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Sobre los trastornos del comportamiento disruptivo,
control de los impulsos y la conducta (revision narrativa)

Resumen

Los problemas del comportamiento en la ninez y adolescencia son
usuales y son la expresion en la modulaciéon de procesos biolégicos,
emocionales, neuropsicolégicos, y sociales, sin embargo, una cuarta
parte de la poblacién con la dificultad mantiene la sintomatologia,
incrementalafrecuenciaeintensidadylacomplejizaenlaadolescencia,
con comportamientos que inicialmente fueron explosivos pasando
haciamodelosdeconductaquevulneranlaintegridad delosdemas. La
funcionalidad referida porla neuropsicologiaidentificala deficiencia
de la corteza prefrontal para inhibir la intensidad emocional en areas
subcorticales, por razones madurativas y en las que intervienen
factores genéticos, ambientales y de plasticidad, y con expresiones de
bajas habilidades en la cogniciéon social, funcionamiento ejecutivo y
control inhibitorio.

Actualmente no existe un registro confiable sobre la patologia y se
definen subregistros realizados por instituciones educativas con
deficiente nominacién, la ausencia y desconocimiento sobre el
problema y la inexistencia de programas de intervenciéon basados
en evidencia, ha permitido la continuidad del uso de programas
seudocientificos con acciones castigantes y excluyentes.

Ante estas consideraciones se ha realizado una revision de literatura,
con conclusiones clasificadas en siete apartados, el primero define
el fenémeno conceptualmente, el segundo, indica el problema e
integra las consecuencias individuales y sociales, el tercero nomina
la prevalencia, el cuarto lo asocia con la impulsividad, el quinto
explica la funcionalidad con énfasis neuropsicolégico, el sexto
describe factores asociados y el séptimo indica la categorizacion y
clasificacién. Se busca generar la reflexién y justificaciéon hacia la
buasqueda de modelos de intervencién ecolégicos y enfocados en los
sujetos, sin intervencion de variables ambientales las que, en paises
como Colombia, son de dificil control.

Palabras clave: Inadaptacion, conducta antisocial, neuropsicologia,
psicologia del desarrollo.
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Abstract

Behavioral problems in childhood and adolescence are common and
reflect the modulation of biological, emotional, neuropsychological,
and social processes. However, one-quarter of individuals with
these difficulties continue to experience symptoms, with increased
frequency and intensity, which become wmore complex during
adolescence. Behaviors that were initially explosive often evolve into
patterns that harm others’ well-being. Neuropsychology highlights
the role of the prefrontal cortex in inhibiting emotional intensity in
subcortical areas. This inhibition is influenced by maturation factors
involving genetic, environmental, and plasticity influences. This
dysfunction manifests as poor social cognition, executive functioning,
and inhibitory control.

Currently, there is no reliable data on this pathology. Existing records
are incomplete and are often generated by educational institutions
that have poor labeling practices and lack awareness of the problem.
The absence of evidence-based intervention programs has allowed
pseudoscientific approaches that rely on punitive and exclusionary
measures to continue. In light of these concerns, a literature review
was conducted and the conclusions are divided into seven sections. The
first section defines the phenomenon conceptually. The second section
addresses the problem and its individual and social consequences.
The third section examines prevalence. The fourth section links it to
impulsivity. The fifth section explores neuropsychological functioning.
The sixth section identifies associated factors. The seventh section
discusses categorization and classification. The goal of this review
is to encourage reflection and support the development of ecological,
person-centered intervention wmodels, particularly in challenging
environments like Colombia where environmmental variables are
difficult to control.

Keywords: wmaladaptation, antisocial behavior, neuropsychology,
developmental psychology.

53
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1. Concepto

Los comportamientos son un conjunto de acciones externalizantes
que permiten lainteraccion entre el sujeto y los contextos. La mayoria
de estas interacciones son funcionales y permiten la adaptabilidad,
entre el sujeto y el ambiente, o con otros individuos. Sin embargo,
existe una serie de comportamientos que se caracterizan por la
realizaciéon de acciones, no adaptables, con consecuencias en el
desarrollo de procesos sociales.

Los comportamientos que impiden o perturban el desarrollo social,
son referidos como problemas de conducta. Segin las teorias del
desarrollo, todos los seres humanos hemos realizado conductas
inadecuadas, sin embargo, la capacidad madurativa y el positivo
aprendizaje y funcionalidad con cognicién social, nos permiten
entender las dinamicas, reglas y normas que tienen las interacciones
sociales. Pero, para un grupo de sujetos los problemas se mantienen,
se hacen persistentes y generan efectos significativos en los demas.

Los trastornos del comportamiento, son un grupo de acciones
automatizadas, caracterizadas por ser, a) disruptivas, con acciones
quealteranlaadaptabilidadendiferentesespacios, b)impulsivas,con
realizacién de conductas sin control de la conciencia, c) desafiantes,
automatizadas y aprendidas para el logro de recompensas, d)
disocial, con acciones que vulneran los derechos de los demas, e)
crénicas e implicacion de alta frecuencia y persistencia, f) fuera de
control y dificultad paralaregulacion, a pesar de tener experiencias
con consecuencias castigantes o negativas (Arango et al., 2015;
Blanco et al., 2022; Franco, 2017; Muchiut et al., 2019; Serrat, 2011;
Weissman et al., 2018).

Los patrones sostenidos en frecuencia, intensidad, temporalidad y
diversidad contextual, eslo que la Asociacién Psiquiatrica Americana
(APA, 2014), en su texto DSM-5 nomina como trastornos del
comportamiento perturbador, control de los impulsos y trastornos
de la conducta, e integrados por, a) trastorno explosivo intermitente,
b) trastorno negativista desafiante, d) trastornos de la conducta
(disocial), y e) trastornos del comportamiento impulsivo (piromania,
tricotilomania, cleptomania, entre otras), pero en la clasificacién
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del CIE-11 de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2018), la
nominacién implica dos categorias, la primera identificada como
trastornos del control de los impulsos e integrada por piromania,
cleptomania y trastorno explosivo intermitente, y el segundo
nominado, trastornos del comportamiento disruptivo y disocial, con
trastorno oposicionista desafiante y trastorno de comportamiento
disocial (Montseny, 2023).

2. Los problemas de Conducta y su Proyeccion
haciala Sociedad

Los problemas y trastornos de la conducta son una serie de
comportamientos externalizantes con caracteristicas impulsivas,
negativistas, desafiantes, que atentan y vulneran los derechos de
los demas. El origen de esta funcionalidad, no adaptativa, se enfoca
en dos variables, la primera de tipo emocional, caracterizada por la
deficiencia en la regulacién y calibracién en la intensidad emocional,
con expresiones extrinsecas que danan al sujeto y a los demas, y la
segunda de tipo cognitivo - superior, identificada porla dificultad que
tiene la conciencia, funciones ejecutivas, inteligencia y la inhibicién
para regular los diferentes estados de alta carga emocional.

Las consecuencias del fendmeno son multiples con afectaciones al
sujeto que padece el fendémeno, pero ademas por el impacto en las
interacciones sociales y dafio en las condiciones fisicas y psicologicas
de los demas, estamos ante un hecho neuropsicolégico, que no puede
ser tomado a la ligera, y es relevante su reflexiéon y andlisis. Ante
estas consideraciones se ha organizado un apartado que incluye seis
categorias, que permitenjustificarlasnecesidadesde sucomprension.

La primera categoria, describe de forma general las consecuencias
fisicas a las que se expone el sujeto con problemas de la conducta, la
segunda, muestra la proyeccién hacia diversos fenémenos sociales,
el tercero, referencia el fendmeno de -cascada-, el cuarto, describe la
prevalencia, el quinto, nombra la tendencia hacia la mayor prevalencia
en comunidades vulnerable, y el sexto, hace una reflexién sobre los
modelos de intervencion con estrategias seudocientificas y culturales.
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2.1. Consecuencias Fisicas y Psicolégicas en Sujetos con
Trastornos del Comportamiento

Los estudios indican que los sujetos con deficiencias en el control
inhibitorio y problemas en la regulacion de los impulsos, incrementan en
65% la posibilidad de adquirir una patologia fisica, como son problemas
coronarios, cardiovasculares, accidente cerebro vascular, pero ademas,
por la asociacion entre comportamientos impulsivo y obsesion por
objetos que generen recompensa y gratificaciéon, como sucede con
las adicciones (quimicas o no quimicas), se integran el desarrollo de
maultiples deficiencias con impacto en la salud publica, ejemplo, la
ingesta frecuente de alimentos, concluye en problemas de sobrepeso o
diabetes, la hipersexualidad, en enfermedades de transmisién sexual,
embarazo no deseado, entre otros (Zapata y Palacio, 2016).

Pero ademéas la impulsividad asociada a comportamientos
agresivos y violentos, incrementan los problemas sociales, como la
violencia, peleas, conducciéon temeraria, un 10% de adolescentes,
que en la infancia presentaron trastorno explosivo intermitente
(TEA) en la adolescencia, tendran problemas con condicién
juridica (Weissman et al., 2018).

2.2. Consecuencias Sociales

Los problemas en las conductas externalizantes se configuran segin
los contextos. Por ejemplo, en ambientes clinicos, la referencia se
realiza con parametros APA (2014) o OMS (2018), pero en contextos
familiares las dinamicas se nominan con expresiones sociales y
juridicas, como maltrato, violencia intrafamiliar, violencia fisica
hacia la pareja, interaccién entre parejas de tipo dominante y
machista (Zapata y Palacio, 2016), pautas de crianza inadecuadas y
abuso sexual (Yamamoto, 2017).

En el educativo, la tendencia es conducta violenta y explosiva,
problemas con el control de la frustracién, conducta grosera y
hostil hacia el docente o la autoridad, hiperactividad, intimidacién
escolar, consumo de drogas, comportamiento agresivo y violento
hacia otros estudiantes con expresiones de maltrato, abuso sexual o
consumo de drogas, etc. (Lapuente, 2017; Yamamoto, 2017).
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En espacios de tipo social y comunitario, las referencias describen
fendmenos en masa pero con similitud comportamental y
realizacién de acciones perturbadores, sin clara finalidad, como
sucede en barras bravas, delincuencia juvenil, prostitucién,
conducta sexual inapropiada, hechos en contra de la ley, peleas
callejeras, violencia social, homicidio (identificando respuesta
de recompensa, tras el hecho), abuso de drogas, violencia sexual,
instigacion al delito, casi el 10% de ninos con TEI avanzan hacia
la adolescencia con la realizacién de un TC con consecuencias
juridicas (Weissman et al., 2018).

En lo laboral, las referencias indican, acoso y abuso laboral,
incidentes y accidentes por bromas pesadas, juzgamiento negativo
de otros en beneficio del sujeto, responsabilizar a otros de culpas
propias, etc., (Paez et al., 2017). En cualquier escenario los problemas
de conducta terminan afectando y deteriorando el desarrollo social,
el bienestar colectivo y la funcionalidad de la cognicién social.

2.3. El Fenémeno de Cascada

El sistema nervioso central desde las primeras etapas del desarrollo
realizaprogramasparalaregulacionycontroldevalencias(marcador
somatico), estado de sensaciones y emociones, permitiendo la
organizacién y calibracién de diversos procedimientos, y en el
que se incluyen la integracion de acciones genéticas, ambientales,
organizacién de redes con modelos de plasticidad y efecto en
las formas y maneras de referenciar los estados afectivos con
expresiones conductuales en los sujetos.

Durante el proceso de calibraciéon y ajuste de estas multiples
variables, es usual que los seres humanos, en diversos momentos de
la vida realicen comportamientos problematicos de tipo impulsivo,
caprichoso, soberbio, agresivo, vengativo o con intencionalidad
de danar a otros. El objetivo es realizar aprendizajes, que
permitan ajustar y organizar las diferentes estructuras y modelos
neuropsicolégicos que intervienen en acciones con funcionalidad y
adaptabilidad a los requerimientos ambientales.
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Sin embargo la organizacién de estos modelos, dependen de la
capacidad madurativa y el logro de generar conexiones entre las
redes subcorticales (encargadas de los impulsos con valoraciones
positivas y negativas) y la corteza prefrontal, implicada en la
regulacién e inhibicién de impulsos sensoriales a través de la
accion ejecutiva y la inteligencia (Martinez, 2022; Risuefio y Motta,
2015; Vicente, 2014), en la maduracién y conexidn, se incluyen las
valoraciones de cargas genéticas, las posibilidades ambientales y la
estructuracion potencial para desarrollar redes con organizacién
afectiva y conductual.

El desarrollo neurolégico en los seres humanos, tiende a ser similar
y homogéneo, sin embargo la maduracién y las conexiones, son
particulares con la implicacién de interacciones entre el SNC, cargas
genéticas y acciones ambientales, que concluyen en la organizacién
de modelos exclusivos para el sujeto, la repeticion de las experiencias
y las interacciones referidas, dan paso a la automatizaciéon de
comportamientosy la estructuracién de modelos que son funcionales
para el SNC, pero no son adaptables.

En la infancia y adolescencia, son frecuentes los problemas de
conducta, los cuales se realizan como forma de generar ajustes y las
que, ante consecuencias negativas, son extinguidas, sin embargo,
en algunos sujetos y producto de acciones genéticas o ambientales,
mantienen la frecuencia en la realizacién de estos comportamientos.
El mantenimiento y persistencia en la accion de estas conductas, no
es positiva, en tanto el sujeto las automatiza, complejiza e integra
nuevos elementos, pasando de ser un comportamiento, espontaneo,
exploratorio, hacia un uso instrumental y que permite obtener
reforzamientos y satisfaccion (Blanco et al., 2022; Del Palacio, 2020).

La diferencia entre los problemas y los trastornos de la conducta
radica, en que es normal que los seres humanos generen
comportamientos disfuncionales, asociados a un evento de dificil
control o estrés (muerte de un ser querido, abuso sexual) o en etapasde
cambios biolégicos motivados por acciones genéticas y regulatorias
(adolescencia), sin embargo, la realizacién frecuente y monétona
de estas acciones, para el sujeto, ya no son comportamientos de
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frecuencia inestables, si no sostenida. La accién cronica de estas
acciones incrementa la perfeccién en la funcionalidad, a pesar de
no ser adaptable (ante la sociedad, las acciones son reprochables y
castigadas), a este fendmeno de iniciar realizando conductas, débiles
e inestables, para avanzar hacia otras mas complejas y con efectos y
consecuencias, mas graves, es lo que se nomina, el efecto -cascada-
(Franco, 2017; Morera, 2017).

Los estudios indican que un 35% de ninos con comportamiento
problematico enlainfancia, mantiene susaccionesenlaadolescencia,
y segiin Scott (2017) uno de ocho, los mantiene en la juventud (Garcia,
2018), los anélisis indican que el 100% de jévenes con trastorno de
personalidad antisocial, tuvo en la adolescencia un trastorno de
conducta (TC) - disocial y un trastorno negativista — desafiante
(TND), y el 48% de nifios que en la etapa de la infancia temprana
realizaban conductas nominadas como groseria, agresividad y
acciones desafiantes, presentaron en la segunda etapa de la infancia,
conducta agresiva, violenta y vengativa (APA, 2014; Montseny, 2023;
Restrepo et al., 2016).

La APA (2013) identificando los diferentes analisis sobre el fenémeno,
ha integrado entre sus modelos de clasificacion y caracterizacion, la
condicidon de inicio de la conducta, con referencia de inicio infantil
para menores de 10 anos o inicio adolescente. Desafortunadamente,
la evidencia indica que el inicio y presentacién de sintomatologia
temprana, avanza hacia una mayor complejidad de dificil
intervencion y encaminado hacia la estructuracion de un modelo
antisocial (Blanco et al., 2022; Garcia, 2018; Scott, 2017).

La sintomatologia de los problemas comportamentales, puede
identificarse en etapas tempranas y es necesario su anélisis,
casi un cuarto de esta poblacién, continuara hacia modelos de
comportamiento, con mayor complejidad e integrara nuevos
elementos con referencia problematica, como son el consumo
tempranodedrogas, el cual estareferenciado en el 71% de adolescentes
con problemas de la conducta y diversos problemas centrados en el
retraso neuropsicoldgico y deficiencia en el desarrollo social (Blanco
et al., 2022; Del Palacio, 2020; Montseny, 2023).
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3. Prevalencia

La clasificacion de trastornos del comportamiento perturbador,
comportamientoimpulsivoy trastornosdelaconducta, en el mundo
es el tercer diagnostico mas referido en la nifiez y la adolescencia
y segin la OMS (2022), en la dltima década la prevalencia ha
aumentado en cuatro veces, con especial referenciaenzonasurbanas
y contextos de vulnerabilidad (Garcia, 2018; Yamamoto, 2017).

El diagnostico de trastorno explosivo intermitente (TEI) en la ninez
es del 10% en el Reino Unido (National Institute for Health and Care
Excellence, citado en Yamamoto, 2017), en Estados Unidos es del 7,3%
(Montseny, 2023; Zapata y Palacio, 2016), en el mundo es del 2,7%
(Eddy, 2020). En la adolescencia se referencia en el 21% de menores de
14 anios en Estados Unidos con arrebatos agresivos y violentos (Zapata
y Palacio, 2016), 13% en el Reino Unido (Yamamoto, 2017), 12,7% en
Latino América (Garcia, 2018) y en el mundo es del 12% (Weissman.
2018), con implicacién de clinica ambulatoria del 13% y clinica del 6%
(Apa, 2014, citado en Mayoral et al., 2016).

La condicién de género y estado socioeconémico, marca diferencias
en la prevalencia, identificAndose en el Reino Unido un 7% en
ninos y 3% en ninas (Yamamoto, 2017) en los adolescentes el 80%
son hombres (Weissman, 2018) y existe mayor prevalencia en zonas
urbanas, poblaciéon vulnerable, estratos socioeconémicos bajos, y
en muestras con menor educacion, pautas de crianza maltratantes,
negligentes o violentas (Mayoral et al., 2016), un 82% de adolescentes
con TEI presentan una comorbilidad con mayor referencia de
trastorno afectivos y adiccién (Montseny, 2023).

Los trastornos negativistas desafiantes (TND) en menores de 10 afios
presenta una prevalencia del 3,3% (Eddy, 2020), entre los 8 y 12 afnos
elincremento es del 13% (Apa, 2014, citado en Mayoral, et al, 2016) en
los adolescentes de Estados Unidos es del 16% (Restrepo et al., 2016) y
mundialmente es del 11% (Apa, 2014).

Los trastornos de la conducta disocial en Colombia tienen
una prevalencia del 29% en la ninez (Bonilla et al., 2020). En la
adolescencia en Europa es del 8% (Scott, 2017), en Estados Unidos del
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10% (Montseny, 2023) y segtin la Apa, (2014) es del 14%, de los cuales
un 4% inicio en edades tempranas. Se incrementa en muestras de
poblacién vulnerable, afroamericana, latinas o hispanas (Scott,
2017), similar condicién identifico Navarro (2012) en menores de 18
anos en México, con la identificacién del 48% en zonas marginales.
Segin Mayoral et al., (2020) el 28% de menores diagnosticados con
el trastorno presentaron condicién clinica en la adolescencia, y
siendo este un fenémeno que en la iltima década ha pasado del 6%
al 18% en hombres y del 2% al 9% en mujeres.

En Colombia, Medrano y Villa (2018) hicieron un estudio con 77
padres de familia de los cuales el 76,4% eran de Medellin, 1,4%
de Cali, 19,4% de Envigado, 1,4% de Rionegro y 1,4% de la Ceja,
los cuales contestaron una encuesta que presentaba la siguiente
referencia, ;en la ultima semana con qué frecuencia, el nin@
presento las siguientes conductas?, a) perdié la calma (rara vez:
62,33% - frecuentemente 23,37%), b) se molesté con facilidad (rara
vez: 44,15% - frecuentemente: 44,15%), c) se enfada (rara vez: 46,75%-
frecuentemente: 41,55%), d) desafio y cuestiono las normas (rara
vez: 54,54% - frecuentemente: 28,57%), e) discutié con la autoridad
(rara vez: 45% - frecuentemente: 28,57%), f) culpo a otros de sus
errores (rara vez: 50,64% - frecuentemente: 23,37%), g) fue rencoroso
y vengativo (rara vez: 23, 37% - frecuentemente: 7,79%) y h)molesto
a otros de manera intencionada (rara vez:27,27% - frecuentemente;
12,98% y siempre: 1,29%).

El estudio concluye que existe sintomatologia de TEI de forma
frecuente en promedio del 44%, TND el 24% y TC casi un 5%.

En Colombia los TC tienen mayor prevalencia en hombres que en
mujeres con una descripcién de cuatro a una (Bonilla et al., 2020), la
explicacion segiin Navarro (2012) son los planteamientos culturales
que describen una crianza hacia los ninos con privilegio hacia la
agresividad, fuerza, violencia y machismo, en diferencia, la actitud
hacia la mujer referencia debilidad, sometimiento, subyugacién y
aceptacion al maltrato.
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También indican tendencias por género, los hombres incrementan la
conducta explosiva agresiva, violenta, peleonera, pandillaje, robos,
hipersexualidad y consumo de drogas, en diferencia, las mujeres que
tiende a escaparse de la casa, consumo de drogas e inicio de conducta
sexual y prostitucion (Del Palacio, 2020; Navarro, 2012).

Segun, Quintero et al., (2020) en el mundo no se conocen cifras y
una prevalencia real del fenémeno, existiendo un fenémeno de
subregistro,en EstadosUnidoselsistemadesalud publica, esdeficiente
en contextos vulnerables y no registra epidemiologicamente el
problema, lainvisibilidad del fenémeno, llevaano generar programas
de intervencion de mayor calidad y en el que solo un 1% de la muestra
en la niniez es intervenido, la mayoria, concluye en la adolescencia
con problemas graves de tipo jurisprudencial, y muchos, solo son
reconocidos en la juventud ante conductas antisociales.

Las instituciones educativas, tienen registros de mayor confiabilidad,
pero de la etapa adolescente, con deficiente informacién en la etapa
infantil, ademas el desconocimiento del fendmeno genera registros
connominacioneserradas, conespecificacion deun 38% de problemas
deconducta, agresiva, groseria haciael docente, intimidacién escolar,
conducta grosera y hostil hacia un companero, etc.

El deficiente seguimiento por parte de salud publica, concluye con
la muerte de 1,6 millones de adolescentes, con comportamientos
asociados a la impulsividad, sin integrar la comorbilidad de adiccién
(OMS, 2018), un 3% sediagnostica de formadiferencial con referencias
como trastornos afectivos, estado del &nimo o psiquiatrico (Franco,
2017) y en Latino Américay Colombia, los analisis son desactualizados
y solo existen referencias de investigaciones particularizadas con
muestras reducidas (Duque y Megina, 2015; Franco, 2017; Gonzales
et al., 2016; Restrepo et al., 2016) en otras palabras, el fenémeno no
es visible para las instancias en salud publica y las referencias en
politica y economia.
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4. Modelos de Intervencion Ineficientes y
Seudocientificos

Los problemas del comportamiento perturbador, conducta
impulsiva y trastorno de conducta de tendencia disocial,
raramente, pasa inadvertido en padres, profesores o sociedad en
general. Desafortunadamente y ante el comportamiento, y por la
idiosincrasia cultural en paises Latino Americanos, y con especial
referencia en los contextos de vulnerabilidad, la tendencia es el
uso de estrategias seudocientificas de castigo (cultural) y exclusion,
como alternativas para intervenir la problematica.

El castigo como consecuencia aversiva, se realiza ante la conducta
problematicaydeformainmediata, estasaccionespuedensermedidas
con modelos de analisis de la conducta y con variables de mediciéon de
frecuencia (nimero de castigos por accién o fecha), intensidad (baja y
alta), y por estimulacion asociada (palabras y lenguajes).

En solo el 5% de los casos y con especial referencia en la nifiez, el
castigo, reduce o inhibe los problemas de la conducta, sin embargo,
para un 65% de los ninos y adolescentes, no son eficientes, y por el
contrario, los resultados implican el incremento de la intensidad
emocional y la conducta, existiendo un desplazamiento emocional
(deiraamiedo, tristezaaestrés, etc.), profundizandola problemaética,
en tanto y una de las caracteristicas esenciales de los problemas
de la conducta, es la deficiencia en la regularidad en la intensidad
emocional (March et al., 2015; Poveda, 2020).

El castigo, no es eficiente y genera desplazamiento y complejidad del
comportamiento, en tanto y si bien puede inhibirse en el momento.
Los problemas de condicién genética (modelos cromosémicos
que organizan la regulacién y valencia de las sensaciones),
neuropsicolégica (organizacion de plasticidad neuroldgica),
emocional (regulacién neuroquimicay cognitiva) yambiental (pautas
de crianza, padres maltratadores, pobreza, desnutriciéon), no se han
modificado y no permiten el aprendizaje de la regulacién biolédgica,
cognitiva, afectiva y conductual.
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La deficiente intervencion de la estrategia castigante, y su
imposibilidad para mejorar la regulaciéon y calibracién de estados
emocionales o madurativos de la CPF que permitan el control y la
inhibicién, concluye en la reaparicién de la conducta, con estrategias
de mayor complejidad, funcionalidad y menor capacidad adaptativa
(de impulsividad a negativista — desafiante o disocial).

Desafortunadamente, la sociedad discrimina, excluye, castiga y no
acepta los problemas del comportamiento en la infancia, y justifica su
incremento en las acciones castigantes, como una consecuencia de la
voluntadydelsujeto, peronodimensionalacomplejidad del fenémeno,
de esta forma, padres, la familia (el nifio informa no sentirse querido),
las instituciones educativas (discriminacién, exclusiéon y expulsion)
y el estado (carceles para menores, judicializacién), terminan
incrementando los castigos y concluyendo a los individuos, con un
final desolador (Carro, 2016; Poveda, 2020; Risuefio y Motta, 2015).

El desconocimiento y la ausencia de programas de analisis,
evaluacion, diagnostico e intervencién de calidad y confiabilidad
cientifica, incrementan la problematica y paraddjicamente el
intento de solucién, aumenta la intensidad (es como querer apagar
un cerillo con gasolina).

El impacto y las consecuencias afectivas y psicoldgicas en los nifios
y adolescentes, se hacen mas intensas y con problemas severos de
tipo afectivo y emocional (depresién con ideacién suicida, estrés,
trastornos de la ansiedad, estrés pos trauma ente castigos severos),
en la personalidad (ideacion negativa, sobre si mismo, autoestima
y autoconcepto), deficiencia en el desarrollo de habilidades
sociales (ausente de empatia, respeto, valoracion de otros,
teoria de la mente, cognicion social) e incremento de problemas
externalizantes (paraddjicamente aumentan y se complejizan los
problemas de conducta, cada vez, con mayor consecuencia social),
consumo de drogas, etc. (Blanco et al., 2022; Lapuente, 2017;
Mayoral et al., 2016; Morera, 2017).

Segun, Yamaoto (2017) el 50% de sujetos que tuvieron modelos de
intervencion familiar o escolar para su problema de conducta, fue
inefectiva y en la juventud presentaron patrones de comportamiento
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antisocial. Similar a esta referencia, Mayoral et al., (2016) hizo
un analisis de 110 sentencias jurisprudenciales espafiolas en
menores de 18 anos, e identifico que el 33% de estos adolescentes,
fueron diagnosticados con trastorno explosivo, 27% con conducta
negativista desafiante y 10% con condicién disocial, en todos los casos
la mayor frecuencia, se presenté en hombres con un 75% y un 38%
de las conductas tuvo violencia extrema, abuso sexual y asesinato,
el autor se cuestiona, ;el por qué?, si estos individuos habian sido
diagnosticados en la infancia, sus consecuencias en la adolescencia,
fueron nefastas.

La situacién en la estructuracion de programas de intervencién para
laninezylaadolescencia esaberrante, asilo referencia, Vicente (2014)
al identificar a un 25% de adolescentes espanoles, con un problema
de conducta en la escuela, y de los cuales el 15% son reincidentes,
con acciones de adiccidon electrénica, violencia fisica, abuso sexual,
intimidacién y uso de armas de fuego. Para Blanco et al., (2022) y
Restrepo et al., (2016) el problema, también se presenta en Estados
Unidos, al referenciar que las masacres cometidas por adolescentesen
instituciones educativas fueron cometidas en el 42% de los casos, por
adolescentes que habian tenido algiin tipo de seguimiento asociado a
un problema de la conducta.

Es necesario, referenciar, que actualmente existen diversos
programas de intervenciéon con efectos prometedores y con la
generacién de conclusiones que implican la modificacién de
paradigmas actuales, como es, a) no buscan inhibir o eliminar la
impulsividad, buscan encausarle y darle un objetivo (iniciacién,
exploracion, arte, innovacion, cultura), b) no utilizan estrategias
castigantes o aversivas, se hace uso de estrategias que buscan regular
las emociones, con programas alternativos (yoga, mindfulness), c)
se interviene con programas que refuerzan las acciones positivas y
se omite las negativas, d) presentan tendencia ecoldgica y centradas
en el sujeto (énfasis la escuela), e) hacen énfasis en la promocién,
prevencion y formacién de habilidades en cogniciéon social,
control inhibitorio, funciones ejecutivas, (se considera que todos
pueden aprender, con mayor repeticiéon y frecuencias, incluso con
funcionalidad diferencial como en TGD), f) se integran programas
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para el manejo del tiempo libre (deporte, recreacién, musica) (Blanco
et al., 2022; Carro, 2016; Elvira, 2015; Garcia, 2018; Lapuente, 2017
Pastor, 2020; Pedrero y Ruiz, 2015; Sanchez et al., 2023).

5. Problemas de la Conducta y Vulnerabilidad

Los problemas de la conducta en nifios y adolescentes se enfocan
en la dificultad que tienen para regular los estados emocionales y
permitir la maduracién de procesos neuropsicologicos entre los
que se incluyen la corteza prefrontal. Esta acciéon es el resultado de
procesos que incluye la genética de los individuos, las condiciones y
capacidades del ambiente, ademas del efecto y la posibilidad plastica
de incrementar sustancia blanca y organizar redes que permitan la
integracién y organizacion de areas, con regulaciéon neuroquimica
(Erazo et al., 2023; Villasenor-Cabrera et al., 2018).

La vulnerabilidad, implicada en la deficiencia que tienen los individuos
para acceder a bienes y servicios, que son de todos por principio
democratico(agua,alimentacion, servicios,acueducto,alcantarillado,
educacion, justicia, entre otras), muestra su principal deficiencia en
sujetos con condicién de pobreza, esta Gtltima considerada como la
dificultad para lograr obtener recursos econémicos suficientes para
la compra de bienes y servicios. En las muestras con condicién de
vulnerabilidad y pobreza, la prevalencia se incrementa en tres veces
(Erazo et al., 2023; Rosario y Conejero, 2019).

Las condiciones aversivas en la fecundacion, gestacién y desarrollo
de los individuos y asociadas a las condiciones de pobreza,
impactan considerablemente los procesos del neurodesarrollo y con
implicacion en la etapa prenatal (embarazo no deseado, madre con
consumo de alcohol o drogas, deficiente cuidado prenatal, problemas
emocionales, desnutricion), perinatal (insalubridad, dificultades
en el nacimiento, hipoxia perinatal, mala atencién) y posnatal,
caracterizada por deficiencias en la nutricién, consumo de agua mal -
tratada, cuidados basicos de la salud fisica y mental, escolaridad, etc.
(Rosario y Conejero, 2019).

66



Alcances en Neurociencias Cognitivas - Tomo 5
Neurociencias y Desarrollo Humano: un Enfoque Integrador para Comprender la Complejidad de la Experiencia Social

En el proceso posnatal, se inscriben los problemas en la atencién y
cuidado del infante, pautas de crianza, deficiencia en programas
de reforzamiento y acompanamiento afectivo y condiciones de
negligencia y abandono, caracterizada por la necesidad de los
padres, para utilizar amplios recursos fisicos y psicolédgicos, en la
consecucién de dinero, y lograr la compra de servicios basicos, y
los que en su gran mayoria son deficientes, generando condiciones
de estrés, con incremento de valoraciones negativas hacia sus hijos,
castigos, maltrato y tendencia a la enfermedad mental y consumo de
sustancias psicoactivas (Erazo et al., 2023; Ramirez, 2019).

Las deficiencias en la fecundacién, gestacion, ademas de las
dificultades ambientales en los primeros afios, no permiten la
maduracién y el desarrollo neuropsicolégico apropiado de estos
sujetos, e identificAindose problemas madurativos con retrasos
neuropsicologicos que implican el desarrollo de la cognicién social,
con afectacién en la empatia, teoria de la mente, regulacion de las
emociones, y tendencia hacia la psicopatia (Blanco et al., 2020;
Rosario y Conejero, 2019; Ramirez, 2019).

En las sociedades actuales, la formacién y desarrollo de procesos
sociales, morales y éticos dependen de la familia, sin embargo, en
poblacionesvulnerables, el protector, puede estar ausente o presentar
condiciones deficientes en la salud mental, no permitiendo ser un
actor positivo en el desarrollo de sus hijos, y teniendo que intervenir
el estado para su mejoramiento.

Los programas del estado, tampoco logran mejorar
considerablemente las condiciones de regulacién de los infantes,
asi lo referencia, La puente (2017) y Medrano y Villa (2018) quienes
han realizado estudios que comprometen a nifnos en hogares de
acogida del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
ninos ubicados en familias normales, e indican que los primeros
y asociados al abandono, negligencia y maltrato, terminan por
desarrollar modelos deficientes en la regulacion afectiva y moral,
con situacion relevante en tanto para el 2013 el ICBF reporta 16.457
ninos acogidos en edades de los 6 a los 18afios, con experiencias

67



Sobre los trastornos del comportamiento disruptivo,
control de los impulsos y la conducta (revision narrativa)

extremas de maltrato, abuso y violencia, de dificil recuperacién con
mayor prevalencia de casos en los departamentos de Caldas, Bogota,
Narifio, Boyaca y Antioquia (Medrano y Villa, 2018).

6. La Impulsividad y los Problemas del
Comportamiento Perturbador, Impulsivo y de la
Conducta

Las acciones estimulativas de tipo extrinseca (fisicas o quimicas)
o intrinsecas (viscerales) son generadoras de impulsos, con cargas
de energia con capacidad para activar procesos biolégicos (SNC,
genéticos, neuroquimicos, arousal) y psicolégicos (Paez, et al., 2017;
Norena y Sanchez, 2015), el equilibrio regulado en la intensidad
de los impulsos, permiten una sincronia entre las acciones y la
funcionalidad neuropsicoldgica, adaptables a diferentes contextos
ambientales (Medina, et al., 2017).

Ladeficienciaenlaregulaciéony control en laintensidad del impulso o
inhibicién, se denomina impulsividad, con la realizacion de acciones
con consecuencias graves para el desarrollo humano, moral y social y
afectando y vulnerando a los demas.

Es necesario referenciar que el SNC estd preparado para desarrollar
comportamientos impulsivos a través de diversos sistemas de
recompensa, y permitir una funcionalidad denominada positiva,
expresada en acciones de innovacion, exploraciéon y enfrentamiento
al riesgo. Sin embargo, la deficiencia en la posibilidad de controlar e
inhibir intensidades emocionales y comportamientos, relacionadas
con la interaccion social o la imposibilidad para retrasar gratificacion
y recompensa, concluye en maualtiples deficiencias expresadas en
problemas comportamentales (P4ez et al., 2017; Norena y Sanchez, 2015).

Lafuncionalidad neuropsicolégica delaimpulsividad, describe como
los impulsos con cargas energéticas, son potencializados, regulados
o inhibidos, en las estructuras del tronco encéfalo y diencéfalo, en
este ultimo la principal responsabilidad la tiene el sistema limbico
con implicaciones en el sistema dopaminérgico y su capacidad
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para intensificar las sensaciones de placer (alegria), la amigdala y el
hipocampo, referido en la capacidad para definir cargas negativas e
integradas a modelos de aprendizaje control de las consecuencias,
y estructuras complejas como el eje hipotalamico - hipofisiario -
adrenal, con la posibilidad para la regulacién de cortisol y funciones
hormonales, que amplian o reducen la intensidad de sensaciones y
permiten expresiones neuroendocrinoldgicas y neurovegetativas
(Squillace et al., 2011).

Las referencias indican que la accién madurativa del SNC en los perio-
dos de la infancia y adolescencia, y refinados por acciones genéticas,
ambientales y plasticas, permiten la intervenciéon de la corteza pre-
frontal CPF), implicada en acciones de regulacion, control, evaluacion
y organizacién de modelos calibrados en intensidad de sensaciones
(emociones) o inhibicién de modelos conductuales, la ineficiencia de
esta area es el origen de muchos comportamientos disfuncionales.

Elsistemalimbico, porsupartedebe también calibrar, lascondiciones
para cargas asociadas al aprendizaje de sensaciones positivas —
dopaminérgicas (alegria, recompensa, gratificacion) que permiten
el acercamiento e incremento en la frecuencia de la conducta, y
de las cargas asociadas a aprendizajes con sensaciones negativas
con acciones de evitaciéon y huida (gabaergica), tristeza y miedo
(serotonina), estrés - ira (cortisol) (Duque y Megina, 2015; Morera,
2017; Sanchez et al., 2013; Villaje, 2012).

Las referencias con necesidad de calibracién entre acciones que
implican la CPF y el sistema limbico, el uno por la acciéon de
aprendizajes en valencias positivas y negativas (marcador somatico)
y que lleva a la repeticion o inhibiciéon de conductas, y el otro en
cargado de la organizacién, conciencia y manejo adecuado de estas
sensaciones y con fines de productividad positiva en el individuo y
los demas, en el caso de los problemas de la conducta, se encuentra
desorganizado.

En los problemas del control de los impulsos, las deficiencias no
estan en las cargas de energia, si no de la imposibilidad que tiene la
CPF para inhibir o regular las cargas, a pesar de presentar conductas
con consecuencias negativas y como sucede en comportamientos
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impulsivos de adiccion, ludopatia, hipersexualidad, ingesta de
alimentacidén, o de ira y estrés con arrebatos explosivos, agresivo o
en los trastornos explosivos intermitentes y cuadros maniacos sin
control (Paez et al., 2017; Medina et al., 2017).

En los trastornos negativistas desafiantes, el sujeto ha automatizado
un modelo de procesamiento y de respuesta, con expresion intensa de
ira, defensa, ataque y huida, en adolescentes, con comportamiento
-peleonero- las referencias indican, exaltaciéon y placer durante
la conducta. En el trastorno de conducta (disocial o antisocial) se
describen diversos estados emocionales intensos y sin control, y
de la siguiente forma, a) antes y durante la planeacién, sensacién
excitante, estrés, ansiedad, b) durante la accién, asociacién con
el placer, desfogue y canalizaciéon y c) en la finalizacién, estados
diferentes de tristeza, angustia, con consecuencias en psicopatia y
sin remordimientos (no generando aprendizajes con carga negativa).

En todos los casos los problemas del comportamiento implican
modelos con alta intensidad de sensaciones y emociones, que
controlan la conducta, pero sin referencia o acciéon de la conciencia
(CPF), que permita la inhibicién (Elvira, 2015; Paez et al., 2017) lo que
lleva a indicar condiciones de la impulsividad de forma dimensional,
categorial (Duque y Megina, 2015; Elvira, 2015; Paez et al., 2017) y 3) y
social (Elvira, 2015).

I)condicién dimensional, indica la imposibilidad de eliminar la
impulsividad, en tanto es innata e inherente a la funcionalidad humana,
sin embargo, su deficiencia, radica en la intensidad, la cual puede ser
baja — media y alta y que segliin la Asociacién Psiquiatrica Americana
(Apa, 2014) la patologia se define en las condiciones extremas,
frecuentes persistente y referidas a las condiciones contextuales.

La implicaciéon extrema de la emocién, referencia al delicado
equilibrio que presenta la intensidad emocional, por ejemplo, las
cargas con valencias positivas y reguladas permiten la expresiéon
de alegria, motivacién y tranquilidad, pero su extremo de alta
intensidad referencia episodios maniacos, compulsivos (adiccién) y
su baja intensidad, implica depresion y tristeza. Similar condicién
tiene la ansiedad, la cual regulada y controlada permite el desarrollo
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de acciones de prevencion, cautela y sigilo ante experiencias nuevas,
odeevitacion ohuidacuandosonrequeridas, pero en casos extremos
y de alta intensidad, se presenta con patologias de trastornos
obsesivos compulsivos, trastornos de ansiedad y su ausencia o
deficiente regulacién, genera comportamientos antisocial, sin
temor hacia las consecuencias (Duque y Megina, 2015; Guija, 2017;
Montseny, 2023; Villaje, 2012).

2) condicién categorial, describela existenciadelaimpulsividad como
sintoma en diferentes patologias cognitivas, afectivas, conductuales
y sociales, ejemplo, estd integrado en clasificaciones de conducta
impulsiva (piromania, cleptomania, tricotilomania, etc.), control
de la ira (trastorno explosivo intermitente), trastorno negativista
desafiante y disocial, trastornos de la personalidad (bipolar, limite,
antisocial), en diversos modelos de trastornos generales del desarrollo
(TDAH, trastorno de espectro autista, discapacidad intelectual, etc.),
trastornos neuropsiquiatricos (esquizofrenia, demencia fronto -
temporal, trauma craneo encefalico, etc.) (Pifiol, 2015; Zamora, 2015).

3)dimensiénsocial,laevidenciadescribe modelosdecomportamiento
perturbador, impulsivo, negativista - desafiante y disocial, pero
con expresion en masa y dependiente de condiciones contextuales,
por ejemplo, en la escuela, se presenta, intimidacién escolar, abuso
sexual, groseria y el enfrentamiento hacia los profesores. En los
estadios, se presenta el fenémeno de barras bravas (adolescentes que
pelean, intensifican las emociones, consumen drogas, con inclusién
de actos aberrantes como el homicidio en masa, contra hinchas de
otro equipo), pandillaje, robo, conducta suicida y autodestructiva,
etc. (Elvira, 2015; Franco, 2017; Medina et al., 2017; Ortega -Escobar y
Alcazar - Corcoles, 2016; Paez et al., 2017; Villaje, 2012).

7. Funcionalidad Neuropsicoldgica en los Problemas
de la Conducta

Los problemas del comportamiento perturbador, impulsivo y de la
conducta, son un producto de la funcionalidad del SNC, el cual ha
estructurado y desarrollado modelos automatizados y complejos,
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con implicaciéon de, a) organizaciéon de areas neuroanatémicas,
b) calibracién de procesos neuroquimicos y hormonales, c)
estructuracion de redes y circuitos, y d) organizacion de sistemas
complejos que permiten codificar, procesar y desarrollar modelos
de respuesta neuropsicolégica, bioldgica, afectiva, cognitiva y
conductual, expresado en conductas funcionales, pero no adaptables.

7.1. Areas Neuroanatémicas

La evidencia indica la participacion de diferentes areas corticales y
subcorticales, intervinientes en el desarrollo funcional (noadaptable)
de los problemas del comportamiento.

7.1.1. Area Cortical y Subcortical

Los modelos estructuralistas, referencian la accién o inaccién
de ciertas areas en la corteza, siendo la mas representativa, el
l6bulo frontal y la corteza prefrontal, con discriminacién de las
circunvoluciones, dorsolateral, ventromedial y orbito frontal
(Morera, 2017). Lasdeficienciasen estaarea seasocian con la existencia
de trastornos generales del desarrollo, con referencia el trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), psicopatia (Morera,
2017), esquizofrenia, trastorno obsesivo compulsivo, demencia fronto
- temporal, etc. (Pinol, 2015; Zamora, 2015).

En sujetos con cleptomania y ludopatia, se ha identificado la
reduccién de la sustancia blanca en los l6bulos frontales (similar en
impulsivos —adictos a la cocaina), sustancia gris en la circunvolucién
frontal inferior izquierda y de la sustancia gris en la corteza frontal
derecha, ademas de una reduccion del volumen de estas estructuras
cerebrales (Duque y Megina, 2015), los andlisis con potenciales
cerebrales evocados, indican alteraciones de la onda p300 de la
corteza frontal y con especial referencia la del hemisferio derecho
(Eddy, 2020; Martinez, 2022).

En comportamiento antisocial existe reduccién en sustancia gris
del l6bulo temporal (giro temporal derecho - atrofia bilateral),
caracterizado por la dificultad para el desarrollo de inteligencia
cristalizada, verbal o moral (Morera, 2017), aumento del cuerpo
calloso, pero reduccién en el estriado, con indicacion de una mayor
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sensibilidad en la corteza cingulada posterior, pero reducida en la
anterior (Morera, 2017).

Las areas subcorticales, implicadas al comportamiento impulsivo y
negativista desafiante, se centra en el sistema limbico, asociado con
areas del talamo, hipotalamo, hipéfisis, amigdala, nticleo accumbens
(junto con area tegmental ventral), hipocampo, ganglios basales,
estriado (Morera, 2017; Zapata y Palacio, 2016) y tallo cerebral (nticleos
del rafe, conexién neuroendocrina y neurovegetativa).

Los estudios con resonancia magnética describen la deficiencia en
gangliosbasales, paraelreconocimientoymodulaciéndelainhibicién
y de patrones conductuales aberrantes, describiendo irregularidades
que implican la deficiencia de la CPF para regular las vias directa,
indirecta e hiperdirecta (Mendez-Dias et al., 2021) y en los anéalisis
de Duque y Megina (2015) nombra estudios con morfometria basada
en voxel con identificaciéon del volumen reducido en el putamen
izquierdo, un nucleo caudado normal, pero con incremento de
sustancia gris en el neoestriado izquierdo y de la formacién amigdalo
- hipocampica izquierda (Duque y Megina, 2015),

También existen diferencias en la anatomia y funcionalidad (menor
volumen e hiperintensidad), en estructuras como la amigdala (regula
estados emocionales de ansiedad) (Eddy, 2020; Martinez, 2022; Medina,
et al., 2022), nicleos de los ganglios basales, como el globo palido y
putamen (Bonilla — Santos et al., 2020; Villaje, 2012) y el hipocampo
(Morera, 2017) asociado a referencias de adolescentes con TC —disocial.

En referencias con TEIy TND se referencia al hipotalamo e hipéfisis,
enfocado en la produccién de hormonas que implican la intensidad
de la emocién y respuestas neurovegetativas (explosividad) y al
hipocampo (identificador de emocionales y memorias de control
cognitivo) (Eddy, 2020; Risueno y Motta, 2015; Zapata y Palacio, 2016).

Es necesario referenciar, e integrado a la forma didactica de
exposicién, serealiza unadescripcion de forma estructuralista, pero
laevidenciaindica que este modelo no es funcional y porel contrario
en los problemas del comportamiento, existe, una asociacién entre
la CPF y el sistema limbico y referido a una funcionalidad que
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implica una hipersensibilidad en estructuras subcorticales, y una
hiposensibilidad en estructuras de la corteza frontal (Bonilla -
Santos et al., 2020).

7.2. Procesos Neuroquimicos

Los modelos neuroquimicos, explican que el comportamiento
perturbador, impulsivo y TC estan asociados a deficiencias en la
produccion, transporte, regulacion o activacién de receptores
especializados en diversos neuroquimicos y sustancias hormonales,
encargados de la activacion o inactivacién de areas y circuitos
neurolégicos.

Las referencias indican la activacién de al menos cuatro
neuroquimicos relevantes, la dopamina y noradrenalina (activador
de arousal), encargado de procesos de aprendizaje con valencia
positiva y recompensante, serotonina para inhibicién y GABA
para evitacién (Squillace et al., 2011). Es necesario referenciar que
la produccién y distribucién por el SNC implica la calibracién y
organizacién de modelos que impliquen la regulacion, el exceso o
deficiencia de uno u otro, es lo que terminan activando sistemas
de respuesta problematica (Pinol, 2015), como sucede con la
accion de descargas altas de dopamina, pero bajas en serotonina y
noradrenérgica, asociadas al comportamiento explorador, intenso,
buscador de sensaciones e impulsividad.

A)La dopamina, por ser un neuroquimico excitador, similar a la
noradrenalina, estd asociada con tendencia al comportamiento
impulsivo, explorador, explosivo y motivante, sin embargo,
la exaltacion exagerada se integra a dificultades impulsivas,
extraversién con marcadores y aprendizaje de recompensa y
refuerzo, como sucede en las adicciones (Franco, 2017) y se asocian
con comportamientos antisociales, enfocados en el placer que
sienten el sujeto durante la realizacion del comportamiento
(Weissman et al., 2018).

En pacientes con enfermedad de Parkinson, es usual el uso de
farmacos agonistas de dopamina, los cuales ayudan a la regulacién de
la conducta, pero se han nombrado efectos secundarios e implicados
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enlarealizacion de conductasimpulsivas de hipersexualidad, ingesta
y compras compulsivas, ludopatia, entre otras (Corvol et al., 2018;
Martinez et al., Pifol, 2015; Saez- Francas et al., 2016).

La produccién, distribucién y regulacion dopaminérgica, esta
asociadaal areategmental ventral, implicada en comportamientosde
alimentacion, hidratacion y sexualidad, y en las que se referencian la
asociacion de tres vias — proyecciones, a) via mesolimbica, implicada
en la motivacion, recompensa, biisqueda de novedad y adiccién, b)
via mesocortical, integrada a la ATV con proyeccion hacia la CPF y
referida en laregulacién de procesos ejecutivosy, c) via nigroestriada,
asociada en el control del movimiento y estimulaciéon sensorial
(Méndez - Dias et al., 2021).

b) su antagonista la serotonina y el gaba, ha sido referenciado en
diversos estudios, con implicacién de comportamientos impulsivo y
agresivo, en especial cuando se identifica deficiencia en la produccién
o problemas en el transporte para la comunicacién neuronal,
como se identifica en medicamento recaptadores de GABA, y con
hipoactividad en los sistemas serotoninérgicos referidos en la corteza
cingulada anterior y corteza orbitofrontal, con implicacién de
comportamientosimpulsivosdeludopatia, piromaniaocleptomania,
(Eddy, 2020; Franco, 2017; Duque y Megina, 2015).

Segun los modelos de funcionalidad, las moléculas GABA y
serotonina, son perturbadoras de expresiones dopaminérgicas
y de noradrenalina, permitiendo la regulacion de procesos en
vias aferentes (sensoriales) o eferentes (motoras) y relevantes en
la clasificacion de valencias negativas, aprendizaje de castigo y
consecuencias negativas (Corvol et al., 2018; Eddy, 2020; Franco, 2017;
Medina et al., 2017; Montseny, 2023).

En la regulacion neuroquimica, existe implicacion de los
receptores en las neuronas postsindpticas, encargadas de ligar
las moléculas quimicas que permiten de forma especializada, la
fluidez en la comunicacién y conexiéon neuronal, por ejemplo en
estudios farmacolégicos el uso del metilfenidato, es positivo en
el mejoramiento de la atencién y regulacion de la hiperactividad
(Risuenio y Motta, 2015), sin embargo, el farmaco no mejora la
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inhibicién, como si lo hacen los farmacos recaptadores de sustancias
como GABA o serotonina (5-HTT) (Elvira, 2015) quienes actiian en los
trasportadores de serotonina y permiten el control de agresividad e
irritabilidad.

Para, Squillanceetal., (2011) los modelos de regulacion neuroquimica,
esta instaurados en condiciones de funcionalidad genética, pero
existen posibilidades de organizaciéon neuroquimica a través de
aprendizajes en la regulaciéon de la intensidad y con uso del marcador
somatico. Esta referencia es necesaria en tanto la dopamina incluida
en las valencias positivas, en sujetos con TC estda integrada a
comportamientos no adaptativos (violencia, abuso), en diferencia de
asociacionesadaptables, de lamisma forma las condiciones evitativas
de estrés, ansiedad y miedo, tienden a reducirse, implicando una
ausencia neuroquimica, comin en sujetos con experiencias de
castigo, estrés postraumatico o en procesos de desensibilizacion,
la rutina y la frecuencia de experiencias castigantes, terminan por
reducir la sensacion de dolor y se incrementan las posibilidades de
aprender a sentir placer en conductas funcionales, no adaptables.

7.3. Estructuracion de Redes y Circuitos

En el analisis de los problemas de conducta, impulsividad y acciones
disociales, la tendencia indica referenciar la deficiencia en ciertos
circuitosdela corteza prefrontal y sus circunvoluciones (dorsolateral,
ventro medial y orbitofrontal) las cuales comprometen asociaciones
con diversas estructuras posteriores y subcorticales.

a) corteza prefrontal dorsolateral, con conexiones aferentes en
el 16bulo parietal - posterior, surco temporal superior, corteza
cingulada y estructuras subcorticales con ganglios basales y
coliculos superiores (Zamora, 2015). Permitiendo la accién de
procesos cognitivos superiores de funciones ejecutivas (planeacién,
flexibilidad, memoria de trabajo, atencién sostenida e inteligencia),
por el contrario, su patologia, se nomina sindrome disejecutivo
y refiere deficiencias en la organizaciéon de planes, perdida de la
conciencia, tendencia a la impulsividad (Norefia y Sanchez, 2015;
Zamora, 2015; Zapata y Palacio, 2016).
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b) corteza prefrontal - ventromedial, asociada con el dorsolateral
y orbitofrontal, corteza cingulada anterior y areas del sistema
limbico. Su funcionalidad implica procesos de motivacién, control
anatémico (respuesta visceral y automatizada) y reacciones motoras
(Zamora, 2015). La asociacién intensa entre la corteza medial y
el cingulo anterior, referencian problemas con la impulsividad
(dificultad para la clasificacion de estimulos aferentes y control de la
iniciacion), sin embargo, las referencias indican predominancia de
deficiencia en lainhibicién motora o compulsividad (dificultad para
modificar, frenar o inhibir la conducta iniciada) (Zamora, 2015).

La persistencia (accién y repeticion de comportamientos sin
intencionalidad) estd asociada a la corteza ventromedial, 16bulo
temporal y ganglios basales, indicando problemasen larealizacién de
conductas estereotipadas, repetitivas con deficiencia enlainhibicion.

En algunos casos la respuesta implica dependencia ambiental
(toma objetos, ubicados en frente, sin necesidad o intencionalidad),
conductas con persistencia (en casa abre la puerta hacia la derecha,
modifica el domicilio y persiste en el comportamiento), realizaciéon
de comportamientos habituados, sin asociacién de necesidad (esta en
la sala, y se baja y se sube la cremallera, o coge el cepillo y se cepilla),
puede estar acompanado de ecolalia (repeticiéon de ultima palabra)
0 ecopraxia (realizacién del ultimo comportamiento observado)
(Noreiia y Sanchez, 2016).

Existe implicacion con el sistema de supervisiéon atencional (SAS)
integrado a las acciones de la corteza dorsolateral, y se identifica la
imposibilidad del paciente a flexibilizar programas de planeacién o
inhibir el iniciado (se le entrega un lapicero y escribe, se le pasa un
cepillo y hace el gesto de escribir) (Norefia y Sinchez, 2016).

La referencia ventro medial, asociada con ganglios basales y 16bulo
temporal, implica deficiencias neuropsiquiatricas, como la abulia
perdida del interés, alteracién de las habilidades sociales y es
frecuente la existencia de impulsividad hacia las compras o la toma
de decisiones apresuradas (compra objetos que no necesita, solo
porque otro se lo solicita) (Norefia, y Sdnchez, 2015; Zamora, 2015).
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c) corteza orbitofrontal, tiene conexiones por via aferente con
diferentes sistemas sensoriales, asocidndose con el 16bulo temporal,
occipital, parietal y corteza somato sensitiva del gusto y corteza
periforme - olfativa, corteza cingulada anterior y amplias conexiones
subcorticales, con amigdala, ntcleo accumbens, hipotalamo,
hipéfisis (sistema hormonal y cambios neurovegetativos), entre
otros, (Pinol, 2015; Zamora, 2015).

LadeficienciaentrelasconexionesdelaCOFysistemalimbico(amigdala
- nucleo accumbens) genera deficiencias en el marcador somatico,
expresado en la dificultad para realizar aprendizajes y clasificacion de
valencias negativas (el aprendizaje de valencias negativas, es relevante,
en tanto permite asociar acciones con consecuencia negativa o
castigante, conlafinalidad, denorealizarse nuevamente), ladeficiencia
en el marcador somatico con valencia negativa, incrementa las
conductas de sensaciones placenteras y recompensantes, generando
comportamientos impulsivos de adiccién, dificultad para generar
aprendizaje invertido (ludopatia), hipersexualidad, comportamiento
jocoso (abusivo, acosador, obsceno), tendencia hacia la agresividad
y violencia (Norefia y Sanchez, 2016), deficiencia en las habilidades
social y comportamiento desinhibido (Sharma y Rush, 2014; Zamora,
2015; Zapata y Palacio, 2016).

7.4. Modelo de Funcionalidad Sistémica

Los modelos de tipo sistémico y complejo explican que no es posible
la ejecuciéon funcional de comportamientos perturbadores, a través
de modelos jerarquizados y lineales. De esta forman plantean teorias
que integran modelos complejos de interacciéon y organizacion,
que incluyen redes y circuitos, acciones neuroquimicas, areas
anatémicas, procesos de maduracion neuropsicologica y plasticidad,
condiciones genéticas y ambientales, operantes contextuales, entre
otras. Producto de las acciones de repeticién, se organizan y calibran
circuitos que explicarian la funcionalidad y automaticidad de los
comportamientos problematicos.

En diversas referencias los autores describen modelos funcionales de
intensidad y asociacién —activacién, de abajo hacia arriba y de arriba
haciaabajo. Losmodelos explican que el comportamiento impulsivoy
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el TND esproductodel uso de modelos funcionalescon altaintensidad
en la accién de abajo hacia arriba y una deficiente, modulacién de
arriba hacia abajo, esto implicara la deficiente acciéon de estructuras
como la CPF, encargada de los procesos de modulacién, control y
supervisién y una alta intensidad de areas del sistema limbico.

El SNC presenta dos circuitos que permiten la regulaciéon en la
intensidad emocional y conductual, el primero de recompensa, con
implicacién deabajo-arriba con proyeccién sistemalimbico-estriado
- corteza prefrontal (referencia orbito frontal y ventromedial), y
el segundo de inhibicién y control motor de tipo arriba - abajo,
con proyeccién corteza prefrontal (con referencia dorsolateral -
ventromedial), corteza cingulada anterior, area motora (premotora
suplementaria), ganglios basales (caudado, globo palido, putamen),
segin las referencias el segundo circuito y sus deficiencias por
maduracién o dafio, tiene expresiones en la deficiencia de la regulacion,
inhibicién, flexibilidad (Norena y Sanchez, 2015; Sharman, 2014).

Para March, et al. (2015) los circuitos de naturaleza compleja,
explica modelos neuropsicolégicos con implicaciéon en el sistema
de activacién de la conducta (SAC) el cual es sensible hacia
la recompensa, aprendizajes con valencia positiva (activo en
comportamiento impulsivo - adictivo y trastorno de personalidad
antisocial), con dominio del sistema dopaminérgico, pero con
regulacion del antagonista, el sistema de inhibicién conductual (SIC)
encargado del procesamiento con valencias negativas, y que permite
el comportamiento cauteloso, reservado, evitacion y huida, con
activacion del sistema serotoninérgico.

Duquey Megina (2015) y Sanchezetal., (2013) confirman la deficiencia,
agregando nuevos elementos estructurales de la corteza y areas
subcorticales y mencionan la inoperancia de la CPF (dorsolateral,
ventromedial, orbitofrontal) - corteza motora (irea premotora
suplementaria, area motora suplementaria - corteza premotora -
area 6 de Brodmann-), corteza parietal - insula - circunvolucién
frontal inferior de la CPF- ganglios basales (regula las acciones
de la CPF con la funcionalidad de sus vias, directa, indirecta y
hiperdirecta y conexiones con el globo palido, la via indirecta,
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proyecta asociaciéon con el cuerpo estriado, con funcionalidad
de mecanismos para la supresién selectiva de actos, a través de
modulaciones dopaminérgicas) niicleo subtalamico (Sanchez et al.,
2013) y que son referidos en problemas de desinhibicién, irritabilidad
e impulsividad. (Zamora, 2015).

Para, Franco (2017), la ineficiencia del circuito se indica en las
acciones impulsivas, asi, a) engloba una preparacion deficiente
para la accién (planeacién, flexibilidad, memoria de trabajo,
deficiente, con toma de decisiones apresuradas, sin contar con toda
la informacién e inflexible) ocasionado por la escasa intervencién
de la CPF dorsolateral, la cual regularia acciones aferentes del
sistema limbico, b) ejecucién (accién de la conducta, sin suficiente
planeacion y tendencia automatica) referida en acciones deficientes
y una CPF ventromedial, y orbitofrontal, casi que inactivas, y c)
evaluaciéon de consecuencias (incorrecta valoraciéon de valencias
negativas, tendencia a no identificarlas) deficiente expresion de la
COFyasociacién conamigdala, ladeficiencia terminaporestructurar
modelos de respuesta impulsiva, agresiva, negativista y desafiante,
con baja moralidad.

Para, Zamora (2015) la deficiencia de los circuitos de arriba - abajo
son la base en los problemas de atencién e hiperactividad y asociado
a la deficiencia en la inhibicion, en tanto la atencién se activa con los
procesosdealertayactivacion (caracterizada por procesosimpulsivos
y son el centro de la deficiencia de la inatencién y problemas en la
selectividad del estimulo) con accién de areas reticulares — conexiéon
talamo - proyeccion CPF.

Pero la accién inhibidora de respuesta depende del circuito CPF -
ganglios basales - cértex asociativo (identificado en la enfermedad
de Parkinson, con deficiencia en ganglios basales y sistema
dopaminérgico) existiendo una reducida actividad metabdlica en
ganglios basales — conexion cortico-estriada — corteza orbito frontal
— CPF (con especial referencia la derecha).

En la integracion de una funcionalidad compleja, también
intervienen modelos neuroquimicos, con la regulacién de
noradrenalina - dopamina - serotonina, en la CPF, con implicacién
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de inhibicién en las respuestas iniciadas interviene la noradrenalina
y dopamina permitiendo la regulacion del estriado (modula la
inhibicién y activacion de respuestas motoras) y su proyeccion con
la via mesocortical y meso limbica (genera sistemas de refuerzo)
(Duque y Megina, 2015; Sanchez et al., 2013), el acompafiamiento de
serotonina en el prefrontal (articula la efectividad de la inhibicién
en la respuesta, con posibilidad de regulacién y equilibracién en la
obtencién de ganancias y pérdidas), (Duque y Megina, 2015).

Para, Duque y Megina (2015); Franco, (2017); Montseny (2023); Ortega
- Escobar et al., (2016); Village (2012); Weissman et al., (2018), la
funcionalidad en problemas de conducta implica la automatizacién
de diferentes procesos neuropsicolégicos que implican, a) TEI
alta sensibilidad e intensidad del sistema limbico (activacién
dopaminérgica, con deficiente regulaciéon serotoninérgica en
comportamiento impulsivo - adictivo), o de la amigdala - hipocampo
(activacién de miedo, estrés con comportamiento - agresivo) y
activacion del eje hipotaldmico - hipéfisis — adrenal, productor de
cortisol, con referencia en la intensidad del estrés y la capacidad para
generar respuestas neurovegetativas y hormonales de destruccion.

b) los TND tienen implicaciéon de alta intensidad en el sistema
limbico (preferencia amigdala, hipotalamo, hipocampo) con
deficientesensibilidadenla CPF (bajaonulaintensidad dorsolateral,
e intensidad leve en ventromedial y orbito frontal), y en c) los
TC y con referencia los trastornos de personalidad antisocial,
existe una alta intensidad de la CPF - dorsolateral (enfocado en
procesos de planeacién), leve activacion ventromedial y baja o
nula activacién orbitofrontal y areas de sistema limbico (con
especial referencia la amigdala), esta consideracion, explicaria las
funciones de planeacién y organizacién de la conducta que tienen
los comportamientos antisociales (existe conciencia), pero se
desbordanenlasensaciéndeestrésyansiedad (antesdelaconducta),
y explota en sensaciones de placer (vias dopaminérgicas, durante la
accion), pero sin activacién de la amigdala en la retroalimentaciéon
y consecuencias negativas (Villaje, 2012).
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Enlosanalisisde Duquey Megina(2015)amplianlarevisién demodelos
funcionales y explican, a) la impulsividad atencional, que es la
tendencia a fluctuar en focos de concentracién, indica una deficiencia
en areas de la corteza prefrontal dorsolateral, b) la impulsividad
motora, caracterizada por la realizacién de conductas no apropiadas,
con dificultad de inhibicién o control (corteza cingulada anterior,
circunvolucién frontal inferior, corteza orbitofrontal lateral, insula
posterior anterior), ¢) impulsividad no - planeada, con implicacién
de comportamientos con rapida ejecucién, sin prever consecuencias
(corteza orbito-frontal, insula, estriado posterior), d) busqueda
de sensaciones, con la realizacién de actividades exploratorias y
respuestas a estimulos novedosos y evitaciéon activa de la monotonia,
la cual induce a la toma de decisiones impulsivas y a involucrarse en
comportamientos excitantes (corteza cingulada posterior izquierda,
circunvolucién frontal derecha superior media, corteza prefrontal
dorsolateral izquierda, estriado), g) urgencia negativa, descrita en la
ejecucion de comportamientos impulsivos con afectividad negativa,
estrés, ira, frustracién (circunvolucién frontal inferior, corteza
cingulada anterior, corteza orbito frontal, estriado anterior) y g)
urgencia positiva, conlatendenciaalaejecucion decomportamientos
impulsivos en condicion de afecto positivo (corteza cingulada
anterior, corteza orbito frontal, estriado anterior).

7.5. Maduracion Neuropsicologia y Asociacion con Regulacion
y Deficiencia en el Control de la Conducta

Las teorias del neurodesarrollo y maduracién explican que después
del proceso de proliferaciéon, migracidn, crecimiento y prolongaciéon
neuronal en la etapa prenatal, el objetivo del SNC es crecer y
desarrollar conexiones neuronales, las cuales permitan, incrementar
y complejizar las funcionalidades neuropsicolégicas, en un proceso
que pareciera terminar hacia la segunda y tercera década de vida,
con la maduracion de la corteza prefrontal.

La maduracién cerebral implicada en el desarrollo de conexiones,
junto con el crecimiento de la sustancia blanca y disminucién de la
sustancia gris (corteza cerebral), inicia con procesos que van de abajo
hacia arriba (tronco encéfalo, diencéfalo - corteza cerebral) y con la
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accion de estructuras internas hacia las externas (sistema limbico
-corteza sensorial - corteza frontal con referencia la CPF derecha)
producidos durante la infancia y adolescencia y con descripcién
de reduccién de la materia gris, ampliacién de sustancia blanca,
mayor mielinizacién, comunicaciéon sindptica y organizacién de
neurotransmision (Gonzales et al., 2016; Méndez- Diaz et al., 2021).

Las conexiones logradas de forma progresiva entre areas cerebrales
y sistema limbico (cortico - limbicas; CPF - amigdala y ntcleo
accumbens) son relevantes para lograr la regulaciéon y control de
sensaciones y procesos emocionales. Su madurez indica la accién
progresiva de la regulacién e inhibicion del comportamiento
berrinchudo, explosivo, desafiante y disocial, caracteristico de la
infancia, hacia la organizacion de procesos sociales, teoria de la
mente y regulacion conductual, caracterizada en la adolescencia
(Duque y Megina, 2015; Medina et al., 2017; Weissman et al., 2018).

Pero lamadures ylogro entre las conexiones de diferentes estructuras
delSNCdependendeprocesosqueintegranlapredisposiciongenética,
acciones ambientales (estimulacién), capacidad de organizacién
(neuro plasticidad), entre otras. Las referencias genéticas, indican
que los hijos de padres con deficiencias en la conducta, consumo
de drogas, entre otras, tienen tendencia a desarrollar problemas de
conducta, TGD y TDAH (Risuefio y Motta, 2015; Scott, 2017).

La evidencia ha indicado el impacto que tiene el ambiente, en la
afectaciondecondicionesgenéticas, crecimientodeareasneurolégica
y generacion de redes de alta complejidad. Segiin Bonilla — Santos et
al., (2020) el maltrato, trastorno de estrés postraumaético, violencia
y abuso, frecuente e intenso en la etapa infantil, incrementa la
produccion de cortisol, GABA y serotonina en el sistema limbico.
El cortisol permite la activacion y el estrés y su regulacion positiva
permite acciones adaptables, sin embargo, su produccién intensa,
no permite el desarrollo de redes cortico - limbicas, ademés elimina
modelos neuronales en laamigdala (implicada en sensacién de miedo
y regulacién emocional), generando hiposensibilidad y reduciendo
la capacidad para desarrollar aprendizajes con valencias negativas y
consecuencias en el desarrollo moral (Risuefio y Motta, 2015).
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En la infancia es relevante que el SNC pueda generar codificaciones
integradas al contexto con valoraciones somaticas, permitiendo
la generacion de aprendizajes motivantes y recompensantes o la
evitacion de conductas castigantes, ademas de organizar modelos
neuroquimicos que permiten la calibracién de la conducta, y que
son procesos asociados a las experiencias de estimulacién (afecto),
pautas de crianza, educacién y cultura (Méndez - Diaz et al., 2021)
la diferencia entre las interacciones, terminan por desarrollar
modelos de desarrollo heterogéneo entre los sujetos (Méndez — Diaz
etal., 2021) y generando modelos de accion longitudinal cambiantes
en, a) desarrollo emocional, b) desarrollo empatico y social y c)
desarrollo conductual.

a) el desarrollo emocional, se describe en la primera etapa entre el
nacimiento y los cinco anos, con las primeras caracterizaciones en
el uso del llanto, como mecanismo de comunicacién y expresién
de estados emocionales. Al principio es desorganizado, ruidoso y
frecuente, pero con el desarrollo, se reduce la intensidad, se utiliza
para expresiones de estrés, ansiedad o inestabilidad y se regula
progresivamente.

Hacia los cinco anos, el nino presenta un amplio repertorio de
experiencias y comportamientos asociados a valencias positivas y
negativas, indicando comportamientos de acercamiento y repeticién
(comer dulces, acercarse a su padre o madre) en diferencia de los que
generan temor o ansiedad.

Los ninos con tendencia a la alegria y tranquilidad son relajados,
cautelosos y reservados, ante personas nuevas, pero con sujetos de
confianza, logran interacciones positivas y afectivas. La deficiencia
en los estados emocionales se muestra en la exageracion del control
de estados emocionales negativos (sintomatologia internalizante)
o la expresién desborda de comportamientos con alta intensidad
emocional (sintomatologia externalizante) (Martinez, 2022;
Muchiut et al., 2019).

Hacia la segunda etapa de la infancia entre los 6 y los 10 afios, se
desarrollan las habilidades neuropsicologicas de teoria de la mente,
identificada por la capacidad para procesar y entender, las propias
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emociones y las de otros y su asociacion. Esta habilidad le permite
identificar condiciones de prevencién, anticipaciéon o continuidad
de conductas, en las que impliquen interacciones sociales. Su
deficiencia, no lo lleva a entender el peligro o ataque, clasificar
diferenciar entre sujetos y expresiones, ademéas de comprender las
emociones o0 consecuencias negativas, producidas en los demas, y se
identifica una insensibilidad hacia la compasién (Martinez, 2022).

La pubertad y adolescencia, es el paso para uso, manipulaciéon y
control de los procesos emocionales, siendo estos utilizados con
propoésitos individuales y sociales, interactuando y reconociendo la
aceptacién con los demas, definir posibilidades de manipulacién e
intencionalidad emocional (ejemplo, relaciones afectivasy amorosas,
que implican actos de cortejo).

En los adolescentes con problemas emocionales y control impulsivo,
es frecuente la explosividad y conducta negativista, pero ademas en
adolescentes con TC, se referenciala capacidad parala manipulacién,
humillacién (sin compasién), intimidacién (Apa, 2014; Del Palacio,
2020; Medrano y Villa, 2018).

2) conductualmente y por desarrollo de areas integradas a la CPF,
es identificable que, en nifios de cinco anos, ya existe inhibicidn,
descritaen procesosde controldelaconducta, solicitud de refuerzos,
no pasarse la calle sin un adulto (Vicente, 2014). En menores de 24
meses, la frecuencia es reducida de berrinches e impulsividad, sin
embargo, la deficiencia en el acompanamiento afectivo, pautas de
crianza castigantes, aversivas y el maltrato infantil, no generan
aprendizajes apropiados de valencias positivas y negativas, con
alteracion en el marcador somatico, y teniendo que aprender con
modelos de ensayo y error.

El aprendizaje de vivencias con inestabilidad en los padres,
incrementan los problemas y son identificables hacia los 5 y 8 anos,
ninos con comportamiento impulsivo, atacante, agresivo (Eddy,
2020; Garcia, 2018; Lapuente, 2017; Medrano y Villa, 2018; Serrat,
2017). Segun Serrat (2017), los ninos expresan comportamiento
perturbador, impulsivo y TEI hacia los seis afos, cuando estos no
son intervenidos, el modelo se afianza en estructuras neurologicas
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y genera comportamientos de mayor relevancia como TND y se
incrementa la complejidad hacia los 12 afios con problemas de TC
con referencias graves como la intimidaciéon (Medrano y Villa, 2018;
Montseny, 2023).

La repeticion de modelos neuropsicolégicos funcionales, pero
no adaptables, genera acciones de reforzamiento y gratificacién
(experiencias de nifios y adolescentes, sicarios, que obtienen
gratificacion ante su comportamiento, a pesar de sus consecuencias,
algunos estudiantes mencionan realizar fechorias o peleas, con el
fin de ser sacados de clases o enviados a casa, con consecuencias que
generan valencias sin control), el desarrollo de un circulo, entre la
conducta (no adaptable) - las consecuencias del ambiente - y mayor
gratificacion, alteran, los modelos de aprendizaje, con funcionalidad
positiva, pero no adaptable culturalmente (Scott, 2017).

7.6. Maduracion Neuropsicologica - Ambiente y
Trastornos del Comportamiento

La maduracién neuropsicologia se muestra en evidencia, con
dominios de accién biolégica, que se activan por procesos genéticos,
pero que amedida, que avanza la accion madurativa, genera modelos
de mayor complejidad y expresion en el desarrollo de conductas y
comportamientos emocionales, afectivos, conductuales y sociales,
y con el ajuste de procesos superiores en planeacion, flexibilidad e
intelectualidad (Duque y Megina, 2015).

Segun, Amores-Villalba y Mateos - Mateos (2017) el maltrato (fisico,
psicolégico o sexual) efectuado durante las etapas prenatal y posnatal,
afecta considerablemente la maduracién del sistema nervioso central
y sus modelos de organizacién. En la etapa prenatal, impacta los
procesos de sinaptogénesis, migracion —diferenciaciéon y condiciones
propicias para las conexiones, mielinizacién y poda, impidiendo la
accion de la disminucién en la sustancia gris, y la ampliacion de areas
con sustancia blanca.

En la etapa posnatal, afecta el crecimiento del hipocampo,
hipotalamo, amigdala, cerebelo, cuerpo calloso, CPF y modifica
la regulaciéon y organizaciéon del marcador somatico, implicado
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procesos dopaminérgicos, serotoninérgicos y gabaergicos con
regulacién de intensidad irregular, ademas intensifica la liberacién
de neurotransmisores de tipo catecolamina y del eje hipotalamico -
hipofisiario - adrenal (HHA) asociado con el estrés.

El estrés intenso y temprano, ocasiona cambios estructurales en el
hipocampo (reduce el volumen de sustancia gris, en mujeres con
experiencias de abuso sexual, el hipocampo izquierdo presenta
menor volumen), frena la sinaptogénesis de las zonas CAl y CA3
hipocampales, disminuye la poda neuronal, mantiene el déficit
sindptico generalizado. Caso contrario sucede con la amigdala, la
cual se hiperactiva con alta intensidad en los receptores centrales de
benzodiacepinas, intensifica la produccién de GABA-A y dopamina,
pero disminuye la serotonina (en la extension del ntcleo central de
la amigdala y el niicleo accumbens) e hiperactiva el 16bulo temporal
(irritabilidad limbica).

La condicién del circuito amigdala — tdlamo - CPF y giro temporal
superior, se hace deficiente con consecuencias de hiperfuncionalidad
en areas limbicas y una hipo funcionalidad de la CPF. Esta condicion,
implica la organizacién de un perfil cognitivo con hipervigilancia,
percepcion de amenazas procedentes del entorno, excesiva identificacion
de emociones de miedo e intenciones agresivas, dificultad de
aprendizaje, menor adaptacién escolar, deficiencia intelectual y peor
ajuste social (Amores - Villalba y Mateos — Mateos, 2017).

7.6.1. Maduracion Neuropsicolégica - Genética y
Trastornos del Comportamiento

Actualmente, no existen modelos genéticos con posibilidad de
identificar cromosomas y genes especificos en los TC, sin embargo, se
presentan analisis de asociacién, nominados frecuentemente, pero
que deben tomarse con precaucion, ya que como lo mencionan Scott
(2017) y Yamamoto (2017) actualmente, solo se reconoce el 20% de
posibilidades genéticas, siendo insuficiente su valoracién y conclusion.

1)Los estudios refieren la existencia de cuatro modelos genéticos, que
son, 1) gen con polimorfismo promotor de la monoamino oxidasa
(MAO tipo A - MAO-A) asociado con procesos de metabolizacién de
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neurotransmisores implicados en conducta agresiva y violencia
(Bonilla - Santos et al., 2020; Scott, 2017; Weissman, et al., 2018).

2) fenotipo del gen GABRA2 subunidad del alfa receptor GABA,
asociado a comportamientos de abusoy dependenciaal alcohol, como
predictor de problemas externalizantes (Bonilla -Santos et al. 2020),
3) genes del sistema serotoninérgico, como el rs6296 implicado en la
recepcion de serotonina 1B(TR1B), con prediccion a comportamiento
hostil en la adultez (Zapata y Palacio, 2016), 4) receptores de
vasopresina arginina central, SLCA4, AVPR1A, moduladores de una
amplia gama de comportamientos que incluyen el manejo del estrésy
comportamiento agresivo (Bonilla-Santos et al., 2020).

En referencias de estudios con gemelos monocigéticos, se identifica
la existencia de asociacién con TC en un 55% y 75% de heredabilidad,
para el 55% de los casos se considera una condicién genética, y con
gemelos la referencia es del 50% (Cervera et al., 2001; Montseny, 2023).

8. Analisis de Asociacion y Efectos en los Trastornos
del Comportamiento

Los anélisis de asociacion factorial, tienen como objetivo identificar
relaciones entre diversas variables o categorias, para el presente
andlisis, se identifican a la variable problemas de conducta y sus
asociaciones en dimensiones, individual, conductual y social.

8.1. Asociacion con Retrasos Neuropsicologicos

La evidencia indica que la deficiencia en la regulaciéon de procesos
emocionales y del control inhibitorio, tiene asociaciéon con retrasos
del desarrollo neuropsicolégico, con mayor frecuencia entre el
comportamiento impulsivo y el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en casi el 88% (Méndez-Diaz, et al., 2021),
trastorno de espectro autista, discapacidad intelectual, sindrome de
Down, trastornos del lenguajey lacomunicacién, trastornos motores
y del aprendizaje (Sanchez et al., 2013).
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8.1.1. Asociacion con Procesos Cognitivos Superiores

Los trastornos y problemas del comportamiento perturbador y no
funcional presentan irregularidad con habilidades en funciones
ejecutivas (planeacién, flexibilidad, memoria de trabajo) y con
especial referencia el control inhibitorio (Eddy, 2020; Garcia, 2018;
Gonzales et al., 2016; Martinez, 2022; Monseny, 2023) y la atencién -
concentracion.

Quintero et al., (2020) en una muestra de 211 estudiantes mexicanos
entre los 11 y 13 afios con asistencia a la Instituciéon de Psiquiatria de
Baja California, identifico la existencia de problemas de conducta,
concentraciéon, funcionamiento ejecutivo, aprendizaje (dislexia,
discalculia), bajo rendimiento académico y tendencia hacia la desercién
escolar (Del Palacio, 2020; Vicente, 2014; Restrepo et al., 2016).

Las deficiencias ejecutivas, atencién y aprendizaje, no promueven el
desarrollo de la capacidad intelectual, presentando una asociacién con
mayor fuerza en la inteligencia verbal y social (capacidad para aprender
y regular normas sociales) en especial con los TC (Martinez, 2022;
Garcia, 2018; Scott, 2017) y un retraso general en las capacidades de la
cognicion y habilidad sociales (Blanco et al., 2022; Del Palacio, 2020).

8.2. Asociacion con Irregularidad en la Maduracion de
Procesos Emocionales y de la Personalidad

Existe asociacion con la deficiencia en el desarrollo emocional
expresado en dos modelos, tendencia internalizante con expresién
de un exagerado autocontrol, o externalizante con alta intensidad
emocional (Del Palacio, 2020) deficiencias en la cognicidén social
(Gonzales et al. 2016) y la comprensién de otros, empatia y teoria de la
mente (Del Palacio, 2020; Martinez, 2022; Restrepo et al., 2016).

Esta asociado a cuadros maniacos y tendencia psicopatica en
la personalidad (De la Maza et al., 2016; Weissman et al., 2018)
y referido en descripciones de angustia y obsesién antes de la
realizacién del comportamiento, intensa sensacién de placer
o regulacién de estrés, en los momentos que se desarrolla la
conducta, pero tendencia a generar sensaciones de tristeza, culpay
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remordimiento, por la accién realizada (Franco, 2017), esta Gltima
en casi el 78% de pacientes con trastorno limite de la personalidad
(Méndez - Diaz, et al., 2021), trastos afectivos de ansiedad y estrés
(Eddy, 2020) de los cuales un 40% se asocia con comportamiento
impulsivo y violento (Eddy, 2020; Méndez- Diaz et al., 2021) y en
trastorno bipolar (De la Maza et al., 2016).

Las teorias del aprendizaje y la cognicién, plantean la organizacién
de representacion y estructuras cognitivas con tendencia a la huida,
evitacion, mal procesamiento de lainformacién, tendencia a sentirse
amenazado y la generacion de modelos de respuesta automatica e
impulsiva en ninos y adolescentes, con experiencias de maltrato,
violencia y trastorno de estrés postrauma (Bonilla -Santos et al., 2020;
Del Palacio, 2020; Medrano y Villa, 2018; Serrat, 2011), identificacién
de modelos cognitivos negativos con autoestima y autoconcepto que
impiden la valoracién emergente en las condiciones sociales (no
aprecia las valoraciones positivas, solo las negativas) (Blanco et al.,
2022), tendencia a la huida y evitacion del castigo con expresiones
como el culpar a los demas por sus actos y la no aceptaciéon de los
errores (Del Palacio, 2020).

Las referencias en la personalidad, indican asociacién con
modelos neurolégicos que explican modelos diferentes entre
los seres humanos, y en donde los sujetos con TC tienden a
presentar una hiperactividad de areas subcorticales del SNC,
irregularidad neuroquimica y deficiente clasificaciéon de cargas
emocionales de tipo negativo, comiin en modelos de personalidad
con temperamento de tendencia extrovertida y psicopatica
(adolescentes con gusto y tendencia a las peleas), pero también
en sujetos con alta neurosis con tendencia a comportamientos
evitativos y de huida de forma impulsiva (Blanco et al., 2022;
Cervera et al., 2001; Del Palacio; 2020; Pedrero y Ruiz, 2015; Scott,
2017; Squillance et al., 2011).

Los comportamientos impulsivos y aberrantes como la
tricotilomania, hipersexualidad, ludopatia, piromania, adiccién a
lascompras, entre otras, sonacciones que el sujetoautomatiza, como
formas y modelos de escape, evitacién o regulacién de sensaciones
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de estrés, ansiedad o sensaciones negativas, su ejecucion calibra
condiciones negativas y crea modelos automatizados con sensacién
de placer (De la Maza et al., 2016; Saez- Francas et al., 2016).

8.3. Asociacidon con Procesos Sociales

E185% de los casos con TND y TC estd asociado a pautas de crianza de
tipo no democratica y afectiva, con modelos autoritarios, inestables
(deficiencias en la asociaciéon conducta - refuerzo/castigo, en
ocasiones por una conducta similar se castiga, en otras se premia),
altaintensidad y exageracién en la entrega de castigos o recompensas,
agresivos y humillantes (Bonilla-Santos et al., 2020; Del Palacio, 2020;
Montseny, 2023; Scott, 2017).

Se considera que los padres de ninos con problemas de conducta
presentan algun tipo de enfermedad mental, en el que se incluyen
pasados violentos y traumaticos, deficiencias neuropsicologicas
(caracterizado por la deficiencia en la responsabilidad en la crianza,
comprension de afecto e interaccidon hacia las crias), padre ausente
o abandonador, depresivos y estresados, madre adolescente (Eddy,
2020; Risueno y Motta, 2015). La asociacidon indica a un 52% y
75% de adolescente en convivencia con un padre con enfermedad
mental (Scott, 2017; Yamamoto, 2017) impidiendo el desarrollo de
interacciones tranquilas, apego seguro y crianza afectiva.

Para, Bonilla — Santos et al., (2020); Martinez (2022); Medrano y Villa
(2018); Vicente (2014), y los hijos de padres afectivos y asistentes
interaccionalmente, presentan mejor desarrollo neuropsicolégico,
habilidad para aprender, capacidad intelectual y mejor regulacién
emocionalysocial,endiferencia,deloshijosdepadres, violentadores,
ausentes, negligentes o sobreprotectores.

Las tesis del aprendizaje vicario y modelamiento consideran que la
violencia entre la pareja, el maltrato hacia la mujer, el machismo
y las experiencias de irrespeto y humillacién hacia los demas y en
el sistema familiar, son experiencias, que terminan por generar
aprendizajes y modelos de comportamiento, con capacidad de
memorizacién y accion ante diferentes situaciones sociales (Garcia,
2018; Risuefio y Motta, 2015).
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8.4. Asociaciones con el Contexto

Existe asociacién con las caracteristicas ambientales de barrio,
comuna y sociedad, en las referencias de Blanco et al., (2020) el
comportamientoimpulsivoy delincuencial escomtin en adolescentes
habitantes de comunas con alta frecuencia de robos, prostitucion,
pobreza y vandalismo, ademas de conductas de vagabundeo,
trapicheo y pasar mas tiempo en las calles (influencia negativas)
(Restrepo et al., 2016) y con casi un 88% de tendencia al consumo de
drogas y refiriendo como un concepto cultural, normal y aceptado
(Del Palacio, 2020; Medrano y Villa, 2018).

En diferencia, los estudios que nombran la integraciéon adolescente
con programas sociales y deportivos, mejor uso del tiempo libre,
muestran una reduccion con los problemas conductuales, inclusoy a
pesar de las situaciones de vulnerabilidad (Blanco et al. 2020).

La vulnerabilidad, los barrios marginales, la pobreza, la dificultad
de los padres por acompanar afectiva y conductualmente a los hijos,
ademas de la inestabilidad psicologica, incrementa en mas de tres
veces el riesgo de un problema de conducta en ninos y adolescentes
(Yamamoto, 2017) y ampliar la posibilidad para la estructuracion de
un trastorno de personalidad antisocial (Del Palacio, 2020; Franco,
2017; Martinez, 2022).

Las multiples asociaciones de tipo biolégico, genético, neurolégico,
psicolégico, cognitivo, mental, afectivo, personalidad, ambiental,
familiar, comunitario y econémico, llevan a definir que los problemas
del comportamiento, en la niniez y adolescencia, es un fenémeno de
tipo complejo y en donde su analisis, diagnostico e intervencion,
implica posiblemente la modificacién de multiples variables de dificil
control y manejo (Pedrero y Ruiz, 2015).

Autores como Soutullo y Mardomingo (2010), indican que, ante la
complejidad del fenémeno y la tendencia de asociacién con multiples
factores, pero en especial los que implican vulnerabilidad, concluyen
que es mas facil presentar un TC en Latino América, que en Europa.
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Tablal

Factores de riesgo asociado con el desarrollo de trastornos del comportamiento

Parentales

Neurobioldgicos

Psicoldgicos

Socioculturales

Educacion duray
punitiva

Disciplina erratica o
inconsistente

Conducta delincuente,
disocial 0 abuso de
drogas en los padres

Violencia en la familia
(agresiones fisicas y
verbales)

Abuso fisico, emocional
o sexual

Trastorno psiquiatrico
en los padres

Falta de supervision
apropiada

Herencia

Sexo masculino

Bajo peso al nacer

Complicaciones
prenatales y perinatales

Lesiones y enfermedades
cerebrales

Menor funcién
noradrenérgica

Relacion con la
testosterona

Bajo cociente intelectual

Temperamento dificil

Rasgos sociopaticos o
psicopaticos

Agresividad alta

Problemas de atencion,
impulsividad e
hiperactividad

Problemas de
aprendizaje

Maltrato y negligencia

Deprivacidn
socioecondmica
Amistades que delinquen,
consumen drogas 0 se
portan mal

Historia de abusos

Exposicién repetida a
violencia en la television
Y juegos

Asistir a escuela con poca
disciplina y disfuncién

Rechazo por sus igualesy
padres

Problemas con la justicia

Nota: Soutullo y Mardomingo (2010).

9. Sintomatologia y Clasificacion

Las dificultades de la conducta y el comportamiento han sido
clasificados por la APA (2014) como trastornos del comportamiento
perturbador, control de los impulsos y de la conducta, e integra tres
referencias, 1) trastorno explosivo intermitente (incluye trastornos
del comportamiento impulsivo), 2) trastorno negativista desafiante y
3) TC (disocial, para menores de edad), en este apartado se describen
condiciones y sintomatologia que busca identificar y caracterizar

cada patologia.
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9.1. El1 Comportamiento Disruptivo y el Control de los Impulsos

Los comportamientos perturbadores y el control de los impulsos son
un conjunto de acciones que tiene el objetivo, el primero, de realizar
conductas que perturban, afectan o incomodan la interaccién social,
y los que segiin Poveda (2020) y Risuenio y Motta (2015) se caracterizan
por presentar, a) deficiencia en la atencién y concentracién, b)
impulsividad y c) inquietud motora. En diferencia la conducta
impulsiva y segtin Del Palacio (2020) y Cerveraetal., (2001) laconducta
presenta una profunda base de sensaciéon emocional (ira, alegria,
miedo, tristeza) con expresiones, explosivas e intensas, sin control.

La expresion impulsiva, implica acciones con arrebatos, explosiones
intensas con cuadros maniacos, ira - agresiva, miedo extremo o
tristeza con profunda melancolia (Cevera et al., 2001) sus patrones
conductuales e impulsivos, asociados con sensaciones de placer
y recompensa, son la piromania, cleptomania, tricotilomania,
ancofagia, ludopatia compras y alimentacién, compulsivas, entre
otras, peroconreferenciashacialaira, el miedoyel estrés, latendencia
esladestruccién, como sucede en el trastorno explosivo-intermitente
(Cervera et al., 2001; De la Maza et al., 2016; Saez-Francas et al., 2016).

En la mayoria de los procesos impulsivos, el sujeto indica tres fases, 1)
intensa sensaciéon emocional, y referida a la necesidad de realizar la
conducta, 2) realizacion de la conducta externalizante, con sensacion
de placer o desfogue de la frustracién, y 3) retroalimentacién, o
consecuencias negativas, asociadas a pensamientos de culpa y
remordimiento (Franco, 2017).

La condicién puede complejizarse segun el énfasis patolégico, por
ejemploen laludopatia, existelaimplicacién de, 1) fase de ganancia, la
conducta genera alta recompensa, 2) fase de perdida, se acumulan las
perdidas (castigos en el sistema limbico, sin generacion de respuesta
intensayla CPF noidentificala condicién aversiva), el sujeto continua
realizando la conducta (estado de ansiedad, que modifica su valencia
positiva, hacia sensaciones recompensantes), aumenta la frecuencia
de juego, con justificaciones de intento de recuperar lo perdido, y
busqueda de sensaciones de recompensa, 3) fase de apresamiento,
(sensacién intensa de estrés) la frecuencia es alta, la apuesta mas alta,
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y 4) fase de desesperacion, (castigo intenso, culpa, remordimiento)
se dan problemas econdémicos, laborales, familiares, pero a pesar de
las consecuencias, el sujeto, no logra generar modelos de aprendizaje
invertido, y nuevamente repite el ciclo de forma impulsiva y
automatica (Celma, 2015).

9.2. Trastorno Explosivo Intermitente

Los comportamientos explosivos intermitentes, se caracterizan por,
a) arrebatos intensos con acciones agresivas y violentas, b) duracién
menor a 30 minutos, ¢) no tienen conciencia o presentan condiciones
instrumentalizadas, y d) al terminar el arrebato el sujeto tiende a
expresar malestar o arrepentimiento (Guija, 2017; Paez et al., 2017).

9.3. Trastorno de la Conducta Negativista - Desafiante

Los comportamientos negativistas desafiantes, se caracterizan por
presentar, a) acciones de respuestas automaticas, b) deficiencia en la
flexibilidad y procesamiento de la informacién, con preponderancia,
hacia memorias con respuestas de ataque y defensa, c) conducta
irritable, desafiante y peleonera, d) desafiante hacia figuras de
autoridad, e) la conducta le genera al sujeto recompensas, en un
contexto, pero consecuencias negativas en otros (estudiante desafia
a su profesor, genera recompensas por sus companeros, pero castigo
de lainstitucién), e) problemas internalizantes, f) tendencia obsesiva
hacia la generacion de programas de venganza (Duque y Megina,
2015; Medrano y Villa, 2018; Restrepo, et al., 2016).

Al menos un 38% de adolescentes con TND, puede avanzar hacia
problemas de conducta, con posibilidad de continuar hacia modelos
antisociales, e incrementando la complejidad y la intensidad de sus
agresiones (intimidacion escolar) (Mayoral, et al., 2016).

Para la APA (2014) e identificado en el Manual de diagnoéstico y
estadistico de trastornos mentales -DSM-5, el problema negativista
desafiante, debe presentar, enfado, irritabilidad, discusiones,
actitud desafiante y vengativa, y cumplir al menos cuatro items de
las siguientes categorias, a) enfado - irritabilidad, con conductas de
perder la calma, molestarse con facilidad, o estar enfado o resentido,
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b) discusién o actitud desafiante, con acciones de conflictos con la
autoridad, desafia y rechaza las peticiones o normas de la autoridad,
molesta a otros, culpa a otros de sus errores, y c) vengativo, teniendo
esta actitud al menos dos veces durante los tltimos seis meses.

La gravedad, implica el analisis de la persistencia, frecuencia (en
menores de cinco anos debe ser todos los dias o con alta frecuencia),
condicién temporal (durante seis meses), analisis de impacto,
pudiendo ser significativo por el deterioro en la salud mental del
individuo y los otros (padres, docentes, companeros), y presencia
del comportamiento en diferentes contextos, con especificacién
gravedad leve (un contexto), moderada (dos contextos) y severa
(tres o més).

9.4. Trastornos de la Conducta

Los problemas de conducta de tipo disocial, se caracteriza por, a)
atentar y vulnerar la integridad y los derechos de los demis, b)
no es impulsiva, y presenta premeditacion (mentira, planeacién,
hacerselavictima), ¢) sibien no esimpulsiva, presenta condiciones
de automatizacion ante el desarrollo de procesos sociales, d)
el comportamiento genera recompensa (el procesamiento es
limitado, en tanto el individuo realiza estos comportamientos
para lograr recompensas, pero asociado a aprendizaje de abuso o
maltrato), e) dificultades en el procesamiento de la informacion,
no se integran memorias con consecuencias en danos morales
en otros, o se anulan las consecuencias negativas y se privilegian
las recompensas, f) deficiencias internalizantes, con referencia
ira, ansiedad, estrés, g) deficiencias en habilidades y cognicién
social, h) es disocial, por la jurisprudencia en Estados Unidos para
menores de 14 afios (Aguilar-Valera, 2019; Carro, 2016; Guija, 2017;
Llunch y Gracia, 2015).

En modelos de la psicologia social, se ha identificado patrones de
comportamiento no adaptativo en fenémenos de masa, como sucede
en los fendmenos de barras bravas, violencia, sicariato de menores,
con representacion ingenua o baja conciencia de las consecuencias
(Eddy, 2020; Martinez, 2020).
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Segun el DSM-5 (Apa, 2014) el trastorno se caracteriza, por realizar
acciones en contra de los derechos y la integridad de los demas, con
definicién de un patrén que implica cumplir, tres criterios de quince
referidos en tres categorias, a) agresiéon a personas y animales,
con acciones de acoso - amenaza o intimidacién a otros, actitud
peleonera, usaarmasyescruel con personasoanimales, robaoagrede
sexualmente, b) destruccién de la propiedad, con comportamientos
deliberativos de prender fuego, destrucciéon de propiedad, invasiéon de
casa 0 automoévil, mentir, roba objetos de valor, y ¢) incumplimiento
grave de la norma, con ausencias o escape de la casa o el colegio (con
inicio antes de los 13).

La gravedad implica la revisién de condiciones en frecuencia,
persistencia y duraciéon temporal, con seguimiento de un criterio
durante 6 meses o tres en 12 meses. La Apa (2014) integra subcriterios
para identificar la gravedad, con la especificacién de inicio infantil
(menor de 10 afios) o adolescente, y revision de emociones prosociales
limitadas (al menos dos durante 12 meses), a) falta de remordimiento
o culpabilidad, b) insensible, carente de empatia, c¢) despreocupado
por su rendimiento, d) afecto superficial o deficiente.

La gravedad puede ser, a) leve implica pocos o ningin problema de
conducta y con dano relativo bajo (mentir, escaparse del colegio,
regresar tarde sin permiso, incumplir unareglamenor), b) moderada,
con un mayor numero de conductas y efecto sobre los demas con
importancia leve y grave (robo, vandalismo) y c¢) grave, muchas
conductas problema, persistentes y con afectacién considerable
hacia otros (abuso sexual, crueldad fisica, uso de armas, robo con
enfrentamiento).

10. Conclusiones

Los trastornos del comportamiento son un conjunto de acciones
que impiden el desarrollo social, su caracterizaciéon implica la
realizacion de conductas impulsivas, negativas, desafiantes y que
atentan la integridad de los demas. La APA (2014) las clasifica como
trastornos del comportamiento perturbador, comportamientos
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impulsivos y trastornos de la conducta y con referencias como el
trastorno explosivo intermitente, (subdivision de comportamientos
impulsivos, tricotilomania, piromania, ludopatia), trastorno
negativista desafiante y trastorno de la conducta.

Parala OMS (2018) la clasificacién implica dos apartados, el primero
nominado trastornos del control de los impulsos, con clasificacién
de ludopatia, piromania y TEI, y la segunda de trastornos de
la conducta con las referencias TND y TC disocial. En las dos
clasificaciones, el comportamiento impulsivo se caracteriza por ser
explosivo, intermitente y de tendencia agresiva, el comportamiento
negativista desafiante, presenta acciones que implican la ira, la
frustracién y comportamientos en contra de la autoridad, desafiar
lasnormasy tener una actitud peleoneray en los TC de tipo disocial,
se identifican acciones que atentan contra la integridad y vulnera
los derechos de los demas.

Los problemas del comportamiento pueden presentar seis
tipos de consecuencias, 1) fisicas identificado en problemas
coronarios, accidente cerebro vascular, pero también descrito en
la impulsividad asociada al objeto que ofrece recompensa, como
sucede en la ingesta impulsiva de alimentos con consecuencias en
diabetes, sobrepeso; 2) consecuencias sociales, con acciones que
danan las interacciones y a otras personas segin el contexto, como
el educativo, social, comunitario y organizacional, 3) presentan un
fenémeno de cascada, iniciando sutilmente en la infancia, pero que
sin intervencién, se complejiza, 4) la prevalencia es del 10% y el
15% en poblaciéon infantil y adolescente, con el agravante que para
Colombia y Latino América, no existen registros actualizados, la
mayoria son independientes y parcializados (muestras en un solo
contexto y reducido), y no es identificable por el sistema de salud
publica, existiendo invisibilidad del fenémeno.

5) actualmente se hace uso de estrategias seudocientificas, con
tendencia cultural y en el que predomina el castigo y la exclusién,
modelos que intensifican los problemas emocionales, y no mejoran
el trastorno y, por el contrario, lo hacen mas complejo. Es necesario
modificar el paradigma y estructurar modelos con tendencia hacia
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la regulacién emocional, educacién y formacién en cognicién y
habilidades sociales, entre otras. 6) la vulnerabilidad, caracterizada
por la deficiencia en el acceso a bienes y servicios, tiene asociado
padres con dificultad para realizar interacciones afectivas positivas,
afectivas y acompanantes, con especial referencia padres que deben
utilizar altas cargas de recursos fisicos, psicolégicos y temporales,
para lograr conseguir deficientes recursos econémicos y los que
también estan asociados con deficiencia en la salud mental.

Es necesario referenciar que la impulsividad, origen de los problemas de
la conducta, es un proceso neuropsicolégico inherente al ser humano,
sin embargo, sus condiciones extremas, frecuentes, persistentes y
sin posibilidad de adaptabilidad contextual, es lo que identifica a la
patologia, con expresion dimensional, categorial y social.

La funcionalidad de los problemas de la conducta, implican
la regulacion de procesos y circuitos neuropsicolégicos, con
interaccion entre areas, funcionalidad neuroquimica, condiciones
genéticas y desarrollo de redes, que por actos de repeticién terminan
estructurando modelos funcionales no adaptables. En la descripcién
de la funcionalidad, la condicién implica una alta intensidad y
accion de areas asociadas al sistema limbico y a la posibilidad
de producir aprendizajes con valencias positivas o negativas
asociado a la amigdala, eje hipotalamo - hipéfisis — adrenal, ntcleo
accumbens). Existe una dificultad centrada en la imposibilidad
que tiene el sujeto, para aprender memorias acordes a las reglas,
normas y condiciones del contexto (cultura), en tanto el sujeto las
invierte, obteniendo recompensas por acciones que son negativas,
castigantesy reprochables (aprendizaje por inversion), la deficiencia
en esta operacionalidad termina desarrollando acciones que,
para la sociedad, son negativas, pero para el sujeto pudieran tener
referencias contrarias.

En los problemas de conducta, existe irregularidades en la activacion
de la CPF con referencias dorsolateral, ventromedial y orbitofrontal,
ocasionado por deficiencias entre las conexiones de estas areas y
diversas estructuras del sistema limbico, ampliando la intensidad de
areas subcorticales y reduciendo las de la corteza. La evidencia indica
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que estas deficiencias, pueden ser producto de predisposiciones
genéticas, pero también de acciones ambientales que incluyen el
maltrato, la violencia, la falta de estimulacién, la negligencia, el
abandono y el estrés.

Acciones ambientales como el maltrato en la etapa de la infancia
impactanenlaanatomiaylafuncionalidad del SNC conconsecuencias
que implican la estructuracién de asociaciones coherentes entre
ambiente e individuo e implicando cambios en los marcadores
somaticos, ademas de impedir la disminucién de la sustancia gris, la
ampliacion de sustancia blanca con implicacién en la CPF y el exceso
de cortisol (en regularidad es positivo) bloquean el crecimiento de
areas neuroldgicas e incrementan otras, como la amigdala.

Los analisis de asociacién factorial han identificado factores de
riesgo individual con asociacién en problemas neuropsicolégicos,
afectivos y la personalidad. Pero con riesgo social y ambiental, estdn
la familia y pautas de crianza coercitiva y maltratante, ademas de la
pobreza y la vulnerabilidad y la convivencia en sectores en donde
existe un privilegio por el consumo de drogas, prostitucion, robos o
vulnerabilidad.

Laevidenciaindica la existencia de comportamientos perturbadores,
impulsivos y con conducta disocial en ninos y adolescentes, con
consecuenciasgravesparaelsujetoyparalosdemas. Sufuncionalidad
referencia que estos comportamientos no tiene control y no son un
producto de la accidon consciente, por el contrario, son explosivos, sin
regulacion y buscan satisfacer o calibrar necesidades emocionales
internas. La intervencién hasta el momento ineficiente permite
generar multiples cuestionamientos en torno al uso de estrategias
sin evidencia (amplia el problema), deficiente identificacién y
seguimiento (no existen cifras objetivas), deficiente asociacién con
problemas de la salud publica, deficiente organizaciéon de recursos
para su intervenciéon y con especial referencia, deficiencia en el
control de las variables ambientales.

Lamayoriadelasreferenciasotorganunaaltacargaenlaproblematica
asociada a variables ambientales (familia, pautas, pobreza,
marginaciéon, educacion, exceso laboral, salud mental de los padres).
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Factores de dificil tratamiento e intervencién y los cuales dependen
del intereses politicos y econémicos de gran escala y que para el caso
Latino Americano, las posibilidades son reducidas. Ante este hecho es
necesarioiniciarel analisisde modelos deintervencién con tendencia
ecoldgica y centrada en los sujetos (nifios y adolescentes), hasta el
momento, no existe la suficiente evidencia, que permita concluir
las posibilidades de modificacién y mejoramiento neuropsicolégico
y sus posibilidades del desarrollo en cognicién social, en nifios en
condicién de vulnerabilidad y sin atender los factores ambientales.

El autor, reflexiona, sobre la existencia de posibilidades del
mejoramiento de procesos neuropsicolégicos en ninos que se
encuentran en medio de condiciones de vulnerabilidad y en
donde estas no pueden ser modificadas, e invita a diferentes
centros y profesionales en iniciar una narrativa que implique
este cuestionamiento. El cerebro, podria construir modelos
neuropsicolégicos de control, regulacién e inhibicién, en contextos
diferentes a los familiares como la escuela u otros, a pesar de que
estos no se han observados en sus propios ambientes.
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