¢Las personas con conductas psicopaticas y delictivas,
en el funcionamiento cognitivo, son diferentes de las

personas regulares?

Cecilia Ortiz!, Mila Moreno!, Alexandra Jaramillo!
'Facultad de Ciencias de la Discapacidad, Atencién Prehospitalaria y Desastres, Universidad Central del Ecuador, Quito, Ecuador.

Rev. Fac Cien Med (Quito), 2018; 43(1):
Recibido: 08/11/17; Aceptado: 20/11/17

Autor correspondiente:
Cecilia Ortiz

ceciliaortiz30@gmail.com

Resumen:

Contexto: las funciones neuronales superiores como la atencion, memoria y funciones ejecutivas,
son necesarios al momento de dirimir, planificar, tomar decisiones y actuar. El perfil neuropsicolégico
cognitivo de las personas con conductas psicopaticas o delictivas difiere de las personas que no poseen estas
conductas. Se postula que existe diferencia en los procesos cognitivos de sujetos psicopatas comparado con
individuos que no tienen esta caracteristica.

Proposito: analizar si las personas que presentan conductas psicopaticas y/o delictivas, evidencian
diferencias en el perfil neuropsicolégico de atencion y memoria comparativamente con las personas que
no presentan dichas conductas

Sujetos y métodos: es un estudio neuro-psicologico de atencion y memoria, correlacional, transversal,
en 60 personas privadas de la libertad, hombres y mujeres, entre 18 y 56 aiios. Se usa métodos cientifico,
estadistico, analitico-sintético, mediante la aplicacion de las escalas Hare, NEUROPSI, Atencion y Memoria,
MINI entrevista Psiquiatrica Internacional, diferenciados en 3 grupos.

Resultados: la muestra del estudio lo conformaron 60 sujetos, 20 con conductas psicopaticas, 20 con
conductas delictivas y 20 sin estas conductas. Se encuentra que existen diferencias significativas en el foco
atencional y en control inhibitorio, lo cual no incide de modo fundamental en los procesos cognitivos de
atencion y memoria, siendo significativo en el foco atencional, en el control inhibitorio y en el desarrollo
y eficiencia de las funciones ejecutivas. Esto a su vez interfiere en la toma de decisiones socialmente
funcionales. Se recomienda disefar y aplicar estudios transversales que sean indicadores descriptivos
y predictivos de conductas psicopaticas y/o delictivas para el peritaje y que posteriormente faciliten su
rehabilitacion e inclusidn social.

Conclusion: el rendimiento cognitivo en atencion y memoria es similar al de las personas sin conductas
delictivas pues estan dentro de la clasificacion normal siendo su mayor interferente conductual el déficit en
funciones ejecutivas las cuales son mayoritariamente las reguladoras conductuales.

Descriptores DeCs: perfil neuropsicolégico, atencién, memoria, conductas psicopaticas, funcionamiento
cognitivo, delincuentes, psicotas

Abstract

Context: higher neural functions such as attention, memory and executive functions, are necessary when
deciding, planning, making decisions and acting. The cognitive neuropsychological profile of people with
psychopathic or criminal behavior differs from people who do not have these behaviors. It is postulated that
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there is a difference in the cognitive processes of psychopathic subjects compared with individuals who do not
have this characteristic.

Purpose: to analyze whether people who present psychopathic and/or criminal behaviors show differences
in the neuropsychological profile of attention and memory compared with people who do not present such
behaviors.

Subjects and methods: it is a neuro-psychological study of attention and memory, correlational, transversal,
in 60 people deprived of liberty, men and women, between 18 and 56 years old. Scientific, statistical, analyti-
cal-synthetic methods are used, through the application of the Hare scales, NEUROPSI, Attention and Memory;,
MINI International Psychiatric Interview, differentiated into 3 groups.

Results: the sample of the study consisted of 60 subjects, 20 with psychopathic behaviors, 20 with criminal
behaviors and 20 without these behaviors. It is found that there are significant differences in the attentional focus
and in inhibitory control, which does not fundamentally affect the cognitive processes of attention and memory;,
being significant in the attentional focus, in the inhibitory control and in the development and efficiency of the
executive functions. This in turn interferes with making socially functional decisions. It is recommended to
design and apply cross-sectional studies that are descriptive and predictive indicators of psychopathic and /
or criminal conducts for the expertise and that subsequently facilitate their rehabilitation and social inclusion.

Conclusion: the cognitive performance in attention and memory is similar to that of people without
delinquent behavior because they are within the normal classification being their major behavioral interference
deficit in executive functions which are mostly behavioral regulators.

Keywords: neuropsychological profile, attention, memory, psychopathic behaviors, cognitive functioning,

delinquents, psychotics

Introduccion

Este trabajo se fundamenta tedricamente bajo el
modelo de Posner-Peterson que propone la existen-
cia de tres redes neuronales implicadas en los proce-
sos de la atencion, las cuales guardan relacion con los
tres sistemas funcionales que refiere Luria y otros, '
que son: sistema de vigilancia, la red atencional de
vigilancia y/o alerta se encargaria de mantener un es-
tado preparatorio o de “arousal”; sistema de atencion
anterior: red atencional anterior que facilita la detec-
cién voluntaria de estimulos del ambiente; estd cons-
tituida por regiones de la corteza prefrontal medial,
circunvolucién del cingulo y drea premotora suple-
mentaria; sistema de atencion posterior: conformada
por tres estructuras: a) corteza parietal posterior, b)
nucleo pulvinar del talamo y c) coliculo superior*®.
En conjunto, estas estructuras anatémicas permiten
al individuo la orientacién hacia estimulos visuales
que le resultan de interés. Mientras que en la neurop-
sicologia de la memoria juega un papel importante la
corteza prefrontal, al coordinar las funciones ejecuti-
vas que es un proceso supramodal relacionado direc-
tamente al momento de tomar una decision acertada,
en la solucién de un problema y como regulador con-
ductual en base a las experiencias vividas o recuerdo
de normas”®.

Varios autores®® hicieron referencia a las tres es-
tructuras de la corteza prefrontal CPF con funcio-
nalidad diferente: a) corteza ventrolateral (CPFVL),

que se asocia con procesos de mantenimiento de la
informacion; b) corteza dorsolateral (CPFDL) rela-
cionada con procesos de manipulacién y verificacion
de la informacion; c) corteza anterior que esta vincu-
lada con la seleccion de objetivos'. Las lesiones en la
CPF no suele conllevar una pérdida generalizada de
la memoria sino con las estrategias mediadoras'"'?,
lo cual guarda relacion con el sistema y enfoque de
organizacion funcional cerebral ya reportado por Lu-
ria y otros autores, identificando tres sistemas (uni-
dades) funcionales: primer sistema funcional, bloque
de activacién-motivacion-excitacion; segundo siste-
ma funcional; bloque input: recibir, procesar y alma-
cenar informacion; y tercer sistema funcional, bloque
de programacion, encargado de la programacion,
control y verificacion de la actividad'>™.

Sujetos y métodos

Seleccion de sujetos: la investigacion se realizd
en el Instituto de Criminologia de la UCE, el Cen-
tro Penitenciario de Varones (antiguo penal Garcia
Moreno) y el penal de mujeres, con una muestra de
60 personas, entre 18 y 55 afos de edad. Los sujetos
participantes en el presente estudio se conformaron
de la siguiente manera: Grupo 1, 20 personas, pri-
vadas de la libertad, que asisten por orden judicial
para evaluacion psicologica, con presencia de ras-
gos psicopaticos y conductas delictivas,(G1); Grupo
2, 20 personas, privadas de la libertad, que asisten
por orden judicial para evaluacién psicolégica, con
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presencia de conductas delictivas,(G2); Grupo 3, 20
personas voluntarias, no privadas de la libertad, sin
antecedentes penales y NO involucrados en procesos
judiciales (G3).

Instrumentos: las funciones neuropsicolédgicas de
la atencién y memoria fueron evaluada por la bate-
ria NEUROPSI, atencién y memoria, siendo esta un
prueba ampliamente validada y estandarizada, que
mantiene especificidad para evaluar estas neuro-fun-
ciones superiores. Las conductas psicopaticas y delic-
tivas se determiné por medio de HARE. El presente
estudio correlaciona los perfiles neuropsicoldgicos de
atencién y memoria de personas con conductas psi-
copaticas y/o delictivas y personas que no presentan
dichas conductas. Se utilizé cuatro instrumentos: a)
Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional-MI-
NI b)Psicopathy Check List-R, Hare; c)Bateria Neu-
ropsicoldlogica: NEUROPSI, Atencion y Memoria; d)
Ficha criminolégica individual. Los criterios de inclu-
sion fueron haber sido seleccionado aleatoriamente,
de entre todos los casos asignados para evaluacion;
tener al menos 5 aflos de escolaridad; hombres y mu-
jeres entre 18 y 55 afos; haber obtenido > 30 puntos
en la PCL - R de Hare, para ser asignado al Grupo 1;
haber obtenido > 20 y < 30 puntos en la PCL - R de
Hare , para ser asignado al Grupo 2; haber obtenido <
20 puntos en la PCL - R de Hare, para ser asignado al
Grupo 3. Los criterios de exclusion fueron: analfabe-
tismo; sedacion farmacoldgica excesiva durante la ex-
ploracion; estar bajo los efectos de drogas o el alcohol
durante la exploracién; estar libre de sintomatologia
psicdtica y de retraso mental, en tal grado que pudiera
impedir una comunicacion eficaz; negativa (no volun-
tariedad) del sujeto a formar parte del estudio.

Analisis estadistico: las variables cuantitativas se
reportan como promedios (+ desviaciéon estandar),
como mediana con sus respectivos intervalos in-
tercuartilicos (q25-q75) o con la desviacion absoluta
de la mediana (+ MAD). Las variables cualitativas
se reportan son sus frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Las comparaciones para las variables
cuantitativas se realizaron con t de Student para
muestras independientes, se requirié cumplimiento
de los supuestos de normalidad (test de Kolmogo-
rov-Smirnov, QQ-plots, etc). Para comparaciones se
uso la prueba de t de Student para grupos indepen-
dientes. En ambos casos se us6 sus equivalentes no
paramétricos o robustos (Yuen) si no cumplian los
supuestos requeridos. Para comparaciones entre mas
de dos grupos se us6 ANOVA de un sentido o sus
equivalentes no paramétricos (Kruskal Wallis), solo
cuando las comparaciones fueron significativas se
realiz6 analisis post-hoc usando el método de Tukey,
o métodos robustos (Yuen). Para las variables cua-

litativas se usé pruebas de independencia para pro-
porciones con X2, la prueba exacta de Fisher se usé
en caso necesario. Para todas las comparaciones se
consideraron significativos valores inferiores al 5 %
(p<0,05). Los analisis y graficos se realizaron usando
el programa estadistico r, y las librerias DescTools;

ggplot2 y epiR.

Resultados

En la atencion y funcién ejecutiva total: los pun-
tajes mas altos fueron para el grupo de pacientes
normales (mediana: 111; + MAD: 9,6), seguido por
el grupo de psicopatia con 95 (+ 11,1 puntos), final-
mente los pacientes con conductas delictivas que
alcanzaron un puntaje de 86,5 (+17 puntos). Se de-
termino la existencia de diferencias entre grupos,
comparados con los pacientes normales los delictivos
puntuaron en promedio -27,1 puntos (IC 95 %: -40,4,
-13.8 puntos; p<0,001); también los pacientes con
psicopatia presentaron puntajes menores, en prome-
dio -16,8 puntos (IC 95%:-30,1, -3,5 puntos; p=0,01);
mas no se encontro diferencias entre psicopatas y de-
lictivos en este punto, la diferencia promedio fue de
10,3 puntos (IC 95%: -3,23.6 puntos; p =0,16). En la
misma categoria de atencion y funcion ejecutiva total
se encontré diferencias entre sexos solo en la cate-
goria de delictivos, las mujeres presentaron puntajes
significativamente mayores, la diferencia entre ellos
fue de 21,8 puntos (IC 95%:5,7, 37,9 puntos; p=0,01).
No se encontré diferencias entre sexos para el grupo
de psicopatas (p=0,43), ni en el grupo de pacientes
normales (p =0,2).

En memoria total: los puntajes mas altos fueron
para el grupo de pacientes normales (mediana: 117;
+ MAD: 14,8 puntos), seguido por el grupo de psi-
copatia con 108 (+ 14,1 puntos), finalmente los pa-
cientes con conductas delictivas que alcanzaron un
puntaje de 97,5 (£28,2 puntos). En esta categoria no
se hall6 diferencias significativas entre grupos, entre
normales y delictivos difirieron en promedio -15,2
puntos (IC 95%: 32,5, 2,1 puntos; p=0,1); también los
pacientes con psicopatia presentaron puntajes meno-
res que los normales, en promedio -8,15 puntos (IC
95%: -25,4, 9,1 puntos; p=0,5); ni entre psicopatas y
delictivos, la diferencia promedio entre ellos fue de
7,05 puntos (IC 95%: -10,2, 24,3 puntos; p=0,59). En
esta categoria de memoria total se encontré diferen-
cias entre sexos. Solo en la categoria de delictivos, las
mujeres presentaron puntajes mayores, la diferencia
entre ellos fue de 30,5 puntos (IC 95%: 10,5, 47 pun-
tos; p=0,01). No se encontrd diferencias entre sexos
para el grupo de psicopatas (p=0,16), ni en el grupo
de pacientes normales (p=0,9).
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Atenciéon y memoria total: los puntajes mas al-
tos fueron también para el grupo de pacientes nor-
males (mediana: 116; + MAD: 15,6 puntos), seguido
por el grupo de psicopatia con 105 (£ 13,3 puntos),
finalmente los pacientes con conductas delictivas
que alcanzaron un puntaje de 95 (+20 puntos). En
esta categoria si se hall¢ diferencias significativas en-
tre grupos, también les correspondié a los grupos
de normales y delictivos quienes difirieron en pro-
medio -22,25 puntos (IC 95%: -36,3, -8,2 puntos; p
<0,001); los pacientes con psicopatia no difirieron de
los normales, en promedio -10,85 puntos (IC 95%:
-24,9, 3,2 puntos; p=0,16); ni entre psicopatas y de-
lictivos, la diferencia promedio entre ellos fue de 11,4
puntos (IC 95%: -2,7, 25,5 puntos; p=0,13). De ma-
nera similar a los casos anteriores en esta categoria de
atencion y memoria total las diferencias entre sexos
correspondieron a la categoria de delictivos, las mu-
jeres calificaron mas que los varones, la diferencia en-
tre ellos fue de 29,5 puntos (IC 95%: 7,5, 48 puntos;
p=0,002). No se encontrd diferencias entre sexos para
los demas grupos, en psicopatas (p=0,4), en el grupo
de pacientes normales (p=0,8).

Por estado civil. Existié una cantidad similar de
individuos en la muestra general en el grupo de sol-
teros (33,3%; n=20), casados (38,3%; n=23), y final-
mente aquellos en unidn libre, viudo/as y divorciado
con el (28,3%; n=17). Se encontro diferencias impor-
tantes en la distribucion del estado civil en tres gru-
pos, diferencias que fueron significativas (p<0,001).
En los pacientes normales solo se reportaron casos
de solteros y casados (40% y 60%, respectivamente),
mientras que en los psicopatas el mayor porcentaje
se ubico en pacientes con union libre y otros (incluye

Articulo original

separados y viudo/as) con el 60% mientras que a sol-
teros y casados les corresponde un 20% a cada uno;
los pacientes delictivos presentaron una mayor va-
riedad con el 40% de solteros, 35% de casados y un
25% en union libre.

Rendimiento neuropsicolégico. Considerando
solo el estado civil los casados presentaron puntajes
mayores que los demas grupos, aunque esta diferen-
cia no alcanzé significancia estadistica (p=0,24); la
atencion ejecutiva total normalizada para los casa-
dos fue de 104 puntos (+ 16,3 puntos); los solteros al-
canzaron puntajes de 98 puntos (+ 20 puntos) mien-
tras que para las otras categorias fue de 95 puntos
(+ 10,4 puntos). Para memoria total normalizada
tampoco hubo diferencia entre grupos (p=0,14), los
casados alcanzaron puntajes de 113 (+ 13,3 puntos);
los solteros de 101,5 puntos (£28,2 puntos) mientras
que para las otras categorias fue de 110 puntos (+17,8
puntos).En cuanto ala atencion y memoria total los
puntajes fueron: casados 114 (19,3 puntos); los sol-
teros 104,5 puntos (£15,6 puntos). Puede verse que
en atencion ejecutiva los pacientes normales difieren
significativamente de los otros grupos, en memoria
total no existen diferencias y en atencién y memo-
ria total la tnica diferencia clara se presenta entre el
grupo normal y delictivos fue de 105 puntos (+14,8
puntos); y la diferencia entre grupos apenas alcan-
z6 una p=0,21. Para el grupo de pacientes normales
casados y solteros rindieron el mismo puntaje me-
dio en atencién y funcién ejecutiva (108,8 puntos vs.
108,8; p=0,99). Para el grupo de pacientes delictivos
los puntajes para solteros, casados y en unién libre/
otros fue de 84 puntos (£23,7) vs. 89 puntos (+23,7)
vs. 87 puntos.
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Grafico 1. Distribucion de puntajes promedios normalizados y sus respectivos intervalos de confianza al 95
%, para rendimiento neuropsicoldgico en los grupos de pacientes normales (G3), delictivos (G2) y psicopatas
(G1); se evaluan la atencidn ejecutiva total (A.Ejec), memoria total (Mem) y atencién y memoria total (A.Mem);
puede verse que en atencion ejecutiva los pacientes normales difieren significativamente de los otros grupos, en
memoria total no existen diferencias, y en atencién y memoria total la tinica diferencia clara se presenta entre el

grupo normal y delictivos total (b.Mem), y Atencién y Memoria total (c.A.Mem).
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Para el grupo de pacientes psicopatas los punta-
jes para solteros, casados y en union libre/otros fue
de 85,5 puntos (+21,5) vs. 93 puntos (+ 16,3) vs. 95
puntos (+7,4), respectivamente (p=0,26). En pacien-
tes normales casados y solteros rindieron el mismo
puntaje medio en memoria total (118,8 puntos vs.
108,2; p=0,23). Para el grupo de pacientes delictivos

los puntajes para solteros, casados y en unién libre
fue de 86 puntos (+32,6) vs. 108 puntos (+16,3) vs. 91
puntos (+4,4), respectivamente (p=0,33). Para el gru-
po de pacientes psicopatas los puntajes para solteros,
casados y en union libre/otros fue de 103,5 puntos
(£6,7) vs. 101 puntos (+17) vs. 110 puntos (£11,1),
respectivamente (p=0,.75).
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Grafico 2. Distribucion de puntajes promedios normalizados y sus respectivos intervalos de confianza al
95%, para rendimiento neuropsicolégico en los grupos de pacientes normales (G3), delictivos (G2) y psico-
patas (G1); se evaltan la atencion ejecutiva total (A.Ejec), memoria total (Mem) y atencién y memoria total
(A.Mem); puede verse que en atencion ejecutiva los pacientes normales difieren significativamente de los otros
grupos, en memoria total no existen diferencias, y en atenciéon y memoria total la inica diferencia clara se pre-

senta entre el grupo normal y delictivos.
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En pacientes normales casados y solteros rindie-
ron el mismo puntaje medio en atencién y memoria
total (117,2 puntos vs 110,5; p=0.34). Para el grupo de
pacientes delictivos los puntajes para solteros, casa-
dos y en union libre fue de 96,5 puntos (£39,3) vs 96
puntos (£20,8) vs 90 puntos (+7,4), respectivamente
(p=0,74). Para el grupo de pacientes psicopatas los
puntajes para solteros, casados y en unién libre/otros
fue de 104,5 puntos (£3,7) vs 97 puntos (+12,6) vs

105,5 puntos (+13,3), respectivamente (p=0,94).

Edad de inicio laboral. No se encontré casi nin-
guna correlacion entre la edad de inicio laboral,
excepto por los puntajes obtenidos en atencién y
funcién ejecutiva fueron los unicos que mostraron
ser distintos de cero (1 =0,31; p<0,01), mientras que
para memoria total y atencién (t = 0,14; p=0,14) y
memoria, las correlaciones no fueron distintas de
cero (1 =0,19; p=0,05)-
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Grafico 3. Distribucion de puntajes de rendimiento neuropsicoldgico y cognitivo para los pacientes con tras-
tornos psicopaticos (G1), delictivos (G2), y normales (G3). Se evaluan los puntajes normalizados de Atencién

ejecutiva total (a.A.Ej), Memoria total (b.Mem), y Atencién y Memoria total (c.A.Mem)
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Se valor6 los diagndsticos de rendimiento neurop-
sicolégico y cognitivo en las distintas categorias. Para
la categoria de atencion y funcién ejecutiva total la
mayoria de pacientes normales (G3) calificaron en la
categoria normal (70%; n=14), hasta un (25%; n=>5)
calificaron en la categoria normal-alto, y apenas un
(5%; n=1) calificaron como anormal-leve. En los psi-
copatas también predomind la categoria diagndstica
de normal con el (65%; n=13), sin embargo hasta
un 30% calificaron en categorias inferiores (anormal
leve: 25%; y anormal severo: 5%). Comparado con el
grupo de normales esta distribucion no fue significa-
tivamente diferente (p=0,07). Por el contrario, para
los pacientes delictivos, apenas la mitad de ellos se ha-
llaron con puntajes normales, el restante 45% calificd
en las categorias de alteracion leve (20%) o alteracion
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severa (25%); comparado con los normales esta dife-
rencias fueron significativas (p<0,01). En la prueba
general para la categoria de memoria total no se hallé
diferencias significativas entre grupos (p=0,08); a pe-
sar de lo cual se noto ciertas variaciones, los puntajes
equivalentes a normales y normales altos se presenta-
ron con preferencia en pacientes normales (G3) y en
psicopatas (G1); mientras que los puntajes en pacien-
tes delictivos se distribuyeron mas uniformemente en
todas las categorias. La prueba general para la cate-
goria de atenciéon y memoria total apenas bordeé la
significancia (p=0,05), observandose un patrén simi-
lar a las categorias previas con una mayor cantidad de
pacientes calificando como normales o normales altos
en los grupos de pacientes normales y psicopatas y
una mayor dispersion en el grupo de delictivos.
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Grafico 4. Distribucion de individuos en distintas categorias de puntaje para rendimiento neuro-psicologico
y cognitivo en los grupos de pacientes normales (G3), delictivos (G2) y psicopatas (G1), para las categorias de
atencion y funcién ejecutiva (A.Ejec ), memoria total (Mem) y atencién y memoria total (A.Mem) Se indican
en orden, amarillo claro para normal alto en rojo alteracion severa.
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Elaboracion: autoras.
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Grafico 5. Matriz de correlacion entre edad de inicio laboral y los puntajes normalizados de atencion ejecuti-
va total, memoria total y atencién y memoria total, en todos ellos se ve una relaciéon muy pobre.
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Discusion

Los resultados de la investigacion brindan datos
para dar respuesta a las preguntas planteadas, asi
como para confirmar la hipétesis de trabajo, confir-
mandose que las personas con conductas psicopati-
cas y/o delictivas tienen un perfil neuropsicologico
en atencion y memoria diferente al de las personas
que no presentan dichas conductas, sin embargo las
personas del Grupo G1 y G2 en atencién se encuen-
tran en la clasificacion normal( N) excepto Hombres
del G2 que se encuentran con alteracion leve a mode-
rada (ALM). El grupo G3 también se encuentra den-
tro de lo normal con tendencia a normal-alto (NA).
Se podria decir que estas diferencias en el perfil neu-
ropsicoldgico de atencién y memoria, abren la posi-
bilidad de explicar el déficit de los sujetos del G1 y
G2 para monitorear y controlar su conducta eficien-
temente. Las dificultades en el perfil de atencidn, en
el foco atencional, en la atencion selectiva, sostenida
y control atencional, sustenta la dificultad de control
inhibitorio, mantenimiento atencional y memoria, lo
cual limita la utilizaciéon de experiencias previas y de
aprendizaje de las mismas. Generando un mecanis-
mo adverso y predisponente negativo para la toma
de decisiones riesgosas sin el adecuado aprendizaje
de los errores previos y la dificultad de los sujetos
violentos para acceder a sus emociones, debido a la
inhabilidad de presentar marcadores somaticos.

Esto es debido a que siendo la atencién y memo-
ria procesos transversales y muy necesarios para la
ejecucion de otras funciones superiores, entre ellas
la funcidén ejecutiva, hecho que ha sido ampliamente
estudiado en varias investigaciones, confirman que
las personalidades violentas y antisociales presentan
alteraciones neuropsicoldgicas en comparaciéon con
la poblacién control, estos datos concuerdan con di-
versas investigaciones, que han reportado variacio-
nes en atencion, memoria y funciones ejecutivas. Los
resultados encontrados en el desempefio en atencién
y memoria existe variedad entre los perfiles luego
de realizar el analisis cualitativo, no se ve total he-
terogeneidad ni total homogeneidad ni una mayoria
porcentual significativa que sustente para el estable-
cimiento del perfil neuropsicoldgico del psicopata.
Complementario a lo antes dicho, analizando las co-
rrelaciones en esta investigacion, deja entrever que
el funcionamiento prefrontal o su alteraciéon puede
ser interferente o facilitador para la ejecucién de con-
ductas violentas y/o delictivas.

Habiendo enfatizado el desempeno diferente en
atencion, memoria y por ende en funciones ejecuti-
vas de los G1, G2 y G3, esto influye para que estas
personas estén muy proclives a ejecutar acciones al

Articulo original

margen de las normas legal y ético morales. Agre-
gando a esto que estas funciones superiores, la ac-
tualizacion de la informacién en las circunstancias
nuevas o fluctuantes van de la mano con el lenguaje
y especificamente con la funcién reguladora conduc-
tual del lenguaje la cual se encuentra interferida por
los factores emocionales deficitarios en los psicdpa-
tas y en personas con conductas delictivas. Lo cual
se encuentra sustentado por la aseveracion que dice
que: "los procesos neuropsicoldgicos de los l6bulos
frontales son numerosos y muy diversos, van desde
el control y programacion motriz, el control de la
atencion y la memoria hasta la cognicion social y la
metacognicion”. Las funciones corticales superiores
tienen su base en la interaccion de estructuras cere-
brales altamente diferenciadas, cada una de las cua-
les realiza un aporte especifico al sistema total, cum-
pliendo funciones propias. Introduce los conceptos
de sistema al SNC, de interaccion, funciones criticas
y mecanismos autorreguladores. Plantea el enfoque
de organizacion funcional, identifica tres sistemas o
unidades funcionales.

Partiendo de los conceptos dados por Luria, la
atencion, memoria y funciones ejecutivas interactiian
en la toma de decisiones, manifestacion conductual,
mediante el seguimiento adecuado de los mecanis-
mos de recepcion, mantencion y actualizacion de la
informacion, los cuales se encuentran interferidos
en los psicopatas o con conductas delictivas. Se pre-
supone que en estos sujetos receptan fragmentada,
sesgada y rigidamente la informacién, reduciendo el
campo perceptual de los mismos a los objetos o he-
chos vinculados a sus necesidades, dando como re-
sultado estrechamiento de atencién y foco limitado.
Al haber reduccién de informacién existen menos
elementos de juicio y podria iniciar su disminucién
de control inhibitorio. Podria ademads existir sobre
estimulacion y atrofia de la amigdala y en el hipo-
campo, dando una interferencia emocional y dificul-
tad en la recepcion de informacidn, mantencion de
la informacidn, fijacion de la huella mnésica y de la
evocacion de la informacion. Siendo estas funciones
superiores tan importantes para el fortalecimiento
de las funciones ejecutivas que se ven debilitadas en
estos sujetos, pueden tener limitacion para dirimir
su comportamiento ya que la informacién no se in-
tegra y se mantiene aislada y sujeta a sus necesidades
momentaneas seudo instintivas.

Podria ser que este decremento de atencién y
memoria, influya para que las fases intrapsiquicas
de los psicopatas o personas delictivas incumplan
con los pasos del acto voluntario: Accién implicita
(tendencia, deseo, deliberacion, decision) y la accion
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explicita (accion misma). Es posible que los psicopa-
tas al no actualizar informacion, pasan por alto los
inhibidores internos y externos, entonces el foco de
excitacion es estatico, dando lugar a un foco inerte
de excitacion que se mantiene excitando la corteza y
bloquea los procesos de excitacion e inhibicion cor-
tical. Dando lugar a que las acciones no lleguen a te-
ner un tono cortical adecuado y funcional que regule
sus conductas. Sin embargo el rendimiento cognitivo
en atencion y memoria es similar al de las personas
sin conductas delictivas pues estan dentro de la cla-
sificacion normal siendo su mayor interferente con-
ductual el déficit en funciones ejecutivas las cuales
son mayoritariamente las reguladoras conductuales.
Entonces ante la pregunta ;Somos muy diferentes a
las personas con conductas psicopaticas y delictivas
en el funcionamiento cognitivo?, la respuesta es si,
somos diferentes, mayoritariamente en la eficiencia
de sus funciones ejecutivas. Sin embargo existe mas
cercania en el puntaje y rendimiento obtenido de las
personas psicopatas con el grupo control es decir a
las personas regulares.

Conclusion

El rendimiento cognitivo en atencién y memoria
es similar al de las personas sin conductas delictivas
pues estan dentro de la clasificacién normal siendo
su mayor interferente conductual el déficit en fun-
ciones ejecutivas las cuales son mayoritariamente las
reguladoras conductuales. Entonces cabe preguntar-
nos ;somos muy diferentes a las personas con con-
ductas psicopaticas y delictivas en el funcionamiento
cognitivo? o ;nuestra diferencia si radica en los regu-
ladores conductuales que utilicemos y nuestro foco
atencional y de decisiones?
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