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El nisiito miraba a la abuela escribir una carta.
En un momento dado, le pregunto:
Abuela, ;estis escribiendo una historia que nos sucedio a nosotros?
JEs por casualidad, una historia sobre mi?
La abuela dejo de escribir, sonrio y le comento al nieto:
- Estoy escribiendo sobre ti, es verdad.
Ahora bien, mds importante que las palabras es el lapiz que estoy usando.
Me gustaria que ti fueras como él, cuando cregcas.
El nifio nuro el lapiz, intrigado, y no vio nada especial.
- [ Pero, si es igual a todos los liapices que he visto en mi vida!
- Todo depende de como mires las cosus.
Hay cinco cualidades en él que, si consigues conservarlus,
te hardn siempre una persona en paz con el mundo.

Primera cualidad
Puedes hacer grandes cosas, pero no debes olvidar nunca
que existe una Mano que guia tus pasos.
A esa Mano la Hamamos Dios y EI debe conducirte siempre en la direccion de Su voluntad.

Segunda cualidad:
De veg en cuando necesito dejar de escribir y usar el sacapuntas.
Con eso el lapiz sufre un poco, pero al final esti mds afilado.
Por tanto, has de saber soportar algunos dolores, porque te harin ser una persona mejor.

Tercera cualidad:
El lapiz siempre permite que usemos una goma para borrar los errores.
Debes entender que corregir una cosa que hemos hecho no es necesariamente algo malo, sino
algo importante para mantenernos en el camino de la justicia.

Cuarta cualidad:
Lo que realmente importa en el lapiz no es la madera ni su_forma exterior,
sino el grafito que lleva dentro.
Por tanto, cuida siempre lo que ocurre dentro de ti.

Por altimo, la quinta cualidad del lipiz:
Siempre deja una marca.

Del mismo modo, has de saber que todo lo que hagas en la vida dejard huellus
F ¥ procura ser consciente de todas tus acciones. 2 =g
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- Un grupo de profesionales, todos triunfadores en sus respectivas carreras, se junto para visitar a -
su antiguo profesor. Pronto la charla
devino en quejas acerca del interminable 'stress' que les producia el trabajo y la vida en general.

El profesor les ofrecio café, fue a lu
cocina y pronto regreso con una cafetera grande y una seleccion de tazas de lo mds ecléctica: de
porcelana, plastico, vidrio, cristal, unas
sencillas y baratas, otras decoradas, unas caras, otras realmente exquisitas... Tranquilamente les
dijo que escogieran una taza y se
sirvieran un poce del café recién preparado. Cuando lo hubieron hecho, el viejo maestro se

aclaro la garganta y con mucha calma y paciencia se dirigio al grupo: Se habrdn dado cuenta de

que todas las tazas que lucian bonitas se terminaron primero y quedaron pocas de las mds
sencillas y baratas; lo que es natural, ya que cada quien prefiere lo mejor para si mismo. Esa es
realmente la causa de muchos de sus problemas relativos al 'stress. Continuo: 'Les aseguro que

la taza no le aiiadio calidad al café. En verdad la taza solamente disfraza o reviste lo que

bebemos.

Lo que ustedes querian era el café, no la taza, pero instintivamente buscaron las mejores.
Después se pusieron a mirar las tazas de los
demds. Ahora piensen en esto: La vida es el café. Los trabajos, el dinero, la posicion social, etc.
son meras tazas, que le dan forma y
soporte a la vida y el tipo de taza que tengamos no define ni cambia realmente la calidad de vida
que levemos. A menudo, por concentrarnos solo en la taza dejamos de disfrutar el café.

(Disfruten su café! La gente mis feliz no es la que tiene lo mejor de todo sino la que hace lo
mejor con lo que tiene; ast pues, recuérdenlo:
* Vivan de manera sencilla.
* Tengan paz.
* Amen y actiten generosamente.
* Sean solidarios y solicitos
* Hablen con amabilidad.

El resto déjenselo a Dios y recuerden que: la persona mds rica no es la que tiene mds sino la que
necesita menos.....

DISFRUTA TU CAFE............

Anonimo
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RESUMEN

Actualmente la conducta antisocial y las lesiones en las estructuras
cerebrales especificamente en adolescentes que cometen conductas antisociales
se han estudiado muy poco ya que las investigaciones se han centrado
principalmente en factores sociales en los que se desarrolla el individuo y no se ha
determinado de manera concreta otra posible causa que no se relacione con el
ambiente. Por lo que el objetivo de la presente investigacion fue examinar si
existen alteraciones en las estructuras cerebrales en adolescentes que
manifiestan conductas antisociales para que de esa manera se pudieran identificar
las estructuras cerebrales afectadas y determinar las causas que generan
alteraciones en las estructuras cerebrales. Este estudio utiliza el método
cualitativo, tipo de estudio explicativo y disefio no experimental. En el que
participaron 3 adolescentes de entre 15 a 18 afos de edad de la preceptoria
juvenil del municipio de Chalco, Estado de México; que se eligieron por ser los
adolescentes que muestran mayor problematica frente a estas conductas y a
quienes se les aplicaron los instrumentos de evaluacion. Los resultados de la
valoracion muestran que existe presencia de lesion en varias estructuras

cerebrales que conducen a la manifestacion de conductas antisociales.

15



INTRODUCCION

Los adolescentes se enfrentan a la vida desde una nueva perspectiva, en la
que sienten que necesitan una mayor libertad e independencia, asi como
mantener un alto grado de autoestima y poder ir afirmando su personalidad
mediante los valores que tengan presentes tales como: amor, respeto, tolerancia,
responsabilidad, honestidad, etc. Sin embargo estos valores no siempre estan
presentes y eso representa una sefial de alarma ya que pueden involucrarse en
actividades poco productivas que afectan a la sociedad, tales como la conducta

antisocial en adolescentes.

Por lo que nuestra investigacion se centra en el analisis de la conducta
antisocial en adolescentes profundizando en este tema y tomando en
consideracion diversos factores que influyen en la manifestacion de estas
conductas centrandonos principalmente en determinar si existen alteraciones en
las estructuras cerebrales en adolescentes que manifiestan conductas

antisociales.

Por lo cual, consideramos de gran importancia hacer énfasis en conceptos
relacionados con la presente investigacion tomando en cuenta como primer
concepto la adolescencia la cual es una etapa de cambio donde un nifio deja de
ser un nifio y empieza a adquirir madurez. Existen cambios psicoldgicos, fisicos y
bioldgicos. Es una etapa donde se termina de formar el caracter de una persona, y
empieza a pensar mas seria y criticamente. Muchas personas suelen tener
problemas en su adolescencia, debido al desconcierto que todos los cambios
pueden traer. Los adolescentes comunmente se sienten solos, incomprendidos y

esa es la causa de sus rebeliones o comportamientos negativos.
Para Musitu (citado por Palacios, 2009), la adolescencia es una
combinacion de los aspectos psicoldgicos y culturales. En la actualidad se puede

observar que esta etapa es mas larga de lo que fue en otra época. Los jévenes
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maduran mas rapidamente en el aspecto fisico y psiquico y por lo tanto entran en
una edad mas temprana a la adolescencia. Sin embargo, como consecuencia de
los muchos afios de escolarizacion y la falta de trabajo, muchos de ellos siguen
viviendo y dependiendo de sus padres al menos en el aspecto financiero.
Convencionalmente se ha utilizado la franja etaria entre los 12 y 18 afos para
designar la adolescencia, pero en las sociedades actuales, el periodo de la
adolescencia parece que cada vez se dilata de manera mas progresiva. Tal es asi,
que ya se incluyen en esta etapa a los sujetos con un intervalo de edad que

abarca de los 12 a los 20 anos.

Por otra parte, hablamos de conducta antisocial, la cual se considera
constituye uno de los principales problemas sociales y de salud que afecta a la
sociedad y es preocupante la implicacion de adolescentes en ese tipo de
conductas tan perjudiciales, es por ello, que es necesario dirigir esfuerzos hacia su
comprension y abordaje para realizar una aportacién practica que permita
optimizar en términos de eficacia el disefio de estrategias de evaluacién e

intervencion en estas conductas antisociales.

Por lo que es importante dentro de esta investigacién tomar en cuenta la
amplitud del ambito de la conducta antisocial ya que se incluye un amplio abanico
de actividades tales como el fracaso para adaptarse a las normas sociales,
ademas de deshonestidad, impulsividad, mentiras, vandalismo, actos agresivos,
etc. (DSM- IV, 2002). Por lo cual se han utilizado diversos términos para referirse a
la conducta antisocial, existiendo al mismo tiempo diversos términos relacionados
con la misma, resultando importante clasificar, desde el principio, el concepto de
conducta antisocial. De este modo el termino conducta antisocial se utiliza en
referencia a aquella conducta observable de una persona que va en contra de los
parametros o normas establecido por una comunidad, una clase social 0 una
sociedad en particular, ésea, es la conducta de una persona, nifio, adolescente,
adulto que viola las leyes de la clase dominante, la sociedad que maneja la

economia y la sociedad que ejerce poderes decisionales (Moran, 2004).
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Asi mismo es importante tomar en cuenta la implicacion de cada una de las
estructuras cerebrales en la conducta antisocial debido a la participacion en la
generacion de las conductas del individuo y la funcion adaptativa que desempefian
por lo que es de gran importancia mencionar que cada proceso psicoldgico es
simultaneamente de tipo biolégico, esto significa que estan intimamente
relacionadas las variables fisioldgicas, evolutivas, sociales, entre muchas otras,

siendo una parte inseparable de la conducta del individuo.

Por ello es esencial determinar si existen alteraciones en las estructuras
cerebrales para la manifestacion de conductas antisociales en adolescentes
tomando en cuenta también la personalidad ya que es la que nos identifica como
seres humanos, la que guia nuestra conducta y nuestros gustos. Adquiriéndose
desde el momento en que somos concebidos a través de la herencia, y a lo largo
del tiempo conforme aparecen factores fisiolégicos y bioquimicos en nuestro
organismo, asi como agentes ambientales y diferentes situaciones a las que nos

enfrentamos a lo largo de nuestra vida.

Por lo cual es importante sefalar que la personalidad es uUnica, porque
hace del ser humano un individuo irrepetible y diferenciado de los demas;
Estable, porque se desarrolla a través del ciclo vital; Interna, porque no es
directamente observable, aunque puede ser inferida en base a constructos
externos operativos como la conducta y consistente, porque si existen unos
elementos internos o estructura subyacente de personalidad, se supone que el
repertorio conductual de una persona sera esencialmente regular, pudiendo
predecir su actuacidon en diversos contextos o situaciones a pesar de las

fluctuaciones del ambiente (Garrido, 2005).

Dentro de la presente investigacién, en primer lugar presentamos los
capitulos tedricos, el primer capitulo se refiere a la etapa de la adolescencia,
abarcando primeramente su definicion, asi como sus fases, divididas en

adolescencia temprana, intermedia y tardia, incluyendo su desarrollo fisico,
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cognoscitivo, emocional, social y moral, lo que permite la formacion de la Identidad

del adolescente.

En el segundo capitulo titulado personalidad, se aborda la definicion de
personalidad, haciendo mencion a los elementos que conforman la personalidad
como el caracter y el temperamento, ademas de abarcar las diferentes teorias de
la personalidad como son la teoria de los rasgos, la Teoria Psicoanalitica, la
Teoria Psicodinamica, la Teoria Conductista, la Teoria del Aprendizaje, la Teoria
Humanista, la Teoria Integradora de la Personalidad y la Teoria Fenomenoldgica

de la Personalidad.

El tercer capitulo denominado conducta antisocial hace referencia a las
diversas aproximaciones que definen la conducta antisocial profundizando en este
término, examinado asi otros conceptos y problematicas préximos a la conducta
antisocial, tales como su clasificacion, caracteristicas, factores de riesgo, modelos
de teorias explicativas de la conducta antisocial, como lo son del enfoque
psicobiolégico al psicobiosocial, abarcando diversas teorias como la teoria
evolucionista, teoria tridimensional de personalidad de Cloninger, teoria de la
personalidad delictiva de Eysenck, teoria de las personalidades antisociales de
Lykken, teoria de la taxonomia de Moffitt y la teoria del estilo de vida criminal de
Walters. Asi mismo se analizan factores como la violencia, agresién y agresividad

haciendo una diferenciacion entre éstas.

El cuarto capitulo hace referencia a las estructuras cerebrales, tomando en
cuenta su importancia para la manifestacion de conductas antisociales y para ello
fue preciso analizar primeramente el cerebro, para después analizar cada una de
sus estructuras como los hemisferios y I6bulos cerebrales; ademas de tomar en

cuenta la organizacion anatémica y fisiologica celular del sistema nervioso central.

El quinto capitulo presenta el marco metodoldgico, por medio del cual se
trabajo la siguiente investigacion, con un método de investigacion cualitativo, un
tipo de estudio explicativo y un disefio no experimental, en el que participaron 3
adolescentes (hombres) de 15 a 18 afios de edad de la preceptoria juvenil de
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Chalco estado de México, de los cuales presentan conducta antisocial asociado el
primer adolescente con secuestro, segundo adolescente con violacidn equipada y

al tercer adolescente con robo a mano armada.

En el sexto capitulo, realizamos un analisis cualitativo con el propésito de
determinar si existen alteraciones en las estructuras cerebrales en adolescentes

gue manifiestan conductas antisociales.

Finalmente, es preciso enfatizar la importancia que poseen los factores
sociales, biolégicos, emocionales, psicolégicos, genéticos y neurofisioldgicos para
determinar la existencia de alteraciones en las estructuras cerebrales en
adolescentes que manifiestan conductas antisociales para hacer posible la
consideracion de un tratamiento y alternativas de solucién que permitan mejorar
la calidad de vida de los adolescentes con manifestacion de conductas
antisociales y la prevencion de estas conductas en los adolescentes con riesgo de

cometer conductas antisociales.
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JUSTIFICACION

En la sociedad actual cada vez se muestran con mayor frecuencia
situaciones sumamente preocupantes que reflejan una sociedad cada vez mas
enferma, especificamente en la conducta de adolescentes ya que éstos son uno
de los sectores mas vulnerables de la sociedad debido a que con mayor
frecuencia se presentan adolescentes con conductas antisociales o en riesgo de
cometer éstas, por lo tanto, la siguiente investigacion determinara las causas por
las que se comenten conductas antisociales tomando en cuenta no solo las
causas psicosociales, sino primordialmente ayudar a determinar la existencia de
alguna o varias alteraciones en las estructuras cerebrales y las causas que hace
que exista una alteracion en ellas, de esta manera se renovaran los pocos
estudios que existen a cerca de este tema y se abrira un panorama mas amplio
para explicar de manera mas especifica y probablemente combatir o controlar este

tipo de conductas que son inapropiadas y que aquejan tanto a la sociedad.

El interés por la realizacién de esta presente investigacion surgio a partir de
la necesidad de desarrollar nuestra profesion con orgullo sirviendo a la sociedad
de una manera eficaz y con ello crecer en el ambito profesional y personal
abordando las problematicas actuales que mas preocupan a la sociedad,
centrandonos especificamente en los adolescentes porque son el presente de
nuestra sociedad que forjaran un futuro pero especificamente se habla de
adolescencia porque durante esta etapa los adolescentes tienen muchos ideales
como la libertad, justicia, la independencia, identidad, etc. que si no logran
canalizarlas bien pueden cometer muchos errores como son las conductas

antisociales.

También como profesionales buscamos brindar un giro al adolescente de
hoy y no solo verlo como un adolescente popular y “normal” de ser vago,
ignorante, rebelde, hostil, violento e inculto sino marcar el significando del sentido

que para ellos adquiere el vivir, el estudiar, el trabajar, el pensar en su futuro, etc.
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Por otra parte, el profesional psicélogo tiene retos muy dificiles ya que la
sociedad esta en constante cambio y eso desafia al psicologo a prepararse mejor
y ofrecer nuevas alternativas de solucion a los conflictos de la sociedad
comenzando con saber investigar para brindar un diagnostico y tratamiento
efectivos, pero sobre todo reconociendo a los demas con aspecto humano y no

solo como un medio de enriquecimiento material.

También otra de las razones por la que se llevo a cabo esta investigacion
es porque los pocos estudios que se han realizado sobre este tema se han
elaborado con instrumentos o tecnologia mas avanzados, y gracias a la presente
investigacion los resultados se centraran solo en las herramientas psicoldgicas,
tales como test y pruebas psicologicas y con ello demostrar la eficacia de dichas
herramientas en investigaciones actualizadas y funcionales, por ello es que
también esta investigacion se nos hizo un poco dificil ya que es un tema muy
complejo y los psicologos no contamos con herramientas tecnologicas para

determinar las causas y las estructuras cerebrales dafiadas.

Finalmente la presente investigacion se realiza para proponer alternativas
de tratamiento eficaces basadas en la ciencia psicologica que puedan contribuir
con el mejoramiento de la calidad de vida de esos adolescentes que cometen
conductas antisociales y ser funcionales dentro de la sociedad, contribuyendo al
mejoramiento de ésta y abriendo nuevos horizontes a la ciencia psicoldgica,
ademas de también proponer alternativas de solucion para los adolescentes que

se puedan encontrar en riesgo de cometer alguna conducta antisocial.
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CAPITULO | ADOLESCENCIA

En la adolescencia cambia la apariencia de los jovenes; debido a los
sucesos hormonales de la pubertad, sus cuerpos adquieren una apariencia adulta.
También cambia su pensamiento; son mas capaces de pensar en términos
abstractos e hipotéticos. Y sus sentimientos cambian acerca de casi todo. Todas
las areas del desarrollo convergen a medida que los adolescentes enfrentan su
principal tarea: establecer una identidad, en la que se incluye la sexual, que

llegara hasta su adultez.

1. DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La mayoria de los investigadores consideran que la adolescencia es un
periodo de grandes transformaciones en diferentes esferas de la vida (fisicas,
sociales, cognitivas y psicoldgicas). Moffitt (1993), subraya el hecho de que en la
adolescencia se produce un “lapso” o “salto” madurativo. Es un momento que se
define como dificil y complejo, tanto para los propios jovenes como para sus
padres, ya que para el adolescente esta suponiendo una transicion hacia su
madurez personal y en la cual experimenta una serie de nuevas experiencias y de

reajustes sociales, asi como la busqueda de su propia independencia.

Sin embargo, una de las definiciones basadas en un criterio cronoldgico
corresponde a la elaborada por la OMS, quien concibe a la adolescencia como la
etapa de transicidon entre la nifiez y la edad adulta, comprendida entre los 10 y los
19 afios, es decir, la segunda década de la vida, durante la cual se presentan los
cambios correspondientes al crecimiento y la maduracion sexual (Gonzélez y cols,
2005).

Larson y Wilson (2004; citados por Papalia, 2009), definen la adolescencia

como una transicion del desarrollo que implica cambios fisicos, cognitivos,

23



emocionales y sociales, y que asume diversas formas en diferentes entornos

sociales, culturales y econémicos.

Por otro lado Griffa y Moreno (2005) afirman que la adolescencia, hasta
mediados del siglo XX, era considerada como la antesala al mundo adulto,
coincidiendo con la pubertad (11 a 13 afos). Pero con el desarrollo y la
complejizacidn de la sociedad actual, la duracién del periodo adolescente se ha
ido prolongando, en algunos casos, hasta mas alla de los 25 afios. O sea, que
para determinar actualmente el final de la adolescencia, se deben considerar no

s6lo aspectos bioldgicos, sino también sociales, psiquicos y espirituales.

Indiscutiblemente para Musitu (citado por Palacios et. al., 2009) la
adolescencia es una combinacion de los aspectos psicologicos y culturales. En la
actualidad se puede observar que esta etapa es mas larga de lo que fue en otra
época. Los jovenes maduran mas rapidamente en el aspecto fisico y psiquico y
por lo tanto entran en una edad mas temprana a la adolescencia. Sin embargo,
como consecuencia de los muchos afos de escolarizacion y la falta de trabajo,
muchos de ellos siguen viviendo y dependiendo de sus padres al menos en el
aspecto financiero. En cuanto a los estadios indicadores del proceso madurativo,
los autores tampoco coinciden en sus conclusiones; la mayoria habla de pre-
pubertad, pubertad y adolescencia; hay quiénes afaden una segunda
adolescencia, que comunmente recibe el nombre de juventud. Convencionalmente
se ha utilizado la franja etaria entre los 12 y 18 afos para designar la
adolescencia, pero en las sociedades actuales, el periodo de la adolescencia
parece que cada vez se amplia de manera mas progresiva. Tal es asi, que ya se
incluyen en esta etapa a los sujetos con un intervalo de edad que abarca de los 12

a los 20 anos.

2. FASES DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo que suele dividirse en tres etapas, cada una
de ellas con unas caracteristicas propias. La primera de ellas se denomina

adolescencia temprana, e incluye a jovenes de 12 a 14 afios de edad; la segunda

24



es la adolescencia media (aqui se encuadran los de 15 a 17 anos) y la ultima

etapa es la llamada adolescencia tardia (que va de los 18 a los 20 afios).

2.1. Adolescencia Temprana

Esta etapa de la adolescencia inicia en la pubertad (entre los 12 a 14 afios
de edad), se presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de
maduracion psicoldgica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento
abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios, socialmente quiere
dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero aun no es aceptado
por los adolescentes, desarrollando en €l una desadaptacion social, incluso dentro
de la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar
alteraciones emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,
contribuyendo al aislamiento. Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la
adolescencia”; agregado a lo anterior se presentan cambios en su medio: escuela,
maestros, compaferos, sistema educativo, responsabilidades. La familia (la
presencia del padre, madre o tutor) se convierte en un factor importante en como
el adolescente vive esta etapa ya que el apoyo y la autoridad le ayudaran a
estructurar su personalidad y a superar la ansiedad que le provoca enfrentarse al
cambio (Papalia, 2001).

Por su parte Elsner, Montero, Reyes y Zegers (2001) mencionan que la
etapa de la adolescencia temprana se caracteriza por el inicio de la pubertad,
entendiendo ésta como un evento bioldgico generado por cambios hormonales y
el crecimiento corporal que de ellos resultan. Estos cambios tienen
manifestaciones conductuales y emocionales, tales como sentirse languido y
molesto, pasando largos momentos sin una actividad fisica. Ademas de que en
esta etapa la personalidad del adolescente fluctua entre la extroversion bulliciosa y
una introversion pasiva debido a la emergencia de nuevos intereses; se excitan
con facilidad ante muchos estimulos, siendo esto una expresion inicial de la

maduracion sexual, perdiendo en ocasiones el control y la adecuacion de la
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conducta; asimismo, muestran un gran afan de independencia, lo que a su vez
contribuye en una alteracion de las relaciones familiares. Respecto a la esfera

social, lo mas significativo es la pertenencia al grupo de comparieros de estudio.

2.2. Adolescencia Intermedia

La segunda fase de la adolescencia es la adolescencia intermedia, la cual
inicia entre los 15 y 17 afos. En este periodo se consigue un cierto grado de
adaptacién y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial conocimiento vy
percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da cierta
seguridad y satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros
adolescentes, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de

los padres, por lo que deja de lado la admiracion al rol paterno (Papalia, 2001).

De igual forma para Elsner et al. (2001) esta etapa se caracteriza por un
periodo de crisis, resultado de la busqueda de la libertad e independencia familiar;
la maduracién mental se refleja en la consecucion de un alto desarrollo de la
capacidad intelectual, mientras que la maduracion afectiva se expresa en un
enriquecimiento como resultado de una mayor profundizaciéon en su intimidad,
observandose ciertas actitudes que manifiestan un fuerte sentimiento de
autoafirmacién de la personalidad, por ejemplo: obstinacién, terquedad, afan de
contradiccion, entre otras. Ademas de sefalar que en esta fase se terminan de dar
las transformaciones iniciadas en la pubertad y, en el area psicolégica, el rasgo
mas caracteristico es el egocentrismo, el cual se orienta a la busqueda de un
conocimiento personal. Por otra parte, en esta etapa los grupos de iguales
incluyen tanto hombres como mujeres, presentandose la posibilidad de la
formacion de relaciones de pareja, aunque también la relacion con el mismo sexo
permite un reflejo de la propia imagen en la busqueda de la identidad; con la
familia, el adolescente se muestra ambivalente, necesita a su familia pero la
busqueda de una independencia y su egocentrismo le dificultan acercarse a ella,
dirigiéndose con mayor énfasis a los grupos de amigos, quienes le proporcionan el
apoyo que antes la familia le otorgaba.
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2.3. Adolescencia Tardia

La tercer y ultima etapa de la adolescencia, es la adolescencia tardia, la
cual se inicia entre los 18 y 20 afos. En esta etapa se disminuye la velocidad de
crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcion de los diferentes
segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y ayudan a superar su
crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene mas
independencia y autonomia. Existe también, un cierto grado de ansiedad, al
empezar a percibir las presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras,
por iniciativa propia o por el sistema social familiar, para contribuir a la economia,
aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los elementos de experiencia

para desempefarlas (Papalia, 2001).

Por otro lado, Elsner, et. al., (2001) refieren que esta etapa es considerada
como la resolucion de la adolescencia, la cual culmina con la juventud, en donde
el ambiente escolar y familiar son saludables; el apoyo que recibe el adolescente
es suficiente para la resolucién de sus problemas. En general, esta etapa se
caracteriza por un periodo de calma y de recuperacion del equilibrio. El joven ha
alcanzado el nivel de maduraciéon y, conociendo sus posibilidades y limitaciones
personales, comienza a integrarse al mundo de los adultos. La maduracion fisica
llega en este periodo a su plenitud; la conciencia de la responsabilidad ante el
propio futuro lo lleva a trazar su plan de vida. En la maduracion afectiva se
observa un mayor interés por los jévenes del otro sexo, mientras que en la esfera
social se supera la timidez y la inadaptacion, ademas del surgimiento de los

intereses vocacionales.

3. DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA

El desarrollo del adolescente no se da por igual en todos los individuos, por
lo cual en muchos casos este desarrollo se inicia tempranamente o tardiamente.
Los adolescentes que maduran prematuramente muestran mayor seguridad, son
menos dependientes y manifiestan mejores relaciones interpersonales; por el

contrario, quienes maduran tardiamente, tienden a poseer un auto-concepto
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negativo de si mismos, sentimientos de rechazo, dependencia y rebeldia. De ahi
la importancia de sus cambios y aceptacion de tales transformaciones para un

adecuado ajuste emocional y psicologico (Papalia, 2001).

3.1. Desarrollo Fisico Durante la Adolescencia

El periodo de la adolescencia coincide con una serie de cambios fisicos que
transforman el cuerpo de un nifio en el de un joven adulto. Estos cambios
repentinos exigen que los adolescentes y sus familias se ajusten con rapidez a la

nueva imagen que deja al nifio atras (Papalia, 2005).

La adolescencia se encuentra marcada por diversos cambios que modifican
la imagen corporal del adolescente, asi como la aparicion de nuevos sucesos
organicos que marcan la vida del adolescente, y que dan a conocer de manera
clara el desarrollo por el que estan atravesando. Ciertos cambios estan influidos
por las hormonas, causantes también de desequilibrios emocionales en el
adolescente, quien comienza una desconocida y nueva etapa a través de la
pubertad (Papalia, 2005).

La pubertad es definida por Papalia (2005) como “el proceso por el cual una
persona alcanza la madurez sexual y la capacidad para reproducirse”, refriéndose
a que los cambios biolégicos de la pubertad resultan en un rapido aumento de
estatura y peso (“estiron de crecimiento”), cambios en las proporciones y formas
corporales, en el tamafo de las glandulas sebaceas y en las glandulas

sudoriparas y la adquisicion de la madurez sexual (Papalia, 2005).

Por su parte, Craig et. al.,, (2001), presenta los sellos biologicos de la
adolescencia: una notable aceleracion en el ritmo de crecimiento, un rapido
desarrollo de los 6rganos de reproduccion y la aparicion de caracteristicas
sexuales secundarias como el vello corporal, el incremento de grasa en el cuerpo
y la masa muscular, asi como el crecimiento y la maduracion de los 6rganos
sexuales. Algunos de estos cambios ocurren en nifios y nifas, como la mayor

estatura, fuerza y vigor, pero la mayoria son especificos de cada sexo.
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Asi mismo, Baron (1995) menciona que aunque este "estiron del
crecimiento" ocurre en ambos sexos, empieza primero en las nifias (a los 10 u 11
afios) que en los nifos (alrededor de los 12 o 13 afios). Este esfuerzo del
crecimiento es un aspecto del proceso de pubertad, definida como el periodo de
cambios rapidos durante el cual los individuos alcanzan la madurez sexual y la
capacidad de reproducirse. En las mujeres, la pubertad esta sefialada por la
primera menstruacién, la menarca, y en los hombres por la primera emision

seminal.

Como se ha visto, uno de los primeros trabajos del adolescente es el de
tener que admitirse con su nuevo cuerpo y con su sexo. Toma conciencia de los
cambios que le suceden y de sus consecuencias en relacion con su entorno, lo

que hace mas relevante el crecimiento fisico que experimenta (Baron, 1995).
3.1.1. Cambios Hormonales

Las alteraciones fisicas que ocurren al iniciarse la adolescencia estan
controladas por hormonas, sustancias quimicas organicas producidas por un tejido
del cuerpo y transportada por via sanguinea a otro tejido donde afecta el
crecimiento, el metabolismo y alguna otra funcion fisiolégica. Existen docenas de
hormonas humanas que afectan el hambre, suefio, humor, el estrés, el deseo
sexual y muchas otras actividades. Por lo menos 23 hormonas regulan el
crecimiento y la maduracién humana (Malina y Cols, 2004; citado por Stassen,
2007).

Las hormonas “masculinas” y “femeninas” se encuentran en ambos sexos,
pero los varones empiezan a producir una mayor cantidad de andrégenos, la mas
importante de las cuales es la testosterona y las mujeres un mayor numero de
estrégenos y de progesterona (Tanner, 1978; citado por Craig, 2001). Cada
hormona influye en un grupo especifico de objetivos o receptores. Asi, la
secrecion de testosterona produce el crecimiento del pene, el ensanchamiento de
los hombros y la aparicion de vello en la zona genital y en la cara. Por accion del
estrégeno, el utero y los senos crecen y las caderas se ensanchan. Las células
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receptoras son sensibles a cantidades muy pequeias de las hormonas
apropiadas, aun cuando se encuentren en concentraciones como las de una pizca
de azucar disuelta en una alberca. Las glandulas enddcrinas segregan un
equilibrio delicado y complejo de hormonas. Mantener el balance es funcion de
dos areas del cerebro: el hipotdlamo y la hipdfisis. El hipotalamo es la parte del
cerebro que da inicio al crecimiento y, con el tiempo, a la capacidad reproductora
durante la adolescencia. La hipofisis, situada por debajo del cerebro, segrega
varias clases de hormonas, entre ellas la hormona del crecimiento que regula el
crecimiento global del cuerpo y también algunas hormonas troficas secundarias.
Estas ultimas estimulan y regulan el funcionamiento de otras glandulas, entre ellas
las sexuales: los testiculos en el varon y los ovarios en la mujer. En el hombre, las
glandulas sexuales secretan andrégenos y producen espermatozoides; en la
mujer, secretan estrogenos y controlan la ovulacion. Las hormonas segregadas
por la hipdfisis y por las glandulas sexuales tienen efectos emocionales y fisicos
en el adolescente, aunque los primeros no siempre son tan profundos (Craig,
2001).

3.1.2. Glandula Hipdfisis

De acuerdo con Stassen (2007), la glandula hipodfisis es una estructura

encefalica que produce hormonas que estimulan las glandulas suprarrenales.

Sin embargo, Philip (1997), refiere que la glandula hipdfisis mide apenas
1.27 cm y pesa menos de medio gramo. Se localiza en la fase del cerebro y se le
identifica principalmente como la glandula maestra que produce hormonas que

regulan el crecimiento.

Las hormonas gonadotréficas son secretadas por la glandula hipdfisis
anterior y tienen influencia sobre las gonadas (o glandulas sexuales). Hay dos
hormonas gonadotréficas la hormona foliculoestimulante (HFE) vy la hormona
luteinizante (HL) que estimulan el crecimiento de los 6vulos en los ovarios y del
esperma en los testiculos. En las mujeres, la hormona foliculoestimulante y la

luteinizante controlan la produccion y liberacién de estrégenos y de la hormona
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progesterona, ambos producidos en los ovarios. En los hombres la hormona
luteinizante controla la produccion por los testiculos y liberacién de la hormona
testosterona. La hormona del crecimiento, conocida como hormona humana del
crecimiento (HHC) afecta el crecimiento total y el moldeamiento del esqueleto. La
deficiencia en esta hormona provoca enanismo, mientras que el exceso causa
gigantismo (Philip, 1997).

3.1.3. Glandulas Sexuales o Génadas

Las gonadas (testiculos en el hombre y ovarios en las mujeres) son
glandulas mixtas que en su secrecion externa producen gametos (células
sexuales) y en su secrecion interna producen hormonas que ejercen su accion en
los érganos que intervienen en la funcion reproductora. Cada génada produce las
hormonas propias de su sexo, pero también una pequefia cantidad de las del sexo

contrario. El control se ejerce desde la hipdfisis (Stassen, 2007).

Ovarios: Son los 6rganos femeninos de la reproduccién, o gonadas. Son
estructuras pares con forma de almendra situadas a ambos lados del utero. Los
foliculos ovaricos producen 6vulos, o huevos, y también segregan un grupo de
hormonas denominadas estrogenos, necesarias para el desarrollo de los érganos
reproductores y de las caracteristicas sexuales secundarias, como distribucion de
la grasa, amplitud de la pelvis, crecimiento de las mamas y vello pubico y axilar. La
progesterona ejerce su accion principal sobre la mucosa uterina en el
mantenimiento del embarazo. También actida junto a los estrégenos favoreciendo
el crecimiento y la elasticidad de la vagina. Los ovarios también elaboran una
hormona llamada relaxina, que actua sobre los ligamentos de la pelvis y el cuello
del utero y provoca su relajacion durante el parto, facilitando de esta forma el
alumbramiento (Stassen, 2007).

Testiculos: Las gonadas masculinas o testiculos, son cuerpos ovoideos
pares que se encuentran suspendidos en el escroto. Las células de Leydig de los
testiculos producen una o mas hormonas masculinas, denominadas androgenos.

La mas importante es la testosterona, que estimula el desarrollo de los caracteres
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sexuales secundarios, influye sobre el crecimiento de la préstata y vesiculas
seminales, y estimula la actividad secretora de estas estructuras. Los testiculos

también contienen células que producen el esperma (Stassen, 2007).

Haciendo mas énfasis en la testosterona, ésta influye en la conducta
agresiva, por lo que la violencia es mayor en varones de entre 15 a 25 afos de
edad, periodo en que los niveles de testosterona son maximos. Los prisioneros de
ambos sexos con altas concentraciones de esta hormona probablemente ha
delinquido a una edad mas temprana y cometido un mayor numero de crimenes
violentos (Dabbs y Morris, 1995; citado por Morris, 2001).

Por lo que un exceso de estrogenos, y no de testosterona, es causa de la
conducta agresiva. En ambos sexos, el cerebro contiene receptores de las dos

hormonas.

3.2. Desarrollo Cognoscitivo Durante la Adolescencia

El desarrollo cognitivo en la adolescencia es una de las éareas de
maduracién menos patente para los observadores. No hay signos externos o
visibles para evidenciar lo que esta sucediendo, como ocurre con el desarrollo
fisico. Sin embargo, en esta esfera, se estan produciendo cambios
constantemente. Ademas, las alteraciones en la funcion intelectual tienen
implicaciones para diversos comportamientos y actitudes. Estos cambios hacen
posible el paso hacia la independencia del pensamiento y la accién, permiten
desarrollar al joven una perspectiva temporal que incluye el futuro, facilitan el
progreso hacia la madurez en las relaciones, contribuyen al desarrollo de las
destrezas de comunicacion y, finalmente, subyace la capacidad del individuo para
asumir papeles adultos en la sociedad (Coleman y Hendry, 2003).

Sin embargo para Vidal (2010), el proceso cognitivo de los adolescentes, a
diferencia del de los mas pequefios, tiende a ser cada vez mas controlado y
deliberado. Conforme los nifios y adolescentes se desarrollan, conocen cada vez

mas el funcionamiento de sus procesos mentales, y cuales son sus limitaciones y
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posibilidades, lo que influye en la manera en que recuerdan, razonan o solucionan

problemas.

Al respecto Craig (2001), menciona que durante la adolescencia hay una
expansion de la capacidad y el estilo de pensamiento que aumenta la conciencia
del individuo, su imaginacion, su juicio e intuicion. Estas mejores habilidades
conducen a una rapida acumulacién de conocimientos que extienden el rango de
problemas y cuestiones que enriquecen y complican su vida. En esta etapa, el
desarrollo cognoscitivo se caracteriza por un mayor pensamiento abstracto y el
uso de la metacognicion. Ambos aspectos ejercen un profundo influjo en el
alcance y el contenido de los pensamientos del adolescente y su capacidad para

emitir juicios morales.

Por otra parte Horrocks (2008), define a la cognicion como un término
genérico que se usa para designar a todos los procesos por medio de los cuales
un individuo aprende e imparte significado a un objeto o idea, o bien a un conjunto
de objetos o ideas. Mediante los procesos cognoscitivos, la persona adquiere
conciencia y conocimientos acerca de un objeto. Entre estos procesos se cuentan
los de percepcion, sensacion, identificacion, asociacion, condicionamiento,
pensamiento, concepcion de ideas, juicio, raciocinio, solucion de problemas y

memoria.

Por su parte Piaget, (citado por Myers, 2005), menciona que la cognicion se
refiere a todas las actividades mentales que estan asociadas con el pensamiento,
el conocimiento, el recuerdo y la comunicacion, por lo que consideramos
importante hacer énfasis en su teoria, basada en dos componentes: el modelo de
las etapas de desarrollo cognoscitivo y el modelo en torno al origen del
conocimiento. Piaget propuso que el desarrollo del potencial cognoscitivo ocurre
en etapas sucesivas. En su momento, cada etapa se reorganiza y cambia de
calidad para dar paso a la proxima. Esta nocién de las etapas del desarrollo es
distinta a la nocién basada en un modelo de desarrollo humano maduracionista.

En este ultimo, tanto la calidad de las etapas, como los cambios conductuales,
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aptitudinales y fisicos que caracterizan cada etapa, asi como a secuencia y el
momento en el que apareceran, estan controlados por la genética. En la vision
maduracionista, el concepto etapa esta estrechamente ligado a la edad del
individuo. Sin embargo, en el modelo piagetiano, el aspecto mas importante en la
sucesion y en la reorganizacion de las etapas no es la edad, sino la interaccion
con un ambiente retador. Cuando el nifio establece interacciones con un ambiente
lo suficientemente interesante se genera desequilibrio en el intelecto; desequilibrio
que resuelve inmediatamente, produciéndose, pues, la modificaciéon de la escritura

intelectual y la construccion de conocimiento.

A continuacién describiremos las cuatro etapas del desarrollo cognoscitivo
segun Piaget; citado por Bravo (2009), de las cuales nos enfocaremos a la ultima

de ellas donde se habla principalmente de su desarrollo en el adolescente:

Periodo Sensomotor (Nacimiento a los dos afos): en esta etapa la
inteligencia sensomotriz es una adaptacion practica, vivida en el mundo exterior,
en donde el bebé conoce el mundo poco a poco a través de sus sentidos y las
tareas motrices de su cuerpo. Los bebés pasan de ser individuos “reflejos” con
limitado conocimiento, a ser “solventadores de problemas”, programadores que
han profundizado mucho sobre si mismos y lo que les rodea. Divide este periodo
en seis subetapas, en las cuales, los esquemas mentales del nifo “van
configurando nuevas redes de esquemas que facilitaran la construccién de objetos

permanentes” (Bravo, 2009).

Periodo Preoperacional (2 a 7 aios): Este lo divide a su vez en otras dos
etapas: Etapa Preconceptual (2 a 4 anos): El nifio actua en el nivel de la
representacion simbolica, asi se puede ver en la imitacidon y memoria manifiestas
en dibujos, lenguaje, suefios y simulaciones. En el mundo fisico maniobra muy de
acuerdo a la realidad, pero en el pensamiento sigue siendo egocéntrico. Cree que
todos los elementos tienen vida y sienten. Piensa que todo lo que sucede tiene
una relacion causa- efecto. También cree que todo es tal y como él lo percibe; no
entiende otros puntos de vista (Bravo, 2009). Etapa Prelégica o Intuitiva (4 a 7
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anos): Se manifiesta el pensamiento prelégico (por ejemplo, media taza de liquido
que llena un vaso pequefio es mas que media taza que no llena un vaso grande).
El ensayo y error puede hacerle descubrir intuitivamente las relaciones correctas,
pero no es capaz de considerar mas de una caracteristica al mismo tiempo (por
ejemplo, las bolitas azules no pueden ser al mismo tiempo de madera). El lenguaje
es egocentrico, lo que refleja sus limitaciones por falta de experiencia (Bravo,
2009).

Periodo de las Operaciones Concretas (7 a 12 afios): En esta etapa el
nifio puede emplear la Iégica sobre lo que ha experimentado y manipularlo de una
manera simbdlica (operaciones aritméticas). Piensa hacia adelante y atras.
Reconoce que si se pasa media taza de liquido de un recipiente alto a uno corto,
sigue siendo media taza, que es lo que era en un principio. A la capacidad de
pensar hacia atras Piaget la llama reversibilidad. Esta aptitud ayuda a acelerar el

pensamiento l6gico y se pueden llevar a cabo deducciones (Bravo, 2009).

Periodo de las Operaciones Formales (12 afos hasta la madurez):
Cuando el nifio alcanza la edad de 12 afios aproximadamente, razona logicamente
sobre cosas abstractas que nunca habia investigado de forma directa. Esto es lo
que singulariza el periodo de las operaciones formales. El nifio esta capacitado
para hacer un pensamiento racional e inductivo a través de la forma de una
propuesta ofrecida. S6lo conoce el problema de forma hipotética y puede llegar a

una reflexion légica a través del pensamiento (Bravo, 2009).

De acuerdo con la teoria de Piaget (citado por Feldman, 2007) los
adolescentes se encuentran en la etapa de Operaciones Formales, en ésta el
individuo es capaz de desarrollar las habilidades necesarias para pensar de
manera abstracta. El razonamiento formal (pensamiento abstracto) es el uso de
una teoria que se produce como probable respuesta a un problema, en la cual el
adolescente previene de forma mental las o la solucion a la forma concreta. La
capacidad que tienen los adolescentes en el estadio de las operaciones formales

para realizar hipotesis o soluciones a problemas Piaget (citado por Santrock,
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2004) le denomina Razonamiento hipotético- deductivo. Por otro lado, tenemos la
teoria de Vigotsky (citado por Santrock, 2004) la cual hace énfasis en que el

conocimiento se produce en un contexto y gracias a la colaboracion de individuos.

Una de las aportaciones de Vigotsky es la Zona de Desarrollo Proximo la
cual hace referencia a las tareas que resultan muy dificiles que un individuo, en
este caso un adolescente, realice sélo pero que esté puede lograrlas si cuenta con

una guia, ya sea un adulto o un compafero con mas experiencia.

3.3. Desarrollo Emocional Durante la Adolescencia

Durante el proceso del desarrollo psicolégico y busqueda de identidad, el
adolescente experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo
cognitivo avanza hacia las operaciones formales, los adolescentes se vuelven
capaces de ver las incoherencias y los conflictos entre los roles que ellos realizan
y los demas, incluyendo a los padres. La solucion de estos conflictos ayuda al
adolescente a elaborar su nueva identidad con la que permanecera el resto de su
vida. El desarrollo emocional, ademas, esta influido por diversos factores que
incluyen expectativas sociales, la imagen personal y el afrontamiento al estrés
(Craig, 1997; citado por Papalia et. al., 2001).

Por su parte, Gesell (2000) menciona que el desarrollo emocional es un
proceso progresivo, el cual involucra una serie de relaciones interpersonales que
abarcan las rutinas del cuidado personal, a los intereses y actividades del hogar, la

escuela, la comunidad, a la ética de la vida diaria, etc.

Asimismo, plantea que el desarrollo emocional del adolescente, se va
dando a través de gradientes de crecimiento, los cuales van mostrando cémo las
emociones van cambiando afio con ano, de acuerdo con el aumento del nivel de
madurez. También dice que existen ciertas caracteristicas emocionales que son
persistentes y que podrian atribuirse al caracter innato de cada persona. Siendo
las emociones quienes registran y dirigen las reacciones del individuo, estas

emociones muestran y cambian las reacciones fisioldgicas, las psicoldgicas, y asi
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van formando parte de los procesos mentales y morales de la percepcion, el juicio,
la decision y la estimaciéon que influyen en la formacion del caracter del
adolescente (Gesell, 2000).

De acuerdo con Philip (1997), las emociones son sentimientos subjetivos
que se experimentan en respuesta a estimulos. La palabra emocion significa
literalmente “el acto de ser removido o agitado”. Un estado emocional es un
estado de conciencia que se experimenta como una reaccion integrada del
organismo. Las emociones son acompanadas por activacion fisiolégica y dan por
resultado cambios conductuales. El crecimiento y desarrollo emocional se refieren
al desarrollo de sentimientos subjetivos y al condicionamiento de las respuestas

fisiolégicas y los cambios conductuales a esos sentimientos.

Sin embargo, para Gesell (2000) la emocion es esencialmente un
sentimiento personal de actitudes motrices provocadas por las situaciones de la
vida diaria. A medida que el sistema de accién va cambiando de una edad a otra,
asi cambian también las situaciones y el modo de reaccionar de la conducta. La
duracion, la forma y las consecuencias del cambio no son fortuitas, son lo bastante
consecuentes para permitir extraer la conclusién de que la conducta emocional se

desarrolla por grados.

Por su parte Philip (1997), afirma que las emociones actuan como una
fuente de motivacion al impulsar al individuo a la accién. Por ende, dependiendo
de su tipo y su intensidad las emociones pueden tener un efecto positivo o
negativo sobre la conducta. Las emociones son importantes porque pueden ser
fuente de placer, gozo y satisfaccion. Pueden agregar color y sabor a la vida. Un
sentimiento de gozo o felicidad hace soportable un dia que de otro modo seria
rutinario; la calidez del amor y el afecto, dado o recibido, proporcionan satisfaccion
interna y placer genuino. El individuo que puede sentir también es capaz de

apreciar plenamente la belleza y la dicha que la vida puede ofrecer.

Asi mismo, la principal tarea emocional del adolescente es desarrollar un

sentido de su yo: un “sentir” con respecto a quién uno es, distinto de sus padres.
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El proceso esta caracterizado por un movimiento que lo distancia de sus padres y
lo acerca al grupo de pares. Primero se produce la distancia fisica (pasa mucho
tiempo encerrado en su habitacion; prefiere estar con amigos antes que con la
familia), a la que necesariamente debe seguir la separacion emocional. El proceso
hacia la independencia emocional se hace visible cuando los adolescentes se
relacionan mas y mas con sus padres de adulto a adulto, y menos como de hijo a
padre/ madre. La dependencia de los padres disminuye y la dependencia de los

propios recursos disminuye (White, et. al., 2005).

3.3.1. Estados de Jubilo

Haciendo énfasis en el desarrollo emocional durante la adolescencia, las
emociones son caracterizadas por tres estados, los cuales describiremos a

continuacion con mas precision.

De acuerdo con Olson (1992; citado por Philip, 1997) en el primer estado
los nifios nacen con una capacidad ilimitada de amar, pero el desarrollo de la
calidez, el afecto, el interés, el optimismo y los sentimientos felices en realidad
dependen de que el nifio haya experimentado un ambiente seguro, sucesos

placenteros y relaciones interpersonales cercanas.

Por su parte, Maslow (1970; citado por Philip, 1997) menciona que los nifios
en el estado de jubilo necesitan satisfacer primero sus necesidades fisioldgicas y
de seguridad. En la medida que esas necesidades son cubiertas, los nifios
experimentan sentimientos positivos de comodidad, satisfacciéon y bienestar. Sin
embargo, las necesidades basicas de los nifios no solo son fisicas, sino también
emocionales y sociales. Necesitan amor y afecto, compafia, aprobacion,
aceptacion y respeto. Si se les proporcionan esos apoyos emocionales, crece su
capacidad para demostrar sentimientos positivos hacia los demas y se convierten
en personas carifiosas, afectuosas, amigables y sociables, que aprueban, aceptan

y respetan a los demas. Que los nifios sean o no dichosos, felices y carifiosos

38



dependeran de los hechos que tengan lugar a su alrededor y de la infancia de las
personas con las que se relacionan. Ciertamente, la felicidad es contagiosa
(Olson, 1992; citado por Philip, 1997).

Segun Craig (2001) para el tiempo en que los nifios llegan a la adolescencia
ya exhiben patrones bien desarrollados de respuestas emocionales a los
acontecimientos y a la gente, lo que hace posible describirlos como individuos
calidos, afectuosos y amistosos o como personas frias, poco responsivas y
distantes. El patron de respuesta emocional que se muestra durante la
adolescencia es solo una continuacién del que ha ido apareciendo lentamente

durante la nifez.

Afecto

Capacidad de expresar afecto hacia personas del sexo opuesto
Capacidad para recibir afecto de personas de otro sexo

Amar y ser amado es de maxima importancia

Les agradan las actividades deportivas

Les alegran las compaiiias y relaciones sociales

<€ € € € <€ =<

Los adolescentes ansiosos y resentidos experimentan estados de
aburrimiento (Saavedra, 2004).
Amistad

v Se concibe como las relaciones estrechas entre dos o mas individuos

v Implica una comunicacion intima mayor que la que se produce con los
demas miembros de un grupo determinado.

v Los amigos ayudan a superar el periodo de transicién de la nifiez a la
adultez.

v La amistad tiene distintos significados durante el desarrollo adolescente

v A mayor edad adolescente, el grupo de companeros motiva mayormente

el comportamiento influye en la determinacion de actitudes y valores.
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v En la adolescencia temprana, la amistad esta centrada en la actividad
mas que en la interaccion

v En la adolescencia intermedia, la amistad es sinonimo de confianza,
lealtad y seguridad

v En la adolescencia avanzada, la amistad consiste en una experiencia
relajada y compartida que se centra en la personalidad e intereses de

los amigos (Saavedra, 2004).

3.3.2. Estados Inhibitorios

Temor

El temor es una de las emociones humanas negativas mas poderosas. Los
psicologos Watson y Raynor (1920; citados por Philip, 1997) observaron que el
infante muestra respuestas innatas de temor Unicamente a dos tipos de situacion:
ante la amenaza de caer o perder el apoyo y cuando se sobresaltan por un ruido
intenso. Encontraron que los nifios no temen de manera natural a la oscuridad, el
fuego, las serpientes o los desconocidos si antes no son expuestos a una
experiencia atemorizante con esas situaciones, es decir, solo si fueron

condicionados para temerles.

Muchos de los temores desarrollados por los nifios persisten hasta la
adolescencia; sin embargo, en otras ocasiones la naturaleza y el contenido de los
temores cambian conforme el nifio crece. Los temores pueden dividirse en cuatro

categorias de acuerdo con Philip (1997), como se indican en la siguiente tabla:

TEMORES DESCRICION
Temor a cosas Miedo a los bichos, a las serpientes, a los perros, a las
materiales y tormentas, a los ruidos extrafios, al fuego, al agua, a los

fendmenos naturales. | espacios cerrados, a las alturas, a los trenes y cosas

similares.

Miedo a fracasar en la escuela, a inadecuaciéon en

situaciones vocacionales, a las enfermedades, a ser
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Temores relacionados | lastimado, a la muerte, a la inadecuacién personal, a las

con la propia persona. | pulsiones inmorales, a la maldad o a las tentaciones.

Miedo a los padres, a conocer gente, a la soledad, a la

apariencia personal, a las multitudes, al sexo opuesto, a

Temores relacionados . . . ,
grupos o situaciones adultas, a las citas, a las fiestas, a

con las relaciones . .
cierto tipo de gente, a hablar frente a un grupo o a otras

sociales. situaciones que surgen en relacion con los grupos
sociales.
Temor a lo Miedo a los fendmenos sobrenaturales, a los hechos del
desconocido. mundo, al futuro impredecible o a las tragedias.

Fuente: (Philip, 1997).

Por lo general, conforme los nifios crecen pierden algunos de sus temores a
las cosas materiales y los fendmenos naturales (aunque usualmente no pierden

todos los temores) pero desarrollan otros.
Fobias

De acuerdo con Philip (1997) una fobia es un temor irracional que se excede
en las proporciones normales y que no tiene fundamento en la realidad. El manual
de diagndstico y estadistica de desérdenes mentales IlI-R divide las fobias en tres

categorias:

v Fobias simples: incluyen el temor a los lugares altos, a la sangre, al agua y a
los animales.

v Fobias sociales: se caracterizan por el temor a situaciones sociales, como
conocer a extranos, ir a una fiesta o solicitar trabajo. Este tipo de fobia limita
las relaciones sociales por lo que puede interferir con la vida normal.

v Agorafobia: significa literalmente “temor a los espacios abiertos”; es el temor de
salir de la propia casa, aunque también puede incluir el temor a salir de
compras, a ir a la escuela, a trabajar o a cualquier tipo de lugar publico debido

al temor a las multitudes, lo que hace una fobia sumamente discapacitante.
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Preocupacion y Ansiedad

La preocupacion y ansiedad estan muy relacionadas con el temor, pero
surgen de situaciones desagradables que pueden ser imaginarias o reales. La
persona imagina las cosas terribles que podrian suceder y que en muchas
ocasiones no ocurren, por lo que la preocupacion ha sido innecesaria (Moore,
Jensen y Hauck (1990; citados por Philip, 1997).

3.3.3. Estados Hostiles

Para Philip (1997) los estados hostiles, que se caracterizan principalmente
por sentimientos de mala voluntad, pueden manifestarse como ira, aborrecimiento,
disgusto o celos. Han sido clasificados como estados hostiles porque existe una
tendencia natural a expresar dichas emociones mediante diversas formas de
hostilidad como rifas, insultos, peleas o rabietas. Los adolescentes pueden tratar
de expresar su hostilidad en actividades fisicas como el trabajo o los deportes;
otras veces refrenan sus sentimientos, pero se convierten en personas resentidas,

retraidas o malhumoradas.

Ira

De acuerdo con Extébarria (2005) el concepto de ira hace referencia a
aquellos sentimientos de violencia, enojo, angustia e indignacion generados en

torno a situaciones o personas especificas.

Para Fernandez (2009) a la ira se llegaria tras comenzar un camino que
empezaria con un primer encuentro con el evento aversivo, o lo que es o mismo,
una situacion que cotidianamente se prefiere evitar, y ante la que se tiene un
proceso asociativo automatico y relativamente basico, y que afectivamente es
valorada como displacentera. Este afecto negativo generado por el evento
aversivo daria lugar a dos tendencias diferentes de reaccién: una tendencia de

lucha, que consistiria en cambios fisioldgicos, sentimientos, ideas, recuerdos y
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respuestas motoras asociadas a la ira; y al mismo tiempo, una tendencia que
requiere reacciones fisioldgicas, sentimientos, pensamientos, recuerdos vy
respuestas motoras vinculadas con el escape, huida o evitacion del estimulo

aversivo.

La ira de los adolescentes tiene muchas causas, pueden enfurecerse
cuando se les restringen los movimientos fisicos o la actividad social, se enfurecen
por su propia incapacidad para realizar una tarea o para hacer algo que desean,
Se enojan por sus propios errores, se muestran especialmente resentidos cuando
se les niegan las oportunidades para la vida social, les enoja cualquier ataque a su
ego, estatus o posicion, las criticas, la vergienza, el empequefiecimiento o el
rechazo excitan su ira, en parte porque esos estimulos negativos suponen una
amenaza real a su ya de por si sensible ego y a su precaria posicion. Los
estimulos que provocan ira en los adolescentes suelen ser principalmente de tipo
social. En grado menor, también las situaciones y las cosas pueden causar ira
(Philip, 1997).

Odio

El odio es la tristeza acompafada de la idea de una causa exterior y quien
odia intenta alejar de si o destruir aquello que odia y se esfuerza en hacerle mal,
(Fernandez, 2009).

Para Philip (1997) el odio puede ser una emocién mas seria que la ira (al
menos, que la ira temporal) porque puede persistir por largos periodos y pueden
ser resultado de la exposicion repetida a una persona o personas en particular.
Los adolescentes que viven con padres que hacen cosas que detestan pueden
desarrollar un aborrecimiento hacia ellos que no es facil superar. El odio es dificil
de ocultar y casi imposible de suprimir mas alla de cierto tiempo. Los sentimientos
estan ahi y pueden ser expresados de maneras sutiles con palabras o acciones, o

de maneras violentas de conducta explosiva y agresiva.

43



3.4. Desarrollo Social Durante la Adolescencia

De acuerdo con Feldman (2007), el desarrollo social se refiere a la
concepcion de los individuos del mundo social y la razén sobre él, es decir con
quién interactuan, las formas de relacionarse con otras personas, los grupos que

forman y cdmo es que razonan sobre si mismos y su perspectiva de los demas.

Por su parte Paramo (2009), menciona que se pueden apreciar dos
caracteristicas del desarrollo social en la adolescencia, que han sido planteadas
por Moreno y Del Barrio (2000), en primer lugar, las experiencias sociales, sean en
el entorno familiar o escolar, con los amigos o la pareja, estan en el centro de
interés de la vida adolescente; en segundo lugar, el paso a la adolescencia implica

una notable expansién de diversidad y complejidad de la vida social de la persona.

Por otro lado, Philip (1997) argumenta que la adolescencia es un periodo de
la vida de la persona, mas o menos largo, que presenta variaciones segun la
sociedad en la que cada uno se encuentre, y que por ello puede adoptar diversas
formas, atendiendo a la interaccion que se produzca. En este periodo se
modifican los lazos de identificacion con los padres, aunque los adolescentes
siguen siendo dependientes de éstos, y se establecen nuevas relaciones afectivas
con los amigos. La amistad adquiere una importancia que no tenia antes. También
se descubre el amor, la maduracion cognitiva, la identidad y la autonomia

personal, etc.
3.4.1. Socializacion Dentro de la Familia

Para hacer mas claro el proceso que lleva a cabo el adolescente en la
ambito social, es importante reconocer que la familia, juega un papel muy
importante en la adolescencia por lo que Nicolson y Ayers (2004) definen a la
familia como un sistema social, el cual establece un conjunto de reglas en donde

se asignan roles, una estructura de poder y estrategias para resolver diferencias.
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Asi mismo, la familia proporciona lo que consideramos condiciones Optimas
para el desarrollo de la personalidad de los jovenes, por lo que se puede y se
debe decir que la familia conyugal, tiene otras funciones la de ser un buen
instrumento para transmitir las tradiciones, costumbres, usos y convicciones, de
una sociedad, a los recién nacidos y a las generaciones mas jévenes (Pérez,
2008).

Ademas de ser el primer y principal agente educativo de todo ser humano al
conformar el espacio social que desarrolla los procesos iniciales de construccién
personal y adaptacion social; en otras palabras, en el seno de la familia tiene lugar

la socializacion de las nuevas generaciones (Caamano, 2008).

Por lo que de acuerdo con Riera (2004), la naturaleza de las relaciones que
existen en la familia antes de la pubertad influye mucho en el modo en que el
puberto vive y experimenta la adolescencia. Cuanto mejor es la comunicacion
entre padres e hijos, mas positiva sera la imagen que éstos tengan de si mismos.
La buena comunicacion parece reflejar un armonioso funcionamiento del sistema
familiar, en el que los progenitores son capaces de comunicar sus valores,
creencias y sentimientos a sus hijos. Los diferentes tipos de familias segun Craig
(2001) suelen caracterizarse por estilos peculiares y propios de educacién tales

como los que describiremos brevemente a continuacion.
Estilo democratico

En este estilo los padres democraticos hacen demandas razonables y las
hacen cumplir, estableciendo limites razonables. Al mismo tiempo expresan carifio
y afecto a la vez que escuchan atentamente a los hijos, es decir, se reconocen y
respetan los derechos de los padres y de los hijos. En todos los aspectos del
desarrollo psicosocial, los adolescentes que proceden de este tipo de hogares
tienen elevada autoestima, madurez social, moral y buenos logros académicos
(Craig, 2001).
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Estilo autoritario

En cuanto al estilo autoritario los padres no son receptivos a los hijos pero
si exigentes, cuando éstos no obedecen, los padres recurren a la fuerza y al
castigo. Los adolescentes se muestran menos ajustados que los que proceden de
padres democraticos, no obstante, suelen rendir bien académicamente y es poco
probable que participen en actos antisociales. Crian nifios que tienden a ser
conscientes, obedientes y pasivos, pero no son especialmente felices. Ellos
tienden a sentirse culpables o deprimidos, internalizan sus frustraciones y se
culpan cuando las cosas no andan bien. Cuando llegan a la adolescencia a veces

se rebelan y abandonan el hogar antes de los 20 afios (Stassen, 2007).

Estilo permisivo

Durante este estilo los padres permisivos cuidan y aceptan a sus hijos, pero
evitan imponer controles de cualquier clase, y les permiten tomar sus propias
decisiones a una edad en la que no estan capacitados para hacerlo. No tienen que
aprender buena educacion y no tienen que hacer ninguna tarea doméstica. La
indulgencia familiar hace que los adolescentes estén menos implicados en el
aprendizaje escolar y tienen cierta tendencia a despreocuparse de todo e incluso

pueden llegar a un cierto tipo de inadaptacién y/o conflicto (Craig, 2001).

Estilo de no implicacion

Los padres no implicados muestran poco compromiso con la educacion de
sus hijos, no les hacen cumplir ningun tipo de regla ni norma de conducta, por
supuesto que no maltratan a sus hijos. Los adolescentes suelen tener baja
tolerancia a la frustracién y poco control emocional, van mal en el aprendizaje
docente y son propensos a participar en actos delincuentes y a usar drogas (Craig,
2001).

46



3.4.2. Socializacién en el Grupo de Iguales

Musitu (2001) afirma que el individuo desde el momento de su nacimiento
esta inmerso en algun grupo, primero es el grupo familiar, después el escolar, el
grupo de pares o iguales y asi hasta el final de su vida. A su paso por estos
grupos va recibiendo una serie de donaciones y adquisiciones sociales y

culturales, que el evolutivo va asimilando en su personalidad.

Por lo que es importante reconocer que el término “grupo” se encuentra
innegablemente unido al de “adolescencia”, ya que la grupalidad es una de las
manifestaciones por excelencia de la adolescencia. La trascendencia de la
presencia del fendmeno grupal en este momento del desarrollo evolutivo responde
a la busqueda que el adolescente hace de una nueva identidad en un periodo de
importantes cambios en los llamados “nucleos de pertenencia”, principalmente la
familia (Garaigordobil, 2008).

Craig (2001) menciona, que durante la adolescencia crece la importancia de
los grupos de amigos o camaradas. Los adolescentes buscan apoyo de otros para
enfrentar las transformaciones fisicas, emocionales y sociales de su edad, y lo
buscan entre quienes pasan por las mismas experiencias: sus compafneros. Las
redes de companeros son esenciales para el desarrollo de las habilidades sociales
de los adolescentes. La igualdad reciproca que caracteriza sus relaciones también
ayuda a fomentar respuestas positivas a las diversas crisis que estos

adolescentes encaran (Paramo, 2009).

Por su parte, Ana Freud (1936; citado por Paramo, 2009) considera el
ambiente de pares como un contexto relativamente seguro y extra familiar, dentro
del cual los adolescentes podrian elaborar sus impulsos agresivos y sexuales.
También considera la emergencia de relaciones entre iguales cualitativamente

positivas como un indice de desarrollo saludable en el adolescente.
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Por lo tanto hay que hacer notar que los amigos y comparferos son cada
vez mas importantes en la vida del adolescente. Su contribucion al desarrollo
social del joven puede ser especialmente importante durante la primera etapa de
la adolescencia, cuando estan empezando a aceptar los cambios fisicos y
emocionales en sus vidas. En la mayoria de los casos, el creciente apego hacia
los companeros no interfiere en sus relaciones con los padres, si no que mas bien
las complemente. Sin embargo, el tipo de amistades a medida que el adolescente
se involucra en una relacion intima que se caracteriza por el compartir con otra
persona, del mismo sexo o del sexo opuesto, una cierta intimidad (Selman, 1991;
citado por Craig, 2001).

3.5. Desarrollo Moral Durante la Adolescencia

Coon (2005) define al desarrollo moral como la adquisicion de valores,
creencias y habilidades del pensamiento que sirven de guia para la conducta
aceptable; comienza en la nifiez y se prolonga hasta la adultez temprana. Los
valores morales tienden a ser el centro de atencion en la adolescencia con forme
se perfecciona la capacidad de autocontrol y de pensamiento abstracto (Fabes et.
al., 1999; citado por Coon, 2005).

Por lo que Aznar (2007) menciona, que el desarrollo moral comprende
aspectos de naturaleza cognitiva como los juicios morales, aspectos referidos a
actitudes y valores y aspectos comportamentales. Los tedricos cognoscitivos
sostienen que el desarrollo moral presupone cierto grado de desarrollo cognitivo.
El individuo ha de poseer la capacidad de hacer juicios relativos sobre lo que esta
bien para poder crear un sistema maduro de moral. Las destrezas cognitivas del
adolescente le permiten un razonamiento moral de orden superior no siempre
conduce a una superior conducta moral. En lo que se refiere a la adopcién de
valores, es en la adolescencia cuando va a definirse la orientacion que, en
general, mantendra la persona en su vida adulta. Las actitudes altruistas se
confirman a lo largo de la etapa, ya que solo en la medida en que es capaz de un
descentramiento respecto a sus propios esquemas cognitivos, llega a ser capaz
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de un descentrenamiento respecto a sus propios intereses. En la adopcién de
valores, los adolescentes son muy sensibles a la conducta de los modelos que
observan en la familia, en el centro educativo y en los medios de comunicacion.
No podemos esperar a que ellos conduzcan moralmente si aquellos que se sirven

como modelos no les proporcionan un ejemplo de conducta moral.

Kohlberg por su parte (1927-1987, citado por Papalia et al., 2005), ha
centrado sus estudios mas en las ideas que se tienen sobre la moralidad que en la
manera de actuar, por lo que desarroll6 seis etapas en el desarrollo del juicio

moral, como se indica en la siguiente tabla (Papalia et al., 2005).

ETAPAS DEL RAZONAMIENTO MORAL SEGUN KOHLBERG

vy Nivel I: Moral Preconvencional.- El juicio se basa exclusivamente en
las propias necesidades y percepciones de la persona (entre los 4 y 10

afos de edad).
Etapa 1: Castigo y obediencia (heteronomia). Las reglas son obedecidas para
evitar el castigo, calificandose una accion como buena o mala por sus
consecuencias fisicas. jPor qué actuar con justicia? Porque asi se evita el

castigo y el poder superior de las autoridades.

Etapa 2: Propdsito e intercambio (individualismo). Lo que es correcto o incorrecto
gueda determinado por las necesidades personales. ;Por qué actuar con justicia?
Porque asi se satisfacen las necesidades propias y se reconoce que los demas

también tienen sus necesidades e intereses.

v Nivel Il: Moral Convencional.- Se incluyen las expectativas de la
sociedad y la ley (entre los 10 y 13 afios de edad).

Etapa 3: Expectativas, relaciones y  conformidad interpersonal

(mutualidad).”Bueno” y “agradable” significan lo mismo, pudiéndose determinar

por lo que complace, ayuda y es aprobado por los demas. ¢ Por qué actuar con

justicia? Porque es importante ser una buena persona ante si mismo y los demas,

considerando que, si uno se pone en el lugar del otro, quisiera que los demas se
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portaran bien.

Etapa 4: Sistema social y consciencia (ley y orden). Las leyes son absolutas. Se
debe respetar la autoridad y mantener el orden social. . ;Por qué actuar con
justicia? Porque es importante mantener el funcionamiento de las instituciones,
evitar la disolucion del sistema, cumplir las obligaciones aceptadas y mantener el

autorespeto.

v Nivel lll: Moral Postconvencional.- Los juicios se basan en principios
abstractos mas personales que no estan necesariamente definidos por
las normas sociales (a los 13 afos, en la edad adulta temprana o nunca).

Etapa 5: Derechos previos y contrato social (utilidad). El bien se determina por
estandares socialmente acordados sobre los derechos de los individuos. ¢ Por
qué actuar con justicia? Porque es obligacién de cada uno respetar el pacto social
para cumplir (y hacer cumplir) las leyes en beneficio propio y de los demas,

protegiendo los derechos propios y los ajenos.

Etapa 6: Principios éticos universales (autonomia). El bien y el mal son aspectos
de la consciencia individual e implican conceptos abstractos de justicia, dignidad
humana e igualdad. ¢ Por qué actuar con justicia? Porque, de manera racional, se

ve la validez de los principios y se llega a un compromiso con ellos.

Fuente: Kohlberg (1927-1987, citado por Papalia et al., 2005).

Aunque los nifos empiezan a pensar sobre lo que es correcto y lo
incorrecto a edades muy tempranas, Kohlberg sostiene que no pueden alcanzar
las etapas mas elevadas de razonamiento moral, al menos hasta la adolescencia y

que ciertas personas nunca alcanzan estos niveles (Papalia et al., 2005).

Selman (citado por Cortés y Canton, 2009), por su parte, asegura que el
desarrollo moral esta ligado al desempefo de un papel (asumir el punto de vista
de otra persona). Define la moralidad como “la capacidad para considerar el
bienestar de otras personas”. Para él, la moralidad es la "ética de las relaciones",

por ejemplo un nifio de 5 afos, entiende la relacién con su amigo igual que uno de
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7 anos. Estudia como se situa el nifio frente al otro, describe como ve el nifio las
relaciones a través del tiempo. Por lo tanto, un aumento en la capacidad para
imaginar como piensa y siente otra persona, se relacionaria con la capacidad para

formular juicios morales. La teoria de Selman esta fuertemente influida por Piaget.

Para explicar el desarrollo del juicio moral, a continuacion describiremos las
etapas, que dicen tener relacion al momento de estructuracion en que se

encuentra el nino segun Selman (citado por Cortés y Canton, 2009).
Etapa “0” aproximadamente de 4 a 6 aihos.

Aqui el nifo es egocéntrico, piensa que su punto de vista es el unico
posible, y juzga de acuerdo a esta creencia. No hay una diferencia sustancial entre
el y el otro, por ejemplo si yo tengo frio, el otro también tiene, no entienden que
existe una subjetividad propia y otra ajena. Por eso, si una nifita le ha prometido a
sSu mama no subirse al arbol, y ve a un gato arriba de éste, no vera ningun
problema en subirse porque a ella le gustan los gatos y quiere salvarlo. El otro es

una prolongacion de ella (Selman; citado por Cortés y Canton, 2009).

Etapa “1” aproximadamente de 6 a 8 afhos.

En esta etapa los nifios se dan cuenta que los otros pueden interpretar una
situacion de manera diferente. Siguiendo el ejemplo anterior, si el Papa sabe que
se subi6 al arbol se enojara, pero si sabe por qué lo hizo, se alegrara. Aqui el nifio
ya se da cuenta de la importancia de la intencién, y que el punto de vista del Papa
puede ser diferente. Eso si no entiende que el otro pueda tener contradicciones
entre el deseo y la conducta. Las cosas son buenas o malas (Selman; citado por
Cortés y Canton, 2009).

Etapa “2” aproximadamente de 8 a 10 afos.

El nifio desarrolla lo que se llama “conciencia reciproca”. Lo que yo hago
tiene una consecuencia sobre mi, comienza a tener la capacidad de empatizar. Ve
su subjetividad como diferente de la del otro, comienza el nifio a resolver sus
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conflictos de manera dialogada, por ejemplo si el otro esta enojado piensa que le
puede estar pasando y no llega a pegarle asi no mas. Es decir, no sélo sabe que
los otros tienen otros puntos de vista, sino también que saben que ella (nifia) tiene
su punto de vista particular. Sabe que ademas de contarle a su mama sobre el
gato tiene que decirle que no olvidé la promesa de no subirse al arbol (Selman;

citado por Cortés y Canton, 2009).

Etapa “3” aproximadamente de 10 a 12 anos.

Ahora los nifios pueden imaginar la perspectiva de una tercera persona,
tomando en cuenta varios puntos de vista diferentes. Experimenta un sentimiento
de mutualidad, el joven puede coordinar su perspectiva con la del otro, y con la de
un tercero. Por ejemplo, si un hombre necesita un medicamento para la salud de
su esposa, y como no tiene dinero lo roba, el nifio piensa que si el juez escucha su
historia, entendera sus motivos, y lo dejara libre (Selman; citado por Cortés y
Canton, 2009).

Etapa “4” esta etapa ocurre en la adolescencia y post adolescencia.

El joven se da cuenta de que ponerse en el lugar de otras personas no
siempre resuelve el problema. Acepta que algunos valores opuestos no pueden
ser comunicados. Tomando el mismo ejemplo de la etapa “3”, veriamos que el
juez a pesar de escuchar el relato, y que le parezca buena la excusa, no puede
dejarlo libre ya que no puede excusar el robo, es decir tiene que respaldar la ley

(Selman; citado por Cortés y Canton, 2009).
3.6. Formacion de la Identidad en la Adolescencia

Una de las tareas principales que se presentan en la adolescencia es la
formacion de la identidad, que es un sentido coherente de individualidad que se
forma a través de la personalidad y de las experiencias del adolescente. Al

respecto se dice, que el perfeccionamiento de las facultades cognoscitivas ayudan
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a que se puedan analizar los roles, identificar contradicciones y conflictos en éstos

y reestructurarlos para que se pueda forjar dicha identidad (Craig, 2001).

La formacion de la identidad personal se da a lo largo de la vida y es
durante la adolescencia cuando la construccion de la identidad alcanza su punto
mas culminante. Esto es debido a que es el momento donde la persona busca y
necesita ubicarse en la sociedad en la que esta inmersa. "La principal tarea
psicosocial del adolescente se concreta en alcanzar la identidad" que le permitira
llegar a ser un adulto unico con un papel importante en la vida. Esta identidad se
manifiesta principalmente a partir de la eleccidén de una carrera profesional (Philip,
1997).

3.6.1. Definicion de Identidad

Para algunos tedricos (Giddens, 2002), la identidad del Yo es un proyecto
distintivamente moderno, un intento del individuo por construir reflexivamente una
narrativa personal que le permita comprenderse a si mismo y tener control sobre

su vida y futuro en condiciones de incertidumbre.

De acuerdo con Giménez (2004), el concepto de identidad no puede verse
separado de la nocion de cultura, ya que las identidades solo pueden formarse a
partir de las diferentes culturas y subculturas a las que se pertenece o en las que
se participa. Castells (2003) afirma que, tratandose de actores sociales, la
identidad es la construccion de sentido, atendiendo a uno o varios atributos
culturales, priorizandolos del resto de atributos, que se construye por el individuo y
representa su autodefinicion. Para Colhoun, la fuente de sentido y experiencia
para la gente se aglutina en el constructo de identidad, y eso se presenta en todas
las culturas conocidas, pues todas establecen una distincién entre el Yo y el Otro,
el conocimiento de uno mismo (una construccién y no un descubrimiento) nunca
es completamente separable de las exigencias de ser conocido por los otros de

modos especificos” (Colhoun, 1994, citado por Castells, 2003).
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Desde el marco de la sociologia, Jenkins (2004) sefiala que la identidad es
nuestra comprension de quiénes somos Yy quiénes son los demas, y
reciprocamente, la comprension que los otros tienen de si y de los demas,
incluidos nosotros. Desde esta perspectiva, la identidad es resultante de acuerdos
y desacuerdos, es negociada y siempre cambiante. Al reflexionar sobre quiénes
somos, la imaginacién psicologica nos remonta hasta esa dimension en la que nos
enfrentamos a nosotros mismos, nuestro Yo, un sustrato biolégico, familiar,
educativo y social (De La Torre y Tejada, 2007), que llegamos a experimentar
fenomenolégicamente como una parte de nosotros mismos, como nuestra marca
indeleble a través de momentos y circunstancias, y que trasciende nuestros

pensamientos y sentimientos.
3.6.2. Crisis de Identidad

Segun Erikson (1968; citado por Craig, 2001), la identidad se forma a
medida que los jovenes resuelven tres cuestiones principales: la eleccion de una
ocupacion, la adopcién de los valores con los que viviran y el desarrollo de una
identidad sexual satisfactoria. Durante la tercera infancia, los nifios adquieren las
habilidades necesarias para lograr el éxito dentro de su cultura. Como
adolescentes, necesitan encontrar formas constructivas de utilizar estas
habilidades. Cuando a los jovenes se les dificulta decidir su identidad ocupacional
(o cuando sus oportunidades se encuentran limitadas, es posible que incurran en
conductas con consecuencias negativas graves, tales como actividades delictivas

0 embarazos tempranos).

Sin embargo, los adolescentes que resuelven la crisis de identidad de
manera satisfactoria desarrollan la virtud de la fidelidad: lealtad sostenida,
esperanza 0 una sensacion de pertenecer a una persona amada o a los amigos y
companeros. La fidelidad también puede significar una identificacion con un
conjunto de valores, una ideologia, una religion, un movimiento politico, un interés
creativo o un grupo étnico; por lo que es definida como una extension de la

confianza. Durante la lactancia, es importante que la confianza en los demas
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supere la desconfianza; en la adolescencia, adquiere importancia la confianza en
si mismo. Los adolescentes extienden su confianza a menores o seres amados. Al
compartir sus pensamientos y sentimientos, el adolescente aclara una identidad
tentativa al verla reflejada en los ojos de la persona amada. Sin embargo, estas
intimidades adolescentes difieren de la intimidad madura, que implica un mayor

compromiso, sacrificio y transigencia (Papalia, 2005).
3.6.3. Estatus de Identidad (Segun James Marcia)

Haciendo mas énfasis en el proceso de formacion de la identidad en el
adolescente, James Marcia (1980; citado por Fernandez et. al.,, 2007) definio
cuatro estados, o modos, de la formacion de la identidad, a saber: exclusion,
difusion, moratoria y consecucion de la identidad. Se pretende determinar si el
individuo pas6 por un periodo de toma de decisiones denominado crisis de
identidad y si se ha comprometido con una serie especifica de opciones; por
ejemplo, con un sistema de valores o un proyecto ocupacional. Los estados se

resumen en el diagrama 1 de estudio siguiente.

Los adolescentes que se encuentran en el estado de exclusion ya hicieron
compromisos sin dedicar mucho tiempo a la toma de decisiones. Han escogido
una ocupacion, una concepcion religiosa, una doctrina ideoldgica y otros aspectos
de su identidad; pero las adoptaron de manera prematura y fueron decididas mas
por sus padres y sus maestros que por ellos mismos. Su transicion a la adultez
tiene lugar sin sobresaltos y con pocos conflictos, pero también con poca

experimentacion (James Marcia, 1980; citado por Fernandez et. al., 2007).

En el estado de difusidon, se encuentran los jovenes que carecen de
orientacién y parecen poco motivados para encontrarla. No han experimentado
una crisis ni han elegido un rol profesional ni un cédigo moral. Estan evitando la
decision. Para algunos la vida gira en torno a la gratificacion inmediata, otros
prueban, al parecer de manera aleatoria, varias clases de actitudes y conductas

(Coté y Levine, 1988; citados por Fernandez et. al., 2007).
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En el estado de moratoria, los adolescentes o adultos jévenes pasan por
una crisis de identidad o se encuentran en un periodo de toma de decisiones.
Estas pueden referirse a opciones profesionales, valores éticos o religiosos, o
filosofias politicas. Durante este estado les preocupa “encontrarse a si mismos

(James Marcia, 1980; citado por Fernandez et. al., 2007).

Por ultimo, la consecucion de la identidad es el estado que alcanzan
quienes ya superaron una crisis de identidad y establecieron sus compromisos.
Por tanto, trabajan por su cuenta y tratan de vivir conforme a un cdédigo ético
formulado por ellos mismos. La consecucion de la identidad suele considerarse el
estado mas conveniente y maduro (Marcia, 1980; citado por Fernandez et. al.,
2007).

TIPOS DE FORMACION DE LA IDENTIDAD PROPUESTOS POR MARCIA

TIPO DESCRIPCION EFECTOS

Se manifiesta un minimo de

ansiedad; valores mas

EXCLUSION Se hacen compromisos sin o ]
autoritarios y vinculos

tomar muchas decisiones. . -
positivos y solidos con los

otros significativos.

Todavia no se hacen A veces se abandona o se
DIFUSION compromisos; se tiene poco recurre al alcohol u otras
sentido de direccion; se sustancias para evadir la
rehuye el asunto. propia responsabilidad.
Se sufre ansiedad ante las
Se pasa por una crisis de decisiones, decisiones sin
MORATORIA identidad o por un periodo de resolver, se lucha con
toma de decisiones. opciones y decisiones
antagonicas.
CONSECUCION Se hacen compromisos Se tienen sentimientos

DE LA IDENTIDAD | después de superar una crisis | equilibrados por los padres
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de identidad. y la familia; es menos dificil

alcanzar la independencia.

Diagrama 1: Resumen de los cuatro estados de la formacion de la identidad y sus
efectos en el adolescente (Fernandez, E., Justicia, F. y Pichardo, M.C., 2007.
Enciclopedia de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Vols. | y Il. Archidona
Malaga: Aljibe).
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CAPITULO Il PERSONALIDAD

La personalidad se encuentra dentro del estudio del campo de la psicologia,
y se puede explicar desde varias funciones, en primer lugar permite conocer de
forma aproximada los motivos que llevan a un individuo a actuar, a sentir, a pensar
y a desenvolverse en un medio, ademas de permitirnos conocer la manera en la

cual una persona puede aprender del entorno (Garrido, 2003).

Por lo que es la personalidad la que nos identifica como seres humanos, la
que guia nuestra conducta y nuestros gustos. Adquiriéndose desde el momento en
que somos concebidos a través de la herencia, y a lo largo del tiempo conforme
aparecen factores fisioldgicos y bioquimicos en nuestro organismo, asi como
agentes ambientales y diferentes situaciones a las que nos enfrentamos a lo largo
de nuestra vida (Garrido, 2003).

1. DEFINICION DE PERSONALIDAD

El termino personalidad es muy amplio: supone todo el conjunto de
caracteristicas del pensamiento, de la esfera afectiva y del repertorio de conductas
del individuo que contribuyen a conformarlo como un ser uUnico. Es decir, la
personalidad es el resultado final del psiquismo del individuo; si entendemos que
el cerebro del individuo es el encargado (integrado en el cuerpo) de procesar la
informacion e interpretarla, asi como de responder ante el medio, el modo en que
un sujeto se manifiesta es su personalidad. Debido a que la persona tiene unas
predisposiciones para responder de modo parecido ante muchas de las
situaciones en las que se halla, podemos caracterizarlo por una serie de
dimensiones en las que, convenimos, se puede medir la personalidad. Por
ejemplo, podemos decir que la impulsividad versus la reflexividad, o la busqueda
de sensaciones frente a la adaptacidbn a situaciones ya conocidas, son

dimensiones de la personalidad (Garrido, 2003).

Para muchos autores, el término personalidad ha sufrido contintas

revisiones en el tiempo que explican la gran cantidad de modelos tedricos y
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metodoldgicos con los que se ha abordado su estudio, por lo que para Sullivan
(2007; citado por Sollod, 2009) concibe la personalidad como serie de dinamismos
interpersonales, pautas habituales de relacionarse con otros, que en principio

tienen la funcion de reducir la ansiedad y obtener satisfaccion.

Por su parte, Moreno (2007) menciona que la personalidad no es sélo lo
que explica las diferencias individuales, sino principalmente lo que explica la
organizacion interna de la experiencia y la accion individual. La personalidad,
ademas de ser reactiva, es decir, diferenciarse por la distinta forma de responder a
los estimulos, es proactiva. Se caracteriza por su capacidad para organizar la
conducta sin atender a estimulos fisicamente presentes, atendiendo a objetivos y
planes del individuo. De tal forma que uno de sus elementos diferenciales es el

distinto componente en reactividad y proactividad que tienen las personas.

Desde el punto de vista sociolégicamente, la palabra personalidad se refiere
a la persona como unidad del grupo social. Y en cuanto Biosocialmente, esta se
relaciona con las extensiones de la personalidad que se unen a la apariencia

externa por las cuales se impresiona a los otros (Moran, 2004).

Es importante sefialar que la personalidad es Unica, porque hace del ser
humano un individuo irrepetible y diferenciado de los demas; Estable, porque se
desarrolla a través del ciclo vital; Interna, porque no es directamente observable,
aunque puede ser inferida en base a constructos externos operativos como la
conducta y consistente, porque si existen unos elementos internos o estructura
subyacente de personalidad, se supone que el repertorio conductual de una
persona sera esencialmente regular, pudiendo predecir su actuacion en diversos

contextos o situaciones a pesar de las fluctuaciones del ambiente (Garrido, 2005).
2. ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA PERSONALIDAD

Podemos hablar de la personalidad como una mezcla de factores
temperamentales (determinados por la biologia) y caracterolégicos (determinados

por el ambiente). Por lo cual Coon (2005) realiza una breve diferencia entre
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caracter y temperamento, ya que comunmente ambos términos se suelen

confundir con personalidad.
2.1. Caracter

En primer lugar personalidad significa que hemos evaluado a un individuo,
no solo que hemos descrito (Skipton, 1997; citado por Coon, 2005). Si al decir que
alguien tiene “personalidad”, queremos decir que es amistoso, extrovertido y
atractivo, estaremos describiendo lo que se entiende por buen caracter en nuestra
cultura. Pero en otras culturas se juzga conveniente ser feroz, agresivo y cruel.
Por tanto, aunque todos los integrantes de una cultura tengan personalidad, no

todos tienen caracter o por lo menos buen caracter (Coon, 2005).

Cabe destacar que el caracter es entendido como el grado de organizacion
moral que posee un individuo y que se fundamenta a través de los juicios de valor
y de una evaluacion ética que se hace de la personalidad, depende en gran
medida de la propia experiencia de cada individuo, debido a que cada persona se
ve influenciada por diferentes factores que ocurren a su alrededor; por tanto como
lo plantea Lluis (2002) el caracter controla, modifica, corrige y autorregula la
actividad de los individuos, a fin de poder dar respuestas satisfactorias a las
exigencias del medio. El caracter es una combinacién de valores y sentimientos
que un individuo va adquiriendo a lo largo de su desarrollo a través de la
interaccidon, condiciones y circunstancias externas, ademas difiere en cada
individuo de acuerdo con su forma o punto de vista de interpretar la realidad

humana.
2.2. Temperamento

Por otro lado, la personalidad se distingue de temperamento. Esta es la
“‘materia prima” de donde se forma la personalidad. El temperamento indica los
aspectos hereditarios de la personalidad como sensibilidad, irritabilidad,
distraccién o estado de animo tipico (Kagan, 1989; citado por Coon, 2005).
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Segun Allport (1975, citado por Cerda, 1985), el temperamento es un
fendbmeno naturalmente emocional, es decir, que se puede presentar a causa de
factores genéticos o hereditarios, pues los individuos reaccionan de manera rapida
e intensa ante la estimulacién ambiental y por tanto su estado puede fluctuar de

acuerdo a las exigencias del medio.

Desde la primera etapa de la evolucidn humana, las necesidades de
adaptacion del hombre primitivo y de los animales superiores impulsaron el
desarrollo de los instintos basicos —huida, defensa y reproduccion—. De acuerdo
con estos tres instintos se constituyen los tres tipos de temperamento, y que hoy
es posible representar a través de tres dimensiones —ansiedad, hostilidad y
extraversion—. Cada una de estas dimensiones o temperamentos estan

relacionados con el desarrollo de estrategias cognitivas propias (Lluis, 2002).

3. TEORIAS DE LA PERSONALIDAD

De acuerdo con la importancia que se le ha dado al estudio de la
personalidad, se encuentra que para una mejor y mayor conceptualizacion de la
misma, se han desarrollado diferentes teorias que intentan explicar como se
constituye la personalidad humana; también se han disefiado estrategias para su
evaluacion, medicion e interpretacion, cada una de las cuales constituye una
forma diferente de abordar este fendmeno. Los instrumentos de personalidad son
disefiados para establecer semejanzas y diferencias entre varios individuos frente
a las manifestaciones conductuales. Los exponentes de las teorias y estrategias
de evaluacién que se presentaran a continuacién se basan en algun modelo
psicoldgico; por lo tanto, sus ideas acerca de la personalidad estan de acuerdo

con las leyes y principios generales de sus postulados (Feist, 2007).

Para Cloninger (2003), una teoria es una herramienta conceptual para
entender ciertos fendmenos especificos. Incluye conceptos (constructos teoricos)
y declaraciones sobre como estan relacionados (proposiciones tedricas). Los
conceptos de una teoria reciben el nombre de constructos tedricos, el cual es un

rasgo de la personalidad. Los rasgos con frecuencia son considerados como las
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unidades fundamentales de la personalidad. Ya que se considera que permanecen
constantes y que determinan el comportamiento, se espera que la gente se
comporte de manera consistente en distintos momentos y en diferentes
situaciones. Ejemplo de ello son la timidez, la inteligencia, la constitucién fisica,
etcétera. Los rasgos, como todos los constructos tedricos, no son por si mismos
directamente observables. Estan, en cambio, relacionados a conductas
observables mediante las definiciones operacionales, las cuales son los
enunciados identificadores de qué fendbmeno observable es la evidencia de un
rasgo en particular. Por lo tanto una teoria contiene muchas proposiciones
tedricas, las cuales describen como estan relacionados los constructos. Para
probar la teoria, las predicciones acerca del fendmeno observable son derivadas
de manera légica de las proposiciones tedricas. Cuando esta proposicion se
establece en términos del fendmeno observable (por ejemplo, en términos de los
constructos como operacionalmente definidos), tenemos una hipétesis, la cual

puede probarse mediante la observacion empirica.

3.1. Teoria de los Rasgos

La teoria de los rasgos se refieren a las caracteristicas particulares de cada
individuo como el temperamento, la adaptacion, la labilidad emocional y los
valores que le permiten al individuo girar en torno a una caracteristica en particular
(Engler, 1996).

Los rasgos de personalidad son las unidades de la personalidad que hacen
que un individuo actue, piense, sienta y reaccione de manera individual, habitual y
diferente de otras personas ante determinadas situaciones. Existen diferentes
rasgos de la personalidad que varian en intensidad de una persona a otra,
determinando cual es la reaccion mas probable que tendra esa persona ante
diferentes situaciones, pero que se presentan mas o menos de forma universal en
todos los seres humanos. Son relativamente estables y predecibles a lo largo del

tiempo (Cloninger, 2003).
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En este sentido Raymond Cattel, uno de los personajes mas significativos
en esta teoria, agrupé los rasgos en cuatro formas que se anteponen; de esta

manera su clasificacion fue la siguiente (Aiken, 2003):

v Rasgos comunes (propios de todas las personas) contra unicos (son
caracteristicos de individuo).

v Rasgos superficiales (faciles de observar) contra fuentes (solo pueden ser
descubiertos mediante analisis factorial).

v Rasgos constitucionales (dependen de la herencia) contra moldeados por el
ambiente (dependen del entorno).

y Rasgos dinamicos (motivan a la persona hacia la meta) contra habilidad
(capacidad para alcanzar la meta) contra temperamento (aspectos

emocionales de la actividad dirigida hacia la meta).

3.2. Teoria Psicoanalitica

La idea central de la teoria psicoanalitica es el inconsciente. En palabras
sencillas, este concepto afirma que la gente no esta consciente de los
determinantes mas importantes de su comportamiento. El auto entendimiento es
muy limitado y con frecuencia erroneo. El concepto del inconsciente, propuesto
por Freud, proporciona a los pacientes en terapia una manera de pensar acerca
de su comportamiento, estados de animo u otros sintomas que parecen estar
fuera del alcance de sus intenciones conscientes, de manera que ha sido un

concepto valioso en el ambito terapéutico Piers (1998; citado por Cloninger, 2003).

Freud (1925; citado por Cloninger, 2003) menciona que algunos de
nuestros pensamientos se conocen con facilidad y pudiera ser que eso es todo lo
que hay en nuestra mente. Freud vio los limites de este enfoque. “Lo que esta en
su mente no es idéntico a aquello de lo que usted esta consciente; que algo esté
pasando por su mente y que lo escuche son dos cosas diferentes”. Freud postulo
tres niveles de la conciencia y comparo la mente con un iceberg que flota sobre el

agua. Como éste, sb6lo una pequena parte de la mente se puede ver en realidad: la
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mente consciente. Asi como en la superficie del agua, a veces visible y a veces
sumergido, esta la mente preconsciente. Como un iceberg, grandes peligros yacen
en lo que no se ve. Por ultimo, existe una gran masa que es la mayor parte de la
mente que esta escondida, como la masa de un iceberg que se encuentra bajo el

agua: la mente inconsciente.

Para establecer con mayor claridad la tensién entre el inconsciente, que
busca expresion, y la conciencia, que trata de frenar las fuerzas del inconsciente,
Freud describi6 tres estructuras de la personalidad. El ello es primitivo y la fuente
de los impulsos biologicos. Es inconsciente. El yo es la parte racional y
competente de la personalidad. Es la estructura de la personalidad mas
consciente (sin embargo, no del todo consciente). El superyé esta formado por las
reglas e ideales de la sociedad que el individuo ha internalizado. Algo del superyé

es consciente, pero mucho de él permanece en el inconsciente (Cloninger, 2003).

Asi mismo, Freud propuso que el ello es la fuente de la energia psiquica,
llamada libido, que es sexual. La motivacion para todos los aspectos de la
personalidad se deriva de esta energia, la cual puede ser transformada desde su
forma instintiva original a través de la socializacion. Toda la energia para los
logros es energia sexual, transformada. Al contrario, la represién inmoviliza la
energia, haciéndola inaccesible para logros mas altos. La energia psiquica es de
dos clases. Eros, el ‘“instinto de vida’, motiva los comportamientos de
mantenimiento de la vida y el amor. Al principio, Freud sintié que toda libido era de
esta clase y es la energia descrita por lo general en su teoria. Mas tarde, postulo
una segunda forma de energia psiquica, también innata. Thanatos, “el instinto de
muerte”, es una fuerza destructiva que nos dirige de manera inevitable hacia la
muerte, el ultimo alivio a la tension de vivir. Motiva toda clase de agresiones,
incluyendo la guerra y el suicidio. Con frecuencia, Freud puso énfasis en lo erético,

la energia sexual y el conflicto sobre su expresion (Cloninger, 2003).
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3.3. Teoria Conductista

Skinner (1954; citado por Cloninger, 2003), propuso una teoria conductual
radical del comportamiento individual en términos de los determinantes
ambientales, sin referirse a caracteristicas internas no observables como los
rasgos. Describidé la conducta operante como la conducta seleccionada por el
ambiente. Este proporciona un mecanismo para la adaptacién en la vida del
individuo que es paralelo a la seleccion evolutiva que ocurre a lo largo de
generaciones. Su teoria del condicionamiento operante describe la adquisicion de
conductas por medio del reforzamiento y su eliminacion a través de la extincion y
el castigo. Por lo que la teoria de Skinner afirma que la conducta unica de cada
persona puede ser entendida como resultado de una historia particular de
condicionamiento mas que en términos de diferencias internas de personalidad,
siendo determinada por sus consecuencias. A medida que cambian las

contingencias ambientales para la conducta, cambiara la propia conducta.
3.4. Teoria del Aprendizaje

Mischel (1973; citado por Cloninger, 2003) cuestion6 la suposicion de que
existen rasgos globales de personalidad que dan lugar a un comportamiento
consistente en muchas situaciones, encontrando mas bien inconsistencia,
mencionando que la conducta varia dependiendo de la situacion mucho mas de lo
que habia supuesto la teoria de los rasgos, por lo que menciona que en lugar de
rasgos globales, los cuales etiquetan las tendencias conductuales, pero en
realidad no las explican, propuso variables cognoscitivas de la persona, incluidos
aptitudes, estrategias de codificacion y constructos personales, los cuales

permiten la adaptacion al ambiente en el estilo unico del individuo.

Por su parte, Albert Bandura (1965; citado por Cloninger, 2003), reconoce la
importancia del contexto social para la personalidad, demostrando que es posible
aprender la conducta agresiva a partir de la simple observacion de modelos, sin
ser reforzado por comportarse agresivamente, por lo que demostré que los nifios

son influidos por modelos de conducta deseable e indeseable, pudiendo aprender
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a postergar la gratificacion o a ser agresivos al observar a los adultos en la vida

real y en la television.

Bandura dividié el aprendizaje en cuatro procesos, permitiendo una
prediccion mas precisa de cuando ocurrira el aprendizaje, los cuales son los
procesos de atencidn, retencién, reproduccion motora y motivacionales, definiendo
asi el concepto de determinismo reciproco, el cual describe las influencias mutuas
entre la persona, el ambiente y la conducta, ademas de la autoeficiencia,
refiriéndose a la creencia de que uno puede realizar una conducta particular,
demostrando que las creencias en la eficiencia afectan la eleccion y persistencia

de la conducta (Cloninger, 2003).

Por otro lado, Dollard y Miller (1950; citado por Cloninger, 2003)
propusieron una teoria del aprendizaje que podia explicar los fendmenos clinicos
observados por los psicoanalistas. Cuatro conceptos de aprendizaje son
fundamentales: impulso, senal, respuesta y recompensa. En cualquier momento,
son posibles varias respuestas en una determinada situacién de estimulo. Estas
pueden arreglarse en orden de probabilidad, con la respuesta dominante en la
cima de esta jerarquia de respuestas. El aprendizaje ocurre cuando la jerarquia de
respuestas es modificada. Tanto las recompensas primarias (innatas) como las
secundarias (aprendidas) pueden producir aprendizaje. El aprendizaje ocurre solo
si la respuesta dominante no produce la reduccion del impulso, una situacién a la
que se denomina dilema de aprendizaje. La frecuencia de las conductas es
incrementada por la recompensa y reducida por la extincion y el castigo. Las
conductas que han sido eliminadas pueden regresar sin que se les recompense de
nuevo, un fendmeno conocido como recuperacion espontanea. La recompensa y
el castigo tienen sus mayores efectos sobre la conducta cercana a la meta,

produciendo las tendencias a la aproximacion y evitacion.
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3.5. TRASTORNO DE PERSONALIDAD

De acuerdo con Jarne. et. al., (2006) en el ambito de la salud mental es
dificil establecer el limite exacto en que lo “normal” se convierte en “patoldgico”, de
modo que, incluso en personas que padecen un trastorno de la personalidad,
podemos ver aspectos relacionales, cognitivos y emocionales que resultan
adecuados y adaptativos. Asi, en términos generales y a modo de aproximacion,
podemos decir que cuando una persona responde a personalidades cotidianas de
una manera inflexible o desadaptativa, o cuando las percepciones Yy
comportamientos del individuo dan lugar al incremento de la incomodidad personal
o entorpecen las dificultades para aprender y crecer, estamos ante un patron de

personalidad patoldgico.

Segun Millon (1981, citado por Jarne et. al.,, 2006) un trastorno de
personalidad se puede distinguir por la presencia de tres caracteristicas: a)
inflexibilidad adaptativa; b) tendencia mantener circulos viciosos o de

autoperjuicio; y ¢) una estabilidad emocional tenue bajo condiciones de estrés.

Otra de las definiciones de trastorno de la personalidad la establece
American Psychiatric Association (1994, citado por Jarne et. al., 2006) al hablar de
un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
de las expectativas de la cultura en que esta inmerso el sujeto. Este patron
presenta un caracter rigido e inflexible, se extiende a la mayoria de las situaciones
y afecta como minimo a dos de los siguientes apartados: cogniciones (formas de
percibir e interpretar el entorno y a uno mismo), afectividad, actividad interpersonal

y control de los impulsos.

El DSM-IV (2002) ofrece la siguiente definicion: “ es un patrén permanente
e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su origen en la
adolescencia o principios de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y

comporta malestar y perjuicio para el sujeto.
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Para llegar a establecer las caracteristicas propias de cada uno de los
trastornos de personalidad, partimos de un concepto que son los rasgos de

personalidad.

Estos se definen como caracteristicas persistentes que determinan
maneras de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y uno mismo, las
cuales se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y
personales. Cuando estos rasgos de personalidad se vuelven inflexibles,
desadaptativos y causan un deterioro funcional significativo o un malestar

subjetivo, pasan a ser trastornos de personalidad (Jarne et. al, 2006).

En el DSM- IV hay seis criterios diagnosticos generales necesarios que se
extienden a todos los trastornos de la personalidad y, por otro lado, cada uno
tienen sus criterios especificos. Los criterios diagndésticos de investigacion de la

CIE-10 son iguales en lineas generales de los del DSM-IV (Jarne et. al., 2006).
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CAPITULO Ill CONDUCTA ANTISOCIAL

1. DEFINICION DE CONDUCTA ANTISOCIAL

Al someter la bibliografia existente a un cuidadoso analisis de los
contenidos o explicaciones incluidas entre las diversas denominaciones que se
utilizan, finalmente convergen en problemas comunes, posiblemente asumidos
desde niveles o dimensiones distintos. Conducta disruptiva, trastorno de la
conducta, agresion, comportamiento delictivo, conducta externalizada son
términos utilizados para referirse al fenomeno (Yoshikawa, et. al 1994; citado por
Silva, 2003).

En primer lugar una definicion importante es la llamada conducta
problematica que haria mas bien referencia a pautas persistentes de conducta
emocional negativa en nifios, tales como un temperamento dificil, conductas
oposicionistas o rabietas. Pero no hay que olvidar que muchas de estas conductas
antisociales surgen de alguna manera durante el curso del desarrollo normal,
siendo algo relativamente comun y que, a su vez, van disminuyendo cuando el

nifio/a va madurando, variando en funcién de su edad y sexo (Loeber, 1990).

En segundo lugar Castro y Cols, (1994; citado por Silva, 2003) dicen que la
conducta antisocial es un término referente a “cualquier tipo de conducta que
refleje una violacion de una norma o regla social y/o constituya un acto contra
otros, independiente de su severidad”. Incluye un amplio rango de
comportamientos, como destruccién de la propiedad, crueldad con individuos o
animales, provocacion de fuego, mentira, peleas o ataques fisicos, robo, escapar
del colegio o de casa, cometer actos agresivos, etc. Es un constructo que engloba

conductas abiertas y encubiertas.

Por su parte, la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (APA, 2002)
afirma que tipicamente, las conductas problematicas persistentes en nifios que

pueden provocar sintomas como impaciencia, enfado, o incluso respuestas de
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evitacion en sus cuidadores o companeros y amigos. Esta situacién puede dar
lugar a problemas de conducta, que refleja el término paralelo al diagndstico
psiquiatrico de “trastorno de conducta” y cuya sintomatologia esencial consiste en
un patron persistente de conducta en el que se violan los derechos basicos de los

demas y las normas sociales apropiadas a la edad.

Mientras que segun Kazdin y Buela Casal (2002) sefalan que la conducta
antisocial hace referencia basicamente a una diversidad de actos que violan las
normas sociales y los derechos de los demas. No obstante, el término de conducta
antisocial es bastante ambiguo, y, en no pocas ocasiones, se emplea haciendo
referencia a un amplio conjunto de conductas claramente sin delimitar. El que una
conducta se catalogue como antisocial, puede depender de juicios acerca de la
severidad de los actos y de su alejamiento de las pautas normativas, en funcién
de la edad del nifio, el sexo, la clase social y otras consideraciones. No obstante,
el punto de referencia para la conducta antisocial, siempre es el contexto
sociocultural en que surge tal conducta; no habiendo criterios objetivos para
determinar qué es antisocial y que estén libres de juicios subjetivos acerca de lo

que es socialmente apropiado.

También la Conducta antisocial se refiere a la violacion recurrente de
patrones de conducta socialmente establecidos. Se trata en realidad de un grupo
de manifestaciones mas o menos delictivas que incluyen agresiones, conducta
impulsiva y falta de control, desatencién para con los otros, incumplimientos de

normas sociales, entre otras (Lane et. al., 2003).

De acuerdo con Diaz Flores (2013), la conducta antisocial es todo aquel
comportamiento humano que va contra el bien comun (aquel que siendo bien de
cada uno de los integrantes de la comunidad, es al mismo tiempo bien de todos),
atenta contra la estructura basica de la sociedad, destruye sus valores
fundamentales y lesiona las normas elementales de la convivencia; por ejemplo,
privar de la vida o de la libertad a un semejante lesiona el bien comun, pues una

conducta indeseable que dafia no solo a la victima, sino a su familia y a la
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sociedad; destruye el valor supremo: la vida, sin la cual no pueden darse los otros

bienes: la salud, la alimentacion, la educacion, la vivienda, la sexualidad, etcétera.

Por ultimo se puede afirmar que la conducta antisocial es aquella conducta
observable de una persona que va en contra de los parametros o normas
establecido por una comunidad, una clase social o una sociedad en particular,
Osea, es la conducta de una persona, nifio, adolescente, adulto que viola las leyes
de la clase dominante, la sociedad que maneja la economia y la sociedad que

ejerce poderes decisionales (Moran, 2004).

1.1. Aproximacién Sociolégica de Conducta Antisocial

Desde la sociologia, el concepto de la conducta antisocial ha sido
considerado tradicionalmente como parte integrante del concepto mas general de
desviacion (Cohen, 1965; Pitch, 1980; citado por Vazquez, 2003). Desde esta
aproximacion, la desviacion se entenderia como aquel tipo de conductas o incluso
de ideas o atributos personales que violan una norma social que por consiguiente
presentan connotaciones negativas, reprobables o sancionables para, al menos,

parte de los miembros de una estructura social.

Por otra parte, de acuerdo con De la Pefa (2010), una de las caracteristicas
mas representativas del concepto de desviacion es el relativismo sociocultural. De
hecho, como han indicado los socidlogos del etiquetamiento, la desviacion no es
en modo alguno una cualidad intrinsecamente ligada a ningun tipo de acto, sino
que una determinada conducta podra categorizarse como “desviada” sélo con

referencia a un contexto normativo, social y situacional definido.

En definitiva, el concepto de desviacion es el que permite comprender el
comportamiento antisocial desde la sociologia. Y como tal comportamiento
desviado, es contextualizado siempre en su entorno socionormativo, estando

siempre sujeto a un amplio margen de relatividad (De la Pena, 2010).
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1.2. Aproximacién Clinico-Psicopatolégica de Conducta Antisocial

La aproximacion clinico-psicopatolégica ha sido otro de los enfoques
histéricos que han profundizado en el estudio cientifico de las conductas
antisociales. Partiendo de la tradicion psiquiatrica y psicopatologica, esta
aproximacion a conceptualizado los comportamientos antisociales como
componentes, mas o menos definitorios, de diversos tipos de trastornos mentales

y/o de la personalidad (De la Pefia, 2010).

Dentro de esta aproximacion, una de las taxonomias mas influyentes y
populares ha sido el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, que incluye, en sus diferentes
ediciones, multiples categorias diagnésticas definidas por patrones conductuales
cuyo contenido se solapa en mayor o menor medida con la esfera conceptual de lo

antisocial.

El trastorno disocial se incluye dentro de lo que en el DSM denomina
“trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia”. En concreto, esta
categoria diagnostica se aplica basicamente a individuos menores de 18 afos que
presentan patrones conductuales relativamente persistentes en los que se violan
los derechos basicos de los demas, asi como importantes normas sociales

apropiadas a la edad (De la Pefa, 2010).

Tal y como han sefalado Blackburn (1993) y Farrington (1992; citados por
De la Pefa, 2010), la constelacion de conductas que delimitan el “trastorno
disocial” presenta en definitiva gran cercania conceptual a lo que en otros
contextos se ha incluido bajo el término de delincuencia y, en concreto,

delincuencia juvenil.

El trastorno negativista-desafiante, incluido también junto con el trastorno
disocial en el grupo de “trastornos de inicio en la infancia, nifiez y adolescencia”,
se caracteriza segun el DSM-IV por presentar un patron recurrente de

comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil, dirigido a las figuras
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de autoridad, que persiste por lo menos durante seis meses. Asimismo, para
calificar dichos comportamientos como trastorno, deben presentarse con mas
frecuencia de la tipicamente observada en sujetos de edad y nivel de desarrollo
comparables y deben producir deterioro significativo de la actividad social,
académica o laboral (APA, 2002).

El trastorno antisocial de la personalidad es otra de las categorias del DSM
dentro de las que los comportamientos antisociales adquieren un caracter
definitorio. De acuerdo con el DSM-IV, la caracteristica esencial del trastorno

seria;:

A. Un patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas que
se presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (o mas) de los
siguientes items:

1. Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al
comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son
motivo de detencion.

2. Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a
otros para obtener un beneficio personal o por placer.

3. Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

4. Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones.
5. Despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demas.

6. Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un
trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones econdmicas.

7. Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion del
haber dafiado, maltratado o robado a otros.

B. El sujeto tiene al menos 18 afos.

C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15
anos.

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de

una esquizofrenia o un episodio maniaco (APA, 2002).
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Muchos de estos trastornos conllevan el desarrollo de conductas
antisociales y/o delictivas, sin embargo, no son en ningun modo sinébnimos de
delito. Podrian alegarse diferentes inconvenientes para justificar la no
equiparacion terminologica entre estos trastornos y la delincuencia. Entre otros,
por ejemplo, que los criterios para el diagnostico dependen de muchas conductas
que no implican quebrantar la ley; y, a su vez, que muchos individuos que sufren
una condena no cumplen los criterios operativos para un diagnostico de trastorno
mental (De la Pefna, 2010).

1.3. Aproximacién Conductual de Conducta Antisocial

Desde una aproximacién conductual, el concepto de “conducta antisocial”
resulta ser un foco de atencion de especial significacion y utilidad como objeto de
estudio. En primer lugar, porque dentro de esta aproximacién se incluyen tanto las
conductas clinicamente significativas, las estrictamente delictivas como otra
amplia gama de comportamientos antinormativos que, sin ser ilegales, se
consideran dafinos o perjudiciales para la sociedad y que dan lugar a procesos de

sancion dentro del sistema social (Farrington, 1992 y Loeber, 1990).

Rebasar los limites de la concepcion clinica o legal de delito, dando cabida
a este tipo de comportamientos antinormativos (conductas disruptivas en el marco
escolar, conductas de agresién en nifios o0 muchachos jovenes) es una idea
ampliamente reconocida dentro de la literatura del area. La significacion que a
nivel tedrico presentan estas conductas y el interés de su incorporacion dentro de
los estudios de la psicologia criminolégica vienen dados no solo porque son
comportamientos con antecedentes y manifestaciones semejantes a las conductas
transgresoras de la ley, sino también porque se ha demostrado dentro del curso
evolutivo del individuo como claros predictores del desarrollo de actividades

delictivas de mayor gravedad (Thornberry, 2004).

Frente al dilema delincuente-no delincuente, implicita en concepciones
legales, la comprension conductual de la actividad delictiva como parte del

constructo de “conducta antisocial” implica el reconocimiento de que la
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delincuencia, en ningun caso, se puede considerar como un fenémeno “todo o
nada”. Por el contrario, las conductas delictivas forman parte de una realidad
dimensional que puede adoptar un amplio rango de grados y modalidades de
expresion. La concepcion de la delincuencia en un continuo conductual permite asi
la puesta en practica de analisis menos simplistas, mas detallados y precisos que
los posibilitados por la concepcion de la delincuencia como atributo definitorio de

cierta categoria de individuos (De la Pefia, 2010).

A modo de conclusion, dentro de la problematica conceptual en la que
tradicionalmente se ha visto envuelta la investigacion de la conducta antisocial, la
principal controversia se ha centrado, por una parte, entre los partidarios de una
concepcion legalista o psicopatolégica de este fendmeno y, por otra, los
defensores de la visidbn de la delincuencia como una realidad esencialmente
conductual, que posee entidad propia al margen de que sean puestos 0 no en
accioén los engranajes del procesamiento judicial o sean o no sintomas clave de un
trastorno clinico. Desgraciadamente, las diferencias existentes entre estos tipos de
aproximaciones han constituido uno de los principales impedimentos para el logro
de una definicién unificadora y consensuada dentro de este campo de estudio,
dando lugar a posiciones también enfrentadas en lo concerniente a la metodologia

considerada adecuada para acceder a su estudio y evaluacién (De la Pena, 2010).

En general, el comportamiento antisocial se refiere a una amplia gama de
manifestaciones conductuales que incluye robar, mentir, vagar, desafiar a la
autoridad, actuar agresivamente, etc. conductas que violan principios, normas y
expectativas sociales. Cuando dichos comportamientos los presentan nifios y
adolescentes y estan relacionados directamente con la violacion de normas

legales, hacemos referencia al concepto de menores infractores (Silva, 2003).
2. CLASIFICACION DE CONDUCTA ANTISOCIAL

Uno de los sistemas de clasificacion mas ampliamente utilizado por
profesionales del area clinica de la psicologia es el manual diagnéstico y

estadistico de los desordenes mentales (DSM-IV, 2002), en el cual son
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clasificados los comportamientos de tipo antisocial de los nifilos en dos grandes

categorias del comportamiento disruptivo:

La primera categoria hace referencia al desorden de hiperactividad/ déficit
atencional, caracterizado por un patrén persistente de impulsividad- hiperactividad
y/o falta de atencidn mas frecuente y severo que el observado tipicamente en
individuos de un nivel comparable de desarrollo, sintomas que deben presentarse
antes de los siete afios manifestados por lo menos en dos ambientes y que
causan interferencia con el funcionamiento social, académico u ocupacional

apropiado segun el nivel de desarrollo.

En segundo lugar se encuentran los desordenes de conducta, descritos
como: un patron repetitivo y persistente de conducta que viola los derechos
basicos de otros y las normas sociales apropiadas para la edad. Estas conductas
caen en cuatro grupos principales: conducta agresiva que causa 0 amenaza daio
fisico a otras personas o animales, conducta no agresiva que causa dafo o

perdida de propiedad, robo o fraude y violacién severa de reglas (DSM- IV, 2002).

Finalmente en la categoria de conductas disruptivas es descrito el desorden
oposicional desafiante, caracterizado por un patrén recurrente de conducta
negativo, desobediente, hostil y desafiante hacia figuras de autoridad sin

violaciones mas serias de los derechos de los otros.

e Clasificacién dimensional de la conducta antisocial: conducta externalizada e
internalizada.

En primer lugar, se han identificado dos amplias dimensiones conductuales
derivadas empiricamente, conocidas como conducta externalizada o
subcontrolada y conducta internalizada o sobrecontrolada. La primera incluye
conductas infantiles caracterizadas por impulsividad, desafio, agresién, rasgos
antisociales y exceso de actividad; por otra parte la internalizada se caracteriza
por aislamiento, disforia y ansiedad (DSM- IV, 2002). La separacion y validacion

de problemas externalizados y su diferencia con los de la dimension internalizada
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se han establecido respecto a edad, género, curso, prondéstico y patrones de

interaccion familiar.

Al analizar las clasificaciones clinica y empirica de desorden de conducta y
conducta externalizada, algunos autores sugieren dos dimensiones adicionales de
la conducta antisocial. La primera, socializado - no socializado, considera un
continuo que va desde los individuos que muestran vinculos sociales hacia otras
personas hasta sujetos que tienen dificultad para establecer empatia o afecto
hacia otros. La segunda dimension agresivo- no agresivo incluye en uno de sus
polos comportamientos como vagar, mentir, robar y abuso de sustancias, los
cuales no son violentos ni implican confrontacion con otras personas y, en
contraposicion, en el otro polo estan las conductas que violan directamente los
derechos de otros, como la violencia fisica y los dafios a la propiedad. McMahon
et. al. (citado por Silva, 2003) aluden a estos comportamientos como conducta
antisocial encubierta, presente en el extremo no agresivo de la dimension, y
conducta antisocial manifiesta, que se encuentra en el polo agresivo de la

dimension.

3. CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL

A pesar de la diversidad de definiciones, es valido anunciar algunas de las

caracteristicas de la conducta antisocial.

3.1. Estabilidad con el Transcurso del Tiempo

La estabilidad se refiere a la persistencia de la conducta antisocial infantil
severa que tiende a cronificarse y a menudo evoluciona en delincuencia juvenil y
adulta (Yoshikawa, 1994; citado por Silva, 2003).

Se requiere entonces la identificacion temprana de conductas agresivas y el
seguimiento de estas en diferentes periodos y en diversas situaciones. Por lo
comun, la estabilidad es definida como la tendencia de la conducta de un individuo

a mantener una posicién relativa a lo largo de una dimensién conductual, en este
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caso de la dimensién de agresion, respecto al grupo de referencia, a las
situaciones y al transcurso del tiempo. Las correlaciones obtenidas de la conducta
en dos o mas periodos separados reflejan la estabilidad longitudinal de la
conducta (Kagan, 1980; citado por Silva, 2003).

Parece que los problemas externalizados como agresién, desobediencia y
bajo control de impulsos, que aparecen por primera vez en una edad temprana
tienen gran probabilidad de persistir a lo largo de los ciclos de vida del individuo
(Richman, et. al., 1982; citado por Silva, 2003).

3.2_Estabilidad Situacional

La estabilidad en los niveles de agresion no es consecuencia de
condiciones ambientales especificas sino que posiblemente la conducta agresiva
esta determinada por diferencias individuales en “tendencias de reaccion o
sistemas motivacionales” individuales. Esto no implica que la conducta agresiva no
sea afectada por factores situacionales o que resulte independiente de
condiciones de refuerzo del ambiente proximal, pero el valor explicativo y

predictivo de estos factores no es suficiente (Olweus; citado por Silva, 2003).

A pesar de que algunos autores han insistido que no existe estabilidad
conductual en las situaciones sino que las reacciones de los individuos estan en
gran parte determinadas por las sefales contextuales asociadas a la situacion vy,
por tanto, el comportamiento cambia en respuesta a los estimulos externos y a las
variaciones del ambiente inmediato, la idea de que los nifios que presentan
conducta antisocial estd determinada no solo por las condiciones ambientales y
que, en general, existe consistencia del comportamiento agresivo del nifio en los
diversos ambientes ha sido objeto de numerosos estudios (Mischel; citado por
Silva, 2003).

Ahora bien, Wright prueba la hipétesis de estabilidad de la conducta por
medio de las situaciones, en un estudio en el que observo regularmente a 89 nifios

en mas de una docena de ambientes distintos y los califico en nueve rasgos,
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incluidos agresion fisica y verbal. Los datos se recolectaron de tal forma que
permitieran estimar tanto la estabilidad temporal como la situacional. (Patterson y
Cols 1992; citados por Silva, 2003). Los resultados muestran que la correlacién de
particion por mitades a través de las situaciones y el tiempo fue de 0.71; sin
embargo, en el analisis intrasituacional con puntuaciones agregadas (por medio de
los calificadores y el tiempo), la correlacion en situaciones para los rasgos fue del
rango de 0.5 a 0.6. Ahora bien, Loeber y Dishion (1984; citados por Silva, 2003)
revisaron los datos recolectados y encontraron que todos los nifios que
manifestaban conducta desviada en el colegio también presentaban altas tasas de
conducta desviada en la casa pero que no necesariamente sucedia lo mismo a la
inversa; no todos los nifos con problemas de conducta en el hogar los

manifestaban en la escuela.

Por su parte, en el grupo de investigadores del Centro de Estudios
Juveniles de Oregdn (OYS) también ha mostrado interés por obtener datos que les
permitan determinar la consistencia o especificidad de la conducta antisocial. La
posicion que sostienen plantea que los individuos agresivos, casi por definicion,
son menos sensibles a variaciones en las demandas asociadas a cada ambiente y
que los nifios problema se denominan asi porque presentan comportamientos
desviados y estan fuera de control en un ambiente tras otro (Patterson, et. al.,
1992; citado por Silva, 2003).

En otra investigacion en la cual los investigadores utilizaron un modelo de
ecuacion estructural, disefiaron dos constructos latentes para el rasgo antisocial
en el curso de dos afos; el primero contenia indicadores para evaluar a nifios de
cuarto grado en el ambiente del hogar y, posteriormente, el segundo se construyo
con base en indicadores de la escuela. Los resultados obtenidos muestran un
coeficiente de trayectoria de 0.73, lo cual proporciona un fuerte apoyo para la
hipotesis de que la conducta antisocial es estable con el transcurso del tiempo y

las situaciones (Ramsey, et. al., 1990; citados por Silva, 2003).
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3.3. Progresion

Alude a cambios sistematicos en la conducta individual que van de formas
menos severas de conducta antisocial a formas mas severas con el transcurso del
tiempo y con una probabilidad que excede el azar. Se han estudiado varias

dimensiones con las cuales se puede observar un ascenso en la agresion.

3.3.1. Agresion Temprana

La agresion temprana se encuentra relacionada con multiples problemas de
tipo social y ha sido considerada antecedente significativo para el desarrollo y la
frecuencia de actividades antisociales y ofensas delictivas en el futuro. Diversos
estudios revelan que cuando son comparados sujetos con niveles bajos y altos de
agresion en la nifiez, aproximadamente el doble o tres veces mas de los sujetos
delincuentes corresponden a individuos altamente agresivos en la nifiez (Silva,
2003). Un hallazgo altamente interesante fue que la agresividad temprana estaba
asociada tanto con actividad delictiva en la adolescencia como con dicha actividad

en edad adulta.

3.3.2. Diversificacion

La progresién en conducta antisocial es sindbnimo de diversificacién en
multiples formas de conducta antisocial durante los afios juveniles. Por tanto, cabe
esperar que el comienzo de actos mas serios, por lo general evidentes en las
ultimas etapas de la progresion, puedan predecirse a partir mayor numero de
conductas antisociales, que el comienzo de actos menos severos caracteristico de
las primeras etapas de progresion (Loeber, et. al., 1997; citado por Cuevas del
Real, 2003).

Desde una perspectiva de desarrollo, Loeber plantea una considerable
continuidad entre las conductas disruptivas y las antisociales en el transcurso del

tiempo, aunque sus manifestaciones sean diferentes es cada edad.
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También algunos autores han sugerido que las demandas cambiantes de
cada etapa de desarrollo psicosocial alteran aun la definicion de variables de
personalidad (Moss y Susman, 1980; citado por Silva, 2003). Por tanto, las
caracteristicas de agresion pueden tomar la forma de peleas fisicas en el
preescolar, insultos verbales en la escuela media, rechazo social en la pre
adolescencia y dureza o violencia en la edad adulta. Esto implica que, en gran
medida, aquellos individuos que presentaron conductas disruptivas tempranas son
los mismos que luego manifiestan problemas disruptivos de un tipo diferente; sin
embargo, al mismo tiempo, otro grupo de jovenes que no presentaron las formas
iniciales de problemas de conducta pueden manifestar otras conductas problema

posteriormente (por ejemplo, abuso de sustancias).

La cantidad de tipos de desordenes de conducta presentes en la nifiez
predice los tipos de conducta antisocial en la edad adulta, y sugiere que es poco
probable que un tipo especifico de desorden de conducta en la nifiez sea un

predictor confiable de determinado tipo de conducta antisocial en la edad adulta.

Los ofensores violentos tienden a cometer mas delitos que los ofensores no
violentos, hallazgo replicado en otras investigaciones. Esto ha hecho pensar que
la diferencia entre ofensores violentos y no violentos sea mas de tipo cuantitativo
que cualitativo, lo cual puede implicar predice ofensores crénicos que la

investigacién temprana (Farrington, 1992).

Numerosas investigaciones han confirmado los hallazgos del grupo de
Farrington (1992) afirmando que los adolescentes agresivos tienen mas
probabilidad de llegar a ser convictos por indices delictivos que los adolescentes
no agresivos, y los precursores familiares de los ofensores violentos incluyen
padres con conflictos de pareja, falta de supervision, rechazo y practicas
disciplinarias erraticas, castigo, agresion, maltrato y abuso, alcoholismo y padres
convictos. Sin embargo, también hubo factores familiares que afectaban a los dos
tipos de agresores de manera diferente, también McCord (2001) encontr6é que los

ofensores agresivos comparados con los no agresivos eran similares en cuanto
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que tenian poca supervision de sus padres, pero diferian en que el conflicto y la
agresividad parental eran mas predictivos que la violencia, mientras que el afecto

materno y la criminalidad eran mas predictivos de ofensas de propiedad.

3.3.3. Progresién Familiar

Una vez desarrollado un patron de conducta agresiva en la etapa escolar
temprana llegan a convertirse en agresividad antisocial severa en el adulto joven
y, finalmente, se modifica hacia conducta criminal, agresion fisica, abuso de la

pareja y abuso infantil en la edad adulta (Huessman, 1984; citado por Silva, 2003).

Por esa razon es que estudios realizados revelan que los hombres
castigados fisicamente a los ocho afios tendian a cometer ofensas violentas en la
edad adulta e incluso mostraron una asociacion intergeneracional en el sentido

que aplicaban castigo fisico a sus propios hijos.

Eron y Huessman (1990; citados por Cuevas del Real, 2003) demostraron
que la agresion a los ocho afos predecia en los hombres ataques fisicos hacia
sus esposas la edad de 30. Otros estudios sefialan que los hombres que maltratan
y abusan fisicamente de sus esposas e hijos tienden a haber experimentado
violencia y abuso en su nifiez, ademas de ser consumidores en exceso de drogas

y alcohol, impulsivos y neuroticos.

Particularmente preocupantes son los hallazgos que muestran que las nifas
con desordenes de conducta antisocial tienen un riesgo mayor de ser madres
adolescentes y que generan un estilo parental poco responsivo con sus hijos, los
cuales manifiestan brechas tempranas en su desarrollo quizd a partir del
desarrollo de una nueva generacion de nifios con problemas de conducta
externalizada significativos (Serbin y Cols, 1991; citados por Cuevas del Real,
2003).

En general, las conductas severas oposicionales o de agresion fisica hacia

otros a los cinco u ocho afos son menos severas que las antisociales en la
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adolescencia o adultez, aunque existe la posibilidad de que tengan mayor impacto

social.

La idea de progresion no implica que todos los nifios con problemas de
conducta en un periodo dado de desarrollo progresaran hacia formas mas severas
y diversas de desérdenes de conducta. La progresidn mas bien puede
considerarse un fendmeno jerarquico en el que el individuo progresa hacia
diferentes etapas del desarrollo de la conducta social, las cuales permanecen en
el tiempo, mientras que algunos otros progresan en todas las etapas (Loeber,
1990; citado por Cuevas del Real, 2003).

Por consiguiente, ha sido planteado que el precursor temprano mas
importante de agresién es la disciplina y actitudes severas de los padres hacia sus
hijos pequefos hasta los ocho afios. Otros precursores importantes fueron el nivel
economico bajo, criminalidad de un pariente o pariental, separaciones de los
padres, desafio y bajo nivel de funcionamiento intelectual, padres rechazantes y
punitivos y disciplina erratica (Farrington y McCord, 1977; citados por Cuevas del
Real, 2003).

4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA CONDUCTA ANTISOCIAL

Hablar de factores de riesgo en las conductas antisociales se hace
referencia a aquellas caracteristicas individuales y/o ambientales que aumentan la
probabilidad de aparicion de dicho comportamiento o un mantenimiento del
mismo. Por el contrario, un factor de proteccidén sera una caracteristica individual
que inhibe, reduce o atenué la probabilidad del ejercicio y mantenimiento de las
conductas antisociales. Los factores de riesgo y proteccion no son mas que los
extremos de un continuo, y que un mismo factor sera protector o de riesgo segun

el extremo de la escala en que esté situado (Mufioz, 2004).
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4.1. Factores de Riesgo Individuales

Los estudios de riesgo individual identifican factores del sujeto a nivel
biolégico y de temperamento, de desarrollo, la conducta agresiva temprana, la
hiperactividad, la relacion con los comparnieros, el nivel intelectual y la exposicion a
la violencia. Entre los factores biolégicos y de temperamento se ha sugerido la
existencia de predisposicion genética, aunque sin un soporte experimental lo

suficientemente fuerte (Silva, 2003).

El temperamento es incluido entre los factores bioldgicos y afirmamos que
nifios con temperamento dificil exhiben respuestas de mayor intensidad, negativas
y variables, pero no presentan facil adaptacion a variaciones de rutinas o
medioambientales. Estos comportamientos parecen predisponer al nifio al
desarrollo ulterior de conducta problema, al ocurrir en un contexto interactivo

inadecuado de padres o cuidadores (Cloninger, 2003).

Algunos autores plantean una “secuencia y progresion evolutiva” de la
conducta antisocial relacionada con algunos factores de desarrollo, en los que es
reconocida la aparicién temprana de ciertos comportamientos que aunque propios
del periodo evolutivo, son desviados del curso usual por su frecuencia, intensidad
o duracion, y que aun con cualidad subclinica se convierten en sefiales de “alerta”
para el desarrollo de un patron delictivo posterior. Tales conductas presentan
progresion desde dificultades leves hasta alcanzar mayores niveles de severidad,
a partir de las exhibiciones del temperamento dificil, problemas de conducta
oposicional y disruptiva, hiperactividad, hasta concluir en el patron claro de

conducta delictiva (Loeber, 1990; citado por Cuevas del Real, 2003).

Entre los predictores mas fuertes de la conducta antisocial esta la conducta
agresiva temprana, especialmente si ocurre en multiples contextos y persiste mas
alla de la edad de aparicion normal (Dubow, et. al., 1994; citado por Cuevas del
Real, 2003).
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Por otra parte de acuerdo con Raine et. al. (Citado por Mufioz, 2004)
determina que los factores neuropsicoldgicos y la delincuencia tienen importancia
en el riesgo de desarrollar conductas antisociales. Dentro de este factor también
se encuentran los factores bioldgico- evolutivos como son el sexo y la edad; de
acuerdo a el primero, el autor refiere que las estadisticas oficiales de todos los
paises muestran como los varones son arrestados y hallados de delitos en mas

ocasiones que las mujeres.

Se determina que patrones de respuesta como la deshonestidad, las
actitudes y las creencias antisociales, actitudes favorables a la violencia y
hostilidad contra la policia estan relacionados con la violencia futura en varones
(Mufioz, 2004).

Numerosas investigaciones sobre hiperactividad y conducta antisocial han
llegado a un punto de convergencia al establecer que los problemas de inatencién,
impulsividad y sobreactividad caracteristicos del desorden de déficit atencional e
hiperactividad, son riesgos para el desarrollo de comportamiento antisocial. Las
caracteristicas del cuadro conllevan a dificultades del nifio en los niveles cognitivo,
relacional y emocional, que a su vez son factores de riesgo para realizar una

conducta antisocial (Robins, et. al., 1996; citado por Cuevas del Real, 2003).

La relacion inadecuada con pares, sugerida en términos de aislamiento,
conflictos frecuentes o asociacion con grupos de pares desajustados también esta
asociada con la conducta antisocial. ElI rechazo de pares (por el aislamiento o
relacion conflictiva) parece a su vez favorecer la asociacibn con grupos
inadecuados. La retroalimentacion de la competencia social es un factor
importante para el desarrollo y mantenimiento de la conducta antisocial (Kellam y
Rebok, 1992; citados por Cuevas del Real, 2003).

Dentro de los factores de riesgo individuales de acuerdo con diversas

investigaciones realizadas por diversos autores, se encuentran los siguientes:
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4.1.1. Causas Bioldgicas y Factores Genéticos

En este apartado se recogen aquellos estudios que relacionan
determinadas anormalidades bioquimicas, estructurales y funcionales que se han
encontrado vinculadas a los comportamientos antisociales y violentos (Cafiadas,
2012).

Segun Cafadas (2012) los trabajos que estudian la relacion entre conducta

antisocial y factores bioldgicos se han centrado en:

a) estudiar los trastornos endocrinos, fundamentalmente en los sindromes

hiper e hipogonadales.

b) estudios que correlacionan los niveles de testosterona en plasma, saliva
u orina y conducta agresiva medida a través de cuestionarios psicologicos y/u

observaciones conductuales definidas.

Para evaluar la agresividad de los sujetos, también se han empleado otros
instrumentos diagnodsticos, ademas de los cuestionarios psicoldgicos, mostrando
que las relaciones entre hormonas y conducta agresiva son mas consistentes
cuando se emplean escalas de observacion, historiales delictivos u otros criterios

cumplimentados por terceras personas (Aluja, 1991).

En relacién a las hormonas femeninas los estudios indican que no se
espera que una mujer que se preparara o estuviera a la mitad de un embarazo
tuviera alguna disposicion a ser agresiva asi que deberiamos deducir que la
progesterona tendria un efecto inhibidor o reductor de la agresion. De forma
similar, cualquier mujer lactante haria bien en defenderse contra cualquier
amenaza hacia su cria y no comprometerse facilmente en otros encuentros
agresivos que pudieran conllevar lesiones directas o indirectas. Por tanto, se
podria sugerir que niveles bajos de progesterona podrian producir algun tipo de

agresion, tal y como se constata en el sindrome premenstrual, donde algunas

86



mujeres muestran un aumento de su irritabilidad durante la semana previa a la

menstruacion (Cafiadas, 2012).

Herrmann y Beach (1978; citados por Cafadas, 2012) informaron que las
inyecciones de progesterona reducen la irritabilidad en los sujetos. Este efecto ha
sido utilizado con éxito para disminuir problemas asociados con el sindrome
premenstrual. Ademas, se afirmé sobre algunos efectos en los fetos producidos
por la administracion de hormonas para ayudar a sostener un embarazo. Los
excesos de progesterona prenatal producian niveles mas bajos de agresion tanto

en varones como en mujeres.

Por otra parte, Carroll y Steiner (1978; citado por Canadas, 2012)
informaron que altos niveles de prolactina combinados con bajos niveles de

progesterona, pueden causar ansiedad o agresion irritable.

Por su parte dada la disminuida agresion asociada a las mujeres,
esperariamos que el estrégeno, hormona asociada con las caracteristicas

sexuales femeninas, promoviera niveles mas bajos de agresion.

Los diferentes estudios realizados sugieren que existe una propensiéon a
experimentar sentimientos agresivos, lo cual podria estar asociado con una mayor
capacidad de las gbnadas masculinas para producir testosterona mientras que, la
expresion manifiesta de sentimientos de hostilidad, podria estar mas asociada con
los niveles circulantes de la hormona. También destacan los estudios realizados
en situacion de competicion humana, en los que se muestra una relacién positiva
entre la testosterona y aspectos como la ambicion, la dominancia, la respuesta

agresiva a la amenaza o la implicacion en la competicion (Salvador et. al., 1994).

Merece destacarse el hecho de que los trastornos agresivos constituyen
una de las categorias principales en la que pueden agruparse los efectos
psicologicos de la administracion de esteroides androgénicos-anabolizantes como
la testosterona. En esta linea de investigacion, estudios realizados con sujetos

transexuales han mostrado que la administracion de testosterona aumenta la ira 'y

87



la propensién a agredir, mientras que la administracion de antiandrégenos las

reduce (Van Goozen et al., 1995).

Estas relaciones también parecen mas consistentes en sujetos jovenes,
sobre todo, cuando se estudian poblaciones especialmente agresivas.
Ontogenéticamente, la influencia de la testosterona estaria modulada por la edad,
de tal forma, que en el periodo perinatal y en la adolescencia su influencia seria
crucial, pero disminuiria conforme avanza el periodo de desarrollo (Buchanan, et.
al.,, 1992). Se ha de tener en cuenta, ademas, la relevancia creciente de los
factores sociales a medida que el sujeto madura. Estos factores sociales y de
aprendizaje son mas importantes conforme vamos avanzando en la escala
filogenética, llegando a desempenar un papel particularmente importante que debe

ser considerado.

Actualmente, existen pruebas convincentes del vinculo entre la alta
concentracion de testosterona y el aumento de la conducta agresiva en los
adultos, llegandose incluso a demostrar como las influencias ambientales también

se relacionan tanto con la testosterona como con el cortisol (Tremblay, 2003).

Pocos investigadores han estudiado la existencia de interacciones
biosociales. Dabbs y Morris (1990; citados por Cafiadas, 2012) hallaron entre los
sujetos de bajo estatus socioecondmico que aquellos que tenian altos niveles de
testosterona presentaban mayores tasas de delincuencia, no ocurriendo esto con
los que tenian un alto estatus. Scarpa (1999; citado por Canadas, 2012) constaté
que los nifos maltratados que presentaban mayor respuesta de cortisol,
puntuaban mas alto en agresion. De la misma forma, Teicher (2004; citado por
Canadas, 2012) resalta que la presencia excesiva de cortisol en sangre
encontrada en niflos maltratados, puede acabar dafando el hipocampo, lugar

fundamental en el control de la agresividad.

A modo de conclusion y en relacion con las investigaciones realizadas entre
testosterona y conducta agresiva y/o violenta, se puede afirmar en general, la

existencia de un incremento de los niveles plasmaticos de testosterona y un mayor
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comportamiento antisocial en varones. Asi, se ha llegado a sefalar incluso que la
testosterona es el candidato mas prometedor de todos los mediadores bioldgicos
(Rubinow y Schmidt, 1996).

Respecto a los neurotransmisores, hay una amplia bibliografia basada en
estudios que consideran a la serotonina como un aspecto central en la regulacion
de la conducta agresiva impulsiva (Sanmartin, 2004; citado por Cafadas, 2012). A
través de la enzima monoaminoxidasa (MAQO) se han asociado niveles elevados
de serotonina al comportamiento antisocial. Asi, la baja actividad de la MAO en las
plaquetas guarda relacion con el delito violento (Belfrage, et. al., 1992; citados por

Canadas, 2012) y con la delincuencia persistente.

En este sentido, tal y como sugiere Gémez-Jarabo, et. al., (1999), un
posible marcador biolégico de la agresividad podria ser la actividad
monoaminoxidasa (MAQO) plaquetaria, una medida indirecta del funcionamiento
serotoninérgico cerebral. Una disminucién de la actividad MAO ha sido descrita en
individuos violentos y en pacientes con trastornos del control de los impulsos
(Carrasco, et. al., 1994; citados por Cafadas, 2012). Los resultados obtenidos por
Brunner, et. al. (1993; citados por Cafadas, 2012) en una familia holandesa en la
que catorce de sus miembros fueron detenidos por actos violentos continuados,
indicaron la presencia de una mutacion genética ligada al cromosoma X, que
ocasionaba una alteracién de la enzima MAO-A y que, a su vez, originaba una

disfuncién en la actividad serotoninérgica.

El hallazgo mas comun en sujetos con historia de conducta violenta o
impulsiva, incluido el homicidio, es el nivel significativamente bajo del principal
metabolito de la serotonina, el acido 5-hidroxi-indolacético (Raine y Venables,
1992; citados por Cafiadas, 2012). En la ultima década, la investigacion se ha
centrado en el hecho de que la disminucién de la actividad serotoninérgica se
acompana de un déficit del control de los impulsos e irritabilidad, lo que se

traduciria en una mayor probabilidad de comportamientos violentos y no tanto en
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que la serotonina sea la responsable directa de tal comportamiento agresivo
(Sanmartin, 2004).

Himmelstein (2003) encuentra en su estudio que el funcionamiento
serotoninérgico en la infancia, ayudaba a predecir no sélo el comportamiento
agresivo futuro sino la persistencia de éste, de tal forma, que aquellos que
presentaban bajos niveles de serotonina mostraban un comportamiento antisocial
persistente en la adolescencia y edad adulta, por contra, desistian de dicho

comportamiento si sus niveles de serotonina eran normales.

Respecto a otros neurotransmisores, se ha encontrado que la acetilcolina
aumenta la agresion cuando se administra en el I6bulo temporal, el hipotalamo y
otras areas neuronales en varias especies animales. La exposicion accidental,
general, a los agonistas colinérgicos también puede aumentar la agresividad
humana. Otras observaciones y manipulaciones apoyan aun mas el efecto
facilitador de la acetilcolina sobre la agresion. En general, varios tipos de
investigacion apoyan la tesis de que la acetilcolina contribuye a la produccion de

comportamientos agresivos (Renfrew, 1997).

La noradrenalina (NA) también ha sido asociada con la agresion en
experimentos psicofarmacolégicos en los que la agresion se ve incrementada o
reducida de manera paralela a los niveles de NA. También se produce una
utilizacién elevada de la norepinefrina durante la agresion. En humanos, los
estados maniacos se producen después de aumentos de NA o por agonistas,

viéndose reducidos por la accion de los antagonistas (Cafadas, 2012).

Finalmente, la dopamina (DA) es un neurotransmisor que se ha involucrado
en los efectos placenteros relacionados con la funcién que limita la agresion
durante la actividad del Sistema de Inhibicién de la Agresién. También ha sido
asociada con el aumento de agresion en experimentos que involucran su
manipulacion. El desacuerdo surge en los papeles relativos de la DA y la NA.
Parte de este desacuerdo resulta del hecho de que la DA es un precursor de la NA
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y los farmacos que afectan a la agresion afectan a menudo a ambos

neurotransmisores (Canadas, 2012).

Algunas anormalidades neurofisiolégicas se han asociado también al
aumento de la delincuencia. El estudio realizado por Bauer (2000), sugiere la
importancia de las anormalidades en el l6bulo frontal, ya sean estructurales o

funcionales, con la aparicion de conductas antisociales.

En cuanto a determinadas toxinas y nutrientes, éstas también se han
vinculado a un aumento de la probabilidad de ejercer conductas antisociales. Asi,
los hijos de padres alcohdlicos tienen un riesgo sustancialmente mayor de exhibir
conductas antisociales, ademas de otros tipos de psicopatologia (Scott, 2004) y
especialmente cuando el consumo de alcohol es realizado en las primeras etapas
del embarazo por parte de la madre, pudiendo provocar serios problemas, entre
ellos falta de atencion e hiperactividad. Respecto a la exposicidén de la nicotina,
existen estudios que han establecido un vinculo significativo entre el consumo de
tabaco durante el embarazo y el trastorno disocial y la delincuencia violenta
posterior (Raine, 2002). De la misma forma se ha encontrado como el numero de
cigarrillos consumidos por la madre durante el embarazo correlacionaba con la
delincuencia violenta posterior de sus hijos y, no soélo durante la etapa

adolescente, sino a lo largo de la vida.

4.1.2. Sistema Nervioso Autonomo y Estudios Neurofisiolégicos

La baja reactividad autondmica ha sido asociada a la produccién de
conductas delictivas, principalmente a través del hallazgo del menor niumero de
pulsaciones encontrado en jovenes que cometen conductas antisociales respecto

a aquellos que no las cometen (Canadas, 2012).

En cambio Wadsworth (1976; citado por De la Pena, 2010) encontr6 en la
encuesta Britanica Nacional de Salud y Desarrollo, que el 81% de los delincuentes
violentos y el 67% de los delincuentes sexuales tenian frecuencias cardiacas por

debajo del promedio. Se cree que un bajo numero de pulsaciones es indicador de
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un temperamento temerario, que predispone a algunos individuos hacia la
agresion y la violencia. Hasta hoy, la evidencia no es suficientemente fuerte para
utilizar este indicador fisico/médico como la baja frecuencia cardiaca, para

identificar a aquellos que estan en riesgo de ser violentos.

No obstante, hay anormalidades neurofisiolégicas que se han asociado
también al aumento de la delincuencia. En este sentido, cobran importancia los
estudios que relacionan determinadas anormalidades en el I6bulo frontal, ya sean
estructurales o funcionales, con la aparicion de conductas antisociales (Raine,
2002). Estos estudios surgen a raiz de las investigaciones que relacionan la

psicopatia con el I6bulo frontal.

Asi, las reducciones del volumen de corteza gris prefrontal en pruebas de
resonancia magnética (RM) (Raine, et. al., 2002), se han asociado a un menor
flujo sanguineo cerebral relativo en areas frontales mediante tomografia por
emision de fotones unicos (Brower y Price, 2001), a un menor consumo de
glucosa frontal a través de la tomografia por emision de positrones (Raine et. al.,
2002) y a determinados potenciales evocados cerebrales pertenecientes a areas

frontales.

Por su parte De la Pefia (2010) también aclara que existe la posibilidad de
que una demora en la maduracion del desarrollo del I6bulo frontal del cerebro
ocasioné una disfuncion neurofisiolégica y conducta delictiva ya que los jévenes
no son capaces de actuar sobre la base del conocimiento que poseen. Se sabe
también que ciertas caracteristicas de personalidad, como el temperamento, son
parcialmente heredados, por lo que un nifio puede tener la predisposicion al mal
comportamiento. Si los padres no saben cémo afrontar el problema, este se
agrava porque el nifio desarrolla una perturbacion psicologica.

También, estudios han demostrado que en los criminales el Sistema
Nervioso Auténomo (SNA) se recupera mas lentamente de la estimulacion
ambiental en comparacion con la recuperaciéon de los no criminales. El tiempo mas
lento de recuperacion reduce la capacidad para modificar su conducta por medio
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del castigo, lo que dificulta la supervisidon de la conducta delictiva (De la Pena,
2010).

En cuanto a Scheppard (1974; citado por Philip, 1997) menciona que al
menos el 25% de los actos delictivos pueden atribuirse a causas organicas. Citaba
el caso de una nifia de 15 afos cuyo nivel de azucar en sangre era demasiado
bajo por un exceso de insulina. La chica era inquieta, nerviosa e incapaz de
pensar o actuar racionalmente; el problema fue corregido por medio de una dieta y
medicacion adecuadas. Sheppard sito otros ejemplos de delincuencia causada por
patrones anormales de las ondas cerebrales, hiperactividad por hipertiroidismo y
problemas de audicion. Otra investigacion indica una relacién definida entre la
delincuencia y problemas de salud, como las anormalidades neuroldgicas, del
lenguaje, la audicion y la vision. También las complicaciones prenatales y

perinatales pueden ser la causa de problemas de conducta posteriores.

4.1.3. Embarazo y Complicaciones en el Parto

Los traumas prenatales y las complicaciones durante el embarazo estan de
alguna manera relacionados con comportamientos violentos en el futuro aunque
los hallazgos varian segun la muestra y los métodos utilizados para identificar
dichos traumas prenatales. Kandel y Mednick (1991) encontraron que el 80% de
los delincuentes violentos presentaron mayores complicaciones durante el parto
comparado con el 30% de los delincuentes contra la propiedad y el 47% de los no
delincuentes. Sin embargo, hay evidencia de que el trauma prenatal es predictor
de la violencia soélo en los nifos criados en ambientes familiares inestables,
sugiriendo que un ambiente familiar estable podria servir como factor protector de
la influencia de estos traumas. Ademas, los traumas prenatales también predicen
un mayor riesgo de hiperactividad, lo que en si mismo es un factor de riesgo para
la violencia, sugiriendo la existencia de diversos caminos para llegar a la conducta
violenta después de haber padecido traumas prenatales. Se debe destacar que los
traumas prenatales y las complicaciones en el parto estan relacionados con el

comportamiento violento posterior, pero no asi con la conducta criminal o violenta
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sugiriendo que podrian producirse dafios sobre los mecanismos cerebrales que

inhiben la conducta violenta de forma especifica (Reiss y Roth, 1993).

No obstante, debemos resaltar que Denno (1990; citado por Farrington,
1997) no encontré que las complicaciones durante el embarazo y el parto fueran
capaces de predecir arrestos por violencia hasta los afios, como tampoco se

encontrd en el estudio de Cambridge (Farrington, 1997).

En cuanto a otros estudios han mostrado que la influencia de haber
padecido complicaciones en el parto sobre la conducta antisocial futura dependera
de la presencia de otros factores de riesgo de caracter psicosocial. Asi, Raine,
Brennan y Mednick (1997) encontraron como las complicaciones en el parto
interactuaban con el rechazo materno durante el primer afio de vida en la
prediccion de la delincuencia a los 18 anos. Estos mismos autores, tras realizar un
seguimiento de los chicos, encontraron que la influencia de dicha asociaciéon de

factores aparecio sélo para la delincuencia de tipo violento.

En cuanto a Piquero y Tibbetts (1999) en su estudio longitudinal encontro
que aquellos sujetos que habian tenido complicaciones pre/perinatales como un
entorno familiar desfavorable tenian mayor probabilidad de acabar siendo
delincuentes violentos a la edad adulta. De modo similar, complicaciones durante
el embarazo junto con malas practicas de crianza o inestabilidad familiar

(Arsenault, et. al., 2002) también predecian mayor violencia adulta.

Por tanto, las complicaciones en el parto, tales como la privacion del
oxigeno, la extraccion con forceps y la preeclampsia, pueden contribuir a provocar
dano cerebral y ser una de las causas tempranas que se dan en nifios y adultos
antisociales. Aun asi, puede que las complicaciones en el parto no predispongan
al delito por si mismas, sino que requieran la presencia de circunstancias
ambientales negativas para desencadenar la violencia posterior (Raine y Chi,
2004).
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4.1.4. Anomalias Cromosémicas

A mediados de los afnos 60, un estudio pionero llevado a cabo con
delincuentes en prision, hallé en esta poblacion una excesiva presencia de la
anomalia cromosémica XYY. Aunque los comportamientos delictivos son
claramente mas numerosos en los individuos XYY, en comparacién con los XY de
la misma edad, peso, inteligencia y clase social, sus delitos son relativamente
triviales. Mas recientemente, otros estudios han encontrado que los individuos
XYY tienen un indice de delincuencia varias veces superior al de los individuos
XXY, siendo el indice de estos ultimos practicamente igual al de la poblacién

general y no pudiendo atribuir las diferencias a un bajo Cl (Gétz, 1996).

Como recogen Rutter et al. (2000), la presencia de XYY no causaria la
delincuencia directamente sino que, junto a otros factores, incrementaria la
probabilidad de ejercer conductas antisociales. La unica evidencia genética con
relativo poder explicativo subyace a un trastorno genéticamente vinculado al

metabolismo de la monoaminoxidasa.

Una segunda categoria de las caracteristicas psicologicas investigadas en
relacion al comportamiento antisocial y/o violento son las emociones negativas en
las que se incluyen, fundamentalmente, la ansiedad y la depresién. Muchos
individuos que ejercen conductas antisociales manifiestan una alta comorbilidad
con trastornos emocionales. En varios estudios longitudinales y epidemioldgicos
en poblacion general se ha podido comprobar la relacion existente entre
perturbaciones emocionales y una mayor probabilidad de ejercer conductas
antisociales. Asimismo, Stefuerak, et, al., (2004) sugiere en su estudio que los
trastornos emocionales podrian ser considerados como un canalizador hacia la

delincuencia, asi como también la personalidad antisocial.

En relacion a diferencias sexuales, Smith (2002) encontré que los factores

de riesgo emocionales afectarian mas a las nifas que a los niflos para el
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incremento de la conducta antisocial, encontrando también dichas diferencias para

los factores de riesgo familiares.

En relacion a la depresion, los hallazgos subrayan que en la medida de que
la conducta antisocial va asociada a perturbaciones depresivas, aumenta el riesgo
de que aparezcan conductas suicidas. Sin embargo, también ha aparecido una
correlacion ligeramente negativa entre el nerviosismo y la ansiedad y la posibilidad
de ejercer conductas antisociales e incluso estudios que no han mostrado tal

relacion (Vermeiren, et. al., 2004).

Respecto a la depresion, no se debe olvidar que presenta una comorbilidad
con la agresién en el 50% de los casos, por lo que muchos jovenes deprimidos
expresan su malestar mediante conductas oposicionistas o violentas, tanto
verbalmente como hacia uno mismo, este el caso de la adiccidén a las drogas,
conductas de riesgo o el suicidio (Del Barrio, 2004). En esta direccion, Fombonne,
et. al.,, (2001) encuentran como aquellos jévenes que presentaban depresion y
trastornos de conducta asociados, tenian mayor riesgo de cometer conductas

suicidas, delictivas y presentaban mayor disfuncion social en la vida adulta.

Vermeiren et al., (2004) encuentran para ambos sexos y en tres ciudades
de paises distintos (Estados Unidos, Bélgica y Rusia), como la presencia de
depresion, problemas de somatizacién, expectativas negativas sobre el futuro y
busqueda de sensaciones se incrementaba gradualmente y en funcion de la

presencia de conducta antisocial y su severidad.

Basandose en otros dos estudios longitudinales realizados con sujetos
canadienses y de Nueva Zelanda, Fergusson et al. (2013) examinaron la relacién
entre depresion y relacionarse con pares desviados. Ambos estudios llegaron a la
conclusion de que el asociarse con pares desviados conllevaba a un aumento de
comportamientos problematicos y cuyas consecuencias negativas serian las que

llevarian a la depresion.
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Por lo tanto Vermeiren et al., (2004) encuentran que, los sujetos
antisociales presentan mas problemas emocionales, exceptuando la ansiedad,
pero contrariamente a lo esperado, los antisociales que habian sido arrestados no

presentaban mayor depresion que los no arrestados.

Por su parte Del Barrio, (2004) menciona que diversos estudios han
mostrado también como los individuos con conductas antisociales presentan
trastornos o sintomas emocionales concomitantes entre los que apareceria la
depresion, caracteristicas como el autoconcepto disminuido o desconfianza hacia

el otro.

Estos elementos no son exclusivos de la depresidén, ya que también se
encuentran estrechamente vinculados a la conducta antisocial y a la agresion. Asi,
los adolescentes deprimidos y sin autoestima sienten que no tienen nada que
perder cuando se embarcan en una conducta socialmente reprobable, a la vez que
no valoran su vida, por lo que no temen ponerla en riesgo (Wilde 1996; Citado por
Del Barrio, 2004).

4.1.5. Inteligencia

Se ha indicado en numerosas ocasiones que los comportamientos
antisociales o violentos correlacionan negativamente con el cociente intelectual.
Diversos estudios han mostrado la relacion que existe entre déficits intelectuales y
violencia, tanto en muestras de delincuentes como de estudiantes, encontrando en
esta ultima correlacion con bajos logros académicos. Otros autores han propuesto
que la inteligencia modula el tipo de conducta antisocial, encontrando violencia
mas impulsivas en psicopatas con un Cl bajo frente a delitos de tipo sadico en
aquellos que eran mas inteligentes. Otros, han mostrado cémo el desarrollo
cognitivo facilita la integracion social y su deficiencia la dificulta. Asi, algunos han
puesto en evidencia que una baja inteligencia se asocia a una peor adaptacion al

ambito penitenciario, tanto en jévenes como en adultos (Del Barrio, 2004).
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Los delincuentes, especialmente los reincidentes, tienden a presentar un
cociente intelectual (Cl) ligeramente inferior cerca de 8 puntos en general al de los

no delincuentes.

Esta asociacion ha sido confirmada en estudios epidemiologicos y
longitudinales recientes. Asi, se ha visto que un bajo Cl va asociado a la conducta
antisocial incluso después de tener en cuenta el nivel de logro académico, aunque
puede que la asociacion sea un tanto reducida. La relacion entre el Cl, dificultades
de lectura y perturbaciones del comportamiento y conducta antisocial se aplica en
buena medida a aquellas de inicio temprano y no a las que comienzan en la

adolescencia (Del Barrio, 2004).

Scott (2004) afiade que un bajo Cl por si solo, no aumenta mucho el riesgo
de comportamientos antisociales, pero en combinacion con practicas de crianza
inadecuadas y otros factores de riesgo como la hiperactividad, si tienen un efecto

interactivo.

Por tanto, los individuos con bajas capacidades intelectuales y con ciertos
sesgos cognitivos poseen peores habilidades interpersonales, siendo éstas las
que dificultarian el proceso de socializacion y facilitarian la aparicion de la

conducta antisocial (Torrubia, 2004).

Asi pues, Rutter et al. (2000) concluye al respecto: “es posible que las
deficiencias cognitivas que incrementan el riesgo lo hacen porque suponen alguna
deficiencia en la deteccion intencion-estimulo o en la planificacion previa al decidir
como responder a los desafios sociales”. Esto podria interpretarse en términos de
una deficiencia cognitiva que causaria riesgos no por ser deficiencia intelectual,
sino porque el Cl inferior estaria asociado a hiperactividad e impulsividad. Asi, el
riesgo de desarrollar conductas antisociales provendria de esos rasgos mas que

del propio nivel cognitivo en si.
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4.1.6. Actitudes y Creencias Normativas

Las denominadas teorias cognitivas del procesamiento de la informacion
enfatizan la importancia que las actitudes, creencias y otras cogniciones sociales
que se desarrollan durante la infancia y la adolescencia desempefian en el
comportamiento antisocial. En particular, Huesmann et al., (2003), conceptualiza
las creencias normativas como aquellas que hacen referencia a la aceptabilidad,
justificacion o adecuacién del comportamiento agresivo, que son importantes
mediadores y/o moduladores, contribuyendo de forma considerable al éxito de
programas preventivos contra este tipo de comportamientos antisociales en

jévenes y adolescentes.

Determinados patrones de repuesta como la deshonestidad, las actitudes y
creencias normativas y las actitudes favorables a la violencia, han sido
relacionadas como predictores de violencia posterior, siendo estas correlaciones

mas débiles en el caso de las chicas (Williams, 1994; citado por Canadas, 2012).

Es posible que las actitudes antisociales sean sintomas del mismo

constructo subyacente de violencia y que persista durante toda la vida.

Asimismo, se ha encontrado que un amplio rango de procesos cognitivo-
sociales esta distorsionado o son deficitarios en los nifios agresivos. Asi,
presentan deficiencias en la atribucién (con un locus de control tipicamente
externo), en la solucién de problemas, la tendencia a considerar que el dano que
se produce en circunstancias ambiguas o neutras deriva de un intento hostil por
parte de quien lo provoca, lo que llaman sesgo atribucional hostil, en la evaluacion
de conductas que favorecen la agresion, en la baja valoracion de las
caracteristicas tipicas de los jovenes agresivos, abrigando ideas positivas acerca
de la agresividad, considerandola socialmente normativa. Estas distorsiones
cognitivas se agudizan a medida que sus iguales los rechazan, mostrando al final
de la adolescencia actitudes recelosas y llevandoles a reaccionar de forma
explosiva y desviada (Scott, 2004). De la misma forma, Thorberry (2004) también
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ha encontrado como aquellos chicos antisociales de inicio temprano presentaban
mas actitudes favorables al uso de la violencia y la delincuencia como forma de

solucionar los problemas, frente a los de inicio tardio o los no delincuentes.

4.1.7. Recursos Personales y Valores Etico-Morales

Es obvio que no todos los individuos que estan expuestos a la accién de
diferentes factores de riesgo manifiestan comportamientos antisociales. Existen un
conjunto de variables cuyas influencias pueden cancelar o atenuar el efecto de los
factores de riesgo conocidos y asi, incrementar de algun modo la resistencia hacia
ellos. Este seria el caso de la practica y participacion en asociaciones culturales,

deportivas o religiosas y valores ético-morales (De la pefia, 2010).

Son muchos los estudios que ponen en relevancia la accién protectora de la
religion o religiosidad y la moralidad frente a la conducta antisocial de los

adolescentes (De la Pena, 2010).

De acuerdo con Ruiz et al. (1994, Citado por De la Pefa, 2010), sefialaron
que entre los adolescentes encuestados que no manifestaban conductas
antisociales, habia un numero mayor de creyentes, tanto practicantes como no

practicantes, que en el grupo que manifestaban algun comportamiento antisocial.

Por lo tanto, estos datos confirmaron los encontrados con anterioridad por
Peiro6 et al. (1983; Citado por De la Pefia, 2010), quienes mostraron que la religion
y la moral podrian ser entendidas como factores de proteccion, al constituir un
marco de referencia para los jovenes en el que predominaban los valores
prosociales y en el que coexistian grupos de referencia ajenos a la practica de la
conducta desviada.

En esta misma linea, Fabian (2001) sefala que a pesar de los numerosos
estudios que se han llevado a cabo sobre qué factores predicen el
comportamiento antisocial, se ha prestado poca atencion a la moral como un

posible factor de riesgo.
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Oetting et al. (1998; Citado por De la Pena, 2010) resaltan que tanto el uso
de sustancias como otras conductas desviadas se aprenderian a través de tres
ambitos principales o fuentes primarias, la familia, el colegio y los amigos. Sin
embargo, habria otras fuentes de socializacién secundarias, entre ellas la religién,
que influirian en el proceso de socializacion de las fuentes primarias reduciendo su
impacto y, por lo tanto, disminuyendo o frenando la manifestacion de
comportamientos desviados. De la misma forma, Jang y Johnson (2003) sefialan
como la presencia de emociones negativas o trastornos emocionales serian un
factor de riesgo hacia el comportamiento desviado, actuando aqui la religion como
un importante neutralizador de dichas emociones. Barber (2001) encuentra en una
muestra de nifios palestinos, que el tener creencias religiosas actuaba como un
factor protector de la conducta desviada, amortiguando el efecto de los factores

de riesgo a los que estaban expuestos.

Regnerus (2001), anade que la religion protege a los adolescentes de que
se involucren en la delincuencia a través de tres vias: 1) la proximidad paternos
filial que existe entre familias religiosas, 2) a través de limitar o disminuir la

influencia de los pares, 3) a través del contexto de la comunidad.

Es importante resaltar, que no soélo hay evidencias de su poder protector,
sino que su ausencia podria actuar como factor de riesgo hacia una mayor
involucracion en comportamientos antisociales. Asi, Stack, Wasserman y Kern
(2004) evaluan la presencia de actos antisociales consistentes en la visién de
pornografia a través de la red. Postulan que las creencias mas convencionales
estarian asociadas con menos conductas desviadas, entre ellas, las creencias

politicas, las creencias favorables hacia el matrimonio y las creencias religiosas.

4.1.8. El Temperamento

El temperamento es un factor genético que se ha relacionado con tener una

mayor o menor vulnerabilidad para padecer determinados trastornos psicolégicos.
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Por su parte Del Barrio (2004) define el temperamento como “una estructura
inicial de naturaleza biolégica y heredada sobre la que se construye la
personalidad, que aporta al individuo, desde edad muy temprana, una manera
especifica de manifestar su sensibilidad y su reactividad emocional a los estimulos

del entorno”.

En cuanto a Lengua y Kovacks (2005; citados por De la pefia, 2010) definen
el temperamento como un constructo que se caracteriza por las diferencias
individuales en reactividad emocional y autorregulacion. Esto implica que el modo
de interiorizar y exteriorizar los problemas durante la infancia puede favorecer la

aparicion de trastornos de conducta antisocial durante la adolescencia.

Entre los autores que han estudiado la influencia del temperamento en la
conducta infantil, cabe destacar a Thomas, Chess y Birch (1968; citados por De la
Pefia, 2010), los cuales consideran el temperamento como un patrén de conducta
con el que el nifio nace y con una base biologica, que se va modificando en las

distintas interacciones con el ambiente.

Establecen tres tipos de temperamento el facil, el lento y el dificil. El
temperamento dificil se caracteriza por una alta emocionabilidad y negativa, asi
como una alta activacion y baja sociabilidad. Los nifios con temperamento dificil,
aumentan la probabilidad de que el nifio presente problemas de conducta
(Cafadas, 2012).

Buss (1995; citado por Cafiadas, 2012) establece las cuatro caracteristicas
del temperamento que van a favorecer que el sujeto de determinadas respuestas

a su entorno:

v La emocionabilidad definida como la capacidad de reaccion afectiva.
v La actividad definida como el nivel de activacion.

v La sociabilidad definida como la preferencia de compaiiia.

1

La impulsividad definida como la tendencia a responder sin reflexion.
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Algunas caracteristicas del temperamento se han asociado con la presencia
de wuna mayor resistencia del sujeto frente a situaciones dificiles vy

descompensadoras.

Estos datos sugieren que la constitucién bioldgica temperamental de cada
sujeto facilita un determinado funcionamiento de los sistemas de recepcion de
estimulos, del tipo de respuestas y de la intensidad de las mismas puede
relacionarse con una mayor vulnerabilidad de wuna persona a padecer
determinados trastornos. A pesar de lo expuesto anteriormente, otros autores
como Rutter (2000) afirman que existen aun muchas dificultades para poder
establecer una relacién especifica entre los tipos de temperamento y la aparicién

de un trastorno o un comportamiento determinado (Cafadas, 2012).

4.1.9. Trastornos Emocionales y Trastornos Mentales Graves

Tanto estudios epidemiolégicos como longitudinales han concluido que
muchos individuos que presentan conductas antisociales manifiestan una alta
comorbilidad con trastornos emocionales, especialmente ansiedad y depresion
(Vermeiren, 2004).

Existe una extensa bibliografia acerca de la fuerte asociacion existente
entre el consumo de sustancias y la conducta antisocial; ademas de los multiples

factores de riesgo que el consumo de drogas/alcohol y la violencia comparten.

La presencia de trastornos psicéticos se han relacionado con la comisién de
determinados delitos (destruccion de propiedad y crimenes violentos) que pueden
tener su origen en procesos mentales anormales como las percepciones
distorsionadas, el razonamiento defectuoso y la regulacion afectiva defectuosa de
las psicosis. Es preciso tener en cuenta que el riesgo no se derivaria del propio

diagndstico de psicosis sino de los propios sintomas (Vermeiren, 2004).

También se ha estudiado la influencia de padecer autismo o sindrome de

Asperger en la presencia de conductas antisociales, los resultados indican que
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algunos delitos parecen derivarse de la insensibilidad a los estimulos sociales,

tipicos del autismo.

Sin embargo, los trastornos psicopatolégicos mas asociados a la conducta
antisocial son el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno

disocial y el trastorno negativista desafiante (APA, 2002).

De la misma forma, la presencia de trastornos de la personalidad, y mas
concretamente la psicopatia, en la edad adulta, correlacionan con una mayor
delincuencia violenta, mayor reincidencia y quebrantamiento de la pena (Torrubia,
2004).

4.1.10.Auto concepto, Autoestima y Empatia

Son varias las investigaciones que concluyen que existe relacién entre el
autoconcepto negativo y caracteristicas como la agresividad y problemas de
conducta antisocial y delictiva. Las personas con baja autoestima presentan mas
problemas de interaccién social y mas trastornos de conducta antisocial
(Garaigordobil, et. al., 2004).

La empatia es la habilidad para entender las necesidades, sentimientos y
problemas de los demas, poniéndose en su lugar y respondiendo correctamente a

SUS reacciones emocionales.

Estudios realizados con nifios o jovenes antisociales y delincuentes han
mostrado que éstos presentan ciertos déficits a la hora de identificar y comprender
los estados internos de los otros (pensamientos, perspectivas, sentimientos) (Del
Barrio, 2004).

Las personas que presentan conductas antisociales parecen mostrar una
menor capacidad para “identificarse” con los sentimientos de otras personas. Esto
supondra una menor inhibicién a la hora de infligir algun dafio a los demas (Del
Barrio, 2004).
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4.2. Factores de Riesgo Familiares

La familia como primera institucidén socializadora ha sido objeto de multiples
y variados estudios y fue tal vez el primer factor de riesgo que aparecioé enunciado
consistentemente. Los factores de riesgo en relacion con la familia estan

agrupados en dimensiones de contexto, parentales y de pareja (Silva, 2003).

Es importante para el desarrollo de la conducta antisocial la estructura
familiar, especialmente las unidades uniparentales y las extensas, causadas por
divorcio, madresolterismo, muerte de uno de los padres y, en el caso de familias
extensas, por uniones sucesivas o simultaneas. Parece que tales factores estan
relacionados con las practicas parentales inadecuadas y la carencia de redes de

apoyo que crean un efecto acumulativo de factores de riesgo (Del Barrio, 2004).

En cuanto a la pobreza y el hacinamiento, sehaladas también en estudios
descriptivos socioldgicos, muestran una notable influencia en la conducta agresiva
de padres y nifos. Se presenta como una condicion que favorece
comportamientos  desajustados en varios niveles; modelos, bajos niveles
educativos, pocos conocimientos sobre desarrollo infantil, insuficiencia de ingresos
que obliga a ausencias del cuidador principal y, por tanto, carencia de monitoreo
de comportamientos inadecuados en el nifio (Hernandez y Nunez, 1992; citado por
Cuevas del Real, 2003).

La investigacion existente indica que las practicas disciplinarias mediante el
castigo fisico, las amenazas y las érdenes injustificadas estan relacionadas con
conducta hostil, interacciones agresivas con pares y comportamiento disruptivo de
los nifios. El control coercitivo, estudiado fundamentalmente por Patterson (1986)
y Loeber y Dishion (1983; citados por Cuevas del Real, 2003) es un fuerte
predictor de conducta antisocial y agresiva en nifios. Es conceptuado como un
patrén de interacciones que mediante muchos ensayos de conducta entrena al
nifo para utilizarlo como estrategia basica de interaccién y como medio para lograr

control de situaciones aversivas. La inconsistencia intraparental en las pautas de
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manejo del nifio en relacién con normas y aplicacion de incentivos y castigo esta
vinculada con la efectividad en las funciones parentales y la calidad de las

relaciones de la pareja y entre padres e hijos.

La asociacion entre psicopatologia de los padres y problemas infantiles en
general ha sido ampliamente sustentada con estudios prospectivos vy
retrospectivos; hemos llegado a argumentar constancia transgeneracional,
especialmente a lo que refiere a la delincuencia. Aunque las muestras estudiadas
han estado constituidas con padres con problemas de alcoholismo, delincuencia,
depresion y abuso de sustancias principalmente no se ha logrado establecer
especificidad de la psicopatologia paterna en la generacién de la conducta

problema ulterior del nifio (Cuevas del Real, 2003).

El tipo de relacién marital y su influencia en el nifo ha sido objeto de
numerosos estudios. El conflicto marital acabaria con conductas parentales
inadecuadas y problemas en la infancia (Thomson, et. al., 1992; citados por Silva,
2003).

Por otra parte, se propone la criminalidad de los padres como factor de
riesgo para el ejercicio de conductas antisociales en sus hijos. La conducta
criminal y el alcoholismo del padre, en particular, han sido algunos de los factores
mas potentes en el aumento del riesgo del comportamiento criminal (Mufoz,
2004).

En cuanto a la agresién intramarital estd asociada significativamente con la
agresion hacia los hijos, lo que ha recibido soporte empirico suficiente para
plantearla como factor de riesgo, para problemas de conducta (Hernandez y
Nufez, 1992; citados por Silva, 2003).

La interaccidn padres- hijos es otro factor, en el cual se encuentran tres
dimensiones separadas de la relacion entre padres e hijos como predictores del
crimen tanto en la teoria como en la investigacién: 1. Las pautas familiares

educativas inadecuadas, 2. La interaccién de los padres con hijos, 3. El apego
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familiar. Por otra parte, de acuerdo con la teoria del control social el apego a la

familia inhibe el crimen y la delincuencia (Mufoz, 2004).

Por su parte McCord (2001) menciona que los padres o cuidadores forjan
criminales a través de las practicas de crianza en tres formas: 1) Por la
transmision de valores a través de sus propias acciones y las acciones que ellos
aprueban, 2) en el desarrollo, por la falta de ligas con y entre los miembros de la
familia, y 3) estableciendo la legitimidad de las acciones antisociales, a través de

los métodos que ellos utilizan para lograr sus deseos en sus hijos/as.

En resumen, los factores familiares de riesgo abarcan las variables
sociodemograficas de la familia, los estilos de crianza de los padres, la
psicopatologia de los padres, el nivel de ajuste material y el sistema de valores
inculcados en la familia, asi como el desarrollo moral establecido en la educacion

de los miembros de la familia (De la pefa, 2010).

4.2.1. La Transmision Familiar

Hoy en dia se dispone de pruebas fehacientes que apoyan la influencia
genética sobre el comportamiento antisocial (Cleveland, et. al., 2000; citados por
De la Pefa, 2010). A continuacion, se presentan aquellos estudios que situan a la
familia como piedra angular de la posible transmision genética de una

predisposicidn a realizar conductas antisociales.

1. Estudios con familias:

Segun De la Pefia (2010) se ha observado que los padres antisociales
tienen mas probabilidad de tener hijos que desarrollen conductas delictivas. Un
estudio clasico de Robins (1996) situaba el comportamiento criminal del padre

como uno de los mejores predictores de la conducta antisocial del hijo.

Farrington, et. al., (1996) encuentran que la delincuencia se concentra
marcadamente en algunas familias y se transmite en mayor grado de generacion

en generacion. En esta linea, se ha demostrado que aunque las variables
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relacionadas con el entorno familiar van significativamente asociadas a la
delincuencia de la descendencia, su efecto es mas débil que el de la delincuencia
paterna o materna después de considerar otras variables, pese a que ambas son

estadisticamente importantes.

Asimismo, esta tomando fuerza la posicion que incide en que habria un
sustancial componente genético en la agresividad y en la conducta perturbadora,
reduciéndose su importancia sobre la delincuencia (Van der Oord, et. al., 1994;

citados por Cuevas del Real, 2003).

Habitualmente se tiende a pensar que la influencia genética sobre el delito
violento es mas poderosa que sobre el delito insignificante. Sin embargo, los
estudios revelan resultados opuestos a las creencias implicitas (Bohman, 1996;

citado por Cuevas del Real, 2003).

2. Los estudios con gemelos:

El primer estudio realizado con gemelos criminales fue realizado por el
psiquiatra aleman Lange (1929; citado por Cuevas del Real, 2003), quien encontré
un 77% de concordancia en la criminalidad de gemelos monozigoto (MZ) y un 12%
para los dizigoto (DZ), concluyendo que la heredabilidad jugaba un papel
preponderante como causa del crimen. Christiansen (1977, citado por Cuevas del
Real, 2003) encontré una concordancia del 52% en una poblaciéon de presos MZ

(masculino-masculino) en comparacion con el 22% en DZ (masculino-masculino).

3. Los estudios de adopcion. Las limitaciones de los estudios con gemelos
estan vinculadas a su dificultad para separar las causas genéticas de las

ambientales:

Asimismo, el papel diferencial que podrian ejercer las propensiones
genéticamente condicionadas en los nifios situados en entornos de muy alto
riesgo y sobre las que hay total incertidumbre acerca de su hipotética realidad,
conducen a pensar en un enfoque no tan reduccionista como es el genético. Por

tanto, los estudios con hijos adoptivos separan mas adecuadamente las causas
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genéticas y ambientales. Crowe (1974; citado por Cuevas del Real, 2003)
encuentra un incremento significativo de la criminalidad en jovenes adoptados que

tenian madres biologicas criminales.

El componente genético parece ser considerablemente mas fuerte en el
caso de la conducta antisocial que perdura en la vida adulta en comparacion con
las etapas circunscritas a la nifiez y a la adolescencia en hijos adoptivos (Carey,
1997; citado por Cuevas del Real, 2003).

Los datos acerca de gemelos e hijos adoptivos que, en los ultimos afios,
han proliferado, evidencian eficazmente la influencia de los efectos genéticos

frente a los ambientales.

En estos estudios, la influencia genética aparece menos en las
investigaciones llevadas a cabo con hijos adoptivos que con gemelos, apoyando la
inferencia de un valor significativo de la genética en la conducta antisocial. Sin
embargo, existen otros estudios de adopcion que ponen de manifiesto que cuando
se da una interaccion entre los factores genéticos y los ambientales, aumenta la
probabilidad de que aparezcan comportamientos delictivos (Cleveland et al.,
2000).

4.3. Factores de Riesgo Sociales

Las nuevas tecnologias y, mas concretamente, el uso excesivo de
videojuegos e internet, fungen como factor principal de riesgo. Los juegos de
ordenador y, en menor grado, ciertos usos de internet implican la posibilidad de
acceder mas facilmente para determinados individuos a material violento vy
pornografico, constituyendo formas peculiares de la conducta de juego, ademas
de investigaciones centradas en entornos naturalistas suelen evaluar la conducta
de los jovenes antes y después de ser expuestos a peliculas violentas, prosociales

y neutrales (Berkowitz, et. al., 1978: citados por Munoz, 2004).
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Otra caracteristica que se encuentra dentro de los factores sociales son las
diferencias entre zonas. Esta caracteristica resulta un hecho evidente ya que en
los nucleos urbanos hay determinadas zonas en las que es mas probable
encontrar niveles altos de delincuencia. Por ejemplo, en el estudio de Hope y
Hough (1988; citados por Cuevas del Real, 2003) se relacionan los indices de
delincuencia en tres clases de zonas: Zonas no familiares de alto nivel en las
zonas céntricas deprimidas de las ciudades, zonas multirraciales que
corresponden con viviendas privadas en alquiler, complejos urbanisticos de
subvencion municipal en alquileres mas reducidos/pobres, ubicados, ya sea en

zonas céntricas deprimidas o en el anillo exterior.

Ademas el desempleo y por ende, la falta de recursos econdémicos se
relaciona con la delincuencia y este es una caracteristica de los factores de riesgo

ambientales- contextuales.

También se encontré que la pobreza y/o situacion social desfavorecida es
factor de riesgo ambiental contextual de acuerdo a que la mayoria de las teorias
sobre los factores determinantes de la delincuencia tenian como punto de
arranque el que casi todos los delincuentes procedian de un medio socialmente

desfavorecido (Rutter y Giller ,1983; citados por Cuevas del Real, 2003).

Los vecindarios juegan un rol importante en la asimilacion de los grupos a
las instituciones sociales. Los menores que viven en barrios violentos manifiestan
mas conducta antisocial o agresiva. La delincuencia juvenil se agrupa en algunos

sectores de las ciudades o regiones (Silva, 2003).

Por otro lado, la delincuencia juvenil se encuentra en lugares en donde
exista oportunidad para cometer delitos: en areas comerciales, lugares de
entretenimiento y en vecindarios socialmente problematicos (Frias y Cols, 2003:
Citados por Silva, 2003).

Otro aspecto a destacar son los factores politicos, los cuales se entienden

como conjunto de acciones que ejecuta un individuo para apoyar el desarrollo de
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la sociedad a la que pertenece. Este factor esta constituido por la participacion del
adolescente en decisiones que promueven su desarrollo personal y que a su vez
inciden en los asuntos de la ciudadania; ademas de los intereses, los cuales se
refieren a las tendencias y posiciones de los jovenes hacia diferentes actividades u
oficios que propician un desarrollo personal y social (Correa y Cols., 2003; citados
por Silva, 2003).

Por ultimo existen las Causas relacionadas con las drogas debido a que
existe un alto porcentaje de los delitos juveniles que se relaciona con las drogas,
las cuales influyen de diversas maneras en la criminalidad. Primero, los jévenes
que no pueden costear su consumo de drogas a menudo delinquen para poder
conseguirlas. Segundo, la probabilidad de que los jévenes cometan delitos es
mayor cuando se encuentran bajo influencias de las drogas (McMurran, 1991;

citado por Cuevas, 2003).

4.4. Factores Asociados al Grupo de Pares

Los individuos que cometen actos delictivos tienden a tener amigos
delincuentes y muchas actividades consideradas antisociales se emprenden junto
con otras personas. En diversos estudios se encontré que aquellos adolescentes
que tenian compafieros con actitudes desfavorables hacia el comportamiento
delictivo tenian menos posibilidades de cometer delitos violentos, es decir, sus

actitudes actuaban de factor protector (Silva, 2003).

De acuerdo con Cuevas del Real (2003) teniendo en cuenta que el contexto
escolar es uno de los principales agentes socializantes del nifio, consideramos
que algunos elementos constitutivos de lo denominado ambiente escolar, pueden
proponerse como factores de riesgo para la conducta antisocial. Entre ellos se
incluye el tipo de programas, el ambiente escolar violento (en el nivel docente,

personal administrativo y personal directivo) y el entorno fisico.

Los estudios de Wads Worth (1979; citado por Cuevas del Real, 2003)

sefalan la relacion entre ambientes fisicos empobrecidos y altos indices de
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delincuencia, ya que hemos encontrado que estos ambientes probabilizan la
aparicion de un vinculo entre los factores locativos y un proceso de aprendizaje

favorable o desfavorable.

El ambiente institucional proviene tanto de los alumnos como del personal
docente- administrativo y determinado como un factor de riesgo para la agresion y
la violencia. La estructura administrativa rigida, en las que docentes, personal
administrativo y directivo exhiben irrespeto, desconocimiento de las necesidades y
derechos del alumno, abuso de autoridad, comunicacion inadecuada vy
discriminacion suelen ser caracteristicas del ambiente escolar violento (Mem,
1989; citado por Cuevas del Real, 2003).

Por otra parte, las bandas representan la reunién de individuos agresivos y
dominantes que tienen un papel de control de las redes sociales en las que
operan, muchos individuos que ingresan en bandas con jévenes desarraigados
que se encapan de casa y se convierten en personas sin techo y algunas bandas
operan como présperos negocios que estan edificados sobre el trafico de drogas

ilegales o al menos participan intensamente en él (Mufioz, 2004).

4.5. Factores Proximales y Distales

Esta subcategorizacién surge del planteamiento de algunos autores,
quienes consideran que el proceso de desarrollo de la conducta antisocial y
delictiva inciden algunos factores interrelacionados directamente en el momento
en que se presenta, mientras que otros, anteriores al momento o no involucrados
en la interaccion, también deben tenerse en cuenta porque ejercen efectos
directos sobre el estado actual del proceso (Booth y Cols., 1992; citados por
Cuevas del Real, 2003).

En cuanto a los factores proximales se destaca el sehalamiento de la
calidad de la relacién desarrollada entre padres e hijos como el factor de riesgo
mas directamente vinculado con el desarrollo de la conducta antisocial. Segun

Patterson (1986; citado por Cuevas del Real, 2003). En esta categoria podria
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incluirse el proceso de interaccion coercitivo previamente sefalado, que no
permite un adecuado proceso de adaptacion mutua, que depende en una amplia
proporcion de la sensibilidad para captar las sefiales emitidas por el nifio, la
responsividad por responder al malestar infantil y la habilidad para facilitar el

crecimiento social, emocional y cognitivo, que exhiben sus padres o cuidadores.

Los factores distales son definidos como condiciones previas que pueden
provenir del contexto, del nifio o de los padres. Aqui se incluyen condiciones
ecoldgicas negativas como la pobreza, la marginidad, etc. También se consideran
condiciones enddégenas del nifo, Temperamento dificil y riesgo perinatal o
prematurez (Kagan, 1989; citado por Cuevas del Real, 2003). Asi mismo, se han
identificado ciertas caracteristicas paternas, denominados competencias del
adulto, entre las que cabe mencionar las habilidades sociales, el manejo de la vida
emocional, las habilidades de afrontamiento y uso de la informacion respecto al
desarrollo infantil. Igualmente, es valido afirmar que la falta de tales competencias
adultas puede interferir con la habilidad de los padres para crear y mantener una

relacion adecuada con sus hijos (Booth y Cols., 1992; citado por Silva, 2003).

El estudio epidemiolégico de Rutter (1979; citado por Cuevas del Real,
2003) realizado en la isla de Wight permitio identificar seis variables significativas
para el desarrollo de conducta antisocial y mostro también que la presencia de un

solo factor no era suficiente para incrementar el riesgo.

5. MODELOS Y TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA CONDUCTA ANTISOCIAL

A lo largo de la historia, diversas teorias han intentado dar respuestas al por
qué de la delincuencia y cuales son sus causas. Algunas de ellas se han centrado
en configuraciones  biolégicas de los individuos, otras han subrayado la
importancia de los mecanismos sociales y otras, en cambio, han llamado la

atencion sobre caracteristicas psicoldgicas o psicosociales (De la Pena, 2010).

A continuacion, de acuerdo con De la Pefa (2010) se describen los
principales modelos y teorias explicativas sobre la génesis y/o mantenimiento de
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las conductas antisociales centrandose en configuraciones bioldgicas. Los factores
de riesgo integrados en estas teorias constituyen los aspectos mas relevantes a
tener en cuenta, no soOlo para la comprension y explicacion del propio
comportamiento antisocial, sino también de cara a su oportuna prevencion e

intervencion:

5.1. Del Enfoque Psicobioldgico al Psicobiosocial

Si comenzamos desde el polo de lo mas “interno o individual”’, es decir,
aquellos autores que defienden que el comportamiento delincuente o antisocial se
explica en funcién de la existencia de variables internas al propio individuo, nos
encontrariamos primero con aquellas teorias que integran exclusivamente factores
biolégicos y psicologicos como fenomenos explicativos de la conducta antisocial
(De la Pefia, 2010).

Dentro de este enfoque psicobiolégico, las teorias mas representativas
serian las Evolucionistas, la Teoria de la personalidad de Cloninger (1987) y la
Teoria de Eysenck (1964; citadas por De la Pefa, 2010). Si avanzamos en el
continuo podriamos encontrar como se va a anadir a los factores internos
anteriormente expuestos, la importancia explicativa de ciertas variables que tienen
que ver con los ambitos de socializacion mas importantes, como pueden ser la
familia y el contexto educativo-pedagdgico. A esta nueva integracion la
denominaremos biopsicosocial, que estaria representada junto con la ultima
reformulacion de la Teoria de Eysenck sobre la conducta antisocial, por la Teoria
de las personalidades antisociales de Lykken (1995) y la Taxonomia de Moffitt
(1993; citadas por De la Pena, 2010).

5.1.1. Teorias Evolucionistas

El punto de partida de estas teorias sobre el estudio de la agresion y la
violencia, se situa en la hipotesis de que las diferencias entre hombres y mujeres
son mas pronunciadas para aquellos tipos de agresion mas extremos. De esta
forma, los hombres mostrarian mayor agresion fisica que las mujeres mientras que
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habria una menor diferenciacion para la agresion verbal. Asimismo, los hombres
expresarian mayor impulsividad y hostilidad, siendo las diferencias
ostensiblemente menores que para el caso anterior. Para la ira o el enfado apenas
se constataria la existencia de diferencias (Archer et al., 1995; citados por De la
Pena, 2010).

Acorde al paradigma de la psicologia evolucionista y teniendo presente la
teoria de la seleccion sexual darwiniana, el origen ultimo de la violencia entre
hombres seria optimizar la competicion reproductiva entre aquellos varones
sexualmente maduros dada, principalmente, su mayor variabilidad en el éxito
reproductivo. De esta forma, se predeciria una mayor competitividad y toma de
riesgos en hombres que en mujeres (Wilson y Daly, 1993; citados por De la PefAa,
2010), una disminucién de las diferencias sexuales en agresion conforme avance
la edad de los sujetos y, un aumento de la agresion fisica en aquellos hombres

con pocos recursos fisicos (Archer et al., 1995; citados por De la Pefa, 2010).

Asimismo, desde esta perspectiva, determinadas circunstancias serian
predictoras de la violencia en el hombre: a) en respuesta a un desafio de la
autoestima o reputacidén por otros individuos del mismo b) en la busqueda de
status o reputacion en un ambiente competitivo; c) en los celos y posesividad
sexual de la mujer y d) en la disputa por determinados recursos, especialmente
aquellos que son importantes para el status y para la atraccién sexual de

individuos del otro sexo (Archer et al., 1995; citados por De la Pena, 2010).

Los planteamientos evolucionistas parten del reconocimiento de que a la
conducta delictiva subyace un sustrato genético o procesos de heredabilidad
biolégica. Von Knorring et. al. (1982; Citados por De la Pefa, 2010), basandose en
ideas neodarwinistas, plantea que si hay genes que influyen en la criminalidad es
porque ésta presenta ventajas para la reproduccién de la especie y debio tener

algun tipo de funcién adaptativa para nuestros ancestros.

De esta forma y lejos de pretender desarrollar teorias generales e

integradas, los evolucionistas buscan sentido a la conducta criminal, defendiendo
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que el delito contribuye de algun modo, a que los genes puedan transmitirse con
éxito a las generaciones futuras y ofrecen explicaciones para tipos especificos de
delito. Por ejemplo, la violacién seria un medio para reproducirse de un modo
prolifico (Thornhill y Thornhill, 1992; citados por De la Pefia, 2010) ya que
mediante tacticas copulatorias forzosas el individuo puede transmitir sus genes sin

realizar inversiones a largo plazo en la crianza de sus hijos.

Otros planteamientos evolucionistas intentan explicar la delincuencia en
general, sin centrarse en tipos especificos de delitos. Asi, algunas teorias
sostienen que el crimen es el resultado de una competitividad extrema, donde las
acciones utilizadas para luchar por los recursos necesarios para nuestra
supervivencia pasan a ser consideradas delictivas. Una de las teorias
evolucionistas mas conocidas es la teoria del continuor/K” o del
“mating/parenting” (emparejamiento/crianza) (Rushton, et. al. 1995; citados por De
la Pefa, 2010).

El concepto de continuo™/K” se refiere a las estrategias que utilizan los
organismos a fin de reproducirse con éxito. Existe un continuo donde se situan
todos los organismos animales, los mas proximos al polo “r” se reproducen rapida
y abundantemente invirtiendo poco tiempo y esfuerzo en la crianza de la
descendencia, los proximos al polo “K” se reproducen lentamente y dedican
mucho tiempo y energia a la crianza (De la pefia, 2010). Las distintas especies se
sitan a lo largo de ese continuo, los humanos seguimos una estrategia tipo “K”,
por contra, la criminalidad y la psicopatia son propias de individuos tendentes a la
estrategia “r’, buscando una reproduccién extensa sin dedicar esfuerzos al
cuidado de las crias y sin preocuparse por la estabilidad familiar o econémica
realizando actos considerados como “delictivos” o “psicopaticos”. La estrategia “r”
es mas comun en los hombres por ello la teoria predice que la criminalidad sera

mayor en los varones.

Hipotéticamente las razas donde el tipo “r’ es mas comun, la conducta

antisocial sera mas probable, lo que explicaria que en sujetos de raza negra se
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han encontrado tasas mas altas de delitos que en los blancos y en éstos, tasas
mas altas que en los orientales. Estos temas han sido considerados por sus
propios defensores como ideoldégicamente “sensibles” y la imagen “animal’ y
descarnada que nos presentan no es precisamente una imagen atractiva o facil de
asumir. Asi, reconocen que aunque exista influencia genética, los genes no

“determinan” la conducta de un modo inevitable (De la pefia, 2010).

El aprendizaje es fundamental en la configuracion del comportamiento
antisocial, aunque es evidente que lo genético determinaria porque unos

individuos aprenden mas determinadas conductas y no otras.

Los bioevolucionistas a pesar de admitir que sus teorias son demasiado
nuevas para poder determinar su validez, proporcionan explicaciones que pueden

permitir generar nuevas hipétesis para la prediccion del crimen (De la pefa, 2010).

5.1.2. Teoria Tridimensional de Personalidad de Cloninger

Cloninger (1987; citado por De la Pefia, 2010) postula la existencia de tres
dimensiones de la personalidad, cada una de las cuales estaria definida segun un
neurotransmisor especifico presente en las vias neuronales del sistema cerebral.
Estas dimensiones de personalidad se pueden presentar en diferentes
combinaciones en los seres humanos y estar genéticamente determinadas dando
cuenta, por lo tanto, de la organizacion funcional que subyace a la personalidad de
cada individuo. Dichas dimensiones son: la busqueda de novedad, la evitacién del

dafio y dependencia de la recompensa.

La busqueda de la novedad seria una tendencia genética hacia la alegria
intensa o la excitacibn como respuesta a estimulos nuevos o0 a sefales de
potenciales premios o potenciales evitadores del castigo, los que guiarian a la
frecuente actividad exploratoria en la busqueda incesante de potenciales
recompensas asi como también la evitacion activa de la monotonia y el castigo

potencial (De la pefia, 2010).
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La evitacion de la dafo seria una tendencia hereditaria a responder
intensamente a sefiales de estimulos aversivos, de alli que el sujeto aprende a

inhibir conductas para evitar el castigo, la novedad y la no gratificacion frustradora.

Si el evento es conocido, el individuo va a dar una respuesta, pero si es
desconocido para él, la respuesta sera interrumpida. Las vias neuronales

implicadas en este sistema presentan como neurotrasmisor principal la serotonina.

El aumento en la actividad serotoninérgica inhibe también la actividad
dopaminérgica, ya que ambas areas estan interrelacionadas. De este modo, se
puede apreciar que al inhibir conductas, ya sea frente a castigos o a recompensas
frustradas, disminuyen también las actividades exploratorias de los individuos (De
la Pefa, 2010).

La dependencia de la recompensa seria la tendencia heredada a responder
intensamente a sefiales de gratificacion, particularmente senales verbales de
aprobacion social, sentimentalismo y a mantener o resistir la extinciéon de
conductas que previamente hayan sido asociadas con gratificacion o evitaciéon del

castigo.

Esta resistencia a la extincion es postulada como un aprendizaje asociativo
del sistema cerebral, el cual es activado por la presentacién de un refuerzo o al
alivio de un castigo, posibilitando asi la formaciéon de senales condicionadas. La
norepinefrina o noradrenalina es el principal neuromodulador en los procesos de
aprendizajes asociativos, ya que una disminucion en la liberacién de noradrenalina
interrumpe la posibilidad de crear nuevas asociaciones, inhibiendo el proceso de

condicionamiento entre estimulos y respuestas (De la Pena, 2010).

Los individuos que presentan altos indices en busqueda de novedad y
niveles promedios en las otras dos dimensiones se caracterizan por ser
impulsivos, exploratorios, excitables, volubles, temperamentales, extravagantes, y

desordenados. Ellos tienden a comprometerse rapidamente en nuevos intereses o
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actividades, sin embargo se distraen o aburren con facilidad de las mismas.

También, estan siempre listos para pelear (De la pefia, 2010).

5.1.3. Teoria de la Personalidad Delictiva de Eysenck

Eysenck (1964, citado por De la Pefia, 2010) asume que las conductas
infractoras de las normas sociales son una derivacion natural del hedonismo
humano, por tanto, lo que seria necesario aprender seria el comportamiento
convencional. Asi, a lo largo del desarrollo del individuo, se produciran multiples
asociaciones entre la infraccion de normas y la administraciéon de castigo por parte
de padres, profesores, iguales y otros agentes de socializacion. Por
condicionamiento clasico la persona aprendera a contener su tendencia a la
transgresion y evitara esos comportamientos. Sin embargo, habra sujetos cuyo
condicionamiento sea lento y débil, presentando por tanto mas dificultades para
que aparezca la “conciencia social” y que ejerza como fuerza disuasoria de la
conducta desviada o antisocial. Asi, los sujetos introvertidos (personas
reservadas, tranquilas, pacientes y fiables), debido a su mayor nivel de activacion
corticorreticular, mostraran una mayor condicionabilidad e interiorizaran con mayor

facilidad las pautas de conducta convencionales.

Por contra, los extravertidos (seres sociables, excitables, impulsivos,
despreocupados, impacientes y agresivos), seran mas propensos a realizar
comportamientos antinormativos, por ser mas dificiles de condicionar (Lopez,
2003).

Ademas, el sujeto extravertido se caracterizara por el deseo de correr
riesgos y de experimentar fuertes emociones, que podrian estar en la base de los
comportamientos delictivos de muchos jévenes. Por tanto, existiria una relacién

positiva entre extraversion y conductas desviadas (Lopez, 2003).
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Por otra parte, la dimension de neuroticismo (preocupacién, inestabilidad
emocional y ansiedad) también jugaria un importante papel en la conducta
delictiva ya que actuaria como impulso, multiplicando los habitos conductuales
adquiridos de los extravertidos o introvertidos. Asi un alto grado de neuroticismo
en los extravertidos reforzaria su conducta antisocial mientras que en los

introvertidos contribuiria a mejorar su socializacion (Loépez, 2003).

Finalmente, tras la integracion del psicoticismo a su teoria de la
personalidad, postulara que los delincuentes puntuaran también alto en esta
dimension, ya que sus caracteristicas de frialdad afectiva, hostilidad, insensibilidad
y despreocupacion conllevaran a una mayor probabilidad de violar las normas
sociales. Por tanto, un delincuente tendera a ser un individuo con altas
puntuaciones en las tres supradimensiones. Asimismo, no hay que olvidar que
dichas dimensiones tienen una importante carga biogenética, por lo que la
delincuencia se vera también influenciada por la herencia biolégica (De la Pefa,
2010).

5.1.4. Teoria de las Personalidades Antisociales de Lykken

A pesar de ser conocido por sus trabajos pioneros en la psicofisiologia de
los delincuentes y haber desarrollado un modelo donde la dotacion biologica es
fundamental, pretendiendo reconocer la importancia de la herencia bioldgica en la
determinaciéon de nuestra conducta, plantea que para tener un comportamiento
adaptado a las normas sociales también es necesario un proceso de socializacion
que nos inculque habitos adaptados a las reglas. Este proceso dependera por
tanto de dos factores: las practicas educativas de los padres (que han de
supervisar la conducta del nifio castigando las desviadas y estimulando las
alternativas) y las caracteristicas psicobiolégicas heredadas que faciliten o
dificulten el proceso de adquisicion de normas. Esta interaccién conducira a una
socializacion satisfactoria o, por contra, a un comportamiento delictivo (Espinoza,
2013).
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Asi, Lykken (1995; citado por Espinoza, 2013) distingue dos tipos de
delincuentes: los sociopatas y los psicopatas. Los primeros son los mas
numerosos dentro de las personalidades antisociales y son el resultado de una
disciplina parental deficitaria. El sustrato bioldgico del individuo es normal, pero la
incompetencia de los padres impide la adquisicion de normas sociales. Los
psicopatas, por el contrario, son individuos que por su configuracién psicobiolégica
son dificiles de socializar, incluso con padres habilidosos y competentes
(Espinoza, 2013).

Las caracteristicas psicobiolégicas que dificultan la socializacién segun el
autor serian: la impulsividad, el afan por el riesgo, la agresividad y, sobre todo, la
falta de miedo. El pilar fundamental de la socializacion es el castigo de las
conductas desviadas; si el sujeto tiene “impulso” de cometerla sentira miedo y se
abstendria de realizarla. Pero si el sujeto es poco propenso a sentir miedo no se
producira el aprendizaje de las normas. Lykken (1995; citado por Espinoza, 2013)
recoge una amplia evidencia experimental que avala la “falta de miedo” en los
psicopatas. Su propuesta enlaza con los trabajos que ponen de relieve las
dificultades de los delincuentes en ciertas tareas del aprendizaje (Newman y
Kosson, 1986; citado por De la Pefa, 2010). Por su dotacidn genético- bioldgica,
ciertos sujetos tienen dificultad para aprender del castigo y su socializaciéon

fracasara.

De la misma forma, Lykken insiste en la importancia de la prevencién,
proponiendo la necesidad de que los padres deben ser educados adecuadamente,
sobre todo cuando los nifios son “dificiles” y han de estar preparados para crear
vinculos afectivos fuertes con sus hijos, supervisar sus conductas y ser

consistentes en su educacion (Espinoza, 2013).

Un proceso de entrenamiento previo a la paternidad y la articulacion de un

sistema de "permisos” prevendrian el desarrollo de personalidades antisociales.
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5.1.5. Teoria de la Taxonomia de Moffitt

La presente teoria intenta explicar la relacion que existe entre edad y
delincuencia. A pesar de que dichos comportamientos se manifiestan con cierta
estabilidad en los individuos, lo cierto es que también podemos observar como las
cifras delictivas se “disparan” al llegar a la adolescencia y decrecen
posteriormente. Para explicarlo, Moffitt (1993; citado por De la pefia, 2010) sefala
que existen delincuentes “persistentes” e individuos con una delincuencia “limitada

a la adolescencia”.

Ambos tipos de delincuencia responden a causas diferentes, desarrollando

dos teorias complementarias.

En cuanto a la delincuencia “persistente”, sus origenes se situan en etapas
tempranas de la vida. Una combinacidon de caracteristicas personales o
psicobiolégicas (déficits neuroldgicos, irritabilidad, hiperactividad, impulsividad,
problemas perinatales, malnutricion en el embarazo, exposicion a agentes toxicos,
complicaciones en el parto y factores genéticos) y del contesto educativo-
pedagdgico, actuarian como motor de la conducta antisocial. Esto hace que los
ninos sean dificiles de educar, incluso en los ambientes mas favorables. Las
caracteristicas de padres e hijos aparecen correlacionadas iniciandose un proceso
de interaccién reciproca entre un nifio vulnerable y un ambiente adverso. Asi el
aprendizaje de las normas se veria dificultado y el individuo desarrollaria
conductas socialmente inadaptadas, produciéndose ademas un efecto
“acumulativo”. Moffitt considera que el sindrome de conducta antisocial
‘persistente” puede ser considerado como una forma de “anormalidad”

psicopatoldgica (De la Pefa, 2010).

En cuanto a la delincuencia “limitada a la adolescencia” se considera como
un comportamiento normal, no patolégico. Frecuentemente se produce en
individuos sin historia previa de conducta antisocial. Este tipo de comportamientos

se consideran un fendmeno practicamente normativo, que no tiene relaciéon con
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las caracteristicas personales del individuo y que desaparece progresivamente a

medida que el individuo va accediendo a los roles adultos (Espinoza, 2013).

De esta forma, Moffitt introduce una interesante taxonomia que insta a
examinar la delincuencia desde una perspectiva evolutiva y que muchos autores
han comenzado a aplicarla en sus estudios sobre la delincuencia (Espinoza,
2013).

6. CONCEPTOS ASOCIADOS A LA CONDUCTA ANTISOCIAL: AGRESION -
VIOLENCIA

La complejidad multidimensional de la conducta antisocial, tanto en relaciéon
con aquellas conductas que infringen las normas sociales, y no exclusivamente las
juridicas, como con su imprecisa delimitacién conceptual, hacen necesario aclarar,
en cierta medida, otros constructos muy ligados a ella, cuya distincion diferencial
puede servir de ayuda a delimitar conceptualmente el propio concepto de

conducta antisocial objeto de estudio (De la Pefia, 2010).

6.1. Agresion y Agresividad

Una de las diferenciaciones que deben hacerse en relacién a la agresion
reside precisamente en el uso bidimensional de este término: la accién y el estado
emocional del agresor. En este sentido, Ramirez y Fernandez (1997) advierten
que dos aspectos muy diferentes deben distinguirse a priori: uno objetivo, externo
y observable, la accion, y otro subjetivo, interno e inobservable: el estado agresivo.

En este sentido, los autores esbozan las siguientes consideraciones:

e La agresion o conducta agresiva es una accion externa, abierta, objetiva y
observable, que a lo largo de los afios se ha ido definiendo mediante no pocas
formulaciones.

e El estado agresivo se configura como una combinacion de cogniciones,

emociones y tendencias comportamentales desencadenadas por estimulos
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capaces de evocar una respuesta agresiva, aunque no sean condicion
necesaria para ello ya que ésta puede verse desencadenada por otra serie de
factores. Esta dimension subjetiva de la agresion se ha ido caracterizando
conceptualmente a través de términos tales como: agresividad, ira y hostilidad
(De la Pefia, 2010).

a) Por Agresividad: Tendencia a atacar a otro con la intencién de causar

dafo. Aunque existen muchas otras definiciones, en todas ellas, la intencién

de causar dafioes la piedra angular de esta emocion (Arias, 2009).

b) Por Hostilidad: considerada como una variable compleja y de dificil
conceptualizaciéon y estad formada por creencias, expectativas y actitudes
negativas duraderas y estables sobre la naturaleza humana y las cosas. Entre las
principales creencias se mencionan el cinismo y las atribuciones hostiles,
pensamientos acerca de que las demas personas son mezquinas, egoistas,
deshonestas, antisociales e inmorales (Fernandez y Cols, 1998; citados por
Sanchez, 2009).

Otras creencias que caracterizan a las personas hostiles son: considerar
que todo lo que ellos hacen, piensan y dicen es correcto, que los recursos
disponibles son escasos y finitos y que hay que “luchar” con los demas para

poder cubrir las necesidades (Sanchez, 2009).

Ademas, son tipificables por actitudes negativas como la desconfianza o

suspicacia, la enemistad, negativismo, el resentimiento.

En general, la hostilidad implica la devaluacion de los motivos y valores de
los demas, y la expectativa de que la gente es fuente de malas obras; implica
también el deseo de oponerse a los demas, en cuanto a aspectos de relacion, o

incluso el deseo de causarles dafio (Becerra, 2005).

El mismo Becerra (2005), indica que quienes muestran hostilidad tienden a

esperar lo peor de los demas y a estar siempre a la defensiva creando ambientes
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en los que predomina la competitividad y la tensién, por lo que estas personas
perciben el ambiente como una especie de lucha incesante para lograr sus
objetivos, razén por la que tienen que permanecer constantemente en alerta,
suponiendo que los demas llevaran a cabo conductas malintencionadas con el fin
de impedir que ellos logren conseguir su proposito; esto se asocia
consecuentemente con sentimientos de ira y hace que estas personas estén en

constante hipervigilancia.

c) lra: se define como un fuerte sentimiento hostil, una intensa molestia
que puede ser detonada por un insulto, un desprecio, una amenaza o
una injusticia cometida contra uno mismo o contra otras personas que
se consideran importantes. Ante esta situacion el cerebro predispone al
cuerpo, con un aumento en el flujo sanguineo a las manos, facilitando la

tarea de empuiar un arma o simplemente golpear al rival.

También acelera el ritmo cardiaco, y hace que se eleve el nivel de
adrenalina para generar la cantidad de energia necesaria para concretar acciones

en que se requiera mucha fuerza (Soto, 2005).

A si mismo, Lacovella y Troglia (2003), indican que la ira es un componente
emocional o afectivo que hace referencia a una emocion displacentera formada
por sentimientos de intensidad variable, conlleva una experiencia subjetiva
asociada a los pensamientos y sentimientos, una activacion fisiolégica vy
neuroquimica y un determinado modo de expresion o afrontamiento, la
desencadenan situaciones relacionadas con condiciones en las que las personas

son heridas, enganadas, traicionadas.

De acuerdo con los autores anteriormente citados la ira se estudia a partir

de dos manifestaciones (estado y rasgo) que se definen a continuacion:

a) La Ira Estado es la experiencia temporal de sentimientos subjetivos de
tension, enfado, irritacion, furia, en respuesta a diferentes eventos, y va

acompafiada de incrementos en la activacion fisioldgica.
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b) La Ira Rasgo hace referencia a la disposicion a experimentar episodios de

ira de forma mas o menos frecuente y/o intensa, ya sea por percepcion de

un amplio rango de situaciones como provocadoras, por predisposicion a

experimentar elevaciones mas intensas o interacciones de ambos
(Lacovella y Troglia, 2003).

La ira estado y rasgo estan relacionadas intimamente, caracterizandose el

incremento de activacion fisiolégica que producen por la activacion del sistema

nervioso autéonomo, el sistema endocrino, tensibn muscular y cambios

respiratorios (Lacovella y Troglia, 2003).

En cuanto al modo de afrontamiento o expresidén de ira, hay dos modos
basicos de expresion de ira, la ira interna y la ira externa. Lacovella y Troglia

(2003), definen estas expresiones como:

a) Ira interna: Es la tendencia a suprimir los sentimientos de enfado y los
pensamientos que se experimentan no expresandolos de forma abierta;
equivalen al esfuerzo por parte de la persona para que el enfado no sea
observable (Lacovella y Troglia, 2003).

b) Ira externa: Esta se refiere a la tendencia a manifestar abiertamente los
sentimientos de ira que la persona experimenta. Hay dos formas principales

de expresién de la ira externa, estas son:

e Forma comunicativa o asertiva, que incluiria expresiones no amenazantes de
los sentimientos de ira o formas socialmente adecuadas de expresarla.
e Forma agresiva, ésta incluiria la expresiéon de la ira con el propésito de infligir

dafo (Lacovella y Troglia, 2003).

Pedreria (2004) subraya los diferentes subtipos de agresion en el seno de
la conducta antisocial y los trastornos de conducta en la infancia y adolescencia,
considerando que la agresion resulta ser, en si misma, un elemento crucial para
poder comprender las diferentes formas de presentacion de las conductas

antisociales y delictivas.
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Al hilo de estas consideraciones, se exponen aquellos subtipos de agresion
que cuentan con mayor evidencia teorica y empirica en la actualidad (Grafia,
Andreu y Peia, 2001), asi como sus principales rasgos distintivos de cara a la

comprension de sus relaciones con la conducta antisocial.

6.2. Agresion Instrumental y Agresion Emocional (Hostil)

Algunos investigadores han establecido dos principales motivos para
agredir: causar dafno y obtener un beneficio (p. eje. Informacién, dinero, sexo,
seguridad, hacer justicia, proporcionar una identidad dura o competente). Por tal
motivo una de las primeras distinciones que se realizaron entre diferentes tipos de
agresion fue la de agresion instrumental y hostil, basada en si la intencion principal

del agresor era provocar dolor o dafio (Ortego, 2009; citado por Andreu, 2009).

En funcién de estos dos motivos se han definido dos tipos de agresiones: la
agresion afectiva y la agresion instrumental. Asi en la agresion afectiva u hostil se
agrede con el fin de causar dafo, mientras que en la agresion instrumental, la

agresion se produce en el intento de conseguir algo (Andreu, 2009).

De este modo la agresion afectiva u hostil es impulsiva, emocional,
reactiva, no premeditada, con altos niveles de activacidon neurovegetativa vy
generalmente se produce como reaccion a la percepcion de una
amenaza 0 a una provocacion real o imaginada. Por el contrario, la agresion
premeditada es mas racional que la anterior, controlada, proactiva e instrumental

ya que se emplea como medio para conseguir algo (Arias, 2009).

Ambos tipos de agresién se han detectado ya en los nifios, aun que en
ellos, habitualmente se desarrollan primero formas directas de agresion y
posteriormente surgen las formas indirectas. En la nifiez o adolescencia elevadas
puntuaciones tanto en agresividad proactiva (o instrumental) como reactiva (o
afectiva) se han asociado a diversos comportamientos problematicos como:

Psicopatia, violentas, delincuencia, impulsividad, ansiedad social, hostilidad,

127



abuso de sustancias, agresor en procesos de bullying, mayores niveles de
victimizacion, trastornos negativistas desafiantes o trastorno de déficit de atencion

por hiperactividad (Cosi et. al., 2009).

En conclusion, la agresién instrumental “sirve de instrumento para...”,
siendo utilizada con otros fines distintos de los de la propia agresion, cuando el
sujeto busca provocar dafo a otro, o cuando se encuentra airado o enojado y trata

de herirle, en cuyo caso se habla de agresion hostil o emocional (Cerezo, 2006).

6.3. Agresion Fisica y Agresion Verbal

Esta distincion parte de una clasificaciéon de las respuestas agresivas en
funcién de su naturaleza fisica; diferenciando la agresion entre acciones fisicas y
afirmaciones verbales. Por una parte, la agresion fisica, denominada también
agresion corporal, englobaria acciones meramente fisicas tales como golpes o
patadas; mientras que por otra, la agresion verbal consistiria fundamentalmente en
afirmaciones verbales tales como insultos, discusiones e incluso amenazas

(Ramirez y Fernandez, 1997).

6.4. Agresion Directa y Agresion Indirecta

También suele distinguirse entre agresion directa, cuyo ataque puede
llevarse a cabo pegando, insultando o mofandose de otro, y agresién indirecta que
se produce de forma mucho mas sutil. Casos prototipicos de agresion indirecta
consistirian en hablar mal de otros, tenderles trampas, rehusar el contacto social,
no dirigirles la palabra o no ayudarles cuando lo necesiten. Esta distincion hace
referencia principalmente a la forma con la que el agresor ataca a su objetivo
(Berkowitz, 1996).

Mientras que la agresion indirecta madura relativamente tarde, estando
raramente presente en el juego como lucha infantil, va reemplazando a los
ataques directos en la vida adulta. Por el contrario, la frecuencia de la directa

parece ir disminuyendo con la edad (Penfa et. al., 2006).
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También se revelan interesantes distinciones segun el sexo del individuo: la
agresion directa es mas propia del sexo masculino, mientras que la indirecta es

mas caracteristica del femenino (Berkowitz, 1996).

En la violencia directa (personal) los actos destructivos son realizados por
personas o colectivos concretos y se dirigen también a personas o grupos

igualmente definidos (Berkowitz, 1996).

En la violencia indirecta o estructural no hay actores concretos de la
agresion: en este caso la destruccidn brota de la propia organizacion del grupo
social sin que tenga que haber necesariamente un ejecutor concreto de la misma
(Berkowitz, 1996).

6.5. Agresion y Violencia

Etimolégicamente, el término violencia tiene como uso mas comun la
utilizacién exclusiva o excesiva de la fuerza. Del Latin, violencia, significa
vehemencia o impetuosidad; siendo su uso mas extenso el del ejercicio de la
fuerza fisica para danar o lesionar a una persona o una propiedad. Su uso
linguistico también describe una condicion de una persona que no esta en su
estado normal, o que las acciones que realiza son contrarias a su disposicion
natural (Pefia et. al., 2006)

En el diccionario de la Real Academia Espafiola (2007), el término violencia
hace alusién, por una parte, al efecto de violentarse que, a su vez, es estar fuera
del estado natural de proceder y, por otra, a actuar con fuerza. Designa fuerza o
impetuosidad temperamental, la cual no necesariamente es natural, sino también

inducida.

En cualquier caso, lleva una intencion o propésito dirigido hacia algo o
alguien. Al hablar de violencia, entonces, se hace referencia a algo o alguien que
esta fuera de su estado natural, que obra con impetu o fuerza, y que se dirige a un

objetivo con la intencion de forzarlo. Puede ser fisica y verbal, puede emplear la
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amenaza, la persecucion o la intimidacién como formas de ejercicio del poder, y se
va imponiendo como forma para resolver los conflictos o reclamar los derechos
ciudadanos (Garcia, 1999).

En relacién con la agresion, se aplica a las formas mas extremas de este
tipo de comportamiento, especialmente las relacionadas con la fisica, aunque
también es aplicable a la fuerza psicolégica que causa sufrimiento o traumatismo.
Al igual que en el caso de la primera, se puede establecer una categoria
emocional u hostil de violencia y otra de tipo instrumental. En la violencia hostil, el
objetivo primario seria la produccion de sufrimiento o dafio extremo a la victima,
mientras que la violencia con otros fines secundarios seria un buen ejemplo de

violencia instrumental (Berkowitz, 1996).

Por otra parte, en el diccionario de la Real Academia Espafola (2007) se
propone que la palabra agresion es el efecto de agredir que, a su vez, hace
referencia a acometer contra alguien para matarlo, herirlo o hacerle cualquier
dafio. La agresion es “una conducta destructiva o punitiva dirigida hacia una
persona u objeto” (Corsini, 1999). Es un fendmeno multifactorial que tiene muchos

determinantes y sirve para distintos propositos.

Este constructo es generalmente definido como una conducta que resulta
en un dafo personal. Sin embargo, no todos los dafios son considera dos como
agresivos. Para que un acto sea evaluado como agresivo o no, depende de los

juicios subjetivos de intencionalidad y de causalidad (Berkowitz, 1996).

6.6. Agresion y Conducta Antisocial en la Adolescencia

Aunque para muchos investigadores es evidente la alta estabilidad y
continuidad que presenta a lo largo del tiempo tanto la conducta antisocial como la
agresion, también es cierto que la conducta antisocial y las manifestaciones
agresivas y/o violentas difieren en cuanto a su topografia en relacién al estadio
evolutivo de desarrollo en el que se encuentre el Adolescente (Moffitt, 1993; citado
por Pena, 2006).
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Aunque la agresion fisica y la violencia se han asociado a la adolescencia,
tiene su inicio en una etapa anterior. Asi, se encuentra que en la etapa preescolar
(2-4 anos) los nifios muestran ya conductas fisicamente agresivas, tales como
rabietas sin motivo y peleas, que suelen estar motivadas por la adquisicion de
juguetes, golosinas u otros recursos preciados, por lo que se consideran actos
agresivos de tipo instrumental. Durante el transcurso de la infancia intermedia, a
partir de los 5 o 6 afos, la agresion fisica y otras formas de conducta antisocial
manifiesta, como por ejemplo, la desobediencia, comienzan a descender a medida
que el nifo se va haciendo mas competente a la hora de resolver sus disputas de
forma mas amigable (Loeber et. al., 1998; citado por Pefia, 2006). Sin embargo, la
agresion hostil (especialmente en los chicos) y la agresion verbal (especialmente
en las mujeres) muestran un ligero incremento con la edad, aun cuando la
agresion instrumental y otras formas de conducta antisocial van disminuyendo. La
explicacion de este cambio, estaria en el proceso madurativo, cuanto mayor es el
nifo, mas capacitado estd para detectar la intencionalidad agresiva de las
conductas de los otros, por lo que es mas probable que responda al ataque de

forma hostil hacia quien le hace dano (Pena, 2006).

Es interesante sefialar que mientras la mayoria de los nifios se van
implicando cada vez menos en los intercambios agresivos y antisociales durante el
transcurso de su infancia, una minoria de jovenes o adolescentes continuan
participando de modo aun mas frecuente en actividades antisociales y agresivas
(Loeber et. al.,, 1998; citado por Pefia, 2006). El nivel de violencia de estos
adolescentes es mas elevado durante la primera adolescencia (10 a 13 afios) que
durante la segunda (14-17 anos), e incluso son mas peligrosos aquellos
adolescentes cuya pubertad es precoz (Cota-Robles, et. al., 2002; citado por
Pefia, 2006), debido al impacto y desajuste que provoca tanto a nivel biolégico
como social. Asi, continuaran manifestando comportamientos mas encubiertos,
como hacer novillos, robar en tiendas o consumir sustancias, y posteriormente, y
durante la adolescencia, pueden ir apareciendo delitos mas graves contra la

propiedad, seguidos de delitos agresivos y violentos.
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Si evolutivamente las conductas antisociales y agresivas tienden a
disminuir, ¢por qué hay un incremento de arrestos juveniles por conductas
antisociales agresivas o violentas al final de la adolescencia o principios de la
edad adulta?. Loeber y Stouthamer (1999; citados por Pefa, 2006) sugieren al
respecto que probablemente los adolescentes jovenes que han sido mas
agresivos o violentos durante su infancia aumentan sus conductas antisociales y
agresiones fisicas o violentas a lo largo de la adolescencia. Es obvio que a pesar
de que la agresién se manifiesta de formas diferentes segun la edad, es un
atributo bastante estable. Los nifios que hacia los dos aflos eran mas agresivos
tendian a seguir siéndolo a los cinco. Otras investigaciones longitudinales rebelan
que la conducta agresiva que los nifios muestran entre los tres y diez anos es un
predictor de sus inclinaciones agresivas o antisociales mas graves a lo largo de la
vida (Tremblay, 2003).

De la misma forma, Rutter et al. (2000) ponen de manifiesto también que,
cuanto mayor sea el numero de infracciones o conductas antisociales que comete
una persona, mayor es la probabilidad de que se impliguen en conductas
agresivas violentas, apareciendo éstas, a finales de la adolescencia y principios de
la edad adulta. A partir de este estudio longitudinal, se pone de manifiesto como la
conducta antisocial de inicio temprano, que tiende a persistir en los ultimos afios
de la adolescencia, estaba asociada a un incremento de la probabilidad de que los

delitos cometidos en dichos afios implicaran violencia.

Sin embargo, y a pesar de estos estudios que ponen de manifiesto la
correlacion que existe entre conductas agresivas y otras conductas antisociales,
sélo reflejan tendencias, ya que no implica necesariamente que el nifio que fue
muy agresivo siga siéndolo con el tiempo y se impligue en mas comportamientos
antisociales, ni que aquellos que comenzaron su carrera antisocial en etapas mas
tardias y, tuvieron una infancia sin la presencia de comportamientos agresivos, no
comentan actos violentos en la adolescencia o edad adulta (Windle y Windle,

1995). De la misma forma, la presencia de conductas agresivas o violentas no
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tienen por qué aparecer unida a la conducta antisocial invariablemente, existiendo

comportamientos antisociales no agresivos.

Por otra parte, la investigacion criminolégica ha permitido detectar un
numero importante de variables individuales y ambientales relacionadas con la
aparicion y mantenimiento de tendencias antisociales (Romero, et. al., 1999). La
elevada disposicion para manifestar conductas agresivas suele ser un aspecto
mas, no el unico, de un patrén de comportamiento antisocial, siendo muy dificil
encontrar variables que ejerzan una influencia selectiva en la aparicion de

conductas agresivas y no lo hagan en la de otros comportamientos antinormativos.

Asimismo, la mayoria de delincuentes que muestran conductas violentas de
manera persistente suelen presentar, ademas, una amplio abanico de conductas
antisociales. Por esta razén, creemos que el estudio de la mayor parte de los
delincuentes violentos debe abordarse en el mismo marco metodologico y
conceptual que el utilizado para toda la conducta antisocial. Consideramos que la
conducta agresiva es soOlo una (aunque muy grave) de las multiples

manifestaciones de un estilo de vida “socialmente desviado” (Torrubia, 2004).

Durante las dultimas décadas, la investigacion sobre las bases
neurobioldgicas, cognitivas y sociales de la agresion ha aportado conocimientos
muy notables sobre los factores relevantes de las conductas agresivas,
independientemente de que estas sean delictivas o no (Tobefia, 2001). Los
humanos podemos aprender a comportarnos violentamente por observacion de
modelos y por procesos de aprendizaje instrumental, pero las caracteristicas
temperamentales y las capacidades cognitivas de los individuos pueden facilitar o
dificultar la aparicion y consolidacion de pautas estables de comportamiento
agresivo. En cuanto a los factores ambientales que contribuyen a dicho desarrollo
se han propuesto, entre otras, las influencias parentales, la influencia de los
iguales y el nivel socioeconémico (Lahey, et. al., 1999; citados por Pefia, 2006).
Respecto a los factores individuales que intervienen en la gestacion de la

conducta violenta estarian la adaptacion escolar, la reactividad emocional, la
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impulsividad, la busqueda de sensaciones, la baja percepcion del riesgo o dafo,
entre otros (Del Barrio, 2004).

Por su parte la importancia y el peso de dichas variables podrian ser
distintos para los diversos subgrupos de individuos antisociales. Muchos
individuos antisociales poseen factores de riesgo individuales y/o han estado
expuestos a muchos de esos factores ambientales; la interaccién de todos ellos en
las diferentes etapas evolutivas configura perfiles especificos de predisposicion
hacia determinados tipos de conductas antisociales y, entre ellas, las de tipo
violento (Pefa, 2006).

7. ANTISOCIALIDAD COMO FENOMENO BIOPSICOSOCIAL

Tradicionalmente, en el analisis y teorias sobre fendmenos relacionados
con las ciencias sociales y de la salud ha prevalecido el dualismo cartesiano
mente-cuerpo que han llevado a una falsa dicotomia entre eventos “psicolégicos” y
“organicos”, como si pertenecieran a reinos diferentes y como si obedecieran a

distintos sistemas de leyes (Castro et. al., 2008).

En cuanto al comportamiento y las manifestaciones psicobiologicas son
sefialadas como resultantes de interacciones complejas de variables de diversos
niveles; no es posible enunciar eventos unicausales o productos de relaciones
lineales simples. No tiene sentido buscar la causa organica o psicologica pura.
Todo comportamiento emerge de lo psicolégico y tiene un referente bioldgico

eléctrico, bioquimico, neuroendocrino, etc. (Castro et. al., 2008).

La frecuente remision para descartar componentes biolégicos o sociales
queda sin sustento, pues uno a uno necesariamente constituye el fenémeno,

interrelacionandose y retroalimentandose en procesos complejos.
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Por consecuente, cualquier evento del organismo, comportamiento o
enfermedad debe ser analizado desde la perspectiva biopsicoambiental,
considerando los diferentes grados de participacion que cada uno de ellos ha de
tener en un momento determinado, sin olvidar que su cualidad dinamica hace
aparecer como mas relevantes los problemas en uno u otro nivel. EI modelo
biopsicoambiental reorienta los conceptos, la investigacion, la relacion entre las
disciplinas médicas, psicoldgicas y sociales, la formacion profesional, los procesos
diagndsticos y de intervencion, los niveles en que ésta puede o debe efectuarse, la
forma de prestacion de servicios y las instancias comprometidas con los cambios

necesarios para lograr un mejor estatus en salud (Castro et. al., 2008).

Desde este contexto, cabe sefalar que el problema de la conducta
antisocial y delictiva debe ser incluido en el area de la salud en el concepto

integral adoptado.

Es necesario considerar la triada biopsicocontextual como imprescindible
para tratar estos problemas especificos que evidencian las complejas relaciones
ya explicadas, desde una perspectiva de sistemas; ademas, es importante utilizar
elementos de las propuestas proactivas, ecoldgico- evolutivas en la planeacion de
intervencién de prevencion, haciendo énfasis en la necesidad de contar con
claridad tedrica, metodoldgica y técnica como condiciones esenciales para lograr

resultados concretos (Castro et. al., 2008).

Las caracteristicas del fendomeno, su continuidad durante el transcurso de la
historia de la humanidad, sus costos e implicaciones y la variedad de intentos, en
su mayoria infructuosos por disminuirla, evidencian la complejidad del problema

por prevenir (Cuevas del Real, 2003).

Es importante destacar la adopcion de la triada biopsico- contextual, como
perspectiva imprescindible para su estudio, al considerar la contribucion de cada
uno de estos niveles en interrelaciones variadas y complejas, que deben

identificarse y evaluarse con los niveles de precision suficientes para que

135



posibiliten la prediccién, elemento necesario en la realizacion de acciones

preventivas (Cuevas del Real, 2003).

8. LA TEORIA DEL ESTILO DE VIDA CRIMINAL DE WALTERS

Walters (1990; citado por de la Pefia, 2010) ha desarrollado una teoria muy
segura acerca del modo en que se desarrolla el delincuente habitual violento, que

€l define como portador de un “estilo de vida criminal”.

Distingue cuatro hechos significativos en su construccidon teodrica; las

condiciones, la eleccion, la cognicion y la conducta.

Las condiciones revelan aquellas circunstancias sociales y personales que
supondrian una predisposicién para una vida delictiva; entre éstas se hallan el
apego, vinculacion social, la modulacion estimular (necesidad de excitacion
fisiolégica, busqueda de sensaciones) y, finalmente, el auto concepto como primer

elemento relevante desde el punto de vista psicolégico (De la Pefia, 2010).

Pero estas condiciones han de motivarse hacia una vida criminal. Walters
introduce el miedo como motivo organizador primario: la eleccién de un estilo de
vida antisocial se explica porque el individuo no quiere adquirir responsabilidades;
la vida convencional le supone muchos interrogantes, un profundo sentimiento de
incompetencia y, en definitiva, un esfuerzo tal que no parece tener recompensa
que lo justifique. La eleccion por el delito, por consiguiente, puede iniciarse y
mantenerse con tal de que el pensamiento del delincuente lo permita (Herrero,
2013).

Walters (1990; citado por Herrero, 2013), basandose en trabajos previos de
Yochelson y Samenow (1976; citado por Herrero, 2013), entre otros, sostiene la
tesis de que el delincuente persistente emplea ocho distorsiones cognitivas

basicas, que justifican el delinquir, las cuales son:
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1. La auto exculpacion, o justificacién de las razones por haber realizado el
delito concreto, que son del todo irrelevantes. También incluye el echar la culpa de
aquél a agentes externos.

2. El cortd circuito, que permite eliminar la ansiedad, los miedos y los
mensajes disuasorios para el crimen mediante expresiones, gestos o ritualidades.

3. La permisividad o autorizacidén, por el que el individuo se arroga un
estatus privilegiado, la prerrogativa para satisfacer todos sus deseos.

4. El control ambiental u orientacion de poder, que inducen al sujeto a que
intente controlar todas las circunstancias que le rodean, sefalando una vision
simplista del mundo, dividido entre fuertes y débiles.

5. El sentimentalismo, por el que el delincuente pretende aparentar ser una
buena persona, mostrando sus cualidades positivas.

6. El super optimismo revela a un sujeto con una visién irreal de la propia
valia, de sus atributos y de las posibilidades de evitar las consecuencias de sus
acciones.

7. La indolencia cognitiva supone la pereza de pensar, la ley del minimo
esfuerzo, muy asociado finalmente a la inconsistencia en toda empresa que se
emprenda, es decir, el fracaso para comprometerse en tareas que requieren de
cierto esfuerzo y trabajo.

8. Por ultimo, cada pareja de estos patrones cognitivos irracionales
indicados, comenzando por el principio: auto exculpacién y cortocircuito,
permisividad y control ambiental, sentimentalismo y super optimismo, indolencia e
inconsistencia se vincula con un patron de comportamiento que determina el estilo
de vida criminal.  Son, respectivamente, la violacion de las reglas sociales, la
intrusidon interpersonal, la auto indulgencia y la irresponsabilidad. Esta violacion de
reglas sociales implica la indiferencia hacia normas y leyes como caracteristica del

comportamiento iniciada en la vida temprana del individuo (Herrero, 2013).

Este comportamiento es inherente al ser humano, y es corregido a través
del proceso de socializacion. No es éste el caso de la intrusion interpersonal,

entendida ésta como la violacion repetida de los derechos, dignidad y espacio
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personal de los otros. El tercer patron del comportamiento, la auto indulgencia,
también es inherente a la persona, orientada naturalmente hacia el placer. Los
delincuentes auto indulgentes son impulsivos, no han aprendido el valor de la
gratificacion demorada y desatienden las consecuencias de sus actos, motivados

como estan por la busqueda de la excitacion y el placer (Herrero, 2013).

Finalmente, la irresponsabilidad, que en una socializacion adecuada
progresa desde la natural nula responsabilidad hasta la asunciéon de tareas,
derechos y deberes, se halla perturbada en los delincuentes persistentes, quienes
son incapaces de esforzarse en un proyecto que requiera de una cierta
constancia. Tal irresponsabilidad es de indole global y persistente: afecta a toda la
vida del delincuente amigos, familia, trabajo, etc. de modo crénico (De la Pefa,
2010).
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CAPITULO IV ESTRUCTURAS CEREBRALES

1. EL CEREBRO

El cerebro es la parte mas grande del encéfalo y esta ubicado en la fosa
craneal anterior y media, donde ocupa todo el hundimiento de la boveda craneal.
Puede dividirse en dos partes: el diencéfalo, que forma la porciéon central, y el

telencéfalo, que forma los hemisferios cerebrales (Snell, 2007).

Por su parte Geffner (2011) menciona que el cerebro es la estructura mas
compleja del universo que conocemos y es el 6érgano que nos permite pensar,
sentir, desear y actuar. Es el asiento de multiples y diferentes acciones tanto
consientes como no consientes, que nos permite responder a un mundo en

continuo cambio y que demanda respuestas rapidas y precisas

Después Seelbach (2012) sefala el 6rgano central del sistema nervioso es
el cerebro, este es el encargado de organizar las funciones de todo el cuerpo
desde que nace, hasta que muere. También es responsable de controlar los
procesos cognitivos del ser humano, como la percepcion, la memoria, el
razonamiento o el lenguaje. El cerebro procesa, a cada segundo una gran
cantidad de informacién proveniente del mundo exterior valiéndose de los

sentidos.

El cerebro, ademas de percibir el mundo exterior, también es responsable
de las funciones internas del organismo (como los ciclos de suefo y vigilia, la
digestion, la produccién de hormonas, el crecimiento, la proteccion en contra de
agentes nocivos, entre los que se encuentran las bacterias o virus) y la
homeostasis, entendida como el equilibrio térmico, metabdlico y bioquimico del

cuerpo para su supervivencia (Seelbach, 2012).

Por su parte, Llinas (2002) sefiala que el cerebro se identifica muy de cerca
con el <<yo>>, que es el centro de nuestra consciencia y de nuestra capacidad
para tomar decisiones y realizar elecciones morales. Sin embargo, muchos
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neurocientificos ven algunos problemas en esa visién del cerebro, al que ven mas
bien como una serie de <<mddulos>> que se han desarrollado por medio de la
evolucion para dar respuesta a problemas especificos de supervivencia vy
reproduccion a los que han tenido que enfrentarse nuestros ancestros durante un

largo periodo de tiempo.
1.1. Los Niveles del Cerebro

El cerebro puede entenderse a muchos niveles: al nivel de la genética, de la
bioquimica molecular, de las células, de las redes neuronales, de los procesos

neuroldgicos y, por ultimo, de los pensamientos y los sentimientos.

En términos técnicos, el cerebro estd organizado en una jerarquia de
niveles. En consecuencia, para explicarlo se necesita una jerarquia de lenguajes.
Podemos describir emociones, por ejemplo haciendo referencia a los cambios
quimicos en ciertas partes del cerebro, pero es importante no confundir la
descripcion con la explicacion. Aunque se haya observado que las personas
deprimidas tienen niveles bajos de una sustancia quimica, la serotonina, en
determinadas partes del cerebro, no se sigue de lo que la falta de serotonina sea
la causa de su depresidn. Pero, por otro lado, es igualmente restrictivo hablar de
las emociones sin referirse para nada a su existencia como sucesos fisicos en el

interior del cerebro (Pribram et. al., 1995).
1.2. Cerebro Medio

El cerebro medio se corresponde con el mesencéfalo. En él se encuentran
centros sensoriales y motores, produciéndose reflejos relacionados con el sistema
visual (coliculos superiores) y auditivo (coliculos inferiores). Sirve como zona de
transicion de diferentes haces de fibras y contiene nucleos de pares craneales.
Contiene la mayor porcion del Sistema Activador Reticular Ascendente, por lo que
su adecuado funcionamiento es un prerrequisito para la experiencia consciente.
Las lesiones en el mesencéfalo se han asociado con alteracion en movimientos

especificos (temblor, rigidez o movimientos de grupos musculares locales).
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También se ha asociado al mesencéfalo dificultades en la recuperaciéon de la
memoria cuando se lesionan las vias de proyeccidén a los sistemas de memoria

(Junqué vy Barroso, 2009).

Afifi (2006) por su parte menciona que el cerebro medio, se encuentra
localizado en la parte superior del tallo encefalico, por arriba del puente de Varolio
y abajo del diencéfalo. Es la vesicula intermedia de las tres vesiculas primitivas del

encéfalo embrionario.

Por su parte Stanley (2004) afirma que entre las funciones principales del
mesencéfalo estan las de la vista y la audicion, gracias a los coliculos superiores e
inferiores. También controla parte del movimiento de la cabeza en coordinacion
con los movimientos oculares y en caso de que llegue a fallar o no funcione la via
corticoespinal, la corregira o reemplazara en cierta medida dependiendo de cual

sea el problema.

Si bien para Dispenza (2008), el mesencéfalo ocupa solo un quinto del
volumen del cerebro, posee una gran influencia sobre la conducta, por lo cual
también se le conoce como cerebro emocional o cerebro quimico, porque es
responsable de regular muchos estados internos diferentes, como mantener y
controlar la temperatura del cuerpo, los niveles de azucar en la sangre, la presion
arterial, la digestion, los niveles hormonales, e innumerables procesos adicionales.
Asi mismo el mesencéfalo también ajusta y mantiene nuestro estado interno para
compensar los cambios en nuestro mundo exterior. Sin el mesencéfalo, el
metabolismo seria como el de los reptiles de sangre fria, porque no podriamos
mantener un estado interno sostenido para contrarrestar los cambios de

temperatura del medio ambiente.

Ademas de este tipo de funciones reguladoras, Dispenza (2008) menciona
que el mesencéfalo es responsable de las siguientes funciones: luchar, huir,

alimentarse y tener relaciones sexuales.
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Luchar o huir: el sistema nervioso simpatico (de “luchar o huir’) salta
cuando la persona se siente amenazado o tiene miedo. En el momento en el que
el neocortex percibe la amenaza, el estimulo externo atemorizante activa al
sistema nervioso autonomo, a su vez el sistema nervioso autonomo dispara

automaticamente la reaccién de “luchar o huir’, Dispenza (2008).

Alimentarse: el sistema nervioso parasimpatico permite la relajacion,
conservando la energia y preparando al cuerpo para la digestion y el metabolismo,
Dispenza (2008).

Tener relaciones sexuales: entran en accion los componentes
parasimpaticos y simpaticos del sistema nervioso autbnomo. Los primeros ayudan
a ponerse en clima, y los segundos se encienden en el momento del orgasmo,
Dispenza (2008).

2. HEMISFERIOS CEREBRALES

De acuerdo con Latarjet y Ruiz (2012), el cerebro se encuentra dividido en
dos grandes estructuras o hemisferios con caracteristicas funcionales singulares
pero complementarias. Estos dos hemisferios, izquierdo y derecho
respectivamente, se encuentran interconectados por un grueso haz de fibras
nerviosas, alrededor de doscientos millones, que le permite interactuar con el
mundo en forma unificada, como un todo. No obstante, cada hemisferio cerebral
posee ciertas particularidades que lo hacen unico y de acuerdo con Myers (2005;
citado por Latarjet y Ruiz, 2012), por lo general, el hemisferio izquierdo se encarga
de las tareas asociadas a los procesos simbodlicos mientas que el derecho se

ocupa de las relaciones espaciales y la musica.
2.1. Hemisferio lzquierdo

De acuerdo con Bustamante (2004) el hemisferio izquierdo recibe la
denominacion inicial del hemisferio dominante y aun que se han ido identificando

numerosas funciones en las que el predominio corresponde al derecho, el

142



izquierdo sigue siendo todavia el mejor conocido en su funcionalidad. Las

concepciones neuropsicolégicas mas recientes ponen de manifiesto que el

funcionamiento del hemisferio izquierdo se caracteriza por realizarse mediante la

agrupacion de regiones focales y su principal caracteristica es la actividad

linguistica, por lo que también se le denomina hemisferio verbal, ademas de ser el

responsable de la capacidad de analisis, razonamiento loégico, abstracciones,

resolver problemas numéricos, aprender informacion tedrica, hacer deducciones y

escritura.

Relacionadas con el lenguaje, procesamiento, control motor, memoria y

aprendizaje, percepcion, realiza las siguientes funciones segun Amparo (1999):

v Lenguaje
Controla el comportamiento linguistico en su duplicidad sensomotora audio

verbal.

Elabora el lenguaje proposicional y emite palabras

Controla la habilidad para la expresion escrita

Controla la capacidad para el calculo numérico y para el razonamiento
matematico

Es dominante en el pensamiento abstracto de tipo verbal

v Tipo de procesamiento

Controla el pensamiento racional y abstracto del sujeto, siendo dominante
en actividades que requieren el uso de estrategias de tipo l6gico- deductivo
en la resolucién de problemas. Este tipo de procesamiento ha sido definido
como pensamiento convergente o proposicional

Realiza un tipo de procesamiento preferentemente analitico, en detalle, que
predomina especialmente en tareas de tipo secuencial y serial

Es un hemisferio que realiza un analisis temporal.

v Control motor

Realiza el control de las funciones motoras simbdlicas (praxias)
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b) Dirige la realizacion de actividades motrices finas o de precision

c) Dirige la ejecucion de tareas motoras complejas

v Memoria y aprendizaje

a) Predomina en actividades de memoria verbal

b) Es dominante para el aprendizaje de funciones motoras complejas

v Percepcion
Aun que tiene un papel secundario en la percepcién especialmente la de

tipo espacial.

2.2. Hemisferio Derecho

El hemisferio derecho se considera “no dominante”. Sin embargo se
encarga de funciones basicas para la supervivencia. El hemisferio derecho es
dominante para la organizacion espacial y esta especializado en captar sintesis
simultaneas, en la integracion de diversos items distribuidos en el espacio. El
circuito para la atencion dirigida y la negligencia unilateral se encentra en el
hemisferio derecho. Las lesiones del parietal derecho producen negligencia
izquierda masiva e insalvable. El hemisferio derecho tiene un papel predominante
en la percepcion, captar emociones y expresion de los estados de animo

(conducta emocional) (Pérez, 1998).

La mayoria de las funciones para las que el hemisferio derecho es
dominante lo son en oposicion a las que realiza de modo preferente el hemisferio
izquierdo. El hemisferio derecho recibe genéricamente las denominaciones de
hemisferio no verbal o visoespacial y también hemisferio iconico, dada su mejor
capacidad para el procesamiento perceptivo- espacial. A diferencia del hemisferio
izquierdo, sus funciones estan mas distribuidas y menos localizadas sobre areas

precisas (Amparo, 1999).
De acuerdo con Amparo (1999) las funciones del hemisferio derecho son:
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Lenguaje

El hemisferio derecho tiene una capacidad linguistica muy limitada, ya que
no es capaz de producir lenguaje. Pero como ejemplo de la “armonia
bihemisférica” que se produce para realizar todas y cada una de las funciones
mentales, en el caso del lenguaje se pone de manifiesto la importancia relativa
que tiene el hemisferio derecho, siendo estas sus principales competencias

linguisticas:

a) Interviene en la creatividad literaria. Se ha sefialado la evidencia de este
hecho en sujetos que han presentado lesiones en su hemisferio derecho
perdiendo su capacidad creativa en el ambito de la literatura.

b) Interviene en los elementos prosodicos del lenguaje, asi como en la
entonacién melddica del mismo

c) Participa en la elaboracion del lenguaje automatico, siendo capaz de
identificar contenidos absurdos

d) Identifica componentes lexicolégicos como sustantivos y adjetivos, aunque
es incapaz de identificar verbos.

e) Dispone de poca capacidad para leer y de ninguna para escribir.

Percepcion
La funcion perceptiva, especialmente la de tipo espacial es la capacidad por

excelencia del hemisferio derecho. Dentro de las competencias perceptivas en las

que hay un predominio de este hemisferio podemos sefalar las siguientes:

a) Globalmente considerado es el hemisferio espacial, analizando el espacio
visual, geométrica y auditivamente

b) Es dominante en el reconocimiento y recuerdo de caras (prosopognosia)

c) Es dominante en la percepcion de melodias musicales y en la identificacion
de ruidos y sonidos no verbales procedentes del entorno

d) Es el hemisferio dominante para la estereognosia (capacidad de reconocer
los objetos a través del tacto)
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e) Predomina para las sensaciones somestesicas.

Tipo de procesamiento

a) El procesamiento del hemisferio derecho es mas difuso que el del izquierdo,
funcionando de un modo sintético, gestaltico, simultaneo y en paralelo.

b) Predomina en el tipo de procesamiento intuitivo y concreto

c) Se le atribuye una mayor capacidad artistica, predominando en actividades
creativas no solo literarias, sino de componente espacial. Por esta razén se
le considera dominante para las actividades divergentes

d) Es el hemisferio especializado en la percepcion y expresion de las

emociones del sujeto.

Control motor

a) Es dominante en aquellas actividades motoras que no requieren un
procesamiento verbal
b) Controla las actividades motoras gruesas

c) Es dominante en el control motor de la mimica facial

2.3. Sindromes Hemisféricos

Los sindromes hemisféricos constituyen entidades propias en funcién del
area cerebral lesionada, se pueden identificar signos y sintomas caracteristicos de

cada una estableciendo al menos un diagndstico sindromico (Pefia, 2007).

La causa de sindrome hemisférico puede ser un tumor o una isquemia en
un hemisferio cerebeloso. En general, los sintomas y signos son unilaterales y
afectan a los musculos ipsilaterales al hemisferio cerebeloso enfermo. Estan
alterados los movimientos de las extremidades, especialmente de los brazos y
piernas, donde la hipermetria y la descomposicidon del movimiento son muy
evidentes. A menudo, se produce oscilacion y caida hacia el lado de la lesién.
(Pena, 2007).
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2.3.1. Sindrome Hemisférico lzquierdo

Las lesiones de cada I6bulo cerebral produciran una gama de sintomas
especificos que dependeran de su lateralizacion izquierda o derecha en el cerebro
(Cejudo, 2005).

En general, las lesiones del hemisferio izquierdo presentan las siguientes

caracteristicas diferenciales:

a) Las lesiones de menor tamafio suelen producir trastornos de mayor

entidad que las lesiones homoélogas producidas sobre el hemisferio derecho.

b) Con frecuencia se producen diversos cuadros afasicos

afectando al lenguaje oral y escrito.

c) Hay mayor riesgo de que las apraxias ideatorias e ideomotoras sean

de mayor gravedad que las homélogas del hemisferio derecho.

d) Sus lesiones afectan mas al pensamiento légico conceptual y la

capacidad de abstraccién, estando mas preservado el pensamiento oposicional.

e) El humor tiende al pesimismo y al catastrofismo, especialmente en

determinados cuadros afasicos.

2.3.2. Sindrome del Hemisferio Derecho

El dafo cerebral en el hemisferio derecho, en términos generales, suele

presentar las siguientes caracteristicas (Cejudo, 2005):

a) Las lesiones de menor extension en general tienen menos efectos
que en el hemisferio izquierdo, porque sus funciones estan mas distribuidas como
consecuencia de la mayor densidad de sus conexiones, lo que facilita la

compensacion mediante neuroplasticidad intrahemisférica.
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b) Son frecuentes los trastornos viso perceptivos y de orientacion espacial,
con dificultad para el reconocimiento de figuras geométricas, caras, melodias,

nociones topograficas o para la orientacion en el espacio externo.

c) Se producen agnosias de mayor gravedad que en las lesiones del
hemisferio izquierdo, especialmente agnosia musical, prosopagnosia y agnosia

cromatica.

d) Son mas graves las apraxias constructivas.

e) Sus lesiones suelen preservar la estructura simbdlica del lenguaje,
aunque pueden producir trastorno en los aspectos pragmaticos, especialmente

disprosodia comprensiva o expresiva.

f)Se ve mas afectado el pensamiento concreto e intuitivo, estando

mejor preservado el pensamiento conceptual.

g) Son mas frecuentes los sintomas de euforiay desinhibicion
social, predominando mas los sentimientos anosogndsicos en torno a su déficit

neuroldégico que en las lesiones del hemisferio izquierdo.

SINDROMES HEMISFERIO HEMISFERIO
HEMISFERICOS DERECHO IZQUIERDO

Disprosodia, agnosia Afasia de Wernicke,

L afasia acustico-agndsica,
SINDROMES auditiva, no verbal,

TEMPORALES

amasia y alteraciones de Afasia acustico-amnésica

memoria no verbal y alteraciones de la

Memoria verbal.
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SINDROMES
PARIETALES:

Alteraciones espaciales,
atencionales y de la
imagen corporal: Apraxia
del vestir, apraxia
construccional, agnosia
topografica, alexia y
agrafia espacial, y

acalculia espacial.

Afasia amnesia, apraxia
del habla, afasia del
conduccion, apraxia
ideomotora, apraxia
ideacional, agnosia

digital, acalculia y alexia

y agrafia.

SINDROMES
FRONTALES:
ALTERACIONES DEL
PENSAMIENTO -
ALTERACIONES DEL
COMPORTAMIENTO.

Disprosodia motora,
desinhibicion, hipomania,
fuga de ideas, cambios

de personalidad,

puerilidad, confabulacion.

Afasia de broca, afasia
dinamica, apatia,
desinterés,
hiperactividad,
disminucién de la
espontaneidad,
preservacion, pobre de

programacion.

SINDROMES
OCCIPITALES

Agnosia visual

aperceptiva.

Agnosia visual asociativa
0 semantica y alexia sin

agrafia.

Fuente: Carter R. 1998

3. LOBULOS CEREBRALES

Cada lado del cerebro controla la actividad contralateral del cuerpo y cada
uno de los lobulos tiene unas competencias bien definidas, permitiendo el

funcionamiento holistico de nuestro cerebro (Ramirez, 1995).

Los Iébulos cerebrales son sede exclusiva de todas las sensaciones y de
todas las facultades intelectuales. Los animales privados de los Iébulos cerebrales

no tienen mas sensacion, juicio, memoria o volicion (Ramirez, 1995).
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3.1. Lobulo Frontal

Tiene una funcién menos definida que cualquier otra parte del cerebro,
aunque se le considera como el centro de integracion de nuestra actividad mental
superior, donde se situan nuestras mas elevadas capacidades de pensamiento,
abstraccion, raciocinio, planificacion de actividades y toma de decisiones. Las
personas con lesiones en el area prefontal muestran una conducta pasiva,
indiferente, con incapacidad para planificar el futuro o pensaren temas profundos
(Seelbach, 2012).

De acuerdo con Seelbach (2012) indica que el Iébulo frontal esta situado
justo detras de la frente, representa aproximadamente la mitad del volumen del
encéfalo humano, pero sigue siendo la parte mas misteriosa del encéfalo. El I6bulo
frontal recibe y coordina mensajes de los otros tres l6bulos de la corteza y parece
seqguir la huella de los movimientos previos y futuros del cuerpo. Esta habilidad
para monitorear e integrar las tareas complejas que se estan realizando en el resto
del encéfalo ha llevado a algunos investigadores a conjeturar que el I6bulo frontal

funge como centro ejecutivo de control para el encéfalo.

Finalmente, la investigacion reciente indica que la corteza prefrontal lateral
es la parte del encéfalo con mayor participacién en una amplia gama de tareas de
solucion de problemas, incluyendo la respuesta a preguntas verbales y espaciales
en las pruebas de Cl (Benedet, 2002). La seccién del |6bulo frontal conocida como
corteza motora primaria desempefia un papel central en la accion voluntaria. El
I6bulo frontal también parece desempefar un papel clave en las conductas que
asociamos con la personalidad, incluyendo la motivacion, persistencia, el afecto, el

caracter e incluso la toma de decisiones morales (Greene y Haidt, 2002).
3.2. Lébulo Parietal

Se situa por detras de la cisura de Rolando y es un area sensitiva que
recoge las sensaciones somestésicas procedentes del otro lado del cuerpo, tales

como presion, tacto, temperatura y dolor (Palastanga, 2000).
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Es por lo general responsable de las funciones sensoriales, como la
percepcion del tacto, la presion y la posicion del cuerpo y las extremidades.
También es responsable de funciones mas sofisticadas como la percepcion
tridimensional, el analisis de las imagenes visuales, el lenguaje, la geometria y los

calculos (Palastanga, 2000).

3.3. Lébulo Temporal

Seelbach (2012) menciona que el l6bulo temporal se encuentra en la cara
latera del cerebro, por debajo de la fisura de Silvio. Memoria, audicién, lenguaje e
integracion sensorial son sus funciones basicas. La mitad superior del Iébulo
temporal es el area para la audicion, donde se detectan e interpretan los diferentes
sonidos. La mitad inferior del |6bulo temporal parece ser de particular importancia
para el almacenamiento a corto plazo de recuerdos (los que persisten entre pocos

minutos y varias semanas).

Por su parte Llinas (2002) dice que el lobulo temporal esta localizado
delante del I6bulo occipital, aproximadamente detras de la sien, juega un papel
importante en las tareas visuales complejas como el reconocimiento de rostros. El
|6bulo temporal también recibe y procesa informacion de los oidos, contribuye al
balance y equilibrio, y regula emociones y motivaciones como la ansiedad, el

placery laira.

3.4. Lébulo Occipital

Esta situado en el polo posterior del cerebro, limitando con los lobulos
parietales y temporales por su parte anterior y con el cerebelo por la parte inferior.
Es la parte de la corteza especializada en la percepcion visual, ocupando el area

visual la totalidad del I6bulo occipital (Palastanga, 2000).
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4. ORGANIZACION ANATOMICA DEL SISTEMA NERVIOSO
4.1. Sistema Nervioso Central.

El sistema nervioso central (SNC) es la parte del sistema nervioso situada
en el craneo y la columna, por lo cual se compone de dos partes; el encéfalo y la
médula espinal. El encéfalo se situa dentro del craneo. La médula espinal se

localiza en el interior de la columna (Mejia, 2012).

Segun Lopez et. al., (2008) el sistema nervioso es el centro de control del
cuerpo, el cual nos permite caminar, hablar, comer y realizar el resto de las
funciones. Coordina las actividades del cuerpo y asegura que todas sus partes
trabajen con eficiencia. Esta compuesto por billones de células nerviosas,
las neuronas. Algunas de estas son llamadas interneuronasy se hallan en el
interior del encéfalo y de la médula espinal. Procesan la informacion que les llega
y envian instrucciones para una respuesta adecuada. Otras neuronas se hallan
fuera del encéfalo y de la médula espinal. Son largas y delgadas y forman
cordones llamados nervios. Estos relacionan el encéfalo y la médula con el resto
del organismo. El sistema nervioso monitoriza constantemente los cambios que se

producen en el mundo que nos rodea y en el interior del organismo.
4.2. Tallo Cerebral

De acuerdo con Clark et. al., (2012), el tronco o tallo cerebral es una parte
del sistema nervioso central que sirve para regular las estructuras del cerebro a la
meédula espinal. En un plano anatéomico esta situado delante del cerebelo y justo
debajo del cerebro. Se divide en varias partes: el mesencéfalo arriba, el puente
(también llamado protuberancia anular) en el medio y el bulbo raquideo en su
parte inferior. El tronco cerebral tiene diversas funciones vitales para la
supervivencia, entre las que se incluyen los latidos del corazén, la respiracion,
la presion sanguinea, la digestion y ciertas acciones reflejas, como deglucion, tos,
vomito, estornudo e hipo. Ademas, es el encargado de estimular la funcion

reticular (del ojo) que mantiene al cerebro despierto y alerta, controlar el suefio,
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regular los reflejos originados en la médula espinal y mantener el tono muscular y
la postura que es la rigidez o tension muscular que nos permite mantener la

espalda erguida o en posicion vertical mientras estamos de pie o sentados.

4.3. Cerebelo

Para Ghez et. al., (2000) el cerebelo es una parte del encéfalo que se
encuentra detras del cerebro, por debajo de los hemisferios cerebrales y pesa
cerca de 120 gramos. Tiene forma ovoide, ligeramente aplanado y con una
hendidura central. Coordina los movimientos de los musculos al caminar, ayuda a

mantener el equilibrio, entre otras actividades motoras.

Por su parte Mejia (1999) considera el cerebelo como un 6rgano (en latin
quiere decir el pequefio cerebro) que se encuentra por detras del tallo cerebral, y
separado de éste por el cuarto ventriculo. Es la segunda estructura, en tamano,
después de la corteza cerebral, y esta formado por dos hemisferios y una parte
central, el vermis cerebeloso. La funcion del cerebelo consiste en seleccionar y
procesar las sefiales necesarias para mantener el equilibrio y la postura (a través
de mecanismos vestibulares) y llevar a cabo movimientos coordinados. El
cerebelo recibe continuamente las sefales de los musculos y las articulaciones,
asi como de la corteza cerebral para realizar movimientos controlados. Esta
estructura es capaz de almacenar secuencias de instrucciones frecuentemente
utilizadas y de movimientos finos que se repiten y contribuyen a la automatizacién
del movimiento. El cerebelo recibe y envia sefales de la formacion reticular, para

integrar sefiales sensoriales y motoras inconscientes.

4.4. Medula Espinal

Puelles, et. al., (2008) define la médula espinal como la estructura mas
caudal del sistema nervioso central. Se encuentra protegida por las vértebras y se
localiza en una cavidad alargada denominada canal medular o raquideo. La
meédula espinal esta localizada en el canal medular de la columna vertebral. Esta

especializada en la recepcién de informaciéon sensorial desde la periferia (fibras

153



aferentes) y la transmisién de ésta a los centros superiores. También recibe
informacion desde los centros superiores con fines fundamentalmente motores y

reguladores, ademas presenta una gran capacidad integradora y de modulacion.
4.5. Diencéfalo

De acuerdo con el Diccionario de Psicologia (2010), el Diencéfalo es
definido como la continuacién del mesencéfalo, esta constituido, de arriba abajo,
por cuatro partes: epitalamo, talamo, subtalamo e hipotalamo. El diencéfalo es un
conjunto de nucleos grises y de fasciculos de sustancia blanca con funciones de
vital importancia, pues mediante sus conexiones con: la corteza y los nucleos
cerebrales, el tronco del encéfalo, la médula espinal y la glandula hipdfisis,
interviene en el control de la vida emocional, instintiva y vegetativa, homeostasis,

percepcion tactil.

Por lo que respecta a las funciones generales del Diencéfalo, Moreno et.
al., (2010), menciona que el Diencéfalo solo representa el 20 % del peso total del
sistema nervioso central, a pesar de lo cual, mantiene conexiones muy dispersas e

importantes con la mayor parte de los siguientes componentes:

Vias sensoriales
Vias motoras
Vias limbicas
Vias viscerales

Sistema endocrino

€ € € € =«

4.6. Talamo

De acuerdo con Sherman et. al., (2001), el tdlamo ocupa aproximadamente
el 80% de la region diencefalica medial. El término ,tdamo” deriva de la palabra
griega thalamos, que significa ,camara interna“ o ,lecho nupcial* El talamo tiene

forma ovalada; es una estructura par y mas o menos simétrica con relacion a la
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linea media. En el ser humano, cada talamo mide cerca de 3 cm de largo

(anteroposterior) y 1.5 cm de ancho en su punto mas amplio.

Por su parte Mejia (2012), menciona que el talamo, es la estructura que
actua de manera primordial como una alterada estacion de retransmision, sobre
todo de informacion que tiene que ver con los sentidos. Los mensajes que
provienen de los ojos, oidos y la piel viajan hacia el talamo para que se les
comunique hacia partes superiores del cerebro. El talamo también se encarga de
integrar informacién de partes superiores del cerebro, distribuyéndola de modo

que pueda ser enviada al cerebelo y al bulbo.

De esta forma, para Ralston (2001) el tdlamo no sélo es un simple relevo de
informacion entre los centros aferentes y la corteza, sino que es el encargado del
procesamiento de la informacion, e influye por tanto sobre las funciones corticales.

Ademas es encargado de generar respuesta emocional a las sensaciones.
4.7. Hipotalamo

El hipotalamo pese a su pequefio tamano, se encarga de una gran cantidad
de funciones. Controla el sistema nervioso autbnomo, que estimula la contraccion
de las fibras musculares y las secreciones glandulares de los 6rganos internos;
regula el apetito, la sed y la temperatura y controla la liberacion de las hormonas
de la hipdfisis y, por lo tanto, de muchas de las glandulas endocrinas del cuerpo,
(Diamon y Scheibel, 1996).

En cuanto a Snell (2007), el hipotalamo es la parte del diencéfalo que se
halla por debajo del surco hipotalamico sobre la pared lateral del tercer ventriculo.
El hipotalamo controla e integra las funciones del sistema nervioso auténomo y los
sistemas endocrinos y desempena un papel vital en el mantenimiento de la
homeostasis corporal. Participa en actividades como la regulacion de la
temperatura corporal, los liquidos corporales, los impulsos que llevan a comer y a

beber, el comportamiento sexual y la emocion.
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4.8. Telencéfalo

El telencéfalo esta formado por los ganglios basales; el hipocampo y el area
septal, que forman el sistema limbico; y la corteza cerebral o coértex. El telencéfalo
se divide en dos mitades, el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo,
separados por la fisura longitudinal superior o fisura interhemisférica, las cuales
estan conectadas con el cuerpo calloso, esto les permite intercambiar informacion.
El telencéfalo contiene la informaciéon que, esencialmente, convierte al ser humano
en lo que es: la inteligencia, la memoria, la personalidad, la emocién, el habla y la

capacidad de sentir y moverse (Rosell, 2002).
4.9. Corteza Cerebral

Para Soriano y Guilazo (2007), la corteza cerebral es un manto de
sustancia gris que cubre los hemisferios y cuya manifestacion externa
corresponde a las circunvoluciones. En la corteza cerebral existen intrincados
circuitos neuronianos que son responsables de la capacidad de analizar,
interpretar, y almacenar, la informacién que a ella llega. Por lo tanto, la corteza es
la estructura donde se realizan las funciones cerebrales superiores del individuo y

representa aproximadamente el 40 % del peso total del cerebro.

Por otra parte, también se encarga de retardar la accion ante ciertos
estimulos, eligiendo la respuesta y contribuyendo a integrar la accion. Para ello
analiza, sintetiza, correlaciona, integra y modifica. También recibe informacién de
la sensibilidad tactil y profunda consiente del cuerpo, coordina movimientos
complejos, capacidad de resolucion de problemas, encargado de emociones,

motivacion, memoria y pensamientos complejos (Soriano y Guilazo, 2007).
4.10. Hipocampo

El hipocampo es una elevacion curva de sustancia gris que se extiende en
toda longitud del piso del asta inferior del ventriculo lateral. Su extremo anterior

esta expandido y forma el pie del hipocampo. Se denomina hipocampo por que se
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asemeja a un caballito de mar en el corte coronal. La superficie ventricular
convexa esta revestida por epéndimo, por debajo del cual hay una capa delgada
de sustancia blanca denominada alveo. El alveo consiste en fibras nerviosas que
se han originado en el hipocampo y convergen medialmente para formar un haz
denominado fimbria. La fimbria, por su parte, se continua con el pilar férnix. El

hipocampo termina posteriormente por debajo del cuerpo calloso (Snell, 2007).

Nieuwenhuys, Voogd y Huijzen (2008), mencionan que el hipocampo se
desarrolla a partir del palio media, aparece en la sexta semana gestacion. En
estadios embrionarios tardios, esta estructura ocupa una parte considerable de la
pared medial del hemisferio. Del cuarto mes en adelante, las partes rostrales del
hipocampo presentan cambios involuntarios y se reducen, de manera gradual. La
reduccion de las partes rostrales del hipocampo guarda una evidente asociacion

con el desarrollo del cuerpo calloso.

Se encuentra asociado con la memoria (episédica y espacial) y aprendizaje,
coge informacion que proviene de los sentidos y las asocia con una cosa, persona,
lugar, etc. Por lo tanto usamos lo que ya sabemos para comprender lo que no
sabemos. También estimula a la busqueda de lo nuevo y desconocido (Snell,
2007).

4.11. Amigdala

Para Carlson (1996), la amigdala es considerada parte de los ganglios
basales, se localiza dentro del |6bulo temporal, cerca de su extremo rostral. La
amigdala es un importante componente del sistema limbico; desempefia un papel
determinante en el procesamiento emocional y conducta social, incluso en la
agresion, miedo, ira, defensa y reproduccion. También es el responsable del
procesamiento y almacenamiento de recuerdos de eventos emocionales, ademas
de permitir sentir y percibir emociones de otros, se encuentra asociado con el
estado mental, da respuesta inmediata a estimulos, se encarga del aprendizaje de
tipo asociativo, genera emociones primarias y pone alerta ante situaciones que
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exigen supervivencia. Por otra parte, un funcionamiento anormal de la amigdala se

relaciona con comportamiento psicopata violento.

De acuerdo con Nieuwenhuys, et al., (2008), la amigdala, o cuerpo
amigdalino, es un gran complejo nuclear situado en la porcion dorsomedial del
l6bulo temporal, donde forma parte de las paredes rostromedial y rostrodorsal del
cuerpo inferior del ventriculo lateral. Su nombre deriva del griego (amygdalon) o

del latin (amygdalum), que significa “almendra”.
4.12. Sistema Limbico

Para Snell (2007) la palabra limbico significa borde o margen y antes el
término sistema limbico se utilizaba vagamente para incluir un grupo de
estructuras que se encuentran en la zona limite entre la corteza cerebral y el
hipotalamo. El sistema limbico participa en el control de la emocion, el
comportamiento aprendizaje, memoria, personalidad, recuerdos y la iniciativa.
Desde el punto de vista anatomico las estructuras limbicas incluyen la
circunvolucion subcallosa, la formacion del hipocampo, el nucleo amigdalino y los

tubérculos mamilares.

Por su parte Kolb y Whishaw (2009), mencionan que el I6bulo limbico es
también llamado sistema limbico. El I6bulo limbico consiste en varias estructuras
interrelacionadas que incluyen el hipocampo (caballiti de mar), el septum (tabique)
y la circunvolucion cingular (cinturén). Existen conexiones entre el sistema olfativo
y el Iébulo limbico. La emocion es producto del I6bulo limbico. El cerebro
emocional consiste en un circuito en el cual la informacion fluye desde los cuerpos
mamilares en el hipotalamo hasta el nucleo talamico anterior, desde aqui hacia la

corteza, luego llega hasta el hipotalamo y regresa a los cuerpos mamilares.

También el sistema limbico se encuentra asociado con el SNA y el Sistema
Neuroendocrino en la generacion algunos trastornos neurolégicos como la

ansiedad, relacionados con cambios hormonales. Ademas tiene la tarea de
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integrar nuestro medio interno con el contexto antes de realizar una conducta
(Kolb y Whishaw, 2009).

4.13. Ganglios Basales

De acuerdo con Carlson (1996), los ganglios basales son un conjunto de
nucleos subcorticales en el cerebro anterior (o presencéfalo), situados debajo de
la porcidn anterior de los ventriculos laterales. Los ganglios basales intervienen en

el control del movimiento.

Segun Kolb y Whishaw (2009), los ganglios basales (o nucleos
subcorticales) son un conjunto de estructuras localizadas, principalmente, debajo
de las regiones anteriores de la corteza. Incluyen el putamen (caparazoén), el globo
palido, el nucleo caudado (nucleo con cola) y la amigdala (almendra). Estas
estructuras forman un circuito que se relaciona con la corteza. El nucleo caudado
recibe proyecciones desde todas las areas de la neocorteza y envia sus propias
proyecciones a través del putamen y del globo palido hacia el talamo y, desde alli,
hacia las areas motoras de la corteza. Los ganglios basales también tienen
conexiones reciprocas con el cerebro medio, especialmente con un nucleo
denominado sustancia gris. Entre sus funciones principales se encuentra que
asocian pensamientos y sentimientos con acciones fisicas permitiendo que el
aprendizaje se automatice, se encarga del control de impulsos y de la ansiedad.
Por su parte, los nucleos interconectados que conforman a los ganglios basales

realizan funciones motoras, emocionales y cognitivas.

4.14. Sistema Nervioso Periférico

El sistema nervioso periférico esta subdividido en una parte somatica y otra
auténoma, controladas por el SNC. La division somatica contiene las neuronas
sensoriales que inervan la piel, musculos y articulaciones, y que detectan todos los

estimulos. Esta parte contiene igualmente los axones, que inervan el musculo
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esquelético. Los axones transmiten, al musculo, las sefiales de control a fin de
regular la fuerza de contraccion. La parte autbnoma contiene las neuronas que
inervan las glandulas y la musculatura lisa de las visceras y vasos sanguineos
(Martin, 1998; citado por Snell, 2007).

Sin embargo para Duque et. al., (2010), el sistema nervioso periférico se ha
definido tradicionalmente en términos anatémicos como nervios craneales
(excepto el nervio o6ptico), nervios espinales con sus raices y ramificaciones,
nervios periféricos y componentes periféricos del sistema nervioso auténomo. El
propdsito general es unir el tronco nervioso, los componentes motores,

autébnomos y sensoriales necesarios.

5. ORGANIZACION Y FISIOLOGIA CELULAR DEL SISTEMA NERVIOSO

Para Tortora (2008), el sistema nervioso es el encargado de llevar a cabo la
mayoria de las funciones de control y coordinacion de actividades en los
organismos superiores. En su nivel de actuacion mas simple esta encargado de
regular el medio interno, controlando las respuestas autbnomas y endocrinas. En
un nivel mas complejo, es el responsable de realizar la comunicacion con el medio
externo, a través de las funciones sensoriales y motoras; y en el hombre es la
base de la conciencia, el pensamiento, la memoria y el resto de funciones

superiores o comportamiento cognitivo.
5.1. Neurona

De acuerdo con Santana (2006), la unidad basica del cerebro es la célula
nerviosa que recibe el nombre de neurona y hay mas de cien billones de neuronas

en el cerebro.

Escobar et. al., (2006), por su parte, menciona que la neurona es la unidad
morfofuncional del tejido nervioso. Es excitable, recibe, transmite y almacena
informacion. ElI cumplimiento cabal de estas funciones depende de una serie de

adaptaciones morfoldgicas y funcionales, una de ellas, poseer una superficie
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extensa y realizar contactos sinapticos. En las neuronas existe correspondencia
entre morfologia y funcion; esto se aprecia en el predominio de formas irregulares
con procesos extensos y ramificados, lo cual facilita la interaccion con otras

células.

Agur y Dalley (2007) consideran que las neuronas son las células
responsables de las funciones atribuidas al sistema nervioso: pensar, razonar,
control de la actividad muscular, sentir, etc. Son células excitables que conducen
los impulsos que hacen posibles todas las funciones del sistema nervioso.
Representan la unidad basica funcional y estructural del sistema nervioso. El

encéfalo humano contiene alrededor de 100.000 millones de neuronas.

5.1.1. Clasificacion de la Neurona:

Las neuronas se clasifican de acuerdo con los rasgos estructurales
similares que presentan. De esta manera se encuentran neuronas unipolares,

bipolares y multipolares (Seelbach, 2012).

Neurona unipolar

Para Seelbach (2012) la neurona unipolar es una neurona que posee solo
una neurita que abarca una corta distancia del cuerpo celular; es capaz de recibir
informacion en una sola direccién y principalmente se ubica en la parte posterior
de la nariz. En esta zona se encuentra la conexion mas rapida a nivel neuronal: las
sefales que viajan desde el exterior y llegan a la parte posterior de la nariz, donde
existen receptores olfativos (neuronas unipolares) que se conectan directamente

al cerebro, con una distancia de escasos milimetros, por medio de las neuritas.

Neurona bipolar

De acuerdo con Seelbach (2012), la neurona bipolar tiene dos axones con
sus correspondientes dendritas ubicadas de manera opuesta; generalmente la
funcién de estas neuronas es enviar y recibir sefales de tipo sensorial, gusto,
tacto, audicion y sensaciones vestibulares (ubicacién de espacio y equilibrio). Lo
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anterior puede entenderse mejor tomando como ejemplo la retina del ojo: en ella
se encuentran estas células que reciben la informacion luminosa del medio
externo por el primer axon; dicha informacion pasa por la célula que configura el
estimulo y lo transforma en un impulso eléctrico que es conducido por el segundo
axon hacia el cerebro. Esto mismo ocurre con el sistema vestibular ubicado en el

oido interno, y que sirve para situar espacialmente al cuerpo.

Neurona multipolar

Santana (2006) menciona que una neurona multipolar contiene en su
estructura multiples dendritas y un axén largo; esto le permite integrar una gran
cantidad de informacién proveniente de otras neuronas. Las dendritas no solo
pueden emerger del axdn, también pueden tener su origen en el cuerpo celular.
En su mayoria se encuentran en el cerebro y son las encargadas de interconectar
toda la informacion que proviene del cuerpo (tanto las sensaciones externas como
las funciones internas). Asimismo, estas neuronas conforman las multiples zonas
cerebrales. Son estas neuronas las que se subdividen en dos tipos de acuerdo

con el tamafio, lo cual se relaciona con el aparato de Golgi:

Golgi tipo I: Las también llamadas neuronas piramidales contienen un axon
largo, estan localizadas en las fibras que conectan al encéfalo con la médula
espinal; también se encuentran en los nervios periféricos y las células motoras de

la medula espinal.

Golgi tipo lI: Contienen un axon mas corto que las anteriores; junto con las
dendritas, tienen la apariencia de una estrella; la localizacién principal de estas

células se ubica en la corteza cerebral y en la corteza del cerebelo.

Vale la pena decir que las neuronas tienen varias formas, asi como a los
globos se les puede dar diversas formas. Hay neuronas redondas, ovaladas,
conoides, estrelladas, etc. Existen otras neuronas que tienen forma de arana y

otras, de gran tamafo, que se asemejan a una gran piramide.
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Por su parte, Corsi (2004) menciona que de acuerdo con su posicidon en la
cadena informativa, las neuronas se pueden clasificar en sensoriales, que estan
en contacto con el receptor, interneuronas y en neuronas efectoras que estan en

contacto con los ejecutores de las respuestas.

5.1.2. Estructura de la Neurona

Un punto de gran importancia mencionar es que la mayoria de las neuronas

tienen estructuras, tales como las siguientes:

El soma: contiene el nucleo y gran parte de la maquinaria que posibilita los

procesos vitales de la célula (Aguilar, 2011).

De acuerdo con Corsi (2004), el Soma o cuerpo es en donde se encuentra
el nucleo que contiene toda la informacion genética; el soma tiene ciertas
prolongaciones o ramificaciones en forma de arbol llamadas dendritas, las cuales
actuan como importantes receptores de mensajes o sefiales de otras neuronas
segun Aguilar (2011) y pueden ser escasas 0 muy numerosas, Yy que poseen

salientes llamadas espinas dendriticas Corsi (2004).

Por su parte Aguilar (2011) menciona, que el axén es una estructura
fundamental de la neurona el cual es definido como un tubo largo y delgado
recubierto por una vaina de mielina que conduce la informacién desde el cuerpo
celular hasta los botones terminales. Sin embrago, para Corsi (2004), el axon es
una prolongacion unica y cilindrica, la cual puede ser larga o corta y al final, se
ramifica en varias prolongaciones que terminan en hinchazones llamados botones
o0 pies terminales o sinapticos. Algunos axones emiten colaterales, pero al
abandonar el soma siempre es solo uno. Los axones pueden o no estar cubiertos
de una sustancia llamada mielina que sirve como aislante y que influye sobre la
velocidad de conduccion. El color blancuzco de la mielina permite visualizar los

manojos de axones o fibras, por lo que se le ha dado el nombre de sustancia

163



blanca, mientras que los somas aparecen como grisaceos Yy, de alli, que reciban el

nombre de sustancia gris.

De igual forma para Aguilar (2011), el mensaje basico que conducen los
axones se denomina potencial de accién, que es un breve fendmeno
electroquimico que se inicia en el extremo del axén proximo al cuerpo celular y
viaja hacia los botones terminales. Es similar a un breve pulso, tiene siempre la
misma magnitud y duracién. Para Aguilar (2011), los botones terminales son
definidos como pequefios engrosamientos que se encuentran ramificaciones finas
al final de los axones. Los botones terminales secretan una sustancia quimica
llamada neurotransmisor. Los neurotransmisores excitan o inhiben a la neurona

que los recibe y contribuyen a generar o no un potencial de accion en su axon.

Desde el punto de vista funcional, el papel de cada uno de estos elementos
es diferente. La informacion se recibe siempre en las dendritas o en el soma, y se
envia a través del axon de modo que, en condiciones normales, la informacién

solo fluye en un solo sentido, del soma a los pies terminales o centrifugo.

Por ello Welsch (2010) propone las siguientes partes de la neurona:
Los somas: forman la sustancia gris, junto a las prolongaciones
amielinicas, abundantes células de glia y por sobre todo por abundantes capilares

(que le da el color caracteristico).

Los capilares: forman una red capilar en el soma neuronal y prolongaciones

a objeto de transportar los nutrientes para el metabolismo aerdbico, principalmente

oxigeno y glucosa.

Nucleo: Por lo comun se encuentra en el centro del cuerpo celular, es
grande, redondeado, palido y contiene finos granulos de cromatina (DNA vy
proteinas) muy dispersos. Contiene el nucléolo (RNA y proteinas) y esta rodeado
por la membrana nuclear de doble pared y con poros que probablemente solo se

abren temporalmente.
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Citoplasma: Contiene los cuerpos o sustancia de Nissl que forman parte del

reticulo endoplasmico rugoso-

Sustancia de Nissl: Corresponde a granulos de RER que se distribuyen en

todo el citoplasma del cuerpo celular excepto en el punto donde se origina el axén
(cono axoénico). Le da el aspecto “atigrado” o piel de tigre al citoplasma. Es
responsable de la sintesis de proteinas, las cuales fluyen a lo largo de las
dendritas y el axdon y reemplazan a las proteinas que se destruyen durante la

actividad celular, como también, los neurotransmisores -

Aparato de Golgi: Las proteinas producidas por el reticulo endoplasmico

rugoso son transferidas al aparato de Golgi donde se almacenan transitoriamente
en estas cisternas donde se le pueden agregar hidratos de carbono. Las
macromoléculas pueden ser empaquetadas para su transporte hasta las
terminaciones nerviosas. También participa en la produccién de lisosomas y en la

sintesis de las membranas celulares.

Mitocondrias: Se encuentran dispersas en todo el cuerpo celular, las
dendritas y el axdon. Poseen muchas enzimas que forman parte del ciclo de la

respiracion, por lo tanto son muy importantes para producir energia.

Neurofibrillas: Con microscopio electronico se ven como paquetes de

microfilamentos. Contienen actina y miosina, es probable que ayuden al transporte

celular. Forman parte del citoesqueleto celular.

Microtubulos: Se encuentran entremezclados con los microfilamentos. Se
extienden por todo el cuerpo celular y el axéon donde forman paquetes de
dispersion paralela con las microfibrillas. Se cree que la funcion de los
microtubulos y de las neurofibrillas es el transporte de sustancias desde el cuerpo

celular hacia los extremos distales de las prolongaciones celulares.
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Lisosomas: Son vesiculas limitadas por una membrana de alrededor de 8
nm. de diametro. Actian como limpiadores intracelulares y contienen enzimas

hidroliticas.

Centriolos: Son pequefias estructuras pares que se hallan en las células
inmaduras en proceso de division. También se hallan centriolos en las células
maduras, en las cuales se cree que intervienen en el mantenimiento de los

microtubulos.

Lipofusina: Se presenta como granulos pardo amarillentos dentro del
citoplasma. Se estima que se forman como resultado de la actividad lisosomal y

representan un subproducto metabdlico. Se acumula con la edad.

Melanina: Los granulos de melanina se encuentran en el citoplasma de las
células en ciertas partes del encéfalo, por ejemplo, en la sustancia negra del
encéfalo. Su presencia esta relacionada con la capacidad para sintetizar
catecolaminas por parte de aquellas neuronas cuyo neurotransmisor es la

dopamina.

5.2. Neuroglia

Para Corsi (2004) las células gliales o neuroglia son de varios tipos y en
algunas regiones cerebrales llegan a ser mas abundantes en las neuronas. Estas
células si pueden reproducirse y originalmente se les atribuyo una funcién de
sostén para las neuronas, por eso se les llamo células gliales (Glia significa
“‘pegamento” en griego). Por su parte los atrocitos forman las capas que envuelven
al sistema nervioso o dura madre, asimismo, emiten prolongaciones que
mantienen juntas a varias fibras nerviosas entre si. Ademas, desempefan una
funcién nutritiva importante mediante prolongaciones que hacen contacto, por una
parte, con los vasos sanguineos y, por la otra, con las neuronas, con lo que
proporcionan una via entre la sangre y la neurona. Otra funcion importante es

aislar los contactos sinapticos unos de otros. También responden al dafo
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produciendo edema, lo que interfiere con las funciones de las neuronas y es, en

parte, responsable de algunos efectos de lesiones.

Los oligodendrocitos producen la mielina que rodea los axones en el
sistema nervioso central. En el sistema nervioso periférico esta tarea la cumplen

las células de Schwamm.

La microglia emigra a sitios lesionados donde fagocita los residuos o las

neuronas dafadas, y se multiplica para ocupar el hueco.

5.3. Sinapsis

De acuerdo a Escobar (2006), el término sinapsis fue acufiado por

Sherrington, viene del griego y significa “unién estrecha”.

Para Santana (2006) la palabra sinapsis proviene de un término griego que
quiere decir abrochar. La sinapsis sera el punto de contacto quimico y no fisico
entre dos neuronas. Las sinapsis se clasifican segun el tipo de contacto entre las

dos neuronas.

Por lo que para Seelbach (2012), la funcién basica de las neuronas es la
transmision y comunicacién de estimulos eléctricos y bioquimicos entre ellas. Al
proceso en que se llevan a cabo dichas funciones se le conoce como sinapsis. Es
por medio de la sinapsis que la interconexion entre neuronas tiene lugar en el
sistema nervioso. Calcular el niumero de sinapsis llevadas a cabo en un instante
en el cerebro es en extremo dificil y complicado, debido a la complejidad con que
se realizan estas operaciones. Este paraddjico proceso, complejo y simple a la
vez, constituye el enigma de los pensamientos, comportamiento, ideas, suefios y
emociones. Es en el sistema nervioso, y especificamente en el cerebro, donde se
llevan a cabo todos los complejos procesos mentales mediante la sinapsis. Por
otra parte la sinapsis se lleva a cabo en la parte final de las neuritas o al final del
axon, donde se encuentran las dendritas; es aqui donde se interconectan las

dendritas de una (o varias) neuronas para transmitir informacion.
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5.3.1. Tipos de Sinapsis

De acuerdo con Sanchez (2008) existen dos clases de sinapsis
diferenciadas entre si por la estructura neuronal y por la forma en como se

transmite el impulso nervioso, estas son:

Eléctricas: Este tipo de sinapsis se realizan por la transmision y flujo de
iones provenientes del citoplasma de una neurona a otra. Cuando la carga
eléctrica se encuentra aun en la neurona y espera una sefial para transmitir su
impulso eléctrico, recibe el nombre de neurona presinaptica (porque actua antes
de la sinapsis); cuando la neurona envia su impulso eléctrico hacia otra(s)
neuronas, se denomina neurona postsinaptica (porque actua después de la

sinapsis).

Quimicas: La sinapsis quimica obtiene su denominacion por una hendidura
sinaptica en el cuerpo de la neurona, en la que ocurren eventos de tipo enddcrino
por la liberacion o recaptacion de sustancias quimicas denominadas

neurotransmisores.

A si mismo, para Escobar (2006) funcionalmente las sinapsis se clasifican
como excitadoras si su actividad promueve la produccion de potenciales post
sinapticos excitatorios, e inhibitorios si la actividad de las mismas conlleva la

generacion de potenciales postsinapticos inhibitorios.

5.3.2. Neurotransmisores

De acuerdo con Escobar (2006), un neurotransmisor son sustancias
quimicas que se encargan de la transmisién de las sefales desde una neurona
hasta la siguiente a través de las sinapsis. También se encuentran en la terminal
axonica de las neuronas motoras, donde estimulan las fibras musculares para
contraerlas, y son producidos en algunas glandulas como las glandulas pituitaria y
adrenal. Por lo que Escobar ha definido diversos criterios para considerar a una

sustancia como neurotransmisor:
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Y La sustancia debe estar presente en neuronas o al menos la célula debe

poseer encimas para su sintesis.

as

Debe localizarse regionalmente en grupos neuronales particulares.
Y Deben existir mecanismos para la liberacion de esta sustancia en las
terminales sinapticas y la liberacion es posible por estimulos eléctricos o

por la aplicacién de calcio a la terminal presinaptica.

as

Deben existir receptores especificos para ellas.

Y Deben existir mecanismos para su hidrolisis e inactivacion teniendo en
cuenta que la accién del neurotransmisor tiene que ser limitada en el
tiempo.

Seelbach (2012) menciona que los neurotrasmisores se pueden clasificar

en dos tipos:

Neurotransmisores excitadores: Esta clase de neurotransmisores generan

que las neuronas se polaricen para un impulso sinaptico; ejemplo: la estimulacion
de algunos musculos para alguna actividad fisica. Cuando existen estimulos
sensoriales externos (sonidos, olores o imagenes), se genera la estimulacién a
través de los neurotransmisores, asi las neuronas envian impulsos eléctricos a los
sitios encargados de procesar la informacién que proviene del exterior. Entre los
neurotransmisores excitadores figuran la acetilcolina, el glutamato, y la serotonina,
que abren canales de cationes vinculados con los receptores y efectivizan una
entrada de sodio que despolariza tanto la membrana post sinaptica que surge un

potencial de accion (Welsch, 2010).

Neurotransmisores inhibidores: Su funcion es despolarizar a las neuronas

para inhibir el potencial de accién (estimulo necesario para que una neurona
descargue un impulso eléctrico). Estas sustancias quimicas desempefian una
funcion metafdrica de interruptores en las neuronas, permitiendo la transmision de
informacién entre ellas. (Sanchez, 2008). Los neurotransmisores inhibidores
incluye, por ejemplo, elacido Y- aminobutirico (GABA) y la glicina, que abren

canales de cloro y con ello conducen a una hiperpolarizacion de la membrana
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postsinaptica que no permite que se produzca un potencial de accién (Welsch,
2010).

Por otra parte, a continuacién se explican las funciones de los

neurotransmisores mas importantes, tales como:

1.- La serotonina. Se encuentra en varias regiones del SNC como los
ganglios basales y el hipotalamo. Juega un papel importante en la coagulacion de
la sangre, la aparicion del suefo y la sensibilidad a las migrafas. Esta
intimamente relacionada con la emocién y el estado de animo, por tanto es la
responsable de mantener el equilibrio del estado de animo. El cerebro la utiliza
para fabricar una conocida hormona: la melatonina. Por ello, los niveles altos de
serotonina producen calma, paciencia, control de uno mismo, sociabilidad,
adaptabilidad y humor estable. Los niveles bajos, en cambio, hiperactividad,
agresividad, impulsividad, fluctuaciones del humor, irritabilidad, ansiedad,
insomnio, depresidén, dependencia (drogas, alcohol), bulimia y afecta el

comportamiento social (Garcia, 2012).

2.- La dopamina. Es producida en muchas partes del sistema nervioso,
especialmente en la sustancia negra. Es también una neurohormona liberada por
el hipotdlamo. Tiene muchas funciones en el cerebro, incluyendo papeles
importantes en el comportamiento y la cognicion, la actividad motora (movimiento),
la motivacion y la recompensa, regulacion del suefio, el humor, la atencidn,
memoria y el aprendizaje, estado de alerta, potencia el deseo sexual y crea un
"terreno favorable" a la busqueda del placer y de las emociones, es por ello que a
la dopamina se le conoce como un neurotransmisor relacionado con las
adicciones, pues drogas como la cocaina, el opio, la heroina, el tabaco y el alcohol
liberan esta hormona. Por ello, se tiene, que los niveles altos de dopamina se
relacionan con buen humor, espiritu de iniciativa, motivacion, memoria eficaz,
buen aprendizaje y deseo sexual. Los niveles bajos con depresion, mala memoria
y aprendizaje, hiperactividad, desmotivacién, indecision y descenso de la libido
(Garcia, 2012).

170


http://www.rdnattural.es/enfermedades/el-cuerpo-humano/el-cerebro/el-cerebro/

3.- La acetilcolina. Se localiza en el SNC en el encéfalo. Este
neurotransmisor regula la capacidad para retener una informacion, almacenarla y
recuperarla en el momento necesario, ademas de la regulacion de los niveles de
vigilancia. Cuando el sistema que utiliza la acetilcolina se ve perturbado aparecen
problemas de memoria y hasta, en casos extremos, demencia senil. En ese
sentido, puede sefialarse que los niveles altos de acetilcolina potencian la
memoria, la concentracion y la capacidad de aprendizaje. Un bajo nivel provoca,
por el contrario, la pérdida de memoria, de concentracidon y de aprendizaje
(Garcia, 2012).

4.- La noradrenalina: Los cuerpos celulares que contienen noradrenalina
estan ubicados en la protuberancia y la médula, y proyectan neuronas hacia el
hipotalamo, el talamo, el sistema limbico y la corteza cerebral. Se encarga de
crear un terreno favorable a la atencidn, el aprendizaje, la sociabilidad, la
sensibilidad frente a las sefales emocionales, el deseo sexual. En ese respecto,
los niveles altos de noradrenalina dan facilidad emocional de la memoria,
vigilancia y deseo sexual. Un nivel bajo provoca falta de atencién, escasa
capacidad de concentracidn y memorizacidén, depresion, descenso de la libido,
desmotivacion y la reclusion en uno mismo. Los efectos del mal funcionamiento de
la secrecién de la noradrenalina, pueden incluir el desarrollo de las fobias, la
hostilidad, el trastorno de déficit de atencion, ataques de panico y el trastorno
bipolar, afectando partes del cerebro tales como la amigdala cerebral, donde la

atencion y respuestas son controladas (Garcia, 2012).

5.- El Acido gamma-aminobutirico o GABA. Se encuentra en todo el
cerebro, pero su mayor concentracion esta en el cerebelo y es el neurotransmisor
mas abundante. Esta implicado en ciertas etapas de la memorizacion siendo un
neurotransmisor inhibidor, es decir, que frena la transmision de las sefiales
nerviosas. Sin él las neuronas podrian literalmente "embalarse" transmitiéndonos
las sefales cada vez mas de prisa hasta agotar el sistema. EIl GABA permite
mantener los sistemas bajo control. Su presencia favorece la relajacién. Cuando

los niveles de este neurotransmisor son bajos hay dificultad para conciliar el suefio
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y aparece la ansiedad. Ademas, los niveles altos de GABA potencian la relajacion,
el estado sedado, el suefio y una buena memorizacion. Y un nivel bajo, ansiedad,

manias y ataques de panico (Garcia, 2012).

6.- La adrenalina. Es un neurotransmisor que se produce especialmente en
situaciones de estrés, excitacion o nerviosismo. Sus poderosos efectos son parte
de la respuesta del organismo ante el peligro. En momentos de excitacion o estrés
emocional se secretan grandes cantidades, que actuan sobre las estructuras del
cuerpo, preparandolo para el esfuerzo fisico, ya sea para enfrentar la situacion o
huir de esta. Las tasas elevadas de adrenalina en sangre conducen a la fatiga, a la
falta de atencion, al insomnio, a la ansiedad y, en algunos casos, a la depresion.
Los niveles altos de adrenalina llevan a un claro estado de alerta. Un nivel bajo al

decaimiento y la depresion (Garcia, 2012).

7.-Glutamato. Es el mayor neurotransmisor excitatorio en el Sistema
Nervioso Central. Esta involucrado en funciones cognitivas altas. Por tanto, un
desequilibrio en sus acciones puede llevar a procesos excitotoxicos que
contribuyen a una gran variedad de condiciones neurodegenerativas (Garcia,
2012).

5.4. El Cerebro y el Consumo de Drogas

El érgano rector encargado de coordinar los movimientos, emociones y
pensamientos es el cerebro, cuyo desarrollo y especializacion apenas empezamos
a comprender. Su continuo estudio ha permitido observar a personas bajo los
efectos de las drogas o durante la abstinencia, y reforzar asi el concepto de que la
adiccion a los drogas es, ademas de muchas otras cosas, una enfermedad del
cerebro (Masson, 1995).

Masson (1995) considera que las drogas son sustancias quimicas que
modifican la percepcion, las emociones o el estado de animo, cuyo uso puede ser
motivo de abuso o adiccidn. El abuso se establece como el consumo de

sustancias con consecuencias adversas significativas y recurrentes para el
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usuario, tales como el incumplimiento de obligaciones, el consumo en situaciones
en que hacerlo es fisicamente peligroso, o la presentacion de problemas legales,
sociales e interpersonales. La adiccion se diagnostica cuando hay un deterioro
clinicamente significativo y se presentan tres o mas de los siguientes sintomas:
tolerancia, dependencia fisica, consumo mayor al esperado, disminucién de las
actividades no relacionadas con el uso de la droga, intentos infructuosos de
reducir o cortar el consumo, y continuar tomando la sustancia a pesar de tener

conciencia del dafio que provoca.

De acuerdo con Purves (2004), todas las drogas que producen abuso o
adiccion actuan sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) y, aunque tienen
diferentes blancos y mecanismos de accion, convergen en la activacion de
algunos nucleos especificos del cerebro. El funcionamiento del SNC es muy
eficiente para responder con rapidez a los estimulos del entorno. Las senales que
se reciben a través de los sentidos se transmiten desde el lugar donde se originan
hasta la médula espinal o el cerebro, y de ahi a los 6rganos efectores. Para ello es
necesario que las neuronas, que son las células conductoras del sistema nervioso,
se activen y se comuniquen a través de largas distancias. La comunicacion entre
neuronas puede ser eléctrica y quimica, esta ultima sucede cuando no hay
continuidad fisica entre las neuronas. Para que la informacion fluya de una
neurona a otra es necesario que se libere una sustancia quimica (el
neurotransmisor) que inhiba o estimule a la neurona que la recibe a través de la

unién a receptores especificos.

En condiciones de reposo, el neurotransmisor se encuentra almacenado en
vesiculas en el botdon sinaptico de una neurona que libera su contenido al exterior
en respuesta a una estimulacién. La sefial producida por el mensajero quimico
debe ser breve para que las neuronas estén siempre disponibles para recibir
nueva informacion. Por lo tanto, en cuanto el neurotransmisor se libera y se une a
sus receptores se echan a andar mecanismos para inactivarlo. Uno de ellos es
recapturarlo y regresarlo a la terminal que lo liberd para su posterior reutilizacion,

otro es inactivarlo mediante la accion de enzimas especificas. Los

173



neurotransmisores pueden ser excitadores o inhibidores. Entre los primeros se
encuentran las catecolaminas (dopamina, adrenalina y noradrenalina), la
serotonina, el glutamato y el aspartato; mientras que entre los inhibidores
destacan el GABA (acido gammaamino-butirico) y las endorfinas. El delicado
balance entre el tono excitador y el inhibidor en una compleja red neuronal permite

el funcionamiento armoénico del organismo (Purves, 2004).

Por su parte, Santamaria-Herrero y Chait (2004) menciona que el consumo
de sustancias adictivas puede preceder a las conductas delictivas, desarrolladas
como un medio para la consecuciéon de la propia sustancia. Ahora bien, también
es igualmente factible que la delincuencia anteceda a la drogodependencia, de
modo que el delincuente se introduzca en la drogodependencia por su mayor

exposicion a la misma en el ambiente delictivo o por busqueda de sensaciones.

Dos de las sustancias mas estudiadas, y relacionadas con el incremento de
la actividad delictiva, son la heroina y la cocaina, habiéndose demostrado que el
consumo de estas dos sustancias, junto con el de alcohol, se asocia no solamente
a la actividad antisocial, sino también a un importante desgaste personal (Gallizo,
2007). La cocaina es la droga que mas se asocia con la realizacién de los actos
delictivos, aunque, en lineas generales, los consumidores de drogas suelen estar
implicados en diferentes actos transgresores de diferente nivel de impacto social,

como robo, narcotrafico o peleas (Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006).

Si bien la heroina es la sustancia con la mas alta prevalencia de consumo,
este consumo, a su vez, se ha asociado con el tipo y cantidad de delitos
cometidos, de manera que los consumidores de heroina han sido relacionados
con una actividad delictiva reincidente, mientras los consumidores de cocaina con

los delitos mas graves contra la propiedad o violentos (Garcia et. al., 2005).
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CAPITULO V METODOLOGIA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existen alteraciones en las estructuras cerebrales en adolescentes que

manifiestan conductas antisociales?
2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar si existen alteraciones en las estructuras cerebrales en

adolescentes que manifiestan conductas antisociales.
2.2. Objetivos especificos

v ldentificar las estructuras cerebrales afectadas en adolescentes que
manifiestan conductas antisociales.
v Determinar las causas que generan alteraciones en las estructuras

cerebrales en adolescentes que manifiestan conductas antisociales.
3. HIPOTESIS:
3.1 Hipétesis alterna

¥ Ha: La genética y el contexto social son factores que determinan la

conducta antisocial en los adolescentes.

3.2. Hipoétesis nula

¥ Ho: La alteracion en las estructuras cerebrales no determina la presencia

de conductas antisociales en adolescentes.
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3.3. Hipoétesis de investigaciéon

¥ Hi: La conducta antisocial en adolescentes depende de alteraciones en las

estructuras cerebrales desencadenando su personalidad.

4. METODO INVESTIGACION

De tipo cualitativo ya que utiliza recoleccién de dato sin medicidn numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion y puede o no probar hipétesis
en su proceso de interpretacion (Hernandez S. C. R. Fernandez c. c., Baptista L.
P.y Casas P. M L., 2006).

5. TIPO DE ESTUDIO
Esta investigacion es de tipo explicativo ya que su interés se centra en
explicar porque ocurrié un fendmeno y en qué condiciones se da este, o porque

dos o mas variables estan relacionadas (Hernandez S. C. R. et. al., 2006).

6. DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de disefio en esta investigacion es No Experimental ya que se basa
en observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos (Hernandez S. C. R et. Al., 2006).

7. POBLACION

Preceptoria Juvenil del municipio de Chalco, Estado de México.

8. MUESTRA

3 adolescentes (hombres) de 15 a 18 afos de edad de la Preceptoria
Juvenil de Chalco, Estado de México, de los cuales presentan conducta antisocial,
asociado el primer adolescente con secuestro, segundo adolescente con violacion

equipada y al tercer adolescente con robo a mano armada.
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9. VARIABLES
9.1. Variable dependiente

Alteraciones en las estructuras cerebrales

Definicion conceptual:

Deterioro del conjunto de ganglios, areas o sistemas cefalicos.

Definicién operacional:

v Prueba del Diagnostico del Dafo Cerebral (Alfredo Ardila).
y Test de la Figura Compleja de Rey (Reproduccion copia y memoria).

v Test Gestéltico Visomotor de Bender (Reproduccion copia y memoria)

10. INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron se describen a continuacion:
1. Lapices, gomas, sacapuntas, hojas blancas, pupitres y cuadernillos

2. IDARE: INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (version en espanol
del STAI State-Trait-Anxiety Inventory) (Anexo 1).

Esta constituido por dos escalas de autoevaluacidn separadas utilizadas
para medir 2 dimensiones distintas de ansiedad: 1) la Ansiedad como Rasgo (A-R)
(propensién ansiosa relativamente estable), autoaplicada y 2) la Ansiedad como
Estado (A-E), (condicion emocional transitoria). La Escala A-Rasgo de la ansiedad
consiste en 20 afirmaciones en las que se pide al sujeto describir como se sienten
generalmente. La Escala A-Estado también consiste en 20 afirmaciones pero las
instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se siente en un momento
dado. Ambas escalas se presentan impresas en una misma hoja, una en cada

lado de ella. Los sujetos responden a cada uno de los reactivos valorandose ellos
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mismos en una escala de cuatro puntos, es decir, la forma de respuesta va de 1 a

4, tanto en A-Estado como en A-Rasgo.

v Categorias para la escala A-Estado:
1. No en lo absoluto, 2. Un poco, 3. Bastante y 4. Mucho.
y Categorias para la escala A-Rasgo:

1. Casi nunca, 2. Algunas veces, 3. Frecuentemente y 4. Casi siempre.

Para calificar se debe conocer el puntaje alcanzado en cada item. Se debe
utilizar la clave, a manera de saber que grupos de anotaciones se suman, a partir
de que algunas proposiciones estan formuladas de manera directa, como
evaluando la ansiedad (Ej. Estoy nervioso) y otras de manera inversa (Ej. Estoy
calmado). Se utiliza posteriormente una féormula, cuyo resultado final permite
ubicar al sujeto en distintos niveles de ansiedad para cada escala, siendo Baja,
Moderada o Alta.

Proporciona una puntuacion de ansiedad como estado y otra de ansiedad

como rasgo, que toman valores de 20 a 80 ptos.

Resumen: Estrategia de calificacion IDARE

A. Estado

3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A

1+2+5+8+10+11+15+16+19+20=B

(A-B)+50=

____Alto(>=45)

____ Medio (30-44)

____Bajo(<=30)
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A. Rasgo

22+23+24+25+28+29+31+32+34+35+37+38+40 =A
21+26+27+30+33+35+39 =B

(A-B)+35=

___Alio (> =45)

__ Medio (30-44)

___Bajo(<=30)

3. TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS (Anexo 2)

El Test de Frases incompletas de SACK es un instrumento sencillo de usar,
clasificado entre las técnicas proyectivas. Consiste en una serie de 60 frases
incompletas que aluden a diversos ambitos de la vida personal, que pueden ser
agrupadas en cuatro areas principales, al interior de cada una de las cuales se

exploran aspectos mas especificos.

1.- Area de adaptacion familiar

- Actitud hacia el padre (Frases 1, 16, 31 y 46)

- Actitud hacia la madre (Frases 14, 29, 44 y 59)

- Actitud hacia la unidad familiar (Frases 12, 27,42 y 57)

2 .- Area sentimental sexual

- Actitud hacia los hombres/las mujeres (Frases 10, 25, 40 y 55)

- Actitud hacia las relaciones heterosexuales (Frases 11, 26, 41 y 56)
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3.- Area de relaciones interpersonales

- Actitud hacia los amigos y conocidos (Frases 8, 23, 38 y 53)
- Actitud hacia los compafieros en la escuela y el trabajo (Frases 13, 28, 43 y 58)

- Actitud frente a los superiores en el trabajo o en la escuela (Frases 6, 21, 36 y
51)

- Actitud hacia las personas supervisadas (Frases 4, 19, 34 y 49)

4 - Area de auto concepto

- Actitud hacia los temores (Frases 7, 22, 37 y 52)

- Actitud hacia los sentimientos de culpa (Frases 15, 30, 45 y 60)

- Actitud hacia las metas (Frases 3, 18, 33 y 48)

- Actitud hacia las propias habilidades (Frases 2, 17, 32 y 47)

- Actitud hacia el pasado (Frases 9, 24, 39y 54)

- Actitud hacia el futuro (Frases 5, 20, 35 y 50)

Sacks recomienda manejar las respuestas en forma psicométrica haciendo
una valoracion cuantitativa. Los pasos que deben seguirse de acuerdo a este

meétodo se describen de la siguiente manera:

a) Se reunen las respuestas de las 4 frases, referentes a cada una de las 15

actividades, separandolas por areas.

b) Se gradua la perturbaciéon emocional existente o no del examinado, con base a

los siguientes criterios cuantitativos:
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2 pts. | SERIAMENTE PERTURBADO. (Altas probabilidades de que el sujeto
necesite de ayuda terapéutica para manejar los conflictos emocionales

en esta area).

1pts. | LEVEMENTE PERTURBADO. (Presenta conflictos emocionales en
esta area, pero parece ser capaz de manejarlos sin ayuda

terapéutica).

0 pts. | NINGUN TRASTORNO SIGNIFICATIVO OBSERVADO EN ESTA
AREA.

X SE IGNORA. (Datos insuficientes. (Respuestas convencionales y

superficiales que impiden conocer mas datos).

c) Después de haber hecho lo anterior, se consideran las 4 frases en su conjunto,
y tomando como base la cuantificacion de cada actitud, se procedera a realizar un

breve resumen interpretativo.

d) Al finalizar de evaluar e interpretar cada una de las 15 actitudes, se elabora un

resumen general.

4. TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER (REPRODUCCION COPIA Y
MEMORIA) (Anexo 3)

El test de Bender se utiliza para evaluar la funciéon gestaltica visomotora,
tanto en nifhos como en adultos. La prueba consiste en un test no-verbal,
consistente en la copia de nueve figuras geométricas. Partiendo de los dibujos
realizados se estudia la funcion gestaltica integradoray a través de ella, las
posibles perturbaciones organicas funcionales, nerviosas y mentales. En los
adultos permite detectar lesion cerebral y dificultades perceptuales o visomotoras.
En nifios y adultos se pueden evaluar factores emocionales y actitudes, por lo

tanto también se emplea como test de personalidad.

Aplicaciones de la prueba:
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-Copia: se entrega al sujeto una hoja de papel en posicién horizontal y se le

pide que copie las figuras.

-Memoria: Se expone la tarjeta durante cinco segundos y se le pide al

sujeto que lo dibuje de memoria.
Materiales:

e Hojas de papel tamano carta
e Lapizdel No. 2

e Goma

e Tarjetas

Administracion de la prueba:

Se administra en forma individual. Puede emplearse como test introductorio.
Tiempo:

No se fija ni se limita el tiempo: no deben retirarse las laminas hasta que el
examinado las haya reproducido. No obstante puede calcularse que la prueba

toma por lo regular un lapso de 15 a 30 minutos.

Registro de la Prueba:

Registrese la reaccion del sujeto a la situacion de prueba, su
comportamiento a lo largo de ella, y en especial toda conducta que en el curso del
test se desvie de las normas sefialadas. En ningun caso se considerara que el test
ha fracasado. Registrar si el sujeto esta fatigado para tenerlo en cuenta en el

diagnostico. Estos datos se anotan en el protocolo de registro.

Instrucciones:

Fase de reproduccién copia

e Se le pide al paciente que se siente comodamente frente a la mesa.
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e Luego de establecer un buen "rapport" se le muestran las 9 tarjetas del
Bender diciéndole: "Aqui tengo nueve tarjetas con dibujos para que los
copies. Aqui esta el primero. Haz uno igual a éste".

e Cuando termina de dibujar la figura se le retira y se le muestra la siguiente y
asi sucesivamente hasta completar las 9 figuras.

Fase de reproduccion Memoria:

Se le pide al paciente que se siente comodamente frente a la mesa

Luego de establecer un buen "rapport" se le dice: "Aqui tengo nueve
tarjetas con dibujos, te voy a mostrar cada una de las tarjetas, la observaras
durante cinco segundos y después dibujaras lo que recuerde del dibujo de la

tarjeta.

5. TEST DE LA FIGURA COMPLEJA DE REY (REPRODUCCION COPIA Y
MEMORIA) (Anexo 4)

El Test de Figuras Geométricas Complejas de Rey en reproduccion copia y
Memoria consiste en pedir al sujeto que realice dos tipos de tareas, con el objetivo
de evaluar la organizacién perceptual y la memoria visual en individuos con lesién

cerebral:

Fase de copia: El sujeto debe copia el modelo de la Figura de Rey,

indicandole que la reproduccion no necesariamente debe ser exacta, pero que

debe atender a los detalles y las proporciones.

Fase de reproduccién de memoria: Transcurrido un cierto tiempo de la fase

de copia (un intervalo que no supere los 3 minutos) se le pide que reproduzca la
figura sin tenerla a la vista y sin recibir ninguna ayuda verbal que le permita
identificar el numero, la forma o la situacion de ninguno de los elementos que
integran la figura. Ambas tareas se valoran por separado y requieren atenerse a

instrucciones y criterios especificos.
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6. PRUEBA DEL DIAGNOSTICO DEL DANO CEREBRAL (ALFREDO ARDILA)
(Anexo 5)

La prueba del diagnéstico del dafio cerebral fue desarrollada tomando en
consideracion los principios y procedimientos que se han descrito dentro de la
evaluacion neuropsicolégica. Es por esto que se incluyen medidas para evaluar
dominios especificos que se ven alterados diferencialmente ante algun dano
cerebral. Esta bateria incluye procedimientos estandarizados tanto de

administracién como de la calificacién de las subpruebas.
Las secciones de evaluacidon que abarca la prueba son:

l. Funciones motoras
Il. Concomimiento somato-sensorial
I, Reconocimiento visoespacial y visoperceptual

V. Conocimiento auditivo

V. Procesos cognoscitivos
VI.  Lenguaje oral

VII.  Lectura

VIIl.  Escritura

IX. Calculo

7. TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (KAREN MACHOVER) (Anexo 6)

El Test de la Figura Humana de Karen Machover aporta datos sobre la
forma de procesar informacion de las personas, sobre aspectos de la

personalidad, pensamientos, percepciones, emociones, etc.
Desarrollo:

A través del dibujo de la figura humana, la personalidad proyecta toda una
gama de rasgos significativos y utiles para un mejor diagndstico, tanto

psicodinamico como nosolégico.
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Su aplicacion es facil, sin embargo para su interpretacion se debe tener

sumo cuidado y sensatez con lo que se redacte.

Materiales para la Prueba:

* Hojas bond color blanco

- Lapiz HB2

* Goma

» Sacapuntas

Aplicacion de la prueba:

* Los datos se le piden previo al test.

* Los comentarios se anotan en una hoja aparte junto a las observaciones, el
tiempo aproximado, la secuencia de las partes dibujadas, cual sexo dibujo

primero, etc.

Se le dice: “Dibuje una persona”: luego, si dibujo un hombre, se le dice que

dibuje ahora una muijer, y viceversa.

Si dibuja una cabeza como figura completa, se le pide que complete el
dibujo. De no haber tiempo para los dos dibujos, se le pedira que dibuje una figura
de su propio sexo (hombre o mujer). Si el sujeto omite una parte esencial del
cuerpo, puede presionarsele para que la dibuje, después debera tratarse de

averiguar porque no dibujo dicha parte.

Si hay resistencia para dibujar, se le explicara que no interesa la belleza del

dibujo o la perfeccion, etc.
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Asociaciones

Es una ayuda suplementaria para la interpretacion: las asociaciones son
valiosas para la aclaracién de significados individuales y de problemas especificos

en el dibujo.

El uso de asociaciones también provee un excelente medio de entrevista
indirecta.

Se le dice: Haganos una historia o un cuento a cerca de una persona,
imaginese que la misma existe realmente (Nosotros preferimos pedir una historia

acerca de las dos personas).

Si el sujeto no colabora, se le puede estimular de la siguiente manera:

—

Preguntandole que edad le parece tener la figura dibujada

N

¢ Luce casado o soltero?

w

¢, Cual es su ocupacion?

N

¢ Es bien parecido?

(9]

¢ Es fuerte?

~N O

¢, Cual es la mejor parte de su cuerpo y por qué?

o

Viceversa

©

)

)

)

)

)

) ¢Es nervioso?
)

)

) ¢ Cuales son sus principales deseos?
0

10)¢Qué cosas le ponen de mal humor?, etc.
Se le pregunta si la figura le recuerda a alguien en particular y si le gustaria

ser como la persona dibujad o si le gustaria casarse con esa clase de persona.

También se le pide que explique rasgos del dibujo que no son claramente
identificables.

La informacion contenida en estas asociaciones es de enorme valor clinico

y no debe prescindirse de ella por ningun motivo.
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11. PROCEDIMIENTO

Etapa 1.- Solicitamos el permiso correspondiente en la Preceptoria juvenil

de Chalco estado de México, donde se llevo a cabo la presente investigacion.

Etapa 2.- Otorgado el permiso se nos asigndé un horario y un espacio

determinado.

Etapa 3.- Se nos asignaron 3 adolescentes (hombres) a los cuales dimos a
conocer, el objetivo de la investigacion asi como las instrucciones para contestar

las pruebas.

Etapa 4.- La aplicacién la llevamos a cabo en 9 etapas siguiendo el orden

que a continuacion se muestra:

Test de la Figura Humana (Karen Machover)
Test Gestaltico Visomotor de Bender (Reproduccion Copia y Memoria)
Test de la Figura Compleja de Rey (Reproduccién Copia y Memoria)

Test de Frases Incompletas de Sacks

<€ € € <€ =<

IDARE: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (Version en Espafiol del
STAI State-Trait-Anxiet Inventory)

v Prueba del Diagndstico del Dano Cerebral (Alfredo Ardila) (Aplicado en 2
sesiones)

Con la finalidad de determinar si existe alguna alteracién en las estructuras

cerebrales en adolescentes con conductas antisociales.

Etapa 5.- Comenzamos la aplicacion de las pruebas con los adolescentes,

dando un tiempo de:

vy Test de la Figura Humana (Karen Machover), dando un tiempo de 45
minutos.
y Test Gestaltico Visomotor de Bender (Reproduccion Copia y Memoria),

dando un tiempo de 15 a 30 minutos.
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v Test de la Figura Compleja de Rey (Reproduccidon Copia y Memoria), dando
un tiempo de 15 a 30 minutos.

v Test de Frases Incompletas de Sacks, dando un tiempo de 20 a 40 minutos.

v IDARE: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (Version en espanol del STAI
State-Trait-Anxiet Inventory), dando un tiempo de 15 a 25 minutos.

v Prueba del Diagnéstico del dano cerebral (Alfredo Ardila), aplicado en 2
sesiones, dando un tiempo de 60 minutos por sesion.
Etapa 6.- Una vez concluida la aplicacién de los instrumentos agradecimos

a las autoridades correspondientes y adolescentes por habernos brindado la

oportunidad de trabajar con ellos para nuestro proyecto de investigacion.
Etapa 7.- Calificacién de las pruebas aplicadas.

Etapa 8.- Una vez obtenido los resultados pudimos determinar si existe
alguna alteracién en las estructuras cerebrales en adolescentes que manifiestan

conductas antisociales.
Etapa 9.- Con los resultados obtenidos plateamos alternativas de

intervencion para contrarrestar y prevenir las conductas antisociales en

adolescentes.
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CAPITULO VI RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como proposito determinar si existen
alteraciones en las estructuras cerebrales en adolescentes que manifiestan

conductas antisociales.
1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Realizamos un muestreo en el que participaron 3 adolescentes (hombres)
de 15 a 18 afios de edad, quienes presentaron alteraciones en sus estructuras

cerebrales desencadenando conductas antisociales.
2. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS
2.1. Test de la Figura Humana (Karen Machover)

Se aplicé el test Machover a los tres adolescentes que manifiestan
conductas antisociales, aportando datos sobre su forma de procesar informacion,
rasgos de su personalidad, pensamientos, percepciones, emociones, etc., de los

cuales se obtuvo lo siguiente:

Tabla A: Analisis cualitativo de los rasgos de personalidad analizados en

los adolescentes que manifiestan conductas antisociales

Tabla A. Indicadores Cualitativos de los rasgos de personalidad de cada
adolescente.

Primer Adolescente Segundo Adolescente Tercer Adolescente

e Agresion e Actitud de derrota e Actitud de

e Angustia e Agresividad cuestionamiento

e Ansiedad e Alcohdlico e Acumulacion de

e Autoritario e Ansiedad fuerza
Individualista e Apatia e Aferramiento a las

e Complejo de Edipo e Auto erético propias actitudes

e Conflicto Infantil e Criticon e Agresion

e Conflictos con la figura e Culpabilidad e Alcoholismo
Materna e Defensa del yo e Ambicion
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culpabilidad

Debilidad Intelectual
Defensa contra la
despersonalizacion
Deficiencia Mental
Dependiente
Depresion

Deseo de perfeccion
pero ineficacia en su
accion

Dificultades de
integracion o adaptacion
Dificultades Sexuales
Dominante
Emocionalmente Frio
Enérgico
Exhibicionista
Facilmente irritable
Fallos Organicos

Falta de autocontrol
Falta de confianza en si
mismo

Fantasioso

Hostilidad

Ideas confusas y difusas
de la realidad
Impulsividad

Indecision
Inestabilidad
Inferioridad

Inmadurez

Inseguridad

Lesion Cerebral

Lucha por el poder
Moralista

Narcisismo

Necesidad de destacar
el YO en lo social,
Familiar y Profesional
Obsesivo Compulsivo
Orientado por si mismo
Perfeccionismo
Problemas de
Adicciones
(alcoholismo)

Dependencia
materna
Dependiente
Depresion

Deseos sexuales
infantes
Dificultades de
integracion o
adaptacion
Disminucion del
interés
Egocentrismo
emocional

Enfasis en el pasado
Esquizoide

fallos organicos
Gran dificultad para
trabajar con las
ideas de otro
Hostilidad
Impulsividad
Inadecuacién
Incertidumbre
Indisciplina
Inestables
Inferioridad
Inmadurez
Inseguridad

Libido débil

Lucha por el poder
Miedo

Narcisista
Necesidad de
estabilidad
Necesidad de una
base firme, balance
y control
Oposicion
Rebeldia

Reto a la autoridad o
negacion de ella
Retraimiento
Sadista verbal
Sensacioén de
debilidad

Ansiedad
Autoritario
Cambios mentales
y emocionales
sutiles

Caracter dominante
Caracter duro
Culpabilidad de
tendencias
voyeristas
Deficiente mental
Demanda de amor
y atencion
Dependencia
Dependencia
maternal
Desconfiado
Deseos sexuales
reprimidos
Dificultades de
integracion o
adaptacion

Duda

Enfasis en el
pasado
Enfurecimientos
bruscos

Fallos organicos
Fantasia

Gran dificultad para
trabajar con las
ideas de otro
Hostilidad
Inaccesibilidad
Incertidumbre
Inestabilidad
Emocional y Social
inmadurez
Inseguridad
Machista
Narcisismo del Yo
Necesidad fuerte
de apoyo
Necesidades orales
Pasividad
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e Rasgos Esquizoides e Sublimacion de e Preocupacion por

e Rasgos Paranoides impulsos instintivos mostrar la fuerza
e Rechazo por la figura e Sumision e Propenso a los
femenina e Tendenciaa celos
e Rigidez encerrarse en si e Rasgos
e Sensacion de debilidad mismo esquizoides
e Temor e Tendenciaala e Rasgos
e Tendencias Delictivas agresividad verbal Homosexuales
e Tendencias e Tendencias ¢ Resistencia fisica
Homosexuales e tendencias histéricas | ¢ Reto a la autoridad
e Voyerista e Timidez e Sentimientos de
e vaga concepcion del inferioridad
mundo e Sexualidad infantil
e Voyerismo e Tendencia a

fantasear para
satisfacer su lucha
por el poder

e Tendencias
Impulsivas

e Terquedad

Mediante la aplicacion del test Machover a los adolescentes que
manifiestan conductas antisociales, cuyas edades son de 15 a 18 afos,
realizamos un analisis de los indicadores mas sobresalientes para conocer los

rasgos de su personalidad.

Con los resultados proyectados pudimos darnos cuenta que los
adolescentes manifiestan dificultades de integracion o adaptaciéon debido a que
sus rasgos de personalidad se centran en tendencias de impulsividad, agresion,
hostilidad, inmadurez, tendencias voyeristas, deseos sexuales reprimidos e

infantiles y rechazo por la figura femenina.

Asi como una gran dificultad para trabajar con ideas del otro provocando
que los adolescentes sean autoritarios, dominantes y narcisistas, trayendo como
consecuencia reto a la autoridad o negacion de ella, lucha por el poder,
orientacién por si mismos y otras dificultades como problemas de adicciones

(alcoholismo) provocando inestabilidad y culpabilidad.
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También tienden a la incertidumbre emocional y social lo que ocasiona
temor y ansiedad y a la vez sensacidon de debilidad ya que muestran indecision y
sentimientos de inferioridad, lo que los lleva a ser inseguros y dependientes, sin
embargo al querer ocultar esos conflictos se muestran emocionalmente frios por

lo que se concluye que tienen fuerte necesidad de una base firme y estable.

Por otra parte podemos darnos cuenta de la existencia de posibles fallos

organicos, deficiencia mental y rasgos esquizoides en los adolescentes.
2.2. Test Gestaltico Visomotor de Bender (Reproduccion Copia y Memoria)

Partiendo de los dibujos realizados en la aplicacion del test Bender a los 3
adolescentes, se determinaron factores emocionales y actitudinales, asi como la
funcién gestaltica integradora y las posibles perturbaciones organicas funcionales,

nerviosas y mentales que presentan los adolescentes, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla B: Analisis cualitativo de los rasgos de personalidad analizados en

los adolescentes que manifiestan conductas antisociales

Tabla B. Indicadores Cualitativos de los rasgos de personalidad de cada
adolescente en reproduccion copia

Primer Adolescente

Segundo Adolescente

Tercer Adolescente

e Actua su agresion de e Agresion inmadura | ¢ Ansiedad

forma inmadura o infantil e infantil e Agresion
e Agresion e Agresivo con otros e Agresion en forma
e Ansiedad e Ansiedad y tensién inmadura

Ansiedad por estimulos
afectivos

e Atenuacion o
supresion de

¢ |nestabilidad
e Autoagresion

¢ Bloqueo psicoldgico afectos e Problemas

e Conflicto emocional e Autoagresivo emocionales

e Debilidad mental e Bloqueo psicologico | e Aislamiento afectivo
e Desadaptacién social e bosquejo de e Depresion

e Despersonalizacion seguridad e Tendencia defensiva
¢ dificultad en relaciones e Conflicto afectivo ¢ Dificultades en las

interpersonales
duda compulsiva

e Constrenido, flojo,
no termina lo que

relaciones
interpersonales
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Ello reprimido
esquizoide

Expansion o exaltacion
del ego

Falta de control de
impulsos sexuales
Falta de control de
impulsos

Falta de expansion
Fobias

Forma sus juicios en
funcién de si mismo
Frustracion (impotencia)
Hostilidad reprimida
Incapacidad para
manejar una situacion
real

Inconsistencia en
manifestacion de
necesidades y afectos
Indecisién

Inhibicion

Inmadurez emocional
Intento por solucionar
conflictos

Introvertido

Lesion cerebral
Madre obsesiva en el
aspecto agresivo o en el
aspecto carifioso y
afectivo/ dependencia
materna, madre
dominate
Necesidades no
satisfechas

Neurdtico

Niega agresividad

No hay contacto entre los
aspectos intelectual y
afectivo

Pasivo

Perturbacién en
personalidad
Perturbaciones
emocionales

hace

Constriccion del
ego

Derrumbando hacia
el inconsciente
desadaptacion
social
Desequilibrio
emocional
Dificultad para
controlar emociones
duda compulsiva
Egodistonico
Esquizoide
Flexibilidad,
espontaneidad
fobias

Gran respuesta
estimulos
emocionales
Hiperemotivo
Hostilidad frente al
ambiente
Incertidumbre
Indecision
Inhibicién
Insensibilidad a
estimulos externos
Introvertido

Labil afectivamente
Lesion cerebral
maniaco

neurosis

Niega su
agresividad
Organicidad
Pasividad
Perturbaciones
emocionales
Plasticidad y
flexibilidad
Psicdético

Rasgo epiléptico o
psicopatico
Rasgos paranoides

Regresion

Timidez
Incertidumbre

Falta de adaptacion
Temor en las
relaciones
interpersonales
Busqueda de
seguridad

Rasgos paranoides
Hostilidad

Super yo estricto
Rigidez

Falta de flexibilidad
Restriccidn yoica
Marcada inhibicién
Rasgos epilépticos
Bajo nivel de
tolerancia
Explosivos
Dramaticos
Rasgos psicopaticos
Falta de autonomia
Retraimiento
Introversion
Impotencia
Inestabilidad
emocional
Pasividad
Esquizoide
Introvertido
Hostilidad reprimida
Tendencias
masoquistas

Falta de adaptacion
Perturbaciones
emocionales
Represion
Dificultad para
controlar las
emociones
Tendencias
defensivas
Retrogresion
Trastornos de
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Perturbaciones sexuales
Pobre control motor
Primitivismo

Problema en el manejo
agresivo

Procesos psicaticos
Rasgos psicoticos
Regresion

Represion afectiva
Temeroso

Temor a las relaciones
interpersonales
Tendencias masoquistas
Tension

Trastornos de
coordinacién visomotora
Trastornos organicos

Yo inestable

Represion

Rigidez,
retraimiento, super
YO severo

Falta de flexibilidad,
restriccion yoica,
Superficialidad en
expresiones
emocionales
Temor a relaciones
interpersonales
Tendencias
masoquistas
Timido y temeroso
Zurdera

organizacién
Percepcion
inadecuada
Dificultades motoras
Lesiones cerebrales
Afasia

Sindromes
histéricos
Intoxicacion

Rasgo epileptoide
Falta de autonomia
Conformismo

Tabla C. Indicadores Cualitativos de los rasgos de personalidad de cada
adolescente en reproduccion memoria

Primer Adolescente

Segundo Adolescente

Tercer Adolescente

Agresion

Ansiedad

Bloqueo psicologico
cambios en la expresion
emocional

Conflicto afectivo
Constrefiido, flojo,
termina lo que hace
Debilidad mental
Defensas no sirven
Desadaptacién social
Dificultad en  control
emocional

Dificultad en relaciones
interpersonales

Duda compulsiva
Esquizoide

expansion irreal
medio ambiente

Falta de expansién

no

del

Afasicos

Agitacion

Agresion

Agresion inmadura e
infantil

Amneésicos

Angustia a la soledad
Ansiedad
Autoagresivo
Bloqueo psicoldgico
Bosquejo de
seguridad

Conflicto afectivo
Constrefiido, flojo, no
termina lo que hace
Constriccion del ego
Desadaptacién social
Desequilibrio
emocional

Dificultad no

Lesiones cerebrales
Agresion

Ansiedad
Inestabilidad del yo
Necesidad de
dependencia
Plasticidad
Flexibilidad
Incertidumbre

Falta de adaptacion
Busqueda de
seguridad

Rasgos paranoides
Hostilidad
Inestabilidad
Introversion
Impotencia
Regresion

Pasividad
Esquizoide
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Fobias

Forma sus juicios en
funcién de si mismo
Frustracion (impotencia)
Hipocrita

Hostilidad reprimida
Incapacidad para manejar
una situacion real
Inconsistencia en
manifestacion de
necesidades y afectos
Indecisién

Inhibicion

Inmadurez emocional
Intento por solucionar
conflictos

Introvertido

Labilidad afectiva
Lesion cerebral
Medio
dominante,
destructivo
Necesidad de
perfeccionismo
Necesidades no
satisfechas,

Neurosis

Organicidad,

Pasivo

Perturbacién en
personalidad
Perturbaciones
emocionales
Perturbaciones sexuales
Pobre control motor
Primitivismo

Problema en el manejo
de agresion

Procesos psicoticos
Rasgos psicoticos

ambiente
aplastante,

Regresioén

Represion afectiva
Rigidez, falta de
flexibilidad

Temor a las relaciones

superada

Dificultad para
controlar emociones
Dificultades en
relaciones
interpersonales
Dificultades motoras
duda compulsiva
Egodistonico
Escasa
concentracion
Espiritu critico
esquizoide

Falta de adaptacion
Fobias

Gran respuesta
estimulos
emocionales
Hiperemotivo
Hostilidad frente al
ambiente

Hostilidad reprimida
Incertidumbre
Indecision
Inhibicion
Introvertido

Lesion cerebral
maniaco

Medio ambiente
dominante,
aplastante,
destructivo
Neurosis

Niega su agresividad
Organicidad
Pasividad
Percepcion
inadecuada
Plasticidad y
flexibilidad

Primitivo

Psicosis

Rasgo epiléptico o
psicopatico

Rasgos paranoides

Hostilidad reprimida
Super yo estricto
Rigidez

Falta de flexibilidad
Restriccidn yoica
Marcada inhibicion
Tendencias
masoquistas
Dificultad en el
control de los
impulsos
Dificultades en
relaciones
interpersonales
Inestabilidad
emocional

Falta de adaptacion
Retraimiento

Super yo severo
Bajo nivel de
tolerancia
Explosivos
Dramaticos

Falta de autonomia
Conformismo
Rasgos psicopaticos
Bloqueo psicologico
Abulia

Indecision

Duda compulsiva
Fobias

las

Dificultad para
controlar las
emociones

Falta de expansién
Represion afectiva
Inhibicién
Trastornos de
coordinacion
visomotora
Trastornos
organicos
Retrogresion
Tendencias
psicoticas
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interpersonales ¢ Retraimiento ¢ Sentimientos de

e Tendencias masoquistas | e Sindrome histérico impotencia
e Tension e Super yo estricto,
e Trastornos de rigidez, falta de
coordinacion visomotora flexibilidad,
e Trastornos organicos restriccion yoica
e Yo inestable e Temor a relaciones

interpersonales
e Tendencias
masoquistas
e Tension
e Timido y temeroso
e Zurdera

Mediante la aplicacion del Test Gestaltico Visomotor Bender, en su
reproduccion copia y memoria, aplicado a los tres adolescentes presentamos la
siguiente tabla en la cual mostramos el tiempo de ejecucion en que los

adolescentes tardaron en reproducir las figuras del Test de Bender.

Tabla D. Tiempo de ejecucion
_ Reproduccion copia Reproduccion memoria

Adolescente 1 8 minutos, 40 segundos 5 minutos, 15 segundos
Adolescente 2 8 minutos, 16 segundos 4 minutos, 23 segundos
Adolescente 3 8 minutos, 35 segundos 6 minutos, 15 segundos

En funcién del analisis de los datos cualitativos obtenidos en el test de
Bender en su reproduccién copia y memoria a los adolescentes que manifiestan
conductas antisociales obtuvimos que cada adolescente tiende a ser agresivo
proyectando esa agresividad de forma inmadura o infantii generado en ellos
conflictos internos y externos debido a que existe un descontrol y una negacion de
dicha agresividad, ademas de presentar perturbaciones en la personalidad debido
a que presentan introversion, perturbaciones sexuales, tendencias masoquistas,
exaltacion del ego, falta de control de impulsos, necesidades de perfeccionismo,
pasividad, inestabilidad del yo, formando sus juicios en funcion de si mismos

provocando una inconsistencia en la manifestacion de sus necesidades no
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satisfechas y afectos, siendo asi hostiles, rigidos e indecisos, teniendo como

resultados regresién y bloqueo psicologico.

Ademas de presentar conflictos y dificultades en el area emocional
generando perturbaciones, cambios e inmadurez en la expresion emocional. En
cuanto al aspecto afectivo existe cierto grado de conflicto debido a la existencia de
una represion y labilidad afectiva, lo que desencadena un nulo contacto entre los

aspectos intelectual y afectivo.

En cuanto al aspecto social los adolescentes muestran expansion irreal del
medio ambiente debido a que lo identifican como dominante, aplastante y
destructivo, lo que genera problemas de desadaptacion social, forjando asi a los
adolescentes una dificultad en sus relaciones interpersonales basadas en el temor
y duda compulsiva, desencadenando intentos fallidos por solucionar sus conflictos
ya que poseen incapacidad para manejar situaciones reales, ocasionando fallas

de sus defensas provocandoles impotencia, frustracion, ansiedad y tension

Finalmente, podemos darnos cuenta de la existencia de posibles conflictos
como lesion cerebral, trastornos organicos, debilidad mental, rasgos y procesos
psicéticos, rasgos neurdticos, rasgos esquizoides, primitivismo y poco control

motor desencadenando un posible trastorno de coordinacién visomotora.

De acuerdo al analisis cuantitativo y con base en la Técnica de Pascal y
Suttell para el diagndstico diferencial entre sano y enfermo los adolescentes

presentan los siguientes resultados:

Tabla E. Resultados cuantittivos de ejecucion

Reproduccién copia Reproduccién memoria
_ Puntaje Z Rango Puntaje Z Rango
Adolescente Limite Entre paciente- Limite Entre paciente-

121 121

1 no paciente no paciente
Adolescente Limite Entre paciente- Limite Entre paciente-
101 ; 164 :
2 no paciente no paciente
Adolescente Limite Entre paciente- Limite Entre paciente-
173 ; 180 :
3 no paciente no paciente
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Se concluye que los 3 adolescentes, de acuerdo con el puntaje Z en
reproduccion copia y reproduccion memoria se encuentran en un rango limite
entre paciente- no paciente ya que arrojaron un puntaje Z por arriba de los 80

puntos.
2.3. Test de la Figura Compleja de Rey (Reproduccion Copia y Memoria)

Mediante la aplicacién de figura Compleja de Rey, cuyo objetivo es evaluar
la organizacion perceptual y la memoria visual en individuos con lesion cerebral,

realizamos un analisis cuantitativo, en el cual obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla F. Resultados copia- test figura compleja de Rey- Osterrieth
_ Adolescente 1 Adolescente 2 Adolescente 3

Puntaje bruto 16 20 18
Puntaje directo 22 22 22
Centil 1 1 1
Tiempo 4 minutos, 7 3 minutos 5 minutos
segundos
Centil 25 50 10
Tipo de copia LIl Il Lv

En la tabla F se muestran los datos descriptivos obtenidos por cada

adolescente en la reproduccion del test de la figura compleja de rey copia.

De acuerdo a los diferentes tipos de copia definidos por P. A. Osterrieth
podemos concluir que de acuerdo al grado de nivel racional determinado, los
habitos intelectuales, la rapidez de la copia y la precision del resultado, el
adolescente 1 presenta tipo de copia lll lo que sugiere que éste comenzo su dibujo
por la reproduccion del contorno integro de la figura, sin diferenciar en ella
explicitamente el rectangulo central. Ademas de obtener asi una especie de
‘contenedor” en el que son colocados después todos los detalles interiores,
aludiendo a un sujeto probablemente poco desarrollado desde el punto de vista
intelectual, posible dispraxia de construccion grafica, percepcion visual confusa,

tendencia a conjuntar y armonizar corrientes de pensamiento o ideas opuestas, y
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dificultad de analisis viso- espacial, ademas de una posibilidad de perturbacion

perceptiva y lentitud a causa de mala estructuracion.

El adolescente 2 presenta tipo de copia Il lo que sugiere que comienza por
uno u otro detalle contiguo al gran rectangulo; utilizandolo como armazon de su
dibujo siendo asi un proceso poco frecuente, que consiste en dibujar las dos
diagonales del rectangulo antes que su contorno, utilizando luego éste como
armazon, determinando de esta manera una posible perturbacion de la atencion y
retraso mental, ademas de presentar poca precision y olvidos que a menudo

presenta cierta torpeza grafica de ejecucion.

Por ultimo, el adolescente 3 presenta tipo de copia IV lo que indica que va
construyendo los detalles contiguos unos a otros procediendo como si construyera
un rompecabezas ademas de no presentar elemento director de la reproduccion
por lo que la figura, es un conjunto reconocible pudiendo llegar a estar
perfectamente conseguida, determinando una posibilidad de gran esfuerzo de

reproduccion y perturbaciones perceptivas.

Tabla G. Resultados Memoria- test figura compleja de Rey- Osterrieth

| Adolescente 1 Adolescente 2 Adolescente 3

Puntaje bruto 6 5 1

Puntaje directo 10 22 10

Centil 1 1 1

Tiempo 1 minuto, 16 39 segundos 41 segundos
segundos

Tipo de copia v v v

En la tabla G se muestran los datos descriptivos obtenidos por cada

adolescente en la reproduccion del test de la figura compleja de rey memoria.

Con base en los resultados obtenidos en la reproduccion de memoria
podemos determinar que los tres adolescentes presentan reproduccion pobre,
manifestando fallas tanto en el recuerdo como en la percepcién, asi como cierta
lentitud para orientarse en un complejo viso-espacial desencadenando posibilidad

de gran esfuerzo de reproduccion, perturbaciones perceptivas y perturbacion del
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tono mental, siendo éstas algunas de las caracteristicas de personas

esquizofrénicas, seniles, afasicos y débiles mentales.
2.4. Test de Frases Incompletas de Sacks

Se aplicé el test Sacks a los adolescentes que cometieron conductas
antisociales para evaluar diversos ambitos de su vida personal, agrupadas en
cuatro areas principales valorando aspectos especificos, tales como; Area de
adaptacion familiar, Area sentimental sexual, Area de relaciones interpersonales y

Area de auto concepto.

A continuacion presentamos los resultados totales de las principales areas
de conflicto y alteraciones asi como la interrelacion entre las actitudes y la
estructura de la personalidad de cada uno de los adolescentes que manifiestan

conductas antisociales.

Areas de conflicto y alteracién de mayor relevancia del Adolescente 1:
¢ Actitud frente al padre
e Sentimientos de culpa
e Actitud frente a la madre
e Actitud frente al sexo contrario

e Temores

Areas de conflicto y alteracién de mayor relevancia en el adolescente 2:
e Sentimientos de culpa
e Actitud frente al padre
e Actitud frente al sexo contrario

e Temores

Areas de conflicto y alteracién de mayor relevancia en el adolescente 3:
e Sentimientos de culpa

e Temores
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e Actitud frente a los superiores

2.4.1. Analisis General de Sacks

Analizando los resultados generales de las principales areas de conflicto de
los adolescentes que manifiestan conductas antisociales, realizamos una
comparacion de los resultados concluyendo que los indicadores de conflicto mas

sobresalientes son los siguientes:

e Actitud frente a la madre: Esta area presenta un puntaje elevado, aqui nos
proyecta relacion conflictiva con la madre debido a diversas situaciones
emocionales y hay una tension emocional fuerte en cuanto a la relacion
afectiva con la madre (Adolescente 1).

e Actitud frente al padre: Esta area presenta un puntaje elevado, aqui nos
proyecta negaciéon de la figura paterna, ausencia y problemas de adicciones
desencadenando una relacion conflictiva debido a diversas situaciones
emocionales provocando una tension emocional fuerte en cuanto a la relacion
afectiva con el padre (Adolescentes 1y 2).

e Temores: en esta area hay un conflicto muy marcado a actuar debido a
temores internos y demasiado subjetivos de los adolescentes, proyectando un
ambiente de desarrollo conflictivo, impulsividad, inestabilidad emocional e
inseguridad en la toma de decisiones (Adolescentes 1, 2y 3).

¢ Sentimientos de culpa: en esta area los adolescentes presentan una afeccion
contenida debido a que sufren y tienen ansiedad ya que tienden a tener mucha
culpa por sus acciones del pasado lo que les lleva a un estado de tension
constante(Adolescentes 1, 2y 3).

e Actitud frente al sexo contrario: En esta area se puede interpretar que los
adolescentes manifiestan un conflicto marcado en cuanto a las relaciones
interpersonales con el sexo opuesto debido a que los adolescentes presentan

una idea negativa muy generalizada (Adolescentes 1y 2).
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e Actitud frente a los superiores en el trabajo o en la escuela: En esta area se
presenta una puntuacion alta debido a que en sus relaciones interpersonales
suele ser dominante, vengativo, retante con la autoridad e intenta satisfacer su
lucha por el poder (Adolescente 3).

De esta manera se concluye que los principales factores conflictivos que
influyen en los adolescentes que manifiestan conductas antisociales son los
anteriormente mencionados sin embargo podemos identificar dos areas (Temores
y sentimientos de culpa) en las cuales los tres adolescentes presentan conflictos

en comun, proyectando inestabilidad en sus actitudes y en su personalidad.

Asi como inmadurez ante la forma de responder a impulsos internos y

estimulos externos expresando conflictos en su personalidad.

2.5. IDARE: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (Version en Espaiol del
STAI State-Trait-Anxiet Inventory)

Se aplico IDARE a los adolescentes con manifestaciones de conducta
antisocial para evaluar la existencia de niveles de ansiedad ya sean de tipo Rasgo

o Estado, en el cual obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla H. Tipo de ansiedad, Puntaje y nivel diagnéstico
de cada uno de los adolescentes

TIPO DE ANSIEDAD PUNTAJE NIVEL DIAGNOSTICO

Ansiedad-Rasgo 41 Medio

ADOLESCENTE 1
OLESC Ansiedad-Estado 42 Medio
Ansiedad-Rasgo 35 Medio

ADOLESCENTE 2
OLESC Ansiedad-Estado 34 Medio
Ansiedad-Rasgo 48 Alto
ADOLESCENTE 3 Ansiedad-Estado 46 Alto

En la tabla H se describen los resultados de manera cuantitativa
concluyendo la existencia de un nivel de ansiedad de rasgo en los adolescentes 1

y 2 de nivel medio, mientras que el adolescente 3 muestra un nivel alto, en cuanto
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al nivel de ansiedad de estado en los adolescentes 1 y 2 es de nivel medio,

mientras que el adolescente 3 muestra un nivel alto.

2.6. Prueba del Diagnéstico del Dano Cerebral

Mediante la aplicacion de la prueba del diagndstico de dafio cerebral a los 3

adolescentes, se pudieron observar los siguientes resultados:

Tabla I. Puntuacién Bruta y la puntuacion “T” que presenta cada adolescente.

PUNTUACION PUNTUACION
BRUTA B
SECCIONES A1 | A2 |A3|A1|A2]|A3
I. Funciones motoras 20 | 21 | 30 | 80 | 82 | 100
Il Conocimiento 1 7 3 51 | 97 | 66
somatosensorial
lll.  Reconocimiento visoespacial 2 5 5 48 | 59 | 59
y visoperceptual
IV.  Conocimiento auditivo y 11 2 9 98 | 51 | 87
lenguaje
V.  Procesos Cognoscitivos 3 2 4 | 61 | 55 | 67
VI.  Lenguaje Oral 15 | 18 | 18 | 63 | 68 | 68
VII. Lectura 8 4 9 | 68 | 56 | 71
VIIl. Escritura 5 | 3 | 5 |100| 83 | 100
IX. Calculo 0 2 6 | 45 | 57 | 84

En los recuadros de color gris se observan las puntuaciones que sugieren

dano cerebral en cada seccion.

En la tabla | se observa que el adolescente 1 presenta dafo cerebral en la

area de funciones motoras, area de conocimiento auditivo y lenguaje y por ultimo

en la area de escritura, mientras que el adolescente 2 presenta dafio cerebral en
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funciones motoras, conocimiento somato sensorial, y en el area de escritura,
finalmente, el adolescente 3 muestra dano cerebral en area de funciones motoras,

area de conocimiento y lenguaje, area de escritura y area de calculo.
2.6.1. Secciones y areas de daino cerebral

Mediante la aplicacion de la prueba del Diagnodstico del Dafio cerebral a los
adolescentes que manifiestan conductas antisociales, realizamos un analisis de
las areas mas afectadas para conocer el funcionamiento cerebral y detectar

posible dafio neuroldgico que pueda asociarse con la conducta antisocial.

A continuacion en la siguiente tabla se pueden observar el tipo de lesiones
cerebrales que presenta cada uno de los adolescentes, tomando en cuenta que

obtuvieron una puntuacién T por arriba de los 70, lo que sugiere dafio cerebral.

TABLA J. Secciones y las areas con lesiones cerebrales que presento cada uno
de los adolescentes que manifiestan conductas antisociales.

Adolescente 1 \ Adolescente 2 \ Adolescente 3
FUNCIONES MOTORAS

e Lesiones post centrales | e Lesiones angulares y ¢ Lesiones post centrales

¢ Lesiones prefrontales; supra marginales ¢ Lesiones prefrontales

e Lesiones angulares y e Lesiones prefrontales e Lesiones frontales

supra marginales ¢ Lesiones pre motoras e Lesiones angulares y

e Lesiones de los I6bulos | e Lesiones post centrales | supra marginales

frontales e Lesiones parietales y ¢ Lesiones pre motoras y

¢ Lesiones pre motoras angulares (Hemisferio post centrales

e Lesiones parietales derecho) contralaterales

(especialmente del ¢ Lesiones motoras ¢ Lesiones pre motoras

hemisferio derecho) e Lesiones post centrales | e Lesiones parietales y

¢ Lesiones motoras inferiores (Hemisferio angulares (Hemisferio

e Lesiones post centrales | izquierdo) derecho)

inferiores (probablemente e Trastornos en los

del hemisferio izquierdo) sistemas de control motor
de la lengua (dafo
frontal)
¢ L esiones motoneuronal
superior o inferior
¢ Lesiones post centrales
inferiores (hemisferio
izquierdo)
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CONOCIMIENTO AUDITIVO Y LENGUAJE

e Lesion temporal
contralateral

e Lesiones en el area de
broca

e Area motora
suplementaria

e Lesiones en el area de
broca (Lesiones
prefrontales izquierdas)
¢ Lesiones temporales
superiores del hemisferio
izquierdo

¢ Lesiones post centrales
inferiores

¢ Lesiones temporales
medias

¢ |esiones prefrontales

e Lesiones en el area de
broca

¢ Lesiones prefrontales
izquierdas

e Lesiones en el Area
motora suplementaria.

e Lesion temporal
superior

¢ Lesiones pre motoras
¢ Lesiones post centrales
inferiores

¢ Lesiones temporales
medias

CON

OCIMIENTO SOMATOSENSORIAL

e Lesiones parietales del
hemisferio derecho o
contralaterales

ESCRITURA

e Lesiones del hemisferio
izquierdo

¢ Lesiones angulares

¢ Lesiones prefrontales

¢ Lesiones del parietal
izquierdo

¢ Lesiones temporales
superiores del hemisferio
izquierdo

¢ Lesiones prefrontales o
asociadas con afasias
agnosicas

¢ Lesiones del parietal
derecho

¢ Lesiones prefrontales

¢ Lesiones temporales
superiores del hemisferio
izquierdo

CALCULO

¢ Lesiones angulares
¢ Lesiones en el parietal
izquierdo
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CAPITULO VII DISCUSION Y CONCLUSION

Con base en el objetivo planteado que fue, determinar si existen
alteraciones en las estructuras cerebrales en adolescentes que manifiestan
conductas antisociales, propusimos tres hipétesis de investigacion; llevando a
cabo la aplicacion de instrumentos de evaluacion de las variables de estudio, con
la finalidad de contestar dichas hipdtesis, por lo tanto, y con base en los resultados

obtenidos presentamos lo siguiente:

La primera hipétesis fue: La genética y el contexto social son factores que
determinan la conducta antisocial en los adolescentes, por lo tanto aceptamos la
hipétesis alterna, debido a que encontramos que de acuerdo a los resultados
obtenidos la genética es un factor determinante para el desarrollo de conductas
antisociales ya que con base en la entrevista inicial pudimos detectar que existen
antecedentes conductuales relacionados con delitos y conductas antisociales por
parte de los familiares de los adolescentes llegando a estar implicados en las

mismas conductas antisociales.

De acuerdo con la investigacién realizada por Belfrage, et. al., (1992;
citados por Cafadas, 2012) determiné que el gen (5-HTTLPR) que codifica la
enzima (MAO) principal del metabolismo de la serotonina en el cerebro esta
implicado en la modulacién de la conducta agresiva y conducta antisocial, por ello
se ha demostrado que los individuos con menos actividad en el gen 5-HTTLPR 'y
que han sufrido algun abuso o malas situaciones durante la nifiez (portadores con

padres agresivos) son mas antisociales.

Por otra parte, podemos determinar que la influencia Social esta presente
en todos los ambitos de la vida del ser humano, la sociedad influye sobre las
percepciones, actitudes, juicios, opiniones o comportamientos de las personas. Es
por ello que todo individuo modifica su conducta con base a la interacciéon que
tiene con su medio. Por lo que dentro de nuestra investigacion encontramos que el
contexto social es un factor predeterminante en conjunto con la genética para la

manifestacion de conductas antisociales, determinando las siguientes causas
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como principales factores relacionados en la implicacion de conductas antisociales
en adolescentes: amigos incursionados en la delincuencia, estilos de crianza, falta
de limites, violencia familiar, padres consumidores de alcohol, impulsivos vy
neuroticos, separacion de los padres, ausencia paternal, relacién entre padres e
hijos, falta de contexto educativo-pedagdgico, uso excesivo de videojuegos e
internet principalmente material violento y pornografico, desarrollo en sectores o

regiones de riesgo para delinquir y uso de sustancias psicoactivas.

La segunda hipétesis fue: La alteracion en las estructuras cerebrales no
determina la presencia de conductas antisociales en adolescentes; por ende,
rechazamos esta hipotesis nula, ya que el analisis cualitativo nos llevd a la
confirmacion de las hipétesis alterna y de investigacion debido a que encontramos
varias estructuras cerebrales afectadas implicadas en la manifestacion de

conductas antisociales en adolescentes.

La tercer hipdtesis fue: La conducta antisocial en adolescentes depende de
alteraciones en las estructuras cerebrales desencadenando su personalidad, por
lo tanto aceptamos esta hipétesis de investigacién, debido a que encontramos
alteraciones en las siguientes estructuras cerebrales: Sistema limbico, Talamo,
Hipotalamo, Hipocampo, Amigdala cerebral, Lébulos cerebrales, Telencéfalo,
Diencéfalo, Corteza cerebral, Hemisferios cerebrales, Ganglios basales vy
Mesencéfalo, generando en los adolescentes una baja capacidad de percepcion,
memoria, atencién, mala toma de decisiones, incapacidad de resolucién de
problemas, bajo nivel de procesamiento, esfuerzo cognitivo, bajo rendimiento
cognitivo, mal razonamiento, etc., reflejandose en su personalidad vy
desencadenando trastornos que se pudieron observar en la evaluacion de las
herramientas psicoldgicas aplicadas: trastorno de coordinaciéon visomotora,
trastornos de estructura de pensamiento (concretismo), trastornos de velocidad de
pensamiento como fuga de ideas, afasias, agnosias, apraxias, alexia, acalculia,

agrafia, etc.
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Por otra parte podemos afirmar que de acuerdo a nuestro estudio, las
alteraciones en las areas cerebrales ya mencionadas desencadenan cambios en
la personalidad de los adolescentes afectando su conducta, pensamiento y esfera
afectiva, tal como lo afirma Garrido (2003), al decir que la personalidad es el
resultado final del psiquismo del individuo; tomando en cuenta que el cerebro es el
encargado de procesar la informacién e interpretarla, asi como de responder ante

el medio y el modo en que un sujeto manifiesta su personalidad.

Cabe resaltar que las alteraciones en las estructuras cerebrales de los
adolescentes son significativas y debido a ello manifiestan una personalidad en la
que los rasgos son alarmantes y/o desviados, presentando conductas y

emociones perjudiciales hasta concluir en un periodo claro de conducta antisocial.

Encontramos como principales rasgos de personalidad los siguientes: pobre
auto concepto, baja autoestima, falta de empatia, dificultades de integraciéon o
adaptaciéon, agresion, hostilidad, inmadurez, tendencias voyeristas, conflictos
sexuales, inestabilidad del yo, autoritarios, dominantes y narcisistas, ansiosos,
indecisos, falta de control de impulsos, sentimiento de inferioridad, rasgos
esquizoides, inseguridad, dependencia, necesidades de perfeccionismo, rasgos
psicoticos, forman sus juicios en funcidén de si mismos, duda compulsiva y

sentimientos de culpa que se ven reflejados en una desadaptacién social.

Por otra parte, es importante mencionar que las emociones juegan un papel
importante en el proceso de salud- enfermedad de los individuos, ya que permiten
ordenar las respuestas de diversas estructuras bioldgicas con el objetivo de definir
un medio interno adecuado para el comportamiento mas 6ptimo reflejando formas
eficaces de adaptacion a diversos cambios ambientales, es por ello que las
emociones juegan, ademas, un papel importante en la determinacién de
conductas futuras y sus trastornos pueden dar lugar a graves alteraciones del
comportamiento de caracter patolégico como es la conducta antisocial, por ello
resulta fundamental mencionar que dentro de nuestra investigacion encontramos

que las emociones en estos adolescentes son uno mas de los factores

208



relacionados con la manifestacion de las conductas antisociales, tal como lo
postula Stefuerak, et, al., (2004) al mencionar que muchos individuos que ejercen
conductas antisociales manifiestan una alta comorbilidad con trastornos

emocionales.

En cuanto a las principales emociones negativas que pudimos identificar en
los adolescentes con conductas antisociales se encuentran la ansiedad, temor,

culpa, hostilidad, entre otras.

Por otra parte, con respecto a la relacion entre emocion y la aparicion de
conducta antisocial encontramos que efectivamente la emocion se hace presente
de manera mas intensa, dejandose guiar los adolescentes por ella, haciendo que
la reaccion del momento parezca racional para ellos porque es la Unica
informacion que consideran lo bastante importante para ser procesada, dejando
en claro que el aspecto cognitivo también es un factor determinante en la apariciéon

de conducta antisocial provocado por alteracion de las estructuras cerebrales.

Nos queda claro que a nivel cognitivo existen conductas emocionales que
se encuentran asociadas con los procesos de construccion de una mente
individual inteligente ya que los procesos de conocimiento del entorno se
incorporan mediante un mecanismo de evolucién individual de la inteligencia, que
escoge estructuras internas vinculadas a la formacion y las particularidades
estructurales del cerebro y los elementos del sistema nervioso, y las asocia con
las percepciones del entorno, ademas de que el proceso cognitivo permite inhibir
ciertas emociones, cuando culturalmente no son consideradas como adecuadas,
es por ello que los procesos cognitivos son necesarios para el procesamiento y
experimentacion de las emociones y la forma mas aceptada de entender el
aspecto cognitivo es desde una dimension amplia, donde el proceso afectivo y el
cognitivo se rozan y complementan, tanto para consecuencia positiva como
negativa, tal como lo afirma Del Barrio (2004) quien menciona que el desarrollo

cognitivo facilita la integracion social y su deficiencia la dificulta.
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En cuanto a los 3 adolescentes es muy marcado el dafio o alteracion de los
procesos cognitivos ya que presentaron como resultado que se dejan guiar por la
emocion, dejando a un lado la razén y eso lo pudimos confirmar debido a que los

adolescentes presentaron lo siguiente:

Necesidad de obtener recompensas inmediatas y de probar superioridad en
todos los contextos por lo que estan en constante lucha por el poder presentando
una alteracién negativa en actitud frente a los superiores, se orientan por si
mismos, formando sus juicios en funcibn de si mismos provocando una
inconsistencia en la manifestacién de sus necesidades no satisfechas y afectos.
También presentan conflicto en actitud frente al padre, actitud frente a la madre y
actitud frente al sexo contrario, lo que hace que no perciban la realidad tal como
es y exista represion y labilidad afectiva, lo que desencadena un nulo contacto
entre los aspectos intelectual y afectivo, trayendo como consecuencias: expansion
irreal del medio ambiente debido a que lo identifican como dominante, aplastante y
destructivo, lo que genera problemas de desadaptacion social, forjando asi a los
adolescentes una dificultad en sus relaciones interpersonales desencadenando
intentos fallidos por solucionar sus conflictos ya que poseen incapacidad para
manejar situaciones reales, lo que los conlleva a involucrarse en actividades poco
saludables porque les resultan placenteras sin atender a la razon, ademas de que
presentan bajo o nulo nivel de empatia para con los demas, lo que en efecto,
ocasiona problemas conductuales antisociales, por lo que estamos de acuerdo
con Del Barrio (2004) quien en sus estudios realizados con nifios, jovenes
antisociales y delincuentes han mostrado que éstos presentan ciertos déficits a la
hora de identificar y comprender los estados internos de los otros (pensamientos,

perspectivas, sentimientos).

Otro factor que es importante mencionar es el consumo de sustancias
psicoactivas, tanto legales como ilegales, tal como lo menciona Vermeiren (2004)
quien afirma que existe una fuerte asociacién entre el consumo de sustancias
toxicas y la conducta antisocial, confirmando esto en nuestra investigacion debido

a que encontramos que el uso de estas sustancias psicoactivas incrementa las
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posibilidades de desarrollar problemas comportamentales, por ello, es de gran
importancia mencionar que los adolescentes a los que evaluamos hacian uso de
estas sustancias y por consecuencia pueden haber causado algun tipo de
alteracién cerebral ya que las drogas son sustancias quimicas que afectan el
cerebro al penetrar en su sistema de comunicacion e interferir con la manera en
que las neuronas normalmente envian, reciben y procesan la informacion,
trayendo como consecuencia la conducta antisocial, ademas de modificar las

emociones o el estado de animo como lo considera Masson (1995).

También se hace mencién de la importancia que posee la implicaciéon de los
neurotransmisores como: la Dopamina, Serotonina, GABA, Glutamato,
Acetilcolina y Noradrenalina con las emociones y en el consumo de sustancias
psicoactivas debido a que son los neurotransmisores participantes tanto en el
aspecto emocional como en el consumo de sustancias psicoactivas, alterando el

comportamiento y disminuyendo el control de actos.

Por ultimo, otra de las causas que detectamos que puede contribuir a
provocar dafo cerebral y ser una de las causas tempranas por las que se
desencadenan conductas antisociales, son las complicaciones durante el
embarazo y/o durante el parto, sin embargo el detonante es el contexto social, por
lo que Raine y Chi, (2004) mencionan que, puede que las complicaciones en el
parto no predispongan al delito por si mismas, sino que requieran la presencia de
circunstancias ambientales negativas para desencadenar la violencia posterior.
Por lo que es de importancia mencionar que entre los 3 adolescentes de nuestro
estudio tienen un historial en el que hubo complicaciones en el proceso de

embarazo.

Finalmente, de acuerdo con nuestros objetivos especificos podemos
concluir que los adolescentes presentan conductas antisociales (A. 1: secuestro,
A. 2: violacion equiparada y A. 3: robo a mano armada) debido a la alteracion de
estructuras cerebrales, sin embargo, estas alteraciones se generan por diversos

factores como las emociones y las sustancias psicoactivas que desencadenan
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cambios en los niveles de sustancias quimicas segregadas en el cerebro, asi
como también tiene gran influencia el aspecto cognitivo, el aspecto genético y las
complicaciones en el parto o embarazo, sin embargo para que se hagan presentes
las alteracion en la actividad cerebral es necesario la presencia de un detonante
que en este caso es el contexto social, manifestandose esas alteraciones de las
estructuras cerebrales de manera externa en una personalidad con conducta
antisocial, ademas de traer como consecuencia la presencia de diversos
trastornos en los procesos cognitivos. De esta manera, nuestra investigacion se
reafirma con los estudios realizados por De la Pefa (2010), quien remite que
existe la combinacion de caracteristicas personales o psicobiolégicas (déficits
neurologicos, irritabilidad, hiperactividad, impulsividad, problemas perinatales,
malnutricion en el embarazo, exposicion a agentes toxicos, complicaciones en el
parto y factores genéticos) y del contexto educativo- pedagdgico, actuarian como

motor de la conducta antisocial.

De esta manera consideramos a la variable alteracion en las estructuras
cerebrales como uno de los principales factores que pueden intervenir en la
manifestacion de conductas antisociales ya que de acuerdo a los hallazgos que
obtuvimos en nuestra investigacion, las alteraciones cerebrales se encuentran

presentes en los adolescentes evaluados.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Con base en los resultados, se propone que para la prevencion e
intervencion, es necesaria la participacion de instancias publicas y privadas, como
escuelas, servicios de salud, servicios de seguridad publica, programas de

participacion social, etc., asi como la participacién de las familias y de los jovenes.

En cuanto a la participacion de las Instancias de Gobierno, se sugiere
generar programas de vinculacion entre los cuerpos de seguridad y la comunidad,

que fomenten la confianza y cohesion entre los que habitan los espacios publicos.

Es necesario generar espacios de convivencia, remodelar los ya existentes
y poner especial atencion en los que son detectados como centro de reunién para

cometer conductas antisociales.

En lo referente a las Instituciones Educativas y de Salud, su participacion en
la prevencion de esta problematica se centraria en fomentar el respeto y cuidado
de los espacios, ademas de la creacion de programas para padres, enfocados a
brindar herramientas para la crianza de sus hijos, en los que se sensibilice sobre
la importancia que tiene escucharlos; promoviendo la comunicacion, el apoyo y la

aceptacion en la familia.

En la prevencion de la conducta antisocial, es necesario trabajar en los
diferentes niveles educativos, desde preescolar hasta bachillerato. Para ello, hay
que tomar en cuenta la etapa de desarrollo del nifio y de la familia. En preescolar y
primaria seria conveniente enfatizar con los padres en los estilos de crianza y con
los hijos habilidades sociales, asertividad, expresion de emociones, etc.; ya que la

intervencion temprana puede dar mejores resultados.

Las recomendaciones estan disenadas para proporcionar a los
adolescentes las herramientas necesarias en un espacio de comunicacion y
dialogo permanente sobre su situacién de conflictividad, ademas de contribuir con

una mejor comprension sobre la naturaleza y solucidén de conflictos. También se
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pretende involucramiento y entendimiento de los adolescentes en el quehacer de
la vida de sus padres, pares y su sociedad, para que en correspondencia con los
esfuerzos de los maestros se llegue a un trabajo fructifero en el ambito educativo,
personal y social manejando siempre el desarrollo que favorezca el crecimiento

consiente del adolescente.

Las recomendaciones estan dirigidas a los adolescentes con
manifestaciones de conductas antisociales y a adolescentes que estan en riesgo
de cometer alguna conducta antisocial, evitando que estas conductas dafien o
sigan dafando al adolescente. Las intervenciones seran apropiadas,
individualizadas e implementadas por un equipo preparado y responsable con
metas claramente definidas y realistas. Los programas se adecuaran a las

necesidades del adolescente y del contexto.

Es necesario que los adolescentes, tanto para prevencion como para
tratamiento adquieran habilidades para la vida para ayudar a tener pensamiento
saludable y buena comunicacion, a tomar decisiones positivas y a saber cémo
solucionar problemas; también a prevenir conductas negativas (antisociales y
conductas relacionadas como el consumo de drogas) o de alto riesgo. Porque con
el desarrollo de estas actividades lograran un buen crecimiento fisico, emocional e

intelectual, y disfrutan una vida personal, familiar y social plena.

Las habilidades para la vida se dividen en tres grandes grupos:

Sociales: Son los que permiten relacionarse con los/las demas y tener una
comunicacion constructiva y agradable con la familia, los y las amigos/as y los

companeros/as.

De pensamiento: Ayudan a identificar diferentes soluciones ante un

problema y decidir cual es la mejor opcién.

Manejo de emociones: Permiten controlar las emociones, ayudan a
relajarse y calmase ante un problema, de manera que se pueda pensar y resolver

la situacion sin estrés ni enojo.
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Puntos que se deben tratar con los adolescentes con manifestacion de

conductas antisociales y adolescentes con riesgo:

v" Negacion e identificacion del problema

e Admitir que tienen un problema (debate)

e |dentificar el problema

e |dentificar consecuencias del problema (personales, victima)

e |dentificar detonadores de la conducta problema y situaciones que potencian tal
conducta

e Admitir pensamiento criminal y errores de pensamiento

¢ Decidir querer cambiar la conducta problema

e Facilitar conductas alternativas

v' Adicciones

e Contribuir para la salud y seguridad tanto publica como del adolescente

¢ Establecimiento de relaciones estables

e Recuperar la vision de superacion del adolescente

e Hacer conciencia de las consecuencias y el peligro del uso de estas sustancias

e Conciencia de la parte econémica

e Sexualidad

e Para no tener un concepto distorsionado de libertad e individualismo y tener
una base sélida, oportuna y adecuada para tener claro sus roles y valores
respecto al ejercicio de la sexualidad.

e Conocimiento de si mismo

e Sentirse, reconocerse y actuar como lo que son

e Comprender necesidades de su sexo y del otro

e Autoestima

e El conocimiento de si mismo
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e Aceptar y tratar de modificar aquellas actitudes que no le gusten y que causen
problemas

e Tener autocontrol y autodominio de emociones

¢ No basar el auto concepto con base en las expectativas de los demas

¢ Afrontar problemas, que en ocasiones son consecuencia de los propios actos

e Tomar propias decisiones

e Reconocer cuando se obra mal, reconociendo los errores y enmendandolos

e Conocer las propias capacidades y limites

¢ No depender de los demas

¢ Respeto por los demas y por uno mismo

v' Asertividad

¢ Permite una comunicacion mas abierta y tomar decisiones correctas

e Manifestar seguridad

e Expresar con clareza y firmeza sus sentimientos tanto positivos como negativos
¢ Discrepar abiertamente, pedir aclaraciones y decir “no”

e Admiten y aprenden de sus propios errores y , en caso necesario, se disculpan
por ellos sin temor a desvalorizarse

e Reconocen sus emociones y se hacen cargo de ellas

¢ Orientan su agresividad en los deportes o ejercicios de relajacion, o canalizan a
través de actividades intelectuales, trabajo, hobbies

¢ Tienen una buena autoestima, no se sienten inferiores ni superiores a los demas,
sienten satisfaccion en sus relaciones, se respetan a si mismos

e Irradian una sensacion de control emocional

¢ Aun cuando se dé el conflicto, los equivocos quedan aclarados y los demas se

sienten respetados y valorados
v' Habilidades sociales
e Desarrollar en los adolescentes capacidades que les permitan mantener y

establecer relaciones y conductas con los demas, que sean afectivas y efectivas.
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e Capacidad de resolver problemas que traigan beneficios y menos consecuencias
negativas en corto, mediano y largo plazo.

e Habilidades como: Escuchar, participar en diversas actividades, Prestar
atencion, dar y seguir instrucciones, Reconocer los propios errores, Conocer las
propias capacidades, limites, sentimientos y poder expresarlos, Ser prudente,
Aprender a compartir y negociar, Defender los ideales, No inmiscuirse en
conflictos, Aceptar fracasos, Tomar decisiones, Tener iniciativa, Formularse metas
y establecer cronogramas para su cumplimiento, Ser critico y tener sentido de

responsabilidad y compromiso consigo mismo y con los demas.

v' Valores
e Ayudaran a actuar mejor e impulsan a ser mejores personas. Se trabajaran
valores como: Cooperacion, Libertad, Felicidad, Honestidad, Humildad, Amor, Paz,

Respeto, Responsabilidad, Tolerancia, Justicia y Lealtad.

v' Agresion

e Con el fin de contribuir y fortalecer el desarrollo moral, civico, intelectual, civil y
social de los jovenes para tratar de evitar la generacion de conductas antisociales
¢ Practicar algun de porte que ayude a invertir el tiempo de ocio, ademas de
canalizar la agresividad y violencia en ese deporte

e Habilidades sociales: Talleres, lecturas, grupos (autoestima, asertividad, etc.)

¢ Estrategias cognitivas de afrontamiento: Debate, parada de pensamiento, etc.

¢ La baja tolerancia a la frustracion (expresada en ira contra el mundo y finalmente
agresion)

e Miedo al fracaso y reticencia para planear

e Distorsiones del tipo “tengo derecho a estar enfadado con el mundo”, “el mundo
tiene la culpa” Creencias irracionales “Yo soy asi” “He nacido para esto”

¢ Facilitar el cambio del locus de control externo por interno

¢ Ayudarles a reconocer el ciclo de la agresion

¢ Ayudarles a identificar las etapas y las consecuencias que los ciclos han tenido

en sus vidas
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¢ Disminuir la ansiedad o Técnicas de relajacion
e Entrenarlos en técnicas de resolucion de conflictos: Informacion sobre conflicto y

técnicas de resolucion y explorar consecuencias de la no-resolucion de conflictos.

v' Empatia por la victima (reconocer a la victima)

¢ Facilitar cambio de pensamiento

e |dentificar a las victimas de sus acciones: Disminuir la idea de si mismos (como
buenos) al reconocer como victimizan a los demas

e Aumentar la auto-insatisfacciéon para motivar el cambio

v' Modificar los esquemas mentales y pensamiento criminal a través de
intervenciones de modalidad cognitiva

¢ Es un proceso de auto-descubrimiento que no debe devaluar o inculpar sino:

¢ Debatir los errores de pensamiento y distorsiones cognitivas

e Desarrollar el proceso de razonamiento del pensamiento

e Interferir con el patron de pensamiento distorsionado que favorece la

victimizacion

e Combatir el pensamiento criminal

e Actitud de merecerlo todo

v" Problemas especificos o necesidades individuales

e |dentificar sus propios patrones de conducta antisociales

e |dentificar situaciones y errores cognitivos que podrian re-iniciar y perpetuar la
conducta antisocial

e |dentificar sus factores de riesgo y cadena de eventos detonadores

¢ Desarrollar conductas de afrontamiento

¢ Sistema de apoyo en la comunidad

e Abordar las creencias basicas y las distorsiones que promueven la conducta
antisocial

e Identificar y modificar las creencias basicas que influyeron en la aparicion de las
distorsiones cognitivas
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e Debatir las distorsiones y reemplazarlas con mensajes apropiados Yy

responsables

v Adquisicion de habilidades alternativas a conducta antisocial

¢ Habilidades pro-sociales para vivir vs habilidades antisociales para sobrevivir

Por otra parte el papel de los padres en la prevencion y tratamiento de
conductas antisociales es fundamental, su funcion en la socializacion y como

primeras figuras de autoridad son modeladoras de las conductas posteriores.

A continuacion se presentan algunas alternativas:

v Empieza poniendo el ejemplo

e Tu eres el modelo mas importante para tu hijo y ello aprenden mas de lo que se
hace que de lo que se dice

e Ensénale que se pueden superar los problemas sin necesidad de recurrir a
conductas o alternativas en contra de si mismos y de los demas

¢ Establece reglas de conducta en casa, de esta forma a tu hijo le quedara claro

cémo debe comportarse

v' Conoce con quien anda tu hijo

¢ Relacidénate con otros padres y madres de familia, asi podran estar atentos y
unidos para detectar a tiempo cualquier problema

e Déjalo que invite a sus amigos a casa cuando estés presente. Tu hijo se sentira
apoyado y podras conocer a sus amigos, platicar con ellos y darte cuenta de las
cosas que les gusta hacer en grupo

e Trata de conocer a padres y madres de los amigos de tu hijo. Cuando los padres
y madres de familia se conocen entre si, pueden ayudar unos a otros para apoyar

y cuidar a los hijos entre todos.
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v" Educa a tu hijo con valores positivos hacia la vida

¢ Cundo un hijo vive con principios y valores claros, sabra decir NO ante cualquier
situacion amenazante

e Evitar criticas, gritos y agresiones, asi tendras mas cercania con tu hijo

e Exprésale carifio con un abrazo o un te quiero

¢ Reconoce cuando ha hecho algo bien con expresiones de afecto

¢ Si tu hijo se equivoca o se muestra indiferente o grosero, no te “enganches” en
una discusién o en un pleito. Retirate y vuelve a tocar el tema cuando ambos

estén mas tranquilos.

v" Motiva a tu hijo a tener amistades positivas

e Apdyalo para que se mueva en ambientes sanos, como equipos deportivos o
grupos culturales o de ayuda a otros. Ahi encontrara buenas amistades que, al
realizar actividades saludables, haran menos probable que incursione en
actividades poco saludables para él.

¢ Si sospechas que los amigos de tu hijo realizan actividades no positivas, debes
platicar con tu hijo sobre las consecuencias negativas de esas actividades

e Deja que él tome la decision de alejarse de esas companias; si presionas para
que lo haga puede ser contraproducente. Solo recuérdale que lo apoyas siempre
que lo necesite y que los problemas siempre tienen solucion

¢ Si cerca de tu hijo hay otros jévenes sanos y deportistas, favorece que conviva

con ellos y haga amistad.

v' Escucha a tu hijo

e Evita ser tu el que hable, mas bien escuchalo para que te comparta sus
experiencias y sentimientos, sus problemas y logros.

e Habla con él y aprende a escucharlo sin descalificarlo

e Busca una buena oportunidad. Encuentra un buen momento para hablar con tu
hijo sobre cualquier tema que a él le llame la atencion

¢ Si ya se animo a platicar, no lo interrumpas

e Interésate por lo que hace
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e Evita los regafos y sermones

e Expresa reconocimiento. Felicita a tu hijo por los logros y las cualidades que
posee, de esta forma es mas probable que continue con esas conductas.

v" Fortalece la autoestima de tu hijo

e Si tu crees en tu hijo él/ella creera en si mismo: desarrollar la autoestima de tu
hijo no significa consentir o aprobar todo lo que hace, sino demostrarle tu carifio y
afecto cuando lo elogias y cuando lo corriges.

¢ Si lo felicitas por algo que hizo, dile exactamente porque lo estas felicitando

e Evita que tu alago se vuelva reproche: ejemplo: te felicito, limpiaste tu cuarto
PERO me dejaste un tiradero en la cocina

¢ Si crees que tu hijo puede mejorar algo de lo que hace, sugiérele acciones para
que lo haga

¢ Si lo corriges por algo que hizo, dile de forma clara y concreta porque lo estas
corrigiendo

e Apdyalo para que aprenda a tomar decisiones por su cuenta, a hacerse

responsable y asumir las consecuencias de sus conductas

v' Ensénale a tu hijo a saber decir NO

e Prepara a tu hijo para que aprenda a negarse ante propuestas que vayan en
contra de lo que realmente quiere

e Ensénale a tu hijo a no sentirse mal por decir NO

e Explica a tu hijo que al negarse a hacer algo que no desea o que va en contra de
lo que piensa o quiere aumenta su confianza en si mismo, lo ayudara a ser mas

independiente y a tomar decisiones con el deseo de hacerlo lo mejor posible.

v Promueve que tus hijos realicen actividades sanas y divertidas

¢ El adecuado manejo del tiempo libre protege y lo aleja de la posibilidad de
realizar alguna conducta antisocial

¢ Recuerda a tu hijo que eres modelo importante para él

e Preguntale a tu hijo y a sus amigos sobre las cosas o actividades que les

gustaria hacer, y apdyalos para que las hagan
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e Acércalo al deporte

v' Aprende a identificar las sefales de alarma

¢ Si sospechas que realiza alguna conducta antisocial:

¢ Actua con calma, habla con él sin enojarte o llorar

¢ Dile que dudas si esta cometiendo alguna conducta inapropiada

e Los padres y madres de familia deben estar atentos a las conductas y actitudes
de las y los hijos, conocerlos y darse cuenta si estan cambiando

¢ Habilidades para la vida: Son herramientas que permiten desarrollar actitudes
en los adolescentes para disfrutar la vida y lograr un desarrollo fisico y mental
saludable.

e Ademas, estas habilidades tienen mucho que aportar en la promocion de la
salud, la prevencion de conductas antisociales y la comunicacion con los demas.

e Proporcionar una educacion cultural

e Para que los jovenes se descubran y valoren

e Aprendan a prevenir y cuidar los aspectos de su vida y salud

e Aprenderan a asumir la responsabilidad de sus actos y seran capaces de decidir
sobre sus conductas

e Ser personas productivas y utiles a la sociedad

Una vez adquiridas las herramientas y conocimientos necesarios, los
adolescentes podran utilizarlos para transformar sus vidas en la generacion de
nuevos valores y cambios de actitudes, de igual manera se pretende puedan
recuperar sus espacios de encuentro. También con estas alternativas se pretende
que los adolescentes sean personas consientes, capaces de controlar y regular
sus emociones ante situaciones cotidianas simples y dificiles de llevar, actuando
prudentemente, asi como también seran capaz de conducirse serenamente
cuando se hallen en situaciones conflictivas y sabiendo prevenir comportamientos

inadecuados, asi como el promover y desarrollar la seguridad en ellos mismos.
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ANEXO 1

IDARE s
’ Inventario de Autoevaluacion
por
C.D. Spielberger, A, Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero
Nombre: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse &

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que Z

indique como se siente ahora mismo, o sea, en este momento. No o

hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en & o

cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus 3 = E =
sentimientos ahora. = 3 z 5
& 68 ®m B
1. Me siento calmadofa) . ...t e e o @@ @ @
2. Ve S1ento SEEIitla) wuevmmsaes i0e §ian s il 500 ¥ Peillenmei e £ 5 2 o aeneie o @ @ @
D Estoy 1enSOlR) 1 xs aswmeslomemn v s b oo @ 55 Eh 6 & 1l 5 0 aaroam i S & s o gy s @ 2 @ ®
4., Estoy contratiad@R) oo msemmsiincbwsrs o % 60 S s 50 m e seyesms bee e S sy s s & @ o @ &@ @
S ESI QBRI oros s ¢ B nmenism st ¢ s o R S e e e @ @ @ @
G.. MeESTenter AHEEAABIRD . 1+ o o voummmosocnrs o s o o s s o s o s a8 s o i 6 6 o o kol i omies e oair o st ot 5 o1 5 & 8 ® @ ® @
7. Estoy preocupado(a) actualmente por algin posible contratiempo . .......... @ @ o @
8. Me siento descansadofa) . ... ... .lv.eoenee e ® @ @ @
OL WIeSTORtOENSION0TAY o v imtevmsmmmmumensonem s 0 o 5 5 5 o 5 i sl ot wmcins s s - s Aot @ @ & @
10; Ne:siento COMOdoUa] . covsmmesmsgass dsme s s 5 se su@sas sy s id5ss bss ® @ @ @
11. Me siento con confianza en mi MISIMO(A) . . . vttt m ettt n et e e et et en s @ @ @ @
12; Nesieoaierviosola) omissmeesa s s st as s s ias 0w b i e s §.3 @ @ @ @
13, Mesiento agttadola) 5w o coemmmr@ortnes som & 5 5 5 0 8w 058 w o0 ot b e m ok o s 3 ® @ @ @
14. Me siento “a punto de explotar” ... ... ... ... ... .. ® @ @ @
15, M Sietito 1eposadol@) &« o srpraiase i Ss i 8505555 55 98 5§ 000 me i 4.5 @ @ ® @
16. Me sientosatisfechola) ... cswvmasmes e vsssnse s s s v mei T @ @ @ @
17. Estoy preoctapadola) . s sus s tmmmmass grssams s o555 5 9 S s s ® @ 6 @
18. Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) ................. .. .. ... o @ @ @
19y INICSIENIBBIEETE: wwumers & & om i S S P SR S o & 5 S S @ DA S e @ @ @ @
20, Mesiento DBl ssssssssser o s ouuasanassss s ih § 855550 smeiosmes o @ @ @
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IDARE

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que = 3
indique cémo se siente generalmente. No hay contestaciones o @ -
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero o S & 5
trate de dar la respuesta que mejor describa c6mo se siente 2 ﬁ ®
generalmente. £ = = Z
Z 0 3
& m ﬁ 3
> [ m
O, M SIEDIOIRE ™ & wumn 2 & wsmis 5 b S 50ns & S s 2 eDaiss §ome s 5 Sl Saaise 5 @ @ 0 @
22, Me cangoripidamients o i s Svea s sians v dmmn s seed e @ 5 s e s s g s ® ®© 0 @
23. Siento ganas de llorar ............ g e ey ¢ s N T e © @ 0 @
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo .................... L o @ @ ®
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente . ................ o @ 6@ @
26. Me siento descansado(a) ............. T DR SRR T o @ @ @
27. Soy una persona “tranquila, serena y sosegada” ......................... o @ & @
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
DEEATTAR * fi o mas 85 A B SR B BTN SR 859 105 & i Bl mmant o ® @ @ @
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ....................... @ @ @ ®
30 BOYTEIT: - v 5 minssms vommmn mansrensms s B 5 G e RS i R 5 ® @ @ @
31, ‘Tomolas cosas MUY APECRO. v v wvinin o s wmsw o b s w smiioe 3w samios o s s e s o @ @ @
32. Mefaltaconfianza en mimiSmMO(@) .. ... couuuimrneeennnernnnnenonnean ®© @ @ @
33. Me Siento SeZNrolA) - ..o« vomu e oo oe s s s osame s saas s snesos soses s ® @ 0@ @
34. Procuro evitar enfrentarme a las crisis y dificultades .......... v A S A ® @ @ @
35. Mesiento melancOlcO(8) .o ovvis s mms s v saws vaismisas & sie% » SEem s o iees @ o ®© @ @ ®
36. Me sietitt SAHETECHOTAY o v o v vy v i 6 v s o ks s et 5 & iR 16 ® @ @ @
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan ......... @ @ ® @
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
CHABBZH, S sfismin s soiset S e DAMEES SR ¥ IEEE T IRERE & hahm & dea s e @ @ 60 @
39 Soyun persona. e8table: . . ot v x ssion s sEmE 4 ey T R L ® @ ® @
40. Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pongo tenso(a)
y AMETAdORY o vowwes padion i ¥ gas s @9 ¥ 6 amme S fean & oEe o e ek ® ®© @ @
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Figura I
1, Linea ond. (2) Ty
2. Puntos, myas y eftoulos (3) ...
4. Circulos ()
5. N*® de puntos (2 cada uno) ...
6, Fila doble (R) vrrarneen
7. Repaso (2) FITRanL
8. Inlentos (3 cada uno) rre-HER
9. Roacifn (§)
10, Omisiones (§)
Total ...

Figura 2
1. Linea ond. (2)  seeveeens
2. Rays o pumtos (3) ...

3. Clreulos deformados (3)
4. Nomero de clreulos (3)
5, Clroulos que se (oean (5)
6. Deaviscidn, inclinae, (3) .
T. N* de columnas (2 cada uno) ...
8. Figum en dos filas (8)
9. Lineas guins (2) Saiie
10. Repaso (2) e
11. Tmenios (3 cada uno)
12. Rotacidn (8)
13, Omisiones (8)

Total ...,

Figura 3

1. Asimetria (3)

2, Puntos, myas y clrculos (3)
1. Rayas (2)
4, Ciroulos (8) e
5. Ndmero de punios (2)

6. Filn adic. (8)
7. Obius. (§)
8. Distorsidn (8) aiadan
9. Lincas guias (2) A
10, Repaso (2)
11 Inkentos (3 cada vno)
12. Rotncidn (B) i
13 Omisiones (8)

ANEXO 3

Figura 4

1. Curva asiméirica (3)

2, Curva roin (4)

3. Curva desceniralizada (1)
4. Rizos (4)
5. Desunidn (B) P
6, Curva rotada (3)
7. Adiclones (8)
B, Temblor (4)

9. Distorsida (8)
10, Lineas gulns (2)
L, Intentos (3 cada wino)
12, Rowcldn (8) ..
I13. Omisiones (¥) [a——

Figura §

L Asimetela (3) 0 L.
. Puntos, myas y circulos (3)

. Rayas (2) ——
. Chreulos ()

. Recta unida # punio (2)
. Rects rotada (3)

. Nidmero de puntos (2)
B, Distopsbin (8)

9. Lineas guias (2)

10. Repaso (2)

1. Imenios (3 cada uno)
12. Rowcidn (8)

13. Omisiones (8)

- T

Flgura 6
1. Asimeiria (3) P—
2. Angulos (2)

3, Punio de cruce (2 cada uno)

4, Curva ngrog, (8)

3. Doble linea (1 cada uno)

6. Adadiduras (8)

T

.

. Temblor (4)
. Distorsida (8)
9. Lincas gulas (2)
10. Repaso (1)
11. lnicnios (3 cada uno)
12. Rolacidn (%)
13, Omisiories (8)

HMgura 7
1. Exiremos separados (8)
2. Angulos adicionados (3)
. Angulos omitidos (3)

3

4. Punl, ln. dispersos (3) 5
5. Daoble lines (1 cada una)
L1

1

+ Temblor (4) . FETT
. Distorsida (8 cada uno) I,
B, Lineas gufas (2) sshssien
9. Inteatos (3 cada una)
10, Ratacidn (#) wasnsrenn
1, Omislones (R) srbenines
Total  ...oie

Figura &
|, Extremos separados (8) ...

2. Angulos adicionados (3) ...
3, Anguios omitidos (3)

4, Punt, Iin, dispersos (3)

L MNakla e /Y - ‘-‘ uw)

7. Distorsidn (8 cada uno)

LR T g

W Repmso (2) e
10, Tnientos (3 eada uno)
11, Rowscidn (B) Seieaii
12, Omisiones () = i
Total .........

CONFIGURACION

I, Ubie. de A () = coeeines
2. Superposicidn (2 cada uno) o
3, Compresidn (1) Ty pR
4, Lineas de separacidn (§)

5. Onden (8)

6. Desorden ()

7. Tam. miat, (§)

| S 1 8, rrevnininniee
[ TR TPRACPIITE: T TITT

Configuracion ..o

cnvennes NORMA G

227



228



229



< Q>

230



ADOLESCENTE 1

COPIA

MEMORIA

231




ADOLESCENTE 2

COPIA

MEMORIA

232




ADOLESCENTE 3

COPIA

MEMORIA

233



ANEXO 4

234



ADOLESCENTE 1

COPIA

MEMORIA

235



ADOLESCENTE 2

COPIA

MEMORIA

236




ADOLESCENTE 3

COPIA

MEMORIA

237



ANEXO 5

L

Enfoque
238

Trillas.

éxico

.M

ogico

7

Ardila, A., y Ostrosky, F. (1991). Diagnéstico del Dario Cerebral

Neuropsicol



ANEXO 6
ADOLESCENTE 1

239



240



ADOLESCENTE 2

241



242



ADOLESCENTE 3

243



244



ENTREVISTA PSICOLOGICA PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Amilcar Ivin Millares
Reg. 678.
I DATOS GENERALES
Nombre:
Sexo Edad Escolaridad
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

No. De hermanos y lugar que ocupa entre los hermanos

Direccién actual

Teléfono

Fecha de la entrevista

Iv.

V.

VL.

VIIL.

VIIlL.

IX.

X.

XI.

HISTORIA PERSONAL

ANTECEDENTES ESCOLARES

AREA LABORAL

ASPECTOS DE SOCIALIZACION Y AFECTIVOS

INTERESES Y PASATIEMPOS

DESARROLLO PSICOSEXUAL

FUTURO Y METAS PERSONALES

PROBLEMAS CONDUCTUALES

RELACIONES DE LOS PADRES CON EL ADOLESCENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PADRES Y OTROS FAMILIARES
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