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Resumen

Introduccion: Diferentes investigaciones han indagado acerca
de las caracteristicas cognitivas y comportamentales de nifios que
presentan trastorno disocial de conducta (TDC), sin embargo, poco se
hainvestigado acercade los factores de riesgo cognitivos a los que estan
expuestos los nifos para desarrollar este trastorno, es decir, sujetos que
presentanconductasdisruptivas, peronoreunenloscriterios suficientes
para establecer el diagndstico de este trastorno de conducta.

Objetivo: Describir las caracteristicas cognitivas de las funciones
ejecutivas y lenguaje en nifos y nifias con factores de riesgo para el
trastorno disocial de la conducta.

Métodos: Se compararon 28 nifios y 1 una nifia con factores de riesgo
para TDC, con respecto a un grupo de referencia sin factores de riesgo
para TDC. Se aplicaron pruebas neuropsicolégicas para valorar el
componente ejecutivo y de lenguaje.

Resultados: Ademas de determinarse la presencia de factores
de riesgo, los sujetos de estudio presentaron alteraciones en el
componente ejecutivo, especificamente en flexibilidad cognitiva,
planeacién y memoria de trabajo verbal, y en lenguaje nominativo y
comprensivo. Finalmente, las alteraciones en los procesos cognitivos de
lenguaje y componente ejecutivo evidenciado en los sujetos del estudio
concuerdan con las alteraciones reportadas en la literatura para sujetos
gue han desarrollado trastorno disocial.

Conclusion: Los resultados develan la necesidad de plantear estudios
orientados ademostrar silasdeficienciasenlenguajey enelcomponente
ejecutivo pueden considerarse como marcadores preclinicos del
trastorno disocial.
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Abstract

Introduction: Different researches have searched for the cognitive
and behavioral characterization of children diagnosed with child
conduct disorder, however it has not been searched enough about the
cognitive risk factor that expose the children to suffer this disorder,
however, subjects with disruptive behavior but despite of this, do not
meet the criteria for being diagnosed with this disorder.

Objective: To evaluate the cognitive characteristics of the executive
functions and language in children with risk factors to develop conduct
disorder.

Methods: Twenty-eight boys and one girl with risk factors for
conduct disorder were compared with a control group (reference
group) without risk factors for this disorder. Neuropsychological test
were used in order to assess the executive and language component.

Results: The presence of risk factors was determined, but also the
subjects in this study presented alterations in the executive component
specifically in cognitive flexibility, planning, verbal working memory and
nominative and comprehensive language. The alterations in cognitive
and language processes as well as executive component evidenced
in the subjects are in agreement with the alterations reported in the
literature for children with conduct disorder.

Conclusion: The results reveal the need to lead new studies
orientated in demonstrate if the deficiencies in language and executive
component might be considered as preclinical markers of the conduct
disorder.
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Introduccion

En la sociedad actual la violencia se ha constituido
como un problema de salud publica, evidenciado
en reportes como el primer informe mundial sobre
violencia y salud de la OMS en el afno 2000, donde
1.6 millones de personas perdieronlavidaentodoel
mundo por actos violentos.! El manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales cuarta
edicion (DSM-IV-TR)? define al trastorno disocial
como el patréon de comportamiento persistente y
repetitivo en el que se violan los derechos bésicos
de otras personas e importantes normas sociales.
Por su parte, el DSM-53|o engloba en los trastornos
perturbadores, de conducta y del control de los
impulsos.

Con respecto a la prevalencia del trastorno
disocial, las investigaciones han reportado 14%
en adolescentes de 12 a 16 afnos,* y 2% en edades
mas tempranas.® Es importante tener en cuenta
algunos aspectos madurativos para el abordaje de
este trastorno, ya que después de los 12 anos de
edad se inicia el periodo de pubertad, caracterizado
por el decremento del volumen de la sustancia gris
prefrontal y el incremento de la sustancia blanca
mediada por la mielinizacion,® favoreciendo mayor
busqueda de sensaciones, predisposicion hacia
conductas agresivas y comportamientos de riesgo’
e incluso desarrollo antisocial® Los trastornos
de conducta se relacionan con una disfuncion
neuropsicolégicade lacortezaprefrontal,encargada
de regular el control del impulsos y de las funciones
ejecutivas;® y una limitaciéon en las habilidades
lingliisticas que pueden reducir la capacidad
de regulacion social, afectando la capacidad
para afrontar de forma asertiva la resolucién
de problemas.? Por lo tanto, se concluye que las
dificultades en lenguaje y funcién ejecutiva guardan
una relacién positiva con conductas disociales.°
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Metodos

El presente estudio tiene un alcance descriptivo,
con un enfoque cuantitativo. La selecciéon de la
muestra se realizd mediante muestreo intencional
en correspondencia a los criterios de inclusién y
exclusion establecidos previo a la ejecucion del
proyecto.

Con el fin de determinar los dominios
cognitivos implicados en el trastorno disocial, se
operacionalizé el concepto de factor de riesgo
como la presencia de uno o dos de los criterios
senalados en el DSM IV-TR para el diagndstico de
éste trastorno durante los ultimos 12 meses; es
decir, que los sujetos presentaran sintomatologia
disocial, pero no reunian los criterios suficientes
para el diagnéstico definitivo. El objetivo del
presente estudio fue describir las caracteristicas
cognitivas de las funciones ejecutivas y lenguaje
en ninos y ninas con factores de riesgo para el
trastorno disocial de la conducta en nifos de 7 a
11 anos de edad escolarizados, y comparar dichas
caracteristicas con nifos que no cumplieran con
los factores de riesgo frente al trastorno disocial
de conducta (TDC) asignados en el grupo de
comparacion, ambos grupos fueron pareados por
edad y escolaridad.

Se identificaron 127 nifos y se les administraron
los respectivos instrumentos de tamizado; a
partir de esta primera valoracién 34 participantes
cumplian con los criterios de inclusiéon para el
estudio, sin embargo, se excluyeron 5 sujetos
por presentar Cl por debajo de los 70 puntos,
guedando conformada la muestra por 29 sujetos.
En el grupo de comparacion se seleccionaron 40
sujetos, que no cumpliancriterios parauntrastorno
de comportamiento o de aprendizaje; al aplicar las
pruebas de rigurosidad solo 33 sujetos cumplieron
con los criterios senalados.

El proyecto se acogié a los lineamientos éticos
promulgados en la resolucion namero 8430 de
1993,11 la ley nimero 1090 de 2006,2 y a la
declaracién Helsinki.t® El proyecto cuenta con la
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aprobacion emitida por el comité de ética de la
Facultad de Salud de laUniversidad Surcolombiana.

Instrumentos de tamizado

Escala Multidimensional de la Conducta (EMC):
version estandarizada y validada en Colombia.*
Este sistema de evaluacién proporciona
cuestionarios validados para la identificaciéon de
caracteristicas de la conducta y de la personalidad
relacionada con diferentes nosologias diagnosticas
del DSM-IV-TR de nifos y adolescentes de 4 a 18
afos. Incluye dimensiones positivas (adaptativas) y
negativas (clinicas), donde se establece la severidad
de los sintomas y un diagndstico diferencial.
Este instrumento fue utilizado con el objetivo de
realizar el diagnéstico diferencial de los trastornos
comportamentales.

Escala SNAP IV:*®* escala de medicion del
comportamiento del trastorno por déficit de
atencidnehiperactividadversidonpadresydocentes,
se utilizé esta escala como apoyo especifico para
valorar la presencia de TDAH. Cuestionario para
el trastorno disocial de la conducta (Checklist):2
Se utilizé la versién para padres, maestros y auto
informe, basados en una lista de chequeo de
conductas clinicamente relevantes relacionadas
con el TDC y fundamentado en los criterios A del
DSM-IV-TR. Se selecciond el instrumento con el
fin de ayudar a establecer la ausencia de trastorno
disocial en la muestra de estudio.

Evaluacién neuropsicolégica: Escala de
inteligencia revisada para el nivel escolar Wisc
RM:1¢ Constituida por doce subtests, seis en la
escala verbal y seis en la escala manipulativa. Se
aplicé con el fin de evaluar el cociente intelectual
delossujetos que hicieron parte de lainvestigacion.
Para el presente estudio se administraron las 12
subescalas.

Figura compleja de Rey:'” Permite |la evaluacion de
procesos cognoscitivos, incluyendo la planeacion,
organizaciéon de informacién, estrategias de
solucion de problemas y habilidades perceptuales,
motoras y de memoria episddica.

Test de fluidez verbal fonolégica y semantica:!8 Se
debe producir oralmente tantas palabras como sea
posible durante un minuto de tiempo, que inicien
con los fonemas FAS y de acuerdo a la categoria
semantica (animales).

Test de denominacién del Boston:* Consta de
estimulos visuales monocromaticos, organizados en
ordendedificultad querequierenunreconocimiento
visual y una emision oral. Para el presente estudio se
utilizé la version de 60 estimulos.

Token test:?° Evalia la comprension verbal usando
ordenes que aumentan su complejidad. Se utilizé la
version abreviada que consta de 36 items, son 20
piezas que varian entre dos formatos geométricos
(circulo y cuadrado), tamafio (grande y pequefio) y
colores(negro,rojo,amarilloyblanco).Lapuntuacién
maxima conseguida en el test es de 36 puntos.

Clasificacion de tarjetas de Wisconsin:2! Se utilizd
este instrumento para evaluar la flexibilidad en
el cambio de estrategias cognitivas, planeacion
y perseveracion. La prueba es aplicable a sujetos
desde los 6 anos y 6 meses a los 89 afos. Se utilizd
la versiébn en programa computarizados y la
modalidad de 128 cartas.

Trail Making Test (TMT):2 EI TMT parte A,
ha sido utilizado como una prueba para medir
atencion sostenida. La parte B es Gtil para valorar
la flexibilidad cognitiva y disfuncion del |6bulo
frontal izquierdo. Existen baremos para nifos de
6-15 anos.

Andlisis  estadistico: Las caracteristicas
demograficas fueron descritas teniendo en cuenta
lanaturalezadelasvariablesapartir de frecuencias,
medidas de tendencia central y de variabilidad. Los
contrastes entre los grupos se realizaron a través
de la prueba estadistica t de Student; cuando no
se cumplieron estos supuestos se utilizé la U de
Mann-Whitney. Para el control del error tipo | se
tuvo como nivel de significacién unvalor alfa <0.05.
El procesamiento y analisis estadistico se realizé
con el paquete estadistico SPSS version 15.0.
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Resultados

Después de realizar la administracién de los
instrumentos de tamizado y de evaluacién de
lenguaje y funciones ejecutivas, de los 62 sujetos
con edades comprendidas entre los 7 a 11 anos
de edad y escolarizados participaron del estudio;
29 sujetos fueron seleccionados por presentar
factores de riesgo para TDC (28 nifios y 1 nifia)
quienes fueron comparados con 33 sujetos sin
factores de riesgo para el TDC (31 nifios y 2 nifas)
que cumplieronlos criterios de inclusiéon para hacer
parte del estudio. La edad promedio fue de 9 + 1
anosy el de escolaridad fue de 3 = 1 grado. Usando
como referencia el coeficiente intelectual evaluado
a partir del WISC RM, en la tabla 1 se observa
mayor capacidad en el indice verbal para el grupo
de comparacion y mejor capacidad en el indice
manipulativoparaelgrupode estudio. Peseaqueno
hubo presencia de nifios con deficiencia cognitiva
en esta investigacion, se encontraron diferencias
significativas en el grupo de comparacién respecto
al Cl total. A su vez, en las subescalas retencion
de digitos, ordenacién de dibujos y claves se
presentan diferencias significativas entre los
grupos, evidenciando dificultades para el grupo
de estudio en el componente memoria de trabajo
verbal, organizacién perceptual y velocidad de
procesamiento.

En la tabla 2 se observa diferencia significativa
en la subescala informacion y laberintos a favor
del grupo control; subescalas relacionadas con
conocimientos generales tomados por el sujeto del
medio social y familiar, con la capacidad de evocar
estos conocimientos y la capacidad de planeacién
respectivamente.

Enlatabla 3 se observamayor frecuenciade pérdida
de categoria para el grupo de estudio. En la funcién
nominativay comprensiva del lenguaje se encontré
diferencia significativa entre los grupos en dicho
componente, lo cual corrobora la presencia de
déficit en el grupo de estudio cuando se realizan
tareas que requieren mediacion del lenguaje. El
grupo con factores de riesgo frente al TDC no
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existe evidencia de alteracion en componentes
relacionados con la atencion sostenida (TMT A),
sin embargo presentan deficiencias en flexibilidad
cognitiva y velocidad de procesamiento medida
a partir del TMT B. La habilidad visoespacial y
visuoconstructiva valorada a partir de la figura
compleja de Rey, muestra un mejor desempefio en
elgrupodereferenciarespecto al grupo de estudio.
Respecto al test de Wisconsin que ha sido utilizado
en los diferentes estudios como medida sensible
para el componente de flexibilidad cognitiva,
se encontré mejor desempeno en el grupo de
referencia, ya que lograron identificar mas
categorias, cometieron menos erroresy errores no
perseverativos respecto al grupo de estudio.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo describir
las caracteristicas cognitivas del lenguaje vy
funcion ejecutiva en sujetos escolarizados de
7 a 11 anos de edad con factores de riesgo para
el trastorno disocial, respecto a un grupo de
referencia sin factores de riesgo. En los hallazgos
de la investigacion se evidenciaron diferencias
significativas paralos procesos de funcionamiento
ejecutivo, especialmente en el componente de
flexibilidad cognitiva, planeacién y memoria de
trabajo verbal del grupo de estudio; respecto al
lenguaje denominativo y comprensivo, se observé
menor desempefno para el grupo de estudio
comparado con el de referencia.

Los resultados obtenidos confirman o
reportado en investigaciones desarrolladas
con adolescentes diagnosticados con trastorno
disocial donde reportaron de igual manera
afectaciones en el componente ejecutivo, lo cual
podria sugerir funcionamientos inadecuados
de la corteza prefrontal. Algunos estudios han
descrito la probabilidad de que exista un correlato
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DESCRIPTIVOS
Desviacion
Subescalas/indices Grupos N Media estdndar Valorp
Retencion de digitos Estudio - 29 104 3.0 0.00
Referencia 33 12.5 27
Ordenacion de dibujos Estudio - 29 84 = 0.02
Referencia 33 10 2.7
Claves Estudio . 29 9.9 28 0.00
Referencia 33 12 2.7
Estudio 29 87 13
Cl Verbal 0.07
erda Referencia 33 93 12
Cl Manipulativo Estudio - 29 104 15 0.09
Referencia 33 98 13
Cl Total Estudio . 29 91 13 0.04
Referencia 33 98 12
Tabla 1. Desempeno en Wisc RM con t de Student
DESCRIPTIVOS
Subescala Grupos Mediana Minimo Maximo Valorp
Informacion Estudio - 6 1 10 0.00
Referencia 8 4 18
Vocabulario =l - / : 2 0.25
Referencia 7 3 13
Diseno con cubos Estudio - 10 6 18 0.24
Referencia 11 7 18
Laberintos = tidlo - 2 2 L 0.03
Referencia 13 8 17

Tabla 2. U de Mann Whitney para las subescalas del Wisc RM
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DESCRIPTIVOS

Test Grupos Mediana Minimo Maximo Valorp

FAS Estudio . 13 0 26 0.69
Referencia 13 8 25

Pérdida categoria FAS Estudio - 2 0 8 0.00
Referencia 0,1 0 1

Fluidez semantica Estudio - 19 12 37 0.24
Referencia 21 13 30

TMT B aciertos Bt - L & & 0.00
Referencia 14 6 14

TMT B tiempo Estudio . 98 67 282 0.02
Referencia 82 34 173

Figura de Rey copia Estudio - 29 1 33 0.04
Referencia 31 20 36

Token test Estudio . 44 33 56 0.01
Referencia 50 50 61

Denominacion de Boston =Sl - Ch 7 59 0.05
Referencia 38 22 52

Wisconsin aciertos Estudio - 39 25 87 0.00
Referencia 69 28 104
Estudio 87 41 103

Wi i 0.00

sconsin errores Referencia 59 24 100

Wisconsin categoria Estudio - ! 0 > 0.01
Referencia 3 0 6

Wisconsin S5 - =0 2 et 0.04
Referencia 24 4 74

Errores no perseverativos

Tabla 3. U de Mann Whitney para pruebas neuropsicoldgicas

neuroanatéomico que explica las conductas
agresivas e impulsivas de los seres humanos,
caracterizado por comportamientos inadecuados,
poco planificado y que frecuentemente ponen al
individuo en riesgo de implicacion delictiva.z®

Respecto al concepto de funciones ejecutivas
se ha mencionado que engloban un amplio
conjunto de funciones implicadas en la resolucién
de situaciones novedosas o cambiantes,?
en la autorregulacion que permiten el
control, organizacién y coordinacién de otras
funciones cognitivas, respuestas emocionales y

comportamientos;? por tal razén los hallazgos en
la presente investigacion que develan la presencia
de déficit en el funcionamiento ejecutivo, impiden
la autorregulacion que resulta indispensable
para actuar de forma reflexiva y no impulsiva,
alcanzar los objetivos propuestos, adaptar los
comportamientos a los cambios que pueden
producirse en el entorno?4?’y afectan la capacidad
del nifo para responder de forma adaptativa
al entorno ante las normas del adulto.® Las
funciones ejecutivas también han sido descritas
como el ajuste entre el conocimiento de las
normas sociales y su cumplimiento contextual;?
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al respecto se encontré que el grupo de estudio no
presenta dificultad para comprender las normasy
la ley, pero existe una disonancia cognitiva entre
lo que se conoce, la forma en que se comporta y
la capacidad de aprender de las consecuencias
aversivas de su comportamiento disruptivo.

Un aspecto que ha sido demostrado en sujetos
con personalidad antisocial es la incapacidad
de aprender “pese al castigo repetido del medio”?
aumentando la probabilidad de presentar fallas
en la capacidad de tomar decisiones apropiadas
considerando las consecuencias asociadas a las
mismas.®® En las pruebas aplicadas a la muestra de
estudioseevidenciarondificultades enflexibilidad
cognitiva expresadas como una mayor cantidad
de errores perseverativos, menor nimero de
errores no perseverativos, cantidad de aciertos y
menos categorias, que ratifican lo reportado por
la literatura.

Se consideré realizar la valoraciéon del lenguaje,
ya que ha sido definido como el ente modulador
del comportamiento estrechamente vinculado al
componente ejecutivo,?* ademas porque es uno
de los procesos cognitivos alterados en nifos
con trastornos comportamentales,®3® quienes
presentan déficit en la interiorizacion del habla
y en la regulaciéon del comportamiento.® En una
investigacion realizada por Anacona,® reporta
gue los ninos y nifias con desorden de conducta
muestran pobre desarrollo verbal e intelectual, tal
como se encontrd en los resultados del presente
estudio, donde se evidencid la existencia de déficit
en lenguaje denominativo y comprensivo en el
grupo compuesto por nifos y nifas con factores
deriesgo parael TDC.

En cuanto al coeficiente intelectual, se encontré
gue los sujetos del estudio difieren del grupo de
referencia en cuanto al desempeno en el indice
verbal y el indice manipulativo; hallazgo que
guarda relacién con lo reportado por Urazan-
Torres,® quienes estudiaron las diferencias
entre los grupos de la muestra respecto al Cl, y
encontraron menor desempefo en los varones
con trastorno disocial respecto a los varones
sin dicho trastorno. Por lo tanto, los nifos y

ninas identificados con factores de riesgo para
TDC presentan deficiencia en los componentes
cognitivos reportados en la literatura para
sujetos con diagndéstico de trastorno disocial
de la conducta,??%38 tales como el lenguaje vy el
componente ejecutivo; lo que se constituye como
uno de los principales factores predictores de la
aparicion del trastorno y de la persistencia de la
sintomatologia hasta desarrollar un trastorno de
personalidad antisocial.
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Conclusion

Se concluye que los nifios con factores de riesgo para TDC cuentan
con la capacidad de comunicarse de forma fluida con respecto a nifios
en condiciones similares, pero presentan deficiencias en lenguaje
comprensivo y nominativo y dificultades en flexibilidad cognitiva;
dificultades que enel TDC pueden verse expresadas en unatendencia
areaccionar de manera impulsiva y usar la agresién. La identificacion
de estos déficits permite orientar las investigaciones para que
indaguen acerca de la posibilidad de considerar las deficiencias en
lenguaje y en el componente ejecutivo como marcadores preclinicos
del trastorno disocial y por ende del trastorno de personalidad
antisocial.

Finalmente se reconoce que no realizar una medicién de correlatos
neuroanatémicos a partir de registros neurofisioldgicos que permitan
visualizar la activacién cerebral de areas especificas involucradas en
los procesosvaloradosenel estudio,se convierteenunalimitante para
establecer dichos correlatos que permita la ubicacién o participacion
de estructuras especificas implicadas en este tipo de trastornos.
Por otra parte, se reconoce que el tamano de la muestra no permite
realizar una generalizacion de los resultados. Se recomienda realizar
la valoracion del componente cognicidon social y empatia en muestras
similares a partir de técnicas de biorretroalimentacién.
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