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Resumen

La OMS señala que a nivel mundial existen 200,000 homicidios entre los jóvenes de 10 a 29 años, la mayoría de los homicidas son varo-
nes. México ocupa el primer lugar en esta categoría de comportamientos, con una mayor prevalencia en los adolescentes varones. Son 
escasos los estudios que relacionen los factores hormonales con los factores comportamentales en esta población. Objetivo: Evaluar la 
relación entre los factores interpersonales, niveles de cortisol y comportamientos agresivos en adolescentes adictos con antecedentes 
delictivos. Metodología: Se reclutaron 12 adolescentes con antecedentes delictivos y 12 adolescentes sin antecedentes delictivos. Se les 
aplicaron cuestionarios sobre datos generales, agresión reactiva y proactiva, impulsividad, agresión y una entrevista de psicopatía. Se 
les tomo muestra de saliva diurna para la cuantificación posterior de cortisol por el método de ELISA. Resultados: Los adolescentes con 
antecedentes delictivos presentan niveles significativamente más altos de agresión reactiva (t=3.29, p˂0.005) y proactiva (t=6.72, p˂0.001); 
además, presentan mayores niveles de impulsividad general (t=2.8, p˂0.03) y de impulsividad no planificada (t=2.58, p˂0.02). Este grupo 
de adolescentes presentaron niveles considerablemente altos de agresión física (t=6.55, p˂0.001), hostilidad (t=2.79, p˂0.02), ira (t=3.95, 
p˂0.002) y agresividad verbal (t=2.95, p˂0.008). Los adolescentes con antecedentes delictivos presentaron niveles considerablemente altos 
en los rasgos psicopáticos interpersonales (t=4.44,p˂0.0001) y afectivos(t=6.97,p˂0.0001), en la impulsividad, en el  estilo de vida parasi-
tario e irresponsabilidad (t=4.95,p˂0.0001), en el comportamiento antisocial  y en la falta de autocontrol (t=7.25,p˂0.0001); al clasificar el nivel 
de psicopatía, los adolescentes con antecedentes delictivos presentan un nivel medio de psicopatía y los del grupo control tienen niveles bajos 
de psicopatía (t=8.33,p˂0.0001). Referente a los niveles de cortisol, los adolescentes con antecedentes delictivos presentaron niveles menores 
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de cortisol en saliva en los quince minutos después de despertar (t=-2.53, p˂0.02) y a los treinta minutos después de despertar (t=-2.43, 
p˂0.03). Se encontró que los niveles de cortisol al despertar están inversamente relacionados con la hostilidad (R=-0.499) y con la agresión 
reactiva (R=-0.47) y proactiva (R=-0.45). Mientras que los niveles de cortisol antes de dormir también presentan una correlación inversa con 
los niveles de agresión reactiva (R=-0.47), agresión proactiva (R=-0.57) y el factor hostilidad (R=-0.41). Conclusión: Los adolescentes con 
antecedentes delictivos presentan mayores niveles de agresión, de impulsividad, mayores rasgos psicopáticos interpersonales, afectivos, 
de comportamiento parasitario y una considerable falta de control. Con niveles de psicopatía mayores que el grupo control. Los niveles de 
cortisol al despertar y antes de dormir son inversamente proporcionales a los niveles de hostilidad, agresión reactiva y proactiva.

Palabras clave: cortisol, psicopatía, agresión reactiva, agresión proactiva, impulsividad

ABSTRACT
The WHO reports that, worldwide, about 200,000 homicides occur among youth of 10 to 29 years of age annualy, the majority of 
whom are male. Mexico ranks first place in this category, with higher prevalence among adolescent boys. A just few studies relate 
hormonal conditions with behavioral factors on this population. Objective: To evaluate the relationship between interpersonal factors, 
cortisol levels, and aggressive behavior in adolescents with drug addiction and criminal history. Methodology: Twelve adolescents with 
a criminal history and 12 adolescents without a criminal rocord were recruited. They were given questionnaires on general information, 
reactive and proactive aggression, impulsivity, aggressiveness, and a psychopathy interview. A diurnal saliva sample was taken for 
subsequent quantification of cortisol by ELISA. Results: Adolescents with a criminal record presented significantly higher levels of reactive 
(t=3.29, p˂0.005) and proactive aggression (t=6.72, p˂0.001); in addition, presented higher impulsivity (t=2.8, p˂0.03) and unplanned 
impulsivity (t=2.58, p˂0.02). Adolescents with a criminal behavior presented considerably higher levels of physical aggression (t=6.55, 
p˂0.001), hostility (t=2.79, p˂0.02), anger (t=3.95, p˂0.002) and verbal aggression (t=2.95, p˂0.008); furthermore they showed significantly 
higher levels of interpersonal (t=4.44,p˂0.0001) and affective (t=6.97,p˂0.0001) psychopathic traits; impulsivity, parasitic lifestyle, and 
irresponsibility  (t=4.95,p˂0.0001); antisocial behavior and lack of self-control (t=7.25,p˂0.0001); when classifying the level of psychopathy, 
adolescents with a criminal record showed a medium level of psychopathy and those in the control group had low levels of psychopathy 
(t=8.33,p˂0.0001). Regarding cortisol levels, adolescents with a criminal record had lower levels of salivary cortisol at 15 minutes (t=-
2.53, p˂0.02) and thirty minutes after to wake up (t=-2.43, p˂0.03). Waking cortisol levels were inversely related to hostility (R=-0.499), 
and reactive (R=-0.47) and proactive (R=-0.45) aggression; while cortisol levels prior bedtime also present an inverse correlation with the 
levels of reactive aggression (R=-0.47), proactive aggression (R=-0.57) and the hostility factor (R=-0.41). Conclusion: Adolescents with a 
criminal record present higher levels of aggression, impulsivity, greater interpersonal and affective psychopathic traits, parasitic behavior 
and a considerable lack of control; with higher levels of psychopathy in comparison to the control group. Waking and bedtime cortisol 
levels are inversely proportional to levels of hostility, reactive and proactive aggression.

Keywords: Skills, research, attitudes, conceptualization, operationalization. 

aumentando el riesgo de desarrollar comportamientos des 
adaptativos relacionados con la impulsividad. Varios estudios 
han señalado que en niños y adolescentes con problemas de 
conductas agresivas reflejan niveles bajos de cortisol, que es 
a su vez un indicador biológico de activación neuroendocrina 
ante estrés (School et al., 2017).

Los comportamientos agresivos mortales y no mortales 
son un problema de salud pública que afecta, actualmente, 
a gran parte de la población mexicana; la salud mental de 
la población mexicana, en este contexto, se ve doblemen-
te flanqueada, por un lado, el agresor  que manifiesta ya un 
desequilibrio en su comportamiento y la víctima o testigo, ya 
que su estabilidad emocional y psíquica se ven afectadas por 
la exposición al evento, trayendo consecuencias graves a la 
salud mental, emocional, física y social de las víctimas (NAN-
DA, n.d.).

De acuerdo con lo que establece la Dra. Neuman en su 
Modelo de Sistemas, los factores estresores intrapersonales, 
interpersonales y extra personales disruptivos pueden oca-
sionar un desequilibrio que resulta en una alteración mental 
severa o conductas no adaptativas; a la luz de esta teoría, 
estudiar los factores intrapersonales en los adolescentes 
con conductas agresivas pueden  favorecer el desarrollo de 

Introducción
Los problemas de conducta durante la infancia y adolescen-
cia resultan ser relevantes para los profesionales de salud, ya 
que el manejo adecuado de estos puede prevenir alteraciones 
conductuales en la edad adulta; identificar los factores que ro-
dean al individuo en formación, es una de las alternativas de 
prevención de conductas desajustadas en la adolescencia, 
atender dichos factores favorece las conductas saludables en 
los adolescentes (Stone et al., 2012; Wesseldijk et al., 2018). 

México y América Latina atraviesan una crisis de violen-
cia social,  en la mayoría de los eventos registrados están 
involucrados adolescentes; esto se relaciona con el entorno 
interpersonal que rodea a los adolescentes, tales como la 
desigualdad, el crecimiento urbano, las practicas riesgosas, 
la pobreza, la deserción escolar, la baja calidad en educa-
ción, crimen y delincuencia; este entorno determina directa 
o indirectamente los esquemas centrales de comportamiento 
de los individuos (Briceño León R, Villaveces A, 2008; Will-
man A, 2010).

Por otro lado, los cambios que se sufren los adolescentes 
pueden afectar al individuo a tener variaciones de conducta 
ante la sociedad, es decir, que pueden generar problemas 
sociales, psicológicos y emocionales (Marceau et al., 2015), 
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estrategias clínicas encaminadas a la prevención de estos 
comportamientos (Neuman, 1995).

Método
Fue un estudio transversal correlacional, con un total de 24 ado-
lescentes cuyos padres o tutores legales firmaron el consenti-
miento informado; para el grupo experimental, se reclutaron 12 
adolescentes con alto nivel de agresión, según el cuestionario 
de Agresión (AQ), todos provenían del anexo “Soplando vida” 
de la ciudad de Cortázar Gto., y para el grupo control fueron 
reclutados 12 adolescentes, a convocatoria abierta en diferen-
tes ciudades del Estado de Guanajuato, cuyos resultados en el 
cuestionario de Agresión (AQ) fueron bajos. 

Para la colecta de información se utilizaron una cédula de 
datos personales para la descripción del perfil adolescente; 
para los factores interpersonales se utilizó la Escala de Psico-
patía de Hare (PCL-R) un instrumento estándar para opera-
cionalizar el concepto de psicopatía en convictos y en pobla-
ción psiquiátrica, está compuesto por dos factores: el factor 
1 contiene los rasgos psicopáticos interpersonales (encan-
to, grandiosidad y engaño) y afectivos (falta de remordimien-
to, empatía y profundidad emocional); el factor 2 describe la 
impulsividad y las tendencias antisociales crónicas asociadas 
con psicopatía que pueden ser atribuidas a la falta de inhi-
bición conductual y de autocontrol. (Hare, 1991; Ostrosky 
et al., 2008). Se utilizó el cuestionario de agresión reac-
tiva y proactiva en adolescentes de Raine para medir la 
agresión utilizada por los adolescentes, este instrumen-
to está basado en la dimensión motivacional proactiva vs 
reactiva. (Brazil, I.A., Van Dongen, J.D.M., Maes, J.H.R., 
Mars, R.B., 2016; Ramírez, J.M, Andreu, 2013).  También 
se utilizó la Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11) para 
la evaluación del constructo de impulsividad como carac-
terística de personalidad, creado a base del modelo mé-
dico, psicológico, conductual y social, esta escala mide la 
impulsividad motora, atencional y no planificada  (Loyola 
Álvarez, 2011; Salvo, L., Castro, 2013); el Cuestionario de 
Agresión (AQ) se aplicó para la medición especifica de dos 
tipos de agresión: la física y la verbal, y de dos emociones 
relacionadas con la agresividad: la ira y la hostilidad. (Ma-
nuel et al., 2002). Y para la cuantificación de niveles de 
cortisol en saliva se realizó el Ensayo inmunológico ligado 
a enzimas (ELISA) específico para cortisol libre en saliva, 
de la marca LDN®. 

Procedimientos
Se desarrolló una reunión con los responsables legales (pa-
dres o tutores) de los adolescentes interesados en participar 
en el protocolo, se les brindó información acerca de los ob-
jetivos, beneficios y riesgos de la investigación; Se solicitó a 
cada uno de los responsables legales el consentimiento fir-
mado, además del asentimiento del menor. Posteriormente 
se agendaron las dos visitas correspondientes.

Primera sesión: Aplicación de Instrumentos PCL-R, BIS-11 y 
Agresión Reactiva y Proactiva: se reclutaron en una sala donde 

pudieron estar cómodos, después se les brindó el cuestio-
nario, brindándoles información de como contestarlo co-
rrectamente. Se les instruyo sobre el procedimiento para la 
recolección de las muestras de saliva, mismas que fueron 
almacenadas a -25◦C para la medición posterior de cortisol

Segunda Sesión: Recolección de la muestra de saliva pre-
viamente recolectadas por los participantes.

Recolecta de muestras  de saliva: se les intruyó a los 
participantes que no cepillaran sus dientes y que no lava-
ran su boca 30 minutos antes de la toma de muestra, tam-
bién se tuvo la certeza si padecían alguna enfermedad oral, 
infecciones o lesiones esto por el riesgo a contaminar las 
muestras; se aseguró que no comieran ni bebieran ningún 
tipo de alimento, al tener estas indicaciones, se les dio a los 
adolescentes un hisopo o algodón para que lo colocaran en 
todas las zonas de su boca y lo empaparan de saliva, es im-
portante mencionar que el hisopo o algodón no se contami-
naron por el investigador, al tener listo el hisopo se le pidió al 
adolescente que lo escupiera o lo depositara en un salivete 
donde se recolectó como mínimo 0.5 ml de líquido, este se 
registró con los datos del adolescente con fecha y hora de 
recolecta, a estos mismos se sellaron con un pedazo de film 
para evitar derrames o perdidas de líquido, estas muestras 
se congelaron antes de realizar el ensayo. Se tuvieron un 
total de cuatro tomas de saliva por día, durante dos días 
continuos: 1) Al despertar. Se tomó inmediatamente al abrir 
los ojos por primera vez en el día después del estadio de 
sueño (no más de 10 min. después de abrir los ojos), 2) 
15 minutos después de abrir los ojos por la mañana, 3) 30 
minutos después de abrir los ojos por la mañana y 4) 15 
minutos antes de cerrar los ojos para irse a dormir; se llevó 
a cabo un registro de los horarios exactos de la toma de 
saliva. Cada muestra recolectada fue inmediatamente alma-
cenarse en congelación a -25◦C.

Resultados
En el grupo de adolescentes con antecedentes delictivos se 
tuvo un promedio de edad de 19 años y en el grupo de ado-
lescentes sin antecedentes de 18 años como promedio. El 
45.8% de los adolescentes estudiaron hasta la preparatoria 
y el 25% hasta secundaria; cabe señalar que el 100% de los 
adolescentes del grupo control son estudiantes y el 100% de 
los adolescentes del grupo experimental están desemplea-
dos. El 62.5% de los adolescentes se consideran católicos 
y el 20.8% cristianos; el 33.3% de los adolescentes encues-
tados mencionó que su ingreso familiar es de menos de mil 
pesos y el 29.2% entre mil y dos mil pesos. El 83.3% de los 
adolescentes son solteros y el 16.7% señalaron que están en 
unión libre; el 75% tienen pareja y el 16.7% mencionan tener 
un hijo; el 37.5% de ellos realiza actividades deportivas y el 
25% prefiere escuchar música.

Los adolescentes con antecedentes delictivos presentan 
niveles significativamente más altos de agresión reactiva y 
proactiva en comparación con los adolescentes del grupo 
control. (Tabla No. 1. Niveles de agresión reactiva y proactiva 
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La agresión reactiva y la agresión proactiva se correlacio-
nan significativamente con la impulsividad no planificada 
(R=0.447, R=0.518 respectivamente); mientras que el factor 
de violencia física se asoció positivamente con la impulsivi-
dad general, la impulsividad no planificada, la agresión re-
activa y la agresión proactiva (R=0.453, R=0.523, R=0.603, 
R=0.814 respectivamente); el factor hostilidad se asoció 
significativamente con la impulsividad no planificada y la 
agresión reactiva (R=0.408, R=0.475 respectivamente); el 
factor ira se asoció positivamente con  la agresión reacti-
va, la agresión proactiva, la impulsividad general, la impul-
sividad cognitiva y la impulsividad no planificada (R=0.561, 
R=0.697, R= 0.500, R= 0.432, R=0.525 respectivamente); 

el factor agresividad verbal se asocia significativamente 
con la agresión reactiva, agresión proactiva, la impulsividad 
general y la impulsividad no planificada (R=0.594, R=0.692, 
R=0.468, R=0.528 respectivamente).

Al evaluar los factores interpersonales mediante la en-
trevista estructurada para determinar los rasgos psicopáti-
cos, los adolescentes con antecedentes delictivos presentaron 
niveles considerablemente altos en los rasgos psicopáticos 
interpersonales, en rasgos psicopáticos afectivos, en la im-
pulsividad, en el  estilo de vida parasitario e irresponsabilidad, 
en el comportamiento antisocial y en la falta de autocontrol; 
al clasificar el nivel de psicopatía, los adolescentes con 

de los grupos experimental y control), mayores niveles de impulsivi-
dad general y de impulsividad no planificada (Tabla No. 2. Niveles 
de impulsividad de los grupos experimental y control), niveles 
considerablemente altos de agresión, en el factor de agresión 

física, factor hostilidad, factor ira y en el factor de agresividad 
verbal en comparación a los adolescentes del grupo control. 
(Tabla No. 3. Niveles de factores de agresión en los grupos 
experimental y de control). 

Tabla No. 1 Niveles de agresión reactiva y proactiva de los grupos experimental y control

 
Grupo Experimental Grupo Control

Media±DE Media±DE t dif p
Agresión Reactiva 12.36±3.295 7.73±3.319 3.288 4.636 0.004
Agresión Proactiva 9.09±3.208 1.83±1.850 6.720 7.258 0.000

DE= Desviación Estándar, t= prueba de t de student para muestras independientes, dif = diferencia de medias, p= valor de 
significancia <0.05

Tabla No. 2 Niveles de impulsividad de los grupos experimental y control 
Grupo Experimental Grupo Control

Media ± DE Media ±DE t dif p
Impulsividad Cognitiva 16.83 ± 4.668 15.25 ± 3.494 0.941 1.583 0.357
Impulsividad Motora 24.33 ± 10.907 17.17 ± 8.043 1.832 7.167 0.081
Impulsividad no planificada 24.50 ±8.898 16.83 ± 5.167 2.581 7.667 0.017
Total de Impulsividad 65.67±17.793 49.25±14.480 2.479 16.417 0.021

DE= Desviación Estándar, t= prueba de t de student para muestras independientes, dif = diferencia de medias, p= valor de 
significancia <0.05

Tabla No. 3 Niveles de factores de agresión en los grupos experimental y de control
Grupo Experimental Grupo Control

Media±DE Media±DE t dif p
Agresión física 35.50 ± 4.543 20.00 ± 6.822 6.551 15.500 0.000
Hostilidad 27.17 ± 6.576 20.25 ± 5.817 2.729 6.917 0.012
Ira 23.17 ± 4.239 16.17 ± 4.428 3.956 7.000 0.001
Agresividad verbal 16.42 ± 5.334 11.17 ± 3.070 2.955 5.250 0.007

DE= Desviación Estándar, t= prueba de t de student para muestras independientes, dif = diferencia de medias, p= valor de 
significancia <0.05.
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el factor agresión física, factor ira y factor agresividad verbal 
(R=0.621, R=0.462, R=0.417, R=0.542, R=0.781, R=0.777, 
R=0.543 respectivamente); el comportamiento antisocial y 
falta de autocontrol se asociaron directamente con los niveles 
de  la agresión reactiva, la agresión proactiva, impulsividad no 
planificada, factor agresión física, factor hostilidad, factor ira 
y el factor agresividad verbal (R=0.490, R=0.734, R=0.439, 
R=0.801, R=0.477, R=0.526, R=0.474 respectivamente).

Referente a los niveles de cortisol, los adolescentes con 
antecedentes delictivos presentaron niveles menores de cor-
tisol en saliva a los quince minutos después de despertar y 
a los treinta minutos después de despertar en comparación 
con los niveles presentados por los adolescentes del grupo 
control; al comparar la producción total de cortisol en el día 
(CAR), este es significativamente mayor en los adolescentes 
con antecedentes delictivos. (Tabla No. 5. Niveles de cortisol 
en saliva de los grupos experimental y control). 

antecedentes delictivos presentan un nivel medio de psicopa-
tía y los del grupo control tienen niveles bajos de psicopatía 

(Tabla No. 4. Factores y facetas personales relacionadas con 
personalidad psicopática). 

El total del nivel de psicopatía se asocia directamente 
con la agresión reactiva, agresión proactiva, la impulsividad 
general, impulsividad no planificada, el factor agresión físi-
ca, factor ira y factor agresividad verbal (R=0.494, R=0.756, 
R=0.486, R=0.485, R=0.817, R=0.591, R=0.480 respectiva-
mente). Los rasgos psicopáticos interpersonales se asocian 
positivamente con  la agresión proactiva, la impulsividad ge-
neral y el factor agresión física (R=0.559, R=0.253, R=0.643 
respectivamente); los rasgos psicopáticos afectivos se aso-
cian significativamente con la agresión reactiva, agresión 
proactiva, impulsividad general, impulsividad no planificada, 
factor agresión física, factor hostilidad, factor ira y el factor 
agresividad verbal (R=0.449, R=0.702, R=0.429, R=0.411, 
R=0.829, R=0.435, R=0.612, R=0.605 respectivamente); el 
estilo de vida parasitario e Irresponsabilidad se asocian direc-
tamente con los niveles de agresión proactiva, impulsividad 
general, impulsividad cognitiva, impulsividad no planificada, 

Tabla No. 5 Niveles de cortisol en saliva de los grupos experimental y control
Cortisol salival (tiempos) Grupo Experimental Grupo Control

Media±DE

Mediana (min-máx)

Media±DE

Mediana (min-máx) p
Al despertar 10.5983 ± 3.52 10.0750 ± 3.81 0.349* 0.730
15 minutos después de despertar 9.2296 ± 3.97 14.5399 ± 5.96 -2.536* 0.019
30 minutos después de despertar 5.4623 ± 3.79 10.1909 ± 5.58 -2.430* 0.024
15 minutos antes de dormir 6602.30(3473.98-

11685.5)
3195.16(1110.53-

20245.30)
-3.03& 0.001

DE= Desviación Estándar, t= prueba de t de student para muestras independientes, dif = diferencia de medias, p= valor de 
significancia <0.05. * t de student, & U de MannWitney

Tabla No. 4 Factores y facetas personales relacionadas con personalidad psicopática
Grupo Experimental Grupo Control

Media±DE Media±DE t dif p
Rasgos psicopáticos 
Interpersonales 4.83 ± 1.467 2.08 ± 1.564 4.442 2.750 0.000

Rasgos psicopáticos Afectivos 4.58 ± 1.311 1.00 ± 1.206 6.967 3.583 0.000
Impulsividad, estilo de vida par-
asitario e Irresponsabilidad 6.08 ± 1.881 2.92 ± 1.165 4.959 3.167 0.000

Comportamiento antisocial y 
falta de autocontrol 5.58 ± 1.676 1.25 ± 1.215 7.249 4.333 0.000

Puntaje total del PCLR 21.42 ± 4.999 7.58 ± 2.843 8.332 13.833 0.000
DE= Desviación Estándar, t= prueba de t de student para muestras independientes, dif = diferencia de medias, p= valor de 
significancia <0.05
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En el presente estudio los adolescentes con anteceden-
tes delictivos con mayores niveles de agresión física y agre-
sión verbal, también presentan mayor impulsividad general 
e impulsividad no planificada, esto coincide con lo que se 
reporta en un estudio del 2019, donde la impulsividad no pla-
nificada y la impulsividad general de los adolescentes estu-
diados se relacionó con la agresión verbal (Fung, 2019) Los 
adolescentes con antecedentes delictivos con mayor novel 
de ira tienden a presentar mayor agresión reactiva y agre-
sión proactiva, lo cual coincide con un estudio del 2014 en 
adolescentes agresivos, donde los adolescentes presentan 
agresión reactiva y proactiva relacionada asociada con la ira. 
(Adjorlolo et al., 2017)

En un estudio reciente en adolescentes se reportó que los 
adolescentes delincuentes que presentan rasgos psicopáti-
cos afectivos, impulsividad y estilo de vida parasitario e irres-
ponsabilidad junto con el comportamiento antisocial tienen 
una significativa relación con la agresión reactiva, agresión 
proactiva y la impulsividad no planificada, esto coincide con 
la relación obtenida en el presente estudio en adolescentes 
con antecedentes delictivos (Ramírez & Andreu, 2006). 

En el presente estudio una menor producción de cortisol 
en el día se asoció con mayores niveles agresión proactiva, 
agresión física, hostilidad y psicopatía, coincidiendo con un 
estudio del 2020 en adolescentes con problemas de agre-
sión, reportando una relación similar al presente estudio.
(Moraga et al., 2019b)  Por otro lado, el autor McBurnett y 
cols en su estudio con adolescentes varones agresivos men-
ciona que el cortisol se relaciona de manera directa y positiva 
con la agresión, lo cual, en este estudio los adolescentes 
con antecedentes delictivos muestran una relación negativa 
entre el nivel de cortisol en saliva y la agresión (Mcburnett et 
al., n.d.)

En lo que refiere a los niveles de cortisol en saliva, se 
encontró que los adolescentes con antecedentes delictivos 
presentaron niveles menores de cortisol en saliva a los quin-
ce minutos después de despertar y a los treinta minutos des-
pués de despertar en comparación con los niveles presen-
tados por los adolescentes del grupo control; al comparar 
la producción total de cortisol en el día (CAR), este es sig-
nificativamente mayor en los adolescentes con antecedentes 
delictivos. Al respecto es sabido que el funcionamiento del eje 
HPA se ha encontrado relacionado con ciertos tipos de perso-
nalidad bien definidos como conductas con manifestaciones 
agresivas, específicamente conductas psicopáticas. Algunos 
estudios han reportado que niveles bajos de cortisol se aso-
cian con conductas agresivas y trastornos de conducta (Sto-
ppelbein et al., 2014). Especialmente en varones, los niveles 
bajos de cortisol se asocian con agresión reactiva y proactiva 
(Poustka et al., 2010). Niveles bajos de cortisol pueden ser 
un marcador de una carga alostática crónica y trauma infan-
til, lo que pudiera estar mediando el comportamiento agresi-
vo en estos adolescentes (Aguilar-Zavala et al., 2021)

Discusión 
En el presente estudio los adolescentes con antecedentes 
delictivos presentan niveles de agresión reactiva y agresión 
proactiva que superan por mucho los puntajes encontrados 
en adolescentes sin antecedentes delictivos. En un estudio re-
ciente en adolescentes escolarizados, los puntajes de agresión 
reactiva y proactiva resultan ser similares a los adolescentes 
sin antecedente delictivos de nuestro estudio (Mancinelli et al., 
2021), al respecto, un estudio del 2015 en adolescentes mos-
tró aquellos con problemas de uso de sustancias y conduc-
tas delictivas presentaron niveles altos en agresión proactiva, 
y aquellos solo con antecedentes delictivos mostraron niveles 
altos de agresión reactiva.(Tucker et al., 2015)

En lo que se refiere a la impulsividad, en el presente 
estudio, la impulsividad no planificada es significativamen-
te mayor en adolescentes con antecedentes delictivos en 
comparación con los controles, esto coincide con lo repor-
tado por Rodríguez-Jimenez y cols., donde adultos con pro-
blemas de juego y antecedentes de trastorno de déficit de 
atención presentaron niveles de impulsividad no planificada 
similares a lo reportado por adolescentes con anteceden-
tes delictivos en el presente estudio y significativamente 
superiores a los controles (27.0±3.76 vs 12.6±5.42) (Rodri-
guez-Jimenez et al., 2006). Así mismo, en un estudio del 
2014 con adolescentes delincuentes detenidos presentaron 
niveles de impulsividad no planificada y de impulsividad ge-
neral considerablemente superiores en comparación con los 
adolescentes controles, lo que coincide con lo encontrado 
en la presente investigación. (Zhou et al., 2014)

En este estudio los adolescentes con antecedentes delictivos 
presentaron niveles superiores de agresión física, hostilidad, ira 
y agresión verbal en comparación con los niveles de los adoles-
centes sin antecedentes delictivos, esto coincide con lo reportado 
en un estudio reciente en adolescentes delincuentes violentos 
que presentan niveles superiores de agresión verbal, ira, hostili-
dad y agresión física en comparación con los controles (Hofhan-
sel et al., 2020), al respecto un estudio del 2016 en adolescentes 
masculinos mostró que los adolescentes con actividad criminal 
tienen niveles similares de agresión física, hostilidad, ira y agre-
sión verbal a los adolescentes con antecedentes delictivos del 
presente estudio (Ozsoy et al., 2016). 

A lo que se refiere con la personalidad psicopática los 
adolescentes con antecedentes delictivos presentan niveles 
considerablemente altos en los rasgos psicopáticos interper-
sonales, rasgos psicopáticos afectivos, en impulsividad y en 
el estilo de vida parasitario e irresponsabilidad, en el compor-
tamiento antisocial y en la falta de autocontrol, esto coincide 
con lo reportado en un estudio del 2020 en adolescentes de-
lincuentes violentos que presentan niveles similares en las 
facetas personales relacionadas con personalidad psicopá-
tica (Hofhansel et al., 2020); además, un estudio del 2019 
en adolescentes, mostró que los adolescentes delincuentes 
tienen puntajes similares en los factores mencionados a los 
del presente estudio. (Moraga et al., 2019a)
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Conclusiones 
Los Factores interpersonales de psicopatía, son mayores en 
adolescentes con antecedentes delictivos y se relacionan 
de manera inversa con los niveles de cortisol diarios, en es-
pecial el comportamiento antisocial y falta de autocontrol y 
rasgos psicopáticos; estos factores interpersonales se aso-
cial directamente con los componentes las manifestaciones 
agresivas (física, verbal, ira y hostilidad) y la agresión reacti-
va, proactiva e impulsividad.

Los niveles de cortisol diario son mayores en adolescen-
tes con antecedentes delictivos y estos niveles de cortisol 
se asocia inversamente con psicopatía, agresión proactiva, 
agresión física y hostilidad.

La impulsividad no planificada, la impulsividad en general, 
la agresión física, verbal, la ira y la hostilidad son mayores 
en los adolescentes con antecedentes delictivos; estos com-
ponentes están relacionados entre sí de manera muy signi-
ficativa, en espacial la agresión física con agresión reactiva 
y proactiva, la ira con agresión proactiva. Mientras que la 
impulsividad no planificada se asocia muy significativamente 
con los tipos de agresión y las emociones relacionadas a la 
conducta agresiva.

La adaptación realizada del Modelo de Sistemas de Betty 
Neuman para los adolescentes adictos con antecedentes de-
lictivos es adecuada para la problemática planteada ya que 
las fuerzas interpersonales (rasgos psicopáticos interperso-
nales, rasgos psicopáticos afectivos, impulsividad, estilo de 
vida parasitario e irresponsabilidad, el comportamiento anti-
social y la falta de autocontrol), y los niveles de cortisol como 
variable fisiológica, los cuales se encuentran disminuidos en 
adolescentes con antecedentes delictivos, tal vez por los an-
tecedentes adversos en la infancia; afectando directamente 
la línea flexible de defensa, después daña la línea normal de 
defensa, lo cual al no tener una prevención primaria ni se-
cundaria estos factores pueden afectar la línea de resistencia 
perjudicando al adolescente y tener un grado de reacción que 
son los comportamientos agresivos. 
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