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Cartas tiempo; la Funcion 2 (Lamda de Wilkins= .772, p= .252)
la integré la prueba de Clasificacion Semantica total. Las fun-
ciones discriminantes mostraron que a partir del uso de las
pruebas antes citadas son Utiles para clasificar los 3 grupos de

estudio. El poder de clasificacion de las variables fue aceptable

(77.4%), se observé que el grupo que tuvo una mayor variabili-
dad en el poder de clasificacion fue el grupo con TCE Modera-
do con el 57.1% de clasificacion. Los resultados pueden obser-

varse en la tabla 4.

Tabla 4. Poder de clasificacion de las 6 variables del analisis de conglomerados discriminante con la Bateria de Lébulos Fron-

tales y Funciones Ejecutivas.

Resultados de la clasificacion?

Grupo de pertenencia pronosticado

todos los grupos | moderado Severo control Total
Original  Recuento  moderado 4 1 2 7
Severo 1 7 P, 10
control 1 0 13 14
%% moderado 71 14.3 286 100.0
SEVero 10.0 70.0 20.0 100.0
control 71 0 929 100.0

a. Clasificados correctamente el 77.4% de los casos agrupados originales.

El andlisis de conglomerados de k-medias permitio
observar como se agrupan las variables dentro de los grupos a
partir de las puntuaciones obtenidas, asi se obtuvieron 3 gru-
pos de ejecucion cognoscitiva, el primer grupo se considera
Severo debido a que las puntuaciones de todas las subpruebas
estan por debajo de la media hasta 2 desviaciones estandar; el
segundo grupo se le denominé moderado, ya que se observé
que en las pruebas con tiempo (clasificacion de cartas y
Stroop) su desempefio esta en la norma, mientras su conducta
de estimar el riesgo-beneficio esta por debajo de lo esperado,
al igual que el tiempo que invierten en solucionar la torre de
Hanoi. El ultimo grupo es el considerado Normal en el cual
todas las pruebas tienen puntuaciones por arriba de la norma.
En la gréfica 1 estan plasmadas las pruebas y su correspon-
diente agrupacion para determinar la severidad del participan-

te.

Gréfica 1. Se muestran las agrupaciones arrojadas por el analisis de
conglomerados discriminante pertenecientes a la bateria de L6bulos
Frontales y Funciones Ejecutivas. Las puntuaciones de la media son
presentadas en valores Z.
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Discusion y Conclusiones.

El traumatismo craneoencefélico ademas de ocasionar altera-
ciones fisicas provoca secuelas cognitivas, estas Ultimas inca-
pacitan la reintegracion social y ocupacional en mayor grado
que las de tipo fisico (Lezak, 1995). Aunque no existe un
acuerdo comln sobre la definicion de funciones ejecutivas,
diversos estudios han enfatizado su alteracion posterior a
enfermedades neurolégicas, psiquiatricas, y al dafio directo
sobre el cerebro.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, al
igual que lo reportado Ledn-Carrion et al., (1998), muestran
que los pacientes con TCE tuvieron escasa flexibilidad mental,
evaluada con la prueba de Clasificacién de Cartas de Wiscon-
sin (WCST), si bien no existieron diferencias estadisticamente
significativas en el numero total de aciertos, las diferencias
estuvieron en el total de errores (perseveraciones, errores de
mantenimiento, asignacion de una carta a otra categoria dife-
rente a color, nimero, o forma), y en el tiempo requerido para
culminar la tarea. En tareas que requieren planear la solucién
como en la Torre de Hanoi y en los Laberintos de Porteus, los
pacientes con TCE y moderado tuvieron un desempefio dife-
rencial del grupo control, debido a la comisién de errores, los
cuales provocaron un incremento en el nimero de movimientos
requeridos para terminar la tareas, implicando también un
déficit en el control inhibitorio; asi como en la constante verifi-
cacion de la accién, esto a su vez implico mas tiempo para
concluir la tarea; estos datos concuerdan con Ledn-Carridn, et
al., (1998) y Levin et al., (2001), quienes mencionan gque estas
tareas pueden ayudar a diferenciar entre el TCE moderado y
Severo.

Por su parte, la capacidad de toma de decisiones a
partir de la capacidad de estimacion del riesgo de una decision,
fue valorada con la prueba lowa Gambling Task (Prueba de
Juego), creada por Bechara, Damasio, Damasio, y Anderso
(1994). Los pacientes con TCE Moderado y Severo fueron
diferentes del control en la capacidad de obtener la mayor

capacidad de puntos eligiendo las cartas menos riesgosas

(aquellas que quitan menos puntos). Se encontrd que los
pacientes con TCE Severo obtienen la menor cantidad de
puntos (x=19, rango=-5-34) y tienen el mayor porcentaje de
eleccion de cartas de riesgo (40%), en los pacientes con TCE
Moderado tienen una mejor eleccién de las cartas, lo que les
permite obtener mas puntos (x=24), pero aln estan por debajo
de lo esperado; datos que concuerdan con Levine et al.,
(2005). A pesar de saber cuéles cartas proporcionaban méas
beneficios y cuales implicaban mayor riesgo, y de observar las
consecuencias negativas de su eleccidn (reduccion de puntos),
los pacientes con TCE daban explicaciones poco ajustadas a
su conducta a cerca de la eleccion errénea, por ejemplo, que la
carta con valor “5” (carta con mayor riesgo) es su ndmero de la
suerte y por eso la eligen a pesar del castigo.

En la memoria de trabajo, medida con la tarea de
resta inversa consecutiva y sefialamiento autodirigido, se en-
contraron deficiencias principalmente en el tiempo de realiza-
cion de la tarea, aunque la comision de errores no resulto
significativa por las diferencias intragrupo, si se observd una
tendencia que los pacientes tuvieran un mayor ndmero de
errores.

Los pacientes no mostraron dificultades en el control
inhibitorio pero si tardaban mas tiempo en generar una res-
puesta. En la organizacién semantica de la informacion, los
tanto los pacientes Severos y Moderados fueron capaces de
generar clasificaciones con base en las caracteristicas especi-
ficas y funcionales de los items, pero no asi en las abstractas.
Este mismo efecto se observa en la fluidez seméntica, con
poca capacidad para generar verbos, como dato cualitativo los
pacientes con TCE presentaban mayores problemas en el
cambio de set cognitivo, ya que podian permanecer en una
sola categoria de la accion, por ejemplo en actividades realiza-
das en el hogar (barrer, cocinar, limpiar, etc.), o en actividades
deportivas (correr, saltar, caminar, etc.). Datos similares fueron
reportados por McWilliams y Schmitter-Edgecombe (2008)
quienes sefialan que los pacientes se centran méas en las
caracteristicas fisicas de los elementos, dificultando el acceso

al concepto, mas que a la memoria semantica.
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Los pacientes que participaron en este grupo tenian
lesiones diversas en el cerebro por los efectos primarios de la
lesidon (hematomas, fracturas, hemorragias, efectos de contra-
golpe, etc.,) y por las lesiones secundarias (eventos excitotoxi-
cos), es decir, sus lesiones no eran circunscritas a la corteza
prefrontal; ademas en su mayoria fueron evaluados alrededor
de 20 meses posteriores al dafio. Aln asi se encontraron
afectaciones en las funciones ejecutivas, primordialmente en
aquellas relacionadas con la corteza prefrontal dorsolateral.
Cualitativamente el desempefio de los pacientes se caracterizo
por invertir mas tiempo para concluir las tareas y en la comi-
sibn de errores perseverativos e intrusiones, esto sugiere
enlentecimiento en el procesamiento de la informacion (Azouvi,
et al. 2004) y disminucion en la capacidad de automonitoreo.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que la
muestra estudiada es pequefia, ademas el sitio de lesion cere-
bral abarca diferentes areas cerebrales, por lo que también se
pueden esperar secuelas en otros procesos cognoscitivos. Si
bien se trata en su mayoria de pacientes jovenes y con alta
escolaridad, serfa importante para futuras investigaciones
estudiar los efectos en poblaciones con baja escolaridad, ya
que también se ha demostrado en otras investigaciones los
efectos protectores y la influencia en la recuperacion de los
procesos cognitivos relacionados con el nivel de escolaridad.
Otra variable interesante es la influencia del género en las
alteraciones cognitivas, lo cual no pudo ser estudiado en esta
investigacion debido a la mayor prevalencia de hombres.

Con base en los datos obtenidos en la presente
investigacion se pueden sugerir la modificacion de los progra-
mas de atencién en los pacientes que se atienden a nivel
hospitalario en México, ya que en la mayoria de ellos se da
prioridad a los efectos fisicos y no a los cognitivos los cuales
como se ha demostrado, permanecen incluso 8 afios posterio-

res al TCE, como es el caso de algunos de nuestros pacientes.
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Resumen

Esta investigacion consiste en el disefio, ejecucion y evaluacion de un programa de intervencion psicoeducativa basado
en imagenes, aplicado a nueve nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) de tipo autista, cuyas edades
fluctuaban entre los 3y 8 afios de edad en Temuco. El programa se enfocé para activar el desarrollo de las dimensiones
de anticipacion y flexibilidad en nifios con TGD.

Con el propdsito de determinar el perfil de desarrollo inicial de los participantes, se les aplico el Inventario de Desarrollo
de Espectro Autista IDEA. Una vez ejecutado el programa se les evalu6 nuevamente con el mismo instrumento,
evidenciandose diferencias significativas en las dimensiones de anticipacion t = 0,039 (P<0.05), complementariamente se
encontraron resultados no esperados, en la escala de trastorno de desarrollo social t = 0,040 (P<0.05). No hubo
evidencias significativas en la dimension de sentido de actividad propia, obteniéndose un resultado de t =0, 57 (P>0, 05).
Los resultados reflejan la efectividad de la aplicacion del programa de intervencion con imagenes cuyo propdsito es
aportar a la sistematizacion del trabajo con nifios que padecen algin trastorno generalizado del desarrollo.

Palabras Clave: Trastornos generalizados del desarrollo, autismo, pensamiento visual, imagenes.

Abstract

This investigation is about the design, execution and evaluation of a psycho-educative intervention program based on the
use of images, tested on nine children with autistic type of Pervasive Developmental Disorder (PDD) from 3 to 8 years old in
Temuco, Chile. This program was implemented to activate de development in the anticipation and flexibility dimensions en
children with PDD.

In order to determine the initial participant's profile, the autism spectrum disorders development inventory IDEA was applied.
After the program was finished, this instrument was also used, showing significant differences in the anticipation dimension
with t = 0,039 (P<0.05). As a non expected result in the social development dimension there was found that t = 0,040
(P<0.05). There was no significant change in the own activity self perception dimension, obtaining a t=0, 57 (P>0, 05).
These results show the effectiveness of the image based intervention program applied which purpose is to make a
contribution to systematize the work with children suffering some Pervasive Developmental Disorder.

Key words: Pervasive Developmental Disorder, Autism, visual Thinking.
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Introduccion

El autismo ha suscitado interés cientifico en diversas disci-
plinas, se caracteriza por graves trastornos del funciona-
miento intelectual, social y emocional. Sus rasgos aparecen
antes de los 30 meses de edad y consisten en anomalias en
el ritmo y etapas de desarrollo. Esto implica necesidades de
adecuaciones curriculares en los centros escolares (Vidal,
2005), modificaciones de las condiciones de educabilidad
(Navarro, 2004) y disminucién de las brechas sociales (Te-
desco, 2000). Esto con el objeto lograr una auténtica igual-
dad de oportunidades.

La incorporacidn de los nifios autistas a grupos
heterogéneos, asi como la continua y variada modificacion
de los métodos educativos han dificultado otorgar a este
trastorno la atencién especializada que requiere, fundamen-
talmente porque al ser integrados con nifios que tienen otros
tipos de necesidades educativas, demanda a los profesiona-
les dominio de conductas de dificil manejo (Riviere, 2001)

La clasificacion del autismo se sitia desde la pro-
puesta de los TGD (Trastornos Generalizados del Desarro-
llo) incluidos en las categorizaciones del Manual de Estadis-
tica y Diagnostico de Desérdenes Mentales (DSM-IV-TR,
2000).

Segln DSM-IV-TR y CIE 10, el TGD se categoriza
como: a) El trastorno autista b) el trastorno de Asperger. El
primero, se asocia en un 75% de los casos a un retraso
mental; en cambio el segundo, se diferencia principalmente
porque no implica limitaciones o alteraciones formales del
lenguaje - aunque si otras alteraciones pragmaticas y pro-
sddicas - alteracion en la relacion social, y se acompafia de
un rendimiento intelectual en los rangos de normalidad
(Riviére, 2001).

Se incluyen en la clasificacién: (i) el trastorno de
Rett; (i) el trastorno desintegrativo de la nifiez, y (iii) los
trastornos profundos del desarrollo no especificos. (DSM-1V-
TR, 2000).

Al respecto Kanner (1943) describe que las perso-
nas con autismo clasico muestran tres tipos de sintomas: (a)

interaccion social limitada, (b) problemas con la comunica-

cion verbal y no verbal, (c) la imaginacion y (d) actividades e
intereses limitados o pocos usuales.

Segun DSM-IV-TR (2000) para diagnosticar TGD
deben coexistir un conjunto de trastornos, principalmente de
relacion, comunicacion y flexibilidad. En este sentido, el
TGD no es una condicién que se presente de la misma
manera en todas las personas que con estos rasgos y de
acuerdo a su severidad se han definido las siguientes clasifi-
caciones:;

Autismo de Kanner . Visibiliza trastornos profun-
dos de la actividad intelectual, social y emocional, con ano-
malias en: a) el ritmo y etapas del desarrollo, b) las respues-
tas inadecuadas a estimulos sensoriales y, c) el habla, len-
guaje y alteraciones en las capacidades y de relacion con las
personas, sucesos Yy objetos (Herward, 1998).

Sindrome de Asperger. Es el término utilizado
para describir la parte mas moderada y con mayor grado de
funcionamiento de lo que se conoce como espectro y se
caracteriza por la perturbacion grave y generalizada de
varias areas de las habilidades para la interaccién social y
comunicacién o presencia de comportamientos, intereses o
actividades estereotipados (Valdéz, 2001).

Trastorno espectro autista. Considera al autismo
€omo un continuo, ya que ayuda a comprender la existencia
de rasgos comunes, como es en las limitaciones a nivel
social. Existen marcadas e importantes diferencias entre las
personas diagnosticadas, ya sea con autismo de Kanner,
Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, 0 con rasgos
autistas asociados a otros cuadros. (Wing, 1998).

Riviere y Martos (1994), definen un conjunto de do-
ce dimensiones. Cada dimension posee cuatro niveles, que
han demostrado establecer equilibrios significativos entre la
validez y fiabilidad de los diagndsticos y a su vez posibilita
visualizar con méas detalle, las caracteristicas individuales de
las distintas personas que presentan espectro autista. Las
doce dimensiones planteadas por Riviere, pueden ser dividi-
das en dos subgrupos en los cuales las seis primeras estan
relacionadas con las capacidades de relacion, lenguaje y
comunicacion, y las seis restantes se vinculan con personas

autistas donde existe confusion para crear sus mundos
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simbdlicos. Riviere habla de ficciones imaginarias, imitacion
y construccion de significantes (Riviere y Martos, 1994).

Riviére (2001) plante6 que desde los afios sesenta
se han propuesto diversos programas para desarrollar la
comunicacion, el lenguaje y las competencias sociales en los
nifios autistas. Asi, las estrategias utilizadas implicaron
intervenciones individualizadas, exponiéndolos a situaciones
con un alto grado de contingencias y estructuras.

El método educativo mas conocido es el método
Lovaas (Schopler y Mesibov, 1984), y ha sido uno de los
sistemas de ensefianza que se ha fundamentado en mode-
los conductistas. El tratamiento se centraba en aspectos
psicoldgicos tanto de los nifios como de los padres: terapia
de juego para los nifios y terapia de grupo para los padres.
El postulado de Lovaas se basa en la modificacién de la
conducta, planteamiento desarrollado originalmente por
Skinner. Lovaas (1989) lo adopté como método de terapia
educacional para nifios autistas; sus principios implican la
utilizacién de técnicas y procesos de reforzamiento, estimu-
lacion de respuestas de apoyo instrumentales, retirada
gradual de estimulos de sostén y moldeamiento. La inter-
vencion se realizaba en la edad temprana en una modali-
dad de uno a uno, desde un enfoque familiar, tratdindose de
una intervencion intensiva, con un gran ndmero de horas:
cuarenta a la semana, enfocada especificamente en la apli-
cacion inicial al hablay lenguaje.

Hoy se encuentra el proyecto TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Related Comunication Handi-
capped Children) de Carolina del Norte, Estados Unidos,
programa que se basa en la individualizacion, ensefianza
estructurada y adaptacion ambiental, que pretende desarro-
llar las habilidades comunicativas y su uso de manera es-
pontanea en contextos naturales, empleando para ello, tanto
lenguaje verbal como sistemas alternativos de la comunica-
cion, uso de anticipadores auditivos, tactiles y gestuales.
Estos ofrecen una guia con objetivos y actividades. El pro-
grama ensefia habilidades comunicativas en sesiones es-
tructuradas individuales, se anticipa la ensefianza incidental,
se preparan los ambientes naturales, donde participa acti-
vamente la familia en la ensefianzay entrega de estimulos.

Durante la aplicacion del método TEACCH se evallan

rigurosamente los logros del nifio. En las intervenciones en
el area social se destaca el hecho que los objetivos de
intervencion no vienen especificados, sino, que se aplican
dependiendo de las caracteristicas de cada persona, de la
observacion en contextos diferentes y en determinadas
situaciones sociales (Olley, 1985) y (Lewis, 1995), (Peeters,
2008).

Actualmente una de las aproximaciones mas
sustantivas es la Teoria de la Mente. Baron - Cohen (2000)
plantea la existencia de un componente cognitivo que expli-
caria las dificultades, sobre todo sociales y de comunica-
cion, en los nifios autistas. Baron-Cohen, Leslie y Frith
(1985) realizaron un estudio donde encontraron que el 80%
de su muestra de nifios con autismo, evidenciaba que no
tenian teoria de la mente, que la persona cree que el objeto
esta en un lugar en que no esta y que, por lo tanto, mantiene
una falsa creencia.

Hobson (1993), planted que el déficit mentalista es
secundario a una alteracién en la forma en que las personas
con autismo se relacionan con los demas, debido a la pre-
sencia de alteraciones innatas, dado que existirian variacio-
nes en los procesos de intersubjetividad y de otras habilida-
des cognitivas y perceptivas como la atencion conjunta, que
estan relacionadas con el desarrollo evolutivo normal de la
adquisicion de esquemas mentales que permiten la relacién
triangular entre nifio, adulto y objeto.

Otra teoria fundamental es la del Déficit de la
Funcion Ejecutiva. Ozonoff, Pennigton y Rogers (1991)
sostienen que las personas autistas tienen dificultades en el
momento de la utilizacion de la informacion. Astington (1998)
define la funcién ejecutiva como un grupo de habilidades que
se involucran para mantener un marco apropiado para la
resolucién de problemas.

Bailey-Demsei y Reid (1996) indic6 que los nifios y
adultos con autismo muestran dificultades al planificar y
organizar, usar un lenguaje adecuado al interaccionar.

Ozonoff et al., (1991) examinaron un amplio rango de
problemas neuroldgicos, incluyendo funciones ejecutivas,
para explorar qué déficit podrian ser especificos y universa-
les en el autismo. Los resultados mostraron que los déficit en

la funcién ejecutiva fueron el mas amplio y universal fallo
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entre la muestra de los autistas, mientras que los déficit de la
teoria de la mente sélo fueron encontrados en los sujetos de
baja edad mental verbal.

Otro planteamiento es la Teoria de la Coherencia
Central. Esta teoria hace referencia a la forma en como las
personas procesan la informacion que reciben en funcién de
otros patrones globales de blsqueda que ayudan a dar
sentido y coherencia. Frith (1991) manifiesta la incapacidad
de integrar informacién, que se da en las personas que
padecen de autismo, impidiendo asi la obtencion, de ideas
coherentes y con sentido.

Lo anterior se constituye en el conocimiento basal
para especificar las caracteristicas de la intervencion actual.
Marchesi y Palacios (1999) aplicaron terapias que intervie-
nen especificamente las dificultades sociales y comunicati-
vas de los nifios autistas, basandose en los postulados de
Riviere. Estos autores plantean que a nivel general los pro-
gramas de intervencion constan de cuatro componentes: (i)
comprension del medio favoreciendo las habilidades comu-
nicativas y sociales, respondiendo a las necesidades reales
de las personas, (i) la respuesta a contextos estimulantes
complejos, (iii) consideracion de las caracteristicas de desa-
rrollo y el grado en que se encuentran y, (iv) preparacion
para la vida en un ambiente lo menos restrictivo posible.

El diagndstico del autismo no define un criterio de
escolarizacion sino que debido a la gran heterogeneidad que
presentan los cuadros se necesita una valoracion individuali-
zada y concreta de cada caso para poder determinar las
soluciones educativas mas adecuadas en cada momento
(Fuentes, 1992).

En el nifio autista, el objetivo central de la interven-
cion es mejorar sus competencias sociales, favorecer sus
habilidades comunicativas y asi lograr una conducta autorre-
gulada adaptada al entorno (Lie de Rozental, 1993).

La intervencion comienza desde un grado alto de es-
tructuracion. Sin embargo, tal ayuda externa debe ir dismi-
nuyendo a medida que el nifio muestre una mayor compren-
sion o ajuste. En las intervenciones los aprendizajes deben
ser funcionales, espontaneos y generalizables, todo ello en
un ambiente de motivacion, donde se les ensefie a los nifios

las habilidades y el uso de las mismas (Cuxart, 2000).

Por dltimo, en los modelos de intervencion se deben
utilizar sistemas de aprendizaje sin error, esto implica expo-
ner a los nifios a experiencias donde ejecuten acciones
coherentes y significativas, con modelos adecuados, moda-
lidad basada en ayudas otorgadas al nifio, disminuidas
progresivamente a medida que va finalizando con éxito cada
tarea que se le presenta. Los apoyos estaran en directa
relacion con el nivel de desarrollo cognitivo (Verdugo, 1998).

Una intervencion enfocada al area social, ha de te-
ner como punto de partida un ambiente ordenado, previsible
y con un alto grado de coherencia. Es necesario un estilo
instructivo, que implique inducir al nifio a los contextos y
situaciones de interaccion disefiados especialmente para él,
favoreciendo las competencias sociales que ya tenga adqui-
ridas. (Riviere, 2001)

En las intervenciones, es necesario disefiar un en-
torno con claves concretas y simples que le ayuden al nifio a
estructurar espacio y tiempo.

Tamarit (1990) ha planteado sistemas de estructu-
racion ambiental especificos para aulas de nifios autistas y
hace hincapié en que al igual que en otras alteraciones,
como las motrices, para las que se plantea la eliminacion de
barreras del espacio fisico, en el caso del autismo y del
retraso mental grave y profundo, también es preciso plantear
y proyectar la eliminacion de barreras cognitivas, esto es,
modificar las claves complejas por otras mas acordes al nivel
y a las caracteristicas de los alumnos.

Eso implica una labor de disefio previo de reaccio-
nes optimizadoras, donde el especialista, pasa a ser un
planificador de acciones educativas.

La comunicacién visual es fundamental para la in-
tervencion, ya que los nifios con desarrollo autista tienen
dificultades para aprender en otras circunstancias. Ellos
requieren necesariamente de apoyo visual para comprender
conceptos y situaciones comunes. De acuerdo a Riviére
(1996) la mente autista funciona de manera parcializada, es
decir, al recibir diferentes estimulos, la persona se enfoca en
uno determinado y no es capaz de comprender la globalidad,
ni de ordenar toda esa informacion o direccionar su atencion
a lo mas relevante de la situacién, siendo incapaz de rela-

cionar, guardar informacion, responder al medio ambiente y
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aprender. Segun Grandin (2001) la mayoria de los autistas
piensa en imagenes, de una manera parcializada, y con un
tipo de modelo de pensamiento basado en asociaciones. Un
indicador es que los autistas cuentan con la capacidad de
usar como principal método, el procesamiento de informa-
cion

Happe y Frith (citado en Schopler y Mesibov, 1995)
plantea una anormalidad cognitiva que influencia un amplio
rango de funciones psicoldgicas, desde las lingtiisticas hasta
las sociales y perceptuales. Estos autores proponen que las
personas no autistas muestran una fuerte tendencia a inter-
pretar los estimulos de una forma relativamente global,
considerando el contexto.

En la dltima década intervencién de los nifios autis-
tas se dirige mas a favorecer competencias comunicativas
que lingiiisticas. No obstante, esta Ultima se caracteriza por
intentar promover estrategias de comunicacion expresiva,
funcional y generalizable, usando como vehiculo de esa
comunicacion el soporte mas adecuado al nivel del nifio ya
sean palabras, signos, actos simples, acciones. Los llama-
dos “sistemas alternativos de comunicacion” propuestos por
Schaeffer, Musil, y Kollizas (1980) han sido los mas utiliza-
dos.

El modelo de pensamiento de los autistas siempre
parte de lo concreto y avanza hacia lo general de una mane-
ra asociativa y no secuencial. Por lo cual, es fundamental en
el momento de intervenir entregar la informacion visual se-
cuenciada como una manera de ordenarles su mundo.
(Grandin, 2001).

Sujetos y método

Sujetos

Se utilizé un disefio de grupo Unico antes- después. No se
consider6 grupo de control, debido a la dificultad de identifi-
car variables y niveles comunes a todos los nifios con este
tipo de NEE, ya que no todos los nifios con TGD manifiestan
los mismos niveles de trastorno con respecto a su desarrollo,
comportamiento, comunicacidn y socializacion (Riviere,
1996).

Instrumento

Inventario de Desarrollo de Espectro Autista (IDEA). Se
evalué doce dimensiones caracteristicas de los sujetos con
espectro autista y con TGD. Presenta cuatro niveles carac-
teristicos de estas personas en cada una de las dimensio-
nes. Estos niveles tienen asignada una puntuacion par (8, 6,
4 0 2 puntos), reservandose las puntuaciones impares para
aquellos casos que se sitlien entre dos puntuaciones pares.
El inventario IDEA ha sido construido con el objetivo de
ayudar al diagnéstico diferencial del autismo, permite: (a)
Establecer inicialmente, en el proceso diagndstico, la severi-
dad de los rasgos autistas que presenta la persona;(b) For-
mular estrategias de tratamiento de cada dimension, en
funcién de las puntuaciones obtenidas;(c) Someter a prueba
los cambios a mediano y largo plazo que se producen por
efecto del tratamiento, valorando asi su eficacia y las posibi-
lidades de cambio de las personas con espectro autista.

En cuanto a la validez, a pesar de que no existen
estudios publicados sobre las caracteristicas psicométricas
del test IDEA en Chile, este test, disefiado por Riviére (2002)
cuenta con un estudio de confiabilidad inter-jueces (Arms-
trong, Beneventi, Huenchulaf, y Quiroz, 2007), en la novena
region y ha servido desde el afio 1995 para realizar dia-
gndsticos en diferentes paises como Espafia y Argentina.

Se clasific a los sujetos por el grado de severi-
dad de TEA Grupol Inicio (Kanner A, Kanner B, Kanner C)
Grupo 2 intermedio y Grupo 3 avanzado (Asperger A, B, Cy
D).

Resultados

Para diferenciar a los sujetos resguardando sus identidades
se les nombra en la investigacion por su grado de severidad.
En el caso de recurrencia en la patologia, se les otorgd una

letra del alfabeto.
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Tabla 1. Distribucién de la poblacién segin identidad autista

Severidad Edad Identidad designada

Grupo 1 Severo 5 Severo
iniciacion  Kanner 4 Kanner A
Kanner 35 Kanner B
Grupo 2 Kanner 6.0 Kanner C
intermedio  Asperger 5.0 Asperger A
Kanner 6.0 Kanner D
Asperger 7.0 Asperger B
Grupo 3 Asperger 7.0 Asperger C
avanzado  Asperger 7.0 Asperger D

Al comparar el puntaje de la escala del Trastorno
de la Anticipacion y Flexibilidad (12,22 >11,33) antes y
después del PIBI, se observa una disminucion de la dimen-
sién y esta resulta con la prueba Wilcoxon como una dife-
rencia estadisticamente significativa, con una p < 0.05,
demostrandose un impacto del programa PIBI en el total de
esta escala. Sin embargo, las medidas del IDEA, en las
sub-dimensiones, pre y post programa PIBI en anticipacion
(4,22>3.78), flexibilidad (4,11>3,89) y sentido de la actividad
propia (3,89>3,67) PIBI, muestran una leve disminucion del
puntaje, que la prueba de Wilcoxon, no evidencia, como
diferencias estadisticamente significativas
Los datos expuestos y comparacion de medidas antes
y después del PIBI, se observan a través de la figura 1, en

cada uno de los participantes de la muestra.

Gréfico 1. Comparacion Puntajes IDEA dimension Anticipa-
cion

--@®-—PRETEST

—a—POST TEST

SUJETO

El 44,4 % de sujetos presentd mejoria, es decir dis-
minuye su puntaje al final del programa, en la dimension
anticipacion, y el 55,6% los sujetos Kanner A, Kanner C,
TGD severo, Asperger B y Asperger C, presentaron una
minima variacion en sus puntajes al término de la interven-

cion.

Grafico 2. Comparacion Puntajes IDEA dimension Flexibili-
dad

— @ — PRE-TEST —&—POST-TEST

PUNTAUJES IDEA

2%,

SUJETOS

Esta dimension se observa débilmente impactada
por el PIBI, una proporcién de 25% de sujetos Kanner y un
25% de sujetos Asperger obtuvieron avance en la dimension
de flexibilidad. Los sujetos Asperger A, B y C mantuvieron su

puntaje.

Grafico 3. Comparacion de puntajes IDEA dimension Senti-
do de la actividad propia.
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El sentido de la actividad propia, €s un rasgo pro-
fundamente arraigado en el TGD, esto se observa en los
participantes, sdlo TGD severo, mostrd una variacion que se
evidencia en la figura 3. Los otros nifios en un lapso de 10

semanas no muestran variacion, post PIBI.

Tabla 2. Comparacion de la media por escalas

Escala Media Media Nivel de signifi.
Pre Test Pos test

Trast. 10,33 > 9,22 0,040 *p <0,05

Desarrollo Social

Trast 10,55 > 10 0,139 ns

Comp. lenguaje

Trast. de la Antic.y 12,22 > 11,33 0,035 *p<0,05

Flex.

Trast. Simbolizacion 11, 66 = 11,66 1,0 ns

Total T.

Espectro Autista 44,67 42,78 0,017 *p<0,05

A partir de los datos observados se evidencian
diferencias estadisticamente significativamente entre las
medidas totales del Trastorno del Espectro Autista, antes y
después del PIBI, (44,67 > 42, 78), con una P<0, 05. (Wil-
conxon). Se evidencia un impacto favorable del PIBI en todo
el trastorno del espectro autista (TEA).

De las cuatro areas TEA, el 50 % de ellas, mues-
tra diferencias estadisticamente significativas a nivel de
p<0,05, después de la aplicacion del programa, esto deja en
evidencia que hay impacto en el desarrollo de los nifios en
las escalas de anticipacion, anteriormente descrita, a la que
se suma el impacto favorable en el desarrollo y disminucién
del TEA, en la escala del desarrollo social, (10,33>9,22)
p<0.05.

Esta dimension afectada favorablemente por el PI-
Bl es clave para instalar un programa de intervencion, ya
que permite establecer un puente de contacto con los parti-
cipantes a través de actividades conjuntas, disminuyendo el

aislamiento y soledad del Trastorno.

Tabla 3. Resultados por dimensiones y sus Escalas (Test no paramétrico de Wilcoxon)

Dimension 1 Relaciones sociales

Total escala

Dimension 5 Lenguaje expresivo

Total escala

Escala T.de Anticipacion y Flex.
Dimension 7 Anticipacion
Dimension 8 Flexibilidad

Dimension 9 Sentido Act. Propia
Total escala

Escala T. Simbolizacion

Dimension 11 Imitacion
Dimension 12 Suspension
Total escala

Puntaje Total Espectro autista

Dimension
Escala T Desarrollo social

Dimension 2 Capacidades R. Conjunta
Dimension 3 T. de Lenguaje Cap.Intersub y Mentalista

Escala T. Comunicacién y lenguaje
Dimensién 4 Funciones Comunicativas

Dimension 6 Lenguaje Receptivo

Dimension 10 Ficcion e imaginacion

Media Media Nivel
Pre test Post Test
3,44 > 3,00 ns
2,89 > 2,67 ns
4,00 = 4,00 ns
10,33 > 9,22 *p<0,05
3,11 > 2,78 ns
411> 4,00 ns
3,33 > 3,22 7ns
10,55 10,00 ns
422> 3,78 *p<0,05
411> 3,89 0,04 ns
3,89 > 3,77 0,570
12,22 11,33 0,035 *p<0,05
4,44 = 4,44 ns
3,56 = 3,56 ns
3,67 = 3,67 ns
11,66 11,66 ns
x=44,67 > 42,78 0,017 *p<0,05
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Al evaluar el impacto de PIBI, mediante el nivel de
desarrollo posterior alcanzado por los nifios con TGD en las
doce dimensiones y realizar una comparacion de la media a
nivel global y por escala, se evidencia en ambos un nivel de
significancia P< 0,05. Estos datos podrian apoyar la eviden-
cia, que un programa breve como el PIBI (10 semanas)
pero de alta intensidad (30 horas), basado en imagenes,

impacta algunas dimensiones de TEA en nifios con TGD.

Discusion

Los principales resultados descritos; (a) medicidon antes -
después del PIBI, en escala de anticipacion, muestra una
disminucion leve del TEA; (b) Medicién antes-después PIBI
en escala social, muestra una disminucion del TEA; y una
medicidn antes-después del PIBI en escala total de Trastor-
nos de Espectro Autista, muestra disminucion en el total de
las dimensiones, permite sustentar que el programa disefia-
do en este estudio PIBI , puede activar favoreciendo un
mejor desarrollo en al menos dos areas, que se encuen-
tran detenidas y /o alteradas en el TEA de nifios con TGD
intervenidos.

El programa PIBI basado en imagenes, se sustenta
en la premisa que la educacion es la via principal de inter-
vencion, en donde los nifios con TGD, requieren del material
visual, debido a su incapacidad para integrar la informacion,
las imagenes sirvieron como organizadores y claves para
dar sentido a la accion, favoreciendo las experiencias coti-
dianas, flexibilidad mental, anticipacion de comportamientos
de otros y dando sentido a las diferentes conductas. Los
datos obtenidos en un programa basado en im&genes apo-
yan lo sustentado por Valdez et al. (2001) y Grandin (2001),
que la imagen visual es un puente que permite organizar
mejor la experiencia para nifios con TGD.

El programa a pesar que se desarroll en un periodo
de dos meses y medio, al ser de alta intensidad (tres sesio-
nes semanales distribuidas en una hora) ofrece una plata-
forma que permite iniciar cambios en los nifios con TGD. Es
importante mencionar que en cada una de las estrategias
con imagenes, se pudo constatar que los diferentes grupos

necesitaron adecuaciones a sus diferentes niveles de seve-

ridad siguiendo los lineamientos tedricos que describen la
capacidad intelectual, simbélica y comprension linglistica del
nifio. (Riviére, 1996)-

Con respecto a los niveles del espectro autista pre
y post test en las tres dimensiones que el programa de ima-
genes tuvo un impacto positivo, puesto que proporciond las
ayudas externas necesarias que permitieron a los nifios
autistas una mayor seguridad y desenvolvimiento, apoyados
por un ambiente con una estructura ordenada, clara y prede-
cible que permitié el enriquecimiento gradual de contenidos
comunicativos, pensamientos e intereses lddicos, que favo-
recen el rea social, logrando realizar actividades mas com-
plejas, siguiendo rutinas cuyas metas precisas pudieron
identificar.

En el area social se pudo observar que los nifios
de nivel Asperger, presentan conductas poco imaginativas,
repetitivas y no inician actos de juego simbdlico, por lo cual
en el juego o en las actividades deben ser siempre guiados
0 supervisados por un adulto.

Las imagenes del PIBI favorecieron un mayor con-
tacto visual en los nifios con el adulto, lo cual sefiald la
existencia de un vinculo especifico y hacia el objeto, ya que
si este contacto no se mantiene, impide distinguir estados
emocionales en los otros. Al usar claves visuales se intervi-
no en una de las principales areas disminuidas del autista,
que radica en no iniciar actos comunicativos o de expresion
afectiva (Baron-Cohen, 1989). Cuando no se usan imagenes
se observa un juego solitario con objetos, usandolos de
forma repetitiva e inadecuada el uso de imagenes permitié
detallar mas a fondo las relaciones sociales que existen
entre los nifios autistas, aunque después se las relaciones
son casi nulas y se limitan a compartir un espacio comdn. En
ocasiones hacen respetar su lugar cuando lo sienten invadi-
do (Valdez y Cols, 2001).

El Programa TEACCH también utiliza como fun-
damento basico el apoyo visual, técnica educativa que es
utilizada en la presente investigacion. El objetivo primario del
TEACCH es ayudar a preparar a las familias de las personas
con autismo, guidndolos de modo de lograr en ellos una
mayor efectividad en sus hogares, reduciendo y adecuando

los comportamientos autistas, objetivos también propuestos
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por el programa psicoeducativo, en que se basa este estudio
(PIBI).

El Programa TEACCH entrena a la familia para
convivir con su integrante autista quien es preparado para el
desempefio en oficios 0 en trabajos especificos mediante
talleres laborales.

En cambio el PIBI se enfoca en una intervencion
temprana, que trabaja en la mediacidén con el propio nifio
para obtener herramientas que le permitan desenvolverse en
todo tipo de contexto, independientemente si sus familiares
han sido entrenados. EL PIBI esta disefiado para poblacion
autista, donde se impacta especificamente a las dimensio-
nes mas disminuidas que son las directamente relacionadas
con la adaptacion, con el propoésito de facilitar vinculos socia-
les.

El programa PIBI se fundamenta en que, a pesar
de que los individuos son extremadamente diferentes entre
si, requieren ser intervenidos de manera grupal, debido a
(ue necesitan ser expuestos a interacciones con otros, para
potenciar sus habilidades sociales en diferentes contextos; el
propésito del PIBI, es maximizar la adaptacién de cada
persona a través de dos lineas de trabajo relacionadas por
una parte con el mejoramiento de habilidades para la vida y
por la otra con la estructuracion del ambiente para ubicar las
deficiencias especificas.

El programa evidencié un impacto global en el
TEA, sin embargo los datos muestra leves diferencias en el
rango p<0,05, esto nos muestra la necesidad de continuar
esta linea de estudio, una limitacién de esta investigacion es
la ausencia de un grupo control que permita contrastar los
resultados, por tanto, los resultados si bien alentadores,
mantienen la interrogante si ¢es posible que en el lapso de
10 semanas algunos nifios TGD evolucionen sin la interven-
cién especifica de un programa? Particularmente la dimen-
sion de anticipacion y capacidad de relacion social, si fuese
asf las variaciones no respondan al PIBI.

Se pudo comprobar que los nifios con diagnéstico
Asperger, fueron los que presentaron mayor evolucién en el
area social, esto se vio reflejado en el juego, desarrollaron
juego de ficcion con objetos, lo que parece indicar una capa-

cidad de simbolizacién mayor.

El &rea mas afectada en los autistas es la social, en
el andlisis se puede corroborar que una de las primeras
estrategias para ellos fue modificar el ambiente fisico, por lo
tanto, la intervencién a partir de un ambiente secuenciado
evidencio cambios en la dimension de flexibilidad, especifi-
camente, disminuyeron los rituales, las estereotipias moto-
ras, aumentando la iniciativa y acercamientos a iguales.

En la dimension de anticipacion, se evidenciaron
conductas anticipatorias frente a las imagenes, frente a
objetos concretos y anticipadores auditivos, con menor
oposicion a cambios.

En la dimensién del sentido de la actividad propia,
los participantes desde los niveles mas severos, fueron
capaces de seguir una secuencia simple, presentando cohe-
rencia en sus acciones, Yy con el contexto en que se produ-
cen, evidenciando ademas, mayor coherencia en el lenguaje
expresivo frente a la ejecucion de las acciones.

Se demostrd que la mejor manera para favorecer la
organizacion del mundo de los nifios autistas, es la utiliza-
cion de estrategias visuales, desde de un banco de image-
nes que ordena las rutinas, hasta el apoyo con objetos con-
cretos y consignas gestuales que le proporcionan seguridad
y claridad.

En relacion a las dificultades para anticipar, se de-
mostré que la utilizacién de juegos circulares, con una es-
tructura de anticipacion repetida y muy basica, fue favorece-
dora de la aparicion de pautas de comunicacion intencionada
y del desarrollo de los primeros esquemas de interaccion,
favoreciendo la atencién conjunta que permite mayor fluidez
social. Sin embargo, en el grupo de los nifios que presenta-
ban mayores limitaciones en la formacion de esquemas y el
uso de ellos, se vio la necesidad de preservar sus entornos
sin cambios para evitar sentimientos de angustia, ya que no
adquirieron la flexibilidad necesaria para ajustar sus repre-
sentaciones mentales a una realidad diferente.

Es importante mencionar que la sala utilizada en la
investigacion proporcion6 un lugar favorecedor de la espon-
taneidad de los nifios, tenian la libertad de expresarse libre-
mente, pero sin dejar de lado la adecuada organizacion

espacio-temporal, que era necesario en cada sesion, dando-
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le mayor confianza, tomando en cuenta los intereses de los
nifios.

Los nifios autistas se caracterizan por la dificultad
para encontrar sentido tanto a sus propias acciones como a
las ajenas, siendo incapaces de encadenarlas con un propé-
sito final, a la manera de un guion. Esta situacion se relacio-
na con el déficit de coherencia central que le dificulta la
integracion de la informacion para dar sentido a los distintos
momentos de la sesion (Frith, 1991). El programa de inter-
vencion demostré que es posible mejorar el sentido de la
actividad propia, a través de estrategias visuales apoyadas
por material concreto y verbalizacion de acciones en los
diferentes contextos.

Las deficiencias en las funciones ejecutivas de los
nifios con TGD se ven reflejadas en la dificultad de planificar
conductas dirigidas a una meta concreta, evidenciandose un
bajo nivel de organizacion (Ventoso y Osorio, 1997). Con la
intencién de otorgar sentido y planificar sus acciones al
llegar a la sala, los nifios se sentaban en lugares predeter-
minados, existia un espacio donde se daban las instruccio-
nes, de acuerdo a las caracteristicas de los diferentes gru-
pos. Los participantes pertenecientes al nivel intermedio y al
avanzado lograron realizar todo el proceso sin dificultad,
pero, debido a su grado de severidad, el nivel de iniciacién
no consiguid seguir las rutinas establecidas, lo que impidi6
que desarrollaran el programa de manera sistematica, por lo
que hubo que adecuarse a sus ritmos y a sus necesidades
mas urgentes.

Con respeto a los tiempos de las rutinas, se tuvieron
que organizar de manera diferente de acuerdo a las necesi-
dades de cada grupo. El grupo inicial requiri6 de mayor
actividad a nivel sensorio motriz, utilizando el espejo, defi-
niendo un lugar para la representacion y otro para el des-
canso, siempre usando los mismos referentes. En cuanto al
grupo intermedio, sus rutinas eran mas funcionales, es decir
se orientaron hacia un desenvolvimiento mas coherente y
con sentido especialmente en el juego; y por (ltimo, en el
grupo avanzado se pudieron utilizar rutinas de mayor com-
plejidad, potenciando el juego simbolico y la incorporacion de

reglas. En cada contexto se apoyd el uso adecuado del

lenguaje, de manera que pudieron aprender normas habitua-
les de comunicacion.

Como anticipador auditivo se utiliz6 la mdsica, ayu-
dando a los nifios a volver la calma o incorporarlos a las
rutinas, donde ellos tenian que trasladarse al sector especifi-
co. Con esta estructuracidon y secuencia temporal, se ayudo
a desarrollar las capacidades de anticipacion sin generar
angustias, introduciendo pequefias modificaciones en la
medida que el nifio se mostraba seguro.

Las dificultades en flexibilidad guardan relacion con
el déficit en la dimension de anticipacién y dependen del
nivel intelectual de los nifios, cuya manifestacion son las
estereotipias motoras. En los nifios mas severos, esto se ve
acompafiado de contenidos obsesivos como es el caso del
sujeto Kanner y su blsqueda permanente de estimulos
auditivos.

Con los sujetos mas severos, se recurrié a estrate-
gias tales como imitar sus movimientos con el objetivo de
tener una forma de conectar y atraer su atencion, hacer de
espejo para luego moldear su estereotipia, introduciendo
ruptura y cambio de ritmo. Ademas se le daba sentido lidico
a sus movimientos, buscando complicidad, para lograr que el
nifio o nifia tenga presente al otro.

La otra dimensién que fue intervenida fue sentido
de la actividad propia, dimension dificil de abordar, las per-
sonas autistas carecen de esgquemas para organizar se-
cuencias activas en funcién de metas anticipatorias, se
traduce en la emision de acciones sin propésito (Riviere,
1996). Esto se evidencié en los nifios en acciones tales
como realizar carreras sin sentido al llegar a la sala, caminar
en puntillas, deambular de un lugar a otro, sin mostrar inte-
rés por nada. En los casos que se presentaba una desco-
nexion muy acentuada, lo prioritario fue conseguir un vinculo
entre él y el adulto, acompafandolo inicialmente en sus
movimientos, buscando y provocando complicidad, poco a
poco, para ir reduciendo el movimiento y tono de voz, de
modo de contrarrestar conductas como las carreras, los
gritos y la impulsividad, actuando como modelo de control de
su propia actividad. A medida que se conseguia este control,
se pasaba a introducir materiales llamativos, procurando

un uso funcional de los mismos, dando el maximo de apoyo
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visual inicial, retirdndolo paulatinamente, lo cual coincide con
el planteamiento de Lovaas (1989).

El programa de imagenes es una forma de interven-
cion que puede ser utilizada tanto con nifios con TGD como
en la mayoria de los nifios con NEE, también es posible
utilizarlo en la educacion regular en nifios que presenten
alteraciones auditivas o déficit atencional, pues aporta estra-
tegias que les ayudan a comprender, por ejemplo, sutilezas
sociales de un modo méas adecuado a sus estilos de apren-

dizajes.
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Resumen

El objetivo fue asociar la atencion sostenida medida con la Prueba de Ejecucion Continua con los niveles hormonales de
LH, FSH, progesterona, estrona y estradiol en 10 mujeres en la posmenopausia y 10 en la premenopausia. Este dltimo
grupo fue evaluado en la fase menstrual, con bajos niveles hormonales y en la fase ovulatoria, con altos niveles
hormonales. Se analiz6 el nimero de aciertos, errores, omisiones y tiempo de reaccion en dos niveles de dificultad de la
prueba. El nimero de aciertos en el segundo nivel de dificultad de la prueba de las mujeres premenopdusicas, en fase
ovulatoria, fue mayor (p=0.019) y cometieron menos errores (p=0.019) comparadas con las mujeres en la
posmenopausia. En la posmenopausia, €l nimero de aciertos se asocié positivamente con la progesterona (p<0.0001),
FSH (p<0.001) y estrona (p<0.0001) y negativamente con LH (p<0.03). En la premenopausia, en fase menstrual, los
aciertos se asociaron negativamente con progesterona (p<0.0001), LH (p<0.0001) y estrona (p<0.0001). En la fase
ovulatoria, los aciertos se asociaron positivamente con FSH (p<0.0001), progesterona (p<0.0001) y estrona (p<0.0001) y
negativamente con LH (p<0.0001). Estos resultados sugieren que las hormonas sexuales pueden influir en la atencion
sostenida en mujeres en la transicion hacia la menopausia.

Palabras Clave: menopausia, atencion sostenida, hormonas sexuales, premenopausia y cognicion.

Abstract

The aim was to associate the sustained attention, measured by means of the Continuous Performance Test with hormonal
levels of FSH, LH, progesterone, estradiol and estrone, in ten posmenopausal women and ten premenopausal women. This
last group was evaluated in menstrual phase, with low hormonal levels, and during the ovulatory phase, with high hormonal
levels. The number of correct responses, errors, omissions and reaction time during two levels of difficult of the test were
obtained. The number of correct responses made by the premenopausal women in the ovulatory phase was high (p=0.019),
and they committed less errors (p=0.019) during the second level of difficult of test compared with posmenopausal women.
In the posmenopause, the number of correct responses was positively associated with progesterone (p<0.0001), FSH
(p<0.001), and estrone (p<0.0001), and negatively associated with LH (p<0.03). In the premenopause, in menstrual phase,
the correct responses were negatively associated with progesterone (p<0.0001), LH (p<0.0001) and estrone (p<0.0001). In
the ovulatory phase, the correct responses were positively correlated with FSH (p<0.0001), progesterone (p<0.0001) and
estrone (p<0.0001), and negatively with LH (p<0.0001). These findings suggest that the sex hormones may influence on
sustained attention in women in transition to menopause.

Key words: menopause, sustained attention, sex hormones, premenopause and cognition.
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Introduccion

La atencion se refiere a un proceso de control cognitivo, el cual
selecciona informacién a partir de un amplio rango potencial de
posibles entradas de estimulos y lleva a cabo un enorme rango
de posibles acciones (Broadbent, 1971). La mayoria del trabajo
experimental realizado en la neurobiologia de la atencién se ha
basado en la Teoria del Filtro (Broadbent, 1971). Esta teoria
afirma que en virtud de que continuamente se esta recibiendo
una gran cantidad de estimulos del ambiente y dado que el
sistema nervioso tiene limites en la capacidad para procesar
toda esa informacion, existe un mecanismo que permite selec-
cionar solo aquellos estimulos que son relevantes para la tarea
que se esté realizado. Este proceso se refiere a una variedad
de componentes como la iniciacién o enfoque, atencién soste-
nida o vigilancia, procesos de inhibicion a estimulos o atencion
selectiva y cambio de atencién (Riccio, Reynolds, Lowe y
Moore, 2002).

La ejecucion de cualquier prueba de atencién requie-
re atencidon sostenida. La Prueba de Ejecucidon Continua
(PEC) es la mas frecuentemente usada para el estudio de la
vigilancia (Bearden, Cassisi y White, 2004). Las pruebas que
evaluan este tipo de atencién examinan la habilidad para sos-
tener y enfocar la atencion en si misma. El paradigma basico
de la PEC involucra atencion selectiva o vigilancia para un
blanco que ocurre de manera infrecuente o estimulo relevante.
El paradigma de la PEC es generalmente caracterizado por la
presentacion rapida de estimulos que cambian continuamente
con un estimulo blanco o patrén blanco. Los errores de omision
estadn asociados con inatencién y frecuentemente ocurren
cuando muchas pistas son dadas con pocos blancos. Los
errores de ejecucidn estan asociados con hiperactividad y
ocurren frecuentemente cuando solo pocas pistas son presen-
tadas entre muchos blancos (Riccio et al., 2002). Estas prue-
bas tipicamente involucran la presentaciéon secuencial de esti-
mulos (tales como letras 0 nimeros) en un periodo de tiempo
con instrucciones para el paciente para que indique de alguna
manera (mano, teclado, etc.) cuando un nimero dado o letra

llamado estimulo blanco es percibido (Lesak, 1995). Las prue-

bas de atencion sostenida son ejecutadas facilmente en perso-
nas cuya capacidad para enfocar la atencion esta intacta, pero
la edad (Sieroff y Piquard, 2004) y el estado hormonal pueden
afectar este proceso en las mujeres (Solis-Ortiz y Corsi-
Cabrera, 2008). La ejecucién de pruebas de atencién involucra
la region frontal derecha del cerebro (Fan y Posner, 2004), una
region que es sensible a los efectos de las hormonas sexuales
femeninas (Keenan, Ezzat, Ginsburg y Moore, 2001; Solis-
Ortiz y Corsi- Cabrera, 2004).

Las mujeres frecuentemente reportan una sensacion
subjetiva de falta de concentracién y atencion antes de la
menstruacion. Esta deficiencia en la atencion se asocia con
tiempo de reaccion lento y con un incremento en el numero de
accidentes (Sommer, 1992). Estos cambios se han atribuido a
la disminucién de los estrégenos y de la progesterona que
ocurren a finales del ciclo y en la menopausia. Un estudio
encontrd que el nimero de errores cometidos en una prueba
de vigilancia numérica fue mayor en mujeres menopadusicas sin
tratamiento hormonal (Smith, Giordani, Lajiness-O'Neill y Zu-
bieta, 2001). Otro estudio realizado en mujeres jovenes, obser-
v0 que la atencion sostenida fue favorecida por la progesterona
de la fase lutea temprana y la memoria visual espacial por los
estrogenos durante la pase ovulatoria (Solis-Ortiz y Corsi-
Cabrera, 2008). Sin embargo, poco se conoce como se asocia
la atencion sostenida con las hormonas ovéricas en mujeres de
edad mediana con diferentes estados hormonales. El objetivo
del presente estudio fue relacionar la ejecucion de una prueba
de atencidn sostenida con los niveles de hormonas ovaricas en

mujeres en la posmenopausia y premenopausia.

Método

Participantes

Un total de 10 mujeres sanas en la posmenopausia con una
mediana de edad de 52.50 afios (rango 51.75-54.25), con més
de un afio de amenorrea, sin histerectomia, aparentemente
sanas, diestras, con educacion minima de primaria y sin de
terapia de reemplazo hormonal participaron en un estudio en

seccidn transversal, descriptivo y comparativo. Este grupo fue
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comparado con un grupo de 10 mujeres en la premenopausia
con una mediana de edad de 42.00 afios (rango 40.00-45.25),
con ciclos menstruales ain regulares, aparentemente sanas y
con educacién minima de primaria. El grupo de premenopausia
fue evaluado durante la fase de menstruacion, cuando los
niveles de hormonas son bajos y en la fase ovulatoria, cuando
los niveles de hormonas son altos. El tamafio de la muestra de
las mujeres participantes se determin por medio del método
de diferencias de las medias estandarizadas (Browner, Black,
Newman y Hulley, 1988) a partir de los datos obtenidos en el
presente estudio. Se considerd como variable el nimero de
aciertos de la prueba de atencién sostenida, con un valor de
0=0.05 y un poder del 80 (8=0.20) para detectar una diferencia
minima del 20%. Se aplico un cuestionario de datos generales
para obtener las caracteristicas de las mujeres participantes
del estudio. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Bioética del Departamento de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Guanajuato de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
(World Medical Association Declaration of Helsinki, 1964), para
investigacion con seres humanos. El estudio fue considerado
con un minimo de riesgo. Cada participante firmé una carta de

consentimiento informado antes de la sesion de estudio.

Evaluacion de la atencion sostenida

A todas las mujeres participantes se les aplico la Prueba de
Ejecucion Continua (PEC) (Rosvold, Mirsky, Sarason, Branso-
me y Beck, 1956), en una versién computarizada, para la eva-
luacién de la atencion sostenida, que involucra un proceso de
mantenimiento del nivel de alerta constante durante la ejecu-
cion de una tarea mondtona de deteccidn de un blanco, distri-
buido al azar, dentro de una secuencia de distractores. Los
estimulos utilizados en la PEC fueron letras del alfabeto que
se presentaron al azar, una a una, en el centro de la pantalla
de la computadora. La prueba incluy6é dos niveles progresivos
de dificultad administrados en un unico orden. En el primer de
nivel de dificultad, la tarea del sujeto fue detectar y seleccionar
la letra "S”, letra predeterminada como “blanco”, dentro de una

serie de 150 letras del alfabeto, presentadas al azar oprimien-

do la tecla correspondiente a “insert” del teclado de la compu-
tadora. El conjunto de estimulos se presentaron cada 500
milisegundos, con un intervalo inter-estimulo de 800 milisegun-
dos y con 40 apariciones del estimulo blanco “S”. En el segun-
do nivel de dificultad, la tarea del sujeto fue detectar la letra
predeterminada “S”, sélo cuando habia sido precedida, en
secuencia, por la letra "A", predeterminada también previamen-
te. De este modo, la demanda de atencion sostenida aumenta,
manteniéndose igual la exigencia de selectividad. En este
segundo nivel, la ocurrencia de la letra a detectar fue precedi-
da, en algunos ensayos, por otras letras diferentes de la prees-
tablecida, con lo que la oportunidad de falsas alarmas se au-
menta si el nivel apropiado de vigilancia no se mantiene. Para
la evaluacion de la prueba, en cada nivel de dificultad, se cuan-
tificaron los siguientes pardmetros: 1) tiempo de reaccién (TR)
en milisegundos, considerado como el tiempo invertido para
emitir una respuesta ante el estimulo, 2) el nimero de respues-
tas correctas, considerado como la numero de veces que la
sujeto detecto el blanco, 3) el nimero de errores, considerado
como el numero de veces que el sujeto respondi6 ante un
estimulo que no era el blanco, 4) el nimero de errores de
omision, considerado como el nimero de veces que el sujeto

no respondio ante la aparicion de la letra blanco.

Determinacion de niveles hormonales

A todas las participantes se les tom6 una muestra sanguinea
en ayunas de 10ml, la cual, fue inmediatamente centrifugada,
el suero separado y conservado a —20°C hasta su andlisis. Se
determinaron los niveles de las hormonas estradiol, estrona y
progesterona por ELISA y LH y FSH por radioinmunensayo

utilizando reactivos comerciales.

Andlisis Estadistico

Se aplicd la prueba de Levene para probar la distribucién nor-
mal de los datos antes de la aplicacién de pruebas estadisti-
cas: 1) Se aplicd la prueba de U de Mann-Whitney para la

comparacion de las caracteristicas generales de las voluntarias
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y los puntajes obtenidos de la prueba de atencion sostenida
para cada nivel de dificultad. 2) Se aplicé un analisis de regre-
sion multiple para determinar la relacién de las variables de la
prueba de atencion sostenida, en los dos niveles de dificultad,
con los niveles de las hormonas LH, FSH, progesterona, estra-
diol y estrona. Para realizar el andlisis de regresion fue necesa-
rio transformar los datos a logaritmos con el objeto de que
estos se ajustaran a una distribuciéon normal. Las diferencias

fueron consideradas significantes con una p <0.05.

Resultados

Caracteristicas de las mujeres participantes

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de las mujeres partici-
pantes del estudio. Las caracteristicas de las mujeres preme-
nopausicas y posmenopausicas fueron muy similares en cuan-
to al peso, la talla, el indice de masa corporal, la tensién arte-
rial sistélica y diastdlica, los niveles séricos de glucosa, afios
de escolaridad, edad de la menarquia y en el nimero de hijos.
La edad (p= 0.0001) y los afios de menopausia (p = 0.0001)
fueron las Unicas caracteristicas que mostraron diferencias

significativas entre los dos grupos.

Ejecucion de la prueba de atencion sostenida

Los resultados de las variables de la ejecucion de la prueba de
atencion sostenida en los dos niveles de dificultad se muestran
en la Tabla 2. La ejecucion de la prueba durante la fase mens-
trual, en sus dos niveles de dificultad, fue similar en las muje-
res premenopausicas comparadas con las mujeres en la pos-
menopausia. Solamente se observé una tendencia (p = 0.085)
a una mejor ejecucion en las mujeres en la posmenopausia
durante el segundo nivel de dificultad, reflejado por un mayor
nimero de aciertos y menor nimero de errores. La ejecucion
de la prueba durante la fase ovulatoria, en el primer nivel de
dificultad, fue similar en las mujeres premenopausicas compa-
radas con las mujeres en la posmenopausia. Durante el se-

gundo nivel de dificultad, las mujeres premenopausicas obtu-

vieron mayor nimero de aciertos (p = 0.019) y cometieron

menos errores (p = 0.019).

Niveles Hormonales

Los niveles hormonales obtenidos entre las mujeres participan-
tes se muestran en la Tabla 3. La comparacion de los niveles
hormonales mostré diferencias de acuerdo a los grupos y
etapas del ciclo. Las hormonas FSH (mediana=30.60, p =
0.0001) y LH (mediana=53.90, p = 0.002) fueron significativa-
mente mayores en las mujeres posmenopausicas comparadas
con las mujeres premenopausicas en fase menstrual. El nivel
de estradiol fue significativamente mayor (mediana=48.20, p =
0.049) en la fase menstrual. En la etapa ovulatoria se observa-
ron niveles significativamente mayores de estradiol (mediana=
42.60, p = 0.003) y estrona (mediana=90.40, p = 0.001) compa-

radas con los niveles obtenidos en la posmenopausia.

Andlisis de Regresion Multiple

Los resultados del analisis de regresion multiple, considerando
como variable dependiente al nimero de aciertos de la prueba
y como independientes los niveles hormonales para las muje-
res en la posmenopausia y premenopausia se muestran en la
Tabla 4. Los resultados de este analisis mostraron que el
44.5% de la variabilidad en el nimero de aciertos obtenidos
por las mujeres en la posmenopausia en la prueba de atencion
sostenida durante el primer nivel de dificultad, fue explicada
por los niveles del logaritmo de progesterona, FSH y LH (R?=
0.445, p<0.0001). El nimero de aciertos se asoci6 positiva-
mente con progesterona (p<0.0001) y FSH (p<0.001) y negati-
vamente con LH (p<0.03). Durante el segundo nivel de dificul-
tad, el numero de aciertos se asocid positivamente con el
logaritmo de estrona (p<0.0001) y negativamente con el loga-
ritmo de LH (p<0.0001). En el caso de las mujeres en la pre-
menopausia, el 24.7% de la variabilidad en el numero de
aciertos obtenidos en la fase menstrual, durante el primer nivel
de dificultad, fue explicada por el logaritmo del nivel de proges-

terona (R2=0.247, p<0.0001). El nimero de aciertos se asocié
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negativamente con la progesterona (p<0.0001). Durante el
segundo nivel de dificultad, el nimero de aciertos se asoci6
negativamente con el logaritmo de LH (p<0.0001) y estrona
(p<0.0001). En la fase ovulatoria, el 63.9% de la variabilidad en
el nimero de aciertos de la tarea fue explicada por el logaritmo
de los niveles de FSH, LH y progesterona (R?=0.639, p<0.001).

El nimero de aciertos se asocié positivamente con el
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logaritmo de FSH (p<0.0001) y de progesterona (p<0.0001) y

negativamente con el logaritmo de LH (p<0.0001). Durante el

segundo nivel de dificultad, el nimero de aciertos se asoci6

positivamente con el logaritmo de estrona (p<0.0001), proges-
terona (p<0.009) y LH (p<0.0001).

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres participantes de acuerdo con la premenopausia y posmenopausia. Datos expresados en

mediana y cuartiles.

PREMENOPAUSIA POSMENOPAUSIA
N=10 N=10
Cuartiles 25 50 75 25 50 75 U p
Mediana Mediana

Edad (afios) 40.00 42.00 45.25 51.75 52.50 54.25 0.0 0.000*
Peso (kg) 56.73 64.35 80.68 62.25 70.30 76.33 30.0 0.408
Talla (m) 1.50 1.52 1.55 1.50 1.55 1.59 30.5 0.408
IMC (kg/m2) 25.15 27.78 33.11 26.93 30.10 3143 32.0 0.515
TAS (mmHg) 106.25 110.00 111.00 100.00 105.00 110.00 15.0 0.445
TAD (mmHg) 66.25 70.00 82.50 60.00 65.00 70.00 115 0.181
Glucosa (mg/dL) 69.75 83.50 92.00 83.75 88.00 92.00 10.0 0.762
Escolaridad (afios) 6.00 9.00 12.00 6.00 6.00 12.00 42.0 0.579
Menarquia (edad) 12.00 12.00 13.25 12.00 12.50 14.00 43.0 0.631
Afios de Menopausia 0.00 0.00 0.00 2.00 4.00 9.50 0.0 0.000*
NUmero de Hijos 1.50 3.50 4.00 2.75 4.00 5.25 34.5 0.247

*p < 0.05. U de Mann-Whitney. IMC = indice de masa corporal, TAS = Tension arterial sistélica, TAD = Tensién arterial diastolica.
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Tabla 2. Niveles hormonales de mujeres en la premenopausia en las fases menstrual y ovulatoria y mujeres en la posmenopausia.

PREMENOPAUSIA POSMENOPAUSIA
FASE MENS- FASE OVULA-
TRUAL TORIA
N=10 N=10 N=10
Mediana Mediana
(1er cuartil -3er (1er cuartil -3er Mediana
Hormona cuartil) u P cuartil) U p (1er cuartil -3er cuartil)
FSH
(mUl/mL) 0.85 (0.70-3.28) 2 0.000* 2.8(1-4.25) 7 0.001* 30.60 (21.28-41.15)
6.65 (5.43- 40.4 (11.35 -
LH (mUl/mL) 10.58) 10 0.002* 55.65) 32 0.288 53.90 (36.45-56.63)
Progesterona
(ng/ml) 0.65(0.28-1.5) 46 0.761 0.7(045-1.13) 33 0.326 0.45 (0.20-1.45)
Estrona 29.45 (25.25- 90.4 (66.85 -
(pg/mL) 50.90) 45 0.705 111.7) 2 0.000* 31.90 (11.85-51.90)
Estradiol 48.20 (10.98- 42.6 (22.05 -
(pg/mL) 63.00) 24 0.049* 91.45) 9 0.003* 11.35 (2.85-11.35)

*p < 0.05. U de Mann-Whitney. Comparacién contra las mujeres en la posmenopausia. FSH = Hormona foliculo estimulante, LH = Hormona
luteinizante.

Tabla 3. Resultados de la ejecucion de los dos niveles de dificultad de la tarea de atencién de mujeres en la premenopausia en las fases
menstrual y ovulatoria y de mujeres en la posmenopausia. Datos expresados en mediana y cuartiles.

PREMENOPAUSIA POSMENOPAUSIA
FASE
MENSTRUAL FASE OVULATORIA
N=10 N=10 N=10
Cuartiles Mediana U P Mediana U p Mediana
(1er cuartil-3er cuartil) (1er cuartil-3er cuartil) (1er cuartel-3er cuartil)

NIVEL 1

Aciertos 34 (30.75 - 40) 275 0.36 34 (33.75-36.25) 275 0.083 36.5 (34.75 - 39)

Errores 0(0-0) 315 0.083 0(0-0) 315 0.083 1(0-1.25)
Omisiones 6 (0-9.25) 29 0.379 6 (3.75-6.25) 29 0.105 4(2.5-5.25)
Tiempo de 457.28 465.78

reaccion : 45 0.326 459.62 45 :

(mseg) (394.98 - 519.42) (43784 - 499.01) 0.705 (438.46 - 523.719)

NIVEL 2

Aciertos 40 (39 - 40) 22 0.085 40 (39.75 - 40) 22 0.019* 39 (37.75 - 40)

Errores 0(0-1) 40.5 0.212 0(0-1) 405 0427 05(0-25)
Omisiones 0(0-1) 22 0.085 0(0-0.25) 22 0.019* 1(0-2.25)
Tiempo de

reaccion 452.68 461.66 499.06

(mseg) (375.4 - 553.76) 31 0.199 (400.27 - 466.62) 31 0.151 (466.62 - 574.84)

*p < 0.05. U de Mann-Whitney. Comparacién contra las mujeres en la posmenopasia. FSH = Hormona foliculo estimulante, LH = Hormona
luteinizante.
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Tabla 4. Resultado del anélisis de regresion multiple para las mujeres en la posmenopausia y en la premenopausia en las fases mens-

trual y ovulatoria.

PRIMER NIVEL DE DIFICULTAD B t p
Variable dependiente = Aciertos en el primer nivel de dificultad de la prueba de
atencion sostenida.
Posmenopausia
R2 ajustada =0.445 p < 0.0001
LogProgesterona 0.648 8.583 0.0001
LogFSH 0.309 3.294 0.001
LogLH -0.197 -2.092 0.039
Premenopausia
Fase Menstrual
R2 ajustada = 0.247 p < 0.0001
LogProgesterona -0.504 -5.784 0.0001
Fase ovulatoria
R2 gjustada = 0.639 p < 0.0001
LogFSH 1.816 11.192 0.0001
LogLH -0.746 -8.513 0.0001
LogProgesterona 0.711 7.675 0.0001
SEGUNDO NIVEL DE DIFICULTAD
Variable dependiente = Aciertos en el segundo nivel de dificultad de la prueba de
atencion sostenida.
Posmenopausia
R2 ajustada =0.900 p < 0.0001
LogEstrona 1.096 19.3 0.0001
LogLH -0.207 -5.924 0.0001
Premenopausia
Fase Menstrual
R ajustada = 0.749 p <0.0001
LogLH -0.669 -11.889 0.0001
LogEstrona -0.331 -5.876 0.0001
Fase Ovulatoria
R? ajustada = 0.372 p < 0.0001
LogEstrona 0.513 3.766 0.0001
LogProgesterona 0.275 2.663 0.009
LogLH 0.751 4.897 0.0001

FSH= hormona foliculo estimulante, LH=hormona luteinizante.

Discusion

En el presente estudio, la ejecucién de una prueba de atencion
sostenida fue aplicada para investigar la posible asociacién con
los niveles séricos de hormonas ovaricas en mujeres en las
etapas de posmenopausia y premenopausia. Los resultados
mostraron la existencia de relaciones significativas del nimero
de aciertos de la prueba de atencién sostenida con las hormo-
nas ovaricas. Las caracteristicas de las mujeres participantes

del estudio fueron muy similares, lo cual sugiere que los grupos

fueron homogéneos, con excepcion de la edad, permitiendo
establecer relaciones e inferencias confiables con la ejecucion
de la prueba de atencion sostenida.

El mantenimiento de atenciéon sostenida, también
llamada vigilancia, es la clave para el procesamiento de infor-
macion exitosa. Aunque existen muchas medidas que pueden
utilizarse para evaluar la atencién sostenida, la Prueba de
Ejecucion Continua, es la medida mas frecuente utilizada
clinicamente para obtener informacion respecto a la habilidad

individual de sostener la atencién en el tiempo (DuPaul, Anas-
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ropoulos, Shelton, Guevremont y Metevia,1992; Mirsky,
Anthony, Duncan, Ahearn y Kellam, 1991). Esta prueba genera
una serie de medidas especificas que permiten evaluar el
grado de atencién sostenida, las cuales incluyen nimero de
aciertos, errores, tiempo de reaccion y omisiones, que son
indicadores de atencién (Riccio et al., 2002). Nuestros resulta-
dos mostraron que para el primer nivel de dificultad, el nimero
de aciertos fue alto y muy similar entre las mujeres posmeno-
pausicas y premenopausicas en la fase menstrual. Las mujeres
detectaron el estimulo blanco con precision, logrando casi el
total de aciertos esperado para la tarea, lo cual refleja que el
proceso de atencién sostenida fue eficiente. En el segundo
nivel de dificultad, el cual requiere de mayor demanda de aten-
cion para detectar el estimulo blanco, las mujeres premeno-
pausicas en fase ovulatoria comparadas con las mujeres en la
posmenopausia, mostraron significativamente mayor nimero
de aciertos y menor nimero de omisiones. Este resultado
sugiere que la etapa ovulatoria favorecid mayor demanda de
atencion sostenida, aunque la diferencia numérica fue minima.

El nimero de aciertos de la prueba de atencion sos-
tenida se asocio positivamente con los niveles séricos de la
progesterona y de la hormona FSH, indicando una posible
influencia sobre las estructuras cerebrales involucradas en el
procesamiento de la atencion. Los metabolitos de la progeste-
rona se ligan al receptor complejo de GABAa potenciando
mecanismos inhibitorios GABAergicos (Majewska, 1992; Ru-
precht, 1997). La prueba de atencién sostenida que demanda
deteccion de un blanco, orientacion, reconocimiento de la
identidad de objetos, mantenimiento de la vigilancia, memoria
de trabajo y respuesta selectiva a través del tiempo, todas
estas funciones ejecutivas de la atencion atribuidas a los l6bu-
los frontal y parietal (Riccio et al., 2002; Bearden et al., 2004;
Fan y Posner, 2004). El papel inhibitorio de la progesterona,
particularmente en la corteza prefontal, donde se han encon-
trado receptores a progesterona (Blaustein y Wade, 1978;
Blaustein, 2003), puede favorecer una tarea donde la memoria
de trabajo, la concentracién y enfocar el alertamiento son
necesarios para percibir el estimulo externo relevante, mientras

se inhiben la intrusion de estimulos distractores. La influencia

de la progesterona en el sistema nervioso central y la cognicién
se han revisado en varios estudios (Mani y O'Malley, 2002;
Schumacher, Guennonun, Robert, Carelli, Gago, Ghoumari,
Gonzalez, Gonzalez, Ibafiez, Lobombarda, Corini, Baulieu y De
Nicola, 2002; Stein, 2005), los cuales sugieren que la proges-
terona juega un papel en la facilitacion de la cognicién. Se ha
descrito que la progesterona en la fase litea media se correla-
ciond positivamente con mejor ejecucion en tareas perceptua-
les (Broverman, Vogel, Klaiber, Majcher, Shea y Paul, 1981),
con tareas de memoria visual (Phillips y Sherwin, 1992), con un
mejoramiento en la ejecucion de una tarea que demanda fun-
ciones prefrontales (Solis-Ortiz y Corsi-Cabrera, 2004), con
memoria implicita (Maki, Rich y Rosenbaum, 2002) y con un
incremento en el parpadeo atentivo en el hemisferio derecho
(Hollander, Hausmann, Hamm y Corballis, 2005).

Se ha establecido que la hormona FSH surge alrede-
dor de la ovulacion (Marshall, 2001), se incrementa con la edad
y se ha utilizado como un marcador del inicio de la menopausia
(Backer, Ruvin, Marcus, Kieszak y Schober, 1999). En el pre-
sente estudio, nosotras encontramos que el nimero de acier-
tos de la tarea en la posmenopausia y en la etapa ovulatoria
durante el primer nivel de dificultad, se asocié positivamente
con niveles séricos de FSH, lo que sugiere que esta hormona
tiene una influencia en la atencion sostenida. Varios estudios
han reportado que la hormona LH puede producir efectos
mdltiples en el Sistema Nervioso Central. Receptores especifi-
cos para LH se han identificado en la corteza, hipocampo, giro
dentado, hipotalamo, &rea postrema, cerebelo, células gliales,
retina, glandula pituitaria y en las neuronas de la médula espi-
nal. Ademas de los efectos fisioldgicos de la LH en el embara-
zo y en la restauracion de la médula espinal seccionada de la
rata, se ha relacionado con la conducta y otros cambios involu-
crados con el hipocampo (Lei, 2001). Un estudio examiné el
papel de la LH en ratones transgénicos que sobre-expresan LH
y en otros que incrementan los niveles circulantes de LH con
receptores silenciados, en una tarea cognitiva que involucra
procesos del hipocampo (tarea del laberinto Y). El estudio
encontré que los ratones que sobre-expresan LH mostraron

deficiencias en la ejecucion cognitiva comparados con ratones
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de campo, lo cual sugirié que incrementos en los niveles de LH
en presencia de receptores funcionales, pueden ser en parte
responsables del deterioro cognitivo después de la menopau-
sia (Casadesus, Webber, Atwood, Pappolla, Perry, Bowen y
Smith, 2006). La asociacion negativa de la hormona LH con los
aciertos de la prueba encontrada en el presente estudio, sugie-
ren que la hormona LH tiene un papel en los procesos de
atencion sostenida y que se requiere de mas estudios en mo-
delos humanos para ampliar el conocimiento acerca de su
papel funcional en la cognicion.

El segundo nivel de dificultad de la prueba de aten-
cion sostenida, requiere de mayor concentracion para selec-
cionar el estimulo correcto que le antecede a otro mientras se
inhibe la intrusion del estimulo distractor. En el presente estu-
dio, observamos que el nimero de aciertos de la prueba se
asocié positivamente con los niveles séricos de estrona, tanto
para las mujeres en la premenopausia en la etapa ovulatoria,
como para las mujeres en la posmenopausia. La estrona es
una hormona miembro de los estrégenos y las mujeres de
nuestro estudio mostraron los niveles séricos esperados de
esta hormona para su estado de premenopausia y posmeno-
pausia. Los efectos de los estrégenos sobre la cognicién y sus
mecanismos de accion estan ampliamente reportados en la
literatura (McEwen, Alves, Bulloch y Weiland, 1997; McEwen,
2001). Receptores a estrogenos se han encontrado en el hipo-
campo, corteza cerebral y amigdala (Register, Shivery y Le-
wis, 1998; Gundlah, Kohama, Garyfallou, Urbanski y Bethea,
2000), area involucras en los procesos cognitivos y emocion.
Se ha encontrado que mujeres posmenopausicas tratadas con
estrdgenos muestran mejor ejecucion en tareas de funciones
que involucran al Iébulo frontal, por lo que se considera a la
corteza prefrontal como el sitio de accién de los estrégenos

sobre la cognicién (Keenan et al., 2001; Joffe, Hall, Gruber,

Sarmiento, Lee, Cohen, Yurgehun-Todd D y Nartin, 2006). La
prueba de atencién evaluada en el presente estudio, involucra
funciones ejecutivas de la atencién atribuidas a la corteza
preferontal (Fan y Posner, 2004). La asociacion positiva encon-
trada de la prueba con la estrona durante el segundo nivel de
dificultad sugiere una posible influencia de esta hormona sobre
la atencidn sostenida cuando hay mayor demanda de concen-
tracion y de la inhibicién de estimulos distractores.

En el presente estudio, encontramos que el nimero
de aciertos de la prueba de atencion sostenida de las mujeres
premenopausicas en la fase menstrual, cuando los niveles
hormonales son bajos, se asocié negativamente con los nive-
les séricos de progesterona, LH y estrona para los dos niveles
de dificultad de la prueba. Los efectos de estas hormonas
sobre la cognicién ya fueron mencionados anteriormente, para
este caso, la discusién al respecto es similar.

En conclusion, los resultados de la presente investi-
gacion indican que las mujeres en las etapas de la posmeno-
pausia y premenopausia mostraron indices de atencion soste-
nida muy similar y solamente fue diferente cuando hubo mayor
demanda de atencidn. Esta ejecucion se asocié con niveles
hormonales sugiriendo una influencia sobre las &reas cerebra-
les que modulan la atencion. Estos resultados contribuyen a
incrementar el conocimiento sobre la relacién de las hormonas

sexuales y los procesos atencionales en la posmenopausia.

Agradecimientos

La investigacion fue apoyada parcialmente por el CONACYT
convenio 060645 y 52365 y por la Universidad de Guanajuato.
Ma. Teresa Sepulveda Angulo recibié la beca de maestria
otorgada por el CONACYT registro 185123 y la beca tesis
otorgada por el CONCYTEG convenio 07-16-k119-026.



158 Solis S. et al./ Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2): 149-1509.

Referencias

Backer, L.C., Ruvin, C.S., Marcus, M., Kieszak, S.M. y
Schober, S.E. (1999). Serum follicle-stimulating hor-
mone and luteinizing hormone levels in women aged
35-60 in the U.S. population: the Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl, 1988-
1994). Menopause, 6 (1), 29-35.

Bearden, T.S., Cassisi, J.E. y White, J.N. (2004). Electrophysio-
logical correlates of vigilance during a continous per-
formance test in healthy adults. Applied Neurophysio-
logy Biofeedback, 29(3),75-88.

Blaustein, J.D. (2003). Progestin receptors: neuronal integra-
tors of hormonal and environmental stimulation. Annals
of the New York Academy of Sciences, 1007, 238- 250.

Blaustein, J.D. y Wade, G.N. (1978). Progestin binding by brain
and pituitary cell nuclei and female rat sexual behavior.
Brain Research, 140, 360-367.

Broadbent, D.B. (1971). Decision and Stress. London: Aca-
demic Press.

Broverman, D.N., Vogel, W., Klaiber, E.L., Majcher, D., Shea,
D. y Paul, V. (1981). Changes in cognitive task per-
formance across the menstrual cycle. Journal of Com-
parative and Physiological Psychology, 95, 646-654.

Browner, W.S., Black, D., Newman, T.B. y Hulley, S.B. (1988).
Estimating the sample size. En: Designing Clinical Re-
search an Epidemiological Approach. Baltimore, USA:
Williams & Wilkings.

Casadesus, G., Webber, K.M., Atwood, C.S., Pappolla, M.A.,
Perry, G., Bowen, R.L., Smith, M.A. (2006). Luteinizing
hormone modulates cognition and amyloid deposition
in Alzheimer APP transgenic mice. Biochimica et Biop-
hysica Acta, 176(4), 447-452.

DuPaul, G.L., Anasropoulos, A.D., Shelton, T.L., Guevremont,
D.C. y Metevia, L. (1992). Multimethod assesment of
attention deficit hyperactivity disorder: The diagnostic
utility of clinic-based tests. Journal of Clinical Child
Psychology, 21, 394- 402.

Fan, J. y Posner, M. (2004). Human attentional networks. Psy-
chiatrische Praxis, 31(S2), 10-4.

Gundlah, C., Kohama, S.G., Garyfallou, V.T., Urbanski, H.F. y
Bethea, C.L. (2000). Distribution of estrogen receptor
beta (ERBeta) mRNA in hypothalamus, midbrain and
temporal lobe of spayed macaque: continued expres-
sion with hormone replacement. Brain Research Mo-
lecular Brain Research, 76, 191-204.

Hollander, T., Hausmann, M., Hamm, J.P., Corballis, M.C.
(2005). Sex hormonal modulation of hemispheric
asymmetries in the attentional blink. Journal Internatio-
nal of Neuropsychology Society, 11, 263-272.

Joffe, H., Hall, J.E., Gruber, S., Sarmiento, |.A., Lee, B.A,,
Cohen, S., Yurgehun-Todd, D. y Nartin, K.A. (2006).
Estrogen therapy selectively enhances prefrontal cog-
nitive processes: a randomized, double-blind, placebo-
controlled study with functional magnetic resonance
imaging in perimenopausal and recently posmeno-
pausal women. Menopause, 13(3), 411-422.

Keenan, P.A., Ezzat, W.H., Ginsburg, K. y Moore, G.J. (2001).
Prefrontal cortex as the site of estrogen’s effect on
cognition. Psychoneuroendocrinology, 26, 577-590.

Lei, Z.M. (2001). Neural actions of LH and human chorionic.
Seminars in Reproductive Medicine, 19, 103-109.

Lesak, M.D. (1995). Orientation and Attention. En: Neuro-
psycological Assessment. Tercera Edition. Oxford Uni-
versity Press.

Majewska, M.D. (1992). Neurosteroids endogenous bimodal
modulators of the GABAA receptor. Mechanisms of ac-
tion and physiological significance. Progress in Neuro-
biology, 38, 379-395.

Maki, P.M., Rich, J.B. y Rosenbaum, R.S. (2002). Implicit
memory varies across the menstrual cycle: estrogen ef-
fects in young women. Neuropsychologia, 40, 518-529.

Mani, S.K. y O'Malley, B.W. (2002). Mechanism of progester-
one receptor action in the brain. En; Pfaff DW, Arnold
AP, Etgen AM Fahrbach SE, Rubin RT. (Ed). Hormone,
Brain and Behavior. San Diego: Academic Press.

Marshall, J.C. (2001). Hormonal regulation of menstrual cycle
and mechanisms of ovulation. En: Leslie J, De Groot
LJ y Jamerson LJ (Ed). Endocrinology, Cuarta Edicion.
Philadelphia: W. B. Saunders Company.

McEwen, B.S. (2001). Estrogens effects on the brain: multiple
sites and molecular mechanisms. Journal of Applied
Physiology, 91, 2765-2801.

McEwen, B.S., Alves, S.E., Bulloch, K. y Weiland, N.G. (1997).
Ovarian steroids and the brain implications for cogni-
tion and aging. Neurology, 48, S8-S15.

Mirsky, A.F., Anthony, B.J., Duncan, C.C., Ahearn, M.B. y
Kellam, S.G. (1991). Analysis of the elements of atten-
tion: a neuropsychological approach. Neuropsychology
Review, 12 (2), 109-145.

Phillips, S.M. y Sherwin, B.B. (1992). Variations in memory
function and sexual steroid hormones across the men-
strual cycle. Psychoneuroendocrinology, 17, 497-506.

Register, T.C., Shivery, C.A. y Lewis, C.E. (1998). Expression
of estrogens receptor alpha and beta transcripts in fe-
male monkey hippocampus and hypothalamus. Brain
Research, 788, 320-322.

Riccio, C.A., Reynolds, C.R., Lowe, P. y Moore, J.J. (2002).
The Continuous Performance Test: a window on the
neural substrates for attention? Archieves of Clinical
Neuropsychology, 17, 235-272.

Rosvold, H., Mirsky, A., Sarason, I., Bransome, E.D. y Beck,
L.H. (1956). A continuous  performance test of brain
damage. Journal of Consulting Psychology, 20, 343-
350.

Ruprecht, R. (1997). The neuropsychopharmacological poten-
tial of neuroactive steroids. Journal of Psychiatric Re-
search, 31, 297-314.

Schumacher, M., Guennonun, R., Robert, F., Carelli, C., Gago,
N., Ghoumari, A., Gonzalez, M.C., Gonzélez, S., Iba-
fiez, C., Lobombarda, F., Corini, H., Baulieu, E.E. y De
Nicola, A.G. (2002). Local synthesis and dual actions of
progesterone in the nervous system: neuroprotection
and myelination. Growth Hormone & IGFR, 14, S18-
S33.



Solis S., et al./ Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2): 149-159.

Sieroff, E. y Piquard, A. (2004). Attention and aging. Psycholo-
gie & Neuropsychiatrie du Vieillissement, 2(4), 257-69.

Smith, Y.R., Giordani, B.G., Lajiness-O'Neill, R., Zubieta, J.K.
(2001). Long-term estrogen replacement is associated
with improved nonverbal memory and attentional
measures in postmenopausal women. Fertility and Ste-
rility, 76(6), 1101-1107.

Solis-Ortiz, M.S. y Corsi-Cabrera, C.M. (2004). Performance in
test demanding prefrontal functions is favored by early
luteal phase progesterona: an  electroencephalo-
graphic study. Psychoneuroendocrinology, 29, 1047-
1057.

Solis-Ortiz, S. y Corsi-Cabrera, M. (2008). Sustained attention
is favored by progesterone during early luteal phase
and visuo-spatial memory by estrogens during ovula-
tory phase in young women. Psychoneuroendocrinol-
ogy, 33(7), 989-998.

Sommer, B. (1992). Cognitive performance and the menstrual
cycle. En: Cognition and the menstrual cycle. New
York, Springer-Verlag.

Stein, D.G. (2005). The case of progesterone. Annals of the
New York Academy of Sciences, 1052, 152-169.

World Medical Association Declaration of Helsinki. (1964).
Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects. En: 18th WMA General Assembly, Hel-
sinki, Finland.

159



Copyright © 2009 by Universidad de La Frontera.
ISSN 0718-0551 (version en linea).
ISSN 0718-0551 (versién impresa).

Revista Chilena de Neuropsicologia.

2009. Vol. 4. N° 2. 160-169.
Www.neurociencia.cl

Articulo de Investigacion:

Los eventos traumaticos tempranos y su relacion con la psicopatia
criminal.

Early traumatic events and its relationship with criminal psychopathy.

Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2): 160-169.
Publicado online: 30 diciembre 2009

Karina Borja?, Feggy Ostrosky-Solis. a1

@ | aboratorio de Psicofisiologia y Neuropsicologia, Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de
México, México.

(Rec.: 1 de diciembre 2009. Acep.: 20 de diciembre de 2009)
Resumen

INTRODUCCION: Son diversos los factores que intervienen en el desarrollo de la psicopatia. Se ha observado una
predisposicion genética que al interactuar con la vivencia de eventos traumaticos en edades tempranas, potencia el
desarrollo de este trastorno conductual, fuente de actos agresivos y violentos en contra de la sociedad. OBJETIVO:
Conocer la incidencia de eventos traumaticos (p.ej. eventos estresantes, abuso fisico, abuso emocional y abuso sexual) y
su influencia en el nivel de psicopatia de adultos convictos masculinos. PARTICIPANTES Y MATERIAL: Se realizé una
revision del historial criminal y una entrevista semiestructurada para clasificar a los internos de acuerdo a su nivel de
psicopatia. Se les aplicd el Inventario de Eventos Trauméticos para conocer la frecuencia y diversidad de eventos sufridos
antes de los 18 afios. RESULTADOS: Los internos con alta psicopatia presentaron una alta incidencia de eventos
traumaticos, especificamente de eventos estresantes, de abuso emocional y de abuso sexual y un total de eventos
significativamente mayor que el grupo con psicopatia baja. Los eventos traumaticos y el abuso emocional fueron variables
que contribuyeron significativamente al nivel de psicopatia de los internos. CONCLUSIONES: Los eventos traumaticos
vividos durante la infancia y la adolescencia favorecen la manifestacion de conductas violentas a través de la afectacion
de los mecanismos neurobiolégicos que subyacen a la psicopatia, en donde se puede observar una asociacion entre la
frecuencia de eventos vividos y el grado de psicopatia presentes en la vida adulta.

Palabras Clave: adultos, psicopatia, criminales, eventos traumaticos, violencia
Abstract

INTRODUCTION: The factors that interact to drive the development of psychopathy are diverse. A genetic predisposition
has been observed that, when coupled with the experience of traumatic events at a young age, potentiates the development
of this behavioral and affective disorder that leads to aggressive and violent acts against society. OBJECTIVES: To
understand the incidence of traumatic events (e.g., stressful events, physical abuse, emotional abuse, and sexual abuse)
and their influence in the psychopathy of adult male convicts. PARTICIPANTS AND MATERIALS: Background criminal
career reviews and semi-structured interviews were conducted to classify the inmates according to their psychopathy level
utilizing the Revised Hare Psychopathic Scale. In addition, the Early Trauma Inventory was applied to assess the frequency
and diversity of events experienced before the participants were 18 years of age. RESULTS: Inmates with high
psychopathy also presented with a high incidence of traumatic events, as well as stressful events, emotional and sexual
abuse in a higher frequency than the group with low psychopathy. The incidence of traumatic events and emotional abuse
were found to predict the degree of psychopathy among the inmates. CONCLUSIONS: Traumatic events experienced during
infancy and adolescence seem to favor the manifestation of violent conduct by interacting with neurobiological factors that
underlie psychopathy, such that an association may be observed between the frequency of childhood traumatic events and
the level of psychopathy present in adult life.

Keywords: adults, psychopathy, criminals, early traumatic events, violence.
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Introduccion.

En los ultimos afios el origen de la agresion y de conductas
violentas que presentan ciertos individuos y que contemplan el
matar y torturar a otros han sido materia de estudio para las
neurociencias. Se ha encontrado que existe una compleja
interaccion de  factores  genéticos,  neurobiolégicos,
socioculturales y de aprendizaje en el desarrollo de
desérdenes conductuales como el trastorno de personalidad
antisocial y la psicopatia.

La psicopatia es un trastorno de la personalidad que
se presenta del 1-3% de la poblacion general y del 15 al 25%
de la poblacién reclusa, y contempla conductas violentas
reactivas y/o premeditadas o bien, actos de manipulacion y
encanto superficial aparentemente normales para lograr los
intereses personales (Hare, 1991; Ostrosky-Solis, Ruiz, Arias y
Véasquez, 2008). En el aspecto emocional, la psicopatia se
caracteriza por una incapacidad para desarrollar lazos
afectivos y para experimentar sentimientos, especialmente de
empatia y de culpa.

Se han propuesto diferentes teorias que subrayan la
importancia de factores psicosociales — por ejemplo, vivir en un
ambiente hostil plagado de eventos violentos, el abuso y la
negligencia infantil, ademas de factores genéticos e incluso del
aprendizaje en el desarrollo de personalidades psicopaticas.
En estas, una predisposicion genética potenciada por el medio,
el aprendizaje y la afectacion estructural de areas cerebrales
en etapas criticas del desarrollo comprometen el desarrollo
cognitivo y emocional.

Bandura (1986) enfatiza el aspecto social y sefiala
que los individuos con personalidad psicopatica provienen de
un hogar caracterizado por negligencia e indiferencia parental,
por lo que postula que las conductas agresivas y violentas son
aprendidas y emitidas como estrategia de afrontamiento ante
un medio hostil.

La perspectiva bioldgica sefiala que en algunos
individuos existe una predisposicion o vulnerabilidad para

desarrollar rasgos psicopaticos la cual se potencia por la

vivencia en ambientes hostiles. Estudios genéticos (Frazzetto,
Di Lorenzo, Carola, Proietti, Sokolowska, Siracusano y cols.,
2007) han encontrado que el polimorfismo funcional que
provoca la baja expresion del gen promotor de la MAOA
(monoaminoxidasa A, enzima catalizadora de las
catecolaminas) produce aumentos  catecolaminérgicos,
especificamente de dopamina, norepinefrina y serotonina, que
en los adultos victimas de maltrato infantil o negligencia,
favorece la emisién de conductas violentas y antisociales; es
interesante subrayar que estas conductas agresivas no se
observaron en adultos que poseian el mismo polimorfismo y
cuyas circunstancias de vida no fueron traumaticas. Los
investigadores concluyeron que esta predisposicion genética
aumenta la sensibilidad del individuo a las experiencias
negativas, derivando en la emisién de conductas agresivas de
defensa.

Se ha observado ademas que la vivencia de
experiencias 0 eventos fraumaticos (ET) durante etapas
criticas del desarrollo, afecta directamente la maduracién de
estructuras cerebrales y de sistemas neurobioldgicos
esenciales (De Bellis y Keshavan, 2003; De Bellis, Keshavan,
Frustaci, Shifflett, lyengar, Beers, et al., 2002; Foley, Eaves,
Wormley, Silberg, Maes, Kuhn, et al., 2004). Por ejemplo, el
aumento en la secrecion de cortisol, de catecolaminas y de
dopamina en situaciones de ansiedad intensa o estrés crénico,
tiene efectos neurodegenerativos en la amigdala, el hipocampo
y la corteza prefrontal, a la vez que producen hiperreactividad
del sistema de ataque-huida del organismo y de la amigdala,
aumentando asi la propensién de conductas agresivas.

De Bellis (2005) sefiala que los ET interfieren de
diferentes formas con el desarrollo de regiones prefrontales,
por ejemplo, afectando las proyecciones que recibe de la
amigdala, por la falta de estimulacion necesaria en los
primeros afios de vida, o bien, por el aumento en la transmision
dopaminérgica y desregulacién serotoninérgica resultantes del
estrés crénico. Ademas, se ha observado que la edad de inicio
y duracion del abuso tiene efectos acumulativos en el

detrimento del desarrollo cerebral (Bellis, Baum, Birmaher,
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Keshavan, Eccard, et al., 1999; De Bellis, Keshavan, Clark,
Giedd, Boeing, et al.,1999; De Bellis et al., 2003; De Bellis,
2005).

Apoyando estas observaciones, estudios utilizando
técnicas de neuroimagen han encontrado afectaciones
estructurales y metabdlicas en sistemas y circuitos neurales
indispensables para el procesamiento emocional y de la
agresién. Por una parte, se ha observado una estrecha
asociacién entre el nivel de psicopatia y el volumen y
funcionamiento de la amigdala, en donde los individuos con
mayor nivel de psicopatia presentan una mayor reduccién de la
amigdala asi como hipoactividad en el procesamiento de
estimulos negativos (Tiihonen, Hodgins, Vaurio, et al., 2000;
Kiehl, Smith, Hare, Mendrek, Forster, et al., 2001). Se cree que
la afectacion de esta estructura interfiere directamente con el
proceso de socializacién, al interferir con el condicionamiento
aversivo y con el aprendizaje instrumental, dificultando asi la
identificacion de sentimientos de miedo y tristeza de los demas
asi como la modificacion de nuestras acciones a partir de
experiencias negativas (Blair, 2001; Blair, Peschhardt,
Budhani, Mitchell y Pine, 2006).

Por otra parte, la corteza prefrontal es otra estructura
que se ha encontrado afectada, en donde individuos violentos
y con altos grados de psicopatia presentan reducciones en
areas de la sustancia gris prefrontal (Raine, Lencz, Bihrle,
Lacasse y Colletti, 2000; Raine, 2002). Estudios
neuropsicolégicos han delimitado el dafio frontal observado, en
donde individuos con historial de abuso y personalidad
antisocial y psicopatia que presentan agresion impulsiva y
premeditada, tienen una ejecucion deficiente en pruebas
relacionadas con el funcionamiento de la corteza orbitofrontal y
ventromedial, asemejando la ejecucion y dafio observado en
pacientes con traumatismos craneoencefalicos.
Adicionalmente, se han observado déficits autonémicos en
estos pacientes, donde se presenta una incapacidad de
producir respuestas autonémicas anticipatorias en la eleccion
de opciones de riesgo; en otras palabras, manifiestan una

incapacidad de “tomar buenas decisiones”, contribuyendo asi a

la impulsividad, al rompimiento de reglas y a la
irresponsabilidad, rasgos que el DSM-IV contempla para
clasificar la conducta antisocial (Lapierre, Braun y Hodgins,
1995; Anderson, Bechara, Damasio, Granel y Damasio, 1999;
Bechara, Damasio, Tranel y Damasio, 1997).

Raine (2001) encontrd que adultos victimas de abuso
infantil presentaban disminucién en la actividad del hemisferio
izquierdo en tareas de memoria del trabajo, mientras que un
grupo de individuos violentos y victimas de abuso mostraban
reduccion en el hemisferio derecho en las mismas tareas,
interfiriendo con el procesamiento emocional, especificamente
con el condicionamiento al miedo, con la percepcion del dolor,
con el reconocimiento de la ira y el miedo y contribuyendo asi a
la emisién de conductas violentas.

Los ET o experiencias adversas contemplan la
vivencia de eventos estresantes, por ejemplo, el ser testigo de
actos violentos, accidentes, muertes, y de abuso fisico,
emocional o sexual en nifios y/o adolescentes antes de los 18
afios (Luntz y Widom,1994; Johnson, Cohen, Brown , Smailes,
Bernstein, 1999; De Bellis, 2005). Tal y como se reviso
anteriormente, pueden favorecer el desarrollo de la conductas
violentas, antisociales, delictivas y psicopaticas por diversos
mecanismos (Lang S, af Klinteberg B, Alm P-O, 2002; Luntz y
Widom, 1994; Krischer y Sevecke, 2008). Por una parte, Weiler
y Widom (1996) argumentan que los ET se correlacionan
directamente con la psicopatia al incrementar la emision de
conductas violentas. Sin embargo Lang y cols. (2002) afirman
que los nifios con rasgos psicopaticos (p.ej. impulsividad,
conductas hiperactivas, agresivas y desdrdenes infantiles)
estan en riesgo de presenciar y sufrir un mayor nimero de
actos violentos y asi desarrollar conductas violentas, y
probablemente una personalidad psicopatica, mientras que en
una poblacion reclusa Krischer y Sevecke (2008) encontraron
que el abuso fisico y emocional contribuian de manera
importante al nivel de psicopatia.

Dada la importancia de los ET como un factor
asociado a la psicopatia, el objetivo del presente estudio es: 1)

conocer la influencia de la victimizacion en el grado de
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psicopatia que presentan los convictos; 2) conocer las
diferencias entre los diferentes tipos de ET en internos con
diferentes grados de psicopatia; 3) conocer si algin tipo de
abuso puede predecir el nivel de psicopatia, y , 4) conocer si
existen diferencias en el nivel de psicopatia entre los individuos
que fueron testigos de actos violentos versus aquellos que

fueron victimas de castigos fisicos dirigidos.

Materiales y Método.

Participantes

La muestra estuvo integrada por 194 internos de un reclusorio
varonil de la Cd. de México, provenientes de médulos de alta
seguridad y de diferentes areas para obtener asi una muestra
representativa del penal.

A los participantes se les garantizé la
confidencialidad de la informacién que proporcionaran vy la
utilizacion de esta con fines de investigacion. Se excluyeron del
estudio aquellos internos que reportaran o presentaran
antecedentes neurol6gicos, de retraso mental asi como

sintomas psicoticos.

Evaluacion

Eventos Traumaticos

Se aplico el Inventario de Trauma Temprano (ITT; Bremner,
Vermetten y Mazure, 2000), instrumento de 56 reactivos que
evalla la frecuencia, el impacto, la edad y las personas que
perpetuaban los ET antes de los 18 afios. Cada reactivo se
codifica con 1 si el incidente ocurrié en alguna ocasion, de 2-4
si ocurrié en 2 6 méas ocasiones, y con 0 si nunca ocurrid.

El Inventario se divide en 4 sub escalas
correspondientes a:
-Eventos estresantes (EE; 11 reactivos) .- contemplan la
vivencia de eventos como haber experimentado la muerte u
homicidio de familiares y/o amigos, el haber sido testigo de
actos violentos, de violencia intrafamiliar, de la separacion de

los padres, el haber vivido en hogares distintos al propio, vy

haber sufrido accidentes, hospitalizaciones, robos o privacion
de la libertad.
-Abuso fisico (AF; 5 reactivos).- contempla el haber sido
victima de castigos fisicos p.ej. golpes con la mano, con
objetos, estrangulacién, quemaduras o haber sido encerrado
en lugares pequefios.
-Abuso emocional (AE; 3 reactivos).- contempla el haber sido
victima de insultos o violencia verbal, haber sido ridiculizado,
tratado con frivolidad, ademas de haber sido privado de las
necesidades bésicas.
-Abuso sexual (AS; 7 reactivos).- contempla la vivencia de
eventos sexuales no deseados p.gj. el tocar o ser tocado en
partes intimas por terceros, el ser observado o espiado sin
ropa, el ser forzado a observar actos sexuales, y a participar en
actos sexuales de cualquier tipo incluyendo prostitucion.

La escala de ET posee un nivel de validez y
confiabilidad de retest y de consistencia interna de 0.91; d.f.=9;
p<0.00; r=.55-.68 [26].

Psicopatia

Para clasificar a los sujetos de acuerdo a su grado de
psicopatia, se consultaron los expedientes sobre la historia
delictiva y se llevo a cabo una entrevista semi-estructurada de
aproximadamente 3 horas de duracién para conocer mas
detalladamente la carrera criminal y otros aspectos sociales,
familiares y ocupacionales. Posteriormente, y de acuerdo a la
informacion obtenida en la entrevista, los internos fueron
clasificados de acuerdo al grado de psicopatia que
presentaban utilizando la Escala de Psicopatia de Hare-
Revisada (PCL-R; Hare, 2003) adaptada a la poblacion
mexicana (Ostrosky-Solis, 2008). Asi, los internos con un
grado de psicopatia baja (PB) fueron aquellos que obtuvieron
una puntuacién de 0-19 puntos; los internos con un grado de
psicopatia media (PM) fueron aquellos con una puntuacion de
20-29 y los individuos con psicopatia alta (PA) fueron aquellos

con una puntuacién > a 30 puntos.
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Andlisis Estadistico

Para clasificar la incidencia de ET se establecio un punto de
corte en donde los internos debian de obtener una calificacion
> 8 puntos para pertenecer al grupo de alta victimizacién (AV)
0 bien, obtener una calificacion < 8 para pertenecer al grupo
de baja victimizacion (BV).

El inventario de ET se dividi6 entre aquellos reactivos
que suponen el ser victima de abuso o castigos fisicos
dirigidos (p.ej. golpes, estrangulamiento, insultos, violacion,
etc.) y aquellos que suponen el ser victima presencial de
eventos violentos (p.ej. muertes, accidentes, asaltos, divorcio,
violencia intrafamiliar). De esta forma, 14 reactivos
constituyeron el abuso directo y 12 el abuso presencial.

El grado de psicopatia se calculé de acuerdo a los 3
intervalos sefalados por Hare [1] como psicopatia baja,
psicopatia media y psicopatia alta, resultando en una
proporcion de 48% - 29% - 22% y que concuerda con el
porcentaje de psicopatas que el autor reporta en poblacion
reclusa (15-25%).

Utilizando en programa estadistico de SPSS (SPSS,
Chicago, IL), se realiz6 un anlisis de las distribuciones para
conocer si las frecuencias esperadas eran menores o mayores

a las esperadas en un modelo de distribucién aleatorio.

Para conocer de manera més detallada las
diferencias de ET entre los grupos y el PCL-R de acuerdo al
grado de victimizacion, se realizaron andlisis de varianza
(ANOVA) con correccion de Bonferroni.

Posteriormente, se realizd un andlisis de regresion
mediante el método por pasos (stepwise) donde se incluyeron
los totales de cada subescala y el total de ET como variables
independientes para conocer si contribuian significativamente
al puntaje del PCL-R.

Resultados.

La muestra total incluyd 194 internos convictos por diferentes
crimenes. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas
descriptivas de los sujetos clasificados de acuerdo a su grado
de psicopatia. Se encontraron diferencias significativas entre la
edad de los internos, siendo menores aquellos con psicopatia

media y alta (F=10.9; p<0.00).

Tabla I. Caracteristicas descriptivas de la N por nivel de psicopatia.

PSICOPATIA
Baja Media Alta F p Dif. Sig.
N=94 N=57 N=43
Edad 38.7 (10.6) 32.2(9.1) 32.6(8.6) 109 * PBvs PM
PBvs PA
Escolaridad 9.8 (3.8) 8.7(2.8) 9.7 (3.6)
Afios compurgados 6.7 (4.4) 34(1.9) 6.4 (3.8
Sentencia (afios) 22.1(12.6) 17.2(13) 14.3(9.3)
Total PCL-R 11(4.3) 24.7 (2.8) 32.4(2) 6794 * PB vs PM
PB vs PA
X(d.e.)

*p<0.01
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Al examinar los resultados entre la ocurrencia de ET
y el grado de psicopatia de los internos, se observé que existia
una asociacion significativa entre la incidencia de ET y el grado
de psicopatia [X*(2)=30.06, p<0.01]. Los internos con alta
psicopatia también presentaron una alta incidencia de eventos

traumaticos, mientras que los internos con baja psicopatia

presentaron una baja ocurrencia de ET en frecuencias
mayores a las esperadas (P<0.01). Finalmente, los internos
con baja psicopatia presentaron una alta incidencia de ET en
menor frecuencia de la esperada (P<0.01). Estos resultados

se presentan en la Tabla 2.

Tabla Il. Distribucion de frecuencias de los internos con BV*' y AVZ clasificados segun el grado de psicopatia.

PSICOPATIA
Psic. Baja Psic. Media Psic. Alta n
N=96 N=44
BV 66 (51.4) * 1(31.1) 9 (23.5)* 106
AV 28 (42.6) 26 (25.9) 34(19.5)* 88

1 Baja Victimizacion
2 Alta Victimizacion
Valor obtenido (valor esperado)

Total X2 =30.06
* p<0.001

En los analisis de varianza se encontraron diferencias
significativas en el total de eventos estresantes y total de ET
reportados entre los tres grupos (F=2.3; p< 0.00); en el total de
abuso fisico se encontraron diferencias significativas entre el
grupo de psicopatia baja y los grupos psicopatia media y

psicopatia alta (F=11; p < 0.00). Finalmente, en el abuso

Tabla lll. Eventos Traumaticos reportados por Nivel de Psicopatia.

emocional y el abuso sexual Unicamente se encontraron
diferencias entre el grupo de psicopatia baja y psicopatia alta
(F=4.5, p< 0.01; F=13.5p< 0.01). En la Tabla Ill se presentan
de forma detallada los reactivos y totales por escala que
resultaron significativos entre los grupos asi como el puntaje

total de los eventos traumaticos por grupo.

EVENTOS ESTRESANTES PB

1 Accidentes, lesiones 26%

2 Enf. Graves / hospitalizacion 22%

6 Muerte homicidio de personas cercanas 41%

PM PA F p Dif. Sig.
49% 56% 99 000 PBvsPA
36% 39% 43 001 PBvsPA
63% 58% 8 0.03 PBvsPA
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. . PB vs PM
7 Actos violentos cercanos y familia 33% 44% 53% 2.3 0.00 PB vs PA
PB vs PM
Toa BO1 480 0202 iy g peea
’ ° ° PM vs PA
ABUSO FISICO
2 Golpes en la cara 30% 46% 57% 5.6 0.00 PBvsPA
PB vs PM
3 Estrangulado, pateado, quemado 17% 40% 48% 8.5 0.00 PB vs PA
4 Golpeado con objetos 46% 63% 75% 5.6 0.00 PBvsPA
PB vs PM
Total 75% 84% 93% 11 0.00 PB vs PA
IABUSO EMOCIONAL
1 Ridiculizado, frivolidad 31% 34% 57% 45 0.01 PBvsPA
IABUSO SEXUAL
3 Observar actos sexuales a la fuerza 2% 0% 1% 55 0.01  PBvsPA
TOTAL ABUSO SEXUAL 16.9% 18.7 34% 13.5 0.04 PBvs A
PUNTAJE TOTALET 6.4 (4.5) 8.9 (4) 11.3 (4.1) 19.1 000 PBvsPM
PBvs PA
PMvs PA
FIG. 1 Eventos Traumaticos reportados por grado de psicopatia (%).
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FIG. 2 Puntaje Total de Eventos Traumaticos reportados por grado de psicopatia.
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Un andlisis de regresién reveld que el total de ET
sufridos durante la infancia asi como el abuso emocional
(carencia de necesidades bésicas) fueron variables que
contribuyeron significativamente al puntaje y por tanto, al nivel
de psicopatia que presentaron los internos (r2=.23, p < 0.00;
r2=.25; p< 0.01).

Finalmente, el analisis de varianza realizado entre los
grupos y el abuso directo y presencial que vivieron, apunto6 a
que los grupos de psicopatia media y psicopatia alta fueron
testigos de méas eventos violentos en comparacion del grupo
con psicopatia media (F=11.4; p< 0.01). Se encontraron
diferencias significativas en el abuso directo entre el grupo de
psicopatia baja y el grupo con alta psicopatia (F=12.5; p<
0.04).

Conclusiones.

Nuestra investigacion intentd conocer la relacién entre los
eventos traumaticos que individuos convictos experimentaron
antes de los 18 afios y su influencia en la perpetuacién de

actos violentos, especificamente, en el nivel de psicopatia. Se

encontré una asociacion entre la vivencia de ET y el grado de
psicopatia presente en los internos masculinos. De manera
consistente, se observd que un mayor porcentaje de internos
con psicopatia alta sufrieron mayor victimizacion que los
internos  con  psicopatia baja 'y psicopatia media.
Especificamente, los internos con psicopatia alta vivieron mas
abuso emocional y sexual que los internos con psicopatia baja,
y mas eventos estresantes que los internos con psicopatia baja
y psicopatia media. En comparacién con los internos de
psicopatia baja, el abuso fisico fue significativamente mayor en
los internos con psicopatia media y psicopatia alta.

Es importante sefialar que el analisis de regresion
reveld que el abuso emocional contribuy6 significativamente al
puntaje total de psicopatia, donde probablemente la carencia
en el establecimiento de lazos afectivos emocionales en
edades criticas con sus cuidadores y con otras personas
cercanas, origind la incapacidad para establecer estos lazos en
la vida adulta y por ende, de experimentar sentimientos
empaticos y de culpa que se observa en los psicdpatas mas

violentos.



168 Borja K. et al. / Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2):160-169

Una parte importante de nuestro estudio traté de
corroborar el origen y direccién de los ET, es decir, si los
individuos con rasgos psicopaticos recibieron mas abuso como
forma de castigo a su comportamiento o el medio fungié como
importante potenciador de ellas. Tal y como Lang y cols.
(2002) apuntaron, los individuos con mayor grado de
psicopatia también fueron aquellos que recibieron mas abuso
directo o intencionado, mientras que los grupos con psicopatia
media y psicopatia alta fueron testigos de mas actos violentos.
Dados estos resultados, concluimos que los ET se originan
como formas de castigo a los desérdenes conductuales o
manifestacion infantil de los rasgos psicopaticos, pero que sin
duda un medio hostil plagado de violencia también tendra
influencia en la potenciacién de estos rasgos.

En los andlisis realizados, se puede observar que la
vivencia de ET en todas sus variantes es una tendencia que
aumenta en la medida en que también aumenta el grado de
psicopatia de los internos, por lo cual no podemos negar su
participacion en el desarrollo de este trastorno de la
personalidad, independientemente del o los mecanismos que
lo facilitan.

Creemos que la personalidad psicopatica es una
personalidad compleja que se conforma de la interaccion
especifica de los componentes antes mencionados, lo cual
también provoca que sea tan baja su expresidn en la poblacién
general. Los individuos propensos, con baja expresion de la
MAOA, que en edades criticas viven en ambientes muy
hostiles y sufren ademas de maltrato debido a su conducta
impulsiva, probablemente tendrén deficiencias cerebrales
estructurales que dificultaran su procesamiento emocional, su
capacidad de socializacién y finalmente, aprenderan y emitiran
conductas antisociales como estrategia de afrontamiento y
supervivencia, aumentando asf su nivel de psicopatia.

En la actualidad este tipo de estudios cobra gran
importancia ya que cada vez es mas frecuente observar o
escuchar sobre individuos que dafian no sélo a otros sino a la
sociedad entera a través de actos excesivamente violentos y la

manipulacion. ldentificar los factores que intervienen en el

desarrollo de estas personalidades, especialmente en los
grupos vulnerables y la intervencién a edades tempranas podra
disminuir su manifestacion. Asi, grupos de nifios que presenten
conductas impulsivas e hiperactivas, y que ademas estén en
riesgo de ser victimas de abuso y negligencia infantil podrian
ser canalizados a programas de intervenciéon temprana que
revierta o impida el aprendizaje y desarrollo de la personalidad

psicopatica.

Agradecimientos.

Proyecto parcialmente apoyado por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) # 49127-H; por el Programa
de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion
Tecnologica Universidad Nacional Autonoma de México
(PAPITT) # IN31260; UNAM ICYTDF 422.01 PICDS08-19.

Referencias.

Anderson, SW, Bechara, A, Damasio, H, Tranel D, & Damasio
AR. (1999) Impairment of social and moral behavior
related to early damage in human prefrontal cortex.
Nat Neurosc, 2, 1032-1037.

Bandura, A. Social foundations of thought and action: a social-
cognitive theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall,
1986

Bechara, A, Damasio, H, Tranel, D & Damasio, AR.(1997)
Deciding advantageously before knowing the
advantageous strategy. Science, 275,1293-1294.

Bellis, M. D., Keshavan, M., Frustaci, K., Shifflett, H., lyengar,
S., Beers, S. R, etal. (2002)

Blair, RJ, Peschhard,t KS, Budhani, S, Mitchell DG y Pine, DS.
(2006) The development of psychopathy. J of Child
Psychol and Psych, 47(3/4), 262-275.

Blair, RJ. (2001) Neurocognitive models of aggression, the
antisocial personality disorder, and psychopathy. J
Neurol Neurosurg Psychiatry, 71,727-731.

Bremner, JD, Vermetten, E, Mazure, C. (2000) Development
and preliminary properties of an instrument for the
measurement of childhood trauma: The early trauma
inventory. Depr and anx, 12, 1-12.

Bremner, JD, Mazure, C. (2003) Dept. of Psychiatry, University
School of Medicine, Early Trauma Inventory Self
Report Revised.

De Bellis, M. D. y Keshavan, M. S. Sex differences in brain
maturation in  maltreatment-related  pediatric
posttraumatic stress disorder. (2003)Sp Ed of
Neurosci and Biobehav Rev: Brain Development, Sex



Borja K. et al. / Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2):160-169 169

Differences, and  Stress:  Implications  for
Psychopathology, 27,103-117.

De Bellis, M.D. The psychobiology of neglect. (2005) Child
Maltr, 10(2), 150-172.

De Bellis, MD, Baum, A, Birmaher, B, Keshavan, MS, Eccard,
CH, et al. (1999) Developmental traumatology part I;
biological stress systems. Biol Psych, 45,1259 —1270.

De Bellis, MD, Keshavan, MS, Clark, DB, Giedd, CJ, Boring A,
et al. (1999) Developmental traumatology, part Il:
brain development.Biol Psych, 45(10), 1271-1284

De Bellis, M. D., Keshavan M., Frustaci, K., Shifflett H., lyengar
S., Beers S. R, et al.(2002)

Superior temporal gyrus volumes in maltreated children and
adolescents with PTSD. Biol Psych, 51, 544-552.

Frazzetto, G, Di Lorenzo, G, Carola, V, Proietti, L, Sokolowska
E, Siracusano, et al. (2007). Early Trauma and
increased risk for physical aggression during
adulthood: the moderating role of MAOA genotype.
PLoS ONE 2007; 2(5): e486. doi:10.1371/
journal.pone.0000486.

Foley, D. L., Eaves, L. J., Wormley, B., Silberg, J. L., Maes, H.
H., Kuhn, J., et al. (2004) Childhood, adversity,
monoamine oxidase :A genotype, and risk for
conduct disorder. Arch of Gen Psych, 61, 738-744.

Hare, R.D. The Hare Psychopathy-Checklist Revised. Toronto:
Multihealth Systems; 1991.

Hare, R. D. Manual for the Hare Psychopathy Checklist-
Revised (2 ed.). Toronto: Multihealth Systems;
2003.

Johnson, JG, Cohen, P, Brown, J, Smailes, E, Bernstein,
D.(1999) Childhood maltreatment increases risk for
personality disorders during early adulthood. Arch of
Gen Psych, 56(7), 600-606.

Kiehl, K, Smith A, Hare, R, Mendrek, A, Forster, B, et al. (2001)
Limbic abnormalities in affective processing by
criminal psychopaths as revealed by functional

magnetic resonance imaging. Biol Psych, 50, 677-
684.

Krischer, M. & Sevecke, K. (2008) Early traumatization and
psychopathy in female and male juvenile offenders.
Int J Law and Psych, 31(3), 253-262.

Lang S, af Klinteberg B, Alm P-O. (2002) Adult psychopathy
and violent behavior in males with early neglect and
abuse. Acta Psychiatr, 106 (412), 93-100.

Lapierre, D, Braun, C. & Hodgins, S. (1995). Ventral Frontal
deficits in Psychopathy : Neuropsychological Test
Findings. Neuropsychologia, 33(2), 139-151.

Luntz, BK, Widom, CS. (1994)Antisocial personality disorder in
abused and neglected children grown up. Am J
Psych, 151, 670-674.

Ostrosky-Solis, F., Ruiz Ortega, H., Arias Garcia, N. y Vasquez
Vera, V. Estandarizacion de la PCL-R en poblacién
penitenciaria mexicana. Rev. Neuropsicologia,
Neuropsiquiatria y Neurociencias, 8(2), 49-58.

Raine, A, Lencz T, Bihrle S, Lacasse L, & Colletti P. (2000)
Reduced prefrontal gray matter volume and reduced
autonomic activity in antisocial personality disorder.
Arch of Gen Psych, 57,119-127.

Raine, A, Park S, Lencz, T, Bihrle, S, LaCasse, L, et al. (2001)
Reduced Right Hemisphere Activation in severely
abused violent offenders during a working memory
task: an fMRI study. Aggr Behav., 29, 111-129

Raine, A. (2000) Annotation: The role of prefrontal deficits, low
autonomic arousal, and early health factors in the
development of antisocial and aggressive behavior in
children. J Child Psychol and Psych, 43(4), 417-434.

Tiihonen, J, Hodgins, S, Vaurio O, et al. (2000) Amygdaloid
volume loss in psychopathy. Soc for Neurosci Abs,
2017.

Weiler, BL & Widom, CS. (1996) Criminal Behavior and Mental
Health, 6, 253-271.



Copyright © 2009 by Universidad de la Frontera.
ISSN 0718-0551 (version en linea).
ISSN 0718-0551 (versién impresa).

Revista Chilena de Neuropsicologia.
2009. Vol. 4. N° 2. 170-178.
www.neurociencia.cl

Articulo de Investigacion:

Asociaciones implicitas como método para la deteccion de violencia y
psicopatia.

Implicit associations as a method for detection of violence and psychopathy.

Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2): 170-178.
Publicado online: 30 diciembre 2009

Feggy Ostrosky-Solisal, César Romero Rebollar?, Alicia Velez Garcia?, Ricardo O.
Villalpando 2P

& | aboratorio de Psicofisiologia y Neuropsicologia, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Autdnoma de México, México.
b Jefe de Asesores. Secretaria de Gobierno del Distrito Federal

(Rec.: 1 de diciembre 2009. Acep.: 10 de diciembre 2009)
Resumen

La psicopatia es un trastorno de la personalidad que caracterizado por rasgos interpersonales, afectivos, conductuales y
de estilo de vida. Esta asociada con conducta violenta, existen pocos estudios que evallen la tendencia hacia la violencia
en psicopatas mediante técnicas de asociaciones implicitas como el Test de Asociaciones Implicitas (IAT). Se desarrollo
el IAT-violencia, para evaluar las distorsiones cognitivas acerca de la violencia en 195 reos de acuerdo al nivel de
psicopatia y al tipo de delito, se exploré el desempefio en la prueba de acuerdo a los niveles de los factores 1y 2 de
psicopatia. Los resultados indican que los sujetos violentos con alta psicopatia presentan distorsiones cognitivas acerca
de la violencia. Aquellos con alto factor 2 de psicopatia presentan distorsiones cognitivas acerca de la violencia. Se
discute la relacion entre los factores 1y 2 con la conducta violenta y la importancia de contar con instrumentos breves,
confiables y objetivos. Las entrevistas semi-estructuradas requieren 1.5-3.5 horas, un entrenamiento especializado para
evaluar el grado de psicopatia. Se discute el potencial para detectar sujetos que estén en riesgo de cometer alguna
ofensa violenta mediante el IAT-violencia que toma 15 minutos y cuya calificacion es automatizada.

Palabras Clave: Asociaciones implicitas. Conducta antisocial. IAT. Psicopatia. Trastorno de la personalidad. Violencia.

Abstract

Psychopathy is a personality disorder characterized by interpersonal, affective, behavioral and life-style traits. There is a
relationship between psychopathy and violent behavior but few studies assess the tendency toward violence in psychopaths
by implicit association methods like the Implicit Association Test (IAT). The violent-IAT was developed to assess the
cognitive distortions about violence of 195 male inmates according to their psychopathy level and the offense committed, in
addition, the performance in the test according to the factor level 1 and 2 of psychopathy was assessed. The results showed
that psychopath-violent inmates had cognitive distortions about violence; and those with high factor 2 of psychopathy level
inmates had a tendency toward violence. The discussion focused in the relationship between both psychopathy factors and
violent behavior; and the importance to have reliable, objective and brief instruments like violent-IAT to measure the
tendency toward violent behavior. The semi-structured interviews need a long time and a specialized training to assess the
psychopathy level. The potential to detect subjects in high risk of committing extreme violent offenses by violent-IAT, that
only need 15 minutes and gives an automatic-scored, is also discussed.

Key words: Antisocial behavior. Implicit associations. IAT. Personality disorder. Psychopathy. Violence.
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Introduccion.

La psicopatia es un trastorno de la personalidad que se
caracteriza por una constelacion de rasgos interpersonales,
afectivos, conductuales y de estilo de vida como manipula-
cién, grandiosidad, emociones superficiales, carencia de
empatia y remordimiento, un estilo de vida impulsivo e irres-
ponsable y la violacion persistente de normas sociales (Hare,
2003; Ostrosky-Solis, 2008).

Existe una asociacion muy clara entre psicopatia y
violencia, se ha sugerido que la deficiencia en los inhibidores
de la violencia como la empatia, el establecimiento de vincu-
los emocionales, el poco miedo al castigo, en conjunto con el
egocentrismo, la autojustificacion y la impulsividad, facilitan
la presencia de conductas violentas en los psicépatas (Hare,
2002).

Se ha postulado que los psicopatas tienen disfun-
ciones en un sistema cerebral integrado por la amigdala, el
hipocampo y el tdlamo, el cual permite procesar la informa-
cién socialmente relevante. Estas disfunciones se pueden
relacionar con el comportamiento socialmente inadecuado y
con la incapacidad de reconocer y evaluar estimulos sociales
que pueden dar lugar a conflictos interpersonales (Raine,
2002).

Algunos autores sugieren que el origen de estos
trastornos depende de creencias disfuncionales, las cuales
se han descrito como implicitas, ya que, los sujetos no se
percatan de la presencia de dichas creencias y éstas pueden
influir sobre la conducta de manera automatica (De Houwer,
2002).

En el campo de la Psicologia Social, se cred una
técnica para evaluar dichas creencias 0 asociaciones implici-
tas. El Test de Asociacion Implicita (IAT) (Greenwald,
McGhee & Schwartz, 1998) evalla la fuerza de asociacion
entre constructos mentales o categorias y atributos .Cuando
un sujeto realiza el IAT clasifica rapidamente estimulos que
representan categorias y atributos dentro de una de cuatro
categorias distintas con sélo dos respuestas, la idea subya-
cente es que las respuestas se facilitaran y por lo tanto serdn

méas rapidas y exactas cuando las categorias asociadas

comparten una respuesta en comparacién con aquellas
categorias que no estan asociadas (De Houwer, 2001).

El IAT ofrece diversos puntajes como el efecto IAT
que se obtiene al restar el tiempo de reaccién de la condicion
congruente del tiempo de reaccién de la condicion incon-
gruente, los valores cercanos a cero o los valores negativos
indican que la distorsion cognitiva o la asociacion entre cierta
categorfa con un atributo es mas fuerte. En el caso del IAT-
violencia si el efecto IAT es pequefio (cercano a cero) o
negativo indica que en esa poblacién existen asociaciones
fuertes hacia la violencia.

El d score es un puntaje, para obtenerlo se toman
en cuenta los aciertos, errores, tiempos de reaccion tanto de
la condicion congruente como de la incongruente. Los valo-
res cercanos a cero o negativos indican distorsiones cogniti-
vas fuertes o asociaciones fuertes entre categorias y atribu-
tos (Greenwald, Nosek & Banaji, 2003).

Existen diversas adaptaciones del IAT como el
IAT-violencia que se han utilizado para evaluar creencias en
homicidas psicopatas y no psicopatas. Existen dos estudios
en los que utilizaron el IAT-violencia para revelar creencias
implicitas acerca de la violencia en homicidas psicépatas
clasificados con la Escala de Psicopatia de Hare (PCL-R)
(Hare, 2003). Encontraron que los homicidas psicopatas
mostraron un efecto IAT méas bajo comparados con homici-
das no psicopatas (Gray, MacCulloch, Smith, Morris &
Snowden, 2003; Snowden, Gray, Smith, Morris & MacCu-
lloch, 2004). Los autores interpretan que sus resultados se
deben a las creencias anormales acerca de la violencia y no
a otros factores como el pobre control conductual o altera-
ciones en la toma de decisiones, sugieren que el IAT es una
herramienta importante para distinguir entre psicopatas que
puedan cometer ofensas extremadamente violentas de
aquellos que no, ya que, sus resultados sugieren dos pobla-
ciones estables de ofensores psicopatas, uno con creencias
sociales deficientes con una disposicién hacia la violencia
extrema y otro grupo de psicdpatas en el cual estas creen-
cias no estan presentes .

En otro estudio en el que participaron ofensores
violentos (criminales con antecedentes de violencia, pero

que no han cometido homicidio) (Polaschek, Calvert & Gan-



172 Ostrosky-Solis F., et al. / Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2): 170-178.

non, 2009) se sugiere que las teorias de asociaciones impli-
citas dan soporte a las ofensas violentas y dichas asociacio-
nes estan relacionadas con la normalizacion de la violencia,
esto es, muy pocos ofensores consideran su conducta vio-
lenta como anormal. Se ha propuesto que la causa de las
diferencias individuales en la conducta es el contenido de las
creencias y como éstas estan estructuradas en la memoria
(Gannon & Polaschek, 2006).

En las investigaciones en que se explora la psico-
patia se ha utilizado la PCL-R que ofrece 4 dimensiones de
la psicopatia divididos en dos factores, el factor 1 se compo-
ne de aspectos interpersonales y afectivos, mientras que el
factor 2 comprende aspectos antisociales y de estilo de vida,
que dan pie a una conducta social desviada (Hare & Neum-
man, 2008). Actualmente existe evidencia de que las asocia-
ciones implicitas acerca de la violencia estan asociadas
tanto a la conducta violenta como a la psicopatia y que al
menos existen dos grupos claramente definidos de psicopa-
tas, aquellos que cometen delitos violentos y aquellos que
no, sin embargo, no existen reportes en los que se exploren
relaciones entre asociaciones implicitas y la estructura de
dos factores de la PCL-R.

En algunos estudios en los que se exploran los
factores 1y 2 de psicopatia y su relacion con la violencia se
ha propuesto que el factor 2 en conjunto con algunos aspec-
tos de hostilidad son predictores de la conducta violenta en
hombres con esquizofrenia (Abushua’leh & Abu-Akel, 2006).
En otro estudio en los que se exploraron los niveles de am-
bos factores en ofensores sexuales se encontré que los que
cometian ofensas violentas presentaron altos niveles en el
factor 1 (Porter, Fairweather, Drugge, Hervé, Birt & Boer,
2000). Por otro lado tanto en poblaciones psiquiatricas como
en poblacion carcelaria el mejor predictor de conducta vio-
lenta es una interaccidn de ambos factores (Walsh & Kos-
son, 2008).

Los objetivos del presente estudio fueron constatar
si al menos en el desempefio del IAT-violencia existen 2
poblaciones diferentes de psicopatas; y explorar el desem-
pefio en el IAT-violencia de acuerdo a los niveles de los
factores 1 y 2 de psicopatia. Hipotetizamos que el grupo

violento de alta psicopatia tendra un d score y un efecto IAT

mas bajos que los demas grupos, lo cual indicaria una ten-
dencia a la violencia y asociaciones mas fuertes hacia la
violencia en este grupo. Mientras que aquellos sujetos con
ambos factores altos presentaran asociaciones mas fuertes

hacia la violencia.

Método.

Instrumentos

Evaluacion del nivel de psicopatia

El nivel de psicopatia se evalud con la PCL-R, adaptada y
estandarizada en la poblacion Mexicana (Ostrosky-Solis,
Rodriguez, Arias & Vazquez, 2008). La escala incluye 20
ftems que se califican con un sistema de tres puntos y con
un puntaje total de 0 a 40 puntos. Las evaluaciones se
basaron en la revision de la historia criminal y en una entre-
vista semi-estructurada que aborda detalladamente todos
los aspectos de la PCL-R. El tiempo de aplicacion de la PCL-
R fue de 1.5 a 3.5 horas. Para obtener los valores de los

factores 1y 2 nos basamos en lo propuesto por Hare (2003).

Evaluacion de las asociaciones implicitas

IAT-control:

Se compone de 7 blogues, el bloque 1 es un ensayo en el
cual se clasifican 16 palabras en 2 categorias agradable
(izquierda, tecla E) y desagradable (derecha, tecla I). El
blogue 2 es un ensayo en el cual se clasifican 16 palabras
en 2 categorias flor (izquierda, tecla E) e insecto (derecha,
tecla I). El bloque 3 es un ensayo de la condicion congruente
en el cual se clasifican 32 palabras en 4 categorias agrada-
ble o flor (izquierda, tecla E) y desagradable o insecto (dere-
cha, tecla I). El bloque 4 es la prueba de la condicién con-
gruente el cual es exactamente igual al blogue 3. El bloque 5
es un ensayo en el cual se clasifican 16 palabras en 2 cate-
gorias insecto (izquierda, tecla E) y flor (derecha, tecla I). El
bloque 6 es un ensayo de la condicidn incongruente en el
cual se clasifican 32 palabras en 4 categorias agradable o

insecto (izquierda, tecla E) y desagradable o flor (derecha,



Ostrosky-Solis F., et al. / Rev. chil. neuropsicol. 2009; 4 (2): 170-178. 173

tecla I). El bloque 7 es la prueba de la condicion incongruen-

te que es igual al bloque 6.
IAT-violencia:

Para desarrollar el IAT-violencia se realizé un estudio en 100
participantes sanos el cual consistio en que cada sujeto
calificd una lista de 100 palabras con y sin contenido violen-
to, las cuales fueron calificadas en una escala Likert de 1 a
7, donde el 1 se refiri6 a nulo contenido violento y el 7 a
palabras con alto contenido violento. Posteriormente se
seleccionaron 8 palabras que fueron calificadas con puntajes
de 1 para conformar la lista de palabras pacificas, y se se-
leccionaron 8 palabras con puntajes de 7 para conformar la
lista de palabras violentas. Estas palabras fueron validadas y
estandarizadas para poblacién mexicana y fueron tomadas
de diversas fuentes.

El IAT-violencia se compone de 7 bloques, el blo-
que 1 es un ensayo en el cual se clasifican 16 palabras en 2
categorias agradable (izquierda, tecla E) y desagradable
(derecha, tecla I). El bloque 2 es un ensayo en el cual se
clasifican 16 palabras en 2 categorias pacifica (izquierda,
tecla E) y violenta (derecha, tecla I). El bloque 3 es un ensa-
yo de la condicién congruente en el cual se clasifican 32
palabras en 4 categorias agradable o pacifica (izquierda,
tecla E) y desagradable o violenta (derecha, tecla I). El blo-
que 4 es la prueba de la condicion congruente el cual es
exactamente igual al bloque 3. El bloque 5 es un ensayo en
el cual se clasifican 16 palabras en 2 categorias violenta
(izquierda, tecla E) y pacifica (derecha, tecla I). El bloque 6
es un ensayo de la condicién incongruente en el cual se
clasifican 32 palabras en 4 categorias agradable o violenta
(izquierda, tecla E) y desagradable o pacifica (derecha, tecla
). El blogue 7 es la prueba de la condicion incongruente que
es igual al blogue 6.

Todas las palabras a clasificar se presentaron en
fondo negro, la instruccion que se les dio a los sujetos fue
que hicieran las clasificaciones lo mas rapido posible, tratan-
do de no cometer errores, si el sujeto se equivocaba apare-
cia una X de color rojo la cual desaparecia presionando la

barra espaciadora.

Participantes

Para responder a nuestro primer objetivo estudiamos una
muestra de 195 criminales de un reclusorio varonil de la Cd.
de México, provenientes de médulos de alta seguridad y de
diferentes reas para obtener una muestra representativa del
penal. A los participantes se les garantizo la confidencialidad
de la informacién que proporcionaran y la utilizacion de esta
con fines de investigacion. Se excluyeron del estudio aque-
llos internos que reportaran o presentaran antecedentes
neuroldgicos, de retraso mental y sintomas psicéticos.

Para clasificar a los sujetos de acuerdo a su grado
de psicopatia, se consultaron los expedientes y se realizé
una entrevista clinica semi-estructurada para conocer su
historia criminal asi como otros aspectos sociales, familiares
y ocupacionales. Posteriormente, y de acuerdo a la informa-
cion obtenida en la entrevista, los internos fueron clasifica-
dos de acuerdo a la psicopatia que presentaban utilizando
PCL-R adaptada a la poblacién mexicana (Ostrosky-Solis et
al., 2008).

El grupo control estuvo integrado por criminales no
violentos (n=129), esto es, que no cometieron homicidio,
lesiones, 0 que no ejercieron violencia al momento del cri-
men (por ej. robos, fraudes, delitos contra la salud, entre
otros) divididos de acuerdo al puntaje en la escala de psico-
patia en: no violentos con psicopatia baja (PCL-R 0-19,
n=73), no violentos con psicopatia media (PCL-R 20-29,
n=35) y no violentos con psicopatia alta (PCL-R >30, n=21).
Y otro grupo de criminales violentos (n=66) que cometieron
homicidio, lesiones o que ejercieron violencia al momento del
crimen, divididos de acuerdo al puntaje en la escala de
psicopatia en: violentos con psicopatia baja (PCL-R 0-19,
n=29), violentos con psicopatia media (PCL-R 20-29, n=17),
y violentos con psicopatia alta (PCL-R >30, n=20). Los pun-
tos de corte de la escala de psicopatia utilizados en la pre-
sente investigacion son similares a los propuestos por Hare
(1991).

Para responder nuestro segundo objetivo reasig-
namos a los 195 criminales en 4 grupos, se obtuvo la me-
diana de los factores 1y 2 de toda la muestra (M factor 1=9,
M factor 2=7): un grupo con factores 1y 2 bajos (por debajo

del valor de la mediana de cada uno de los factores, n=66),
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un grupo con factor 1 alto (por encima del valor de la media-
na del factor 1, y por debajo del valor de la mediana del
factor 2, n=25), un grupo con factor 2 alto (por debajo del
valor de la mediana del factor 1, y por encima del valor de la
mediana del factor 2, n=29), y un grupo con factores 1y 2
altos (por encima del valor de la mediana de cada uno de los
factores, n=75). La media de edad en afios de los participan-
tes fue de 36.05 (DS=10) y la media de los afios de escolari-
dad fue de 9.64 (DS=3.44).

Datos IAT

El IAT aporta mediciones del tiempo de reaccion asociado a

cada condicion, el efecto IAT y el d score.

El efecto IAT se calcula restando el tiempo de reaccion de la

condicién congruente al tiempo de reaccién de la condicion

incongruente.

El d score consiste en un algoritmo el cual ofrece
un valor que generalmente toma valores de -3 a 3, para
calcular el d score con un disefio de IAT como el nuestro se
hace lo siguiente:

1. Se eliminan las latencias menores a 300 ms y mayores
a 10000 ms y las latencias de respuestas erréneas.

2. Se sustituyen las latencias eliminadas por la media de
las latencias correctas méas 600 ms.

3. Se calculan media y desviacion estandar de los blogues
3,4,6y7,yacon la sustitucion de latencias.

4. Se calcula una desviacion estandar conjunta para los
bloques 3y 6 y otra para los bloques 4y 7.

5. Se calcula la diferencia del tiempo de reaccion del
blogque 6 menos el tiempo de reaccion del bloque 3, y la
diferencia del tiempo de reaccidn del bloque 7 menos el
tiempo de reaccion del bloque 4.

6. Se divide cada una de las diferencias entre su respecti-
va desviacion estandar conjunta.

7. Se obtienen 2 d scores, el que se reporta es el d score

de los bloques de prueba (bloques 4y 7).

El tiempo total de aplicacion de la prueba es de 15

minutos y la calificacién se realiza de forma automatica.

Procedimiento

Todos los sujetos participaron de forma voluntaria, firmaron
un consentimiento informado, la evaluacion se llevo a cabo
en una sesion. Con el fin de controlar los posibles efectos del
orden de presentacion de las pruebas, los sujetos realizaron
las tareas de forma contrabalanceada, la mitad de la muestra
primero realiz6 el IAT-control y después el IAT-violencia. La
otra mitad primero realiz6 el IAT-violencia y después el IAT-

control.
Andlisis estadistico

El analisis estadistico se condujo con el programa SPSS 17,
se realizd un ANOVA de un factor para comparar el desem-
pefio de los grupos en la tarea control y en el IAT-violencia,
se incluyeron los datos de los bloques 4 y 7 de ambas tareas
como aciertos de ambas condiciones, el d score y el efecto
IAT.

Resultados.
Grupos de violentos vs. Grupos de no violentos

IAT control:

No se encontraron diferencias significativas en los aciertos
de ambas condiciones, el d score ni en el efecto IAT de la

prueba control.

IAT-violencia:

Se encontraron diferencias significativas en los aciertos de la
condicién congruente entre el grupo violento de alta psicopa-
tia, que obtuvo menos aciertos que los grupos violento y no
violento de baja psicopatia, no se encontraron diferencias
significativas en los aciertos de la condicion incongruente.
Ademas se encontraron diferencias significativas en el d
score en el cual el grupo de violentos con alta psicopatia
obtuvo un puntaje significativamente méas bajo que los gru-
pos no violentos de baja y alta psicopatia (figura 1), lo cual
demuestra que el grupo de violentos de alta psicopatia tie-
nen creencias distorsionadas acerca de la violencia. No se
encontraron diferencias significativas en el efecto IAT (tabla
1).
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Tabla 1. Desempefio de los grupos no violentos y violentos en el IAT control e IAT-violencia.
IAT control
NO VIOLENTOS VIOLENTOS Diferencias
CONDICION Media (de) Media (de) ANO_V": entre los
Baja (1) Media (2) Alta (3) Baja (4) Media (5) Alta (6) F(sig) grupos
d score .53(.36) 52(.42) .58(.49) .53(.38) .29(.45) .39(.45) 15(ns) -
Efecto IAT  375.2(303.5) 316.9(285.2) 346.8(386.1) 531.6(498.4) 230.8(396.3) 304.8(381.5) 1.9(ns) -
IAT-violencia
d score .81(.35) 77(.45) .87(.35) .65(.43) .69(.43) 49(.31)  2.9(.014) 6vs. 1,3
Efecto IAT  680(426.8) 688.9(539.3) 717.9(345.6) 640.8(610.2) 624.4(438.2) 579.4(469.5) .25(ns) -

*ns=diferencias mayores a .05.

Figura 1. Media del d score de los grupos no violentos y violentos en el IAT-violencia.
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Grupos divididos de acuerdo al nivel de los factores

IAT-control:

No se encontraron diferencias significativas en el desempe-

fio en el IAT control entre los grupos.

IAT-violencia:

Se encontraron diferencias significativas en el d score entre
el grupo de factor 1 alto y los grupos de factor 2 alto y fact-
ores 1y 2 altos (figura 2). No se encontraron diferencias
significativas en los aciertos de ambas condiciones ni en el
efecto IAT (tabla 2).
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Tabla 2. Desempefio de los grupos de acuerdo al nivel de los factores de psicopatia en el IAT control e IAT-violencia.

IAT control
GRUPOS DIVIDIDOS DE ACUERDO AL NIVEL DE LOS ) )
] Diferencias
, FACTORES Media (de) ANOVA
CONDICION ) entre los
Factor1y2 Factor1ly2 F (sig.)*
) Factor 1 (2) Factor 2 (3) grupos
bajos (1) altos (4)
d score .58(.35) 48(.41) 41(.42) A47(.42) 14(ns) -
Efecto IAT 474.1(401.1)  291.9(282.1)  293.2(317.9)  322.8(359.6) 31ms) -
IAT-violencia
d score .78(.35) .94(.45) .63(.48) .69(.35) 3.5(.016) 2vs. 3,4
Efecto IAT 691.8(482.4)  777.4(489.2)  564.2(516.2)  642.1(440.2) 1.04(ns) -

*ns=diferencias mayores a .05.

Figura 2. Media del d score de los grupos de acuerdo al nivel de los factores de psicopatia en el IAT-violencia.
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Discusion.

La psicopatia ha sido un tema que ha cobrado interés en los
Gltimos afios gracias a diversas investigaciones (Hare, 1991;
Hare, 2003; Hare & Neumman, 2008) vy al desarrollo del
primer instrumento que mide de manera objetiva los rasgos
interpersonales, afectivos y antisociales de la psicopatia, la
PCL-R. Sin embargo la evaluacion de la psicopatia se ha
enfrentado a problemas como la inexperiencia de los eva-
luadores, el tiempo que requiere tanto la entrevista como la

revision de expedientes. De acuerdo a nuestros resultados,

la evaluacién de la psicopatia mediante las asociaciones
implicitas acerca de la violencia, es una opcién objetiva y
rapida cuya aplicacion es de 15 minutos y no requiere de
personal capacitado, con el fin tener mas certeza acerca del
diagndstico de este trastorno.

Los objetivos del estudio fueron dos, el primero se
refiere a la diferenciacion de dos grupos de psicopatas,
nuestros resultados concuerdan con otros estudios en los
que también encontraron que con el IAT-violencia se pue-
den diferenciar 2 grupos estables de psicopatas uno en el

que se presentan distorsiones cognitivas acerca de la violen-
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cia, es decir, la violencia les resulta agradable y por lo tanto
cometen delitos violentos, y otro grupo en el que estas dis-
torsiones no estan presentes (Gray et al., 2003; Snowden et
al., 2004). En los citados estudios, los grupos de individuos
violentos fueron de homicidas, nuestros resultados indican
que estas asociaciones acerca de la violencia también estan
presentes en aquellos sujetos que sin cometer homicidio
gjercieron violencia al momento de cometer el crimen.

Los inhibidores de la violencia como la empatia, el
establecimiento de vinculos emocionales y el miedo al
castigo, son deficientes en la psicopatia (Hare, 2002; Os-
trosky-Solis, 2008; Raine, 2002), ademas se pueden agre-
gar a las distorsiones cognitivas acerca de la violencia como
posibles causas del comportamiento violento. Sin embargo
es importante considerar el tipo de psicopatia ya que, como
lo demuestran nuestros resultados, a pesar de que la aso-
ciacion entre violencia y psicopatia es clara no todos los
psicépatas presentan asociaciones hacia la violencia (Gray
et al., 2003; Snowden et al., 2004). Al parecer la poblacién
que tiene este trastorno se subdivide en al menos dos gru-
pos, siendo el que tiene dichas asociaciones el mas peligro-
S0 ya que estan en riesgo de cometer ofensas mas violentas
incluso homicidios.

En diversas instituciones penitenciarias se ha
incrementado el uso de la PCL-R en la evaluacién forense
para la toma de decisiones en casos en los que es dificil
demostrar la culpabilidad o para otorgar la libertad de los
internos (Walsh & Walsh, 2006), ademas el puntaje de la
escala de psicopatia es un buen predictor de la reincidencia
en general y de la reincidencia con violencia en particular.
Sin embargo estas clasificaciones se pueden mejorar a
través la evaluacion de las asociaciones implicitas mediante
el IAT-violencia. Al combinar ambas evaluaciones se tendria
mas certeza de qué sujetos estan en riesgo de reincidir y de
esta manera tomar decisiones basadas en la evidencia
acerca del tratamiento, la pena, y el futuro de los internos.
Por otro lado se podrian utilizar para detectar sujetos que
aun no han cometido algtin delito o con poblaciones policia-
cas para poder intervenir a tiempo y evitar que los niveles

de delincuencia sigan en aumento.

El origen de algunos trastornos depende de creen-
cias o asociaciones implicitas disfuncionales (De Houwer,
2002), a pesar de que a través de nuestros datos no pode-
mos saber si el origen de la psicopatia se deba a las creen-
cias disfuncionales, y aln es necesario determinar el efecto
de los aspectos bioldgicos y ambientales que dan origen y
mantienen a la psicopatia, es posible que en la diferencia
entre los psicépatas violentos y los psicopatas no violentos
se encuentran las creencias disfuncionales acerca de la
violencia.

El segundo objetivo de esta investigacion fue
explorar el desempefio en el IAT-violencia de acuerdo a los
niveles de los factores 1y 2 de psicopatia. Las investigacio-
nes en que se exploran los factores 1y 2 y su relacion con la
violencia han presentado resultados contradictorios, sin
embargo, siguiendo la logica de la composicion de ambos
factores es muy probable que aquellos sujetos con ambos
factores altos sean mas propensos a cometer conductas
violentas. Nuestros resultados sugieren que el factor 2 y
altos puntajes en ambos factores influyen en la comision de
conductas violentas. En un estudio encontraron resultados
similares en poblacion psiquiatrica y carcelaria (Abushua’leh
& Abu-Akel, 2006) sin embargo, ellos contaron con medicio-
nes de hostilidad lo cual combinado con altos niveles de
factor 2 predecian la conducta violenta. En otro estudio se
menciona que la interaccién de ambos factores de psicopatia
se relacionan con la conducta violenta (Walsh & Kosson,
2008), en nuestro estudio encontramos un resultado similar
mediante una medicion objetiva del procesamiento de infor-
macion asociado a las creencias de los sujetos, sin embargo,
es necesario hacer una exploracion mas detallada de los
factores de la psicopatia para acercarnos a una respuesta
que aclare la controversia de los estudios que relacionan los
factores 1y 2 de psicopatia con la violencia.

Nuestra interpretacion de los hallazgos se basa en
que el factor 2 de la psicopatia se refiere a personas que
iniciaron su vida delictiva a muy temprana edad, que tienen
un pobre control conductual y se ha propuesto que estos
sujetos con una conducta antisocial son los mas propensos a
violar las normas sociales (Hare, 2002), por otro lado, si los

altos niveles del factor 2 se combinan con la falta de empa-
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tia, la incapacidad de sentir culpa y remordimiento, la inca-
pacidad de sentir miedo, la autojustificacion, los sujetos se
encuentran en riesgo de cometer tanto algin delito menor,
como actos extremadamente violentos.

Es necesario que en futuras investigaciones se
explore con mas detalle la composicion de los factores 1y 2
y su relacion con la violencia, ya sea mediante tests como el
IAT-violencia, técnicas de neuroimagen, estudios psicofisio-
l6gicos, para contar con mas informacion acerca de este
trastorno.

Seria interesante saber si el IAT-violencia es un
buen instrumento para evaluar objetivamente los resultados
de intervenciones farmacoldgicas, y/o conductuales, llevadas
a cabo en la poblacion carcelaria.

Otro tema a tratar es el desarrollo de instrumentos
basados en la teoria de las asociaciones implicitas que
midan los diversos aspectos que componen a la psicopatia
con el fin de obtener diagndsticos mucho mas completos de

este trastorno.
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Resumen

En esta investigacion se aplicaron diez pruebas de fluidez verbal del tipo fonol6gico, categorial, gramatical y combinadas
a 259 adultos argentinos (15 a 70 afios) con el fin de conocer su correlacion con la actividad ejecutiva, semantica y
atencional. Se indag6 sobre la estructura tedrica de cada prueba de fluidez verbal, a fines de determinar la l6gica de sus
variaciones. El objetivo final de la investigacion fue aportar al desarrollo de un explorador neuropsicoldgico en fluidez
verbal, que sea util para hacer evaluaciones breves y sencillas, incluyendo situaciones dificiles como pacientes
hospitalizados, y tratando de extraer la maxima informacion posible de la actividad cognitiva. RESULTADOS: se
realizaron andlisis descriptivos sobre las pruebas de fluidez verbal, andlisis factorial sobre las variables de la actividad
cognitiva y analisis de regresion mdltiples, ingresando como variables independientes las variables cognitivas y como
dependientes cada una de las pruebas de fluidez verbal. CONCLUSIONES: los modelos predictivos hallados indican
variaciones sistematicas en relacion al compromiso cognitivo entre los tipos de pruebas de fluidez verbal. También se
hallaron variaciones dentro de cada tipo. Esto indica que el explorador en fluidez verbal puede ser una herramienta (til
para evaluar diferentes capacidades y funciones cognitivas.

Palabras Clave: Fluidez Verbal - Funciones Ejecutivas - Evaluacién Neuropsicoldgica.

Abstract

On this study we have applied ten Verbal Fluency tasks belonging to phonological, categorial, grammatical and combined
forms to 259 Argentinean adults (age 15 to 70, n=259). We calculate their relationship with executive, attentional and
semantic neuropsychological tasks using regression analysis.. Executive, attentional and semantic scores were entered like
independent variables and each verbal fluency task were entered like dependent ones. Also we revised the theoretical
structure of each Verbal Fluency Task to address their putative data variations Results showed significative different
cognitive predictive models between the verbal fluency tasks, as between as into each form. The final objective of this
research was to develop a Verbal Fluency Neuropsychological Explorer, able to screen cognitive functions in short time and
in difficult situations. In order to reach that we consider this research an approach needed to complement with neuroimaging,
psychometric and clinical studies.

Key words: verbal fluency - executive functions - neuropsychological assessment
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Introduccion.

Esta investigacion tuvo dos objetivos: el primero fue selec-
cionar un conjunto de pruebas de fluidez verbal (PFV) para
formar una bateria (Explorador Neuropsicolégico en Fluidez
Verbal- ENFV) en adultos (15 a 70 afios) de acuerdo a las
variaciones que esta prueba permite y teniendo en cuenta
diferentes dimensiones teéricas.

El segundo fue conocer la actividad cognitiva que
acompafia cada PFV, mediante un andlisis correlacional
entre variables ejecutivas, atencionales y del procesamiento
semantico, y las diferentes PFV.

Estas pruebas consisten en pedirle a una persona
que evoque la mayor cantidad de palabras posibles en un
tiempo dado, bajo una consigna que establece el tipo de
palabras a ser evocadas (Ruff, Light, Parker y Levin, 1997).
Estas pruebas tienen gran difusion en clinica e investigacion
neuropsicolégica por ser sumamente sencillas, tener gran
adaptacion a entornos clinicos complejos, como pacientes
hospitalizados con escasa movilidad, y presentar aceptables
valores de confiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad
(Baldo y Shimamura, 1998; Heun, Papassotiropoulos y Jen-
sen, 1998; Henry y Crawford, 2005).

Existen varios tipos de PFV: los méas difundidos
son las PFV categoriales y las fonoldgicas (Abraham, Della
Valentina, Gauchat y Marino, 2008). Las categoriales consis-
ten en pedirle a una persona que evoque palabras pertene-
cientes a una categoria semantica, como animales, frutas o
herramientas. Las fonoldgicas implican diversos tipos, como
decir palabras que comiencen con una determinada letra,
que no tengan cierta letra o que tengan una cantidad especi-
fica.

También existen las PFV gramaticales, que tienen
menor difusion, son mas recientes y estan relacionadas con
la evocacién de verbos o adjetivos (Piatt, Fields, Paolo y
Tréster, 2004).

A la vez, cada una de estas PFV se puede combi-
nar con otras, por ejemplo, pidiendo que las personas digan
nombres de animales cuya Ultima letra sea una consonante

0 paises del mundo cuya Ultima letra sea una vocal.

Mas alla de esta clasificacion en cuatro tipos, las
PFV son infinitas, al permitir una cantidad ilimitada de varia-
ciones y combinaciones, tanto dentro de cada tipo como
entre los mismos. Esto puede crear confusiones tedricas, ya
que es comun que se presenten propiedades de PFV cate-
goriales o fonolégicas, consideradas como PFV en general,
sin tener en cuenta que dentro de cada tipo hay diferencias
sustanciales relacionadas con dimensiones tedricas, como
las que seran tratadas a continuacion. Debido a esto, el
presente estudio se propone indagar las propiedades teéri-
cas que determinan cada tipo de PFV, para conocer y com-
prender la estructura de sus variaciones.

En las pruebas categoriales la infinitud esta deter-
minada por la cantidad ilimitada de categorias mediante las
cudles se conoce y ordena el mundo. Una categoria es una
homologacion estructural representada por una “etiqueta
categorial” para que un conjunto de objetos se vuelven equi-
valentes entre si (De Vega, 1998). La psicologia cognitiva
estudia las propiedades de las categorias teniendo en cuen-
ta dominios especificos de aplicacién, ordenamientos jerar-
quicos (supraordinal, subordinadas) y usos cotidianos (proto-
tipicidad, familiaridad).

Dentro de la neuropsicologia cognitiva existen
teorias, como la sensorio funcional del lenguaje, que expli-
can como las categorias son almacenadas y procesadas en
la corteza cerebral humana, mediante micro-rasgos que en
su combinaciéon forman los conceptos (Vitali, Abutalebi,
Tettamanti, Rowe, Scifo, Fazio, Cappay Perani, 2005).

Teniendo en cuenta estos aportes, las PFV catego-
riales se pueden clasificar de acuerdo a la activacion dife-
rencial de micro-rasgos. Kemmerer y Tranel (2000) mencio-
nan los siguientes micro-rasgos: 1) Homomorfia (similitud en
la forma) 2) Familiaridad 3) Valor de Percepcién 4) Manipu-
labilidad 5) Movimientos Caracteristicos 6) Modalidad Senso-
rial Caracteristica (Vision, Tacto, Audicion) y 7) Edad Tipica
de Adquisicion

Pullvermdiller y Shtyrov (2006) destacan el papel
de las entradas sensoriales preponderantes para procesar
un concepto. Esto significa que en el almacenamiento cere-
bral de un concepto como “automovil” intervienen las expe-

riencias que la persona tenga con el objeto, y los canales de
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adquisicion relevantes para tal experiencia (en este caso,
cinestésicas, visuales y auditivas). A la vez, Mondini, Angrilli,
Bisiacchi, Spironelli, Marinelli y Semenza (2008) y Semenza,
(2006) sefialan que la condicion de ser un sustantivo conta-
ble o incontable es relevante para el almacenamiento cere-
bral categorial, y Semenza (1997) y Martins y Farrajota
(2007) establecen que los nombres propios difieren de los
sustantivos comunes en el proceso de almacenamiento
neuronal, teniendo los primeros zonas mucho mas localiza-
bles que los segundos, y menor fortaleza en las conexiones
que las sostienen.

Siguiendo estos antecedentes, se seleccionaron
para el presente estudio las siguientes PFV categoriales: una
con micro-rasgos vivos y de movimiento, con entradas sen-
soriales predominantemente visuales (Animales); otra con
micro-rasgos vivos, pero sin movimiento, con entradas sen-
soriales visuales y gustativas (Frutas) y una PFV instrumen-
tal, no viva, con fuerte incidencia de la manipulacion (Herra-
mientas).

Las PFV categoriales mencionadas implican sus-
tantivos comunes. En las PFV combinadas, que seran des-
criptas posteriormente, se utilizaron nombres propios. Sin
embargo, para profundizar la comparacion entre la actividad
cognitiva entre nombres propios y sustantivos comunes
deberian realizarse un estudio aparte.

Se puede apreciar que varios de los micro-rasgos
detallados no se encuentran contemplados en las pruebas
escogidas: Esto se debe a la restriccion de tiempo que aca-
rrea la aplicacion del ENFV. Sin embargo, un futuro estudio
centrado exclusivamente en las PFV categoriales puede ser
mas exhaustivo en cuanto a la experimentacion con los
micro- rasgos que describen las categorias y su actividad
cognitiva.

Con respecto a las PFV fonolégicas, se destacan
los estudios sobre disponibilidad Iéxica (Aguirre y Marino,
2007; Drager, Jansen, Bruchmann, Forster, Pleger, Zwitser-
lood y Knecht, 2004) En estos se analiza la influencia que
tiene la mayor o menor cantidad de palabras disponibles
para cada tipo de consigna. Por ejemplo, el universo posible
de palabras a ser evocadas que empiezan con letra P es

mucho mayor que el de palabras que empiezan con letra Z

(en idioma espafiol). Si se piden palabras que empiecen con
M, el universo es mayor que palabras iniciadas con MA y a
su vez este es mayor que iniciadas con MAN. También en
pruebas fonoldgicas existen las consignas directas e indirec-
tas (Hughes y Bryan, 2002). Se denomina directas a los
ejemplos anteriores, donde la persona evoca palabras bajo
un comando, e indirectas a las que tienen mas de un co-
mando o presentan un comando negativo (p.e. decir pala-
bras que no tengan determinada letra). En un estudio recien-
te se han encontrado evidencias sobre una mayor asociacién
entre la actividad del sistema central ejecutivo de la memoria
de trabajo y las PFV de consignas indirectas en comparacion
con las directas (Aguirre y Marino, 2007).

Para la presente investigacién se seleccionaron
dos pruebas de letra inicial (P y F), teniendo P mayor dispo-
nibilidad Iéxica que F y una PFV de letra excluida (A), de
caracter indirecto.

En las PFV gramaticales se han encontrado intere-
santes resultados en el nombramiento de verbos, relaciona-
dos con una activacién fuertemente localizada en la via
fronto- nigro- estriada (Ostberg, Fernaeus, Hellstrom, Bog-
danovic y Wahlund, 2005). En congruencia, se ha reportado
que esta prueba es altamente sensible a la demencia por
enfermedad de Parkinson. Los verbos tienen una estructura
taxondmica susceptible de ser utilizada en combinacion con
memoria episodica (p.e. nombrar verbos de acciones reali-
zadas en el consultorio) y con categorizaciones de la accién
(p.e. decir verbos que impliquen actividades mentales, o
verbos que comprometan el movimiento de los brazos).

En esta investigacion, se utilizaron las pruebas de
nombramiento de verbos y una novedosa de adjetivos califi-
cativos dirigidos hacia una persona, de connotacion positiva.
Para estudiar la combinacion de tipos de PFV, se crearon
dos que implican restricciones categoriales y fonoldgicas,
utilizando nombres propios y letra final. La primera consistio
en pedir que se digan ciudades o pueblos de Argentina cuya
Ultima letra sea consonante, y la segunda en el nombramien-
to de ciudades que sean capitales de paises del mundo cuya
Gltima letra sea una vocal.

Diferentes autores (Henry y Crawford, 2004, Hirs-
horn y Thompson Schill, 2006), presentaron modelos gene-
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rales de actividad cognitiva relacionada con PFV, postulando
un sistema tripartito (ejecutivo, semantico y atencional). El
compromiso ejecutivo estaria relacionado con la busqueda
estratégica de palabras, el monitoreo de la evocacion, la
iniciacion de la actividad y la realizacién de cambios (swit-
ching) dentro de las listas de palabras. EI semantico funcio-
naria como almacén o reservorio léxico, en el cual se produ-
cen los procesos de activacidén extendida y facilitacion se-
mantica (Collins y Loftus, 1975). El sistema atencional permi-
tiria la focalizacién, el sostén y la ejecucion de la tarea de
evocacion.

Las PFV tendrian asi un mayor compromiso con
cada uno de los polos, de acuerdo a las propiedades de su
consigna. Anteriormente se asociaban las PFV fonoldgicas al
polo prefrontal y las PFV categoriales al polo temporal (Baldo
y Shimamura, 1998), ya que las primeras tendrian mayor
exigencia estratégica, debido a que la propagacion semanti-
ca extendida seria mas dificultosa por evocar palabras que
no comparten significados, como buscar palabras que ten-
gan cinco letras.

Sin embargo, la localizacion de polos ejecutivos y
semanticos fue discutida por numerosos estudios, entre ellos
los realizados mediante resonancia magnética funcional
sobre funciones ejecutivas (Collete, Hogge, Salmon, y Van
der Linden 2006), que evidenciaron una activacion distribui-
da en redes parietales, occipitales, temporales y subcortica-
les, y también por los desarrollos del concepto de redes
funcionales palabras (Pulvermiiller, 2002), que implica que el
almacenamiento conceptual se encuentra distribuido en
rasgos en lo extenso de la corteza .

En esta investigacion se busco conocer, entonces,
de qué manera la variacién en las PFV segun su condicion
fonolégica, categorial, gramatical o combinada, se relaciona
con cambios en la activacién ejecutiva, semantica y atencio-
nal.

La hipotesis fue que la aplicacién variada de PFV
obtendria modelos de activacién cognitiva diferenciados
entre si, implicando de forma diferencial los aspectos ejecu-
tivos, atencionales y semanticos.

El cumplimiento de esta conjetura permitiria des-

arrollar un ENFV en poblacién adulta para obtener un maxi-

mo de informacion sobre la actividad cognitiva de una perso-
na aprovechando la sencillez de las PFV, su economia en
tiempo y dinero y su flexibilidad a los entornos de aplicacion

mas dificiles para los tradicionales tests neuropsicoldgicos.

Métodos.

Participantes

Participaron 259 personas (96 varones y 163 mujeres) de un
rango de edad de 15- 70 afios (M= 39, 9 s= 17, 12). En
cuanto a nivel educativo, la media fue de 12, 83 afios de
educacion formal, (s= 3,83). Se seleccionaron participantes
neurolégicamente saludables. Para establecerlo se aplico el
Protocolo de Individuos Experimentales del Instituto Privado
de Neurociencias, desarrollado por Fernandez (Abraham,
Della Valentina, Gauchat y Marino, 2008). Evalla la presen-
cia de alguno de los siguientes trastornos: accidente cere-
brovascular, pérdidas de conocimiento, traumatismo de
craneo, enfermedades del sistema nervioso central, diabe-
tes, insuficiencia renal crénica, encefalopatia hepatica, alte-
raciones tiroideas, dolores de cabeza crénicos, epilepsia,
hipertensién, problemas coronarios severos, alteraciones del
suefio, episodio de coma, alteraciones psiquiatricas diagnos-
ticadas y consumo de drogas. En caso de encontrarse uno
de éstos, la persona es excluida de la participacion. A todos
los participantes se les aplicd la misma Bateria Neuropsico-

l6gica.

Procedimiento

Se aplicaron dos sets de pruebas neuropsicologicas: 1. PFV
y 2. Pruebas ejecutivas, atencionales y de memoria (deno-
minadas “de la actividad cognitiva”).

Las PFV fueron seleccionadas de acuerdo a crite-
rios tedricos, representando los tipos categoriales, fonolégi-
cos, gramaticales y combinados. Una vez realizada la apli-
cacion de las pruebas se cargaron los datos en un paquete
de procesamiento estadistico para el anélisis correlacional
de los mismos.

Las pruebas fueron aplicadas en el siguiente or-

den: 1) Animales, 2) Frutas, 3) Herramientas (Tipo Catego-
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rial); 4) Calificaciones Positivas que puedan dirigirse a una
persona y 5) Verbos (Tipo Gramatical); 6) Letra “P”, 7) Letra
“F” 'y 8) Letra Excluida “A” (Tipo Fonoldgico) ; 9) Ciudades y
Pueblos Argentinos terminados en consonante, 10) Ciuda-
des Capitales de Paises del mundo finalizados en vocal
(Tipo Combinado); 11) Test de Sustitucion digito Simbolo 12)
Stroop Test parte C 13) Stroop Test parte CP 14) Test del
Trazo A 15) Test del Trazo B 16) Digit Span Hacia Adelante
17) Digit Span Hacia Atrds 18) Test de Ordenamiento de
Digitos 19) Test de Historias Cortas de Barcelona- Evoca-
cion Inmediata 20) Test de Informacion 21) Test de Historias
Cortas de Barcelona- Evocacion Diferida 22) Test de Voca-

bulario

Instrumentos

Se aplico la Bateria Neuropsicoldgica dividida en dos partes.
La primer parte correspondié a las PFV y la segunda a las

pruebas que evaluan la actividad cognitiva.

La administracién se realizé siguiendo siempre el
mismo orden de presentacién. La primer parte tuvo una
duracién de 10 minutos y la segunda alrededor de una hora,
dependiendo del rendimiento particular del participante, ya
que hay pruebas sin limites temporales para su ejecucion.

La aplicacion se realizd de forma individual, en
ambientes cerrados, libres de ruidos e interferencias, sin
exigencias externas de tiempo que interfieran con el rendi-

miento.

a) Pruebas de Fluidez Verbal.

Se emplearon 10 Pruebas de Fluidez Verbal: Animales,
Frutas, Herramientas (Tipo Categorial); Calificaciones Positi-
vas que puedan dirigirse a una persona y Verbos (Tipo
Gramatical); Letra “P”, Letra “F” y Letra Excluida “A” (Tipo
Fonoldgico) ; Ciudades y Pueblos Argentinos terminados en
consonante, Ciudades Capitales de Paises del mundo finali-
zados en vocal (Tipo Combinado).

El tiempo asignado para cada prueba fue de un
minuto, siendo este el tiempo mas frecuentemente utilizado

en la literatura (Lezak, 1995). Se anotaron todas las palabras

en una planilla, dividiéndose la produccién en cuatro cuartos
de quince segundos cada uno. Se puntué con un punto cada
respuesta correcta, considerandose incorrectas las intromi-
siones (palabras que no pertenecian al tipo solicitado), las
repeticiones y las violaciones particulares de las reglas de

cada Prueba.

b) Variables de la Actividad Cognitiva.

Se aplicaron tests neuropsicolégicos relacionados con cada
una de las variables de la Actividad Cognitiva, pertenecien-
tes a cada uno de los sistemas cognitivos descriptos (Ejecu-
tivo, Atencional y de Procesamiento Semantico).

Tests Neuropsicologicos del Sistema del Procesa-
miento Semantico: se emplearon dos instrumentos de medi-
cion: uno relacionado a la capacidad de conceptualizacion
en la presentacién de palabras de alto nivel de abstraccién
(Vocabulario) y otro de conocimiento del mundo (Informa-
cion). En el Test de Vocabulario se presentaron 18 palabras
a los participantes y se les solicité que otorguen una defini-
cion de las mismas. Se evaluo la capacidad de determinar la
estructura de un concepto por la definicidn de los elementos
que lo componen. Por ejemplo, se brindaron palabras como
“discernir” o “soslayar” y se le pidi6 a la persona que las
defina, habiendo el evaluador definido previamente la estruc-
tura que constituye el concepto objeto. Se evaluaron las
unidades de sentido comparandose con la estructura previa,
puntuandose gradualmente 2, 1 0 0. La medida de Informa-
cion se evalu6 mediante una grilla de 18 preguntas que
correspondieron a seis unidades tematicas: Biologia, Geo-
grafa, Historia, Literatura, Técnica y Conocimientos genera-
les. EI procedimiento estuvo basado en el subtest de infor-
macion de la Escala de Medicidén de la Inteligencia para
Adultos de Wechsler (Wechsler, 1988); las preguntas tenian
un nivel de dificultad mayor que la escala de Wechsler, lo
cual fue establecido en una prueba piloto de N=20 personas
estudiantes universitarios que respondieron a las dos prue-
bas.

Tests Neuropsicologicos del Sistema del Procesa-
miento Ejecutivo: se emplearon los siguientes instrumentos:

El Test del Trazo, parte B (Siegert y Cavana, 1997; Crowe,
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1998; Ferndndez, Marino y Alderete, 2002), como medida de
Flexibilidad Cognitiva. Luego se empleé una medida de las
Habilidades de Recuperacion de la Memoria a través de las
Historias Cortas del test Barcelona (Pefia Casanova, 1991).
Se le presentaron al sujeto dos historias cortas y este debe
recordarlas inmediatamente. Cada una de las historias con-
tiene unidades o ideas, y se puntué el recuerdo en relacion a
éstas, combinandose los dos puntajes en una medida unita-
ria.

Para evaluar el monitoreo del procesamiento de la
informacion se empled el Stroop Test, en su parte CP, de la
version de Trenerry (Lezak, 1995). En cuanto a la memoria
de trabajo, para el sistema central ejecutivo se empleo el
Test de Ordenamientos de Digitos de Cooper. Para su pun-
tuacién se utiliz6 el sistema conocido como Cooper (Cooper,
Sagar y Sullivan, 1993). En cuanto al bucle fonolégico, se
empled el Digit Span Test de Wechsler (hacia adelante y
hacia atras) (Wechsler, 1988).

Tests Neuropsicoldgicos del Sistema del Procesa-
miento de Capacidades Basicas: se emple6 el Test del
Trazo parte A para medir la Atencién- ejecucion (Siegert y
Cavana, 1997). La atencion- Sostén se evalu6 mediante el
Stroop Test en su parte C, en la version de Trenerry y para
medir la velocidad de procesamiento de la informacion se
empled el Test de Sustitucion Digito Simbolo de Wechsler
(Wechsler, 1998). Se otorgd al participante 90 segundos
para su ejecucién, puntudndose con un punto por cada

sustitucion correcta.

Resultados

Para analizar los datos se calcularon en primer término los
estadisticos descriptivos y luego la relacion entre el sexo y el
rendimiento en PFV, mediante la aplicacion de analisis de
varianza. Las variables demograficas educacion y edad
fueron incluidas en los andlisis de regresion multiple.
Posteriormente, se realizd un andlisis factorial sobre las
variables de la actividad cognitiva, con el método de extrac-
cion de los componentes principales. Esto fue realizado para
conocer si los puntajes de las mismas se agrupaban de
forma similar a la prevista por la clasificacion teérica en 3
sistemas cognitivos.

Por Ultimo, se calcularon mediante analisis de
regresion mdltiple las influencias de las variables de la acti-
vidad cognitiva sobre cada una de las PFV, a modo de cono-
cer la participacion de cada una de las primeras en las se-
gundas y poder efectuar las comparaciones previstas en la
presentacion de los objetivos de investigacion.

El analisis de regresion multiple se realizé bajo el
método de regresion jerarquica hacia atras, ingresando cada
una de las variables independientes, quedando el modelo
final compuesto por variables con valor de significacion de

beta inferior a 0.05.

Valores descriptivos de las Pruebas de Fluidez Verbal.
Se presentan en primer término las medias y desviacion
estandar para cada una de las pruebas de Fluidez Verbal, a

modo de caracterizar su nivel general de productividad:

Tabla 1: Media y desviacion estandar por prueba de Fluidez Verbal

PRUEBA DE FLUIDEZ VERBAL
Categorial- animales
Categorial- frutas
Categorial- herramientas
Fonoldgica Letra P
Fonoldgica Letra F
Fonologica- Letra Excuida
Combinada- ciud. Arg.
Combinada- Cap. Mundo
Calificativa

0 Accibn

= OO0 N OB~ WN -

MEDIA DESV. EST.
20.22 5.24
14.38 2.99
10.05 3.87
14.98 5.27
12.51 4.37
9.09 3.79
483 3.53
5.17 3.25
10.16 3.78
19.00 6.54
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La prueba de mayor productividad fue categorial
animales, superando las 20 palabras promedio por minuto.
Muy cerca quedd la prueba de nombramiento de verbos.
Posteriormente se encontraron tres pruebas (letra P, catego-
rial frutas y letra F) y detras un tercer grupo (gramatical
calificativa, categorial herramientas y letra excluida A). Por
Ultimo, las dos pruebas combinadas tuvieron muy baja pro-
ductividad.

Se puede apreciar que las pruebas categoriales,
fonoldgicas y gramaticales se distribuyeron casi equitativa-
mente entre los grupos de mayor y menor productividad, y
las pruebas combinadas se ubicaron claramente en baja
productividad.

Se analizé la relacion entre sexo y rendimiento en
PFV mediante analisis de varianza. Hubo efectos significati-
vos del sexo en las siguientes pruebas: categorial animales
(F=6.524, sig. 0.011), categorial herramientas (F=8.023, sig.
0.050), fonolégica letra P (F=3.802, sig. 0.050), combinada
ciudades y pueblos (F=17.824, sig. 0.001) y combinada
capitales del mundo (F=5.014, sig. 0.026).

En todas estas se observé una diferencia a favor
de los varones. Resultd llamativo que de las cinco pruebas
con influencia significativa del sexo, cuatro implicaron cate-
gorias (ya que las combinadas son categoriales con una

restriccion fonolégica) por lo que la influencia del sexo po-

dria expresar un efecto de la “vida categorial” y del caracter
“transaccional” de las categorias (Goldstein, Woicik, Lukasik,
Maloney y Volkow, 2007).

Luego se realizd un andlisis factorial sobre las
pruebas de la actividad cognitiva, con el fin de comparar si el
ordenamiento en 3 sistemas se reflejaba en los resultados
obtenidos en esta investigacion. Se utilizé el método de
extraccion de componentes principales, seguido de una
rotacion Varimax con normalizacion Kaiser.

Se escogié el método de extraccién de componen-
tes principales para conocer el minimo nimero de factores
necesarios que justifiquen la porcion maxima de varianza
representada en la serie de variables original (Hair, Ander-
son, Tatham y Black, 1999). EI método de rotacién ortogonal
fue seleccionado porque los factores no deberian estar
correlacionados. Dentro de las rotaciones ortogonales se
escogid Varimax por suministrar una separaciéon mas clara
de factores.

Para verificar la adecuacion de la realizacién de un
andlisis factorial se aplicaron las medidas de Kaiser Meyer
Olkin y el test de esfericidad de Bartlett.

Los resultados fueron los siguientes: KMO 0.770,
Bartlett: Chi cuadrado: 1327, 211, sig. 0.000

La matriz de componentes, una vez efectuada la

rotacion, fue la siguiente:

Tabla 2: Matriz de componentes rotados

1
Test del Trazo A -,821
Digito Simbolo ,809
Test del Trazo B -,7195
Stroop CP ,584
Stroop C ,543
Historias Cortas Barcelona- Inmediato ,183
Historias Cortas Barcelona- Diferido ,161
Digit Ordering Test ,308
Test de Informacion

Test de Vocabulario 147

Digit Span hacia atras
Digit Span hacia adelante 172

Componente
3 4

-,278 -,130
,230 ,130
-,308 -,169
-110 273 414
-,180 ,309 ,398
,893 104 ,116
374
403 ,200 379
121 917
141 ,887 197
,166 ,830

,220 J47
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Mediante este analisis quedaron definidos 4 facto-
res: En el factor 1 se encontraron el Test del Trazo A, el Test
del Trazo B y el Digito Simbolo. El Test del Trazo A y el
Digito Simbolo estan relacionados a capacidades atenciona-
les y velocidad de procesamiento de la informacién, mientras
que el Test del Trazo B se relaciona con la flexibilidad cogni-
tiva. Sin embargo, el Test del Trazo B es una complejizacion
del Test del Trazo A y la correlacion entre ambos es muy
fuerte y ampliamente significativa, por lo que la diferencia
conceptual puede ser una diferencia de grado, ya que la
participacion del Test del Trazo B en la flexibilidad cognitiva
no parece suprimir los efectos atencionales y de velocidad
incluidos en el Test del Trazo A.

En las 3 pruebas mencionadas estd presente la
velocidad de procesamiento de informacion y el componente
atencional.

A este factor 1, se sumaron las 2 pruebas relacio-
nadas con el efecto Stroop (partes C y CP).

En estas también el componente de velocidad de
procesamiento esta presente, junto con el atencional, siendo
que la parte CP posee una complejidad mayor que permite
incluirla como prueba de Monitoreo de la Informacion.

En todas las pruebas del Factor 1 esta presente el
componente tiempo, lo que describe una exigencia comun
de maxima velocidad en el procesamiento. A la vez, las
cinco implican el procesamiento de unidades informacionales
minimas vy reiterativas, frente a las cudles los participantes
deben dar una respuesta rapida para pasar a otra e iniciar
una nueva resolucion de cada “microparte” de la prueba. En
las cinco también hay un fuerte componente de control visual
y una necesidad de alternancia entre los elementos que
componen la prueba.

El factor 1 entonces puede definirse como un factor
que reune componentes ejecutivos y atencionales relaciona-
dos con la velocidad y la alternancia conceptual, quedando
asociado a capacidades generales de activacion, a la veloci-
dad de ejecucién y a la flexibilidad en la ejecucién de una
tarea.

En el Factor 2 se encontraron las dos pruebas de
habilidades de recuperacion de la memoria (versiones inme-

diata y diferida) y el Digit Ordering Test, prueba del sistema

central ejecutivo de la memoria de trabajo. Se puede decir
que el Factor 2 recay6 sobre habilidades complejas de recu-
peracion la memoria, es decir, sobre estrategias de busque-
da. No hay aqui una exigencia de velocidad, sino de eficacia
en la tarea. Los espacios de problema de cada prueba son
amplios y graduales y la persona debe generar las estrate-
gias para rendir lo mejor posible. A diferencia del factor 1,
almacenar informacién es fundamental en este factor, sin
necesidad de pasar de una parte a la otra lo mas rapidamen-
te posible. Las tareas comprometidas en este factor fueron
auditivo- verbales, sin componente visual

El factor 3 se relaciond con las pruebas de Voca-
bulario e Informacion, ambas relacionadas con la memoria
semantica. Estas pruebas no tienen exigencias de velocidad
y la persona responde desde conocimientos a largo plazo y
capacidad de razonamiento verbal.

El factor 4 implico pruebas de memoria de trabajo
pertenecientes al bucle fonoldgico. Suponen un componente
de la memoria a corto plazo menos estratégico que los rela-
cionados con el factor 2.

Los factores resultantes fueron:
1

2- Habilidad para generar estrategias de recuperacion de

Velocidad ejecutiva con fuerte compromiso atencional

la memoria en tareas bien definidas y a corto plazo
3
4

Conocimiento conceptual

Repeticién auditiva
Andlisis de Regresion Multiple sobre las Pruebas
de Fluidez Verbal: Se realizaron andlisis de regresion multi-
ple de tipo jerarquico hacia atras, ingresando como indepen-
dientes la educacién y la edad, mas los puntajes de las
pruebas cognitivas: Test del Trazo A, Test del Trazo B, Test
de Sustitucién Digito- Simbolo, Stroop Test en sus partes C
y CP; test de Habilidades de Recuperacion de la memoria de
Barcelona en sus partes de evocacién inmediata y diferida,
Digit Ordering Test; Test de Vocabulario y Test de Informa-
cion; Digit Span, en sus versiones Hacia Adelante y Hacia
Atras.
Cada una de las PFV fue ingresada como depen-
diente. La eleccion del modelo de tipo jerarquico se justifico
por la existencia de alta colinealidad entre varias pruebas

cognitivas, resultando conveniente aplicar un modelo de
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regresion que elimine las que menos van aportando al R2
final.

A continuacién se presentan los valores de R2
corregida y las variables independientes que ingresaron al
modelo final, con sus valores de beta significativos a nivel
inferior de 0.05, para cada PFV.

PFV- ANIMALES: R? corregida = 0.34. Informacion
(0m,333) Stroop CP (11,246) y Test del Trazo parte B((1,259).
El ANOVA arroj6 un valor de F= 46.217 con significacion de
.000.

PFV- FRUTAS: El modelo final obtuvo una R2=
0.220. Test del Trazo (11,134) Stroop CP(11,273) Informacién
(1m,252). EI ANOVA arrojé un valor de F=22.856 con signifi-
cacion de .000.

PFV- Herramientas: R2= 0.201. Test del Trazo B
(tm,227)  Evoc. Diferida HCB (1,208)  Informacién (01,343)
Edad (11,193). EI ANOVA de este modelo arrojé un valor de
F= 15.547 con significacién de .000.

PFV- LETRA INICIAL P: R2=0.413. Test del Trazo
(1m,299) Digit Span hacia Atras (10,119), Stroop C (11,142)
Informacién (01,358) Edad (01,125).

El ANOVA arrojé un valor de F= 33.634 con signifi-
cacion de .000.

PFV- LETRA INICIAL F: R2= 0.410. Test del
Trazo B ([1,368) Digit Span hacia Atras (11,145) Informacion
(0, 378)

El ANOVA arroj6 un valor de F= 54.650 con signifi-
cacion de .000.

PFV - LETRA EXCLUIDA A: R?= 0.306. Test del
Trazo A(1m,191) Stroop CP(11,265) Informacion (11,326)

El ANOVA arrojé un valor de F= 34.990 con significacion de
.000.

PFV- COMBINADA 1- CIUDADES Y PUEBLOS
CUYA ULTIMA LETRA ES UNA CONSONANTE R2= 0.324.
Digito Simbolo (11,162) Stroop CP(11,170) Evocacion Diferi-
da Historias Cortas de Barcelona (10,179) Informacién
(0m,375)

El ANOVA arrojé un valor de F= 31.911 con signifi-
cacion de .000.

PFV- COMBINADA 2 -CIUDADES CAPITALES DE
PAISES DEL MUNDO FINALIZADAS EN UNA LETRA VO-
CAL: R2=0.215. DOT (11,308) Informacion (111,283)

El ANOVA (Andlisis de Varianza) arrojé un valor de
F=16.783 con significacion de .000.

PFV- GRAMATICAL- CALIFICATIVOS POSITIVOS
DIRIGIDOS A UNA PERSONA: R2= 0.339. Digito Simbolo
(0m,201) Vocabulario (11,232) Informacion(i,164) Educacidn
(00,190)

El ANOVA (Andlisis de Varianza) arrojé un valor de
F=34.035 con significacién de .000.

PFV- GRAMATICAL VERBOS: R2= 0.492. Test del
Trazo A (10,257) Stroop C(10,215) Educacion((,470)

El ANOVA (Andlisis de Varianza) arrojé un valor de
F=60.026 con significacién de .000.

En la siguiente tabla se presentan los porcentajes
de aparicion de las variables cognitivas en los modelos de

prediccién sobre PFV.

Tabla 3: Frecuencias absolutas y relativas de aparicién de variables de la actividad cognitiva en los modelos de regresion calculados

Informacion
Test del Trazo B

Stroop parte CP

lona: Evocacion Diferida

Test del Trazo A

Habilidades de Recuperacién- Test de Barce-

Frecuencia Frecuencia Relativa
9 90%
5 50%
3 30%
2 20%
2 20%
2 20%
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Digito Simbolo

Stroop parte C

Digit Span Hacia Atras
Digit Ordering Test
Vocabulario

Habilidades de Recuperacion- Test de Barce-
lona: Evocacién Inmediata

Digit Span Hacia Adelante

2 20%
2 20%
1 10%
1 10%
0 0%
0 0%

Discusion.

Analizando los modelos obtenidos en los analisis de regre-
sion multiple se observa una gran dispersion de las variables
finalmente integrantes de los modelos predictivos, de acuer-
do alos cuatro factores que agrupan las variables cognitivas.
Esto muestra que efectivamente las variaciones en la activi-
dad cognitiva se asocian con variaciones en las PFV y que
cada una provoca una activacion particular de los sistemas
ejecutivos, seméanticos y atencionales.

Se hall6 un nucleo de activacion casi invariante en
la memoria semantica y, casi en la misma proporcién, en un
componente ejecutivo/ atencional. Esto coincide con lo pro-
puesto por la mayor parte de los autores, quienes establecen
que en estas pruebas hay un compromiso ejecutivo- seman-
tico de base.

El 90% de las pruebas poseen una correlacion
significativa con un componente de la memoria semantica, e
incluso se puede afirmar un 100% si se analizan las correla-
ciones de la variable educacion (fuertemente asociada con el
tamafio del vocabulario) en la prueba de nombramiento de
verbos.

Mientras tanto, un 80% de las pruebas tuvieron
una correlacién significativa con un componente ejecutivo/
atencional, donde la velocidad de procesamiento esta invo-
lucrada. La activacion en este factor en ninguno de los casos

sobrepaso las 2 variables del total de 5 que lo componen.

Teniendo en cuenta los 4 factores de la actividad
cognitiva analizados, sumadas a las variables demograficas,
se observd la siguiente activacién proporcional:

Factor 1 (flexibilidad, monitoreo y capacidades
basicas): se encontro que del total de los modelos predicto-
res (10), hubo un 90% de presencia de al menos una varia-
ble de este factor. A la vez, se encontré un 60% de presen-
cias significativa de 2 variables, simultaneamente.

Factor 2 (estrategias de recuperacion de la memo-
ria): se encontrdé una presencia del 40% de al menos una
variable de las tres que integran este factor.

Factor 3 (memoria semantica): Globalmente se
encontré un 90% de presencia en los modelos obtenidos. En
un 80% de los modelos se encontrd la presencia de una
variable de las dos que componen el factor, en el 10% res-
tante se encontré la presencia de las dos.

Factor 4 (bucle fonolégico de la memoria de traba-
jo): Se encontro un 20% de presencia de una de las varia-
bles.

Variables demogréficas: se hallé un 40% de pre-
sencia en los modelos obtenidos por analisis de regresion
multiple, siempre de una sola de las variables.

Al examinar estos resultados no se observa una
asociacién con el nivel de productividad. Sin embargo, se
observa que las pruebas de alta productividad, a diferencia
de las de baja y moderada baja, presentan consignas direc-

tas.
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Surge la hipbtesis de que el nivel de productividad
esta relacionado con una combinacion entre la disponibilidad
Iéxica de cada prueba y el caracter directo de la consigna
aplicada.

En las pruebas de alta productividad el intervalo
promedio entre palabras es muy bajo: se dice una palabra
cada tres segundos. Para que esto ocurra el almacén Iéxico
debe disponer de una reserva suficiente como para que, al
decaer la productividad inicial, que siempre es mas alta en
los primeros quince segundos, sigan existiendo reservas a
modo de continuar la “extraccion”.

La prueba de animales indica una activacion gene-
ralizada de componentes ejecutivos y de memoria de traba-
jo, y la fluidez de accion revela la influencia dominante de la
variable educacién y componentes atencionales y de veloci-
dad, méas la tarea del sistema central ejecutivo.

Precisamente, para esta prueba se obtuvo el R?
mas alto, y presenta el modelo “mas completo”, incluyendo
variables de los 3 sistemas. Se la considera una prueba
altamente relacionada con la actividad frontal del cerebro
(Ostberg, Fernaeus, Hellstrdm, Bogdanovic y Wahlund,
2005).

Si consideramos que la correlaciéon mas alta de la
variable educacién se encuentra con la informacién de la
memoria semantica, se aprecia un patron de activacion
ejecutivo- semantico, con una demanda mayormente focali-
zada en la actividad atencional.

Luego de los resultados observados se puede
reforzar la vigencia del sistema “tripartito” de la actividad
cognitiva en PFV, evidenciandose que cada uno tiene un
compromiso particular segun el tipo de PFV que se trate.
Considerando globalmente las 10 pruebas se puede decir
que los tres sistemas estan distribuidos en la ejecucion de
las mismas, con una preponderancia de los sistemas seman-
tico y ejecutivo, y un compromiso menor del aspecto ejecuti-
vo de la memoria.

Frente a la propuesta del sistema de dos compo-
nentes (Troyer, Moscovitch y Winocur, 1997) queda demos-
trado que la activacion es mas compleja que la reduccién a

solamente dos polos. En estos modelos falta el componente

atencional y de velocidad de procesamiento, que demostr6
un compromiso en pruebas como fluidez de accion.

De acuerdo con Matsuo, Watanabe, Onodera, Kato
y Kato T. (2004) la ejecucion de PFV implica modelos am-
pliamente distribuidos, y sumamente sensibles a variaciones
en las consignas, lo que se relaciona con la observacion de
patrones muy diferentes entre las pruebas.

Casi como una excepcion, se encontraron perfiles
cognitivos similares entre las pruebas categoriales animales
y frutas, y también entre las dos pruebas fonoldgicas de
iniciacion, siendo que todas las variables del modelo de la
prueba fonoldgica letra F se encuentran compartidos con
letra P.

Esto posee consecuencias directas para los estu-
dios en PFV, ya que los resultados demuestran que la activi-
dad cognitiva es sumamente variada por tipo y dentro aun de
cada tipo. Cuando se realicen inferencias sobre la Fluidez
Verbal en general se debera subrayar qué pruebas fueron
empleadas, ya que esto afecta directamente cualquier resul-
tado.

El explorador neuropsicoldgico en Fluidez Verbal
funcionara si estas variaciones adquieren la sistematicidad
suficiente a modo de permitir la manipulacion de su aplica-
cion, logrando que la activacién cognitiva siga una direccién
predecible.

Esto requiere de nuevas investigaciones, que
profundicen las variaciones dentro de los tipos para someter
a prueba las hipétesis que del presente se derivan.

Sin embargo, el requisito de que la activacién
cognitiva siga una direccion predecible es relativo, ya que,
como sefialan Damasio, Tranel , Grabowski , Adolphs y
Damasio. (2004) hay un porcentaje de las habilidades de
una persona al conceptualizar que son absolutamente idio-
sincrésicas (denominadas zonas de convergencia).

Estas zonas no son identificables por los métodos
actuales de imagineria cerebral y estan presentes en las
variaciones individuales de las personas cuando realizan
pruebas de lenguaje. Esto cobra sentido cuando se com-
prende que la formacién de conceptos esta asociada a las
areas clasicas de recepcion y expresion sensorio- funcional,
y esto esta ligado a contingencias que varian de persona a
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persona, dentro de un marco de variabilidad posible, esta-
blecido por las “regiones de convergencia”, que si son cap-
tables mediante las mencionadas técnicas.

Esto se vincula con el hecho de que los valores de
R? hallados fueron bajos: quedé vacante la explicacién de un
monto de variabilidad sin explicar por las variables introduci-
das.

Sin embargo, en la revisién de la literatura, los
estudios que han aplicado andlisis de regresion mdltiple
sobre PFV han hallado ain valores mas bajos (Ruff, Light,
Parker y Levin , 1997; Bryan, Luszcz y Crawford, 1997; Van
Beilen, Pijnenborg , Van Zomeren , Van den Bosch , Withaar
y Bruma, 2004 y Hughes y Bryan , 2002).

En la Unica investigacion revisada en que se obtu-
vieron valores de R? mas altos se incluyé como variable
independiente a los agrupamientos de palabras, en tanto
cantidades y tamafio, lo cual es conceptualmente dudoso, ya
que la variable dependiente (cantidad de palabras evocadas)
esta relacionada directamente como factor proximal causal
con esas variables independientes (en este caso, no serian
tales) (Hughes y Bryan, 2002).

Ruff et al. (1997) consideran que este nivel de R?
se debe a que la actividad cognitiva es solo una parte de las
PFV, ya que otra gran porcion pertenece al proceso especifi-
co de recuperacién de palabras. Esto supondria que las PFV
tienen una especificidad que impide reducirlas totalmente a
otras actividades cognitivas y que las ubica dentro de proce-
sos propios del lenguaje. Siguiendo los lineamientos de
Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y Howerter. (2000), las
PFV tienen relacion con operaciones basicas, y no son
solamente combinaciones de operaciones mas simples.

El trabajo de Dréger; Jansen, Bruchmann et al.
(2004), encontr6 que hay una actividad sumamente amplia
de la corteza cerebral cuando se ejecutan PFV, abarcando
incluso los cuatro l6bulos de la corteza cerebral. Esto indica
que hay una activacioén global que escapa en parte a lo que
pueden predecir las variables de la actividad cognitiva.

Igualmente, llama la atencién el cambio de la
actividad cognitiva, y también el modo en que los valores de
R2 cambian de tamafio segun la prueba. Asi como superfi-

cialmente se puede pensar que cualquier prueba de evoca-

cion de palabras tiene una gran comunalidad cognitiva, este
estudio revel6 que la actividad cognitiva esta implicada de un
modo diferencial segin se pida una palabra u otra.

Por lo expuesto, el explorador neuropsicoldgico en
Fluidez Verbal debe tener en cuenta estas limitaciones, y ser
considerado un instrumento en desarrollo.

Un paso que seria necesario desarrollar es lograr
describir perfiles del ENFV en diferentes poblaciones clini-
cas. Esto se ha realizado en algunos estudios, pero no con
el alcance que aqui se propone, ya que generalmente se
emplean dos tipos de pruebas: categorial y fonoldgica, y se
aplican una o dos por tipo, sin tener en cuenta sus variacio-
nes.

Ruff et al. (1997) llegaron a la conclusion que
aplicando como bateria dos tipos de PFV (categoriales y
fonoldgicas) se puede llegar a la conclusion si el deterioro se
encuentra relacionado a un déficit ejecutivo o a un déficit de
la recuperacion de palabras en si. A la vez, hay que resaltar
que la utilidad clinica de las PFV no debe buscarse unica-
mente en su relacidn con la actividad cognitiva, ya que bue-
na parte de su desempefio no puede explicarse por esta.
Como sefalaron Abrahams, Leigh, Harvey, Vythelingum,
Grise y Goldstein (2000), la sensibilidad de estas pruebas
se debe a un factor complejo y general.

Como conclusioén, varias direcciones se abren para
continuar esta linea de investigacion. Las mismas se refieren
a: profundizar la seleccion de las PFV y definir criterios para
escoger las mas valida y confiables; aumentar el grado de
determinacion teorica de sus variaciones; establecer proce-
sos de inferencias inversas (Poldrack, 2008) entre estudios
de imagineria cerebral y el tipo de PFV que esta siendo
aplicado y extender su aplicacion a poblacién infantil (Mari-

no, Diaz Fajreldines y Brussino, 2009).
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