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El ser humano tiene que hacer el futuro desde el presen-
te y de alguna manera puede ser el dueno de su destino

RESUMEN

El fendmeno de la violencia es entendido como un proceso social que comprende las mas
variadas formas de agresion y que se caracteriza por tener un efecto multiplicador que no
solo afecta a los adolescentes, sino a la sociedad en pleno.

En este articulo se aborda el concepto de violencia en el adolescente analizando como
incide en su comportamiento segtin su desarrollo, los diferentes trastornos a los que da
lugar, y las patologias existentes que afectan al propio cerebro en sus capacidades.

En la segunda parte se valora los diferentes tipos de factores de riesgo, y la intervencion
del entorno que rodea al adolescente, de vital importancia en su comportamiento. Es ne-
cesario asi, realizar una valoracion legal de dicha conducta violenta basada en limites cla-
ros y sintomas concretos.

Palabras clave: Violencia en la adolescencia, factores de riesgo y violencia, violencia y
trastornos de la conducta.

ABSTRACT

The violence phenomenon is understood as a social process with varied forms of aggression,
its characterized by multiplier effect wich affects the teenagers, but to the full society.

In this article the concept of violence is approached in the teenager analyzing since it affects
in his behavior according to his development, the different disorders to which it gives place,
and the existing pathologies that affect the own brain in his capacities.

In the second part there are valued the different types of factors of risk, and the intervention
of the environment that surrounds the teenager, of vital importance for his behavior. It is
necessary like that, to realize a legal valuation of the above mentioned violent conduct based
on clear limits and concrete symptoms.

Key words: Violence in the adolescence, factors of risk and violence, violence and disorders
of the conduct.
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I. INTRODUCCION

La violencia es una calificacion de la conducta humana que de forma individual
o grupal, se manifiesta en la casa, en la escuela, en la calle, etc. Es un tema de actua-
lidad y una preocupacion social en la que los adolescentes ademads de ser autores
son victimas, bien de otro adolescente, de él mismo (la adolescencia es una edad de
riesgo para el suicidio) o de su entorno familiar etc. Un mejor conocimiento de este
fenémeno, hara posible que se realicen respuestas efectivas interdisciplinares, que
hagan posible la prevencién de la delincuencia adulta futura de estos jovenes.

Los limites de edad en los que nos vamos a mover varian mucho y seran de 10 a
15 afios para los chicos y de 11 a 17 para las chicas. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define la adolescencia como “la edad comprendida entre los 10 y
los 19 anos”.

Procede acercarnos a la personalidad del adolescente, sujeto a un desarrollo
desde la infancia. La pubertad serd como el marcador de inicio de la adolescencia-,
ya que es una etapa de la vida, donde se generan importantes cambios fisicos, aso-
ciados a cambios corporales y hormonales y que se asocia a multitud de cambios
psicoldgicos. Hoy se acepta que los factores hormonales permiten explicar al menos
parte del aumento de las emociones negativas y la variabilidad que caracteriza el
comportamiento del adolescente. Las investigaciones han permitido constatar que
los niveles elevados de andrégenos se asocian a violencia y a problemas motivados
por exceso de impulsividad en los chicos. Pero no se puede explicar el comporta-
miento s6lo como una respuesta al factor organico. El desarrollo del adolescente
se da en contextos sociales diferentes y serd el fondo socio histérico y cultural del
desarrollo fisico, cognitivo y socio emocional lo que va a cristalizar en una perso-
nalidad normal o patoldgica.

Asi aunque podemos afirmar que toda conducta humana tiene un componente
genético (en este sentido los genes ayudan a disefar nuestro temperamento y per-
sonalidad y aportan una orientacién o predisposicion a comportarse seglin ciertas
pautas), el modo en que los rasgos genéticos y bioldgicos se expresan pueden ser
modificados por el entorno.

Por otro lado, tendremos que acercarnos al concepto de violencia y valorar si
estamos ante un estilo de ser violento o ante un hecho puntual, si se da una pato-
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logia orgdnica (enfermedad) vy, si de darse, ésta es secundaria a intoxicaciones o
estamos ante una violencia en un contexto psicopatolégico de trastorno mental. La
violencia en si misma genera violencia y desde una perspectiva social unas veces es
comprensible y otras no.

El segundo planteamiento ante estas conductas es el de la “autonomia”, la li-
bertad que tiene el sujeto para regirse por si mismo. No podemos pasar por alto
esta valoracion ya que en esta etapa de la vida se da un fuerte egocentrismo, el
adolescente cree que los demads estan tan interesados en el como él mismo y tiene
la sensacion de ser Unico. Al adolescente le preocupa su cuerpo y su imagen. Se dan
comportamiento destinados a llamar la atencidn, sienten que estan en el centro del
escenario y todas las demas personas son su audiencia. Es también necesario desta-
car que en el momento actual, los medios de comunicacién, en muchas ocasiones
mas que trasmitir los valores basicos en los que descansa la convivencia, presentan
una trivializacion y exaltacion de la violencia. El joven aprende que la violencia es
un recurso aceptable. También se hard una especial mencién al fenémeno grupal,
ya que nadie se siente individualmente responsable de lo que se pone en marcha
de manera colectiva. Todo lo anterior unido, en ocasiones a la ubicacién en zonas
de marginacién, donde se favorecen sentimientos de angustia y agresividad y en un
contexto de consumo de toxicos hace que se reduzcan o eliminen los frenos inhibi-
torios habituales. Las respuestas a todo este fenémeno habran de construirse sobre
tres pilares o lineas de accién: prevencion, medidas sancionadoras-educativas de
tratamiento e integracion y reinsercion social de los jovenes.

Il. LAVIOLENCIA

El término violencia tiene su origen en el latin vis, que significa fuerza y poder.
Siguiendo a Rubio (1994) consideraremos que existe violencia cuando la conducta
sea fuerte, impetuosa y poderosa y sobrepase su estado natural, guarde relacién con
la ira (criterio psicoldgico), se ejecute en contra de las normas y la justicia (criterio
cultural y juridico) y también de la razén (criterio antropolégico). Vamos a contem-
plar la que tiene un caracter ofensivo, intencional y que afecta fisica o siquicamente.
En la violencia se implican conductas complejas, voluntarias que tienen finalidades
diferentes: controlar, obtener beneficios, demostrar superioridad, el odio o protesta
contra el otro, etc.

Rubio desde una perspectiva psicoantropolégica de la violencia contempla en el
autor de esta conducta orientaciones diferentes:

— Orientacion asocial o irreflexiva. La que tiene una anestesia frente a los va-
lores del otro. Su finalidad no es destruir sino lo que se ha llamado “sed de
sangre”; aunque a la vez se produzca la destruccion no es esta la finalidad.
Ejemplo de ello son los rituales.
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— Orientacion antisocial. La que si reconoce los valores del otro, pero tiende a
perjudicarlo. El dafo es la directriz de la conducta.

— Violencia arcaica y ligada al aburrimiento. Fenémeno légicamente del aburri-
miento es una ausencia de la satisfaccién del impulso vital, aunque subsista
la aspiracion del placer. La existencia se percibe como un vacio. Hay un
hambre vivencial. La conducta violenta es sélo el medio.

Junto a lo anterior, en ocasiones la violencia se da en un contexto psicopatoldgi-
co, como traduccién de sintomas de un trastorno mental. No puede comprenderse
sin tener en cuenta dicho trastorno. Con frecuencia destaca y sorprende la aparente
falta de motivacién y la indiscrecionalidad de la violencia, que pone a cualquiera
en riesgo de convertirse en victima. También puede darse durante un episodio psi-
cético desencadenado por diferentes causas: alcohol, cocaina, drogas de disefo,
dano cerebral, etc.

La literatura actual hace un especial hincapié, como cuadros mas frecuentes
en estos jovenes adolescentes en el consumo de tdxicos, el TDAH —trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad— asi como en el trastorno disocial. Entre los
jovenes que cometen delitos graves (violentos o reincidentes), entre un 25y un 30%
padece algun trastorno mental.

1. Consumo de toxicos

En las dltimas décadas el consumo de sustancias adictivas se ha convertido en un
problema de salud mundial, especialmente entre los adolescentes al ser constituir
éstos un sector de la poblacién especialmente vulnerable debido a los cambios fisi-
cos, psicoldgicos y sociales que presentan en esta etapa vital (Papalia 1998; Beconia,
2007).

La experimentacion con alcohol y otras sustancias psicoactivas por parte del
colectivo juvenil se vincula a un estilo de ocio recreativo compartido con el grupo
de iguales con bisqueda de sobreestimulacién y como mecanismo de reafirmacion
de la identidad grupal.

El estupefaciente para Freud en un sorgenbrecher un “quitapesares” que permi-
te sustraerse de la carga de la realidad. En este sentido el consumo de sustancias
impide la maduracién del adolescente, porque se inhibe de los problemas y no va
aprendiendo de ellos ni va aumentando su capacidad de adaptacién a los avatares
de la vida. Actdan como desinhibidor de la conducta, alteran la capacidad de juicio,
afecta la percepcion, atencion y comunicacion interpersonal y reducen el miedo a
las consecuencias y represalias de nuestros actos. Los grupos de adolescentes no
consumidores tienen metas definidas en la vida, logran en mayor medida lo que se
proponen y no dejan su futuro a la suerte, a diferencia de los jévenes que si con-
sumen, los cuales reportan menores puntajes en su planeacién del futuro. Por otra

118 Angeles Lopez Lopez



parte se ha demostrado que el consumo de drogas en los jovenes va acompaiado
por otras conductas de riesgo. La literatura internacional ha demostrado empirica-
mente una relacion positiva entre el riesgo suicida y el abuso de sustancias entre la
poblacién adolescente, sobre todo mas en las mujeres que en los hombres.

El alcohol es la droga més antigua y difundida en el mundo. Provoca una altera-
cion de funciones psicomotoras y cognitivas. A nivel cortical la intoxicacion aguda
suprime los mecanismos de control dando hiperactividad, verborrea, irritabilidad y
euforia. El alcohol esta implicado en el 50% de los incidentes violentos. La cocaina
es una de las sustancias mas relacionadas con la violencia. La desinhibicién que
genera su consumo, unida al bajo autocontrol que produce, hace que se trate de una
sustancia adictiva con una elevada capacidad de generar comportamientos violen-
tos y/o reacciones paranoides que pueden desembocar en agresiones e incluso en el
homicidio. Se pueden producir trastornos psicéticos con alucinaciones polimodales
e ideas delirantes de perjuicio con intensa implicacién emocional

En la poblacién més joven se estd consumiendo incluso conjuntamente cocaina
y alcohol. Este consumo dual resulta especialmente peligroso, ya que a los efec-
tos combinados de ambas drogas, se suma el del cocaetileno, un metabolito mas
activo y toxico que la cocaina y que permanece en el organismo dos 6 tres veces
mas tiempo que ésta, aumenta la sensacion de placer y de euforia y disminuye la
disforia por abstinencia a cocaina. La ingesta de alcohol actlia como detonante del
“Craving” (deseo intenso de satisfacer una adiccion), lo que conlleva una conducta
de bisqueda compulsiva de cocaina e influye en una mayor pérdida de control tras
el consumo y mds problemas sociales, conductas de riesgo y antisociales (Pastor y
otros, 2003). El éxtasis y otras sustancias de sintesis provocan, entre el 15 al 20% de
las personas que los consumen, impulsividad y trastornos de conducta. Al mismo
tiempo, hay una clara relacién con el fracaso escolar al impedir la capacidad de
abstraccion. Puede ademds generar trastornos psicéticos, delirio de perjuicio de
realizacion e ideas de autorreferencia. Por si fuera poco, los jovenes estdn mezclan-
do estas sustancias con hipnéticos cuyos efectos desinhibitorios pueden favorecer
la agresividad.

Los programas de prevencion que se estin mostrando mas efectivos en el sector
de poblacién aqui analizado se apoyan en la adquisicién de las habilidades para la
vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1993) define estas como aquellas
competencias personales necesarias para la promocién de la salud, cuya funcién
esencial es permitir que la persona enfrente de manera efectiva las demandas y de-
safios de la vida diaria mediante comportamiento positivos y adaptativos. La OMS
clasifica estas habilidades en tres areas: sociales (comunicacion eficaz, establecer
y mantener relaciones interpersonales), cognitivas (toma de decisiones, resolucion
de problemas, pensar en forma creativa, autoconocimiento) y para el manejo de
emociones (empatia, control emocional, manejo de tension y estrés). La prevencion
de adicciones implica el desarrollo y fortalecimiento de estas habilidades con la fi-
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nalidad de que se adquieran comportamientos que coadyuven a evitar el consumo.
Para realizar programas efectivos en adolescentes, por consiguiente, serd necesario
evaluar sus habilidades para la vida.

Las acciones preventivas son mucho mas efectivas cuando se imparten en el
entorno educativo institucional, debido a la cercania que este tiene con la vida
cotidiana de los adolescentes; asi se eliminan las dificultades que ellos plantean
para acudir a una clinica especializada. Se sugiere que los encargados de dar esta
atencion y orientacion psicolégica a los adolescentes, sea personal especializado en
el manejo de las adiciones y externos a la plantilla docente, con esto se evita que
los adolescentes se sientan cohibidos al tener que admitir algin abuso de sustancias
ante sus profesores y también posibles discriminaciones y estigmatizaciones poste-
riores por parte de dicho profesorado.

2. Trastornos disociales y de las emociones mixtas

Los trastornos disociales se caracterizan por constituir una “forma persistente y
reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador, con violaciones, en sus ca-
sos mds extremos de las normal sociales establecidas para su edad y caracteristicas
sociales”. Hace referencia a las dos caracteristicas principales: la existencia de una
conducta alterada y persistente que choca con las normas sociales establecidas y la
aparicion durante la infancia y adolescencia. Las formas de comportamiento en las
que se basa el diagndstico pueden ser: grados excesivos de peleas o intimidaciones,
crueldad hacia otras personas o animales, destruccion grave de pertenencias ajenas,
incendio, robo, mentiras reiteradas, faltas a la escuela y fugas del hogar, rabietas
frecuentes y graves, provocaciones, desafios y desobediencias graves y persistentes.
El CIE 10 establece que los actos disociales aislados no son suficientes para el diag-
ndstico. Divide el trastorno en varios subgrupos: F91.0 Trastorno disocial limitado al
contexto familiar; F91.1 Trastorno disocial en ninos no socializados; F91.2 Trastorno
disocial en nifos socializados; F91.3 Trastorno disocial desafiante y oposicionista;
F91.8 Otros trastornos disociales y F91.9 Trastorno disocial sin especificacion.

Ruiz Ferndndez y Pagan Acosta (2000) enumeran las siguientes caracteristicas
psicoldgicas de los trastornos disociales:

— Conciencia y orientacion. Debe existir, una adecuada orientacion alopsiqui-
ca y auto psiquica.

— Atencién y memoria. Durante la exploracién del paciente puede parecer que
exista una disminucién de la atencion, que mas bien se deberia traducir en
una falta de cooperacién; no se suelen apreciar tampoco las alteraciones en
la memoria. Estas dos esferas psicopatoldgicas deben ser exploradas bajo la
consideracion de la edad del paciente al que exploramos. En un 40% de los
casos, seglin algunos estudios, se asocia al Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH). En estos casos pueden concurrir sintomas de desaten-
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cién como dificultad para atender en clase, para realizar tareas, apariencia de
no escuchar cuando se le habla al joven, etc.

— Capacidad intelectiva. El trastorno disocial puede asociarse a un nivel inte-
lectual inferior a la media; el rendimiento académico suele ser inferior a lo
esperado por el coeficiente intelectual del adolescente.

— Afectividad. Siempre que aparezcan trastornos de la conducta en nifos vy
adolescentes asociados a alteraciones de la esfera afectiva de tipo depresivo
deben descartarse los cuadros depresivos de estas edades. No suelen tener
remordimientos o ideas de culpa ante sus conductas, presentan dificultades
para empatizar o establecer vinculos sociales generalmente se les describe
como “faltos de sentimientos”. Suele existir un estado de animo disforico,
irritativo y hostil; puede existir un comportamiento hiperactivo, que junto con
la desinhibicion sexual en adolescentes nos llevaria a descartar un episodio
maniaco, ya hemos comentado con anterioridad la frecuencia de asociacién
entre el trastorno disocial y el TDAH, donde puede existir logorrea, dificul-
tades de concentracion, inquietud e hiperactivacion. En el trastorno disocial
y de las emociones mixto existe estado de animo claramente deprimido con
infelicidad, pérdida del interés por las actividades habituales, desesperanza,
autoreproches, alteraciones del suefo, anorexia y sintomas ansiosos. Esta ve-
rificada en los estudios empiricos una alta correlacion entre conductas diso-
ciales en adolescentes y suicidio.

— Curso del lenguaje y del pensamiento. Las alteraciones psicopatoldgicas del
curso del pensamiento y del lenguaje no se asocian a este trastorno habitual-
mente, aunque en asociacion a otros trastornos como el TDAH si pueden
existir alteraciones cualitativas del curso del lenguaje.

— Contenido del pensamiento. Frecuentemente los jovenes afectados de trastor-
nos antisociales perciben el entorno como hostil, perciben mal las intencio-
nes de otros, interpretandolas como mas hostiles de lo que en realidad son 'y
actuando en consecuencia de forma razonada y justificada, pero la aparicion
de ideas delirantes o de caracter obsesivo descartan el diagndstico de trastor-
no disocial.

— Senso-percepcion. La asociacion de alteraciones senso-perceptivas descar-
taria el diagndstico y lo enfocaria hacia trastornos de otro tipo e inicio en la
infancia y adolescencia, especialmente psicosis.

— Psicomotricidad. En esta esfera si pueden existir alteraciones sobre todo en
los casos en los que se asocia al TDAH, por la existencia de inquietud psi-
comotriz; pero en el trastorno disocial puro no es frecuente que existan alte-
raciones de los movimientos concernientes a la expresion espontdnea y a la
realizacion de actividades.
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— Trastorno de los impulsos. Se podria decir que es el drea mental mas alterada
en este trastorno. Manifestaciones patoldgicas de la agresividad son expresio-
nes inmotivadas o inadecuadas, verbales o fisicas, dirigidas hacia personas,
animales o cosas. La agresion hacia personas, animales o propiedades es uno
de los sintomas basicos de este trastorno. Esa agresividad va asociada a altos
niveles de impulsividad. El consumo de sustancias (alcohol, estupefacientes,
etc.) asi como conductas de desinhibicion sexual, prostitucion, etc. son fre-
cuentes en este trastorno

— Conciencia de enfermedad. Los pacientes con conductas disociales suelen
negar estas cuando se les confronta con ellas de una forma brusca; pueden
considerar justificadas sus conductas en base a sus apreciaciones y carac-
teristicas de personalidad, en otras ocasiones no consideran necesario esta
justificacion y pueden mostrarse agresivos ante la confrontacion.

— Presentacion, conducta y comportamiento. Se podria hablar de una disar-
monia del cardcter, cuyos rasgos primordiales serian la impulsividad, la ines-
tabilidad emocional, la bisqueda inmediata de satisfaccion, tendencia a la
delincuencia en todas sus formas, el alcoholismo, las toxicomanias, mala
tolerancia a las frustraciones, inmoralidad sexual, modales desdefosos, baja
autoestima y tendencia a manipular a los demas para obtener sin esfuerzo
reciproco.

3. El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDHA), esta caracterizado
por tres sintomas principales:

— Falta de Atencion.
— Hiperactividad.
— Impulsividad.

Es un trastorno crénico que puede cambiar sus manifestaciones desde la infancia
hasta la edad adulta en un 50-80% de los casos. Se considera que su origen es multi-
causal, considerdndose tanto causas bioldgicas que interactdan entre si, como otras
variables ambientales (tanto de tipo biolégico como psicosocial). En la adolescencia
hay cambios sustanciales, como ya se ha dicho. La hiperactividad suele disminuir
notablemente hasta Ilegar a ser tan s6lo una sensacién subjetiva de inquietud, pero
todavia el 70% de los sujetos siguen presentando problemas de atencién e impulsi-
vidad. El trastorno por déficit de hiperactividad atencién (TDAH), puede concurrir
con otros trastornos que involucran una tendencia hacia la violencia However, there
are many people with ADD or ADHD (even if it is untreated) who are not violent
at all.The diagnosis of ADHD includes the fact that people are impulsive - ie they
often act before they think., sobre todo cuando las personas tienen TDA o TDAH no
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tratados. La conducta delictiva o la personalidad antisocial aparece en un 25-40%
de los adolescentes y adultos remitidos de nifios con TDAH, especialmente en nifios
con trastornos de conducta tempranos. En la actualidad se estd investigando la pre-
valencia del TDAH en Centros Penitenciarios.

Existen algunos trastornos que suelen presentarse de forma concomitante al
TDAH: a) Trastorno Oposicionista Desafiante, b) Trastorno de Conducta, c) Trastorno
por Abusos de Drogas (el riesgo en el TDAH de presentar abusos de sustancias en
la adolescencia o la vida adulta es del 12 al 24%.), d) Trastornos de ansiedad, (los
trastornos de ansiedad y el TDAH son los dos trastornos psiquiatricos mas frecuentes
en la infancia, y se dan a la vez en un mismo individuo, en aproximadamente un
25% de los casos). La presencia de TDAH triplica el riesgo de padecer un trastorno
de ansiedad, e) Trastornos afectivos, (el riesgo de padecerlos para estos nifos es
cinco veces superior al de la poblacién normal) f) Trastornos del suefio, g) Tic motor
en la infancia, h) Sindrome de Gilles de la Tourette e i) Problemas especificos del
aprendizaje (en lectura, escritura, matematicas), quizas relacionados con una posi-
ble ligazén genética entre ambos trastornos.

[1I. EL CEREBRO DEL ADOLESCENTE Y DE PATOLOGIAS QUE CURSAN
CON CONDUCTAS ADICTIVAS

Segiln es en la actualidad generalmente reconocido, el desarrollo cerebral es
progresivo, hasta llevar a la autonomia emocional, cognitiva y més tardiamente
al conocimiento y reconocimiento de los valores. Los conocimientos del cerebro
con las técnicas de neuroimagen actuales ponen de manifiesto que el cerebro del
adolescente se esta formando y no funciona igual que el cerebro adulto hasta que
aproximadamente se llegue a los 20 afos. Esta inmadurez se da en el Cortex pre-
frontal y en las conexiones de esta parte del cerebro con la zona responsable de re-
gular nuestras emociones, que es el sistema limbico (amigdala, hipocampo, tdlamo
y el hipotdlamo). La informacion sensorial llega al tdlamo, de ahi pasa a la corteza
cerebral o neocortex, que evalda la respuesta mas apropiada. Las sefales van a la
amigdala que es la que propicia la reaccion, secrecion de hormonas, etc., las cuales
nos predisponen a la lucha, huida, etc.

Al ser los l6bulos frontales los encargados de coordinar, planificar, frenar im-
pulsos, fijar prioridades y sopesar las consecuencias, si no hay un desarrollo total
del Cortex prefrontal y de las conexiones con el cerebro llamado emocional, no se
evalan las consecuencias de la accion ya que no hay una regulacién adecuada del
pensamiento y de las emociones. Todo esto unido a la alteracién de las hormonas
sexuales, que influyen en la serotonina y en los neurotransmisores del cerebro y de
la excitabilidad, hace que la adolescencia sea una época de riesgo. Tampoco esta
totalmente desarrollado el tegmento ventral, que es basico para la motivacion y la
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obtencion de recompensa. Es decir, el adolescente precisa tener la recompensa in-
mediata y para obtenerla es capaz de correr riesgos.

En este contexto biolégico, serd el entorno, familia, escuela, sociedad el encar-
gado de actuar de corrector de la conducta.

Es importante sefialar que en muchos de los trastornos en los que se presentan
las conductas violentas: trastornos de atencion e hiperactividad, consumo crénico
de sustancias toxicas, cuadros que cursan con problemas de aprendizaje y cuadros
psicdticos, se observa este retraso del desarrollo cerebral, sobre todo en el Cortex
prefrontal.

IV. VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS

El interés por el riesgo y su manejo aparecio en las sociedades occidentales, en
la década de lo setenta del pasado siglo. En estos temas, en los que se mezclan agre-
sion y violencia, a los profesionales se nos pide en muchas ocasiones saber si una
persona realizara un determinado acto en el futuro. En los pasados afos cincuenta
Sheldon y Glueck sehalaban que los futuros delincuentes deberian ser detectados
ya en la infancia.

Coinciden en esta perspectiva, entre otros autores, Robins en 1966. No obstante
en el siglo XX estos temas han sido valorados con la incierta nocién de peligrosidad.
La peligrosidad se introduce en la Criminologia de S. XIX y se consideraba un esta-
do mental patoldgico de origen constitucional (el “criminal nato de Lombroso”). La
atribucion de peligrosidad y riesgo a un paciente y la comprension del significado
de este tipo de etiquetas, tienen lugar en un contexto social y cultural y es inevita-
blemente un concepto tedrico, pero hoy sabemos, por los estudios de criminologia,
que cada tipo de violencia tiene unos factores de riesgo y proteccion especifico.
Asi mientras que la violencia ejercida en el pasado biografico es un factor de riesgo
comun en todo tipo de violencia, las parafilias lo son especificamente de la vio-
lencia sexual pero no de la violencia fisica intrafamiliar. Es necesario diferenciar la
cualidad de ser violento que puede ser un sinénimo de peligroso y el acto de com-
portarse violentamente (Andrés Pueyo, 1997).

Los discursos de la peligrosidad, se reemplazaron progresivamente en la década
de los pasados afios noventa, por los de la valoracién y el manejo de riesgos. Asi
surgieron instrumentos para valorar el riesgo en pacientes y reclusos afectados por
trastornos mentales graves en Canada. Después se fueron ampliando para aplicarse
a otros tipos de violencia y aparecieron instrumentos para predecir la violencia
sexual, de pareja y doméstica.

El concepto de riesgo tiene las ventajas aparentes respecto a la peligrosidad de
ser dimensional, relacionarse con las probabilidades en lugar que con las cualidades
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y ser intrinsecamente variable a través de sus conexiones con la probabilidad. Pro-
mete un enfoque objetivo al remitirnos a lo actuarial, lo calculable y lo evitable.

El riesgo es la interaccion de una serie de factores que no necesariamente son
peligrosos en si mismos: Edad, sexo, estado civil, la etnia, la situacion laboral y
el trastorno psiquidtrico. En relacion a la violencia sexual, se consideran factores
estaticos, los abusos sexuales sufridos en la infancia y la historia de violencia ante-
rior y factores dindmicos, el consumo de alcohol y las creencias erréneas sobre las
relaciones sexuales.

La probabilidad de que una persona cometa en el futuro un acto de violencia sig-
nificativa depende de mdltiples factores. Monahan y Steadman (Monahan y Stead-
man, 1983), dividieron las influencias relevantes en los siguientes tipos:

— Factores de predisposicion, que incluyen caracteristicas relativamente perma-
nentes de la persona, como la impulsividad, la ira o la psicopatia.

— Factores clinicos relacionados con los tipos y sintomas de los trastornos psi-
quidtricos.

— Factores histdricos que incluyen experiencias pasadas y antecedentes previos
de actos delictivos.

— Factores contextuales que se refieren a aspectos del entorno actual que pue-
den provocar algiin comportamiento violento.

Estas subdivisiones no son mutuamente excluyentes y quizas carecen de los as-
pectos dindmicos deseables en un modelo de valoracion y manejo de riesgos.

Actualmente se acepta que en la conducta violenta suelen concurrir mas de una
causa individual, familiar o social, las cuales interactdan a lo largo del tiempo y
combinadamente contribuyen a la manifestacién de dicha conducta. Los psic6logos
canadienses Andrews y Bonta (1995) describen los factores de riesgo de los com-
portamientos delictivos.

Como factores principales identifican:

— Actitudes antisociales/pro-violentas, valores, creencias y estados emociona-
les alterados en sintonia con comportamientos violentos.

— Agrupaciones pro-criminales y delictivas (bandas, gangs,...).

— Factores de personalidad (temperamento) que facilitan la aparicién de com-
portamientos violentos (psicopatia, EDAH, mala socializacién, impulsivi-
dad,...).

— Historia de comportamientos antisociales individuales: variedad de delitos y
faltas, nimero e intensidad de conductas violentas, ...

— Factores familiares: criminalidad familiar, falta de cuidados y atencién, baja
estructuracion familiar, abandono y malos tratos, etc.
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— Bajos (o incluso nulos) niveles educativos, situacion de desempleo, falta de
recursos econémicos, ...

Como factores secundarios sefalan:
— La clase social, etnia o grupo racial (emigrantes, barrios-dormitorio, etc.).

— El “malestar” o “estrés” personal producido por razones variadas: anomia,
ansiedad, depresion, adiccion a toxicos, etc.

— Los factores de naturaleza bioldgica-neuropsicoldgica: alteraciones hormo-
nales, lesiones cerebrales, intoxicaciones, etc.

Los factores de riesgo sefialados anteriormente son factores de cardcter general,
afectan tanto a jovenes como a adultos, por lo que —de forma resumida— en rela-
cion a la poblacion adolescente es necesario resaltar como factores individuales los
siguientes: los comportamientos violentos antes de los 13 afos, la impulsividad y
basqueda de sensaciones, la baja percepcion de riesgo y la poca capacidad de di-
ferir la gratificacion, antecedentes de maltrato, vivencia de violencia en la familia y
falta de supervision de los padres, pertenecer a barrios y comunidades de altas tasas
de violencia con grandes desigualdades econémicas...

Sobre estos factores individuales, la literatura resalta como factores de riesgo
especialmente importantes el comportamiento de amigos y compaferos (el grupo)
y la presencia alcohol u otras drogas y armas (ya que aumentan las posibilidades de
que la violencia dé cdmo resultado lesiones o muertes); pero la mayoria de trabajos
sefnalan factores individuales asociados a la conducta violenta, pero no los que se
asocian a la violencia grupal.

Entre los factores culturales destacan las ideologias destructivas, fanaticas, xe-
ndéfobas o machistas. La exposicion a la violencia en los medios de comunicacién
es considerada como un factor de incremento, a corto plazo, de las agresiones. En
contraposicion a todo lo anterior, los estudios antropolégicos ponen de manifiesto
que los grupos en los que los nifios tienen cubiertas sus necesidades, el adolescente
consigue madurar y se socializa sin problemas, no son agresivos y van alcanzando
la madurez con normalidad. Unido a esto también seria importante el ambiente y la
socializacién en un grupo concreto.

V. PERFILY EVOLUCION DEL ADOLESCENTE VIOLENTO

Isabel Menéndez Benavente en Febrero 2006 publica el que podria ser el perfil
del joven violento en nuestro medio:

— Mayor prevalencia del sexo masculino.
— Entre 14y 18 anos.

— Agresivo y fuerte impulsividad, descontrol de impulsos. Escasamente reflexi-
vo. Poco control de la ira.
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— Ausencia de empatia. Nunca se ponen en el lugar de los demds, existe ausen-
cia de reconocimiento de las propias emociones y evidentemente también de
las emociones de los demas.

— Percepcion errénea de la intencionalidad de los demds: siempre de conflicto
y agresion hacia él. Malinterpretan el lenguaje corporal.

— Autosuficiente, siempre se ha “buscado la vida”, pero utiliza y manipula a su
familia para sus fines.

— Capacidad exculpatoria. Sin sentimiento de culpabilidad (“el otro se lo mere-
ce”).

— Bajo nivel de resistencia a la frustracion. A veces acostumbrados a conseguir-
lo todo aqui'y ahora.

— Escasamente reflexivo/a. O hiperactivo.
— Incapacidad para aceptar normas y para negociar.

— Déficit en habilidades sociales y resolucién de conflictos. No sabe afrontar
un problema sino es mediante la fuerza y la violencia.

— Situacion de estrés emocional.

Las diferencias existentes en los perfiles descritos por los diferentes autores, se
deben a que las conductas violentas que generan grandes consecuencias para otros,
0 para uno mismo, se conocen con bastante precision, tanto en fuentes policiales
como judiciales.

Sirva de ejemplo que en el momento actual han aumentado de forma espec-
tacular las denuncias judiciales de padres maltratados por sus hijos adolescentes.
Pero hay otro nivel menos grave de violencia que queda oculta en las estadisticas
oficiales y que no es contemplada en todos los estudios. Es diferente contemplar las
conductas antisociales que las conductas delictivas. Son muchos los trabajos que
intentan ver las diferencias de los rasgos de personalidad en la conducta antisocial
y delictiva. En este sentido, Lopez Soler y Lopez Lopez realizaron un estudio con el
cuestionario de personalidad Eysenck, el cuestionario de personalidad en adoles-
centes de Cattell y el cuestionario de conducta antisocial delictiva de seis dedos, a
324 adolescentes pertenecientes a una poblacion normal de Murcia. Los resultados
muestran que existe relacion entre determinados rasgos de personalidad: psicoti-
cismo (agresivo, fri6 egocéntrico), impulsividad, falta de autocontrol, despreocupa-
cion, atrevimiento y la conducta antisocial y delictiva.

También encontraron relacion significativa entre el neuroticismo (inestabilidad
emocional) y conducta antisocial; si bien en este dltimo item neuroticismo-conduc-
ta antisocial otros estudios no encuentran esta relacion positiva.

En el grupo de adolescentes que presentan estas conductas, hay un subgrupo
que arrastra este comportamiento desde la infancia y persiste el comportamiento en
la edad adulta. Pero el nicleo mayor esta formado por adolescentes en los que las
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conductas violentas se presentan sélo en el intervalo de edad que estamos contem-
plando.

Los estudios longitudinales realizados indican que casi todos los adolescentes
en alglin momento realizan conductas violentas, pero, sélo un 6% se convierten en
agresores violentos persistentes (Fonagy 2003). Es curioso que si comparamos esta
conducta con el consumo de tdxicos, observamos que respecto a los jovenes que
hacen botell6n y consumen alcohol, el tanto por ciento que siguen siendo adictos es
equiparable al estudio anterior. A la misma reflexion nos lleva el estudio Helzer (1975)
realizado a veteranos de Vietnam adictos a opidceos. En Vietnam se dio la maxima
permisibilidad social y disponibilidad de téxicos para los soldados americanos.

Pero, al regreso a Estados Unidos, menos del 5% de estos consumidores seguian
siendo adictos. Esta realidad evolutiva en este fendmeno complejo de la violencia
en el adolescente, junto al desglose de las estadisticas, vemos que no lleva al clima
de desesperanza generado. Son muchos los autores que defienden, que ademas
s6lo un pequefio tanto por ciento de la poblacion adolescente que delinque, sigue
delinquiendo cuando son adultos y que, ademas, no se ha dado un aumento sig-
nificativo de los delitos violentos en los Gltimos afios; bien es cierto, sin embargo,
que los que se han producido han tenido un fuerte impacto social. Esperanza Vaello
(2009), al valorar el derecho penal del menor como respuesta a las demandas so-
ciales, pone en evidencia que la respuesta penal ha soportado continuos cambios
[ejemplo ilustrativo de ello es la continua modificacion de la Ley Organica 5/2000
de 12 de Enero Reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores (LORPM)].
Esta Ley originalmente respondia a una orientacion de prevencion especial educati-
va, procurando el superior interés del menor. Estos cambios se han realizado sin que
se haya producido un andlisis criminoldgico, psicoldgico o sociolégico de los datos
reales. Y fruto de estos cambios en las orientaciones politico-criminales de cardcter
general estd acercando el Derecho penal de los menores al de los adultos, pese a
que esta consolidada la idea de que ambos modelos de justicia penal deben presen-
tar rasgos diferenciados. Esperanza Vaello considera que incluso se dispensa un trato
mas desfavorable al adolescente que al adulto. Sirva de ejemplo que se otorga a la
reincidencia del menor un efecto agravatorio que bajo ningin concepto tiene en el
ambito punitivo de los adultos. Igualmente se puede ver la falta de conexion entre el
conocimiento de las técnicas de la conducta y el Derecho penal en esta drea. Cuan-
do la Ley del Menor prevé un endurecimiento de la respuesta penal en base a que
el joven actie en grupo, pierde de vista que en la fase de la adolescencia lo normal
es la integracion entre iguales. La literatura muestra como muchos jévenes que se
implican en conductas desviadas, tienen un grupo de amigos con los que suelen
realizar la mayoria de estas conductas. Parece claro que el legislador responde a la
demanda social de mayor rigor punitivo, identificando toda la delincuencia juvenil
con su nucleo duro, debido en parte a la alarma que los medios de comunicacion
generan entorno a los delitos violentos.
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VI. VALORACION LEGAL DE LA CONDUCTA VIOLENTA

Al referirnos al colectivo de los menores de edad, es un planteamiento obligado
valorar la capacidad y la aptitud para comprender la informacién y para decidir de
acuerdo con los obijetivos, intereses y valores personales. Ahora bien, la capacidad
se valora en decisiones concretas y en un momento determinado. Desde la Bioé-
tica se reconoce la existencia de menores responsables de sus decisiones en areas
importantes, pero la extrapolacién al campo juridico plantea problemas relevantes.
Nuestra legislacion exige estar en posesion de la necesaria inteligencia y condi-
ciones de discernimiento de los actos y gozar de la libertad de decision, de poder
escoger entre las diversas opciones. El concepto del menor ha variado a lo largo del
tiempo. Para Aristoteles los jévenes eran poco capaces de evaluar prudente y criti-
camente lo dilemas morales ante los que se encontraban, debido a la inexperiencia
vital. Pero consideraba que aunque no tuvieran madurez moral, si tenian capacidad
para darse cuenta de la situaciones y ser responsables de sus actos. En la segunda
mitad del siglo XX, los estudios de Psicologia evolutiva (Piaget) van poniendo de ma-
nifiesto que la capacidad corresponde con el desarrollo cognitivo y no con la edad
bioldgica, surgiendo en Estados Unidos en la década de los ochenta el concepto del
menor maduro. El menor maduro seria una persona menor de edad legal, pero con
capacidad suficiente para tomar decisiones. La madurez no se define globalmente,
sino en relacion a la circunstancia y decision concreta. La madurez del menor no
depende de la edad. Precisamente por ello la Convencién de las Naciones Unidas
de 20 de noviembre de 1989 de Derechos del Nifio, contempla dos factores parejos
(la edad y madurez del nifo art. 12.1).

Asi hoy se considera que los menores de 12 afios son incapaces. Entre los 12y
los 14 anos debe valorarse individualmente. A partir de los 14 afios se presume la
capacidad, ya que posee un desarrollo cognitivo y moral suficiente para la toma de
decisiones personales y los emancipados de los 16 afios cumplidos serian conside-
rados completamente auténomos.

Se debe valorar, el estado mental en el momento de comisién de la conducta
violenta, si es una conducta voluntaria o si hay relacion entre un trastorno mental,
con el estado mental existente en el momento de la realizacion de lo hechos que se
estan valorando.

En resumen la relacion entre enfermedad, sintomas y conducta. La imputabilidad
es un concepto juridico y no psicopatolégico. Por lo tanto estd reservado a la Autori-
dad Judicial. El psiquiatra habra de pronunciarse sobre las bases psicolégicas en las
que se asienta la imputabilidad.

Asi mismo, tomando como premisa que el ser humano se define por sus accio-
nes, en la accion humana la secuencia conductual seria:

— Conocimiento, planificacién (previene, reflexiona, organiza) y ejecucion.
— Motivaciones: primarias, secundarias, internas-externas.
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Toma de decisiones: procesos anticipatorios y estimatorios y condiciona-
mientos corporales y sociales.

La consecuencia de todo ello seria la existencia de actos, mas o menos volun-

tarios.

La accion humana seria responsable si:

No se da coaccion (la libertad es condicién para que la voluntad actie).
No hay miedo en la ejecucion.

No hay extrema necesidad.

No hay ignorancia.

No se dan caracteristicas patoldgicas.

Hay que tener en cuenta que el miedo insuperable, el arrebato, la obcecacion
no son, en si mismas, entidades psiquidtricas, aunque tengan un indudable valor
juridico-penal.

Asi, en la practica, el psiquiatra —desde una perspectiva interaccionista— ha de
verificar si las enfermedades o la psicopatologia modifica la comprension o el con-
trol en el momento de comision de la conducta violenta. En consecuencia, tendra
en cuenta:
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La comprension. Es decir, la facultad o capacidad para entender las cosas,
estableciendo relaciones de sentido. Se supone que el ser humano desarrolla
su conducta después de analizar la realidad y circunstancias que le rodean,
y que para ello utiliza sus facultades intelectuales. Ello requiere una explora-
cion psicopatolégica de la comprensidn: se precisa realizar la evaluacion de
las funciones cognitivas superiores (nivel de conciencia, orientacion, aten-
cién, memoria, funciones ejecutivas, gnosias y praxias). Y evaluar el juicio de
realidad, que consiste en ver la habilidad del sujeto para distinguir el mundo
propio del intersubjetivo y precisa que se de una evaluacion razonable de las
circunstancias objetivas. En definitiva, en la comprension del hecho delictivo
hay que valorar lo que hizo, lo que pudo haber hecho, las consecuencias de
lo que hizo, lo que siente por lo hecho.

La capacidad volitiva: la voluntad. La voluntad es entendida como la toma
de decision, como la pulsion, la fuerza motriz o energia. La toma de deci-
sion precisa la existencia de una habilidad para establecer cursos de accién
alternativos y poder elegir entre ellos asi mismo, hace necesario que el sujeto
pueda realizar una planificacion, o sea, pueda integrar el pasado y el presen-
te para poder prever un futuro. También es necesario valorar la pulsion, o sea,
la fuerza que empuja al individuo a ejecutar una accién, asi la pulsion esta a
medio camino entre lo mental y lo somatico. Para la exploracién de la volun-
tad el psiquiatra debe preguntarse: a) ;Hubo planificacién y deliberacién?, b)
;Se hizo balance de riesgos-beneficios?, ¢) ;Cudnto tiempo transcurre entre
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la decision y al acto delictivo? y d) ;Cudnto tiempo transcurrié entre el inicio
del acto delictivo y la finalizacion del mismo? Es decir ha de comprobarse si
la alteracion tiene unos limites claros, qué sintomas hay; en definitiva si hay
un trastorno mental que es el causante la modificacion de la comprension o
del control de los impulsos.

VII. INTERVENCION SOBRE FAMILIA, ESCUELAY SOCIEDAD

Es conocido que los rasgos genéticos y biolégicos son modificados por el entor-
no. El entorno del adolescente son, naturalmente, familia, escuela y sociedad. La
familia juega un papel decisivo en el comportamiento de los hijos, tiene un papel
socializador y sirve para la transmision de valores. Es en la familia donde las inter-
venciones deben ir orientadas a potenciar y reforzar los factores de proteccion ya
que serd en este entorno donde se adquieran los habitos y donde, en primer lugar,
se produce la socializacién. La convivencia debe atenerse a normas a través de dis-
ciplina firme pero razonable, ejercida por padres comunicativos y en un clima de
afecto. Es perjudicial que no haya un control ya sea por ausencia de disciplina o por
existir normas rigidas. En ambos casos, los nifios o adolescentes tendran dificultad
para interiorizar las normas y aprender a controlar su conducta. La literatura pone
de manifiesto que los nifos que sufren violencia por sus padres, repiten el modelo
(maltrato familiar, agresion sexual, etc.). Estos nifos han visto que ellos han hecho
lo que sus padres les exigian y aprenden que su propia violencia puede controlar
el comportamiento de los demas (Dodge 1990). Por ello la conflictividad —deses-
tructuracion y desorganizacién— en el dmbito familiar es una de las circunstancias
biograficas mas frecuentes en los nifos y adolescentes que presentan conductas de
autoagresividad —suicidios e intentos de suicidios—. Aproximadamente el 50% de
los adolescentes que cometen un intento de suicidio refieren una situacion conflic-
tiva en el familia. Se observa la presencia de altos niveles de estrés en comparacion
con el grupo control de la poblacién de la misma edad y nivel socioeconémico.
Asi vemos que cuando se dan actitudes negativas, carentes de afecto, no hay mo-
delos de identificacion parenterales. El nifio no tiene unos modelos adecuados de
identificacion, va a carecer de limites; y, el adolescente, va a tener muy dificil la
maduracién en valores como la solidaridad, tolerancia, responsabilidad, respeto por
el otro, sexualidad, etc.

La escuela debe ser el complemento a la educacion que se ha iniciado en la
familia. En estos momentos la falta de recursos especializados, conlleva que cuando
se detectan nifos conflictivos, conductas de acoso, falta de motivacion y dificulta-
des de aprendizaje, el tnico recurso sea repetir curso y —en su caso— la expulsion
del centro escolar. Incluso las faltas se cumplen con dias de expulsion del centro,
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cuando deberia ser motivo de inclusiéon en programas de habilidades sociales, en
trabajar la inteligencia emocional y resolucién de problemas.

A nivel social, hay evidencia cientifica de que los grupos sociales y los hob-
bies son fundamentales para la maduracion y separacion del ambiente familiar de
los adolescentes. Sirva de ejemplo, cémo lo que nos rodea hace aflorar nuestros
impulsos: “un residente de psiquiatria recordaba con sonrojo haber sofado que
entraba junto a un paciente con trastorno antisocial de la personalidad al que estaba
tratando en el hospital, con un lanzallamas y que ambos destruian todo a su paso”.
Ningln otro paciente empujard a los psicoterapeutas a confrontarse con sus propios
impulsos agresivos y destructivos como el psicépata grave con trastorno antisocial
de la personalidad (Gabband 1996, Galdston 1987). Esto es un simple suefio y el
terapeuta reacciona a él, pero la repercusion del entorno en el adolescente con
una maduracion incompleta, con una experiencia muy limitada y sobre todo en los
que han sufrido violencia, son inseguros y dependientes es mucho mayor. Asi en
este contexto la sociedad no puede mirar para otro lado y no utilizar los medios de
comunicacién con una finalidad formativa y como trasmisores de valores. Se deben
realizar programas validados para luchar contra el consumo de drogas en los jove-
nes, fomentar el ocio saludable y ofrecer formacion a los padres. Este es el ambito
del deseo razonable de desarrollo de la personalidad y de convivencia social. La-
mentablemente tiene su contrapunto, la realidad. En ella se valora y difunde en los
medios de comunicacion: el logro del poder y el éxito sin esfuerzo, el consumismo
y el culto al cuerpo como metas para el triunfo social; la inanidad, en suma.

VIII. CONCLUSIONES

— La etapa evolutiva de la adolescencia con sus cambios fisicos y psicolégicos
conlleva un alto riesgo de implicacion en conductas desviadas incluyendo la
violencia.

— Hoy se defiende que toda conducta humana tiene una base biol6gica un
componente genético que aporta una predisposicion a determinados com-
portamientos, pero también se acepta que el modo en que los rasgos genéti-
cos y bioldgicos se expresan pueden ser modificados por el entorno.

— Los estudios longitudinales realizados indican que casi todos los adolescen-
tes en algin momento realizan conductas violentas, pero, s6lo un 6% se
convierten en agresores violentos persistentes.

— Los factores individuales de base bioldgica y genética operan dentro de un
sindrome de causas, como antecedentes o precursores generales, pero no
pueden explicar los comportamientos antisociales y delictivos que no se ma-
nifiestan en la primera infancia y que no persisten en la edad adulta. Asi so-
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bre la base genética las conductas desviadas estarian facilitadas por factores
interpersonales y sociales.

— Un grupo de los adolescentes que presentan conductas violentas tienen al-
gun trastorno: consumo de téxicos, trastorno disocial, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, sobre los que es fundamental la deteccién precoz
y la intervencion especializada.

— Los cambios en la Ley Orgdnica 5/2000 de 12 de Enero Reguladora de la
Responsabilidad Penal de los Menores, se han dado con total desconexién de
los conocimientos técnicos y de las investigaciones en esta campo de la con-
ducta y han respondido a la demanda social, tras algin hecho especialmente
violento. Derecho Penal y especialistas deberian trabajar en la misma direc-
cion y el Derecho Penal ser una respuesta a los conocimientos cientificos y
no a los medios de comunicacion.

— Es necesario continuar las investigaciones de la violencia en el adolescente
de forma interdisciplinar y seguir identificando indicadores sobre los que tras
la intervencion se puedan ir midiendo resultados. Sirva de ejemplo como hay
evidencia de la importancia de la intervencion en habilidades sociales del
adolescente.

— Se deben aumentar los recursos para trabajar sobre los factores protectores a
este tipo de violencia en la familia, la escuela y la sociedad para que reedu-
cando a los nifos y adolescentes no tengamos que intervenir castigando en
el futuro a los adultos.
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