo al procesarse en la amigdala, puede originar un
estado emocional pasado que produce impulsos Bottom-Up, los cuales son controlados por
tractos de 5-HT de las regiones frontales. A su vez, en el sistema limbico interviene un péptido
implicado en la conducta emocional conocido como sustancia P (Carlson, 2006), el cual se
proyecta desde la amigdala hacia el hipotalamo para la consecuente liberacion de glutamato y
GABA, empero, este ultimo cumple la funcién de contrarrestar la actividad glutamatérgica para

atenuar la estimulacion Bottom-Up (ver Figura 14; Nassif & Felthous, 2022).
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Figura 14.

Neurotransmisién Top-Down y Bottom-Up en la Violencia Impulsiva

Nota. Adaptada al espafiol de “Mapping the neurocircuitry of impulsive aggression through the pharmacologic review
of anti-impulsive aggressive agents” (p.847), por J. B. Nassif & A. R. Felthous, 2022, Psychiatry and Behavioral
Science, 67 (3). En la figura puede observarse como la sustancia P (flecha gris) se proyecta desde la amigdala (A)
hacia el hipotdlamo (H) para estimular a los tractos glutamatérgicos (flecha verde), los cuales, actian sobre la SGPA
con el objeto de promover violencia impulsiva mediante una estimulacién Bottom-Up; por otro lado, los tractos de
5-HT (flecha roja) de las regiones frontales cumplen la funcién de inhibir dicho comportamiento violento mediante una
estimulacion Top-Down. Asimismo, los tractos de GABA (flecha azul), con base en la liberacién glutamatérgica, ejercen
un papel amortiguador sobre los impulsos Bottom-Up.

En sintesis, el control inhibitorio ejercido por regiones de la CPF modula la actividad de
la amigdala (Coccaro et al., 2011) u otras estructuras como el hipotalamo y la SGPA en la
violencia impulsiva (Blair, 2016; Miller et al., 2008; Nelson & Trainor, 2007).
El equilibrio entre la actividad subcortical y la inhibicién cortical ser4 determinante en la expresion
de violencia impulsiva, ya que, si la actividad subcortical es elevada y la inhibicién cortical
deficiente, habra mayor riesgo de manifestar un comportamiento violento impulsivo (Ortega-
Escobar & Alcazar-Corcoles, 2016). Al final, ninguna parte del cerebro actla aisladamente, las
conductas violentas son el resultado del equilibrio entre estimulacién e inhibicién en diferentes

zonas cerebrales en un momento especifico (Gil-Verona et al., 2002).
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2.5 Neuropsicologia de la Violencia Impulsiva

En general, las investigaciones refieren que la atencién (Barratt et al., 1997; Hanlon et al.,
2013; Salas Picon & Caceres Duran, 2017), la memoria (Arias Garcia & Ostrosky-Solis, 2008;
Carrasco Ortiz & Gonzélez Calderdn, 2006; Hanlon et al. 2013; Spellacy, 1977), y principalmente
las FE (Bolafios-Ceballos et al., 2019; Diaz Galvan & Ostrosky, 2012; Lozano Gutiérrez &

Ostrosky, 2011), se afectan en los individuos con comportamiento violento.

En primera instancia, la atencion es el principal proceso base de las formas de actividad
(Vygotsky, 1960) que se encarga de filtrar y seleccionar informacion relevante (Ostrosky-Solis et
al., 2003). Desde la perspectiva de Sohlberg y Mateer (1989) existen diferentes niveles de

atencion: Arousal, Focal, Sostenida, Selectiva, Alternante y Dividida (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Niveles Jerarquicos de la Atencion

Nivel Funcidn
Arousal e Cumple 6rdenes a traves de la activacion general del organismo.
Focal e Enfoca la atencién a un estimulo visual sin valorar el tiempo de fijacion.

Sostenida ¢ Mantiene una respuesta de forma consistente y por largo tiempo.
Selectiva e Selecciona informacion relevante mientras se inhiben otros estimulos.
Alternante e Cambia el foco atencional entre tareas cognitivas diferentes.

Dividida e Atiende y selecciona informacién de méas de un proceso al mismo tiempo.

Nota. Los niveles atencionales se acomodaron de arriba hacia abajo en funcion de su complejidad.
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En continuidad, Posner y Petersen (1990) refieren la existencia de 3 redes atencionales:

e Sistema de Alerta: Mantiene alta sensibilidad a la entrada de estimulos. Comprende

el sistema noradrenérgico que se extiende desde el locus coeruleus hasta el talamo,

asi como las regiones frontales y parietales del hemisferio derecho

e Sistema de Orientacion: Localiza y dirige la atencién hacia la fuente del estimulo.

Comprende el I6bulo parietal superior, la unién temporoparietal, el campo ocular

frontal, los coliculos superiores y el nacleo pulvinar del talamo

e Sistema de Atencion Ejecutiva: Dirige la atencion para la ejecucion de respuestas ante

eventos novedosos, resolucion de conflictos e inhibicion. Comprende el GCAy la CPF

Figura 15.
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Nota. Adaptada y modificada al espafol de “Research on Attention Networks as a Model for the Integration of
Psychological Science” (p.6), por M. I. Posner & M. K. Rothbart, 2007, Annual Review of Psychology, 58 (1).
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En general, la mayoria de las deficiencias atencionales son originadas por una afectacion
de la CPF (Cohen et al., 1993; Damasio et al., 1994; Giancola, 1995), o mas concretamente de
la CPFvm (Ardila & Ostrosky, 2012; Badgaiyan & Posner, 1997; Cummings, 1995; Flores Lazaro
& Ostrosky-Solis, 2008; Fuster, 2008; Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011), asi como de
estructuras entre las que destaca la amigdala (Adolphs et al., 1998) y el GCA (Casey et al., 1997),
encargado de la deteccion de errores (Badgaiyan & Posner, 1997) y la modulacién de estados

afectivos (Casey et al., 1997).

Evidentemente, el sistema atencional mantiene una amplia distribucion de sus funciones
en caso de algun dafio o lesién; cada funcion atencional no esta localizada en una sola area del
cerebro, sino que involucra una red de areas cerebrales interconectadas (De la Torre, 2002;
Posner & Raichle, 1994). Por ejemplo, el hipocampo es una estructura subcortical encargada del
almacenamiento de informacién en la memoria (Raine et al., 1998; Squire & Zola-Morgan, 1991),

sin embargo, también se ha asociado con la codificacion de la atencidn (De la Torre, 2002).

Por lo anterior, Barkley (1996) considera que la atencion forma parte de las FE, ya que
es necesaria una focalizacion y un mantenimiento atencional para realizar diversas funciones
(Eslinger, 1996). Por ejemplo, la atencion se relaciona con el control inhibitorio que ejerce la CPF
(Flores Lazaro & Ostrosky-Solis, 2008; Fuster, 2002), pues cuando atendemos un evento que
nos resulta relevante, al mismo tiempo deben inhibirse otros estimulos (Casey et al., 2000;
Fuster, 2002; Gémez-Pérez et al., 2003). Por tal motivo, los problemas atencionales y de control

inhibitorio estan relacionados con la violencia impulsiva (Ellis et al., 2009).

Cabe reiterar que, la atencion se ha implicado con la violencia en el TDAH.
Curiosamente, las deficiencias atencionales en el TDAH vienen acompafadas de conductas
violentas (Connor et al., 2019; Raine et al., 2006), incluso en la adolescencia (Farrington et al.,

1990; Moffitt, 1990).
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Por otra parte, la memoria es un proceso cognitivo que se encarga del registro,
almacenamiento y recuperacion de la informacion, la cual, nos permite adaptarnos a situaciones

actuales y futuras (Ostrosky-Solis et al., 2003).

De acuerdo con Atkinson y Shiffrin (1968), la memoria se divide en 3 sistemas que difieren

en capacidad y duracion (ver Figura 16; Lilienfeld et al., 2011):

e Memoria sensorial: Se relaciona con la experiencia y percepcion directa del mundo.

Mantiene la informacion registrada por unos segundos.

e Memoria a corto plazo: También conocida como memoria de trabajo; opera sobre la

informacion manteniéndola mas tiempo que la memoria sensorial.

e Memoria a largo plazo: Mantiene la informacién durante minutos, dias, semanas,

meses, afos o incluso toda la vida.

Figura 16.

Modelo de los 3 Sistemas de Memoria

Repeticion
—_—
Memoria moria a Memoria a
sensorial corto plazo largo plazo
— I
Pérdida Pérdida

Nota. Adaptada de “Psicologia. Una Introduccion” (p.226), por S. O. Lilienfeld et al., 2011, Pearson.
La figura muestra que la informacion fluye de izquierda a derecha; y de derecha a izquierda cuando la informacion es
recuperada desde la memoria a largo plazo hacia la memoria a corto plazo.
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Con respecto a la memoria de trabajo o memoria a corto plazo, Baddeley (2003) menciona

gue esta puede dividirse en 4 componentes:

e Agenda visoespacial: Manipula imagenes visuales y espaciales.
e Bucle Fonoldgico: Mantiene el habla interna y el repaso acustico.
e Ejecutivo Central: Coordina actividades atencionales y determina respuestas.

e Interfaz Episddica: Integra informacion episédica.

Lo propuesto por Baddeley permite inferir una asociacion entre la memoria y la atencion
mediante el componente Ejecutivo Central, ya que asigna recursos atencionales y accede a
informacion de la memoria a largo plazo para ejecutar estrategias de evocacién (Baddeley, 1986).
Por tanto, si los individuos con conductas violentas impulsivas presentan dificultades en atencion,

esto podria conducir a deficiencias de memoria (Colby, 2008; Flores Lazaro, 2006).

Por otro lado, la memoria a largo plazo se conforma de una memoria implicita y una
memoria explicita (Garcia, 2018). La memoria implicita incluye el aprendizaje de habilidades y
habitos (Zola-Morgan, 1993), mientras que la memoria explicita, abarca la capacidad para
recordar hechos y eventos (Squire, 2004). En relacién con lo anterior, como los individuos con
comportamiento violento impulsivo tienen dificultades para recordar detalles tras la ejecucion del

acto violento (Barratt et al., 1997), es probable que posean problemas en la memoria explicita.

En este sentido, la CPF tendria una implicacién en las afectaciones de memoria (Cohen
et al., 1993; Colby, 2008), particularmente la Corteza Prefrontal Dorsolateral (CPFDL), la cual se
relaciona con la memoria de trabajo (Casey et al., 2000; Celma Merola, 2015). Dado que la CPF
estd en desarrollo durante la adolescencia, la memoria podria tener una capacidad limitada para
procesar informacién (Weinberger et al., 2005), a pesar de que, en esta etapa, la memoria

aumente su capacidad para almacenar informacién (Gémez-Pérez et al., 2003).
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Asimismo, estructuras del I6bulo temporal medial (Squire, 2004) como la corteza
perirrinal, entorrinal y el giro parahipocampal estarian involucradas en la memoria explicita (Zola-
Morgan & Squire, 1993), en tanto, los ganglios basales, en la memoria implicita (Garcia, 2018).
Adicionalmente, la neocorteza (Bear, 1996), el GCA (Casey et al., 2000), el talamo (Raine et al.,
1998; Zola-Morgan, 1993) y el hipocampo (Bear, 1996; Fuster, 2002; Lenroot & Giedd, 2006;

Weinberger et al., 2005), también se han asociado con el proceso de memoria.

Vale la pena agregar que, el hipocampo se encarga de conectar los recuerdos y las
emociones (Ostrosky-Solis, 2008) con la amigdala para crear una memoria emocional (Dalgleish,
2004; Escobar & Gémez Gonzalez, 2002; Ortega-Escobar & Alcazar-Cércoles, 2016; Ostrosky-
Solis, 2008; Raine et al., 1998; Sepulveda Rojas & Moreno Paris, 2017; Zola-Morgan, 1993).
Las emociones son importantes porgue son capaces de guiar nuestras decisiones; si una
situacion pasada genera consecuencias negativas, esto causa una emocién desagradable que

predispone a tomar una eleccién de alejamiento (Damasio et al., 1994; Ostrosky-Solis, 2008).

De esta manera, la informacion almacenada en la memoria puede influir en el
comportamiento (Collins & Loftus, 1975). Un estudio realizado por Berkowitz y Lepage (1967)
demostrd que las imagenes y palabras ligadas con armas (Anderson et al., 1998), acrecenté la
conducta violenta. El ser humano es capaz de crear esquemas mentales donde asigna un
significado a la informacion que memoriza (Garcia, 2018). Por lo tanto, es probable que las
personas con conductas violentas impulsivas posean esquemas con asociaciones fuertes hacia
las palabras negativas (Anderson & Huesmann, 2003), donde atribuyen un significado hostil
(Anderson & Bushman, 2002), que causa, una conducta provocativa (Berkowitz, 1993) o violenta
(Moffitt, 1990). Las atribuciones hostiles pueden aumentar los niveles de ira si son reevaluadas
desde la memoria (Anderson & Bushman, 2002). Por ello, los programas de television, las
peliculas o los videojuegos violentos incorporados en la memoria (Huesmann, 1986) llegan a

aumentar la violencia (Anderson & Dill, 2000).
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Por lo que se refiere a las FE, son procesos que confieren la capacidad para organizar,
integrar y manipular la informacion con el propdésito de crear, prever, planear y verificar objetivos
o estrategias (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011). También regulan las emociones y
comportamientos para el alcance de metas a largo plazo y, participan en la conducta social al
anticipar el estado de animo y el pensamiento de otros (Ardila & Ostrosky, 2012). Todas estas

funciones comienzan a desarrollarse durante la adolescencia (Anderson, 2002).

De acuerdo con Flores Lazaro y Ostrosky-Solis (2008) existen 4 componentes que

subyacen al funcionamiento ejecutivo:

e Volicién: Ejerce intencidon en una meta, basandose en las necesidades y deseos.
e Planeacion: Identifica y organiza elementos para el cumplimiento de una meta.
e Accion productiva: Dirige la volicién y planeacion hacia acciones fructiferas.

¢ Desemperio ejecutivo: Monitorea, corrige y regula intensidad o tiempo en una tarea.

Los I6bulos frontales es lo que distingue a los seres humanos de otros animales (Ardila &
Ostrosky, 2012). Estos son vitales para el desempefio de FE, ya que se encargan de programar,
regular y verificar actividades de forma consciente y voluntaria (Luria, 1989); coordinan acciones
implicadas en la atencién, memoria, motricidad, autorregulacién, metacognicion, flexibilidad
cognitiva, moralidad (Ardila & Ostrosky, 2012) y habilidades de lenguaje (Anderson et al., 2001).
Como las FE abarcan la capacidad para interpretar el lenguaje corporal, la expresién facial y la
prosodia (Moffitt, 1990), la afectaciébn de dichas funciones puede generar interpretaciones
erréneas que conducen a hostilidad (Giancola, 1995); a la expresién de un lenguaje ofensivo
hacia los demas (Ardila & Ostrosky, 2012) y a una reaccion exagerada ante alguna amenaza por
el deterioro en FE (Colby, 2008). De hecho, el dafio en la COF provoca una reduccion en la
capacidad para identificar sefiales sociales y emocionales como la entonacién de la voz o las
expresiones faciales (Hornak et al., 1996).

56



Actualmente se pueden determinar 2 grandes areas de los I6bulos frontales: la Corteza
Motora y Premotora y la CPF (Flores Lazaro, 2006), sin embargo, esta Ultima ejerce mayor
compromiso en las FE (Damasio, 1994; Flores Lazaro, 2006). Fuster (2002) menciona que la
CPF es la estructura neocortical mas desarrollada en los seres humanos. Es uno de los centros
de la atencion y la memoria de trabajo (Fuster, 1989; Weinberger et al., 2005) asi como de la
autoconciencia, el pensamiento y la personalidad, donde practicamente todas las regiones
cerebrales se conectan (Ostrosky-Solis, 2008). Ademas, inhibe y activa procesos que son
necesarios para una conducta particular (Flores Lazaro, 2006) dirigida hacia una accion
inmediata o futura (Cohen et al., 1993). En general, la CPF se divide en 3 regiones principales:

CPFDL, COF y Corteza Prefrontal Medial (CPFM) (ver Figura 17; Ardila & Ostrosky, 2012).

Figura 17.

Regiones principales de la CPF ubicadas con el Mapeo de Brodmann

CPFM

Nota. Adaptada de “Guia para el Diagndstico Neuropsicolégico” (p.157), por A. Ardila & F. Ostrosky, 2012,
American Board of Proffesional Neuropsychology. En la figura se muestra la CPFDL (areas 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 y
47 de Brodmann), la CPFM (&reas 8, 9, 10, 11, 12, 24y 32 de Brodmann) y la COF (areas 10, 11, 13 y 47 de Brodmann).
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Por un lado, la CPFDL se considera la zona mas reciente de la CPF (Fuster, 2002).
Esta se relaciona con los procesos cognitivos mas complejos de las FE como la planeacion,
secuenciacion, fluidez verbal, solucién de problemas, generacion de hipoétesis y estrategias,
flexibilidad mental y memoria de trabajo (Damasio et al., 1994; Lozano Gutiérrez & Ostrosky,
2011; Stuss & Alexander, 2000). Adicionalmente, recibe e integra informacién del medio externo
e interno sobre los estados emocionales y guia el comportamiento a partir de las

representaciones mentales del mundo percibido (Ardila & Ostrosky, 2012).

Por otra parte, la CPFM esté implicada en la inhibicién, deteccion y solucién de conflictos,
la regulacion de estados motivacionales y el esfuerzo atencional (Badgaiyan & Posner, 1997;
Fuster, 2002; Fuster, 2008; Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011) de procesos afectivos (Flores
Lazaro, 2006). Asimismo, ejerce un control de las respuestas viscerales, motoras, asi como de

cambios en la conductancia de la piel ante estimulos emocionales (Ongdr et al., 2003).

Finalmente, la COF participa en la toma de decisiones, la regulacién emocional y las
conductas sociales (Damasio, 1994; Ostrosky-Solis, 2008). Igualmente, procesa informacion
vinculada con la recompensa para realizar ajustes durante el desarrollo de una accién (Ardila &
Ostrosky, 2012) y sirve de intermediaria entre los mecanismos ligados con las respuestas
emocionales automaticas y el control de conductas complejas (Ostrosky-Solis, 2008).
Cabe agregar que, la COF coopera junto con la CPFM para la integracién de informacién tanto

excitatoria como inhibitoria (Cohen et al., 1993).

Debido a que las FE forman parte de un complejo sistema interrelacionado, es complicado
distinguir qué procesos se estan midiendo con tareas especificas de FE (Mac Tavish, 2011),
ya que cada region del cerebro interviene en diversas funciones. Los procesos mentales no son
facultades aisladas ni indivisibles, son sistemas funcionales complejos que redinen un conjunto
de areas cerebrales (Luria, 1989). Por ello es importante la coordinacién entre multiples areas

cerebrales para llevar a cabo un determinado proceso (Lilienfeld et al., 2011).
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Por la informacién precedida, estudios en neuropsicologia brindan explicaciones sobre la
violencia y su relacion con los procesos cognitivos. Por ejemplo, Salas Picon y Caceres Duran
(2017), generaron una muestra de 34 hombres con una media de edad de 40 afios, divididos en
17 hombres con conductas violentas y 17 con conductas no violentas. Las personas con
conducta violenta debian cubrir minimo un afio de convivencia con su pareja y haber ejercido
violencia en mas de una ocasion; por el contrario, las personas con conductas no violentas de
ningun modo debian tener antecedentes de violencia en contra de su pareja. En la investigacion
se aplico la Prueba del Trazo (TMT por sus siglas en inglés Trail Making Test), la Figura de Rey,
la Prueba de Laberintos, la Prueba de Clasificacion de Tarjetas Wisconsin (WCST por sus siglas
en inglés Wisconsin Card Sorting Test) y la Prueba Stroop. Los resultados indicaron que los
individuos con conductas violentas tienen dificultades en atencion y FE, principalmente en
planificacién, resolucién de conflictos, toma de decisiones y flexibilidad cognitiva. Mac Tavish
(2011) menciona que los individuos mas propensos a la violencia muestran deficiencias en
flexibilidad cognitiva, la cual permite cambiar entre respuestas hacia estrategias mas efectivas,

aprender de los errores y dividir la atencion (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011).

Igualmente, Arias Garcia y Ostrosky-Solis (2008) obtuvieron una muestra de 75 hombres
con edades de 18 a 53 afios, donde clasificaron a 25 hombres con comportamiento violento
impulsivo, 25 con comportamiento violento premeditado y 25 con comportamiento no violento;
los individuos con conducta violenta formaban parte de una penitenciaria federal y fueron
referidos por sus altos indices de violencia. En el estudio se aplicé la prueba Neuropsi Atencion
y Memoria, asi como la Bateria de Lébulos Frontales y Funciones Ejecutivas (BANFE).
Los resultados reflejaron que los hombres con conducta violenta impulsiva obtuvieron un menor
rendimiento en atencién y memoria en comparacion con los de conducta violenta premeditada y
no violenta. Ademas, mostraron dificultades en FE, sobre todo en errores de mantenimiento,

restas consecutivas, criterios perseverativos y la Torre de Hanoi.
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Es importante destacar que, las deficiencias en FE son mas notorias en personas con
problemas de conducta bastante persistentes y severos (Greenfield & Valiant, 2007; Ogilvie et

al., 2011), como en el caso de la poblacién penitenciaria.

A su vez, Hanlon et al. (2013) conformaron una muestra de 77 hombres y mujeres con
una media de edad de 31 afos, acusados de asesinato. Los participantes fueron clasificados en
44 con conducta violenta impulsiva y 33 con conducta violenta premeditada, a los cuales se les
administré la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS por sus siglas en inglés
Wechsler Adult Intelligence Scale) para medir el Coeficiente Intelectual (Cl) y la memoria.
Del mismo modo, se les aplicé el WCST, el TMT y la Prueba Stroop para evaluar los procesos
de atencion y FE. Los resultados de la investigacién determinaron que los hombres con conducta

violenta impulsiva tienen un mayor deterioro en el Cl, memoria, atencion y FE (ver Figura 18).

Figura 18.

Deficiencias en Cl, Memoria, Atencién y FE en Hombres con Conducta Violenta Impulsiva
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Nota. Adaptada y modificada al espafiol de “Neuropsychological and Intellectual Differences Between Types of
Murderers: Affective/Impulsive Versus Predatory/Instrumental (Premeditated) Homicide” (p.943), por R. E. Hanlon et
al., 2013, Criminal Justice and Behavior, 40 (8). La figura muestra como los hombres con conducta violenta impulsiva
(color negro) tienen un bajo desempefio en Cl, Memoria, Atencion y FE en comparacién con los de conducta violenta
premeditada (color gris).

60



Asi también, en un estudio pionero realizado por Spellacy (1977), examind una muestra
conformada por 40 hombres adolescentes con conducta violenta y 40 con conducta no violenta
con una media de edad de 14 afios. Los participantes que con frecuencia infligieron lesiones a
personas o propiedades fueron clasificados como violentos. A todos se les administro la Escala
Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC), la Prueba de Retencién Visual de Benton, los
Laberintos de Porteus, la Prueba Token y una evaluacion de fluidez verbal. Los resultados
arrojaron que los adolescentes con conducta violenta se caracterizaron por deficiencias en

memoria, lenguaje y control inhibitorio de las FE.

De igual manera, Colby (2008) hizo una investigacion en 58 estudiantes universitarios
con edades de 18 a 26 afios, que fueron divididos en comportamientos violentos impulsivos y no
violentos, a los cuales se les aplic6 un Cuestionario de Deteccion Rapida de Agresion Impulsiva.
Quienes obtuvieron un puntaje de 8 0 mas se clasificaron como violentos impulsivos, mientras
gue los puntajes de 3 0 menos como no violentos. También contestaron la Escala Wechsler de
Inteligencia Abreviada (WASI por sus siglas en inglés Wechsler Abbreviated Scale Intelligence),
la Escala de Memoria Wechsler (WMS por sus siglas en inglés Wechsler Memory Scale), un Test
de Aprendizaje Verbal, una tarea “N-Back” de atencién y memoria de trabajo, asi como una Tarea
de Memoria Espacial. Los resultados indicaron que los estudiantes con comportamientos

violentos impulsivos tuvieron puntajes bajos en memoria, vocabulario y el CI.

Adicionalmente Barratt et al. (1997) realizaron un estudio donde clasificaron a 27
individuos con conducta violenta impulsiva, 30 con violencia premeditada y 44 con no violencia
con una media de edad de 26 afos. Los individuos con conducta violenta fueron reclusos de una
prisién, que para entrar en la investigacion debian haber cometido al menos 3 actos de violencia

durante los 3 meses anteriores.
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En la investigacion se aplic6 el WMS, asi como comprension, similitudes, vocabulario,
simbolo de digitos, disefio de bloques y orden de imagenes del WAIS. Los resultados revelaron
gue los individuos con comportamiento violento impulsivo obtuvieron un menor rendimiento en

atencion, memoria y FE (ver Tabla 4).

Tabla 4.
Puntajes de Pruebas Neuropsicoldgicas en Individuos con Comportamiento Violento Impulsivo,

Premeditado y No Violento

Violencia No Violencia Violencia
Premeditada Impulsiva
Pruebas Media DE Media DE Media DE
WAIS
Comprension 10.61 2.55 8.41 3.19 6.33 2.56
Similitudes 12.39 2.60 10.76 2.07 9.11 2.61
Vocabulario 9.07 2.18 9.02 3.41 6.01 2.14
Simbolo de digitos 10.95 2.72 9.22 1.92 9.21 1.67
Disefio de bloques 11.60 1.99 9.91 3.00 9.56 2.85
Orden de iméagenes 9.07 2.33 9.02 2.11 9.02 1.55
WMS

Atencién/Concentracion 94.81 16.00 87.66 13.04 83.74 18.74

Memoria verbal 93.1 13.73 85.02 11.42 78.19 9.49

Memoria visual 102.88 18.16 95.99 13.69 89.41 17.24

Nota. Adaptada y modificada al espafiol de “Neuropsychological and Cognitive Psychophysiological Substrates of
Impulsive Aggression” (p.1052), por E. S. Barratt et al., 1997, Biological Psychiatry, 41 (10). En la tabla se observa
como las personas con conducta violenta impulsiva obtuvieron un bajo desempefio en practicamente todas las pruebas
aplicadas (con excepcién de orden de imagenes) en comparacion con las personas con conducta violenta premeditada
y no violenta.
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Asi también, Diaz Galvan y Ostrosky (2012) realizaron una investigacion en la que
obtuvieron una muestra de 60 hombres adultos con una media de edad de 29 afios. Todos los
participantes fueron reclutados de diversas zonas de la Ciudad de México y seleccionados por
medio del Cuestionario de Agresién Impulsiva y Premeditada de Raine, donde aquellos que
obtuvieron 3 0 mas puntos en la subescala premeditada u 8 o mas puntos en la subescala
impulsiva formaron parte del grupo de comportamiento violento (N=30), por el contrario, el grupo
de comportamiento no violento fue conformado por aquellos que no puntuaron con tales criterios
(N=30). En el estudio Unicamente se aplicé la BANFE. Los resultados sefalaron que los
individuos con comportamiento violento poseen un bajo desempefio en FE, principalmente en
tareas ligadas con el area orbitomedial (ver Tabla 5), la cual se relaciona con la impulsividad y la

falta de control inhibitorio.

Tabla 5.

Promedios Totales de la BANFE

Media DE Media DE t p
Comportamiento Comportamiento
No Violento Violento
Orbitomedial 103.00 17.55 92.11 18.06 0.03 .03*
Dorsolateral 102.53 14.06 101.55 12.25 0.53 .78
Anterior 107.53 13.63 105.81 13.63 0.15 .64
Total BANFE 104.50 14.08 100.40 14.08 0.00 27

Nota. Adaptada de “Desempefio neuropsicologico prefrontal en sujetos violentos de la poblacion general”
(p.563), por K. X. Diaz Galvan & F. Ostrosky, 2012, Acta de Investigacién Psicolégica, 2 ().
Desviacion estandar (DE); error estandar (t); nivel de significancia (p); diferencia significativa (*).
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Igualmente, en otra investigacion Valliant et al. (1999), reclutaron a 36 participantes de
una carcel de maxima seguridad. Estos fueron clasificados en el grupo de delincuentes violentos
si habian sido condenados por delitos como asalto agravado, lesion fisica con intencién, apuntar
con un arma de fuego, asalto sexual, asesinato u homicidio involuntario. Por otro lado, se
clasificaron en el grupo de delincuentes no violentos a aquellos que cometieron delitos como
fraude, posesion de propiedad robada, allanamiento de morada o crimenes relacionados con las
drogas. Adicional a ello, se incluyeron otros 17 participantes universitarios que formaron parte
del grupo de no delincuentes. A todos se les administré el Inventario Multifacético de
Personalidad Minnesota y la Prueba de Laberintos. Los resultados mostraron que los
delincuentes con conducta violenta obtuvieron puntajes bajos en FE, asociado con una menor
precision en el procesamiento de informacion y una mayor tendencia a cometer errores

perseverativos, es decir, de repetir erroneamente la misma respuesta.

También, en un estudio hecho por Stanford et al. (1997), se obtuvo una muestra de 499
estudiantes universitarios con una media de edad de 23 afios, de la cual 37 fueron clasificados
con violencia impulsiva y tan solo se seleccionaron a 6 hombres con conducta violenta impulsiva
y 6 mujeres con violenta impulsiva con el mayor nimero de incidentes de violencia en el mes
anterior. Del mismo modo se seleccionaron 12 participantes control de los 259 participantes
clasificados como no violentos. Los investigadores aplicaron el WCST, una Prueba de Asociacion
de Palabras Orales Controladas, Fluidez de Disefio y el TMT. Los resultados indicaron que los
estudiantes con conducta violenta impulsiva poseen problemas en FE, en lo que se refiere al
procesamiento verbal, el control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y a responder tareas con mayor
demanda competitiva. No obstante, puede darse el caso en que los individuos con conducta
violenta impulsiva posean la capacidad de reclutar mas neuronas ante una mayor exigencia
(Horn et al., 2003); se ha observado que entre mas compleja es una tarea cognitiva, mas zonas

prefrontales se involucran en la realizacién de esta (Stuss & Alexander, 2000).
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Asimismo, Mac Tavish (2011) evalu6 a 224 estudiantes universitarios con una edad media
de 18 afios, a los cuales se les aplico el WCST computarizado, la parte B del TMT y la Prueba
de Apuestas lowa (IGT por sus siglas en inglés lowa Gambling Task). Para medir la violencia, se
les administro el Paradigma de Agresion de Taylor; los analisis se efectuaron en los participantes
expuestos a la condicion de provocacion. Los resultados del estudio indicaron que los hombres

con mas violencia tuvieron deficiencias en FE (ver Figura 19).

Figura 19.

Bajo desempefio en FE asociado con Altos Niveles de Violencia
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Nota. Adaptada y modificada al espafiol de “Executive Functioning in Provoked Physical Aggression” (p.21-24), por A.
Mac Tavish, 2011, The Atrium, University of Guelph Institutional Repository.
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De igual manera, en un estudio de Thomson y Centifanti (2017) fueron reclutados 60
nifos y 50 nifias de dos escuelas primarias con un rango de edad de 9 a 11 afios donde se aplic
un proceso de deteccion antisocial para medir rasgos psicépatas, un Cuestionario de Agresion
Impulsiva y Premeditada, el WASI, una Escala de FE que incluye la Prueba Stroop, la Torre de
Hanoi, el TMT y la Prueba de Clasificacién. Asi, los investigadores conformaron tres grupos: poca
violencia, violencia impulsiva y violencia mixta (impulsivo y premeditado). Los resultados
demostraron que los individuos con conducta violenta impulsiva presentaron dificultades en FE,
donde obtuvieron un bajo rendimiento en planeacion, control inhibitorio, formacién de conceptos
y flexibilidad cognitiva (ver Tabla 6). En cambio, los individuos con conducta violenta mixta
reflejaron habilidades cognitivas intactas de FE como planeacion, control inhibitorio y flexibilidad
cognitiva. Es probable que los individuos con conducta violenta mixta tengan una capacidad
conservada para planificar y regular su comportamiento violento, lo cual se traduce en menores

alteraciones prefrontales (Raine et al., 1998; Zelazo, 2015).

Tabla 6.

Medias y Desviacién Estandar de las Pruebas de Funcionamiento Ejecutivo

Poca Violencia Violencia Impulsiva Violencia Mixta
Cl 99.24 (11.49) 99.64 (12.66) 96.00 (11.65)
Planeacion 11.22 (1.73) 9.61 (2.17) 11.80 (2.49)
Control Inhibitorio 11.35 (2.39) 9.43 (2.03) 11.70 (1.77)
Formacion de Conceptos 9.28 (2.56) 7.68 (2.99) 8.30 (3.27)
Flexibilidad Cognitiva 10.69 (3.52) 9.79 (2.33) 10.90 (3.32)

Nota. Adaptada al espafiol de “Proactive and Reactive Aggression Subgroups in Typically Developing Children:
The Role of Executive Functioning, Psychophisiology, and Psychopathy” (p.204), por N. D. Thomson & L. C. M.
Centifanti, 2017, Child Psychiatry and Human Development, 49 (2).
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Igualmente, en una investigacion de Villemarette-Pittman et al. (2003), se obtuvo una
muestra de 40 estudiantes de Psicologia con una media de edad de 19 afios. En el estudio se
aplico la Prueba de Disposicién de Imagenes y Vocabulario del WAIS, la Prueba de Dominio de
Lectura de Woodcock, la Prueba de Vocabulario llustrado de Peabody, la Prueba de Vocabulario
Expresivo, la Historia del Gato y el Examen de Diagnostico de Afasia de Boston. Aquellos
participantes que alcanzaron un puntaje de 8 o mas en el Inventario de Hostilidad Buss-Durkee
formaron parte del grupo de violentos impulsivos, en tanto, aquellos que no reportaron ningan
acto violento en los ultimos 6 meses y obtuvieron puntajes inferiores a 3, se incluyeron en el
grupo control no violento. Los resultados mostraron que las personas con comportamiento
violento impulsivo presentaron un menor desempefio en FE en cuanto a organizacion,

planificacién, produccion verbal y formacién del habla (ver Figura 20).

Figura 20.

Andlisis de Perfil entre Individuos con Comportamiento Violento Impulsivo y No Violento
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Nota. Adaptada y modificada al espafiol de “Language and executive function in self-reported impulsive aggression”
(p.1540), por N. R. Villemarette-Pittman et al., 2003, Personality and Individual Differences, 34 (8). La figura muestra
el bajo desempefio de los individuos con comportamiento violento impulsivo (linea punteada) en comparacién con los
individuos con comportamiento no violento (linea continua) en la Prueba de Peabody, Vocabulario del WAIS,
Vocabulario Expresivo, la Historia del Gato y la Prueba de Boston.
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Por ultimo, Ellis et al. (2009) reclutaron 83 nifios con una media de edad de 10 afios,
los cuales tenian un comportamiento violento impulsivo y premeditado de acuerdo con el informe
de los maestros. Los investigadores aplicaron una bateria de pruebas neuropsicolégicas que
incluia el WCST y la Torre de Hanoi computarizada y la Prueba Stroop. Del mismo modo,
completaron una Tarea de Recuerdo y el Instrumento de Atribucion Intencional. Los resultados
mostraron que la violencia impulsiva se correlacioné significativamente con deficiencias en FE

relacionadas con la planificacién y el control inhibitorio.

Definitivamente, la atencién, la memoria y las FE son procesos intimamente relacionados;
el funcionamiento ejecutivo no podria funcionar adecuadamente si la memoria esta afectada al
momento de registrar o almacenar informacion; por otro lado, la relaciéon entre atencion y

memoria se genera a partir de la memoria de trabajo (De la Torre, 2002).

Hasta este punto, se ha demostrado evidencia neuropsicologica ligada con la violencia.
No obstante, y de acuerdo con Tremblay et al. (2018), la mayoria de las investigaciones se
realizan en muestras bastante heterogéneas que van desde los 26 hasta los 84 participantes;
poblacién penitenciaria; violencia de pareja y, tan solo pocas investigaciones, hacen referencia
a la poblacién comun (Diaz Galvan & Ostrosky, 2012). Asimismo, varios estudios carecen del
control metodolégico de ciertas variables como el consumo de alcohol, antecedentes de maltrato
infantil, nivel de escolaridad, género o edad. De igual manera, cabe reiterar que la violencia es
multifactorial y, aunque se genere un perfil neuropsicoldgico en personas con conducta violenta,
describir el fenbmeno es mas complejo de lo que parece, a pesar de ello, las evaluaciones
neuropsicoldgicas agregan informacion significativa sobre el comportamiento violento impulsivo,
por lo cual, es importante efectuar mas investigaciones para comprender mejor las deficiencias
cognitivas asociadas y, de esta manera, poder ejercer una pronta identificacion, intervencion

(Spellacy, 1977; Mac Tavish, 2011) y tratamiento sobre tales individuos.
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“Yo creia que era facil matar, que bastaba la
idea, y el valor... ahora sé que no hay felicidad en el
odio. Tanto mal, tanto mal, en mi y en los demas.
El crimen, la cobardia, la injusticia... Oh, tengo,
tengo que matarlo... jPero llegaré hasta el fin! jMas

lejos que el odio!”

Albert Camus.
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Capitulo 3

Método

Justificacion

La adolescencia estd caracterizada por un aumento de impulsividad, emociones
negativas y ambivalencia, en la cual, se pueden presentar afectaciones en la salud mental con
altas incidencias y prevalencias. Durante esta etapa existe un desajuste madurativo entre la falta
de control inhibitorio de la CPF y la exacerbacion emocional emitida por las regiones limbicas, lo

cual puede provocar la aparicion de conductas violentas, principalmente en hombres.

Actualmente, la violencia es un fenédmeno que se acrecienta cada vez mas en la sociedad.
A lo largo de su indagacion, los investigadores concluyen que la violencia puede dividirse en
impulsiva y premeditada. No obstante, la violencia impulsiva presenta fuertes estados
emocionales de ira y dificultades en el control inhibitorio que aumentan en la adolescencia.
Lo anterior se ha asociado con una disfuncién cerebral, donde los estudios evidencian que la

COF muestra dificultades en la inhibicidn, mientras que la amigdala una elevada activacion.

Asimismo, investigaciones en neuropsicologia refieren que los procesos de atencion,
memoria y FE se afectan en las personas con conducta violenta impulsiva. Por tanto, con el fin
de generar mayor concatenacion empirica y confiabilidad en los estudios, se realiz6 una
comparacion entre adolescentes con comportamiento no violento y adolescentes con

comportamiento violento impulsivo respecto a los procesos de atencién, memoria y FE.

El estudio de la violencia impulsiva en los adolescentes puede brindar informacion valiosa
para una mejor comprension de las deficiencias cognitivas relacionadas con esta; deteccién de
posibles trastornos asociados, asi como una 6ptima identificacién y tratamiento en dicho tipo de

poblacion.
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Planteamiento

La adolescencia comprende un conjunto de cambios que pueden llegar a optimizar el
rendimiento en procesos cognitivos como la atencion, la memoria y las FE. No obstante, durante
este periodo existe un aumento de violencia impulsiva, donde las investigaciones evidencian un
inexorable deterioro en atencién, memoria y FE. Cabe destacar que, los estudios sobre violencia,
por lo general, son realizados en poblacién penitenciaria, y realmente pocas investigaciones
indagan sobre la poblacion comun, especialmente en la adolescencia. El estudio de los
adolescentes resulta fundamental no solo porque se produce un incremento en el
comportamiento violento impulsivo, sino también porque en dicho periodo, se reporta un
desajuste madurativo entre el sistema limbico y la CPF que podria provocar altos indices de
violencia, asi como una mayor incidencia de trastornos mentales. Aunado a ello, en algunos
estudios existe carencia en cuanto al control de variables como el consumo de alcohol,
depresién, ansiedad, escolaridad, género o edad, las cuales, pueden contribuir en el desempefio

de tareas cognitivas en los adolescentes con comportamiento violento impulsivo.

Aunque los estudios eluciden tajantes diferencias entre individuos con conducta violenta
y conducta no violenta, es importante confirmar, concatenar y otorgar mayor confiabilidad sobre
la informacion existente en la literatura en torno a este problema de salud publica que todavia se
mantiene vigente hoy en dia. En tales instancias, la neuropsicologia adquiere un valor
sumamente primordial para analizar los procesos mentales asociados con la violencia, en vias
de poder mejorar y extender planes de intervencion y tratamiento que ayuden a reducir, asi como

erradicar dicho fenémeno.
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Objetivo General
Comparar los procesos cognitivos de atencion, memoria y FE entre adolescentes con

conducta violenta impulsiva y adolescentes con conducta no violenta.

Hipotesis
Los adolescentes con conducta violenta impulsiva tendran un menor desempefio en los
procesos cognitivos de atencién, memoria y FE en comparacion con los adolescentes con

conducta no violenta.

Disefio de Investigacién

No experimental de tipo transversal.

Variables

Variables Independientes

e Violencia Impulsiva: Conducta agresiva, subita e irreflexiva que tiene por objetivo
causar dafo. Se caracteriza por poseer un contenido emocional de rabia o ira y falta
de control inhibitorio (Anderson & Bushman, 2002; Andreu et al., 2006). La medicion
se lleva a cabo mediante el Cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada de
Raine, donde es necesaria la presencia de Agresién Impulsiva a partir de un
determinado puntaje (Ver mas adelante). En caso de que existiera presencia de
Agresion Premeditada, el puntaje de Agresién Impulsiva siempre debe ser superior

para que los adolescentes se consideren como Violentos Impulsivos.
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e Comportamiento no violento: Tipo de comportamiento que evita dafar fisica,
psicolégica o moralmente al individuo, permitiéndole convivir pacificamente con sus
semejantes. La medicién se lleva a cabo mediante el Cuestionario de Agresion

Impulsiva y Premeditada de Raine.

Variables Dependientes

e Atencion: Proceso cognitivo encargado de reducir, filtrar y seleccionar informacion
relevante que posteriormente procesard el cerebro para tener un adecuado
funcionamiento en memoria y aprendizaje (Ostrosky-Solis et al., 2003). La medicion

se lleva a cabo mediante el Neuropsi Atencion y Memoria.

e Memoria: Proceso cognitivo encargado de registrar, almacenar y recuperar
informacién para adaptarnos a eventos actuales y futuros (Ostrosky-Solis et al., 2003).

La medicion se lleva a cabo mediante el Neuropsi Atencién y Memoria.

e Funciones Ejecutivas (FE): Conjunto de funciones encargadas de crear, manipular,
integrar, organizar, planear y verificar informacion, las cuales regulan tanto emociones
como comportamientos con el objetivo de alcanzar metas a largo plazo (Lozano
Gutiérrez & Ostrosky, 2011). La medicion se lleva a cabo mediante el Neuropsi

Atencién y Memoria.
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3.1 Muestra

Se obtuvo una muestra intencional por conveniencia de 30 adolescentes de dos
secundarias del Estado de México, la cual se dividi6 en un grupo de 15 adolescentes con
conducta violenta impulsiva y, otro grupo de 15 adolescentes con conducta no violenta.
Todos estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion, asi que recibieron una carta de
consentimiento informado donde se les garantizd la confidencialidad de sus datos y que el
estudio no ponia en riesgo su integridad fisica, psicolégica y moral; sus respectivos tutores

firmaron para aprobar dicha participacion.

Solo fueron aceptados en el grupo de adolescentes con conducta de violencia

impulsiva, aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:

e Hombres.

e Rango de edad de 13y 14 afios.

e Reporte por parte del orientador de que el adolescente es violento impulsivo.

¢ Ausencia de alguna enfermedad neurolégica.

e Ausencia de ansiedad grave (< 30 puntos) en Inventario de Ansiedad de Beck.

e Ausencia de depresién grave (< 29 puntos) en Inventario de Depresion de Beck.

e Ausencia de una alta dependencia al alcohol (< 15 puntos) en el Test de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol.

e Presencia de Violencia Impulsiva (= 8 puntos) en el Cuestionario de Agresion
Impulsiva y Premeditada de Raine. Si hubiera presencia de violencia premeditada

(= 3 puntos), dichos niveles deben ser menores a los de violencia impulsiva.
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Por otro lado, en el grupo de adolescentes con conducta no violenta, solo fueron

aceptados aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Hombres.

e Rango de edad de 13y 14 afios.

e Reporte por parte del orientador de que el adolescente no es violento.

e Ausencia de alguna enfermedad neuroldgica.

e Ausencia de ansiedad grave (< 30 puntos) en Inventario de Ansiedad de Beck.

e Ausencia de depresion grave (< 29 puntos) en Inventario de Depresion de Beck.

e Ausencia de una elevada dependencia al alcohol (< 15 puntos) en el Test de
Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol.

e Ausencia de violencia impulsiva (< 7 puntos) y violencia premeditada (< 2 puntos)

en el cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada de Raine.

Cabe mencionar que, del total de adolescentes referidos por los orientadores con
conductas violentas impulsivas, 40 fueron descartados porque no cumplieron con los criterios

de inclusién antes mencionados (ver Tabla 7).

Tabla 7.

Total de Adolescentes Excluidos

Motivo Total
Ausencia de violencia impulsiva 33
Ansiedad grave 5
Depresion grave 1
Enfermedad neurologica 1

Nota. En la tabla se observa como gran parte de los adolescentes fueron descartados porque no presentaron niveles
suficientes de violencia impulsiva y una menor cantidad por padecer ansiedad y depresién grave. Cabe sefialar que la
Unica persona excluida por enfermedad neuroldgica tenia un diagndstico de epilepsia.
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3.2 Instrumentos

e Carta de Consentimiento Informado

Documento que detalla el nombre y el propésito de la investigacion; la participacion
voluntaria, asi como la confidencialidad de los datos, los cuales se exponen de manera anénima.

Ademas, se aclara que durante la evaluacién pueden dejar de contestar si lo creen pertinente.

e Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario autoaplicable a adolescentes y adultos, el cual se conforma por 21 sintomas
(cognoscitivos vy fisioldgicos) que determinan un nivel de ansiedad minimo, leve, moderado y/o
grave. Las respuestas estan agrupadas en una escala tipo Likert con relacién a cuanto le ha
molestado al participante cada uno de los sintomas en la Ultima semana, e incluso el dia de la
aplicacion. El inventario posee una consistencia interna de 0.83 (Robles et al., 2001), donde se

asignan puntajes de: Nada o poco (0), Mas o menos (1), Moderadamente (2) y Severamente (3).

e Inventario de Depresion de Beck

Inventario autoaplicable a adolescentes y adultos, el cual se conforma por 21 reactivos
gue determinan un nivel de depresion minimo, leve, moderado y/o grave. Las respuestas estan
agrupadas en bloques de cuatro oraciones donde los participantes escogen una o0 mas oraciones
de cada grupo que describan mejor cdmo se han sentido en la Gltima semana, e incluso el dia
de la aplicacion. El inventario posee una consistencia interna de 0.87 (Jurado et al., 1998) en el

gue cada oracion recibe un puntaje de 0 a 3.
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e Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

Cuestionario autoaplicable compuesto por 10 preguntas que identifican la dependencia al
alcohol. Las respuestas estan agrupadas en una escala tipo Likert donde los participantes elijen
la opcion que mejor describa su uso con el alcohol. El cuestionario posee una consistencia interna

de 0.86 (Babor et al., 2001) donde a cada pregunta se le asigna un puntaje de 0 a 4.

e Cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada de Raine

Es un cuestionario autoaplicable, el cual esta conformado por 23 items que miden la
agresion impulsiva y premeditada en adolescentes. Las respuestas se encuentran agrupadas en
una escala tipo Likert con relacion a la frecuencia en que han efectuado conductas asociadas
con la agresion. El cuestionario posee una consistencia interna de 0.91 (Andreu et al., 2009) en

donde se asignan los siguientes puntajes: nunca (0), algunas veces (1) y a menudo (2).

e Neuropsi Atencion y Memoria

Es un instrumento de evaluacion neuropsicolégica que tiene por objetivo medir distintos
tipos de atencién como, la atencion selectiva, sostenida y el control atencional. Del mismo modo,
también indaga sobre los diversos tipos de memoria, entre los que se encuentran, la memoria a
corto y largo plazo. Cabe destacar que, dicho instrumento es aplicable a un rango de edad de 6
a 85 afos, el cual permite realizar estudios en poblacién patolégica, o también identificar y/o
diagnosticar de manera temprana a individuos con alguna alteracion insidiosa. Asimismo, cuenta
con un sistema de calificacion que arroja datos cualitativos y cuantitativos que, a posteriori, se
convierten a puntuaciones normalizadas de acuerdo con edad y escolaridad, con una media de
100 y una desviacién estandar de 15. Los puntajes son divididos en tres areas principales:

Total Atencién y FE, Total Memoria y Total Atencion y Memoria (Ostrosky-Solis et al., 2003).
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El instrumento esta conformado por las siguientes subpruebas:

Atencidn

Orientacién (tiempo, espacio, persona y total).
Retencién de digitos en progresion (total).

Cubos en progresion (total).

Deteccion visual (intrusiones y total).

Deteccion de digitos (aciertos, intrusiones y total).

Series sucesivas (tiempo y total).

Memoria

Retencién de digitos en regresion (total).

Cubos en regresion (total).

Codificacion. Curva de Memoria Espontanea (intrusiones, perseveraciones, primacia,
recencia, categoria 3, curva de aprendizaje y total).

Codificacion. Pares asociados (errores, intrusiones, perseveraciones y total).
Codificacion. Memoria logica (unidad historia y tema, total historias y temas).
Codificacion. Proceso visoespacial. Copia de la figura de Rey-Osterreith (tamafio,
forma, ubicacién, hora y total).

Codificacion. Caras (total).

Evocacién. Memoria verbal espontanea (intrusiones, perseveraciones y total).
Evocacién. Memoria verbal por claves (intrusiones, perseveraciones y total).
Evocacién. Memoria verbal por reconocimiento (aciertos, falsos positivos y total).

Evocacién. Pares asociados (errores, intrusiones, perseveraciones y total).
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e Evocacion. Memoria l6gica verbal. (unidad historia y tema, total historias y temas).

e Evocacion. Memoria visoespacial. Evocacion de la figura de Rey-Osterreith (tamafio,
forma, ubicacion, hora y total).

e Evocacion. Memoria de caras. Evocacion de nombres (espontaneo, clave y total).

e Evocacion. Memoria de caras. Reconocimiento de caras (aciertos, falsos positivos y

total).

FE

e Formacién de categorias (total).

e Fluidez verbal semantica (intrusiones, perseveraciones y total).

e Fluidez verbal fonoldgica (intrusiones, perseveraciones vy total).

e Fluidez no verbal (intrusiones, perseveraciones y total).

e Funciones motoras. Seguir un objeto (ejecucién derecha, ejecucion izquierda y
aciertos).

e Funciones motoras. Reacciones opuestas (aciertos).

e Funciones motoras. Reaccion de eleccién (aciertos).

e Funciones motoras. Cambio de posicion de la mano (ejecucion derecha, ejecucion
izquierda y aciertos).

e Funciones motoras. Dibujos secuenciales (fluidez, continuidad secuencial,
perseveracion secuencial, perseveracion de movimientos particulares, total dibujos
secuenciales y total funciones motoras)

e Stroop (tiempo y aciertos)
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3.3 Procedimiento

Primero, se hablé con los orientadores de ambas secundarias para que identificaran a
hombres con conducta no violenta y con conducta violenta impulsiva de 13 y 14 afios; para ello,
se les dio una breve explicacion de las principales caracteristicas de dicho tipo de violencia.
Después, en un saldn, fueron citados de forma individual los hombres identificados con conducta
no violenta y violenta impulsiva y, se les invit6 a participar voluntariamente en el estudio. Aquellos
gue aceptaron, tuvieron que contestar el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck, el Test de
Identificacién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol y el Cuestionario de Agresion
Impulsiva y Premeditada de Raine; los participantes terminaban de responder aproximadamente
en 20 minutos. Una vez que se ratificaba el cumplimiento de los criterios de inclusion antes
mencionados, recibian una Carta de Consentimiento Informado (ver Anexo), donde se les
aclaraba la confidencialidad de sus datos, asi como el objetivo de la investigacion. Debido a que
los participantes eran menores de edad, se les pidié, obligatoriamente, que el documento fuera
firmado por su tutor. Hecho lo anterior, se aplicé el Neuropsi Atencion y Memoria; esto se llevé a
cabo en un saldn solo y apartado de distractores que pudieran intervenir con su desempefio; la
aplicacion duré aproximadamente 1 hora y media. Por Ultimo, a cada uno de los participantes se

les entreg6 sus resultados de la evaluacién y se les agradecio su valiosa colaboracion.

3.4 Anélisis de Datos

Se empled la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar que los datos
tuvieran una distribucién normal, asi como la prueba paramétrica T de Student para comparar el
desempefio obtenido en atencién, memoria y FE entre adolescentes con conducta no violenta y
adolescentes con conducta violenta impulsiva en la prueba Neuropsi Atencién y Memoria. El
tratamiento de los datos se llevd a cabo mediante el Statistical Packing for Social Sciences

(SPSS) version 26.0.
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“Un dia la discusion fue mas violenta que de
costumbre y llegué a gritarle puta. Maria quedé muda
y paralizada. Luego, lentamente, en silencio, fue a
vestirse detras del biombo de las modelos; y cuando
yo, después de Iluchar entre mi odio y mi
arrepentimiento, corri a pedirle perddn, vi que su
rostro estaba empapado en lagrimas. No supe qué
hacer: la besé tiernamente en los ojos, le pedi perdon
con humildad, lloré ante ella, me acusé de ser un

monstruo cruel, injusto y vengativo”

Ernesto Sabato.
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Capitulo 4

Resultados

A continuacion, se describen los datos obtenidos en cuanto a las Caracteristicas
Descriptivas de la Muestra; el Cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada, asi como de
los puntajes totales de la prueba Neuropsi Atencion y Memoria. Al final del apartado, se coloca
la Prueba Normalidad de Shapiro-Wilk y los Promedios Generales de Atencion, Memoria y FE

donde se muestran los resultados obtenidos a partir de la prueba paramétrica T de Student.

Primeramente, en el estudio no se encontraron diferencias significativas en edad y
escolaridad entre los adolescentes que presentaban conductas..., ya que dichas variables fueron

controladas al conformar la muestra (ver Tabla 8).

Tabla 8.

Caracteristicas Descriptivas de la Muestra

Media DE Media DE t p
Adolescentes con Adolescentes con
Conducta Conducta Violenta
No Violenta Impulsiva
(N=15) (N=15)
Edad 13.40 .507 13.40 .507 .000 1.000
Escolaridad 7.07 .704 7.13 516 -.296 770

Nota. No se incluye el sexo, dado que todos los patrticipantes fueron hombres.

De acuerdo con los datos obtenidos en el Cuestionario de Agresion Impulsiva y
Premeditada de Raine, seis de los adolescentes del grupo con conducta violenta impulsiva
presentaron Unicamente violencia impulsiva, mientras que los nueve adolescentes restantes,

reflejaron violencia mixta, es decir, impulsiva y premeditada (ver Tabla 9).
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Tabla 9.

Datos Totales del Cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada

Adolescentes con Conducta Adolescentes con Conducta
No Violenta Violenta Impulsiva
(N=15) (N=15)
Agresion Agresion Agresioén Agresioén
Impulsiva Premeditada Impulsiva Premeditada

2 2 8* 1
1 1 8* 2
1 1 10* 2
6 0 13* 1
3 0 13* 2
0 0 o* 2
6 2 11~ 7*
7 1 8* 3+
5 1 12* S5**
2 2 15* 12**
5 2 o* 4xx
0 0 15~ 12**
3 0 16~ 13**
5 1 10~* 3**
1 0 12* g**

Nota. En la tabla se observa como 9 de los adolescentes con comportamiento violento impulsivo mostraron tanto
agresion impulsiva (¥*) como agresion premeditada (**).
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A su vez, se exponen los resultados obtenidos en los procesos de atencién, memoria y
FE entre los adolescentes con conductas no violentas y los adolescentes con conductas violentas
impulsivas (ver Tabla 10). Lo que se pudo observar fue que los adolescentes con conducta
violenta impulsiva mostraron un menor rendimiento en atenciéon y memoria, asi como un mejor

desemperio en FE. Lo que se pudo observar fue que...

Tabla 10.

Puntuaciones Totales en Atencién, Memoria y FE

Adolescentes con Conducta Adolescentes con Conducta
No Violenta Violenta Impulsiva
(N=15) (N=15)

Atencién Memoria FE Atencién Memoria FE
39 132 40 37 154 43
39 129 36 30 134 42
39 161 47 37 152 36
44 159 41 42 163 38
41 173 47 33 151 40
37 151 28 37 154 52
36 133 41 36 155 42
33 155 36 34 107 36
46 175 39 35 140 38
35 141 26 27 147 44
34 161 51 37 144 38
40 130 46 35 119 40
39 143 34 35 171 48
36 153 38 39 166 42
36 156 49 33 159 39

Para aplicar la prueba T de Student se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
la cual se emplea para una poblacién <50 y determina si los datos presentan una distribucion

normal. (ver Tabla 11).
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Tabla 11.

Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk

Adolescentes con Conducta Adolescentes con Conducta

No Violenta Violenta Impulsiva
(N=15) (N=15)
p P
Atencion 457 .546
Memoria 341 .156
FE 672 .093

Nota. Enla tabla se observa como los datos presentan una distribucion normal; para determinar este hecho, los valores
de p deben ser >.05.

Finalmente, los andlisis de la prueba T de Student indicaron que no hubo diferencias
significativas en el desempefio de memoria y FE entre adolescentes con conducta no violenta y
adolescentes con conducta violenta impulsiva. Empero, si se detectaron diferencias significativas

concernientes al desempefio atencional (t = 2.39; p = .023) (ver Tabla 12 y Figura 21).

Tabla 12.

Promedios Generales de Atencion, Memoria 'y FE

Media DE Media DE t p
Adolescentes Adolescentes
con Conducta con Conducta
No Violenta Violenta Impulsiva
(N=15) (N=15)

Atencioén 38.27 3.57 35.13 3.58 2.39 .023*
Memoria 150.13 14.95 147.73 17.20 0.40 .687
FE 39.93 7.32 41.20 4.37 -0.57 570

Nota. Para el andlisis se contrastaron y organizaron las puntuaciones naturales de acuerdo con el Perfil General de
Ejecucion del Neuropsi Atencion y Memoria (ver Anexo), es decir, las subescalas fueron divididas en Atencion,
Memoriay FE, ya que la prueba unifica las areas de Atenciony FE para obtener los promedios generales; no se incluyd
el rubro de Orientacion en el andlisis. Se utilizd un nivel de significancia de p < 0.05. Diferencia significativa (*).
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Figura 21.

Diferencias en Atencién, Memoria y FE entre Adolescentes con Conducta No Violenta y

Violenta Impulsiva

Media

15

50

Atencién Memoria FE

Mo Viclentos B Viclentos Impulsives

Nota. En la figura se muestra como los adolescentes con conducta violenta impulsiva (color negro) tuvieron un menor
desempefio en atencién y memoria en comparacion con los adolescentes con conducta no violenta (color gris). Sin

embargo, solo se observaron diferencias significativas en el proceso atencional.
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“Pero ;cual era el freno para los estallidos,
para los desbordes? Sencillamente, el goce de las
noches, su presencia protectora en medio de los
sinsabores del dia. Si alguna vez el odio nos tentaba
y empezabamos a apretar los labios, nos cruzaba por
los ojos el aliciente de la noche, pasada o futura, y
entonces, inevitablemente, nos envolvia una oleada

de ternura que aplacaba todo brote de rencor’

Mario Benedetti.
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Capitulo 5

Discusién

El objetivo de la presente investigacion fue comparar los procesos de atencion, memoria
y FE entre adolescentes con conductas violentas impulsivas y adolescentes no violentos.
Los resultados del estudio indicaron diferencias significativas en atenciéon, donde los
adolescentes con conducta violenta impulsiva obtuvieron un menor desempefio; el resultado
obtenido confirmo parte de la hipétesis de investigacion, con relacion a que los adolescentes con
conducta violenta impulsiva obtendrian un menor rendimiento en el proceso atencional. Respecto
a ello, la literatura evidencia que los individuos con comportamiento violento manifiestan
problemas atencionales (Barratt et al., 1997; Hanlon et al., 2013; Salas Picon & Céaceres Duran,
2017). Se ha documentado que el menor desempefio en atencion puede ser causado por una
afectacion de la CPFvm (Fuster, 2008; Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011), una region que forma
parte de la CPF (Ardila & Ostrosky, 2012) implicada en la inhibicion, solucion de conflictos y el
esfuerzo atencional (Fuster, 2002). Asimismo, el GCA estaria involucrado con los problemas
atencionales en funcién de la modulacién de estados afectivos (Casey et al., 1997) y la deteccion
de errores (Badgaiyan & Paosner, 1997). Por otro lado, como la CPF concluye su maduracion
aproximadamente a los 25 afios (Giedd, 2015), es probable que la atencidon muestre afectaciones
porque todavia se encuentra en desarrollo (Weinberger et al., 2005). Sin embargo, los cambios
cognitivos en la adolescencia también pueden generar un incremento atencional (Casey et al.,
2000) para realizar eficazmente tareas cognitivas (Gémez-Pérez et al., 2003). No obstante,
dichos cambios cognitivos fueron insuficientes para optimizar el rendimiento atencional en los

violentos impulsivos.
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Por otro lado, es importante destacar que los déficits atencionales en el TDAH se han
asociado con la violencia (Connor et al., 2019), por lo cual, es necesario para futuras
investigaciones, ahondar sobre dicho aspecto, ya que la mitad de los trastornos mentales surgen

en la adolescencia (Doddoli, 2023).

Igualmente, los resultados del estudio indicaron que los adolescentes con conducta
violenta impulsiva obtuvieron un menor desempefio en memoria. A pesar de que no se detectaron
diferencias significativas, el resultado confirmé la hip6tesis de investigacion, referente a que los
adolescentes con conducta violenta impulsiva mostrarian un menor desempefio en memoria.
Al respecto, las investigaciones mencionan que los individuos con comportamiento violento
reflejan problemas de memoria (Colby, 2008; Diaz Galvan & Ostrosky, 2012; Hanlon et al., 2013),
pues de acuerdo con Barratt et al. (1997), los individuos con comportamiento violento impulsivo
tienen dificultades para recordar detalles tras la ejecucidén del acto violento. Del mismo modo,
estructuras del I6bulo temporal medial (Squire, 2004) como la corteza perirrinal, entorrinal y el
giro parahipocampal (Zola-Morgan & Squire, 1993), podrian afectarse al estar implicadas en la
memoria explicita. Por otra parte, los déficits de memoria también pudieron originarse por un
dafio del hipocampo (Bear, 1996) o de la CPFDL, una regién implicada con la memoria de trabajo
(Casey et al., 2000). De igual manera que con el proceso atencional, probablemente la memoria
de los adolescentes con conducta violenta impulsiva mostré6 una capacidad limitada para
procesar informacion (Weinberger et al., 2005) debido a que la CPF esta alun en desarrollo.
Adicionalmente, como los adolescentes con conducta violenta impulsiva presentaron deficiencias
atencionales, esto pudo provocar afectaciones en el proceso de memoria (Flores Lazaro, 2006),
ya gue existe una relacion entre atencion y memoria producida a partir de la memoria de trabajo
(De la Torre, 2002) que incluye al componente Ejecutivo Central (Baddeley, 1986), el cual accede

a informacion almacenada en la memoria y suministra recursos atencionales.
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Sin embargo, a la misma vez los cambios cerebrales en los adolescentes pueden generar
un crecimiento de la memoria (Casey et al., 2000; Gbmez Pérez et al., 2003), por tanto, es posible
gue el propio desarrollo cerebral haya amortiguado ligeramente las deficiencias en memoria para
gue no pudieran detectarse diferencias significativas; quizas el bajo desempefio de memoria se
generd por una combinacion entre la inmadurez en el desarrollo, los cambios 6ptimos del cerebro

en la adolescencia y los problemas atencionales.

Ahora bien, uno de los resultados mas contrastantes en esta investigacion fue que los
adolescentes con conducta violenta impulsiva mostraron un mejor rendimiento en FE.
Aunque las diferencias no fueron significativas, el resultado obtenido refuta la hipotesis de
investigacion, ya que se esperaba que los adolescentes con conducta violenta impulsiva
obtuvieran un bajo rendimiento en FE. Habitualmente, los individuos violentos presentan un
deterioro de las FE (Ellis et al., 2009; Colby, 2008; Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011; Stanford
et al., 1997; Villemarette-Pitman et al., 2002), las cuales se asocian con los Iébulos frontales
(Damasio, 1994; Flores Lazaro, 2006; Luria, 1989); el dafio sobre estas regiones puede
ocasionar dificultades en el control inhibitorio, juzgar el riesgo (Giedd, 2015), programar
actividades (Luria, 1989), verificar objetivos (Lozano Gutiérrez & Ostrosky, 2011), regular
emociones, coordinar acciones de atencion, memoria, flexibilidad cognitiva, metacognicion,
motricidad (Ardila & Ostrosky, 2012), habilidades de lenguaje (Anderson et al., 2001), entre otras.
Por afadidura, dichas funciones todavia se encuentran en maduracion durante la adolescencia

(Weinberger et al., 2005).

Por lo tanto, si la literatura alude que los individuos con conducta violenta presentan

deficiencias en las FE, ¢por qué los adolescentes con conducta violenta impulsiva tuvieron un

mejor rendimiento en FE a diferencia de los adolescentes con conducta no violenta?
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Una posible explicacion gira en torno a los resultados obtenidos en el Cuestionario de
Agresion Impulsiva y Premeditada de Raine, pues de los 15 adolescentes con conducta violenta
impulsiva, solo 6 presentaron Unicamente violencia impulsiva, mientras que los 9 restantes
manifestaron tanto violencia impulsiva como violencia premeditada, es decir, mas de la mitad
expresO violencia mixta. Cabe resaltar que en el estudio se consideré como requisito
indispensable que la violencia impulsiva fuera mas elevada que la violencia premeditada para
catalogar a los adolescentes con violencia impulsiva, independientemente de la presencia del
otro tipo de violencia, ya que la violencia impulsiva y la violencia premeditada pueden estar

presentes en un mismo individuo (Bushman & Anderson, 2001; Ostrosky-Solis, 2008).

En este sentido, es probable que la violencia mixta haya ocasionado un mejor rendimiento
en FE sobre los adolescentes con violencia impulsiva que la adquirieron. Tal hecho se confirma
en un estudio realizado por Thomson y Centifanti (2017), donde los individuos con violencia mixta
tuvieron un mejor rendimiento que los individuos con conducta no violenta en FE,
especificamente en planeacion, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Posiblemente, los
individuos con violencia mixta poseen una capacidad intacta para planificar y regular su
comportamiento violento, lo cual se traduce en menores alteraciones frontales (Raine et al., 1998;
Zelazo, 2015). Ademas, la violencia premeditada cominmente se asocia con un menor grado de
deficiencias cognitivas (Dodge et al., 1997) y mejores habilidades en la resolucion de problemas
al contrario de la violencia impulsiva (Dodge & Coie, 1987; Smithmyer et al., 2000). Asimismo,
las personas con comportamiento violento premeditado pueden mostrar un mejor desempefio en
FE que las personas con conducta violenta impulsiva (Hanlon et al., 2013) y con conducta no
violenta (Barratt et al., 1997). Por tal motivo, la presencia de violencia premeditada, o de ambos
tipos de violencia, puede ser una fuente significativa de inconsistencia en los estudios (Rosell &

Siever, 2015).
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Otra probable explicacion es que los cambios cerebrales en la adolescencia pueden
causar un aumento de materia blanca (Reiss et al., 1996; Steinberg, 2005) y gris (Weinberger et
al., 2005) que favorece la conectividad (Giedd, 2015); una prolongacion de poda sinaptica que
causa una especializacion para tener un pensamiento complejo (Giedd, 2015); una mejora en la
conexion de la COF y la amigdala (Weinberger et al., 2005); asi como un desarrollo de FE
(Anderson, 2002). Todo en conjunto pudo provocar mayor control intelectual (Romer, 2010;
Weinberger et al., 2005) para la ejecucion de tareas (Gémez-Pérez et al., 2003) de FE, a partir
del desarrollo cerebral tipico de la adolescencia. Adicionalmente, los adolescentes con conducta
violenta impulsiva pudieron tener la capacidad de reclutar mas neuronas ante una mayor
exigencia (Horn et al., 2003), pues entre mas compleja es una tarea cognitiva, mas zonas
frontales se involucran (Stuss & Alexander, 2000). En tal caso, el GCA pudo ser el encargado de

reclutar regiones para la solucion de conflictos (Ortega-Escobar & Alcazar-Corcoles, 2016).

Una ultima explicacion seria que los adolescentes con conducta violenta impulsiva no
presentaron problemas conductuales severos o niveles demasiado elevados de violencia
impulsiva que permitiera observar marcadas alteraciones en FE, ya que las deficiencias en FE
sSOh mas notorias en personas con problemas de conducta bastante graves (Greenfield & Valiant,
2007; Ogilvie et al., 2011) como la poblacién penitenciaria (Arias Garcia & Ostrosky-Solis, 2008;
Barratt et al.,, 1997). Ademas, solo una minoria de individuos alcanza a desarrollar niveles

verdaderamente significativos de violencia impulsiva (Lickley & Sebastian, 2018; Moffitt, 2003).

Igualmente es preciso decir que la atencion forma parte de las FE (Barkley, 1996), pues
es necesario focalizar y mantener un proceso atencional para varias funciones (Eslinger, 1996).
No obstante, ¢ por qué los adolescentes con conducta violenta impulsiva tuvieron deficiencias en
atencion y un mejor rendimiento en FE, si es que ambos procesos se encuentran intimamente

relacionados?
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La respuesta a ello puede deberse a que el sistema atencional involucra un conjunto de
areas interconectadas que se distribuye ampliamente por el cerebro (Posner & Raichle, 1994).
De acuerdo con Luria (1989) los procesos mentales son sistemas funcionales complejos que
comprometen varias areas cerebrales. Por tanto, es posible que las regiones y funciones
atencionales que participan en las FE se encuentren conservadas, a diferencia de otros aspectos
de la atencion, los cuales pudieron causar un detrimento del mismo proceso en si, o sobre otro
proceso adyacente como en el caso de la memoria. Quizés la atencion y la memoria generan un
lazo mas estrecho en cuanto a su funcionamiento a través de la memoria de trabajo (Baddeley,
1986), por lo cual, en caso de dafio, ambos procesos sufren una disminucion (Colby, 2008; Flores
Lazaro, 2006). Empero, los resultados estan lejos de ser generalizables, ya que la muestra
poblacional fue pequefa, ademas el mejor desempefio de los adolescentes con conducta
violenta impulsiva en FE no indic6 diferencias significativas. Los datos respectivos son
insuficientes para comprender la relacién entre el bajo desempefio atencional y el mejor

rendimiento en FE, pues solo se analizé el funcionamiento general de los procesos cognitivos.
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Limitaciones

Acerca de las limitaciones de la investigacion, debe mencionarse que la muestra fue
pequefia, pues Unicamente se conformo por 30 adolescentes de dos secundarias, ya que
ingresar a las escuelas para realizar un estudio es complicado porque impiden el acceso
por cuestiones de seguridad, politicas escolares o suspicacia por parte del personal.
Sin embargo, el ingreso y la realizacion de la investigacion en ambas instituciones
publicas del Estado de México se hizo posible gracias al apoyo de la subdirectora Ménica
Carranco, quien intercedi6 ante los respectivos directores de las escuelas para realizacién
del estudio; se me brind6 la confianza porque la subdirectora lleva muchos afios de
conocerme y también porque fui egresado de una de las instituciones. No obstante, solo
en una de las escuelas se me permitio la entrada en el turno matutino y vespertino, en la
otra exclusivamente acudi durante el turno matutino, debido a que en el turno vespertino

de dicha escuela habia otro subdirector regente.

Asimismo, la deteccidn inicial de violencia impulsiva se basé Unicamente en el reporte de
los orientadores, sin tomar en cuenta otros informantes. Por falta de tiempo y
disponibilidad de los tutores no se pudo realizar una entrevista para recopilar datos sobre
actos de violencia impulsiva que se hayan suscitado con los adolescentes en el contexto
familiar. Algunos de los inconvenientes era que los tutores tenian que dejar o recoger a
otros de sus hijos en la escuela; la ausencia de los padres a la entrada o salida de los

adolescentes; actividades de indole personal, entre otras.
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Conclusién

Con los resultados obtenidos se concluye que los adolescentes con conducta violenta
impulsiva presentan deficiencias en atencion que son estadisticamente significativas.
A su vez, tienen un menor desempeiio en memoria y un mayor rendimiento en FE, aunque sin
diferencias significativas. Dichos procesos forman sistemas funcionales complejos que coordinan
distintas regiones estructurales para la expresion de una determinada conducta, empero, el
padecimiento de violencia impulsiva puede agravar estrictamente el rendimiento de los
adolescentes, principalmente en el proceso atencional. Finalmente, la investigacion permitid
obtener informacion valiosa sobre el funcionamiento general de atencion, memoria y FE en
adolescentes con conducta violenta impulsiva. Del mismo modo, los datos aportan contenido
relevante sobre la implicacion de la violencia mixta; aspecto que debe tomarse en cuenta al
momento de realizar una evaluacién de los procesos cognitivos. Pese a todo, la evidencia
descrita resulta de utilidad para comprender e intervenir sobre las anomalias tipicas de la
violencia impulsiva. No debe olvidarse que la manifestacion de la violencia se genera por la
accion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, por lo tanto, para entender la violencia en

su plenitud, es imperativo el estudio holistico de los elementos que la acrecientan.

95



Recomendaciones

Incrementar la muestra para que sea mas representativa.

Que la poblacion se constituya por individuos que presenten Unicamente violencia
impulsiva; la aparicion de violencia premeditada pudo ser un factor influyente en el
rendimiento cognitivo, aun cuando los niveles de violencia impulsiva fueron mayores a los

de violencia premeditada.

Aplicar un historial clinico a los adolescentes y a los tutores para obtener informacion
sobre la violencia impulsiva individual, asi como sus repercusiones en el contexto familiar,
ya que la deteccion se baso exclusivamente en el Cuestionario de Agresion Impulsiva y

Premeditada de Raine, y en el reporte de los orientadores.

En la investigacion hubo varios adolescentes descartados porque no presentaron
violencia impulsiva; probablemente el tiempo que los orientadores observaron a los
adolescentes fue insuficiente para determinar de forma idénea la violencia en los medios
escolares. Por tanto, es imperioso delimitar un tiempo considerable de observacion, como

minimo de 1 afo, en cuanto al mantenimiento de la conducta violencia impulsiva.

De igual modo, se recomienda aplicar inventarios complementarios que midan
impulsividad, hostilidad o irritabilidad con el objeto de validar y corroborar mas la

presencia de violencia impulsiva.
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Adicionalmente, como el estudio se realiz6 exclusivamente en adolescentes, se sugiere
estudiar la violencia impulsiva en etapas tempranas como la infancia, lo cual ayudaria a

prevenir las probleméaticas antes de que se expresen los eventos de violencia.

Por otro lado, también conviene valorar a profundidad la presencia de TDAH, o inclusive
de otros trastornos asociados con la violencia como el Trastorno Limite de la
Personalidad, Trastorno de Estrés Postraumatico y Trastorno Obsesivo Compulsivo, ya
gue la mayoria de los trastornos mentales surgen durante la adolescencia. En el mismo
sentido, también debe considerarse el estudio de la depresion, la ansiedad y el consumo
de sustancias en la violencia impulsiva, pues pueden ser factores que no solo favorezcan,

sino también incrementen su expresion.

A su vez, se recomienda profundizar en los aspectos concernientes a la regulacion
emocional, una de las principales dificultades en los individuos con conducta violenta
impulsiva; la investigacion en este ambito puede ser una excelente area de oportunidad

para proponer estrategias que ayuden a disminuir la violencia.

Por otra parte, en el estudio solamente se contrastaron datos de funcionamiento general
de los procesos de atencion, memoriay FE, razén por la cual, es fundamental realizar un
analisis de las diversas subpruebas, subprocesos y aspectos cualitativos que incluye la

prueba Neuropsi Atencién y Memoria.

Por afiadidura, resulta conveniente replicar el estudio considerando las recomendaciones
aqui descritas, y mas auln, para determinar qué ocurre con los dominios de memoria y
FE, donde en esta investigacion no se observaron diferencias significativas, por lo que

dichos datos quedan todavia en aras de lo inconcluso.
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Finalmente, los adolescentes con comportamiento violento impulsivo deben abordarse de
manera integral, puesto que el ser humano es un ente biopsicosocial. La comprensién del
comportamiento no tiene que limitarse a las interpretaciones neurobiolégicas y/o
neuropsicologicas, ya que también son importantes las influencias ambientales.
La investigacion en psicologia esta obligada a unificarse para contribuir de la mejor
manera en el tratamiento de problemas de salud auln vigentes en la sociedad, como el

caso de la violencia.
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Anexos

Figura 22.

Cuestionario de Agresion Impulsiva y Premeditada

En algunas ocasiones, la mayoria de nosotros nos sentimos enfadados o hemos hecho cosas que no deberiamos haber he-
cho. Senala con qué frecuencia has realizado cada una de las siguientes cuestiones. No pases mucho tiempo pensando las
respuestas, solo sefiala lo primero que hayas pensado al leer la cuestion.

(Con que frecuencia?

1. Has gritado a otros cuando te han irritado.
2. Has tenido peleas con otros para mostrar quién era superior
3. Has reaccionado furiosamente cuando te han provocado otros.
4. Has cogido cosas de otros comparieros sin pedir permiso
5. Te has enfadado cuando estabas frustrado
6. Has destrozado algo para divertirte
7. Has tenido momentos de rabictas
8. Has danado cosas porque te sentias enfurecido
9. Has participado en peleas de pandillas para sentirte «guay»
10. Has danado a otros para ganar en algun juego
11. Te has enfadado o enfurecido cuando no te sales con la tuya
12. Has usado la fuerza fisica para conseguir que otros hagan lo que quicres
13. Te has enfadado o enfurecido cuando has perdido en un juego
14. Te has enfadado cuando otros te han amenazado
15. Has usado la fuerza para obtener dinero o cosas de otros
16. Te has sentido bien despucs de pegar o gritar a alguien
17. Has amenazado o mtimidado a alguien
18. Has hecho llamadas obscenas para divertirte
19. Has pegado a otros para defenderte
20. Has conseguido convencer a otros para ponerse en contra de alguien
21. Has llevado un arma para usarla en una pelea
22. Te has enfurecido o has llegado a pegar a alguien al verte nidiculizado
23. Has gritado a otros para aprovecharte de ellos

[ nunca [] a veces ] a menudo
[J nunca [] a veces[] a menudo
[ nunca [] a veces [] a menudo
[ nunca [] a veces [] a menudo
[] nunca [] a veces[] a menudo
[ nunca [J a veces [[] a menudo
[ nunca [] a veces [] a menudo
[] nunca [] a veces[] a menudo
[ nunca [] a veces [] a menudo
[J nunca [] a veces [[] a menudo
[] nunca [] a veces[] a menudo
] nunca ] a veces[[] a menudo
[J nunca [] a veces [ ] a menudo
[ nunca [] a veces[[] a menudo
[] nunca [ a veces [] a menudo
[J nunca [] a veces[] a menudo
[ nunca [] a veces [[] a menudo
[ nunca [] a veces ] a menudo
[] nunca [] a veces [] a menudo
[ nunca [ a veces [] a menudo
[J nunca [] a veces [] a menudo
[ nunca [] a veces[] a menudo
[[] nunca [] a veces [[] a menudo
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Figura 23.

Perfil General de Ejecucion del Neuropsi Atencion y Memoria
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Figura 24.

Carta de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADC

Por este conducto me dirjo a usted para poder solicitar la aprobacion de que su hio
rarticipe en actividades d= un proyecto de investigacion de tesis llamado: “Adolescentes
Violentos Impulsivos: Caracteristicas Neuropsicologicas. Un estudio comparative”,
para explorar e identficar factores que atanen a ks wiolencia v su relscion con algunos
pracesos cerebrales, con 2l fin de esclanecer el conocimients que embarga & dichs
fematica, ¥y 3 su wvez poder disefar programas de intervencion adecuados a las
necasidsdes de la escusla y de los estudiantes.

Siendo conscients de que |3 batena que se va 3 usar por esta investigacion no pone &n
riesga la integridad fisica, psicologica o moral de kos estudiantes, toda la informacdion que
proporcionen sera confidencial, anonima y wvoluntana, por lo que pueden dejar de

contestar en el momento gue desesn sin repercusion alguns.

De antzmana le agradezco el tiempo que se permitio al leer este comunicado v asimismo
esperando la aprobacion de su parte. Sin mas por el momenio le deseo excelente dia.

Site.
Psic. YWicior Ramsn Yillalobos.
Facultad de Psicologia UMAM.

Mexico, COM, a de ds
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“Y entonces, porque no podia hacerlo de
otra manera... saco la ultima pagina de la maquina
de escribir y garabated con un boligrafo la palabra
mas odiada y mas amada del vocabulario de un

“

escritor:

Stephen King.
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