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Agresión y conducta criminal
violenta

AGRESSION ANO VIOLENT CRIMINAL BEHAVIOR
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Juan Carlos Saavedra-Aguilar*, Juan Sebastián Gómez-Jeria** y
Bizabeth Gysling-Riu* * *

Criminal behavior is analyzed using a multilevel interdisciplinary approach. Aggres­
sion is the basis of criminal behavior (CB). In .some situations, aggression leads to
non adaptative relations with the environment. Specifical/y, aggressive behavior in
man is a complex biosocial phenomenon with a potential or actual devastating effect
in modern cities. Even when social and environmental factors are important, this
importance has been general/y ignored. G/early, a change of attitude in this respect
appears necessary (for example, changing current liabilities in our legal system).
Actions in preventive, legislative and social attitudes can lead to the implementation
of preventive and rehabilitation systems, with a solid scientific basis. In fact, a new
ethiological paradigm and model are urgently needed.

We propose that since clear-cut biological factors are necessary for CB to occur,
they must be identified and incorporated into the legal system and action programs.
Specifical/y, gender is a crucial factor. Men commit 10 times more crime in relation
to women. Testosterone level and its effects on the nervous system is a variable partly
explaining this epidemiological data. Also, the kind of crime committed by men is
different from that by women. Aggressive behavior in women has a more verbal
character. Biosocial factors, such as low scholarship, low income, low IQ and low
verbal control are analyzed. Next, basic neurochemical variables associated with
aggressive behavior are analyzed. Dopamine, acting on limbic structures facilitates
aggressive behavior in animals. Cocaine, amphetamine, apomorphine and catechola­
mines with dopaminergic action cause more aggression and muricide behavior in rats.
This is facilitated by ethanol and benzodiazepines, which appear to impair control of
frontal structures, possibly through serotonin effect impairing. Serotonin, acting on
5-HT1 receptors, inhibits aggressive predatory behavior. Dopamine antagonists have
a protective effect on predation, whereas serotonin antagonists have a facilitatory
effect. Noradrenaline agonists acting on alpha receptors also increase affective ag­
gression. Other systems are also analyzed. Of special importance are the protective
effects exerted by progesterone and the facilitatory one of testosterone. They could
further act on the mesolimbic dopaminergic system and also on sigma receptors. The
neurallevels of steroids, which are affected by stress, produce permanent effects on
neural systems if they act in critical periods (perinatal). The morphological correlates
of some neurochemical factors are discussed. Final/y, the social and cultural interac­
tions and the biochemical substrate are integrated into a general model, which invol­
ves endocrine, biochemical, biosocial and sociocultural variables. The critical role of
language in the modulation of criminal behavior is emphasized.

Key words: Criminal behavior, aggression, crime, gender differences, sociocul­
tural aspects of crime.
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I
INTRODUCCiÓN

Mientras que la agresión es un comportamiento
fisiológico normal que le permite al organismo
sobrevivir, la violencia es una forma de agresión
en la cual el papel adaptativo se ha perdido. En
todas las especies las conductas agresivas son
una parte fundamental del repertorio conduc­
tual. La agresión ha sido definida como la con­
ducta que lleva al daño o destrucción del blanco
atacad05. Las conductas agresivas se clasifican
en afectivas y predatorias. La primera es gene­
rada por ambientes que proveen estímulos da­
ñinos y que inducen estrés28,35.Es la más gene­
ralizada y menos estructurada, con un gran
componente autonómico. La del tipo predatorio
corresponde a la gatillada por un blanco especí­
fico. Es más específica y estructurada, lo que
permite en general atacar y matar al blanco1, 5,
11,12.Se han sugerido otros tipos de agresión,
como aquella entre machos y la relacionada al
apareamiento. Sin embargo, éstas parecen corres­
ponder a los tipos antes mencionados.

La agresividad humana anormal, en su mani­
festación como una conducta violenta antisocial,
es un fenómeno que involucra diversos aspectos
y que genera variados problemas de tipo psico­
social, clínico y legal. Sus factores causales, in­
tegrados en modelos coherentes y verificables,
deben generar proposiciones concretas científi­
camente fundamentadas que permitan tratar
este problema.

La violencia crim inal es ejercida por un grupo
pequeño de individuos de un grupo social2,5,12,
14,16,26,42.Sin embargo, el efecto de la conducta
de ese grupo afecta negativamente a todo el
sistema social. Ese subgrupo social ejecuta di­
versos tipos de com portam iento crim inal violen­
to, gener¡lmente desde su niñez, en una forma
crónica y recurrente. Por ejemplo, en un estudio
de un grupo de 10.000 hombres durante un año,
s610 se encontraron 627 delincuentes crónicos.
Éstos fueron responsables del 71% de los hom i­
cidios, 73% de las violaciones y 69% de los asal­
tos15,42.Sólo el 10 a 20% de estos tipos de crí­
menes fueron cometidos por individuos sin
antecedentes de delincuencia crónica. Lo ante­
rior sugiere que en los sistemas sociales la gé­
nesis principal de la criminalidad parece radicar
en factores individuales, especialmente de carác­
ter psicobiológico.

Por otro lado, las teorías sobre la etiología del
Comportam iento Crim inal (CC) han tendido a
enfatizar los aspectos socioculturales (tales
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como deprivación sociocultural y económ ica),
sin integrarlos con aspectos biológicos7, 16,19,26,
34,46.Sin embargo, las evidencias sugieren que
la estructuración biológica individual es el factor
necesario y variablemente suficiente para poder
entender las bases de la expresión de las con­
ductas violentas1, 5,7,12,14,15,26,28,35.

Un hecho de relevancia social es la influencia
de las teorías sociológicas sobre el sistem a legal
y penal5,19.Es así que se puede considerar a una
persona como un criminal y sancionarla aunque
esté medicamente sana. Ello se debe a que este
individuo, presumiblemente sano, tendría libre
albedrío, por lo que cometería su acto en forma
voluntaria, consciente, discerniendo y ejecután­
dolo con un cierto propósito más o menos com­
prensible. Esta influencia es una consecuencia
lógica del papel primordial del ambiente social
y económico que estas teorías asignan como
factores cruciales a la etiología de la criminali­
dad. Este tipo de paradigmas, al asignar poca o
ninguna relevancia al sustrato biológico y a la
posibilidad de disfunciones psicobiológicas
como factores etiológicos, son insuficientes para
fundamentar acciones concretas. Sin embargo,
lo repetimos, ellos han influido poderosamente
en la estructura del sistema legal vigente. Dada
esta situación, un cambio desde este paradigma
a uno que considere al criminal como un indivi­
duo enfermo y que enferma al medio sociocul­
tural, es jurídica, histórica, científica y humana­
mente necesario.

Este proceso amerita una aproximación mé­
dica diagnóstica de alta exactitud, basada en un
modelo etiopatogénico para la conducta agresi­
va y criminal. Como todo modelo, éste es un
constructo global y conceptualmente formal,
conformado por diversos tipos de hipótesis in­
terrelacionadas que proveen los diversos obser­
vables expresados en el perfil diagnóstico final.
Esto permitirá indudablemente la implementa­
ción de terapias multidisciplinarias útiles con
base científica y racional.

Al construirse un modelo científicamente vá­
lido, se pueden generar acciones en variados
campos. Como ejemplo, podemos citar los si­
guientes:

a) Campo Preventivo
a.1. Prevención prim aria. Este nivel es el que
presenta quizás la mayor complejidad. Invo­
lucra la intervención del Estado a través de
los medios apropiados para detectar ambien­
tes socioculturales facilitadores de la conduc­
ta criminal, así como individuos predispues-
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tos biológicamente a conductas crim inales
violentas. También corresponde la interven­
ción social y educativa a nivel de hijos y fa­
m iliares cercanos al delincuente, etc.
a.2. Prevención secundaria. Intervención so­
bre el conjunto de sujetos condenados a ni­
veles psicológico, farmacológico, médico,
educativo, social, etc., dentro o fuera de los
recintos carcelarios.

b) Campo de Rehabilitación: Acción multidisci­
plinaria sobre sujetos reincidentes en delitos
que implican conductas agresivas violentas,
especialmente con resultado de lesiones gra­
ves y/o muerte. Para ello se podría diseñar un
esquema que considere variables estructu­
rales y funcionales, dentro y fuera de los cen­
tros de reclusión. Este 'esquema debe incluir
el manejo de aspectos tales como: clasifica­
ción de la población penal, tipificación de los
sujetos "blanco", programas de atención
multiprofesional, etc. Los programas deben
integrar aspectos sociales y familiares (me­
diante el trabajo sistematizado de asistentes
sociales), aspectos sicológicos (a través del
análisis de estructura de personalidad, tera­
pias de rehabilitación, etc.), biomédicos (con­
trol de perfiles bioquím icos, ritmos circadia­
nos, terapias endocrinológicas, y/o psicofar­
macológicas, etc.). También deben incluir as­
pectos de orden macrosocial como interven­
ciones en el entorno cultural y geográfico.

c) campo Legislativo: Éste es quizás el ámbito
en que se debe operar con la mayor prudencia
y el más completo apoyo del conocimiento
científico actualizado, ya que estamos tratan­
do con el destino de seres humanos en cuanto
al equilibrio delito/pena justa. Un modelo con
base científica debe llevar necesariamente a
un nuevo enfoque del análisis de las penas y
a la reconsideración de los elementos de im­
putabilidad (eximentes y/o atenuantes). Si la
locura o demencia es un eximente y una cau­
sal de inimputabilidad también debería serio,
por ejemplo, un nivel significativamente alto
de andrógenos del hechor en el momento de
los hechos, pues se configura una interacción
entre factores endógenos y exógenos inma­
nejable por el sujeto. Debemos recordar que
el Código Penal plantea como atenuante la
acción cometida bajo arrebato u obcecación,
conceptos que no están ni siquiera operacio­
nalmente definidos en el sistema jurídico. Ob­
viamente, el Código Penal intuye que hay al­
gunas variables subyacentes a la conducta
crim inal, pero hasta hoy no se aprecian ni
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intentos ni interés por definirlas u operacio­
nalizarlas, a pesar de los avances de la ciencia
(especialmente la neurología y la neuroendo­
crinología). Una de las causas de este laissez
faire es la falta de un paradigma coherente.
En resumen, creemos que la tipificación de
las conductas jurídicamente punibles y de las·
sanciones correspondientes debe tener una
sólida base científica.

En vistas a este objetivo, en lo que sigue se
presentarán diversos aspectos de la conducta
criminal violenta. En la primera parte se tratarán
las diferencias halladas entre los sexos en rela­
ción a la CC. Posteriormente se presentan y ana­
lizan algunos elementos neuroquímicos y anáto­
mo-funcionales que parecen subyacer a la
agresividad. En la parte final se mencionarán
aspectos socioculturales y sus interrelaciones
con los factores anteriormente expuestos. En
una publicación anterior hemos mencionado al­
gunos aspectos históricos del problema y entre­
gado algunas reflexiones sobre la construcción
de un model015.

11

DIFERENCIAS INTERSEXUALES
EN LA CONDUCTA CRIMINAL

Hombres y mujeres presentan claras diferencias
cuantitativas y cualitativas en la conducta crim i­
nal. Los hombres cometen actos criminales con
una frecuencia de 8 a 10 veces mayor que las
mujeres3, 9, 10,20-22,30. Las mujeres tienden a foca­
Iizarse en un rango más estrecho de conductas
antisociales. Por ejemplo, las mujeres cometen
parricidio (incluyendo al cónyuge, al conviviente
y a los hijos), e infanticidio con una frecuencia
mayor que los hombres3,12. También se observa
que las mujeres causan la muerte intencional de
padres o hermanos en forma infrecuente, al con­
trario de los hom bres.

El homicidio ocurre entre familiares, conoci­
dos y amigos, pues se es más proclive a matar
a una persona cercana (excepciones a esta regla
son los homicidios con robo y los asesinatos en
serie). Esto se da en forma casi absoluta en las
mujeres. También es casi nula la probabilidad de
que una mujer cometa un hom icidio durante una
riña o un asalto. Cuando una mujer mata, por
regla general tiene fuertes lazos afectivos con su
víctim a20 (excepción a esta regla es la mujer que
participa en actos terroristas).

Se ha tratado de establecer conexiones entre
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la conducta de la mujer hom icida y la socializa­
ción que reciben las mujeres, cuyo estudio pue­
de contribuir a explicar la escasa participación
femenina en el delito, Se han idehtificado varia­
bles de orden psicológico (con un fuerte com po­
nente de aprendizaje social) que se encuentran·
presentes en grados diferentes en el hombre y
en la mujer. Por ejem p107,10:

1. El sentim iento de culpa y la capacidad empá­
tica, variables inhibitorias de la conducta
agresiva y violenta, serían superiores en la
mujer.

2. Los varones, delincuentes o no, poseen me­
nos inhibiciones internas que las mujeres.
Aparentemente, a éstas les es más difícil el
percibir estímulos agresivos en materiales
neutros.

3. Los hom bres tienen un umbral de provoca-
ción más bajo que las mujeres.

Existen dos teorías im portantes referentes al
proceso de socialización. La teoría del control
sostiene que los sujetos contienen sus deseos
de violar la ley debido a los vínculos que los unen
con la sociedad. Ello implica, respecto de la di­
ferencia conductual intersexo, que los hombres
se sienten menos vinculados a las costumbres y
normas sociales que las mujeres. Ello explica en
cierta medida la mayor participación de hombres
en actos delictivos. La teoría de la contención
propone el alejam iento del individuo de las con­
ductas antisocial es, en referencia a sus propios
locus de control, los que son favorecidos si la
persona tiene una autovaloración positiva o una
elevada autoestim aJo21.

Finalmente, existe una estrecha relación entre
delito y rol sexual aprendido. Desde temprana
edad, a los niños y niñas se les enseña un deter­
minado rol basado en diferentes expectativas
sociales. Se espera que las niñas adopten una
postura más conformista y observante de las
normas sociales establecidas, mientras que los
varones son frecuentemente recompensados
por salirse de ellas.

En un estudio de un grupo de mujeres parri­
cidas se observó que la motivación principal del
homicidio fue el maltrato físico y psicológico
crónico por parte de la víctima3. En el momento
de cometer el parricidio, la gran mayoría de ellas
se hallaba en un estado de descontrol emocio­
nal, implementando agresiones pobremente es­
tructuradas (características de la reacción ante el
quiebre del umbral de resistencia a la provoca­
ción). Esto apoya la teoría del alto umbral de
reacción ante la provocación hostil de la mujer.
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Este trabajo muestra también que una caracte­
rística significativa de este grupo de mujeres es
una situación sociocultural temprana desfavora­
ble: padres alcohólicos, pobreza, abandono fa­
m iliar, baja escolaridad, deprivación sociocultu­
ral, violencia intrafamiliar, etc. Estas influencias
desfavorables repercutirían significativamente
en la internalización adecuada del rol social fe­
menino, desvirtuándolo o empobreciéndolo.
También se halló que la gran mayoría de ellas
presentaba un coeficiente intelectual lim ítrofe o
inferior a lo normal y características de persona­
lidad pobremente adaptativas o patológicas. Por
cierto, cabe preguntarse inmediatamente si es­
tas deficiencias son producto de los genes o del
ambiente sociocultural. Para contestar lo ante­

rior se hace necesario el análisis de los aspectos
biológicos que se correlacionan a las conductas
violenta y crim inal.

11I

ASPECTOS NEUROQuíMICOS

A nivel neuroquím ico, se puede destacar la par­
ticipación en las conductas agresivas de los si­
guientes neurotransmisores: serotonina (5-HT),
noradrenalina (NA), dopamina (DA), acetilcolina
(ACh), ácido y-aminobutírico (GASA) y glutama­
to (Glu). Además, intervendrían diversos esteroi­
des (testosterona y progesterona), y neuropép­
tidos (endorfinas, encefalinas, sustancia P).

En relación a la participación de la DA, hay
evidencias de que los axones de las neuronas
dopaminérgicas del grupo A10 que sinapsan a
estructuras límbicas, como el núcleo accum­
bens, facilitan las conductas agresivas de tipo
afectivo al actuar sobre el receptor 024,7,12,14,18,
33.La administración de agonistas dopamínérgi­
cos, tales como apomorfina o cocaína, aumenta
la agresividad lo que apoya el rol de la DA como
un facilitador de la agresividad5, 12.También los
terminales dopaminérgicos a nivel prefrontal
medial parecen ejercer una acción facilitadora de
la agresión afectiva33.Por otro lado, antagonistas
del receptor 02 tales como los neurolépticos,
tienen un marcado efecto inhibidor de las con­
ductas agresivas,

Por su parte, la acción de los sistemas nora­
drenérgicos (que se originan principalmente del
núcleo ceruleo, sinapsan al núcleo accumbens y
a los núcleos centromedianos del complejo
amigdaliano y actúan en el receptor (2), facilita
las conductas de agresividad afectiva5, 6,12,18,33,
45.La estimulación de la amígdala, que induce
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"sham rage" , produce una baja específica de los
niveles de NA6,37.Diversos agonistas de la NA,
directos e indirectos, facilitan la agresividad. El
estrés prolongado aumenta la actividad de la
tirosina hidroxilasa, lo que se acompaña de irri­
tabilidad y respuestas agresivas frente a estímu­
los mínimos18,28,31.Elpropanolol ejerce un efecto
antiagresividad en dosis agudas, pero puede fa­
cilitarla en dosis crónicas al inducir supersensi­
bilidad del receptor ~-adrenérgic05. Se ha descri­
to una correlación positiva entre agresividad y
los niveles de 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol, que
indica un aumento del recambio y uso de NA. El
Li induce una baja de la NA y de su metabolito,
inhibiendo las conductas agresivas5. En general
se acepta que la NA, actuando sobre los recep­
tores a1, facilita la agresividad, especialmente
durante el estrés, lo que es potenciado por la
ACTH y el cortisol4, 5,9,10,25,28,30,32,34,35.

La 5-HT, al activar al receptor 5-HT1 del com­
plejo centromediano de la am ígdala, inhibe la
agresividad afectiva y también la del tipo preda­
torio en ratas4,5. Los inhibidores de la enzima
triptofano hidroxilasa aumentan la agresividad
afectiva27,33.El metabolito de la 5-HT, el ácido
5-hidroxi-indolacético (5-HIAA), medido a nivel
del líquido cefalorraquídeo (LCR), muestra una
relación inversa con la agresividad5, 6,8,12,14,18,27,
28,31,45.Diversos antagonistas de esta clase de
receptor serotoninérgico son facilitadores de la
agresividad. En relación a la autoagresión, que
puede term inar en suicidio y agresión a otros, se
ha demostrado claramente una baja deI5-HIAA
en LCR de los sujetos afectados5, 6.Además, se
han hallado niveles bajos de 5-HIAA en LCR de
criminales, especialmente los que sufren de al­
teraciones de personalidad13,16,17,19,27,28,31.Bajos
niveles de 5-HIAA se han hallado en sujetos que
ejecutaron su hom icidio en form a im pulsiva y no
premeditada. En criminales alcohólicos se en­
contró una baja en la relación triptofanolam inoá­
cidos neutros, lo que sugiere una deficiencia en
los niveles y síntesis de 5-HT en estos pacientes.
Niveles bajos de triptofano han sido hallados en
algunas mujeres con síndromes postparto, im­
plicando nuevamente a la serotonina en compor­
tam iento anormal. Otro hallazgo relacionado a
conductas agresivas y criminales es el de una
acentuada respuesta y liberación de insulina en
sujetos que cometieron crímenes violentos. Este
hiperinsulinismo, con la consiguiente hipoglice­
mia, ha sido encontrado en criminales violentos,
especialmente bajo el efecto del alcohol y tam­
bién en crímenes cometidos por sujetos psico­
páticos sin influencia de drogas. La insulina au-
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menta el recam bio de serotonina, produciendo
una baja de triptofano y aumentando el déficit
de 5-HT cerebral. Otros hallazgos relacionados
se refieren a la correlación inversa entre el pun­
taje en la Escala de Desviación Psicopática (Pd)
del MPPIY los niveles de 5-HIAA en LCR. El nivel
de HVA también es bajo en sujetos con conduc­
tas criminales.

En relación a la ACh, la cual es liberada por
los terminales del núcleo basal, ella actúa sobre
las estructuras mesolímbicas y neocorticales,
habitúa las conductas agresivas, modulando su
expresión en forma contingente a la situación
ambiental. En la especie humana, la ACh modula
procesos mnésicos y cognitivos, y el bloqueo de
su acción inhibe el control cognitivo-verbal so­
bre la agresividad, lo que puede llevar a agresión
de tipo afectivo o predatorio. Sin embargo, la
ACh proveniente de los núcleos pontinos, y que
actúa sobre el núcleo ventromedial (VM) del hi­
potálamo posterior, al actuar sobre el receptor
muscarínico induce una conducta agresiva afec­
tiva extrema, estereotipada e inadecuada5, 12.

El papel del GABA es en general de inhibición
conductual. Sin embargo, algunos facilitadores
gabaérgicos, como las benzodiazepinas en dosis
agudas, pueden actuar como facilitadores de la
agresividad afectiva al inhibir los sistemas coli­
nérgicos y noradrenérgicos, y desinhibir los sis­
temas DA mesolímbicos, especialmente a nivel
prefrontal. Esto es consistente con la facilitación
de las conductas agresivas que inducen los es­
timulantes dopaminérgicos, como las anfetami­
nas y la cocaína al usarse en conjunto con ben­
zodiazepínicos como el flunitrazepam adminis­
trado intranasalmente. En prisioneros ha sido
descrito un aumento de la hostilidad (que corres­
ponde a un estímulo para la agresividad afecti­
va), con el uso de diazepam pero no con oxaze­
pam5,12.

El etanol, en dosis altas, facilita la acción do­
paminérgica y gabaérgica, lo que puede favore­
cer las conductas de agresividad afectiva extre­
ma, especialmente con el uso concomitante de
cocaína o anfetam ina5,12.

Los aminoácidos excitatorios, como el Glu, al
actuar fisiológicamente sobre el receptor NM DA
parecen modular la expresión de la agresividad.
El bloqueo del receptor NM DA por antagonistas
como la fenilciclidina, induce un aumento de la
agresividad, graves alteraciones conductuales y
facilita el efecto de la DA sobre las áreas límbi­
cas5,12.

En relación al papel de las hormonas esteroi­
dales se sabe que los andrógenos, tales como la
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testosterona y dihidrotestosterona, son facilita­
dores de todos los tipos de conductas agresivas.
El efecto de la progesterona y en menor medida
el de los estrógenos ejerce una acción inhibitoria
sobre este tipo de conductas. Los andrógenos
parecen actuar en receptores específicos situa­
dos en el hipotálamo ventromedial posterior, los
que son más numerosos y activos en los ma­
chos. Ademas hay evidencias de que los andró­
genos parecerían ejercer su efecto por una ac­
ción sobre un receptor situado en áreas límbicas,
hipotalámicas y corticales: el receptor sigma (cr )38
Los andrógenos son agonistas de este receptor,
y su unión a él facilita un aumento de la libera­
ción de DA a nivel mesolímbico y mesocortical.
Por otro lado, la progesterona antagonizaría este
receptor, efecto que también ejerce el Li. Un
aspecto relevante es la acción de drogas como
las anfetaminas y la cocaína, que también son
agonistas del receptor sigma, uniéndose a él con
alta afinidad. Ello podría ser otro factor en la
génesis de las conductas agresivas y antisociales
inducidas por estas drogas, ademas de su cono­
cida acción directa sobre la liberación de DA. La
mayor frecuencia de CCen el sexo masculino en
relación a las mujeres, ha sido correlacionada a
los mayores niveles de andrógenos que ocurren
durante períodos críticos del desarrollo, espe­
cialmente los perinatales. Se sabe que niveles
altos de andrógenos, especialmente testostero­
na, prom ueven la diferenciación morfofuncional
del sistema nervioso. Ello parece ser especial­
mente importante a nivel del hipotálamo VM
posterior, induciendo una diferenciación morfo­
funcional facilitadora de la agresión, como el
aumento de receptores de andrógenos citado
más arriba. Ello no es evidente en el sexo feme­
nino normal1o, 24, 25, 32.

La administración de propionato de testoste­
rona a monos hembras durante el período peri­
natal afecta permanentemente la respuesta del
sistema nervioso adulto a la testosterona. Estas
monas, al administrárseles testosterona, se
comportan en forma más agresiva frente a con­
géneres ya otras especies. La adm inistración de
testosterona a monas no sometidas perinatal­
mente a este tratam iento no provoca este cam­
bio. En el mono macho, en condiciones norma­
les, el sistema nervioso modificado precozmente
por el efecto androgénico es capaz posterior­
mente de reaccionar y expresar agresividad, tan­
to en relación a altos niveles de testosterona
característicos de los adultos, como frente a
eventos ambientales contingentes más o menos
específicos.
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En la especie humana los factores endocrinos,
tales como niveles más altos de andrógenos en
períodos críticos y durante la adultez en el hom­
bre, tam bién parecen ser perm isivos de conduc­
tas agresivas. Algunas alteraciones cromosómi­
cas, como el síndrome XYY, el síndrome adreno­
genital que induce un gran efecto de masculini­
zación en mujeres y tam bién en el hom bre (es
autosómico recesivo), el síndrome de Klinefelter
(XXY), el cromosoma X frágil, etc., se asocian a
alteraciones en niveles de andrógenos y al au­
mento de conductas criminales, fuera de otras
alteraciones46.

Otro aspecto a destacar es la estrecha relación
entre la vivencia y la reacción fisiológica al es­
trés, con sus concomitantes neuroquímicos y
bioquím icos. Siem pre las agresiones de tipo
afectivo y casi todas las predatorias se relacio­
nan a un estado de estrés, ademas de un aumen­
to del alerta inespecífico y de los procesos aten­
cionales. Durante la reacción de estrés hay una
descarga del eje hipotalámico-hipofisiario
(HTHP), con liberación de múltiples horm onas y
neuromoduladores. La ACTH es un componente
esencial de esta activación, lo que lleva al au­
mento de los corticosteroides. El cortisol pro­
mueve la lipogénesis, el aumento de la neoglu­
cogénesis y de la glucosa. Además aumentan los
ácidos grasos libres de cadena corta. También,
en condiciones normales, el cortisol frena la se­
creción de ACTH del eje hipotalámico-hipofisia­
rio. En muchos pacientes con desórdenes siquiá­
tricos, especialmente depresivos, la supresión
en la liberación de ACTH no es normal, lo que
es la base del test de supresión de dexometaso­
naoAdemás, se produce un aumento del factor
de liberación de la TSH, el TRH. Esto lleva a un
aumento de la secreción de TSH y, por consi­
guiente, de la secreción de tiroxina (T4) y I-tetra­
hidrotironina (T3). Estas hormonas (de hecho, la
T3), aumentan el consumo de oxígeno en los
tejidos, inducen termogénesis y aumento en la
síntesis de proteínas. Ademas la TRH libera pro­
lactina y hormona del crecim iento (GH). La libe­
ración de TSH es inhibida por la T3 y T4. Además,
la TSH inducida por TRH es inhibida por la so­
matostatina, el cortisol, los andrógenos y estró­
genos, la dopamina y muchos otros neuropépti­
dos. En muchos cuadros siquiátricos, especial­
mente afectivos, la inhibición de la secreción de
la TSH está disminuida sin hipertiroidismo, lo
que es un indicador de una alteración del eje
HTHP.

Una interesante consecuencia de la reacción
de estrés es la percepción emocional del orga-
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nismo de los estímulos potencialmente dañinos.
Se ha dem ostrado que los monos dom inantes
reaccionan frente a situaciones de estrés produ­
ciendo un brusco aumento en la liberación de
testosterona. Esto también se produce en los
monos subordinados. Sin embargo, los niveles
de testosterona de los monos dom inantes se
mantienen altos por más tiempo (aún por horas),
mientras que los niveles de los subordinados
decrecen rápidamente. La testosterona facilita la
utilización de la glucosa por los músculos, lo que
permitiría enfrentar mejor las amenazas físicas.
También, aunque en una forma menos significa­
tiva, esta alza permitiría aumentar la efectividad
de las conductas agresivas. El alza prolongada
de testosterona de los monos dominantes se
debe a varios factores, como una menor produc­
ción de ~-endorfina, inducida por el estrés y que
bloquea el factor de liberación de LH que esti­
mula a los testículos a producir testosterona.

Otro factor es que la sensibilidad testicular al
efecto de la LH es disminuida por niveles altos
de cortisol. Los monos dominantes producen la
misma cantidad de cortisol y LH, pero el efecto
supresor del cortisol es menor en su tejido tes­
ticular. Además, las catecolaminas que se pro­
ducen durante esta reacción causan un mayor
flujo sanguíneo testicular en los monos dom i­
nantes en relación a los no dominantes, aumen­
tando la cantidad de LH que llega a este tejido,
lo que permite una mayor producción de testos­
terona. En relación al cortisol, éste es liberado
en forma rápida y por un tiempo breve por las
glándulas suprarrenales (inducido por la ACTH).
Los monos no dominantes producen aumentos
sostenidos, que son deletéreos ya que inducen
consumo de proteína de los músculos, así como
hiperglicemia mantenida. Este aumento sosteni­
do de cortisol en monos no dominantes se debe
a una mayor sensibilidad del hipotálamo a pro­
ducir el factor de liberación de corticotropina, lo
que lleva a la mantención de niveles altos de
ACTH. Los monos dom inantes no presentan esta
mayor sensibilidad en la liberación del factor de
liberación de corticotropina, y la reacción de es­
trés es incapaz de mantener este aumento de
liberación de este factor. Un hallazgo importante
es que estas diferencias no son la causa de la
dominancia. Ella parece radicar en la forma y
eficacia con que los monos dom inantes perciben
los estímulos estresantes. Los monos no domi­
nantes responden en forma poco específica a
muchos estím ulos, induciendo la reacción de es­
trés, m ientras que los dom inantes lo hacen fren­
te a estímulos y condiciones ambientales real-

401

mente peligrosos y sólo durante un cierto tiempo
contextual a esta situación. Eso lleva a sugerir
que la mejor (o más adaptativa) reacción de es­
trés del grupo dom inante proviene de factores
psicobiológicos. Ellos permiten un análisis más
adecuado de las condiciones ambientales que en
el caso de los monos no dominantes. Extrapo­
lando para el caso de la especie humana, los
sujetos que por diversas razones implementan
procesos cognitivos más eficientes tendrían re­
acciones de estrés más eficientes y controladas,
en comparación a sujetos con menor efectividad
de sus procesos cognitivos. Como se verá más
adelante, un proceso cognitivo modulador de la
reacción de estrés en la especie humana está
relacionado a los procesos de tipo verbal, que
usualmente se miden con las pruebas de coefi­
ciente intelectual.

IV
CORRELACIONES MORFOFUNCIONALES DE

LA AGRESIVIDAD

Las diferentes conductas agresivas se correlacio­
nan con la participación de distintas estructuras
y sistemas neurales23. El más básico y esencial
de ellos es el hipotálamo, que regula la homeos­
tasis de todo el organismo y es capazde generar
respuestas y conductas complejas, tales como
las del tipo agresivo afectivo extremo. Los estu­
dios dem uestran la especial im portancia de los
núcleos hipotalámicos posteriores, especial­
mente el ventromedial. En humanos, con lesio­
nes a ese nivel, se han descrito episodios de
agresión afectiva con una conducta violenta ex­
trema y pobremente estructurada, de carácter no
motivado, involuntaria e irreprimible, general­
mente asociada a cierto grado de amnesia y
confusión con perplejidad.

El hipotálamo recibe aferencias inhibitorias
desde la amígdala y la corteza, además de los
núcleos basales. Éstas parecen ser integradas en
el núcleo VM posterior, el que a su vez modularía
la expresión de las sinergias sensoriomotoras y
autonómicas necesarias para esta conducta, ac­
tuando sobre estructuras troncales y espinales.
La destrucción de este núcleo induce extremos
de conductas violentas. Pero el asunto no es tan
simple, puesto que su estimulación es capaz de
inducir lo mismo. En general, el compromiso del
núcleo VM posterior induce un estado de irrita­
bilidad e hiperrespuesta a estím ulos mínimos, lo
que corresponde a un tipo de agresión afectiva
extrema e irreprimible. La administración de
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agonistas colinérgicos (como elcarbacol) en la
región ventromedial del hipotálamo, induce in­
tensas reacciones de rabia y agresividad afectiva
inmotivada.

El segundo grupo de estructuras que partici­
pan en la expresión de la agresividad correspon­
de a la amígdala, el hipocampo, los núcleos sep­
tales, el núcleo accumbens, la cabeza del núcleo
caudado, el núcleo del fastigio y el cerebelo an­
terior. Las interrelaciones son complejas, pero la
estimulación de los núcleos basolaterales de la
amígdala induce reacciones agresivas, aunque
también puede producir placidez. En general, la
ablación de esta estructura induce placidez, pero
en ocasiones sucede lo contrario. Los núcleos
amigdalianos parecen funcionar dándole un va­
lor afectivo a los estímulos del medio, pues tie­
nen interconexiones abundantes hacia áreas de
asociación y primarias. Las evidencias experi­
mentales y clínicas demuestran que las altera­
ciones del sistema límbico y otras de estas re­
giones pueden causar episodios de agresividad
afectiva de tipo episódico, pero de un tipo más
estructurado y parcialmente controlable, como
el síndrome de descontrol emocional episódico.
En los estados epilépticos postictales se obser­
van frecuentemente episodios de agresión afec­
tiva, inmersos en el estado de confusión propio
de esta situación. Sin embargo, en forma infre­
cuente se observan agresiones con característi­
cas predatorias en pacientes epilépticos tempo­
rales durante su período interictal. Ellas son
premeditadas, mejor estructuradas, y con rela­
ción a las vivencias paranoideas y obsesivas que
suelen ser frecuentes en la personalidad de estos
pacientes, o bien relacionadas a psicosis lúci­
das36,43.

Las regiones prefrontales, especialmente las
orbitofrontales, parecen ejercer un efecto inhibi­
dor modulatorio y contextual sobre las regiones
límbicas y subcorticales. Las áreas prefrontales
dorsolaterales estarían involucradas en aspectos
predictivos del contexto y consecuencias de las
conductas agresivas. Las lesiones orbitofronta­
les, y también las dorsolaterales han sido corre­
lacionadas a conductas sociopáticas, con agre­
siones de tipo predatorio, más premeditadas y
bien estructuradas, que caracterizan a estos pa­
cientes. Las lesiones orbitofrontales pueden pro­
ducir agresividad y conductas antisociales, con
agitación, hostilidad y alteración de los valores
morales aceptados por la sociedad. Las altera­
ciones dorsolaterales inducen retardo sicomotor
y depresión, lo que puede llevar a conductas
suicidas, muchas veces agrediendo a fam iliares.
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Las disfunción de estas áreas induce un pobre
control conductual, con una disociación entre
éste y las valoraciones y conductas verbales. Así,
estos pacientes pueden expresar verbalmente lo
inapropiado de su actuar, pero éste no es efec­
tivamente controlado por el sistema verbal. Ello
es una de las características de los sujetos so­
ciopáticos, que suelen cometer crímenes de un
tipo más cognitivo, tales como robos, estafas y
engaño. Sin embargo, también pueden llegar a
cometer homicidios con características comple­
jas, muchas veces con rituales y elementos se­
xuales aberrantes. Hay que destacar que algunos
pacientes presentan una disfunción cerebral ex­
tendida y no lesiones focales43.

V
ASPECTOS SOCIALES Y CULTURALES

El control simbólico verbal y sociocultural sobre
la agresividad y la criminalidad, permitido por la
capacidad comunicativa verbal del ser humano,
es un aspecto que permite integrar lo biológico
con lo sociocultural. Algunos de los factores neu­
roquímicos y hormonales que modulan estas
conductas fueron analizados al tratar el efecto
de procesos cognitivos sobre la mejor evalua­
ción del contexto ambiental que lleva a la reac­
ción de estrés.

En relación a la capacidad comunicativa social
que permite el lenguaje y debido a su importan­
cia en este contexto, es necesario considerar el
conjunto de variables socioculturales que son
estructuradas verbal, conductual y afectivamen­
te. Esto corresponde a los diferentes sistemas
individuales y socioculturales que estructuran
los valores y creencias. Aquí interesan especial­
mente las creencias sobre el rol de los sexos en
la sociedad, particularmente en relación al es­
pectro de valores, creencias y conductas, deno­
minadas laxamente como "machismo". Esta
creencia parece tener múltiples orígenes. Por
ejemplo, se ha sugerido que los caracteres se­
cundarios del sexo masculino (como el mayor
desarrollo de la masa muscular y la fuerza física),
fueron seleccionados evolutivamente por ser
adaptativos. Ello ha perm itido sugerir, y de he­
cho se ha comprobado, una mayor especializa­
ción del hem isferio cerebral derecho de este
sexo, con la consecuente mayor com petencia
visuoespacial en relación a las mujeres. En las
mujeres existen claras evidencias neuropsicoló­
gicas y funcionales de un mayor desarrollo mor­
fofuncional de los dos hem isferios cerebrales, lo



Agresión y conducta criminal violenta

que se expresa en una mayor capacidad verbal24.
Por ejemplo, la aptitud verbal se desarrolla pri­
mero en las niñas que en los niños y, en estimu­
lación dicótica, las mujeres muestran superiori­
dad frente a los estímulos verbales.

Así, resulta que en relación a las conductas
agresivas, las de los hom bres son de un tipo más
sicomotor, con mayor uso de la violencia física,
en com paración a la de las m ujeres, cuya agre­
sividad es mayor en la provincia psicoverbal.
Esto perm ite inferir que las conductas crim inales
violentas de la mujer deberían estar más relacio­
nadas al entorno verbal inmediato y, de esta
forma, con el sistema fam iliar. Por ello, un factor
importante de la diferencia de criminalidad entre
hom bres y mujeres correspondería a que las
mujeres no serían psicobiológicamente suscep­
tibles de cometer agresiones criminales físicas,
puesto que el símbolo verbal reem plazaría, des­
plazándola, a la agresión física directa15.

Después de extensas investigaciones, se ha
concluido que los factores culturales son básicos
en la diferenciación del rol de los sexos y en las
correspondientes diferencias conductuales. Sin
embargo, a pesar de que las diferencias físicas
contribuyen, esta contribución suele ser indirec­
ta y superpuesta con factores culturales. En es­
tos casos son las inferencias sociales obtenidas
a partir de las diferencias físicas, y no las propias
diferencias biológico-sexuales, las que condu­
cen a desarrollos divergentes de la personalidad
en ambos sexos.

Por otro lado, se ha demostrado que el abuso
o el abandono durante la infancia tiene conse­
cuencias demostrables de largo alcance en la
delincuencia, criminalidad y comportamiento
crim inal violent041, 44. Naturalmente, hay conse­
cuencias alternativas tales com o depresión o
comportamiento autodestructivo. De aquí nues­
tra insistencia en legislar respecto del Punto 1
en el campo preventivo.

En necesario aquí insistir en la obligación que
tiene el Estado de intervenir en el ámbito de su
incumbencia. Ello debe ejecutarse sin violar las
garantías individuales. Hay una amplia gama de
acciones que pueden ejecutarse a un bajo costo,
tales como:

1. Control severísimo y constante de locales
de expendio de alcohol con aplicación inmediata
de clausura cuando se configure la posibilidad.
Ésta es una medida represiva pero su ejecución
continua perm itirá evitar los clásicos grupos que
consumen alcohol y drogas en las cercanías de
lugares de expendio, fenómeno notorio los fines
de semana en la periferia de Santiago.
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2. La separaclon de la población penal de
menores de la de mayores es un hecho. Sin
embargo, parece necesaria una subclasificación
de la población de menores, no sólo en primeri­
zos y reincidentes, sino en cuanto a factores
neuropsicológicos.

3. Mecanismos judiciales de intervención (a
priori) acelerada y expedita para tratar el caso de
menores con familia problemática (padre y/o ma­
dre alcohólicos, drogadictos y/o delincuentes).

4. Generación rápida de soluciones expeditas
a las expectativas de desarrollo personal (estu­
dio, trabajo, capacitación). Notemos a este res­
pecto que las expectativas que genera la televi­
sión junto a la violencia que exhibe, pueden
generar las condiciones para la decisión de ob­
tener ilícitamente aquello con lo que la TV lo
deslumbra ya que aprecia que ni sus padres ni
su trabajo podrán hacerlo. Sostenemos que las
campañas televisivas contra la delincuencia son
una pérdida de tiempo: la delincuencia existirá
mientras las condiciones socioeconómicas que
la facilitan existan. Nadie debe ni puede cerrar
los ojos a este respecto.

5. Legislar más enérgicamente contra el tráfi­
co de drogas. Parece correcto el que un consu­
midor no sea enviado a centros de detención
preventiva, pues la adicción no es un delito ni
una falta sino una enfermedad. Lo que parece
urgente es la construcción de centros para el
tratamiento de la adicción los que, dada la velo­
cidad de expansión geográfica de la cocaína
base, van a ser inevitables.

6. Edificación de espacios com unitarios dise­
ñados adecuadamente y supresión acelerada de
sitios eriazos y "plazas" de tierra. A nuestro co­
nocimiento, no parece haber ningún estudio en
Chile que trate de hallar correlaciones entre la
geografía urbana y la delincuencia. Sostenemos,
a título de hipótesis, que debería haber una co­
rrelación entre el lugar en que vive el delincuente
y ciertos aspectos de la geografía local. Entre
estos aspectos, parecen destacar: mayor porcen­
taje de pasajes (pavimentados o no) que de ca­
lles (pavimentadas o no), iluminación nocturna
real (vale decir, no se considera aquella instalada
que funciona a veces), bloques de edificios nue­
vos (puestos de moda en la década de los 80 y
de gran actualidad), pero separados por pasajes
estrechos y oscuros, con gran densidad de po­
blación. Sería de extremo interés un estudio mul­
tidisciplinario que permita testar esta hipótesis.

7. Generación de mecanismos judiciales que
permitan un expedito examen médico (p. ej.,
detección de disfunciones cerebrales) y psiquiá-
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trico de un sujeto cuando existan presunciones
fundadas (a determinar muy cuidadosamente en
la ley) de posible participación en cc¡>nductascri­
m inales violentas, a fin de poder; adoptar las
medidas apropiadas.

A título de ejemplo citaremos el caso de Joe
Kallinger (a) El Zapatero (The Shoemaker), ase­
sino en serie39. Existiendo en USA mecanismos
de intervención que hubieran podido impedir a
tiempo su accionar, ellos no funcionaron. Exis­
tiendo mecanismos adecuados de diagnóstico,
tampoco funcionaron (adolecía de esquizofrenia
paranoide). Fue considerado sano por tres jura­
dos y sometido a proceso por, entre otros críme­
nes, el asesinato de uno de sus hijos.

Podemos concluir este trabajo insistiendo en
la necesidad de que una de las áreas de moder­
nización del Estado debe ser la veloz convergen­
cia entre las ciencias del com portam iento y la
legislación penal

RESUMEN

El com portam iento crim inal (CC) es analizado a
través de una aproximación interdisciplinaria
multinivel. La agresión es la base del CCcuando
conduce a interacciones no adaptativas con el
medio. Proponemos que los factores biológicos
sean claramente identificados e incorporados en
el sistema legal. Las claras diferencias sexuales
en el CC son analizadas (niveles de andrógenos,
tipo de crimen). Factores biosociales (nivel de
escolaridad, ingreso, control verbal, etc.), son
comentados. Las variables neuroquímicas de la
agresividad son enumeradas y analizadas (dopa­
mina, serotonina, etanol, benzodiazepinas, nora­
drenalina). Los antagonistas de la dopamina tie­
nen un efecto protector sobre la predación,
mientras que los antagonistas de la serotonina
poseen el efecto opuesto. La progesterona y la
testosterona tienen efectos opuestos en el com­
portam iento agresivo. Se discuten los correlatos
morfológicos de algunos factores neuroquími­
cosoFinalmente, las interacciones sociales y cul­
turales con el sustrato bioquímico son integra­
das en un modelo general. Enfatizamos
finalmente el papel crítico del lenguaje en la mo­
dulación del comportamiento criminal.
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