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RESUMEN

La conducta antisocial ha sido objeto de investigacion en maultiples disciplinas
cientificas para comprender su causa y desarrollo, llegando a ser considerado un
problema de salud puablica por el alto riesgo de violencia y transgresion de leyes. El
objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la disfuncién de las areas
orbitofrontal y ventromedial con los rasgos psicopaticos en personas privadas de la
libertad en el centro de rehabilitacion social de la ciudad de Guaranda. Es un estudio
cuantitativo, descriptivo, exploratorio y correlacional, de corte transversal, en una
muestra de 126 PPL de ambos sexos, en edades comprendidas entre 18 y 80 afios. Los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron la Bateria Neuropsicologica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE 2) y Self-Report Psychopathy
(SRP 111). Los resultados obtenidos muestran una correlacion altamente significativa
entre el sindrome orbitofrontal y los rasgos psicopaticos. Se realiza una propuesta para
implementar sesiones terapéuticas encaminadas a modificar y prevenir conductas
desadaptativas.

PALABRAS CLAVE: Corteza Prefrontal, PPLS, Psicopatia, Sindrome Orbitofrontal
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EXECUTIVE SUMMARY

THEME: “ORBITOFRONTAL SYNDROME AND PSYCHOPATIC FEATURES
IN PRIVATE PEOPLE OF FREEDOM IN THE CENTRO DE REHABILITACION
SOCIAL OF THE CITY OF GUARANDA IN THE YEAR 2019”

AUTHOR: Erick Alejandro Espinoza Martinez

TUTOR: Ps. CI. Doris Jacqueline Pérez Vega M.Sc.

ABSTRACT

Antisocial behavior has been the subject of research in multiple scientific disciplines
to understand its cause and development, coming to be considered a public health
problem due to the high risk of violence and violation of laws. The objective of this
research is to determine the relationship between dysfunction of the orbitofrontal and
ventromedial areas with psychopathic features in people deprived of liberty in the
social rehabilitation center of the city of Guaranda. It is a quantitative, descriptive,
exploratory and correlational study, cross-sectional, in a sample of 126 PPLs of both
sexes, aged between 18 and 80 years. The instruments for data collection were the
Neuropsychological Battery of Executive Functions and Frontal Lobes (BANFE 2) and
Self-Report Psychopathy (SRP I1I). The results obtained show a highly significant
correlation between orbitofrontal syndrome and psychopathic features. A proposal is
made to implement therapeutic sessions aimed at modifying and preventing
maladaptive behaviors.

KEYWORDS: Orbitofrontal Syndrome, PPLS, Prefrontal Cortex, Psychopathy
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INTRODUCCION

El sindrome orbitofrontal es un desorden neuropsiquiatrico cuyos sintomas
producen afectaciones en los dominios afectivo, conductual y cognitivo, generando
alteraciones en las caracteristicas que definen el desarrollo de la especie humana. Es
muy comun el cambio de personalidad, secundario al dafio neuroldgico, aflorando
rasgos antisociales que son los promotores de actos violentos, criminales y delictivos
(Bonilla & Guinea, 2006).

La prevalencia y aumento de este tipo de actos en el Ecuador revela estadisticas
alarmantes, el INEC en el reporte de datos actualizado de enero de 2020 reporta 398
violaciones, 6.000 robos de toda indole, 109 homicidios intencionales y 5 femicidios;
aumentando drasticamente en comparacion con el primer mes del afio 2018 y 2019
(INEC, 2020).

En su mayoria las personas involucradas en dichas conductas fueron formadas
por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, que interactian peligrosamente al
convivir en sociedad. Esta confluencia genera personas perversas que obtienen
satisfaccion al hacer dafio a sus semejantes, sin saber que sus acciones tienen una
implicacion neurobioldgica muy importante. Por tanto, esta investigacion tiene como
fin el determinar la relacién que existe entre el sindrome orbitofrontal y los rasgos

psicopaticos.
El trabajo de investigacion se compone de seis capitulos:

CAPITULO I.- EL PROBLEMA: Contiene la contextualizacion macro, meso
y micro, los antecedentes investigativos y la contribucion teorica, social y economica

del proyecto.



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO: Incluye las fundamentaciones tedricas
de cada variable, la justificacion y los objetivos de investigacion.

CAPITULO IIl.- METODOLOGIA: Detalla el disefio del trabajo, area de
estudio, enfoque, poblacién, objeto de investigacion, instrumentos psicoldgicos de
evaluacion, procedimiento para la obtencion y andlisis de datos y actividades

realizadas.

CAPITULO IV.- ANALISIS DE RESULTADOS: Contiene el analisis e
interpretacion de los datos y la comprobacién de la hip6tesis de investigacion.

CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Presenta
los resultados y porcentajes obtenidos, se generan conclusiones, recomendaciones y

discusion.

CAPITULO VI.- LA PROPUESTA: Expone un plan de intervencion sobre
la problematica que se plantea. Incluye el tema, la justificacion, los objetivos, la

estructura técnica, la argumentacion teorica y el disefio técnico.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La psicologia forense o juridica es una rama de la psicologia que tiene mucho
tiempo de haber sido establecida pero que, recientemente ha tenido méas acogida por
muchos profesionales en el acompafiamiento de casos penales y psicolégicos. Es la
justicia basicamente la que ha generado el potencial de desarrollo de esta ciencia
independiente y a la vez dependiente del campo. La psicologia, conjunta
interdisciplinariamente con la jurisprudencia y la criminologia ha servido para estudiar
los perfiles de las personas con mayor tendencia a cometer delitos de toda indole en el

ambito social mundial.

En este contexto la investigacién toma como referencia la parte cientifica
aplicada al campo de la salud mental para la comprension del comportamiento de las
personas que cometen delitos basandose en la teoria de dichos postulados, a pesar de
que las ciencias del comportamiento han prosperado, en Latinoamérica no existen
protocolos de deteccidn de rasgos psicopaticos tempranamente y por ende de los tipos
de personalidad méas propensos a cometer delitos, ya que si existieran, se disminuiria
el numero de personas que desarrollen trastornos del comportamiento que influya al

infringir la ley.

La investigacion en psicologia forense se ha ido desarrollando acorde a las
necesidades planteadas por la justicia, las leyes y las nuevas formas de delincuencia.
Cada dia se cometen infinidad de actos delictivos, siendo peculiares para evadir la

justicia, este aspecto también es importante, porque las estrategias para delinquir son



mas elaboradas, un proceso de deteccion y promocion de salud mental, haciendo
énfasis en los trastornos de personalidad, funcionaria en el ambito judicial y

posteriormente penitenciario para disminuir estos porcentajes.

A la par a este estudio psicoldgico, va la neuropsicologia, una rama cientifica
que se encarga del estudio de los procesos cerebrales que intervienen en nuestro
comportamiento y su rehabilitacion en el caso de patologias. En este estudio entra el
del sindrome orbitofrontal, que esta relacionado a la edad, siendo un factor
determinante y globalizado el que los delincuentes tengan el inicio en la incursion
criminal cuando son muy jovenes. En América uno de los paises con mayores adelantos
en la investigacion neuropsicolégica y psicopatoldgica de la psicopatia es México, y
en la academia, la Universidad Autonoma, cuyos investigadores de la facultad de
ciencias médicas y psicolégicas han planteado varios test y protocolos; algo muy
preocupante es el contexto estadounidense, donde hay muchas personas que cometen
masacres y asesinatos, pero no existe una regulacion de la tenenciay el ser portador de
armas, presentandose mayor incidencia en el cometimiento de delitos, habiendo mayor
indice de trastornos psicopaticos y de la conducta, pero no se realiza una investigacion

exhaustiva en el tema, a pesar de los grandes avances en el campo de la criminologia.

El presente trabajo pretende responder y aportar con informacion a la psicologia
forense y neuropsicologia ecuatoriana basandose en tres preguntas: ;Qué es el
sindrome orbitofrontal?, ;Cual es su relacién con los rasgos psicopaticos en las
personas privadas de la libertad en el Ecuador? y ¢;Cémo influyen en el cometimiento
de los delitos? Tomando como referencia las variables: La intervencion de los
psicélogos y psiquiatras en el contexto penitenciario y el acogimiento de la salud
mental en las mismas instituciones. Esto permitiria explicar el estado actual del sistema
carcelario ecuatoriano y de qué manera se evalla psicoldégicamente a las personas
privadas de la libertad, que se hace para su verdadera rehabilitacion tomando en cuenta
sus perfiles y como se abordan las problematicas en las cuales estan inmersos,

basandose siempre en las nuevas corrientes teodricas e investigaciones para conocer los



rasgos psicopaticos y su tratamiento, las personalidades delictivas y los trastornos del
comportamiento de las personas mas propensas a cometer delitos.

En nuestro pais no existen investigaciones relacionadas a esta temaética,
radicando en esto el interés de desarrollarlo, para la comprensién de las conductas
antisociales y cudl es su estado en el sistema penitenciario, en el Centro de
Rehabilitacion Social de la ciudad de Guaranda. La academia ecuatoriana y
especificamente el area psicologica deberian emprender un proceso de investigacion
exhaustivo, no solo para el progreso de la ciencia y la comprension del delito o sus
protagonistas, sino para el bienestar general de todas las personas.

CONTEXTUALIZACION
Macro

Segun estudios de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
en América Latina se concentra el 10% de la poblacion mundial y el indice de
cometimiento de delitos es del 30% sobre el global, es decir mas de la cuarta parte de
todos los delitos son cometidos en esta region (Oficina de las Naciones Unidas Contra
la Droga y el Delito, 2018). La mayoria de estudios e investigaciones que han buscado
la relacion entre las funciones ejecutivas y la psicopatia o la conducta antisocial son
desarrollados en México, un pais con un alto indice en el cometimiento de delitos,
asesinatos y homicidios en su mayoria; seguido de El Salvador, Honduras, Guatemala,
Colombia, Venezuela, Brasil y Cuba, cabe destacar que Espafia también es un pais con
un nimero considerable de investigaciones relacionadas a este tema, sin dejar de lado
a Estados Unidos donde fueron pioneros en el estudio de los asesinos seriales y

psicopatas.

Varias fuentes coinciden en que Iberoamérica es la region mas violenta del
mundo, en donde la violencia esta en auge, al igual que el crimen y el delito, cuyos

indices cada afio se incrementan de manera alarmante. Se podria decir que en esta



region se cometen todas las clasificaciones de crimenes y delitos, representando un
porcentaje significativo frente al global. Esto se ve reflejado en un estado preocupante,
ante el caos social que origina este constante acecho a la integridad de las personas que

radican en estos territorios.

La violencia se traduce como un problema de salud publica en todo el mundo,
no solo porque es causante de todo tipo de crimenes, sino porque es un problema
marcado que incurre en la muerte de cientos de personas cada afio. Solamente entre el
afio 2000 y el 2018 han muerto 2.7 millones de iberoamericanos de forma violenta,
siendo Centroamérica el epicentro (Gonzalez, 2019). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (citada por Gonzalez, 2019, p.3) indica que ocho paises de la regidn superan
el limite de violencia definido, en cuyos territorios se encuentran 42 de las 50 ciudades
mas violentas del mundo. En donde la inseguridad se ha convertido en un asunto del

dia a dia, con el que, sorprendentemente, las personas se han acostumbrado a convivir.

Los crimenes son imputables en todos los paises de la region, con penas acorde
al acto cometido, sin embargo, del total de actos criminales cometidos solamente la
mitad son juzgados en los tribunales de justicia. En esta region cinco de cada diez
habitantes mencionan que, ellos o algun familiar, han sido victimas de algun asalto,
robo, agresiones o delitos violentos en el Ultimo afio; esto no solo ha decantado en que
dejen de realizar alguna actividad por temor a ser nuevamente victimas de delincuentes,
sino que tomen la justicia por sus propios medios. Las bandas delincuenciales y
pandillas centroamericanas, mexicanas y colombianas incurren en todo lo que este
fuera de la ley, teniendo como principal actividad ilicita al narcotrafico, asesinato y

sicariato, siendo sus organizaciones las mas peligrosas de toda la regién (Moréan, 2010,
p. 2).

Para explicar el porque del ser humano en cometer actos antisociales y violentos
que van en contra de la integridad de las personas, se han buscado varias explicaciones
y una de ellas esta fuertemente vinculada a la explicacion neurobiologica, iniciando

estudios desde la psicologia hasta la neurociencia. En México se ha avanzado bastante



en la investigacion en neuropsicologia forense, siendo un referente en el ambito a nivel
de Latinoameérica, donde se han hecho estudios en la poblacion carcelaria. Los avances
cientificos de la Dra. Feggy Ostrosky, cuyos planteamientos tedricos han estado
orientados a desentrafiar el complejo funcionamiento del cerebro y que es lo que
provoca sus fallos en los distintos panoramas, la investigacion se ha centrado en una
parte especifica y la mas reciente en la evolucién, la corteza prefrontal ubicada en el
I6bulo frontal, esta area que es la responsable del comportamiento, la conducta y las
normas sociales de los seres humanos, la que controla las funciones ejecutivas, el area
que regula nuestra toma de decisiones y la ética en las relaciones sociales. Por tanto,
hay una conexidn entre esta seccion cerebral y el cometimiento de delitos, con rasgos

psicopaticos muy marcados.

En Colombia, relacionada a este &mbito, destaca la investigacion “Alteracion
de las Funciones Ejecutivas en Personas Vinculadas al Conflicto Armado
Colombiano”, se realiza una aproximacion a las disfunciones de las &reas
orbitofrontales y dorsolaterales, las cuales han sido relacionadas con una conducta
antisocial. Las personas evaluadas presentaban conductas antisociales, criminales y
delictivas, que cumplian con el diagnostico de trastorno de personalidad antisocial y
rasgos psicopaticos, luego de la evaluacién los resultados demostraron alteraciones en
las reas mencionadas. Estas personas analizadas tenian a su cargo un sinfin de delitos,
por los cuales cumplian penas en prisién de varios afos. (Arana, Gémez & Molina,
2013).

A pesar de que no existan estudios, de organismos mundiales o regionales de
salud y seguridad, entre la relacion de funciones ejecutivas y rasgos psicopaticos, desde
las universidades si han abarcado el tema. Los diversos estudios a nivel Iberoamericano
destacan un fuerte componente neurobiol6gico en el cometimiento de actos antisociales
y en el desarrollo de rasgos psicopaticos, por esta razdn es que el tema es concerniente

a la salud publica, un problema grave para la seguridad de las personas.



Meso

Los organismos de salud publica y de seguridad a nivel de pais no centran sus
estudios en relacionar las dos variables propuestas en este trabajo de investigacion, por
ser un tema desconocido, sin embargo, se exponen indices de los delitos cometidos y

lo primordial en realizar esta investigacion.

Seguln el INEC hasta septiembre del afio 2019 se ha cometido 835 homicidios
intencionales 0 muertes violentas, 39 femicidios, 40.000 robos en general y 4.000
delitos sexuales, equivalente al afio 2018, estos delitos de connotacion psicosocial
representan un problema para la seguridad publica en todo el pais. Las gestiones de la
Policia Nacional y el Ministerio del Interior estan encaminadas a reducir estas cifras,

sin embargo, es algo dificilmente controlable por las autoridades (INEC, 2019).

El distrito 8, conformado por Guayaquil, Duran y Samborondon es el que mas
delitos y crimenes violentos presenta del total nacional, el 40% se dan en esta zona de
la region litoral (EI Universo, 2019).

Dada la importancia del tema, se realizo la investigacion “Estudio Comparativo
del Perfil Neuropsicolégico Prefrontal entre sujetos con Conductas Psicopéticas y/o
delictivas y Sujetos Normales, en el Contexto del Peritaje Forense” es uno de los
estudios mas completos que se han hecho en el pais, la evaluacion fue realizada en el
Ex Penal Garcia Moreno de varones y Penal de mujeres, estuvo compuesta por 60
personas, las mismas que fueron divididas en tres grupos: rasgos psicopaticas,
conductas delictivas y controles no forenses sin antecedentes penales. Los resultados
de este estudio evidencian un perfil neuropsicoldgico inferior en el desempefio
prefrontal en las areas orbitomediales, anterior y memoria de trabajo fundamentandose
en una inhibicion y riesgos en la toma de decisiones, ademéas de poco control

emocional, a diferencia de los controles que tuvieron un perfil optimo (Moreno, 2014).



La investigacion cientifica en el pais avanza a un ritmo lento. Esto presenta dos
alternativas, un problema, porque no hay suficientes investigaciones en las cuales se
pueda apoyar otro estudio, y una ventaja, el trabajo investigativo es uno de los pioneros
en el campo. La busqueda bibliogréafica ha sido extensa y se han encontrado dos
trabajos de titulacion y un articulo cientifico relacionados directamente con el tema;
ademas de dos trabajos de titulacion similares, qué, aunque no estan centrados en la
psicopatia, si orientan en sus conclusiones que la disfuncion en las funciones ejecutivas
estd relacionada con un tipo de personalidad antisocial o un incorrecto uso de las

normas, el comportamiento poco ético y las conductas agresivas.
Micro

En la ciudad de Guaranda no existe una trayectoria de investigacion tan extensa
y menos en el ambito de la neuropsicologia forense, sin embargo, hay un trabajo de
titulacion con caracteristicas similares al presente, el mismo esta titulado “Funciones
Ejecutivas en Personas Privadas de Libertad. Centro de Rehabilitacion Social de
Guaranda, 2018 — 2019” fue desarrollado en el mismo centro penitenciario y se aplicd
el mismo instrumento de evaluacion, la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones
Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE 2), ademas de una ficha de observacién. La
poblacién estuvo conformada por 66 personas y la muestra por 54 personas que
cumplen una sentencia por delito de violacion. Los resultados de este estudio se
manifiestan en una mayor alteracion del area orbitomedial y dorsolateral, favoreciendo
a la manifestacion de una conducta antisocial y el bajo control de impulsos, otro dato
muy interesante que también se plantea en el estudio es que a mayor tiempo recluidos

hay una mayor afectacion de las funciones ejecutivas (Carballo & Guaman, 2019).

Los trabajos realizados en pro de una determinacion organica del cometimiento
de delitos y conductas antisociales van en aumento, por tanto, es importante incentivar

y aportar datos que se puedan utilizar en investigaciones posteriores.



ANTECEDENTES

El presente tema de investigacion tiene en realidad pocos afios de haber sido
tomado en consideracion para su estudio profundo, en épocas pasadas se asumia que la
conducta antisocial se daba por varios factores psicosociales inestables y que ejercian
una fuerte influencia sobre el individuo, aunque esta es una variable primordial en el
desarrollo de estas conductas, no es la determinante; los estudios en neuroimagen han
permitido conocer al 6rgano rector de todas las conductas del ser humano, el cerebro,
toda orden sale de aqui, que cuando tiene un 6ptimo funcionamiento el curso de la vida

es el correcto, pero en ocasiones esto no sucede y es ahi donde se presenta un problema.

En la investigacion “Funciones Ejecutivas y Psicopatia” realizada en Espafia se
resalta la relacion tedrica entre las funciones ejecutivas y psicopatia, donde hay
aspectos cognitivos y emocionales que favorecen la manifestacion de conductas
antisociales, al no ser un estudio experimental las autoras no presentan evidencia
concluyente, pero recalcan tedricamente en que un sindrome disejecutivo y una
afectacion en el I6bulo frontal esta relacionado con el cometimiento de delitos (Prieto
& Salar, 2013).

En la investigacion “Desempefio Neuropsicologico Orbitomedial en
Psicopatas” se evidencia que la corteza prefrontal y en especial las areas orbitomediales
tienen relacién directa con la conducta antisocial y el cometimiento de delitos en
especial en las poblaciones forenses, es decir que estan recluidos en carceles. Los
instrumentos utilizados para la evaluacion fueron la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE 2) y la Escala de Psicopatia de
Hare (PCL-R), la poblacion del estudio estuvo conformada por 63 hombres, divididos
en 30 psicdpatas y 33 controles, recluidos en prisiones de la Ciudad de México, Toluca
y Guadalajara. Luego de realizar la evaluacién y procesar los datos, los resultados
indicaron que los psicOpatas obtuvieron un desempefio orbitomedial inferior al grupo
de controles, presentaban una mayor dificultad en la inhibicion y la toma de decisiones,

que es lo que controla esta area (Diaz et al, 2013).
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La investigacion ‘“Desempefio Neuropsicologico Prefrontal en Sujetos
Violentos de la Poblacion General” de las mismas autoras mexicanas, en donde se
aplicaron las evaluaciones a una poblacién no forense 0 no institucionalizada para
corroborar sus investigaciones ya que, algunos estudios sefialan que la neurobiologia
relacionada con la violenciay la psicopatia esta vinculada a una alteracién en la corteza
prefrontal (CPF), la misma que esta dividida en tres areas: dorsolateral, orbitofrontal y
frontomedial. El instrumento de evaluacion fue la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE), para el estudio la poblacion fue
previamente seleccionada utilizando la Escala de Agresion Proactiva-Reactiva, la cual
estuvo compuesta de 60 hombres adultos de la Ciudad de México, 30 sujetos violentos
y 30 controles, luego de la evaluacién y el procesamiento de los datos se evidencid un
menor desempefio orbitomedial en los sujetos violentos, como ya se ha observado en

otras investigaciones anteriormente (Diaz & Ostrosky, 2012).

La investigacion “Desempefio Neuropsicoldégico en Pruebas de Funciones
Ejecutivas y Frontales en Mujeres Condenadas por Delitos Violentos en un Centro
Penitenciario de Cartagena”, donde se describe el desempefio neuropsicoldgico de tres
mujeres, condenadas por delitos violentos y lesiones personales, recluidas en la carcel
de San Diego Cartagena. El instrumento de evaluacion utilizado fue la Bateria de
Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE) para determinar el tipo de
funciones ejecutivas relacionadas con el cometimiento de estos delitos, luego de
procesamiento de los datos se evidencio que las mujeres que cometieron delitos
violentos tenian un desempefio inferior en las areas orbitomediales, diferenciandose de
la mujer condenada por lesiones, la cual tuvo un desempefio normal. Cabe recalcar que
la poblacion no es tan extensa como para que sus resultados sean concluyentes y

generales, pero si corrobora varias investigaciones (Arzuaga & Jiménez, 2014).

El Ecuador es un pais con poca incursion cientifica en varias disciplinas y el
estudio de la neurociencia lo es aun mas, tomando en consideracion el tema planteado
en esta investigacion, para generar los antecedentes se han encontrado escasos estudios

que busquen un vinculo entre la neuropsicologia y el ambito forense, hay tres trabajos
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de titulacién a nivel nacional y uno a nivel local que relacionan las dos variables, esto

significa que hay un largo camino que recorrer en la investigacion.

En la investigacion “Estudio de la funcion ejecutiva en menores infractores de
14 a 16 afios del Centro de Adolescentes Infractores (CAI) Virgilio Guerrero” el
namero de internos evaluados fue de 14, se destaca que, posterior a la evaluacion y al
analisis de los datos, existe una alteracion en las funciones ejecutivas, especificamente
en el control inhibitorio, que esta relacionado con el area orbitofrontal, aunque esta
investigacion no estd realizada en adultos tiene resultados similares a otras

investigaciones (Ruiz, 2013).

La investigacion “Evaluacion de las Funciones Ejecutivas en Adolescentes
Infractores en el Centro “El Buen Pastor” de Quito durante el periodo 2014” el nimero
de infractores fue de 30, a los cuales se les aplico la Bateria Neuropsicoldgica de
Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE), los resultados son semejantes a
los presentados anteriormente, en la evaluacion se evidencio una alteracion a nivel
dorsolateral, encargado de la flexibilidad mental, planeacion, y orbitomedial,
encargado del control inhibitorio, toma de decisiones, seguimiento de reglas, este
estudio también es realizado en adolescentes y corrobora resultados de investigaciones

previas (Tapia, 2015).
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CONTRIBUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

La contribucion tedrica de esta investigacion esta centrada en la contribucién
de nuevos conocimientos al area de desarrollo y el anélisis de las dos variables
expuestas, psicosociales y cognitivas, generando una respuesta a su interacciéon en
relacion al cometimiento de delitos. Este aporte se podra contrastar con los resultados
y las conclusiones posteriores al andlisis de los datos, lo que permitird tener un
fundamento y la generacion de hipétesis en el area de estudio, basandose en las teorias

cientificas neuropsicolégicas.

La contribucion econdmica del presente trabajo estd a cargo del investigador,

sin implicar otra inversion.

La contribucién social se evidenciara en la creacion e implementacion de un
plan te intervencion y reinsercién social para sujetos que han cometido delitos de toda
indole. Los resultados obtenidos seran socializados con el personal administrativo,
guias penitenciarios, personal de salud mental y varios de los internos del Centro de

Rehabilitacion Social, para comprender las conductas psicopaticas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

SINDROME ORBITOFRONTAL
Lébulo Frontal

El I6bulo frontal, estructuralmente, se sitda en la zona anterior de la corteza, es
el que tiene mayor extension e importancia funcional para los seres humanos, puesto
que controla las funciones cognitivas superiores. Ubicado delante de la cisura central
y sobre la cisura lateral. Tiene dos divisiones: la corteza motora y la corteza prefrontal,
que ocupan respectivamente la mitad posterior y la mitad anterior. Una caracteristica
de la corteza prefrontal es que no tiene conexiones con las areas motoras primarias,
ademas de recibir informacién del sistema limbico; esta formada por tres regiones que
son anatémicamente diferentes: dorsolateral, medial y orbital. También se pueden
apreciar cuatro areas funcionales: corteza motora primaria, corteza premotora, area de

Broca y area prefrontal (Portellano, 2005, p. 118).

Ocupa mas de la tercera parte de toda el area cortical, cuyas areas motoras son
las encargadas de controlar las diversas acciones del cuerpo. Es el area cerebral donde
se ubican las funciones que guian el comportamiento, ademas proporciona la capacidad
de los valores morales, de la toma de decisiones y el control inhibitorio. Es el area
rectora de todas las caracteristicas de la conducta humana que diferencian a los seres
humanos de otras especies. Una caracteristica bien definida de la corteza frontal es que
aporta la capacidad del juicio, lo que permite adaptar el comportamiento en busca de
un éptimo resultado en las diferentes tareas diarias. (Clark, Boutros & Méndez, 2012,
p.84).
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Flores, Ostrosky y Lozano (2014, p. 1) mencionan que: “Los l6bulos frontales
son las estructuras cerebrales de mas reciente desarrollo y evolucion del cerebro
humano”. Esta area tiene especial interés para la neuropsicologia, porque es la que guia
y predispone la conducta humana en sus mdaltiples etapas. Desde la perspectiva
neuropsicoldgica estas estructuras son aquellas que van direccionadas hacia la
planeacion, regulacion y control de los procesos psicoldgicos (Luria, 1986, citado por
Flores, Ostrosky & Lozano, 2014, p. 8). La conducta humana compleja, la creacién de
programas y sistemas de accion, la formacion de intenciones y maneras de actuar es lo
que esté relacionado anatomicamente con la psicologia, por lo que se torna primordial
el estudio de esta zona. Todo este cimulo de acciones, sin duda, convierten a los

I6bulos frontales en el centro ejecutivo del cerebro y, por consiguiente, del cuerpo.

Usualmente esta area termina su maduracién alrededor de la tercera década de
vida de los seres humanos. Entre las funciones mas caracteristicas de este l6bulo se

encuentran: funciones ejecutivas, sociales, emocionales, motoras y linguisticas.

El dafio que pueda sufrir el 16bulo frontal tiene diversas consecuencias en las
conductas complejas del ser humano, que van desde alteraciones en la regulacién de
las emociones, déficit de conducta social, alteraciones en el pensamiento abstracto y la
metacognicion, a esto se debe el profundo estudio neuropsicoldgico de este l6bulo,

ademas de sus caracteristicas y funciones (Flores & Ostrosky-Solis, 2008, p. 2).
Corteza Prefrontal

La corteza prefrontal puede ser definida, en términos generales, como la parte
de la corteza que recibe las fibras del nucleo del tdlamo. Esta regién, anatémica y
funcionalmente, representa el culmen del desarrollo cerebral en los humanos, teniendo
la responsabilidad de controlar la cognicion, la conducta y la actividad emocional, las
mismas que agrupadas forman las funciones ejecutivas. En cuya division consta de tres
areas anatomicas bien definidas: una regién dorsolateral, una orbital y una medial, las

cuales tienen la funcion de transmitir informacion de la corteza temporal, la corteza
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piriforme y la amigdala, area con la que tiene conexiones reciprocas. Estas
subdivisiones cumplen diversas funciones, la region orbital y dorsomedial estan dentro
de la corteza de asociacion limbica; la region dorsolateral esta relacionada con la esfera
cognitiva abordando percepcion, memoria y planeacién motora; las regiones orbital y
medial tienen a su cargo el comportamiento social y emocional. Otra de las divisiones
anatémicas de esta corteza, propuesta por varios autores, engloba cinco areas: corteza
prefrontal anterior, corteza prefrontal dorsolateral, corteza prefrontal ventrolateral,
corteza prefrontal medial y la corteza orbitofrontal (Clark, Boutros & Méndez, 2012,
p.91).

Representa una region muy amplia que esta ubicada por delante del area
precentral, incluyendo la mayor parte de las circonvoluciones frontales: superior,
media e inferior, las circonvoluciones orbitarias, la mayor parte de la circonvolucion
frontal medial y la mitad anterior de la circonvolucion cingular, ademas de las areas 9,
10, 11 y 12 de Brodmann. Se conecta con otras areas de la corteza cerebral, talamo,
hipotdlamo y cuerpo estriado a través de un gran nimero de vias aferentes y eferentes.
Varias investigaciones han determinado que esta corteza tiene un papel determinante
en la constitucién de la personalidad de los individuos, de la identidad que cada persona
posee y la hace diferente a las demas, influyendo decisivamente en la iniciativa y el
juicio (Snell, 2007, p. 317).

La corteza prefrontal se relaciona con la corteza de asociacion del I6bulo
frontal. En el desarrollo cerebral de los seres humanos hay diferentes cambios, que se
dan acorde a la edad o las influencias del ambiente en el que se desenvuelven. Uno de
ellos, que ocurre en la primera etapa de la adultez, es la maduracion de la corteza
prefrontal; tomandola desde una perspectiva ontogenética constituye la Gltima region
cerebral en adquirir una mielinizacion axonal y desde una perspectiva filogenética su
gran ocupacion cortical es una caracteristica que se encuentra solo en los primates. La
corteza prefrontal en mamiferos, humanos y no humanos tiene una prominencia
caracteristica de celulas de tipo granular, mostrando una clara identificacion de células

de tipo granular 1V, generando un contraste con la corteza motora que es de tipo
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agranular. Las conexiones anatomicas de esta region se caracterizan por su estrecha

conectividad reciproca con el ndcleo dorsomedial del tdlamo (Redolar, 2013, p. 722).

Esta region tiene una gran conectividad directa con todas las areas del cerebro,
excepto con el tronco cerebral y con la médula espinal, de esta manera se convierte en
la gran responsable de guiar el flujo de actividad a lo largo de las redes neuronales,
logrando procesar estimulos externos (como los de la corteza sensorial) o internos
(emocionales y cognitivos) para que sean dirigidos a la corteza motora y premotora,

generando acciones encaminadas a la consecucion de objetivos (Redolar, 2013, p. 723).

El dafio bilateral a los I6bulos prefrontales puede generar cambios conductuales
muy graves, quienes llegan a sufrirlos se vuelven apéaticos y presentan un mayor
comportamiento impulsivo, baja o nula concentracion, lentitud y falta de espontaneidad
en el habla, el pensamiento y la expresion emocional, es decir, su comportamiento
puede generar muchos cambios en todos los aspectos en los que antes mostraba
pleitesia y amabilidad, tornandose mas irritables. Usualmente estas areas son muy
proclives a sufrir una lesién, por encontrarse muy cerca de la parte 6sea, lo que facilita
el deterioro neuropsicol6gico, evidenciandose tiempo después de la lesién (Clark,
Boutros & Méndez, 2012, p. 92-93).

Neurodesarrollo de la Corteza Prefrontal

Los cambios, el desarrollo y la maduracién del sistema nervioso estan
determinados a tiempos especificos que se constituyen en verdaderos procesos que

influyen en las condiciones necesarias para un adecuado desarrollo cognitivo.

Estos procesos madurativos que dan forma al sistema nervioso central se
presentan en dos tipos: progresivos y regresivos. Dentro de los procesos regresivos se
encuentra la proliferacion celular (un incremento en su numero), la arborizacion
dendritica (nacimiento y crecimiento de dendritas) y la mielinizacion (recubrimiento

de los axones con mielina). A su vez dentro de los procesos regresivos se encuentran
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la apoptosis y la poda neuronal. El cerebro humano generalmente alcanza el 90% del
tamafio que tendré en la adultez a los cinco afios de edad, sin embargo, otros procesos
madurativos no se concluyen hasta la edad adulta (Lenroot & Giedd, 2006, citados por
Flores, Ostrosky & Lozano, 2014, p. 2).

Esta maduracion del sistema nervioso se debe a varios factores como la
interaccion de diversos procesos, algunos de ellos se dan antes y después del
nacimiento, continuando hasta la adultez. Todos se suceden en un nivel jerarquico,
iniciando en las areas de proyeccion y posteriormente en las areas de asociacion, por
lo tanto, el area de la corteza prefrontal en conjunto con la region supralimbica son las
areas que alcanzan su desarrollo al final. Esto se torna relevante en cuanto a las
funciones ejecutivas porque estas dependen mucho de la corteza prefrontal y de su
maduracion, asi como de otras regiones subcorticales, esto explica porque en la
adolescencia cuesta tanto tomar decisiones adecuadas y los actos se tornan impulsivos
y riesgosos en varios sentidos (Lenroot & Giedd, 2006, citados por Flores, Ostrosky &
Lozano, 2014, p. 2). Lo mismo ocurre con la mielinizacion, siguiendo el mismo proceso
jerarquico, que es muy importante porque da una mayor velocidad de conexion en las

diferentes redes neuronales.

En concordancia con estudios de neuroimagen se evidencia que las Gltimas
areas en adquirir una apariencia de mielinizacion son los I6bulos frontales, parietales y
occipitales, que ronda entre los ocho y doce meses de edad, ya que, el proceso de
mielinizacion se completa alrededor de la tercera década de vida. Los mismos estudios
han demostrado que se da un incremento de sustancia blanca en el I6bulo frontal de los
cuatro a los trece afios de edad, lo que se atribuye a la mielinizacion de los axones
cortico-corticales (Sowell, Thompson, Tessner & Toga, 2011, citados por Flores,
Ostrosky & Lozano, 2014, p. 3). Con la sustancia gris sucede algo parecido, se da un
aumento en la infancia, alcanzando su nivel maximo al llegar a la adolescencia once
afios en mujeres y doce afios en hombres, a partir de este punto se produce un declive
(Lenroot & Giedd, 2006, citados por Flores, Ostrosky & Lozano, 2014, p. 3).

18



La poda sinaptica también es muy importante en el neurodesarrollo porque
permite eliminar conexiones neuronales no funcionales en el nifio, dejando mayor
cantidad de estas conexiones sinapticas para cuando sea adulto, donde las va a requerir
mas especializadas. Esta poda se torna continua desde los 5 a los 16 afios en la tercera
capa de la corteza prefrontal y entre los 2 y 7 afios la densidad neuronal de esta capa
desciende de un 55% a un 10% del valor promedio de un adulto (Huttenlocher &
Dabholkar, 1997, citados por Flores, Ostrosky & Lozano, 2014, p. 3). Lo que resulta
primordial e innovador para el aprendizaje es que a los tres afios y medio la densidad
sinaptica alcanza su valor més alto siendo incluso un 50% mayor que en los adultos,
de esta manera es concluyente que la primera infancia es un tiempo adecuado para el

aprendizaje de diversas cosas.

Todos estos cambios estructurales y funcionales de la corteza prefrontal no
representan una garantia de un adecuado desarrollo en el control ejecutivo y
cognoscitivo relacionado a esta region. Hay varios aspectos que van a incidir
decisivamente como los procesos bioldgicos, las experiencias de aprendizaje en las que

se vea inmerso el individuo y el ambiente en donde se desenvuelve.
Corteza Prefrontal Dorsolateral

La corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) es una estructura que forma parte
del I6bulo frontal, cuya extension se encuentra entre la fisura cerebral longitudinal y la
fisura lateral, por encima y por debajo de la superficie lateral del cerebro centrada en
el area de Brodmann 46. Es la estructura que recibe la entrada de la corteza motora y
del &rea de union temporoparietal multimodal. Sus conexiones le facultan la capacidad
de evaluar y regular la informacién que proviene del sistema sensorial somético, la cual
es utilizada por la corteza motora en la produccion de una respuesta. La participacién
de esta area también conlleva la memoria de trabajo y la prevision del futuro (Clark,
Boutros & Mendez, 2012, p. 94).
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Esta region resalta en los humanos, ya que, en comparacion con otros primates
mas cercanos, es la estructura neocortical con mayor desarrollo; el area de Brodmann
10, que es la porcion mas anterior, presenta un desarrollo y organizacién funcional que
se encuentran Unicamente en los humanos, ademas de controlar la mayoria de funciones
ejecutivas (Ongur, Ferry, & Price, 2003, citados por Flores & Ostrosky-Solis, 2008, p.
49). Funcionalmente esta corteza tiene dos divisiones: en porciones dorsolateral y
anterior, y en regiones superior, inferior y polo frontal. La porcion dorsolateral afronta
los procesos de planeacion, memoria de trabajo, fluidez, solucion de problemas
complejos, flexibilidad mental, generacion de hipétesis, estrategias de trabajo,
seriacion y secuenciacion. A su vez las porciones anteriores se encargan de procesos
como la metacognicién, permitiendo la integracion de experiencias emocionales y
cognitivas (Flores & Ostrosky-Solis, 2008, p. 50).

Esta corteza permite a los seres humanos evaluar la situacion planteada, provee
laracionalidad, la reflexidn, el analisis, el juicio y la capacidad para discernir conductas
poco adecuadas, que no son factibles en un contexto social por las normas adoptadas
(Correas-Lauffer, 2018, p. 38). Por sus conexiones con el tdlamo y el hipocampo las
decisiones adoptadas tienen una fuerte carga emocional que ayuda en la consecucion
de objetivos, augurando siempre la integridad del individuo, ademas de tomar

decisiones razonadas y juicios morales adecuados.

En esta area se encuentra la zona mas racional del cerebro; que ayuda en el
correcto procesamiento de informacién, que si no funciona adecuadamente puede
llevar al individuo indirectamente a cometer conductas impulsivas sin una reflexion
previa (Calcedo, 2018, p. 77).

Corteza Prefrontal Ventromedial

La corteza prefrontal ventromedial (CPFVM) esta mapeada en las areas de
Brodmann 10, 12, y 32. Se extiende hacia la parte posterior, incluye regiones del giro

cingulado anterior subgeneral infralimbico y recibe todas las inervaciones sensoriales;
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sus conexiones comprenden al giro cingulado anterior ventral, la insula, la amigdala y
el ndcleo accumbens. La funcion que cumple esta area es determinar la relevancia que
tienen los estimulos actuales o posteriores, también responde activamente al
experimentar empatia y cognicion social. Una caracteristica esencial de esta estructura
es que al experimentar una situacion se evalla si hubo algo parecido en el pasado y se
utiliza la misma estrategia, si funciono, o se adopta otra, un proceso de evocacion que
actla sobre el razonamiento. Los pacientes con lesiones tienen conservadas sus
capacidades intelectuales, pero presentan dificultades en la toma de decisiones sociales,
personales y una disminucién en la empatia (Clark, Boutros & Méndez, 2012, p. 100-
101).

Esta region tiene participacion directa en los procesos de inhibicion, en la
deteccion y resolucion de conflictos, en la regulacion y esfuerzo atencional, en la
regulacion de la agresion y de los estados motivacionales. La parte inferior tiene
relacién con el control autonémico, las reacciones motoras y cambios del estado de
conduccion de la piel ante estimulos de afecto; la parte superior tiene una mayor
relacion con los procesos cognitivos (Badgaiyan & Posner, 1997, citados por Flores,
Ostrosky & Lozano, 2014, p. 4).

La CPFVM es el filtro emocional que permite actuar a los humanos ante
gratificaciones diferidas y no inmediatas, ayuda a inhibir conductas que para varios
individuos suponen placer, pero que podrian causar dafio a otras personas, tiene una
relacién muy estrecha con la vida afectiva y los instintos. Esta area parece tener mayor
relacién con la psicopatia pues tiene impulsividad e insensibilidad afectiva (Correas-
Lauffer, 2018, p. 38).

Corteza Orbitofrontal

La corteza orbitofrontal (COF) puede ser definida como la estructura del 16bulo
frontal que se extiende desde el giro recto de la superficie ventral hasta la convexidad

ventrolateral, en la parte lateral, y desde el limen de la insula posteriormente, hasta el
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polo frontal, incluyendo las areas de Brodmann 11y 12, y la parte medial del area 47,
aunque en ciertas ocasiones el area 13 suele incluirse, esta en realidad forma parte de
la insula, mostrando su estrecha conexion (Phillips et al., 2003, citado por Clark,
Boutros & Méndez, 2012, p. 96).

La COF se convierte en un centro de integracion superior, en cuanto al
procesamiento emocional, porque recibe la entrada de la corteza de asociacion
temporal, la amigdala y el hipotalamo; recibiendo también entradas del sistema visual,
de las regiones somatosensoriales y de la corteza gustativa secundaria. Englobando
todo se podria decir que la COF esta relacionada con el procesamiento de emociones
propias y de los demas, incluso pensarlas también genera la activacion de esta area.
Una diferencia muy clara entre la COF medial y lateral es su activacion ante diferentes
estimulos, la primera tiende a activarse ante la anticipacion de una recompensa y la
segunda ante la ausencia de una recompensa. Otra de las funciones de las que se
encarga la COF es acorde a la adquisicion de conductas apropiadas y la inhibicion de
comportamientos inapropiados en cuanto a la consecucion de recompensas (Clark,
Boutros & Méndez, 2012, p. 96).

La COF forma parte de la region arquicortical que se origina en la corteza
olfatoria caudal-orbital, tiene una relacion muy cercana con el sistema limbico. La
funcion principal de esta corteza constituye el procesamiento y regulacion de las
emociones, asi como también la regulacion y control de la conducta. Su
involucramiento se da en cuanto a la deteccidn de condiciones de riesgo o de beneficio
ante diversas situaciones, lo que ayuda a modificar rapidamente las acciones tomando
las decisiones méas adecuadas dependiendo el contexto de desenvolvimiento del
individuo (Bechara, Damasio & Damasio, 2000, citados por Flores, Ostrosky &
Lozano, 2014, p. 3).

Uno de los aspectos interesantes de las funciones de la COF es que su
involucramiento con la toma de decisiones es aun mas importante ante situaciones

impredecibles, es decir, que no se sabe cudl sera su desenlace, esto se da porque la
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mayoria de decisiones que se toman a diario tienen una gran carga emocional (Flores,
Ostrosky & Lozano, 2014, p. 3).

Redolar (2013, p. 100) menciona que: “Por sus conexiones con regiones de la
corteza frontal y otras estructuras cerebrales, la corteza orbitofrontal contiene
informacion de la planificacion conductual frontal y del procesamiento sensorial del
entorno, lo que le permite actuar sobre el desarrollo de determinadas conductas y
respuestas fisiologicas”. Esta corteza integra conexiones de todas las vias sensoriales,
viscerales y de asociacion, por lo que resulta primordial ante la ejecucion de diversas
acciones relacionadas o no con la recompensa y que tengan algin beneficio, que

implica que la informacion emocional también sea procesada.
Corteza Orbitofrontal y Corteza Prefrontal Ventromedial

La corteza orbitofrontal (COF) y la corteza prefrontal ventromedial (CPFVM)
tienen una relacién cerebral muy intima. Son estructuras que se encuentran muy
cercanas y cumplen funciones compartidas. La BANFE-2 las relaciona en su area de
evaluacion denominandola como orbitomedial, haciendo una conjuncion entre la
region orbital y frontal, considerando las conductas frontales de forma esquematica. La
region orbital, al tener afectaciones, genera alteraciones en el control emocional como
frustracion y agresividad, ademas de producir fallos en el control de la conducta y en
la personalidad. La region medial, al afectarse, produce diferentes alteraciones en los
intereses y motivaciones, generando también alteraciones conductuales y de regulacion
emocional por implicar varios casos un dafio en las regiones frontomediales (Flores,
Ostrosky & Lozano, 2014, p. 32).

La COF tiene una funcién muy importante que engloba a la conducta humana,
la evaluacion del riesgo, la percepcion del miedo, la toma de decisiones y el
autocontrol, ademas de ser muy relevante en la conducta moral. Por hallarse situada en
un lugar estratégico recibe informacion de la amigdala, relacionada con las emociones,

y de otras areas que procesan informacion localizada en el I6bulo frontal. La CPFVM
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establece sus conexiones en los afios concernientes a la adolescencia y la juventud,
varias investigaciones han comprobado que varios nifios con afectaciones en esta
region presentan una conducta antisocial grave y la toma de decisiones morales se
encuentra muy alterada, lo que les generaria una adultez con muchos problemas. Las
caracteristicas de los pacientes que presentan este tipo de condiciones son la falta de
empatia, dificultad en el control de las emociones, impulsividad, conducta desinhibida,

escasa planificacion y aplanamiento afectivo (Calcedo, 2018, p. 67-68).

Los pacientes y controles utilizados en diversos estudios han evidenciado que
a pesar de tener una capacidad intelectual que parece normal, tienen dificultades en la
toma de decisiones, no tienen la capacidad de aprender de sus errores y tienden a repetir
la conducta varias veces, requiriendo ante todo una recompensa inmediata. Los
individuos con rasgos psicopaticos y los que presentan lesiones en estas areas presentan
un comportamiento simil. Otro aspecto muy importante a recalcar es el fallo ante los
juicios morales, que no es la misma decisién la que tomarian en un caso concreto que
ante un sistema de valores que dicen poseer. Estas alteraciones de la COF y la CPFVM
pueden ser debidas a lesiones cerebrales como también a problemas emocionales
ambientales a los que fueron expuestos en los primeros afios de vida. Hay un hilo de
distancia entre los individuos que presentan lesiones o dafios en estas areas y los
psicOpatas, que es la amigdala, pues un fallo en esta area es la que incurre en niveles
muy altos de violencia y cometimiento de delitos sin remordimiento alguno. Un aspecto
mas de la relacion de estas dos areas es que cuando estan afectadas no provee a los
individuos de reconocimiento de la expresion facial del miedo ni de las entonaciones

de voz, importante al evaluar a una victima (Calcedo, 2018, p. 68-72).
Sindrome Orbitofrontal

El estudio del Iobulo frontal y su intima relacion con el comportamiento es
producto de un caso fortuito, hoy se sabe, después de varios estudios, que si hay un
dafio frontal cambia dréasticamente el comportamiento de un ser humano, la

personalidad se torna en algo muy diferente. El sindrome orbitofrontal tiene a un
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exponente muy famoso, cuya lesion dio inicio a las primeras investigaciones en el siglo
XIX. Phineas Gage es muy conocido entre los varios casos clinicos que permitieron
conocer a fondo el funcionamiento de areas especificas del cerebro, especificamente
del 16bulo frontal. En 1848, cuando le sucedid el accidente a Gage, se tenia como
verdad a la frenologia, que supuestamente presentaba evidencia cientifica del
localizacionismo de las funciones cerebrales, sin embargo, con este y otros pacientes
esto fue quedando en el olvido. Este caso es fortuito precisamente por la forma en que
ocurrio, un empleado de ferrocarriles que contaba con 25 afios sufre un accidente por
la explosion y posterior incrustacion de una barra de metal en su craneo, perforandolo
al paso y dejando una abertura desde atras de su ojo izquierdo hacia la parte superior
frontal derecha. Al acudir sus comparieros en su ayuda, segun los relatos, Gage un poco
aturdido se levanto solo y fue transportado en una carreta hacia el establecimiento del
médico John Harlow para que se le presten los cuidados inmediatos y necesarios para
su recuperacion. Al realizarle la exploracion meédica se llegd a la sorprendente
conclusion que las lesiones, aparentemente, no le habian causado ningun dafio y todo

estaba normal, el médico le recomendo reposo.

Algunos dias después del accidente logrd superar una grave infeccién
bacteriana y se recupero satisfactoriamente en cuanto a su anatomia por los cuidados
que le prestaba John Harlow, perdiendo Unicamente la vision del ojo izquierdo, pero
todas sus facultades conservadas. Paulatinamente se fueron observando las verdaderas
afectaciones, Phineas Gage cambid totalmente, paso de ser un hombre calmado,
prudente, trabajador, respetuoso y amable a ser alguien totalmente opuesto, no tenia
respeto por las normas sociales, no cumplia las reglas, sus gestos y palabras eran
obscenos, sus amigos y familiares de a poco no lo reconocian. Su vida cayé en
desgracia, fue despedido del trabajo porque ya no era apto para desempefiar sus labores,
su indisciplina y caracter no era soportada en ningan lado. Algunas documentaciones
también relatan que desarrollo crisis epilépticas; su vida se extinguio el 21 de mayo de

1861 a la edad de 38 afios sin haber podido recuperarse nunca (Damasio, 1994, p. 18).
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El caso de Phineas Gage representa ilustrativamente a un sindrome
orbitofrontal en donde la conducta y las emociones se muestran desinhibidas, el control
de impulsos es inexistente, su comportamiento social obvia todas las normas
establecidas y se torna en actos que no son aceptados, no se respetan las prohibiciones
legales. Los individuos que padecen este sindrome son percibidos como irreverentes,
soeces, patanes, pelafustanes, atrevidos e incluso pueriles, pero estos mismos
individuos no tienen conciencia de las acciones que realizan, no saben que las
cometieron. Este sindrome derivado de lesiones orbitofrontales ha sido reportado con
un alto porcentaje en delincuentes, los delitos que cometen estan relacionados con una
alta impulsividad y baja capacidad de planificacion. El cambio de personalidad es
evidente e irreversible, con consecuencias insospechadas para el que lo padece, pero si

muy presentes para aquellos que conviven con la persona (Redolar, 2013, p. 734).

Las conductas que se asocian generalmente a este sindrome son la
desinhibicion, impertinencia, impulsividad, irritabilidad, falta de delicadeza y una
despreocupacion por los acontecimientos. Eslinger y Damasio (1985, citados en Ardila
& Roselli, 2007, p. 196) mencionan y focalizan el término “sociopatia adquirida” como
una forma de explicar la desregulacion del comportamiento, la falta de comprension y

el inexistente remordimiento por actos inapropiados.
Funciones Ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) se encuentran dentro de las funciones mas
complejas del ser humano, son englobadas mayormente por la corteza prefrontal, en
donde varios conceptos convergen y forman un grupo funcional que permite realizar
diversas tareas con independencia, mayor facilidad y mejor desempefio (Goldberg,
2001, citado por Flores & Ostrosky-Solis, 2008, p. 52).

Generalmente se puede definir a las FE como un conjunto de procesos mentales
que ayudan en el control y regulacién de diversas habilidades y conductas de la vida

diaria. Las FE permiten adaptarse a todos los cambios situacionales a medida que se
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anticipan las consecuencias de las acciones y son necesarias hasta el punto que si el
cerebro no tuviese en su jurisdiccion a estas funciones, los seres humanos responderian
de la misma manera a todos los estimulos y la conducta seria Unicamente refleja, no
razonada (Redolar, 2013, p. 720).

“Las funciones ejecutivas son responsables directas o indirectas de todas las
funciones que realiza el l6bulo frontal, ya que supervisan y coordinan las
actividades relacionadas con inteligencias, atencion, memoria, lenguaje,
flexibilidad mental, control motor y regulacion de la conducta emocional”
(Portellano, 2005, p. 102).

Uno de los primeros autores en teorizarlas fue Aleksandr Romandvich Luria
(1979, p. 87) que las describié como las reguladoras del comportamiento humano,
dirigidas hacia un fin y un propdsito determinado.

Las FE son agrupadas en un conjunto de capacidades que permiten el filtro de
la interferencia, el control de las conductas orientadas a un objetivo, la habilidad de
anticipacion ante posibles consecuencias de la conducta y la flexibilidad mental,
incluyendo también la moralidad, la conducta ética, el comportamiento social adecuado
y la autoconciencia (Ardila & Roselli, 2007, p. 188). Todo nuestro comportamiento
social y la consecucion de objetivos esta guiado por estas funciones.

Los seres humanos en el transcurso de la vida desarrollan capacidades mentales
y cerebrales que permiten comportarse de una u otra manera en distintos momentos de
la cotidianidad, reaccionar a las situaciones que requieran mayor premeditacion y
abstenerse ante el peligro, tomar decisiones rapidas que mantengan su integridad y
seguridad. A todas estas capacidades se les Ilama funciones ejecutivas, que son las

encargadas de controlar y regular nuestra conducta.

La jerarquia de las FE esta ocupada por la metacognicion, que es la encargada

de controlar y regular a las demas FE, de la misma manera en que las otras funciones
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controlan a otras de menor jerarquia cognitiva, a pesar de esto los estudios han
demostrado que todas son necesarias e importantes para vida de los seres humanos. La
metacognicion tiene la capacidad de monitorear y controlar los procesos cognoscitivos
y no se considera una FE como tal sino como un proceso de alto nivel (van den Heuvel,
et al., 2009, citado por Flores, Ostrosky & Lozano, 2014, p. 2).

Elementos de las Funciones Ejecutivas

Las FE son responsables directa o indirectamente de la mayoria de funciones
que realiza el 16bulo frontal, por esta razén se le considera como el programador de
funciones y controlador de la actividad psicoldgica, sin embargo, no son exclusivas de
este 16bulo, existen regiones corticales y subcorticales que también estan implicadas
(Redolar, 2013, p. 720). Existen diferentes clasificaciones de acuerdo a varios autores,
Flores, Ostrosky & Lozano (2014, p. 1) y Flores & Ostrosky-Solis (2008, p. 52)

mencionan las mas importantes, entre las que se encuentran:

e Organizacion. - Permite situar los contenidos semanticos en grupos de
conocimiento para lograr un éptimo y sencillo aprendizaje de la informacién.

e Control Inhibitorio. — Regula y controla las respuestas impulsivas que se
originan en otras estructuras cerebrales, es primordial en el control de la
conducta y el mantenimiento de la atencion.

e Flexibilidad Mental. — Permite explorar otras opiniones o0 estrategias
encaminadas en el logro de un objetivo.

e Generacion de Hipotesis. — Capacidad para generar diversas opciones hasta
encontrar el procedimiento mas adecuado.

e Planeacion. — Ordena la informacién y ayuda en la generacion de planes para
lograr el objetivo en menor tiempo y esfuerzo.

e Memoria de Trabajo. — Mientras se procesa y utiliza la informacion debe ser

retenida, por lo que esta funcion ayuda en la comprensién de la misma.
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Metacognicion. — Es la que presenta mayor jerarquia y se definiria como la
capacidad para controlar los procesos cognoscitivos, no es una funcion
ejecutiva totalmente.

Conducta Social. — Se aprenden en la infancia y determinan la manera de
interactuar con el medio a medida que van creciendo.

Cognicidn Social. — Define los procesos cognitivos en un contexto social donde

se deben tomar decisiones personales.

Segln Antonio Portellano (2005, p. 102) las FE incluyen aspectos muy variados

que estadn relacionados con procesos cognitivos y emotivos, entre las que se

encontrarian:

Capacidad para seleccionar, planificar, anticipar, modular o inhibir la actividad
mental

Capacidad para la monitorizacion de tareas

Seleccion, prevision y anticipacion de objetivos

Flexibilidad en los procesos cognitivos

Fluidez ideatoria

Control de la atencion (modulacion, inhibicion, seleccion)
Formulacion de conceptos abstractos y pensamiento conceptual
Memoria de trabajo

Organizacion temporal de la conducta

Habilidad para participar de manera interactiva con otras personas
Autoconciencia personal

Conciencia ética

Para Diego Redolar (2013, p. 720) los procesos mentales que se engloban bajo

el término de funciones ejecutivas son:

Fijar objetivos
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e Planificar el curso de acciones para conseguirlos

e Mantener el plan en la memoria de trabajo a la vez que se ejecuta

e Secuenciar los pasos que se han de seguir para conseguir los planes propuestos

e Iniciar esos pasos y alternarlos

e Monitorizar el progreso tanto en cuanto al ritmo como en cuanto a la calidad

e Regular las respuestas atencionales y emocionales a los retos que puedan
presentarse durante la ejecucion

e Modificar el plan de manera flexible, si se requiere

e Evaluar el resultado del plan y considerarlo en situaciones futuras similares
Sindrome Disejecutivo y Disfunciones Ejecutivas

La neuropsicologia es un campo cientifico que fluctta entre la psicologia y la
neurologia como una manera de dar respuesta a la conducta del ser humano basado en
estructuras cerebrales, es por esta razon que Aleksandr Romandvich Luria puso
especial atencion en la investigacion del 16bulo frontal y sus afectaciones, estudiando
muy a fondo todo lo relacionado a esta estructura y creando pruebas psicométricas que
ayuden a determinar alteraciones que puedan ser rehabilitadas. De sus investigaciones
se obtienen los primeros datos sobre las diversas funciones de este Iébulo y sus
patologias, de esta manera sienta el precedente de investigacion, basandose en autores

previos, para que futuros investigadores continden con su trabajo y lo amplien.

Desde que se dio inicio a las investigaciones neuropsicologicas, las funciones
ejecutivas llamaron la atencién, y al denominar su funcionamiento inadecuado se acufio
el sindrome disejecutivo para sefialar a las alteraciones cognitivo conductuales que
tiene relacion con la afectacion de las FE. Este sindrome explica las dificultades que
tienen los individuos para concentrase en una tarea y finalizarla, para establecer
conductas donde se puedan utilizar estrategias de accion, para tener una adecuada
abstraccién de ideas y la incapacidad de anticipar consecuencias ante diversos
comportamientos, generando impulsividad y baja tolerancia a la frustracion (Bausela
& Santos, 2006, p. 7).
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Al encontrarse la mayoria de FE en la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL)
también es llamado sindrome dorsolateral, los déficits de las FE pueden ser provocados
por una lesion en esta estructura, siendo las areas de Brodmann 9 y 10 las de especial
interés. Al haber esta afectacion se produciria una alteracion cognitiva generando una
dificultad en mantener comportamientos apropiados en convenciones sociales; no se
concluirian las actividades iniciadas; la memoria de trabajo estaria a su minimo
potencial y el manejo de la informacion seria inadecuado; las respuestas motoras y
verbales se verian alteradas, la persona sabria que hacer pero no lo podria ejecutar; la
fluidez verbal y no verbal se reduciria y no seria espontanea; el comportamiento se
altera apareciendo apatia, desmotivacion, distraibilidad, dificultades de atencion,
carentes de curiosidad e imaginacion; se pierde la capacidad para crear un orden en los
acontecimientos cronologicos; aparecen frecuentemente trastornos que impiden la
resolucion de problemas y la toma de decisiones se torna alterada, no hay una
inhibicion ante los riesgos (Torralva & Manes, 2001, p. 7). No solo genera marcadas
dificultades en la persona que lo padece sino le cambia totalmente la vida, las
actividades ya no son las mismas y su desarrollo decae hasta encasillarlo en una

realidad que el paciente no entiende ni comprende.

Las etiologias son diversas, entre las que se encuentran accidentes
cerebrovasculares (especificamente de la arteria cerebral media), traumatismos
craneoencefalicos cerrados, ruptura de un aneurisma de la arteria comunicante anterior
y un ambiente social inadecuado, los mismos que generan una conducta perseverante,
a pesar de no ser viable, y una dependencia del azar ambiental, desorganizada e
incoherente. Los efectos que se producen dependen de la zona que se encuentra
afectada, sin embargo, generalmente el sindrome disejecutivo produce alteraciones
leves de la personalidad y las emociones, pérdida de flexibilidad cognitiva,
planificacion e incapacidad de abstraccién de ideas y una desinhibicién del

comportamiento (Portellano, 2005, p. 102).

Este sindrome también se puede evidenciar en varios trastornos psiquiatricos y

psicolégicos como la esquizofrenia, la depresion mayor, el trastorno obsesivo
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compulsivo y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, en los cuales se puede
observar varios de los puntos descritos que corresponderian a una alteracién de las FE
(Redolar, 2013, p. 735).
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PSICOPATIA
Definicidn de la Psicopatia

El termino psicopatia no tiene un significado concreto, las diferentes versiones
han sido planteadas en el tiempo y circunstancia en que ha sido aplicado. Aunque dejo
de ser considerado un trastorno de la personalidad diferente en el DSM, tiene mucha
relacion con este constructo psicoldgico, en especifico con el trastorno antisocial y
algunas caracteristicas del trastorno narcisista de la personalidad.

Como ha sido teorizado desde la antigiiedad, ha pasado por varios nombres
como: mania sin delirio, locura moral, imbecilidad moral, personalidad psicopatica y
deficiencias morales. Desde hace dos milenios en Grecia y Roma ya se reconocia a
individuos que no obraban ni tenian los mismos sentimientos de bondad que los demas.
Se puede decir que el inicio de la investigacion acerca de este tipo de conductas aparece
a partir de todo el siglo XIX con varios autores como Pinel, Freud, Pritchard, Morel,
Kraepelin y Koch, quien acufio el término psicopatia haciendo alusion a la pérdida de

las funciones morales producto de las inferioridades psicopaticas (Lépez, 2013, p. 2).

Existen dos autores que han aportado datos relevantes sobre este tema. El
primer estudio cientifico de este constructo surge en la década de 1940 con las
aportaciones de Hervey Cleckley en su libro The mask of sanity o La mascara de la
cordura, donde realiza una completa descripcion de la personalidad psicopatica y
define todas las caracteristicas que la conforman, enfatizando que los psicOpatas tienen
su capacidad intelectual conservada, pero una conciencia moral deficiente, esta
publicacion fue la base para todos los estudios posteriores y en el cual se han basado
todas las investigaciones. El segundo surge en la década de 1990 con Robert Hare, que
se baso en los estudios previos de Cleckley, para elaborar un instrumento psicométrico
de evaluacion y diagnéstico llamado “Psychopathy Checklist”, la primera prueba

confiable sobre la psicopatia y que ha sido utilizada alrededor del mundo en poblacion
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forense y no forense (Cabello & Bruno, 2009; Torrubia & Fuentes, 2008; Pozuelo et
al. 2011; Pozuelo, 2011; Hare, 1999, 2003, citados en Lopez, 2013, p. 3).

La psicopatia se refiere a un trastorno de la personalidad que afecta a todas las
areas de la vida de una persona, cuyas manifestaciones ya se evidencian desde la
infancia. Sus alteraciones se manifiestan en cuatro circunstancias basicas de la
personalidad: interpersonal, afectiva, conductual y antisocial, las mismas que generan
un impacto desolador en las relaciones con sus semejantes, perdiendo el respeto por las
normas establecidas en la sociedad (Cleckley, 1976 & Hare, 2003, citados por Leon-
Mayer, Folino, Neumann & Hare, 2013, p. 253).

Su definicion general, utilizada en todos los contextos, menciona que la
psicopatia es un trastorno de la personalidad que tiene caracteristicas especificas, cuya
manifestacion causa disfuncion en el estilo de vida de la persona y las de su entorno.
La forma en la que resulta mas evidente la manifestacion de la psicopatia es en las
relaciones interpersonales, se muestran muy ostentosos y egocentristas, aparentando
una importancia por sobre la que en realidad tienen, culpan a los demas de sus fracasos,
se aprovechan de las personas para obtener beneficios y recurren a la manipulacion,
son muy frios es sus relaciones e impulsivos en cuanto a sus actos (Calcedo, 2018, p.
10).

Rasgos Psicopéticos

El comportamiento criminal ha asombrado por afios a cientos de investigadores,
filésofos, cientificos, psicélogos y a la poblacion en general. Pero no causa asombro de
una manera positiva, sino negativa, en como el ser humano puede ser capaz de cometer

actos tan violentos y bizarros que a mas de uno haria perder la nocion de la realidad.

Segun Hervey Cleckley (1976, citado en Pozueco-Romero & Moreno, 2013, p.
5) a partir de la préactica clinica que tuvo en su consulta privada con varios pacientes,

tanto de unidades psiquiatricas como en solitario, generd 16 criterios diagnosticos o
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rasgos de la psicopatia subclinica, es decir no forense, y los clasificé de la siguiente

manera:

© © N o g bk~ 0w DN PE

[ ™ N
w N B O

14.
15.
16.

Encanto superficial y notable inteligencia

Ausencia de alucinaciones y otros signos de pensamiento irracional
Ausencia de nerviosismo y/o de manifestaciones psiconeuréticas
Indigno de confianza

Falsedad o insinceridad

Incapacidad para experimentar remordimiento o vergiienza
Conducta antisocial sin aparente justificacion

Falta de juicio y dificultades para aprender de la experiencia

Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar

. Pobres reacciones afectivas
. Pérdida especifica de la intuicion
. Insensibilidad en las relaciones interpersonales ordinarias

. Conducta exagerada y desagradable bajo el consumo de alcohol y, a

veces, sin él
Amenazas de suicidio constantes, pero raramente consumadas
Vida sexual interpersonal, frivola y poco estable

Incapacidad para seguir cualquier plan de vida

Otro de los autores importantes es el Dr. Robert Hare (1991, 2003, citado en

Lopez, 2013, p. 6) quien generd 20 rasgos del psicopata puro, basandose en el trabajo

de Cleckley y en sus mismas investigaciones, los cuales fueron determinados en su

instrumento de evaluacién el Psychopathy Checklist. La clasificacion la realizé de la

siguiente manera:

Factor 1 5. Estafador/engafiador y manipulador
Interpersonal/ 6. Ausencia de remordimiento o0
Afectivo sentimientos de culpa

Faceta 1 1. Locuacidad y encanto superficial
Interpersonal 2. Sentido desmesurado de autovalia
4. Mentiroso patoldgico
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Faceta 2
Afectiva

7. Afecto superficial y poco profundo
8. Insensibilidad afectiva y ausencia de
empatia

16. Incapacidad para aceptar la
responsabilidad de sus actos

Faceta 3
Estilo

Desviacion
Social

Factor 2 Impulsivo/lrresponsable

3. Necesidad de estimulacion vy
tendencia al aburrimiento

9. Estilo de vida parasito

13. Ausencia de metas realistas a largo
plazo

14. Impulsividad

15. Irresponsabilidad

Faceta 4
Antisocial

10. Pobre autocontrol de sus conductas
12. Problemas de conducta en la
infancia

18. Delincuencia juvenil

19. Revocacion de la libertad
condicional

20. Versatilidad criminal

Rasgos Independientes

11. Conducta sexual promiscua
17. Frecuentes relaciones maritales de
corta duracion

Tabla N°1: Clasificacion de los rasgos psicopéticos puros de Robert Hare
Elaborado por: Sebastian Lopez, 2013, Revision de la psicopatia: Pasado,

presente y futuro, p. 6.
Fuente: Investigacién

Estos rasgos también se pueden encontrar en los llamados psicopatas exitosos

y No exitosos, entre los cuales existe una clara diferencia, ya que, el que una persona

demuestre estos rasgos no significa que asesine, torture o violente a alguien. En la

actualidad los estudios cientificos relacionados a psicologia y neuropsicologia forense

han tratado de determinar las caracteristicas precisas de los psicOpatas forenses y

subclinicos, para investigar el grado en que estan relacionados con el delito y su

influencia en la criminalidad, buscando incongruencias y similitudes con el trastorno

de la personalidad antisocial y la sociopatia, facilitando la obtencién de un diagnéstico

més confiable.
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Trastornos de la Personalidad y Psicopatia

La personalidad esta constituida por distintas caracteristicas que diferencian a
un ser humano de otro. Aunque son distintas sus interpretaciones, generalmente es
definida como: “Modalidad total de la conducta de un individuo, que no es suma de

variables particulares o rasgos, sino producto de su integracion” (Merani, 1979, p. 118).

Es un conjunto formado por caracter y temperamento, desde la infancia toma
un contexto acorde a la genética y el ambiente, se nutre de las experiencias que cada
persona tiene a lo largo de la vida y alcanza su forma final en la primera etapa de edad
adulta. Puede ser en todo su transcurso invariable, a pesar de que los seres humanos
tienen distintos rasgos de personalidad, hay ocasiones en las que puede alterarse y

suceden inconvenientes que modifican negativamente las actividades en el individuo.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-

V, 2014, p. 645) se establece a un trastorno de la personalidad como:

“Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un
fendmeno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio
en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o

deterioro”.

Los trastornos de personalidad incurren en un funcionamiento inadecuado de la
persona en todas las actividades que realiza, lo privan de un buen desenvolvimiento y
le generan serias dificultades consigo y con sus semejantes. Para el diagndstico se
hacen necesarios los criterios que plantea, los mismos deben ser evidentes en varios

contextos, permanecer en el tiempo y conducir a un malestar o deterioro significativo.

Las distintas clasificaciones han variado con los afios, las investigaciones y los

avances cientificos puesto que, los organismos mundiales de salud mental se han
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preocupado ante el diagndstico y tratamiento de los mismos. EI DSM-V (2014, p. 699-
732) los clasifica en tres grupos:

e Grupo A: Trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico

e Grupo B: Trastornos de la personalidad antisocial, narcisista, histrionico y
limite

e Grupo C: Trastornos de la personalidad evitativo, dependiente y obsesivo-

compulsivo

Para que un individuo sea considerado psicopata debe cumplir con varios
criterios diagnosticos que lo identifiquen como tal, aunque es evidente que en reclusos
se pueden observar tipos de personalidad en donde encajan perfectamente varios de los
criterios. Estudios realizados en poblacion carcelaria identificaron cuatro trastornos
como prevalentes, entre los cuales estan: trastorno antisocial de la personalidad,
trastorno narcisista de la personalidad, trastorno limite de la personalidad y trastorno
paranoide de la personalidad. Todos ellos destacaban mayormente en hombres, solo el
limite mostraba niveles altos en mujeres, se hacian mas evidentes y peligrosos ante el
consumo exagerado de alcohol y sustancias psicotrdpicas (Garcia-Lopez, 2014, p.
648). A continuacion, se describen los criterios diagnosticos de los trastornos de la
personalidad asociados al cometimiento de delitos y rasgos psicopaticos en orden de

incidencia:
Trastorno de la Personalidad Antisocial (DSM-V, 2014, p. 659)
Criterios diagnosticos 301.7 (F60.2)

A. Patrén dominante de inatencion y vulneracion de los derechos de los demas,
que se produce desde antes de los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres

(o mas) de los siguientes hechos:

38



1. Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos
legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de
detencion.

2. Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa
para provecho o placer personal.

3. Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

4. Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas
repetidas.

5. Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.

6. Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones
economicas.

7. Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o

racionalizacion del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.

. El individuo tiene como minimo 18 afios.

C. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio

antes de los 15 afios.
. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso de la

esquizofrenia o de un trastorno bipolar.

Como el nombre lo indica, la persona que lo padece se va totalmente en contra

de todas las normas sociales existentes. Incurren en el desprecio, la violacion e irrespeto

acerrimo de los derechos de los demas, el engafio y la manipulacién son sus estrategias

mas utilizadas debido a su encanto superficial; también suele ser denominado como

psicopatia, sociopatia o trastorno disocial debido a las caracteristicas delictuales y

violentas que comparten, se los utiliza como sinGnimos 0 como un mismo trastorno. La

edad minima para el diagnostico es de 18 afios y en su mayoria aquellos que lo

presentan han tenido rasgos definitorios en la infancia y la adolescencia como son:

enuresis, piromania, tortura de animales, trastorno de conducta y familias

disfuncionales. Estos individuos carecen totalmente de empatia, gran ventaja al
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momento de causar dafio a los demas para no sentir remordimiento o culpabilidad, son
mentirosos patoldgicos y eligen el estilo de vida parasitario. Este trastorno es el que
prevalece en los internos carcelarios de todo el mundo por la relacién estrecha y la
facilidad que promueve al momento de cometer cualquier tipo de delitos, por esta razon
es importante en el estudio de la neuropsicologia forense. El diagndstico suele ser

mayormente en el género masculino.
Trastorno de la Personalidad Narcisista (DSM-V, 2014, p. 669)
Criterios diagndsticos 301.81 (F60.81)

A. Patron dominante de grandeza (en la fantasia o en el comportamiento),
necesidad de admiracion y falta de empatia, que comienza en las primeras
etapas de la vida adulta y se presenta en diversos contextos, y que se manifiesta
por cinco (0 mas) de los siguientes hechos:

1. Tiene sentimientos de grandeza y prepotencia (p. €j., exagera sus logros y
talentos, espera ser reconocido como superior sin contar con los
correspondientes éxitos).

2. Esta absorto en fantasias de éxito, poder, brillantez, belleza o amor ideal
ilimitado.

3. Cree que es "especial" y Unico, y que solo pueden comprenderle o s6lo puede
relacionarse con otras personas (0 instituciones) especiales o de alto estatus.

4. Tiene una necesidad excesiva de admiracion.

5. Muestra un sentimiento de privilegio (es decir, expectativas no razonables de
tratamiento especialmente favorable o de cumplimiento automatico de sus
expectativas).

6. Explota las relaciones interpersonales (es decir, se aprovecha de los demas
para sus propios fines).

7. Carece de empatia: no estéa dispuesto a reconocer o a identificarse con los
sentimientos y necesidades de los demas.

8. Con frecuencia envidia a los demas o cree que éstos sienten envidia de él.
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9. Muestra comportamientos o actitudes arrogantes, de superioridad.

Esencialmente quienes presentan este trastorno de la personalidad tienen un
nivel de grandiosidad elevado, una necesidad de admiracion alta y primordialmente,
carecen de empatia, caracteristicas que lo hacen comdérbido con los trastorno antisocial,
paranoide y limite de la personalidad, mismos que frecuentemente prevalecen en
criminales y psicépatas. Creen que son superiores a los demas, que las actividades que
realizan son incomparables y estan cercanos a la perfeccion. Son proclives a los
halagos, caen frecuentemente en la envidia creyendo merecer toda la atencion y
privilegios de los deméas. Viven de la apariencia ya que, en realidad su autoestima es
facil de herirse, son sensibles a las criticas y al fracaso sin tolerar su propia
incompetencia. Son percibidos como frios e insensibles ante los sentimientos de los
demas, su falta de empatia es evidente al preocuparse solo de si mismo, por esta razon
es facil que estos individuos cometan delitos e incurran en la criminalidad. El

diagnostico es mayor en hombres.
Trastorno de la Personalidad Limite (DSM-V, 2014, p. 663)
Criterios diagnosticos 301.83 (F60.3)

A. Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la
autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en las
primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que
se manifiesta por cinco (o mas) de los siguientes hechos:

1. Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado.

2. Patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza
por una alternancia entre los extremos de idealizacion y de devaluacion.

3. Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la
autoimagen y del sentido del yo.

4. Impulsividad en dos 0 mas areas que son potencialmente autolesivas (p. €j.,

gastos, sexo, drogas, conduccion temeraria, atracones alimentarios).
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5. Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas
autolesivas.

6. Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo
(p. €j., episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente
duran unas horas y, rara vez, mas de unos dias).

7. Sensacion crénica de vacio.

8. Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p. ej.,
exhibicion frecuente de genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas

disociativos graves.

La manera de definir a este trastorno es la inestabilidad en todas sus relaciones
interpersonales, conflicto con la autoimagen y una marcada impulsividad. Las personas
que lo padecen tratan de hacer esfuerzos inexorables por evitar el desamparo ya sea
real o imaginario, es decir, no conciben la idea de que una relacion termine porque esto
afecta negativamente en todo su contexto personal. Recurren frecuentemente a las
autolesiones y suicidio como una manera de reafirmar la culpa que tiene la otra persona
al abandonarlos, ocasionalmente pueden desarrollar episodios psicéticos. La excesiva
impulsividad, ira, agresividad y estrés que sienten al percibir la desidia podria llevarlos
a cometer actos que vayan en contra de la integridad de las personas o del objeto
deseado. El diagnostico es predominante en las mujeres y es comérbido con la mayoria
de trastornos de personalidad.

Trastorno de la Personalidad Paranoide (DSM-V, 2014, p. 649)
Criterios diagndsticos 301.0 (F60.0)

A. Desconfianza y suspicacia intensa frente a los demas, de tal manera que sus
motivos se interpretan como malévolos, que comienza en las primeras etapas
de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por

cuatro (0 més) de los siguientes hechos:
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1. Sospecha, sin base suficiente, de que los deméas explotan, causan dafio o
decepcionan al individuo.
2. Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad o confianza de los
amigos o colegas.
3. Poca disposicion a confiar en los demas debido al miedo injustificado a que
la informacion se utilice maliciosamente en su contra.
4. Lectura encubierta de significados denigrantes o amenazadores en
comentarios o actos sin malicia.
5. Rencor persistente (es decir, no olvida los insultos, injurias o desaires).
6. Percepcion de ataque a su caracter o reputacion que no es apreciable por los
demas y disposicién a reaccionar rapidamente con enfado o a contraatacar.
7. Sospecha recurrente, sin justificacion, respecto a la fidelidad del conyuge o
la pareja.

B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno
bipolar o un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, u otro trastorno
psicotico, y no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccién

médica

Este trastorno se centra principalmente en la desconfianza que existe por parte
de la persona hacia los demas, interpretando siempre de la peor manera las intenciones
de sus semejantes; ademas de tener un acusado analisis de los mismos, de sus conductas
e ideas. Frecuentemente mantienen problemas con las personas cercanas debido a su
caracter hostil o agresivo de reaccién y de la misma manera son proclives a involucrarse
en problemas legales. Suele ser diagnosticado con mayor frecuencia en el género

masculino.

La personalidad se constituye como la manera de ser de los humanos, la
psicopatia como la forma de actuar ante el mundo. De este contexto los trastornos de
la personalidad se convierten en esquemas de comportamiento y relacion ecolégica que
se tornan muy inflexibles. Los psicOpatas aparentemente son personas muy normales,

razén por la cual las personas que los rodean no los ven como un peligro o alguien de
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quien se deben cuidar, ya que, a pesar de todas sus cualidades negativas, su encanto
superficial y manipulacién los hacen parecer encantadores (Ostrosky-Solis, 2008, p.
112). Los trastornos de personalidad son muy importantes al definir a un psicopata
porque los mismos causan afectaciones serias y notables en su relacion con los demas,
su afectividad disminuye progresivamente y la conducta se altera hasta convertirse en
incierta y despiadada. No todos los psicOpatas son criminales e incluso varios de ellos
nunca tienen problemas legales, solamente son ciudadanos sin escripulos que se

encargan de perjudicar a quien se les cruce en el camino.
Etiologia y Neurobiologia

La conducta violenta puede tener diversos origenes, cuyas explicaciones van a
estar relacionadas con multiples factores de riesgo que tienen implicaciones en los
desordenes de la conducta, favoreciendo el aparecimiento de un comportamiento
criminal y delincuencia. Entre estos factores se encuentran genéticos, biologicos,

ambientales y sociales.

Los factores genéticos han sido investigados, como una manera de responder si
la violencia esta vinculada a la herencia, dando como resultado a varios de los genes
encargados del metabolismo: catecol-O-metil transferasa (COMT), monoaminas,
monoaminooxidas (MAOA) y dopamina beta-hidroxilasa (DBH) (Gunter, Vaughny
Philibert, 2010; Huertas, Ponce, Koeneke, Poch, Espaiia-Serrano et al., 2010; Gallardo-
Pujol et al. 2009, citados en Lopez, 2013, p. 6). Se encuentran inmersos también los
genes vinculados a la morfologia de los receptores: receptor de dopamina D2 (DRD?2),
D4 (DRD4) y receptor de serotonina, 1B (SHTTLPR) y 2 (S HTR2A) (Jara & Ferrer,
2005; Garzon & Sanchez, 2007; Caspi, McClay, Moffitt, Mill, Marin et al., 2002,
citados en Lopez, 2013, p.6). La neuroquimica también parece estar relacionada con el
surgimiento de un comportamiento psicopatico, factores genéticos asociados son los
relacionados con los neurotransmisores: serotonina del polimorfismo (SHTTLPR), que
acorde a sus niveles en el cuerpo sera el grado de impulsividad, y la dopamina DAT.

A pesar de haber sido identificados y encontrados en diversos sujetos, las conclusiones
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de los estudios no son determinantes, sin representar un dato preciso como prevalencia
genética de la violencia, sin embargo, representan grandes avances en cuanto a la
interaccion que los genes tienen con el ambiente, para determinar un posible factor

bioldgico ante el surgimiento de una conducta psicopatica en el futuro.

Recientemente una de los procesos mas utilizados en el estudio de la conducta
es la neuroimagen, la misma es un conjunto de técnicas que permiten obtener una
imagen del cerebro, facilitando el analisis tanto de su estructura como de su
funcionamiento. En cuanto a estas técnicas se dividen en dos grandes grupos, el
primero es el tipo estructural que se encarga de estudiar la morfologia y sus alteraciones
para identificar una enfermedad; el segundo es el tipo funcional que permite realizar
observaciones al mismo tiempo que el individuo realiza alguna tarea cognitiva, que
permite establecer cambios metabdlicos que se producen acorde a la tarea realizada. A
pesar del auge en el uso de las técnicas, aun es limitada. Hay diversas causas de
trastornos de la conducta tanto en individuos sanos como enfermos, lo que significa
que la neuroimagen podria ayudar a establecerlo, pero no ser concluyente al momento
de su uso en la préactica clinica. Algunas de las estructuras analizadas son la amigdala,
que muestra una actividad inferior en los individuos violentos; las cortezas
orbitofrontal y ventromedial, que tienen una marcada relacién con la desinhibicion del
funcionamiento ejecutivo y reactividad impulsiva; el giro angular y el cingulo también

son &reas relacionadas (Calcedo, 2018, p. 85).

Las hormonas cumplen diversas funciones en el ser humano, son segregadas
por células especializadas que se encuentran en las glandulas endocrinas y también en
células epiteliales e intersticiales, donde se incluyen a los neurotransmisores y a las
feromonas. Las hormonas siempre han sido primordiales en la activacion de funciones
esenciales bioldgicas y sociales. Dos de ellas han sido relevantes en el estudio de la
conducta violenta: el cortisol y la testosterona, debido a que los psicépatas tienen menor
respuesta al estrés, tienden a ser agresivos, menor sensacion de miedo y busqueda de
sensaciones peligrosas, las mismas que estan relacionadas con estos individuos. La

funcién que cumple el cortisol es movilizar los recursos de reaccidn ante una agresion,
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esta hormona llega al cerebro y es captada por los receptores de las neuronas en la
amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal, generando una respuesta. La
testosterona tiene mayores niveles en hombres, que podria estar relacionado con
impulsividad, nuevas sensaciones peligrosas, menor estabilidad emocional y el
cometimiento de delitos violentos con mayor probabilidad; se ha evidenciado en
distintos estudios que individuos con trastornos de conducta, antisocial de la
personalidad y psicopatia presentan niveles elevados de esta hormona, una
combinacion catastrofica relaciona a bajos niveles de serotonina y altos niveles de
testosterona. Otras hormonas relacionadas son la dehidroepiandrosterona y alfa-
amilasa (Calcedo, 2018, p. 85).

Las diversas teorias tratan de establecer el origen de la psicopatia basdndose en
muchos contextos, sin embargo, tomando 0 no en cuenta la parte biolégica y quimica,
hay que poner énfasis en el ambiente, el mismo que juega un papel fundamental en el
desarrollo de un comportamiento psicopatico, es decir, de su epigenética. Existe
relacién entre el ambiente de crianza, el entorno de desarrollo de los individuos y su
medio social; que engloba al maltrato fisico, abuso sexual, abandono infantil, familias
disfuncionales y padres relacionados con el crimen, esto repercute seriamente en el
neurodesarrollo del individuo subactivando o disminuyendo el funcionamiento de
varias areas del I6bulo frontal, como la corteza prefrontal y orbitofrontal derecha. De
todos los modelos de agresividad, la que tiene mayor relacion con la psicopatia es la
agresion reactiva, que se presenta de forma impulsiva (Velasquez, 2010, p. 5). No todo
es biologia, hay rasgos psicopaticos que son observados desde la infancia: son crueles
con los animales u otros nifios, no tienen respeto por las jerarquias y hacen cosas sin
ningun control parental. Otros nifios carecen de candor y afectividad, son dependientes
emocionales de sus padres y tienen baja autoestima; esto los obliga a protegerse y
generan agresividad, engafio o resentimiento hacia la fuente de aquellos estimulos,
otros nifios que fueron sobreprotegidos van a esperar siempre el mismo trato de todos,
sin que lo consigan, lo que genera frustracion e ira. El desarrollo o no de un

comportamiento hostil depende de las predisposiciones bioldgicas, genéticas y
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ambientales, siendo mayores en algunos sujetos que en otros (Ostrosky-Solis, 2008, p.
125).

La perspectiva bioldgica trata de generar aportaciones para determinar la
etiologia de diversas caracteristicas relacionadas con cualquier enfermedad, trastorno
o sindrome; en la psicopatia se ha aportado la hipdGtesis de que estos sujetos se
encuentran emocionalmente subactivados, es decir, que sus niveles en las emociones
como el miedo y la ansiedad son menores que en la poblacion general. Las
investigaciones han demostrado que los individuos con esta predisposicion violenta
tienden a una activacion baja de las glandulas sudoriparas y un grado mayor de
tolerancia al dolor. Por esta razon varios asesinos cometen sus crimenes a sangre fria,
sin sentir remordimiento ni culpa, los estudios en neuroimagen aportaron que en
algunos casos las estructuras frontales no eran las afectadas, sino que las fibras de
comunicacion tenian un funcionamiento ineficaz (Ostrosky-Solis, 2008, p. 118).

Neuropsicologia de la Psicopatia

El cerebro es el 6rgano rector de todos los seres humanos, lo que denota su
importancia en el estudio de todos los procesos que se realizan a diario. Los individuos
violentos y psicopatas muestran varias dificultades a nivel neurocognitivo y ejecutivo,
especificamente en las zonas de la corteza prefrontal como son la corteza orbitofrontal
y ventromedial, algunos autores también sefialan una disfuncién en la amigdala. Las
alteraciones neuropsicologicas mas frecuentes en estos individuos son el déficit del
control inhibitorio, de la toma de decisiones, las mismas que son evaluadas con la
respuesta emocional que generan y el procesamiento de castigo/recompensa, de una
pobre planificacién y organizacién en cuanto a la vida social y laboral. En las
evaluaciones realizadas los sujetos violentos y los que tiene mayor predisposicion a
serlo presentan un perfil orbito-medial bajo, con una alteracion de las funciones
ejecutivas, de la atencion y la memoria (Barrat, et al., 1997, citado en Diaz-Galvan &
Ostrosky, 2012).
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Las alteraciones de las funciones ejecutivas en sujetos violentos, agresivos,
antisociales y psicopatas es foco de atencion de la neuropsicologia forense, pues tienen
relacién directa con los actos que involucran impulsos agresivos y delictuales. Las
tareas en las que muestran dificultades son las habilidades de planeacion, el control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva y control atencional. La actividad neuropsicoldgica
va acompafiada de la activacion fisiologica y el tipo de personalidad que presenta el
individuo, son factores que tienen importante relacion con el desarrollo de este tipo de
comportamiento, cuyas estructuras cerebrales implicadas, segun algunas teorias, seria
una disfuncion en la base cortical, en el septum, el sistema limbico y el hipocampo
(Lbpez, 2013, p. 466).

Un aspecto a tener en cuenta es el deterioro de las relaciones sociales, que esta
relacionado con las disfunciones prefrontales, una desinhibicién social genera apatia,
embotamiento afectivo, labilidad emocional, agresividad e ira en la interaccion con su
entorno, ademas de un deterioro en las asociaciones semantico-afectivas con una menor
activacion al generar palabras que tengan contenido emocional y abstracto de varias
regiones del sistema limbico, la amigdala y la corteza prefrontal (Bonilla & Guinea,
2006). Un hecho interesante es que a través de una resonancia magnética se encontrd
que pacientes psicopaticos presentaban una reduccion del 11% en la sustancia gris de
la corteza prefrontal, sin que sea necesaria una lesion cerebral, que podria ser
congénita; algunas investigaciones han reportado que lesiones en el hipotalamo
reducen significativamente el comportamiento violento, es decir, la neurociencia trata
de generar respuestas para determinar diversos comportamientos a desarrollar, como
una manera de ayudar a estos individuos y aportarles un desarrollo integral de

convivencia (Bertone, et al., 2015, p. 5).
Neuronas Espejo

La serendipia ha sido la generadora de diversos progresos cientificos que han
revolucionado en su tiempo. El descubrimiento de las neuronas espejo es una de ellas,

estas neuronas ubicadas en la corteza premotora ventral fueron un hallazgo de gran
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relevancia del equipo liderado por el Dr. Giacomo Rizzolatti. El sistema de
funcionamiento fue descubierto en macacos, el cual se activa al observar un
comportamiento como si se lo estuviera llevando a cabo perse, esto quiere decir que al
visualizar la accion se evoca la misma representacion mental, que el individuo conoce
y comprende, porque es la misma que experimenta cuando realiza esa accion. Lo que
facultd la explicacion para diversos mecanismos mentales que antes no tenian
respuesta, siendo uno de ellos la empatia, capacidad que permite a los seres humanos
ponerse en el lugar de otros en términos sentimentales y emocionales o poder
interpretar el estado de la otra persona. Este sistema de espejo engloba varios
contenidos que dan ventaja, como el aprendizaje por imitacion, y desventaja en ciertos
aspectos, como las patologias. Cuando las neuronas espejo no tienen un adecuado
reflejo causan serias complicaciones y privaciones para quienes lo padecen. Entre estos
casos estan los trastornos del espectro autista y la personalidad psicopatica (Catuara,
2018, p. 34).

Una condicion, en donde estas neuronas funcionan incorrectamente 0 no
cumplen su funcién, es la psicopatia, sociopatia o trastorno antisocial de la
personalidad. Los individuos que estan inmersos en este grupo tienen alteraciones en
la cognicion social, la falta de empatia ante las emociones, sentimientos y acciones de
las otras personas estan inhibidas, siendo la insula y la corteza cingulada las areas
correspondientes con la capacidad de percibir el dolor y sufrimiento ajeno. Llama la
atencion que en estudios con psicopatas la empatia sensoriomotora no es la afectada,
sino la empatia emocional, es decir, que ellos perciben cuando una persona es proclive
a sentirse afectada aprovechando sus capacidades manipuladoras y extorsionadoras
ante dichas debilidades. Otro aspecto importante es que muestran dificultad ante el
procesamiento de rasgos faciales y la simulacién de emociones o intenciones, las areas
donde se reducia esta activacion son el area fusiforme, la amigdala, el giro prefrontal
inferior y el surco temporal superior (Blair, 2005, y Dolan & Fullam, 2004, citados en
Catuara, 2018, p. 113).
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Las alteraciones que los sujetos violentos y psicOpatas presentan en su
cognicion social son el pilar de su frialdad emocional. Como se ha explicado
anteriormente, no toda la actividad empatica de los psicopatas esta desactivada, solo la
relacionada a las emociones; su encanto superficial y capacidad de manipulacion son
envidiables al momento de generar vinculos con otras personas. Desde la infancia se
internalizan las normas y valores, que surgen de la aprobacion o desaprobacion de la
autoridad, que inhibe o estimula una conducta, si los infantes no desarrollan esta
habilidad no habra un reforzamiento en el sistema integrado de la corteza prefrontal
ventral, encargada del output motor y de la motivacion. Al haber una falta de empatia
se tiende a cosificar al otro, lo que produce la hostilidad y desenfado hacia el individuo.
Altos niveles de estrés sufridos en la infancia, rechazo social, abandono familiar,
traumas y marginalidad también modifican la manera en que se percibe el dolor,

pudiendo ser un factor desencadenante de una falta de empatia (Bertone, et al., 2015,
p. 7).

Trastorno Antisocial de la Personalidad: Psicopatia y Sociopatia

Los tres términos son utilizados como sinénimos, sin embargo, aunque
comparten muchas caracteristicas en comun, sus pequefias diferencias no los hacen
iguales. Tomando en cuenta el punto de vista neurocognitivo, la alteracion en el
trastorno antisocial de la personalidad (TAP) esta vinculada con la corteza orbitofrontal
posterior y no existe alteracion ente el seguimiento de normas y toma de valores. A su
vez la psicopatia presenta alteraciones en la misma area cerebral y en la corteza
orbitaria, que esta relacionada con el poco seguimiento de normas y reglas (Bertone, et
al., 2015, p. 8).

Una de las diferencias notables entre los tres términos implica a su
conceptualizacién social; cuando se hace énfasis en el dafio social que provoca la
conducta seria adecuado denominarlo antisocial o sociopatia, mientras que la
psicopatia define claramente las caracteristicas psicopatoldgicas. Otra diferencia entre
sociopatia y psicopatia son sus caracteristicas conductuales, en la sociopatia la agresion

es reactiva hacia una situacion, en la psicopatia la agresion y la violencia no tienen
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motivos aparentes y van dirigidas a la consecucion de objetivos. EI nombre que se le
dé a un determinado trastorno depende también de los profesionales, mientras los
factores sociales o experiencias infantiles estan en el origen de la sociopatia, en la
psicopatia hay elementos bioldgicos, psicologicos y genéticos. La aclaracion que
plantean varios autores es que todos son trastornos de la personalidad que incluyen
alteraciones de la conducta. La diferencia entre TAP y la psicopatia reside en que el
ultimo es un conjunto de rasgos de personalidad y conductas socialmente desviadas,
mientras que el TAP se refiere a conductas delictivas y antisociales (De Corral, 1996;
Mora, 2004; & Hare, 2003, citados en Lépez, & Nufiez, 2009, p. 7).

El trastorno antisocial de la personalidad y la psicopatia son los Unicos que
pueden ser validados por la psicologia para su estudio, la sociopatia tiene méas un origen
desde la sociologia, que lo convierte en una patologia social que genera confusién,
inexactitud y prejuicios. Desde una perspectiva clinica tener uno de estos diagnosticos
no lo convierte automaticamente en criminal, de hecho, muchos individuos nunca
tienen problemas legales, pueden ser empresarios que explotan a sus empleados,
politicos corruptos o profesionales antiéticos, pueden hacer una vida normal, tener
familia y ser exitosos, es decir ser psicOpatas y no parecerlo (Ostrosky-Solis, 2008, p.
114).
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JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene gran importancia en el éarea de la
neuropsicologia forense ecuatoriana, porque aporta con nuevos datos para el estudio y
la comprension de las disfunciones orbitofrontales y su influencia en los rasgos
psicopaticos, siendo un precedente para posteriores estudios. La relevancia radica en la
aportacion teorica en estos aspectos poco abordados en investigaciones a nivel

nacional.

Los beneficiarios son los reclusos del Centro de Rehabilitacion Social de la
ciudad de Guaranda, mismos que con una adecuada evaluacion, abordaje y pronta
deteccidn de anormalidades neuropsicoldgicas podran mejorar su condicion actual y

durante su estancia en dichas instalaciones de manera integral.

Este estudio por las dimensiones y caracteristicas que aborda es original, que
busca encontrar respuestas a la problemética existente ya considerada en otros paises.
Ademas, permitira a conocer el real estado de la poblacion carcelaria en el Ecuador y

como se esta abordando desde el &mbito de la psicologia y sus subdisciplinas.

Este trabajo es factible por el apoyo de las autoridades y el personal de salud
mental del centro de rehabilitacion social, el acceso a bibliografia relacionada al tema
planteado, recursos financieros y humanos e instrumentos de evaluacion de las

variables que permitiran un proceso investigativo sistematico y preciso.
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OBJETIVOS
Objetivo General

e Determinar la relacién entre la disfuncion de las areas orbitofrontal y
ventromedial con los rasgos psicopéticos en personas privadas de la libertad en
el centro de rehabilitacion social de la ciudad de Guaranda en el afio 2019.

Objetivos Especificos

» Establecer la disfuncion de las areas orbitofrontal y ventromedial utilizando la

Bateria BANFE 2 en personas privadas de la libertad.

 Identificar rasgos psicopaticos en las personas privadas de libertad mediante el
Self Report Psychopathy (SRP-III).

« Generar una propuesta de intervencion al problema de la disfuncién de las areas
orbifrontal y ventromedial en personas privadas de la libertad en el centro de

rehabilitacién social de la ciudad de Guaranda.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Disefio del trabajo

El presente trabajo de investigacion es de tipo, descriptivo-exploratorio-

correlacional, de corte transversal.

Area de estudio

Psicologia Clinica y Neuropsicologia Forense.

Enfoque

Cuantitativo.

Poblacion y Muestra
La poblacion es de 210 personas privadas de la libertad (PPL) recluidas en el

Centro de Rehabilitacion Social de la ciudad de Guaranda.

La muestra esta conformada por 126 PPL, hombres y mujeres, en edades

comprendidas entre 18 y 80 afios.

La muestra fue seleccionada de manera intencional a través de criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Aceptacion del consentimiento informado para participar en la
investigacion
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Encontrarse dentro del rango de edad (18-80 afos) permitido para la
evaluacion

El PPL debe ser del area de mediana o baja peligrosidad

Tener un nivel de educacion primario, secundario o superior que le
permita comprender y realizar las actividades cognitivas en la
evaluacion

No haber sufrido TCE

No tener un diagndstico de algun trastorno mental

Criterios de exclusion:

EDAD
19
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

No aceptar el consentimiento informado para participar en la
investigacion

Haber sufrido TCE

Tener diagnostico de algun trastorno mental

Consumo de substancias psicotrépicas en el tltimo afio
Presentar discapacidad fisica, intelectual, sensorial y psiquica
Ser PPL con alto nivel de peligrosidad

Poseer un nivel nulo o basico de educacion

HOMBRES MUJERES TOTAL
2 1 3
1 1
3 3
2 2
1 1
3 3
6 6
6 6
4 4
5 1 6
5 1 6
3 3
4 1 5
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
59
60
61
62
63
65
68
69
79
PORCENTAJE 92% 8% 100%
TOTAL 116 10 126

Tabla N° 2: Descripcién de la muestra del estudio

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo
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Sexo

M Hombre
B Mujer

Gréfico N°1: Porcentaje total de hombres y mujeres de la muestra
Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Nivel de
Escolaridad
B Primaria
[ Secundaria
[CJUniversidad

Gréfico N°2: Nivel de escolaridad

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo

Se muestra el nivel de escolaridad culminada y sin culminar de los participantes,
donde prevalecen los estudios secundarios con un 53,17%, los estudios primarios con
un 34,92% en sus distintos cursos y por ultimo, siendo un valor bajo, los estudios

correspondientes a la universidad con el 11,90%.

Instrumentos de Investigacion

Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
(BANFE 2) que evalua funciones complejas dependientes de la corteza orbitofrontal
(COF), corteza prefrontal medial (CPFM), corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y
de la corteza prefrontal anterior (CPFA), dentro de cada una hay pruebas que evaltan
aspectos especificos de cada area. El andlisis de aplicacién de la prueba es cuantitativo
y cualitativo, acorde a los aciertos y errores en su ejecucion (Flores, Ostrosky &
Lozano, 2014, p.15).

La confiabilidad de la bateria se basa en las diferentes pruebas con validez

neuropsicolégica, que son utilizadas internacionalmente, ya sean agrupadas o
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individuales, contando con un aval cientifico. Esto permite que los diferentes estudios
realizados sean comparables con otros, por la semejanza de las pruebas. Entre los
aplicadores se ha determinado una concordancia de 80, estos coeficientes altos de
confiabilidad, obtenidos por los diferentes examinadores e investigadores, garantizan
la consistencia de las pruebas. Otro aspecto que aporta una alta confiabilidad es la alta
validez de constructo de los reactivos, basandose en estudios previos de neuroimagen
y neuropsicologia clinica, obtenido en varios estudios, con un 85% de acierto. Todas
las investigaciones y evaluaciones han demostrado la relacion de los reactivos

planteados en la bateria (Flores, Ostrosky & Lozano, 2014, p.23).

Las puntuaciones normalizadas de cada subprueba tienen una media de 10 y
una desviacion estandar de 3. Esta bateria nos indica no solo un indice global del
desempefio, sino también un indice de funcionamiento relacionado a cada una de las
tres areas prefrontales evaluadas: corteza orbitomedial, dorsolateral y prefrontal
anterior. Las puntuaciones normalizadas tienen una media de 100 y una desviacion
estandar de 15. La interpretacion de los resultados, tanto de la puntuacion total como
de cada prueba, permite clasificar a la persona evaluada de la siguiente manera: normal
alto (116 puntos en adelante), normal (85-115 puntos), alteraciones leves a moderadas
(70-84 puntos) y alteraciones severas (menos de 69 puntos). En el perfil de ejecucion,
de la misma manera que con la puntuacién total, los pardmetros de normalizacion
permiten obtener un grado de alteracidn que va clasificado de la siguiente manera: 1)
normal alto, 2) normal, 3) alteraciones leves a moderadas y 4) alteraciones severas. La
bateria consta de 15 subpruebas, algunas de ellas con tiempos determinados (Flores,
Ostrosky & Lozano, 2014, p.23).

Por lo tanto, la BANFE 2 presenta una propuesta altamente confiable en la

evaluacion neuropsicoldgica, ya sea aplicada en nifios o adultos.

59



Nombre:
Bateria Neuropsicologica de
Funciones  Ejecutivas Yy

Lobulos Frontales (BANFE 2)

Objetivo:
Evaluar el desempefio de las funciones ejecutivas en
personas de habla hispana, desde la infancia hasta

la edad adulta.

Administracién:

Tiempo de evaluacion:

Julio Flores Lé&zaro, Feggy
Ostrosky Shejet y Asucena

Lozano Gutiérrez.

Individual Tiempo aproximado de evaluacion 50 minutos (el
tiempo dependera de la persona evaluada)
Autores: Procedencia:

México

Ambito de aplicacion:
Neuropsicologia

Afio de publicacion:
2014 (Segunda edicion)

Edades comprendidas de
evaluacion:

Nifios de 6 afios hasta adultos
de 80 afios

Areas de evaluacion:

Este instrumento busca evaluar 15 procesos
relacionados a las funciones ejecutivas, agrupados
en tres areas especificas: Orbitomedial, Prefrontal
Anterior y Dorsolateral (memoria de trabajo y

funciones ejecutivas)

Tabla N°3: Ficha técnica del instrumento de evaluacién BANFE 2

Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion

Self-Report Psychopathy (SRP 1Il) que analiza las 4 subcategorias que
determinan los rasgos psicopaticos en las personas. Se utiliza mayormente en el
diagnostico y la investigacion. Este autoinforme tiene convergencia con el test PCL-R
planteado por el Dr. Robert Hare, el mismo que fue utilizado para su modificacion y
validacion. El cuestionario explora la imagen que el sujeto proporciona de si mismo

sin que haya un analisis clinico. Los items estan distribuidos en cuatro factores y las
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respuestas utilizan una escala tipo Likert de 5 puntos, los mismos que van desde 1 (muy
en desacuerdo) hasta 5 (muy de acuerdo) (Ledn-Mayer, Folino & Hare, 2014, p. 255).

El Cuestionario de Autoinforme de Psicopatia est4d conformado por 64 items
que estan indicados para evaluar las caracteristicas psicopaticas de la personalidad que
presentan los individuos en poblacion forense, los mismos que se distribuyen en cuatro
subescalas: 1) Manipulacion interpersonal (locuacidad, encanto superficial, sentido
desmesurado de autovalia, mentira patoldgica, manipulacion); 2) Insensibilidad
afectiva (ausencia de remordimiento o culpa, afecto superficial, falta de empatia); 3)
Estilo de vida erratico (necesidad de estimulacion, impulsividad, irresponsabilidad,
estilo de vida paréasito, ausencia de metas realistas a largo plazo); y 4) Tendencias
criminales (pobre autocontrol de la conducta, problemas de conducta tempranos,
delincuencia juvenil, versatilidad criminal). Las puntuaciones de los items de cada
subescala se suman, siendo el puntaje minimo 16 (leve) y el méximo 80 (grave), con
una media de 48 (moderado), los puntajes que estan cerca de una de las dos
numeraciones seran las que presenten mayor o menor prevalencia de las caracteristicas
psicopaticas de las cuatro subescalas. Algo que también permite determinar este
autoinforme es la existencia de delincuencia juvenil o delitos cometidos pero que no
han sido descubiertos (Halty & Prieto, 2011, p. 7).

Al ser el cuestionario originalmente realizado en inglés se procedio con la
traduccidn y adaptacion espafiola a través de un proceso de expertos independientes, lo
mismo se hizo en Argentina y Chile. Los datos de confiabilidad oscilan entre 0.67 y
0.91, esto ha permitido evaluaciones muy precisas y resultados confiables dentro de las

investigaciones previas (Ledn-Mayer, Folino, Neumann & Hare, 2013, p. 5).

Nombre: Nombre en espafiol:

Self-Report Psychopathy |11 Cuestionario de Autoinforme de Psicopatia I11

Administracion: Tiempo de evaluacion:

Individual y Colectiva Tiempo aproximado de evaluacién 15 a 20 minutos
(el tiempo dependera de la persona evaluada)
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Autores:

Delroy  Paulhus,  James

Hemphill y Robert Hare

Procedencia:

Canada

Ambito de aplicacion:

Psicologia forense

Afio de publicacién:
2009 (Tercera edicion)

Edades comprendidas de
evaluacion:
Adultos de
adelante

18 afios en

Areas de evaluacion:

Manipulacion interpersonal, Insensibilidad
afectiva, Estilo de vida erratico y Tendencias

criminales

Adaptacioén espafiola:
Lucia Halty y Maria Prieto-
Ursta

Adaptacién para América Latina:

Elizabeth Ledn-Mayer, Jorge Folino, Craig

Neumann y Robert Hare

Tabla N°4: Ficha técnica del instrumento de evaluacion SRP 111
Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion

Procedimientos para Obtencion y Analisis de Datos

e Seleccién de instrumentos de evaluacién psicolégicos

e Solicitud de permiso para la investigacion y evaluacion a PPLS del Centro de

Rehabilitacién de la ciudad de Guaranda

e Seleccién de la muestra

e Socializacion del tema de investigacion con el director, policias, guias

penitenciarios, psicologa y PPLS del Centro de Rehabilitacion de la ciudad de

Guaranda

e Aplicacion de consentimiento informado e instrumentos de evaluacion

psicolégicos

e Calificacion de los instrumentos de evaluacién
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e Ingreso y tabulacion de datos numéricos y resultados en la base de datos

e Anadlisis e interpretacion estadistica de resultados obtenidos mediante la

correlacion de las dos variables en el software IBM SPSS

Actividades

La planificacion de las actividades fue:

e Elaboracion del plan de tesis, actividad que fue realizada en el mes de junio del
2019, la misma que tenia como objetivo analizar si el tema de investigacion es

viable y factible.

e Aceptacion del tema de investigacién por la comision académica de la

Universidad Tecnoldgica Indoameérica.

e Busqueda bibliografica que apoye el tema de investigacion y los instrumentos

de evaluacion neuropsicolégica y forense que se van a utilizar.
e Redaccion del primer capitulo del proyecto de investigacion.

e Aplicacion de los instrumentos Bateria Neuropsicolégica de Funciones
Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE 2) y Self-Report Psychopathy (SRP
I11) a las personas privadas de libertad del Centro de Rehabilitacion Social de
Guaranda, el mismo que tuvo la duracion desde el mes de agosto a septiembre
de 2019, utilizando tiempo en la mafana y en la tarde, respetando los horarios
de descanso y alimentacion. La duracion de la evaluacion fue de 60 a 70

minutos en los dos instrumentos.
e Calificacion de los instrumentos de evaluacion aplicados.

e Tabulacion de resultados e ingreso a la base de datos en Microsoft Excel,
posteriormente los mismos fueron analizados con el software IBM SPSS para

determinar la correlacién de las variables.
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Redaccién del marco tedrico de cada variable y de la metodologia de

investigacion.

Andlisis de resultados obtenidos en el software IBM SPSS, utilizando medidas

de tendencia central y coeficiente correlacional de Pearson.
Elaboracion de la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Elaboracion de una propuesta tedrica que pueda ser utilizada y que refleje el

aporte social de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

La aplicacién de la Bateria Neuropsicol6gica de Funciones Ejecutivas y
Lobulos Frontales (BANFE 2) y del Self-Report Psychopathy (SRP 1I), permitieron
obtener datos importantes de 126 personas privadas de libertad, los mismos que fueron
codificados, tabulados y analizados a través del programa estadistico IBM SPSS, cuyos

puntajes expusieron la correlacién y comprobacién de la hipétesis planteada.

Medidas de Tendencia Central

Estadisticos descriptivos

Desviacidn

Media estandar ]

Sexo a8 271 126
Edad 21,25 12,215 126
Disfuncién Orbitomedial 21,38 14,210 126
Manipulacidn 23,84 10,129 126
Interpersonal

Insensibilidad Afectiva 23,84 10,129 126
Estilo de VWida Erratico 23,649 10,463 126
Tendencias Criminales 22,97 9,522 126

Tabla N°5: Medidas de tendencia central

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo e IBM SPSS
Interpretacion: La tabla N°5 muestra que la variable sexo tiene una media de ,08 y
una desviacion estandar de 0,271. La variable edad tiene una media de 21,25 y una
desviacion estandar de 12,215. La variable disfuncion orbitomedial tiene una media de
21,38 y una desviacion estandar de 14,210. Las variables manipulacion interpersonal e

insensibilidad afectiva tienen una media de 23,84 y una desviacién estandar de 10,129.
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La variable estilo de vida erratico tiene una media de 23,69 y una desviacion estandar
de 10,463. La variable tendencias criminales tiene una media de 22,97 y una desviacion
estandar de 9,522.

Sexo

M Hombre
B Mujer

Gréfico N°3: Sexo
Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo

Interpretacion: En el grafico N°3 se observa que el 92,06% de los participantes en la
investigacion son hombres y el 7,94% son mujeres.
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Cometido

B Asesinato
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Bl Violacién
[[JAcoso Sexual
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Violencia

Gréfico N°4: Delitos cometidos por los PPL

Elaborado por: Erick Espinoza Martinez

Fuente: Investigacion de campo
Interpretacion: En el grafico N°4 se observa que el 42,86% corresponde al delito de
violacion, el 21,43% a otros delitos (abuso de confianza, accidentes de trénsito,
alimentos, asalto, asociacion ilicita, calumnia, estafa, femicidio, invasion de tierra,
lesion simple y grave, abigeato, tenencia ilegal de armas, tréafico ilicito de
estupefacientes, receptacién, ataque y resistencia, falsificacion de documentos), el
11,90% al delito de robo, el 7,94% al delito de asesinato, el 5,56% al delito de violencia
en sus multiples variantes (fisica, sexual, psicoldgica), el 3,97% al delito de acoso
sexual y el 3,17% corresponde tanto al delito de homicidio como al de tentativa de

asesinato.
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Disfuncion
Orbitomedial
B Normal
m Alteracion
Leve-Moderada
Alteracion
= Severa

Gréfico N°5: Disfuncion orbitomedial

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo
Interpretacion: En el grafico N°5 se observa que el 51,59% corresponde a una
alteracion severa, el 31,75% a una alteracion moderada y el 16,67% esta dentro de los

parametros de funcionamiento normal.

68



Alteracion Severa] M M 1 — M AEEEE e SR
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Manipulacién Interpersonal e Insensibilidad Afectiva
Grafico N°6: Correlacién entre disfuncion orbitomedial y manipulacién
interpersonal e insensibilidad afectiva
Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo
Interpretacion: En el grafico N°6 las dos areas de evaluacion del Self-Report
Psychopathy (SRP 1I1) que corresponden a la manipulacion interpersonal y la
insensibilidad afectiva comparten la misma puntuacién. Las barras indican que a
medida que aumenta la puntuacion en las dos &reas la disfuncion orbitomedial se hace

mas evidente, apareciendo valores posteriores a 48 que es la media de evaluacion.
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Estilo de Vida Erratico
Grafico N°7: Correlacién entre disfuncion orbitomedial y estilo de vida
erratico

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo
Interpretacion: En el grafico N°7 las barras indican niveles de disfuncion
orbitomedial con valores altos y bajos, sin embargo, a medida que aumentan se hace
mas evidente una alteracién, apareciendo valores posteriores a 48 que es la media de

evaluacion.
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Tendencias Criminales

Gréfico N°8: Correlacion entre disfuncién orbitomedial y tendencias

criminales

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo
Interpretacion: En el grafico N°8 las barras indican niveles de disfuncion
orbitomedial con valores altos y bajos, sin embargo, a medida que aumentan se hace
mas evidente una alteracién, apareciendo valores posteriores a 48 que es la media de

evaluacion.

71



Correlaciones Estadisticas de las Variables

Correlaciones
Disfuncidn ~~ Manipulacion ~ Insenshilida  EstlodeVida  Tendencias
Sexo Edad  Orbitomedial  Interpersonal o Afectiva Erratico Criminales
Sexo Correlacion te Pearson 1 032 Jifitd il il I 032
Sig.(slateral) 18 kel 45 A5 115 m
N 15 126 126 12 26 126 12
Edad Correlacion te Pearson 032 1 082 037 037 104 042
Sig.(slateral) hit: 5 678 [k U5 B4
N 15 126 126 126 26 126 126
Disfuncidn Orttomedial — Comelacidn dePearson 088 02 1 ¥ g S 5
Sig.(slateral) mo il 0 0 i
N 15 126 126 12 26 126 12
Manipulacicn CorelacidndePearson Q86 0% S8 1 1000 78" a8
e Sig.(slateral) 56 0 0 0 00
N 5 126 126 126 126 126 126
nsensibiidadAecia  ComelacindePeasn 086 037 N 1000 1 T (s
Sig.(slatera) 46 0 000 0 000
N 1% 126 126 12 26 126 12
EstiodeVidaEmiico  ComelacidndePearson 141 104 S 78" 8 1 75
Sig.(slateral) 156 0 il 0 il
N 15 126 126 12 26 126 12
Tendencias Criminales Camelacion de Pearson 032 042 - 208 74 74 136 1
Sig.(slateral) mo e 01 il 0 0
N 15 126 126 12 26 126 12

** Lacorelacin es signiicativa en el nivel 0,01 (hilatara)

Tabla N°6: Correlacion de las variables

Elaborado por: Investigador

Fuente: Investigacion de campo e IBM SPSS
Interpretacion: La tabla N°6 muestra la correlacién de Pearson entre las variables
evaluadas y analizadas, el resultado entre disfuncion orbitomedial y manipulacion
interpersonal e insensibilidad afectiva es de 0,514**, entre disfuncion orbitomedial y
estilo de vida erratico es de 0,325** y entre disfuncion orbitomedial y tendencias

criminales es de 0,285**, lo que indica un alto nivel de correlacion, con un nivel de
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significancia bilateral inferior a 0,01, implicando un resultado estadisticamente muy

significativo.

Comprobacion de las Hipotesis

HO = Existe relacion entre el Sindrome Orbitofrontal y Rasgos Psicopaticos en
personas privadas de la libertad en el centro de rehabilitacion social de la ciudad de
Guaranda, en el afio 2019.

H1 = El Sindrome Orbitofrontal no tiene relacion directa con los Rasgos
Psicopaticos en personas privadas de la libertad en el centro de rehabilitacion social de

la ciudad de Guaranda, en el afio 2019.

Los resultados permitieron determinar que se cumple HO y se rechaza H1,
fundamentados por el andlisis de la correlacion de Pearson entre las variables Sindrome
Orbitofrontal y Rasgos Psicopaticos (manipulacion interpersonal, insensibilidad
afectiva, estilo de vida erratico y tendencias criminales) que indican un nivel de
correlacion bilateral inferior a 0,01, implicando un resultado estadisticamente muy

significativo.

De esta manera se determina que a mayores niveles de disfuncion de la corteza
orbital y medial se genera un aparecimiento de rasgos psicopaticos, favoreciendo el

cometimiento de delitos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion directa entre la disfuncion de la corteza orbitofrontal y
ventromedial y los rasgos psicopaticos (manipulacion interpersonal,
insensibilidad afectiva, estilo de vida erratico y tendencias criminales) que
indican un nivel de correlacion bilateral inferior a 0,01, implicando un resultado
estadisticamente muy significativo. Estos rasgos forman parte de un sindrome
orbitofrontal, cuyas manifestaciones mas evidentes son: Irreverencia,
desinhibicion, impertinencia, impulsividad, irritabilidad, falta de delicadeza,
despreocupacion por los acontecimientos y cambio de personalidad. Este
sindrome ha sido reportado en un elevado porcentaje en delincuentes, con alta
impulsividad y baja capacidad de planificacion.

En la evaluacion de la disfuncion orbitomedial se determina que el 51,59%
corresponde a una alteracion severa, el 31,75% a una alteracion moderada y el
16,67% esta dentro de los parametros de funcionamiento normal, lo que refleja
que el 83% de PPL participantes en la investigacién cometen actos delictivos
teniendo una influencia neurobioldgica y psicosocial, en su mayoria

relacionados al delito de violacion, robo y asesinato.

De las cuatro areas: manipulacion interpersonal, insensibilidad afectiva, estilo
de vida erratico y tendencias criminales, mismas que conforman los rasgos
psicopaticos; las que mostraron niveles mas altos y evidentes son la

manipulacion interpersonal y la insensibilidad afectiva con un 85%,
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caracteristicas de personas que presentan un trastorno antisocial de la
personalidad o psicopatia. El estilo de vida erratico se manifiesta en un 50% y

las tendencias criminales en 70%.

En el centro de rehabilitacion social no existen planes y programas que permitan
un adecuado proceso de rehabilitacion y reinsercion social, la atencion
psicoldgica o neuropsicoldgica es insuficiente, sin que la demanda existente sea

abastecida.

Recomendaciones

El Centro de Rehabilitacion Social de la ciudad de Guaranda debe implementar
espacios idoneos para la adecuada atencion en salud mental de los PPL, que
ofrezca servicios de: evaluacion, diagnostico e intervencion periddica, ademas

de brindar orientacién y psicoeducacién en general.

Generar redes de apoyo con el Ministerio de Salud y del Interior para el proceso
de reinsercion social y de ser necesario una derivacion a unidades de atencion

especifica para cada caso.

Capacitacion y psicoeducacion en salud mental al personal que labora en el
centro de rehabilitacion social, para un buen manejo de los PPL y de esta
manera ayuden a identificar y controlar los factores desencadenantes de las

conductas agresivas.

Implementar sesiones terapéuticas para modificar conductas desadaptativas
dirigidas a PPL del Centro de Rehabilitacion Social de la ciudad de Guaranda.

Discusion

Las evaluaciones psicoldgicas y neuropsicolégicas en individuos que cometen

delitos de toda indole, que se encuentran en el ambito penitenciario, son necesarias para

reunir datos y cotejar informacion relevante que permita su reinsercién social. Uno de

los graves problemas evidenciados a lo largo de la investigacion es la deficiente

75



evaluacion previa al inicio del tiempo de reclusién que presentan los PPL, cuya
reincidencia en la ejecucion de actos delictivos es casi segura, no hay una rehabilitacion
social eficaz ni un sistema carcelario adecuado. Estos indicadores son alarmantes en un
pais donde a diario se cometen delitos graves (homicidio, asesinato, femicidio,

violacion, secuestro, asalto, robo, etc.).

En paises de Latinoamérica, donde la tasa de delincuencia es una de las mas
altas del mundo, la agresividad e indiferencia con la que son cometidos los delitos han
sido tratados por ramas como la sociologia, la jurisprudencia y la psicologia, mas los
estudios desde la neuropsicologia son nuevos y tratan de determinar la etiologia de la

violencia y agresividad a traves de la neurobiologia y su evaluacion.

Lo que se buscd determinar en esta investigacion es la relacion entre el
sindrome orbitofrontal y los rasgos psicopéaticos en personas privadas de la libertad,
evaluando la disfuncién orbitomedial relacionada a la corteza orbitofrontal y
ventromedial y como su alteracion puede inhibir un desempefio adecuado. El resultado
arrojado por la BANFE 2 luego de la evaluacion del area orbitomedial es: alteracion
severa con un valor de 51,59%, alteracion leve o moderada con un valor de 31,75% y
normal con un valor de 16,67%; valores que estan relacionados con los obtenidos por
Carballo y Guaman (2019, p. 31) con un 74,07% de alteracion en el area orbitomedial,
68,52% de alteracion en el area dorsolateral y 46,29% de alteracion en el area
prefrontal, de los cuales el 51,85% mostro alteraciones severas, el 25,93% alteraciones
leves 0 moderadas y el 22,22% un desempefio normal, cabe recalcar que este estudio
se realiz6 en la misma poblacién y en el mismo centro, lo que permite corroborar los

datos.

En la investigacion realizada por Maya (2015, p. 65-80) en adolescentes con
comportamiento disocial se determina que el 64,86% presenta una alteracion severa, el
27,03% presenta alteracion leve o moderada y el 8,11% presenta un desempefio normal
de las funciones ejecutivas, la categoria grave esta relacionada con un 75,68% y la

categoria moderado esta relacionado con 10,81% ambos valores de comportamiento
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disocial que se manifiestan en la persistencia y repeticion al causar dafio a otras
personas incurriendo en el cometimiento de delitos con agresividad y dafio a la
propiedad de otros, es decir, caracteristicas antisociales que apoyan y refuerzan dichas
conductas. De la misma manera Moreno (2014, p. 51) determina que las personas que
poseen rasgos Yy conductas psicopaticas poseen un perfil neuropsicologico de
desempefio prefrontal inferior a personas que no los poseen, lo que resulta en la
incapacidad de estos individuos para monitorear y controlar la conducta
adecuadamente. Los déficits en el perfil orbitomedial, anterior y de la memoria de
trabajo son los mas bajos en cuanto a la falta de inhibicion, prevision de consecuencias
ante la toma de decisiones riesgosas, dificultad para percibir sus emociones y las de los
demas, desobediencia de las normas éticas y la redundancia en los errores que cometen.
Se utilizo el test de psicopatia disefiado por Robert Hare, el cual tuvo una correlacion

significativa en sus resultados al igual que en la presente investigacion.

En la investigacion realizada por Diaz y Ostrosky (2012, p. 563) se obtuvieron
resultados que sefialaron diferencias menores y significativas en el desempefio
orbitomedial en sujetos con tendencia a las conductas violentas y agresivas en la
poblacion general. EI desempefio neuropsicoldgico orbitomedial en psicopatas es el
estudio realizado por Diaz, Ostrosky, Romero y Pérez (2013, p. 52) en México, cuyos
resultados mostraron un desempefio orbitomedial menor al grupo de control, siendo los
puntajes bajos en tareas de inhibicion y de toma de decisiones. Se evidencia también
que estos valores estan estrechamente correlacionados con el factor 1 y 2 del test de
rasgos psicopaticos disefiado por Robert Hare, cuyos resultados reflejan insensibilidad,
incapacidad de establecer vinculos emocionales, delirios de grandeza, arrogancia, falta
de empatia, ausencia de remordimientos, dificultad en la evaluacién de riesgo-
beneficio, impulsividad, irresponsabilidad y nulos objetivos o metas, ligados al
funcionamiento de la corteza orbitofrontal y ventromedial. En esta investigacion se
obtuvo que a mayor alteracion mayor presencia de rasgos psicopaticos, siendo los mas
altos los correspondientes a la manipulacion interpersonal y la insensibilidad afectiva,

en menor medida, pero no ausentes el estilo de vida erratico y tendencias criminales.
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Las investigaciones anteriormente citadas fueron realizadas en poblacion
forense, lo interesante es que los puntajes, las categorias y los resultados obtenidos no
varian, permitiendo apoyar los postulados tedricos sobre la relacion entre la disfuncion

orbitomedial y la psicopatia.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Tema:

Sesiones Psicoterapéuticas para Modificar Conductas Desadaptativas dirigidas
a las Personas Privadas de la Libertad del Centro de Rehabilitacién Social de la ciudad
de Guaranda en el afio 2020.

Justificacion

Los PPL son considerados como seres sin alma ni corazon, que se aprovechan
de los demaés para obtener su beneficio, incumplen reglas y tienen una vida parasitaria.
Aunque tedricamente cumplen con las caracteristicas del trastorno antisocial de la
personalidad, que los encaja en una psicopatia, en la realidad su situacion es muy
distinta. Hay varios factores que confluyen y aportan a dichos conflictos personales,
induciéndolos a ejercer maldad en todas sus acciones, ya sean imputables o

inimputables.

En estos individuos se encuentran alteraciones tanto en el funcionamiento
psicolégico como neuropsicolégico, un compendio muy peligroso al estar expuestos a
un ambiente social inestable. Las alteraciones neuropsicoldgicas tienen diversos
niveles, ya sean leves o graves, que influyen en el comportamiento de los seres
humanos; las mismas que al estar relacionadas con el l6bulo frontal y las variables
psicolégicas, como la personalidad, generan consecuencias graves en el desarrollo

normal de la sociedad y sus componentes.

La etiopatogenia ha aportado diversas teorias con diferentes causas a una

psicopatologia, sin embargo, su desconocimiento ha fomentado el encasillarlos en la
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etiqueta social. La presente investigacion permitié evidenciar las afectaciones
neuropsicoldgicas que presentan los PPL, mismas por las que estan cumpliendo una
condena en un sistema penitenciario que no les ofrece garantias, derechos ni
posibilidades de rehabilitacion y reinsercion social. Siendo una situacion prioritaria en
la actualidad ante los altos niveles de violencia y delincuencia en el pais, mayormente

en la region litoral.

Para atender a esta problematica, se generan propuestas desde la academia, que
permitan aportar, a traves de la psicoterapia, un desarrollo adecuado de los individuos
con conductas desadaptativas y que puedan tener estilo de vida integral, siendo
proactivos para la sociedad. La ejecucidn de esta propuesta va encaminada a disminuir
los niveles de ansiedad y agresividad, promoviendo el control de impulsos y la toma
de decisiones adecuadas que vayan en beneficio de ellos y sus familias, precautelando

la salud fisica y mental.

Al ser una poblacion y un ambiente dificil de tratar se focalizara directamente
en ellos, buscando el éxito en todas las actividades trabajando en conjunto con el
personal que labora en el centro penitenciario. EI impacto debe ser a largo plazo en
todos los PPL, generando un cambio positivo.

Por lo tanto, a continuacion, se presenta de manera detallada la propuesta para
los PPL. La misma esta planteada para modificar las conductas desadaptativas, tratando
de contar con la predisposicion y voluntad de todos al ser aplicado en los diferentes

espacios del centro.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Implementar un programa de sesiones psicoterapéuticas para modificar
conductas desadaptativas dirigido a las personas privadas de la libertad del

Centro de Rehabilitacion Social de la ciudad de Guaranda en el afio 2020.
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Objetivos Especificos

e Reducir los niveles de impulsividad y agresividad de los PPL.

e ldentificar signos y sintomas de la conducta desadaptativa para manejarlos

adecuadamente por el personal médico y de salud mental.

e Ensefiar técnicas de relajacion y autocontrol para manejar los sintomas de la

conducta desadaptativa.

e Brindar herramientas psicolégicas para el bienestar, la adecuada interaccion y

calidad de vida de los PPL dentro y fuera del centro.

e Proveer habilidades de afrontamiento ante las caracteristicas propias de la

conducta desadaptativa.

e Crear un ambiente de confianza de los PPL con el personal médico y de salud
mental que les permita manejar adecuadamente sus emociones y su

comportamiento.

Estructura Técnica de la Propuesta

La propuesta planteada esta estimada en un tiempo de 2 meses, misma que se
llevara a cabo en las instalaciones de la biblioteca, del consultorio médico y psicolégico
del CRS con el apoyo del personal de salud mental del mismo, lo que permitira
conformar un grupo de profesionales que aporten sus conocimientos en el desarrollo
de las sesiones psicoterapéuticas con los internos. El enfoque de base para su estructura
es el cognitivo-conductual y la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) de
Albert Ellis encaminada a utilizar técnicas de intervencion para modificar la conducta
de los PPL, que en este caso se aplicara de forma grupal, de entre 8 y 10 internos con

caracteristicas comunes, para abarcar a toda la poblacién.

Es factible la realizacion de la propuesta gracias a la colaboracién de todo el

personal del CRS con una total predisposicion. Con estos lineamientos se pondran en

81



practica los conocimientos adecuados a la modificacion del comportamiento y su

desempefio social favorable.

Argumentacion Tedrica

La modificacion de la conducta es un factor claramente visible y recomendable
para la reinsercion y rehabilitacion adecuada de los PPL. En este sentido, el enfoque
cognitivo-conductual es el maés recomendado por la relacion directa de los
pensamientos en el comportamiento de las personas, esto no solo va en beneficio de
los internos, sino de su familia y de la sociedad al tener a individuos que aporten para
el desarrollo de todos. En la consecucion de este objetivo se procede a la aplicacion de
métodos con evidencia cientifica manejados a corto y largo plazo, los cuales son muy

eficaces.

Tras varias investigaciones se ha demostrado que la posibilidad de reincidencia
es baja luego de someterse a un tratamiento efectivo, se reduce entre un 12% a un 21%
como respuesta positiva ante los tratamientos conductistas aplicados. La TREC se cred
como una terapia individual, sin embargo, en 1959 el Dr. Ellis comprobé que luego de
varias sesiones grupales semanales con clientes delincuentes se daba la misma mejoria
que al hacerlas individualmente y con resultados en corto plazo. Las razones por las
que muestra efectividad son las siguientes (Albert Ellis, 1949, citado en Yankura &
Dryden, 1999, p. 278):

e En laterapia grupal el terapeuta y los deméas miembros son quienes confrontan

activamente al cliente, consecuencia que produce un efecto mejor.

e Los demas miembros perciben las creencias irracionales del cliente, lo que
permite confrontarles activamente con irracionalidades similares y crear

introspeccion en los miembros.

e Todos los miembros pueden sugerir tareas mayores y mejores.
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e Elenvio de tareas las realiza adecuadamente porque deben exponerlas ante todo

el grupo.

e Al estar un individuo preocupado se dirigen los esfuerzos del grupo para tratar
de ayudarlo, buscando aliviarlo y encontrar la solucion mas factible, lo que crea

repercusion en todos los miembros.

e Se desarrollan ejercicios que promueven la disminucién de la verglienza, de
secretismo, de ira, de impulsividad, de agresividad, etc. Al terminarlos todos
expresan sus sentimientos y se realiza la retroalimentacion por parte del

terapeuta y de los miembros que fortalecen los resultados.

e Los métodos cognitivos, emotivos y conductuales individuales son igual de

aplicables a un grupo, que resultan en la efectividad en todos.

e Lamayoria de problemas de los miembros al ser sociales pueden ser facilmente
evaluados y trabajados en el grupo, sin que se juzguen ni se intervengan

negativamente.

La seleccion de participantes se hace luego de que hayan asistido a sesiones
psicoterapéuticas individuales 0 a una entrevista previa donde se les explica la
consistencia del grupo. También quedan excluidos o se expulsa a los miembros que no
siguen las normas o que irrespetan a los demas. La frecuencia y el tiempo de las

sesiones se estiman de acuerdo a las caracteristicas del grupo.

Lo que se busca con esta propuesta es la consecucion de que todos los PPL del
CRS disminuyan su conducta desadaptativa, la actividad criminal, la abstinencia en el
consumo de drogas legales e ilegales, el desarrollo del autocontrol, la prevencién de
una recaida y la elaboracion de planes a realizar en la comunidad; aunque es una
poblacién dificil y en parte no busca un tratamiento psicologico, se lo pueda abordar
de la mejor manera en la bisqueda de un mejor estilo de vida con capacidades de

afrontamiento.
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Disefio Técnico de la Propuesta

Primera fase

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDADES RESPONSABLE MATERIALES Y
RECURSOS
Logistica Identificar el espacio fisico | * Preparacion del material Investigador * Espacio fisico
adecuado donde se llevaran a | teérico-practico . o
cabo las sesiones de * A o1 de sill t Mobiliario
i i ecuacion de sillas y otros
Encuadre Establecimiento de reglas y | * Recoleccion de informacion Investigador * Historias clinicas
normas a seguir dentro del | necesaria o
grupo * Material bibliografico
* Revision de anamnesis
Empatia Consolidacion de la relacion | * Reunion con el equipo de Investigador * Recursos humanos

terapéutica entre el psicologo
y los PPL

trabajo y los PPL de cada
grupo

Preparacion

Socializacién y explicacion
de la técnica a seguir

* Exposicion clara de como se
llevara a cabo la terapia y
cuadles son los objetivos a
sequir

Investigador

* Recursos humanos
* Espacio fisico

* Material ofimatico

Tabla N°7: Primera fase de la propuesta

Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacién de campo
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Segunda fase

ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIALES Y
RECURSOS
Confrontacion | Localizar ~ sus  creencias | * Confrontar los debes y los Investigador * Recursos
activa irracionales deberias humanos
contraproducentes y

confrontarlas

* Espacio fisico

Autoafirmaciones | Sustituir las creencias | * Psicodrama Investigador * Espacio fisico
racionales racionales sobre las ) ) ]
irracionales para creer y | * Plantear creencias racionales y * Material
actuar sobre ellas gjercerlas ofimatico
Tareas cognitivas | Analizar e identificar | * Dialogo y confrontacion de los Investigador * Mobiliario
adversidades 'y creencias | miembros al cliente para cambio ]
irracionales del cliente de ideas y formacion de *_M_aterl,al_
filosofias efectivas bibliografico
Psicoeducacion | Comprender y reforzar el | * Comprensién de lo que han Investigador * Material
trabajo cognitivo, emotivo y | logrado los miembros vy bibliografico
conductual retroalimentacion de todos
* Material
didactico

Tabla N°8: Segunda fase de la propuesta
Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Tercera fase

conducta

* Psicodrama

ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIALES Y
RECURSOS
Desarrollo Poner en préactica la teoria | * Técnica de role-playing Investigador * Recursos
psicoterapeutico | conductista para el cambio de humanos

* Espacio fisico

Control de las
eventualidades

Fortalecer conductas
especificas de la etapa anterior
y controlarlas para evitar su
extincion

* Economia de fichas
* Contrato conductual

* Contrato de contingencias

Investigador

* Recursos
humanos

* Recursos fisicos

conductas deseadas

Progreso de Reforzar aproximaciones a la | * Modelamiento Investigador * Recursos

conductas conducta deseada humanos
Disminucion de | Extinguir  las  conductas | * Entrenamiento de habilidades Investigador * Recursos

conductas desadaptativas y fomento de humanos

Tabla N°9: Tercera fase de la propuesta
Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo
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Cuarta fase

ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIALES Y

RECURSOS

Imaginacion Practicar la  imaginacion | * Entrenamientos grupales para Investigador * Recursos
racional emotiva | racional emotiva para | imaginar los  sucesos MAas humanos

entrenamiento conductual

negativos que puedan acontecery
convertirlos en positivos

* Espacio fisico

Integracion de

Interpretar roles propios y

* Dramatizacion de roles propios

Investigador

* Espacio fisico

roles y roles adoptar de roles externos para | en compafiia del terapeuta y de .
inversos afrontarlos adecuadamente otros miembros para ensayos Recursos
conductuales humanos
_ . .
* Asumir conductualmente la Mobiliario
creencia irracional de otro
miembro y convencerlos
* Retroalimentacion del
terapeuta y los miembros
Motivacion Animar a todos e | * Abrazos y frases de motivacion Investigador * Recursos
incentivarlos a ser mejores para alentarlos a realizar las humanos

actividades arduas y dificiles

Tabla N°10: Cuarta fase de la propuesta

Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo e IBM SPSS
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Quinta fase

Regular las emociones,
pensamientos y conductas
inadecuados

abastecerse solo lo necesario

* Evaluacion de riesgos tras un
acto premeditado o peligroso

ETAPA OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE | MATERIALES Y
RECURSOS
Autocontrol y Prevenir la prisa en las | * Entrenamiento en técnicas de Investigador * Mobiliario
habilidades actividades diarias y con su | relajacion .
sociales ntcleo social _ - Recursos
* Establecer un compromiso para ofimaticos

Prevencion de
recaidas

Ensefiar a los clientes que
pueden ser Sus propios
terapeutas y van a lograr lo
propuesto

*  Ejercicios  grupales de
pensamientos, sentimientos y
conductas positivas

* Escribir en un diario todo
aquello que consideren negativo

* Técnica de toma de decisiones
adecuadamente

Investigador

* Espacio fisico

* Diarios,
cuadernos y lapices

* Mobiliario

Tabla N°11: Quinta fase de la propuesta
Elaborado por: Investigador
Fuente: Investigacion de campo e IBM SPSS
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Desarrollo de la Propuesta

Objetivo: Estructurar los equipos de trabajo y la cohesion de los integrantes de cada

grupo

Tiempo: Tres sesiones de 2 horas cada una: una sesion individual del equipo de trabajo,

una sesion grupal y otra individual con los clientes.
Desarrollo: Las actividades a desarrollar durante la fase de introduccion son:

e Eleccion y adecuacion del lugar, preparacién de todos los materiales a utilizar,

revision de recursos teoricos y bibliograficos.

e Anunciamiento de las reglas, normas y disposiciones a tomar en cuenta,
recoleccion de informacidn y sugerencias de los clientes y revision de historias

clinicas.

e Consolidacion del equipo de trabajo, conformacion de grupos de 10 integrantes
que hayan pasado por terapias individuales o entrevistas previas, reunion con

el equipo de trabajo y el delegado de cada grupo.

e Explicacion detallada de la técnica terapéutica a seguir, exposicion de los
lineamientos que se van a adoptar con los clientes, expresion de objetivos a los

que se pretende llegar y presentacion entre todos los miembros.

e Evaluacionesy entrevistas individuales a los clientes que deseen asistir al grupo

que no hayan sido evaluados previamente.

e Las sesiones estan destinadas a ser una vez por semana los dias martes solo con
los miembros de cada grupo y el taller serd los dias viernes abierto a todos

quienes deseen asistir.
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SESION 1
Tema: Confrontacion activa / Autoafirmaciones racionales

Objetivo: Localizar las creencias irracionales contraproducentes y confrontarlas para
posteriormente sustituirlas por creencias racionales, generando conviccién y accion

sobre ellas.
Tiempo: 2 horas
Desarrollo:
e Expresion de una frase motivacional por parte del terapeuta.

e Explicacion del terapeuta que es el modelo ABC y como definir una creencia

racional e irracional
e Cada cliente debe establecer su meta para el final del tratamiento.

e Confrontacion de los debes y los deberias contraproducentes a través de

ejemplos experienciales y que les hayan sido de utilidad a ellos o0 a los demas.

e Ejercicio de Psicodrama sobre creencias racionales que sustituyan a las

negativas y como las ejercerian dentro y fuera del centro.

Evaluacion de la sesién: Retroalimentacion del terapeuta, felicitaciones por haber

asistido a la sesién como incentivo.

Tarea: Escritura de todas las creencias racionales e irracionales que tengan.
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SESION 2
Tema: Tareas cognitivas / Psicoeducacion

Objetivo: Identificar adversidades y creencias irracionales del cliente en la
consecucion de su comprension per se y del terapeuta, reforzando el trabajo cognitivo,

emotivo y conductual.

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:
e Se sientan los miembros en un semicirculo con el terapeuta a la cabecera.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.
e Exposicion breve y voluntaria de la tarea enviada la sesion anterior.

e Utilizacién de la técnica ABCDE para generar un dialogo sobre sus creencias
irracionales y solicitar a los demas miembros su confrontacion para el cambio

de ideas y formacion de filosofias efectivas.

e Uso de recursos de autoayuda para que todos comprendan el proceso del trabajo

realizado y lo refuercen positivamente.

Evaluacion de la sesion: Retroalimentacién del terapeuta, preguntar qué es lo que han

aprendido y que expresen con que cosas se quedan y cuales las dejarian.

Tarea: Escritura sobre las filosofias efectivas planteadas.
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SESION 3
Tema: Desarrollo psicoterapéutico / Control de las eventualidades

Objetivo: Poner en practica la teoria conductista para fortalecer conductas especificas

y reforzarlas evitando su extincion.

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:
e Se sientan los miembros en un semicirculo con el terapeuta a la cabecera.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.

e EXposicion breve y voluntaria de la tarea enviada la sesion anterior para a partir

de ello observar que conductas estan dispuestos a cambiar.

e Uso de la técnica economia de fichas grupales, controlada por el lider de cada

grupo y el terapeuta, como refuerzo de conductas deseadas.

e Verbalizacion y establecimiento de un contrato conductual entre los miembros

del grupo, apoyando la discrecion y la guia de todos.

e Contrato de contingencias que se puedan generar y hacer uso de los datos

estipulados en el mismo.

Evaluacion de la sesién: Retroalimentacion del terapeuta. Preguntar a cada uno: ¢Qué
les parecio la sesion?, si tienen alguna sugerencia y si han avanzado en cuanto a su

objetivo.

Tarea: Confeccion de una tabla conductual a su gusto con las indicaciones dadas.
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SESION 4
Tema: Progreso de conductas / Disminucién de conductas

Objetivo: Reforzar aproximaciones a la conducta deseada y extinguir paulatinamente

las conductas desadaptativas.

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:
e Se sientan los miembros en un semicirculo con el terapeuta a la cabecera.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.

e EXxposicion breve y voluntaria de la tarea enviada la sesion anterior para hacerse

acreedores o no a la ficha conductual.

e El lider de cada grupo expone quien de los miembros cometio alguna falta para
darle su castigo y quien si se comportd adecuadamente para colocarle la ficha

respectiva.

e Uso de técnica modelamiento para animar a los participantes que no recibieron
la ficha a enmendarla de la manera que hayan visto u oido de manera

dramatizada.

Evaluacion de la sesion: Retroalimentacion del terapeuta, preguntar a los miembros

cuales son los aprendizajes de la sesion y se les felicita por haber asistido.

Tarea: Escritura y entrenamiento de habilidades, destrezas y conocimientos.
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SESION 5
Tema: Imaginacion racional emotiva / Integracion de roles y roles inversos

Objetivo: Practicar la imaginacién racional emotiva como entrenamiento conductual
que permitira interpretar roles propios y adoptar roles externos para afrontarlos

adecuadamente.

Tiempo: 2 horas

Desarrollo:
e Se sientan los miembros en un semicirculo con el terapeuta a la cabecera.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.

e Exposicion breve y voluntaria de la tarea enviada la sesion anterior para hacerse

acreedores o no a la ficha conductual.

e El lider de cada grupo expone quien de los miembros cometio alguna falta para
darle su castigo y quien si se comporté adecuadamente para colocarle la ficha

respectiva.

e Entrenamientos para imaginar los sucesos mas negativos que puedan acontecer

y convertirlos en positivos.

e Dramatizacion de roles propios en compafiia del terapeuta y de otros miembros

para ensayos conductuales.

e Asumir conductualmente la creencia irracional de otro miembro y lograr

convencerlo de que lo que hace es correcto.

Evaluacion de la sesion: Retroalimentacion del terapeuta y los miembros sobre las
dramatizaciones de los roles, aplauso entre todos por haber asistido y logrado la

cohesién grupal.
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Tarea: Escribir que tipo de emocidn y sentimiento experimentaron en esta sesion.

SESION 6
Tema: Motivacion
Objetivo: Animar a todos los miembros e incentivarlos a ser mejores.
Tiempo: 2 horas

Desarrollo:

Se sientan los miembros en un circulo incluyendo al terapeuta.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.

e Exposicion breve y voluntaria de la tarea enviada la sesion anterior para hacerse

acreedores o no a la ficha conductual.

e El lider de cada grupo expone quien de los miembros cometio alguna falta para
darle su castigo y quien si se comporté adecuadamente para colocarle la ficha

respectiva.

e De manera voluntaria los miembros eligen a alguien y le muestran su afecto y
estima, mencionandole cosas positivas y porque les parece un gran ser humano,

ademas de incentivarlo a cambiar su conducta.

e Todos los miembros son incluidos y rotan en los ejercicios de motivacion,
escriben frases motivacionales y le entregan a la persona que consideren como

un referente y amigo.

Evaluacion de la sesion: Retroalimentacion del terapeuta y los miembros del grupo,

canto de una cancion alegre y abrazo grupal para finalizar.

Tarea: Escribir dos cartas. Una a su yo de cuando era nifio y otra a su yo en el futuro.
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SESION 7
Tema: Autocontrol / Habilidades sociales

Objetivo: Prevenir la prisa en las actividades diarias a través de la regulacién de las

emociones, pensamientos y conductas inadecuadas.
Tiempo: 2 horas
Desarrollo:
e Se sientan los miembros en un semicirculo con el terapeuta al frente.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.

e EXxposicion breve y voluntaria de la tarea enviada la sesion anterior para hacerse

acreedores o no a la ficha conductual.

e Planteamiento de problemas de la vida diaria para que los miembros realicen

una evaluacion imaginaria de riesgos tras un acto premeditado o peligroso.

e Entrenamiento en técnicas de relajacion para controlar la ansiedad e

imaginacion de lugares en donde quisieran estar.

Evaluacion de la sesion: Retroalimentacion del terapeuta y los miembros del grupo,
que manifiesten en porcentaje cual creen que es su avance y si la técnica de relajacion

los ayudo a controlar su ansiedad.

Tarea: Dibujo de los lugares que imaginaron y que escriban una frase que lo

acomparie.
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SESION 8
Tema: Prevencion de recaidas

Objetivo: Ensefar a los clientes que pueden ser sus propios terapeutas y van a lograr

lo que se propongan con solo intentarlo.
Tiempo: 3 horas
Desarrollo:
e Se sientan los miembros en un semicirculo con el terapeuta al frente.
e Expresion de una frase motivacional por parte de un miembro del grupo.

e Exposicion en la pared de los dibujos realizados por los miembros y

voluntariamente reciten la frase que escribieron.

e Ultima colocacion de la ficha conductual y constatar si funciono o no la técnica

para extincion de las conductas desadaptativas.

e Ejercicios grupales de pensamientos, sentimientos y conductas positivas, que
les sean favorables en las actividades que realicen y no les generen problemas.

e Entrenamiento en técnica de toma de decisiones asertivas.
e Cierre simbdlico de la terapia.

Evaluacion de la sesion: Retroalimentacion del terapeuta sobre los avances, fortalezas
y debilidades de los integrantes del grupo. Los miembros del grupo digan en que les ha
ayudado la terapia, felicitaciones por haber concluido exitosamente la terapia, abrazo

y aplauso grupal.
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TALLER
Tema: Apoyo psicoldgico y desarrollo personal

Objetivo: Participacion activa de los asistentes para que expresen comentarios y

puedan hacer las preguntas que deseen.
Tiempo: 3 horas
Frecuencia: Semanal, todos los viernes

Desarrollo:

e Relato de una historia, cuento, chiste o anécdota corta por parte del terapeuta,

relacionada con el tema del taller.

e Pasan al frente dos pacientes voluntarios, para que en una conversacion
mediada por el terapeuta expresen como ha sido la semana; que expresen
¢Cuéles han sido sus creencias irracionales? y ¢(Qué han hecho para

modificarlas?

e Al finalizar el terapeuta da su retroalimentacién en base al modelo ABC,

explica lo ocurrido y recepta preguntas de los asistentes.

e Otros dos voluntarios pasan al frente y con experiencias propias realizan la
misma actividad basandose en las indicaciones dadas por el terapeuta, ademas
de cémo deberia ser su comportamiento en tales circunstancias esperando su

retroalimentacion y correccion de errores que puedan presentarse.

e Serealizan técnicas de relajacion grupales para controlar la ansiedad y técnicas

de autocontrol para disminuir su impulsividad.

e Para finalizar se realiza la retroalimentacion grupal con observaciones y dudas
que tenga la audiencia, luego se recurre a un ligero refrigerio que abarque a

todos, fomentando el conocerse mas entre ellos y los motive a seguir asistiendo.
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Evaluacion: A través de la Escala de Actitudes y Creencias

Tareas: Escritura de un diario sobre la experiencia de cada taller, ademéas de anotar

dudas, preguntas y otros apuntes necesarios.
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ANEXOS

e Self-Report Psychopathy (SRP I11)

Por favor, indica el grado con el que te muestras de acuerdo en las siguientes

afirmaciones. Recuerda que es totalmente confidencial.

1 2 3 4

5

Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo

1. Soy una persona rebelde

2. Tengo un cardcter més duro que otras personas

3. Creo que podria superar un detector de mentiras

4. He tomado drogas ilegales (ej. marihuana, éxtasis)

5. Nunca he estado involucrado en actividades de bandas delincuentes

6. Nunca he robado un camidn, un coche o una motocicleta

7. La mayoria de las personas son débiles

8. Deliberadamente halago a otras personas para conseguir que se pongan de mi parte

9. A menudo he hecho cosas peligrosas simplemente por la sensacién que me producen

10. He engafiado a alguien para que me diera dinero

11. Me atormenta ver un animal herido

12. He agredido a un agente del orden publico o a un trabajador social

13. He fingido ser otra persona para conseguir algo

14. Siempre planifico detalladamente mis actividades semanales

15. Me gusta ver peleas de pufietazos

16. No soy una persona astuta ni engafiosa

17. Seria bueno en un trabajo peligroso porque tomo las decisiones muy répido

18. Nunca he intentado forzar a nadie a practicar el sexo conmigo

19. Mis amigos dirfan que soy una persona cercana

20. Nunca disfrutaria timando a alguien

21. Nunca he atacado a nadie con la idea de herirle o lesionarle

22. Nunca me pierdo una cita

23. Evito las peliculas de miedo

24. Confio en que otras personas sean honestas

25. No me gusta conducir a alta velocidad

26. Me siento muy triste cuando veo a una persona indigente

27. Me resulta divertido ver hasta dénde puedes llegar antes de que la gente se moleste

28. Me divierto haciendo locuras

29. He entrado en un edificio o en un vehiculo para robar o dafiar algo

30. Ya no me preocupo por estar en contacto con mi familia

31. Me resulta dificil manipular a las personas

32. Rara vez sigo las reglas

33. Nunca lloro en las peliculas

34. Nunca he sido arrestado

35. Deberias aprovecharte de otras personas antes de que ellos se aprovechen de ti

36. No me divierte apostar con dinero de verdad

37. La gente a veces dice que soy despiadado

38. Normalmente la gente sabe si estoy mintiendo

39. Me gusta tener relaciones sexuales con personas que apenas conozco

Lol Rl Kol el Mol el el el Il e Il I e I el I I S (O (TR I SO (PSR (PSR NP NS U JUig) (UGS (U (VR U [N (U R U NN NI
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

PQILWIVWIWIRWILVWIWIVIVIVIVILWIVWIWIVW[ILWILWw|IL|IL|ww|w]|wlw|w]w|lw]|lw]|lw|lw|[w]|lw]|lw]|lwlwlw]w]w

Rl B o B B B B o N B N N N SN IS N N S N (BTSN N NG NG =N (N NG NG G N (G G G I G (G (NG NG (N PP YN I IS

Ll lnlnnfnliinj il loluio|lu|lo o ln

105




40.

Me gustan las peliculas y los deportes violentos

41.

Algunas veces tienes que aparentar que te gustan las personas para conseguir algo de ellas

42.

Soy una persona impulsiva

43.

He romado drogas “duras” (ej. heroina, cocaina)

44,

Soy bondadoso

45.

Soy capaz de convencer a la gente de cualquier cosa

46.

Nunca he robado en una tienda

47.

No me divierto corriendo riesgos

.| 48.

Las personas son demasiado sensibles cuando les digo la verdad sobre ellas mismas

49.

Fui condenado por un grave crimen

50.

La mayoria de la gente miente todos los dias

=

51.

Continuamente me meto en problemas por las mismas cosas una y otra vez

523

De vez en cuando llevo un arma (cuchillo o arma de fuego) para protegerme

533

La gente llora demasiado en los funerales

54.

Puedes conseguir lo que quieres diciéndole a la gente lo que quiere oir

558

Me aburro ficilmente

56.

Nunca me siento culpable por lastimar a otros

578

He amenazado a otros para que me dieran dinero, ropa o maquillaje

58.

Muchas personas son “pringaos” y pueden ser ficilmente engafiados

593

Reconozco que a menudo hablo sin pensar

60.

A veces abandono a amigos que ya no necesito

61

. Nunca pisaria a otros para conseguir lo que quiero

62.

Tengo amigos cercanos que han cumplido condena en prisién

63.

Intenté herir intencionadamente a alguien con el vehiculo que iba conduciendo

64.

He violado la libertad condicional

e e S I I T I I I SIS IS IS S S Sy ey Ny ey Uy NI BRI [N N R B

B[00 109 (19 |19 [t |19 [t |9 |t [ [t |19 |t 9[9[

LILWIVLIVIVLIVWIWIVWIVIVWILVIVIVIVIVLIVIVIWILW|IVWILWIWIWIW|W

Bl Bl B S S S S S S S I S S S S S S S S S

LnnjlnfnllnlnjllnflnllnjnjftnflnjlnlnnlnfLlnjLnlnjLn i fLn L L e [

106




