COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y
SOCIALES

Bases neurobiologicas de la conducta violenta

Autor/a: Maria Maldonado Agudo

Director/a: Ignacio Echegoyen Blanco

Madrid
2021/2022



INDICE
ReSUMEN y palabras Clave. ........ooiuiiii i e e e 4
Abstract and KEY WOTAS........ouiii e )
INtrOAUCCION. ...t 6
A £ 0 T 0] 10 4 - P 7
A B2 o0 I ) 0 T T P 7

Aproximacion a la conducta violenta desde la perspectiva de la

NEUTOCTIMINOIOZIA. ...t e e 7
Definicion de violencia y tipologia de la conducta
VIO OIA. ..o 8
Correlatos bioldgicos de la conducta violenta...............ccooviiiiiiiiiiiieeee 10
Estructuras cerebrales implicadas en la conducta violenta................................. 11
Registros de la actividad cerebral................cooiiiiiiiiiii 11
Estudios de eStructura. ...........ooiiiiiiiii i 12

Estudios de funCion. ..o 13

Sistema Nervioso Autonomo (SNA).....c.ooiiiiiiii e 16

Eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA)..............coooiiiiiiiiiiinl, 16

L 15 1115 o7 18
NOUTOQUITICA. vttt ettt ettt et e et et e e e et e et e et e et e e aneeenennennees 19
T3 (0 110) 111 - H PP 20
CateCOlaminaS. .....o.eit it e 22
NS (o1 310 1 - DR 23
GABA Y glutamato. ... ...ovitiii i 24

DiSCUSION Y CONCIUSIONES. . ...ttt ettt et ettt et e e ettt e ee e 25



LS 1) () o2 - TSP 27
AANBXO L. 35
AANBXO 2. e e 36
N0 3. e 37

AANBXO A oo 38



RESUMEN

En la actualidad, el estudio de los mecanismos bioldgicos explicativos del comportamiento
humano esté en auge debido, al menos en parte, al creciente interés del sistema penal por incluir
en su legislacion conocimientos e informacion procedentes de las neurociencias con el fin de
individualizar el diagnostico neurocriminolégico y la sancién justa a cada infractor. Cada vez
hay mas estudios que consideran la inclusion del fruto de investigaciones neuropsicobioldgicas
en el ambito juridico-judicial. No obstante, todo ello no est libre de cuestiones éticas y legales.
El objetivo de este trabajo consiste en responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como podemos estudiar la conducta violenta desde la neurocriminologia? Para ello, primero
se hace una breve aproximacion contextual actual sobre la disciplina de la neurocriminologia
y, en segundo lugar, se presenta una revision sobre los marcadores bioldgicos de la conducta
agresiva y/o violenta. Todo este conocimiento puede ser utilizado para desarrollar programas

de prevencion e intervencion en el delito y la criminalidad.

PALABRAS CLAVE: neurociencias, neurocriminologia, conducta violenta, agresividad.



ABSTRACT

Nowadays, the study of the explanatory biological mechanisms of human behavior is
increasing due to, at least in part, the growing interest of the penal system in including
knowledge and information from neurosciences to individualize the neurocriminological
diagnosis and give a fair punishment for each offender. There are more and more studies that
consider including the findings of neuropsychobiological research in the legal-judicial field.
However, all of this is not free from ethical-legal issues. The aim of this study is to answer the
following research question: ¢How can we study violent behavior from neurocriminology? To
do this, first a brief current contextual approach to the discipline of neurocriminology is made
and secondly, a review of the biological markers of aggressive and/or violent behavior is
presented. All this knowledge can be used to develop crime prevention and intervention

programs.

KEY WORDS: neurosciences, neurocriminology, violent behavior, aggressiveness.



Introduccion

El ser humano estd formado por aspectos bioldgicos, sociales y psicologicos
indivisibles; éstos se encuentran en interaccion y condicionan el comportamiento humano,
provocando que sea adaptativo y funcional, o, por el contrario, desadaptativo, como las

conductas violentas.

La violencia provoca una gran cantidad de costes tanto psicoldgicos, como sociales o
economicos en todo el mundo. A modo de ejemplo y para justificar el presente estudio, el
Instituto Europeo de Igualdad de Género (EIGE) indica que la violencia de género supone un
gasto aproximado de mas de treinta millones de euros anuales en Espafia, ademas, se ha
calculado que el coste total que supone la violencia de género en toda la Union Europea (UE)
es de mas de trescientos treinta millones de euros anuales (Kohan, 2021). Debido a ello, entre
otras razones, son muchos los &mbitos de trabajo donde se intenta estudiar dicha cuestion con

relacion a su prevencion e intervencion.

La neurocriminologia es una subdisciplina emergente de la criminologia que, desde la
perspectiva biopsicosocial, persigue aplicar metodologias y técnicas de investigacion de la
neurociencia para entender, anticipar e intervenir la delincuencia con el fin de desarrollar
estrategias e intervenciones mas efectivas y eficaces. La neurociencia es un subcampo que
implica diferentes &mbitos (neuropsicologia, neurofisiologia...), las cuales se encargan de
investigar desde un enfoque inter, multi y transdisciplinario la configuracion y funciones del

sistema nervioso, en especial el cerebro humano (Moya Albiol y cols., 2017).

Esta revision bibliografica se centra en las variables bioldgicas del comportamiento
antisocial y violento. Especificamente, estudiaremos como en la regulacion de la violencia y la
conducta agresiva intervienen diferentes estructuras del sistema nervioso. Con el presente
trabajo se pretende una modesta exposicidn de los ultimos avances en neurocriminologia, con

la mirada puesta en su aplicacion juridico-penal.
Los objetivos especificos del presente estudio son los siguientes:

1. Revisar los ultimos avances en neurocriminologia como disciplina emergente, para:
a. Identificar los factores psicobiologicos de la conducta antisocial y/o violenta
b. Ampliar la perspectiva en las explicaciones causales de la violencia, desde una

perspectiva biopsicosocial



2. Debatir las posibles repercusiones de la neurocriminologia en la aplicacion de penas y

sentencias, y el desarrollo legislativo.

Metodologia

En el presente estudio se ha realizado una revision bibliografica, es decir, una
investigacion documental referente a la neurocriminologia, examinando revisiones
sistematicas y estudios cientificos sobre el tema a tratar. Por un lado, han sido incluidos los
articulos cientificos de mayor relevancia publicados en los Gltimos afios, ya que dicha tematica
exige actualidad; en este sentido, se han descartado todos los articulos anteriores a 1990, a
modo de criterio de exclusion. Principalmente, la busqueda ha sido realizada en castellano, por
ser mi lengua materna, asi como en inglés, ya que es la lengua vehicular en el campo de las

neurociencias.

Las palabras clave empleadas en la busqueda han sido las siguientes: neurociencias
(neurosciences), violencia (violence), comportamiento antisocial (antisocial behavior),
neurobiologia (neurobiology), agresividad (aggressiveness). Centrando el foco en los factores
biol6gicos que repercuten en el surgimiento de conductas antisociales y violentas, la busqueda
ha sido realizada en bases de datos tanto generales: Google Scholar y Academic Search

Complete, como especificas: PsycInfo y Family and Society Studies Worldwide.

Marco tedrico

1. Aproximacion a la conducta violenta desde la perspectiva de la neurocriminologia

Durante el siglo XXI ha cobrado gran importancia el cerebro humano, debido, en parte,
al gran valor de éste y al auge que éste ha provocado en las ciencias, concretamente en las
neurociencias; el progreso respecto al conocimiento de los mecanismos bioldgicos explicativos
del comportamiento humano ha sido notable. En los dltimos afios se han desarrollado
numerosos estudios que relacionan el funcionamiento del cerebro y la criminalidad. La
investigacién sobre las bases neurobioldgicas del surgimiento y desarrollo de la violencia ha

supuesto un mayor interés en el sistema de justicia por aplicar las neurociencias al derecho
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penal. Determinar si hay un problema neurobioldgico subyacente a un crimen es trascendental
para evitar el delito o su reincidenciay para aplicar penas mas justas, proporcionales y eficaces
para castigar al delincuente. Por consiguiente, es cuestionable el término de responsabilidad
penal debido a que los individuos violentos también podrian padecer anomalias o alteraciones
neurobioldgicas que repercutan en su voluntad y/o su capacidad para controlar impulsos.
Asimismo, esta nueva perspectiva despliega un nuevo debate moral en referencia a la capacidad
para manipular la actitud agresiva a través de cambios neurobiol6gicos en el cerebro del
criminal (Moya Albiol y cols., 2017).

La violencia es un hecho social e interpersonal que tiene efectos significativos en el
bienestar de los individuos. Como ya se ha mencionado, la violencia conlleva altos costes tanto
psicoldgicos, como la baja autoestima, ansiedad, Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) e
ideaciones suicidas (Delara, 2016); como econdmicos, por ejemplo, la violencia doméstica
hacia mujeres en la Comunidad Auténoma de Andalucia supone un coste anual de mas de dos
mil euros. De este modo, el papel del castigo o retribucién pierde interés a la vez que aumenta
la necesidad de prevenir el crimen. Es aqui donde entra en juego la perspectiva de la

neurocriminologia para la prevencién de la violencia.

La violencia es un concepto complejo que puede ser estudiado desde diferentes
perspectivas y enfoques: social, psicoldgica o bioldgica entre otros. Se ha evolucionado a lo
largo de la historia respecto al conocimiento de las variables implicadas en los actos violentos.
Por ejemplo, a finales de los afos setenta las hormonas gonadales eran consideradas como las
Unicas que tenian la capacidad de fomentar la conducta agresiva en los seres humanos,
especialmente los androgenos. No obstante, en la actualidad, tenemos la certeza de la existencia
de que la violencia involucra varios sistemas y mecanismos biologicos explicativos. En el
presente estudio nos centramos en como los diferentes sistemas neurales interaccionan, no sélo
entre ellos sino también con otras variables, estableciendo asi una relacion bidireccional con la
conducta violenta (Moya Albiol, 2021).

2. Definicién de violencia y tipologia de la conducta violenta

Como menciona Moya Albiol (2021) en su libro Neurocriminologia, rescatando una
definicion ya clasica del concepto de violencia, propuesta originalmente por Quanty (1994), la

violencia es todo comportamiento efectuado con el propoésito de causar algun dafio. Esta



definicion ha sido modificada a lo largo de los afios, una definicion mas completa del concepto
es la siguiente: el empleo intencionado de fuerza fisica o el poder, contra uno mismo, otro
individuo o contra un grupo o comunidad, que resulta o tiene una alta probabilidad de tener
consecuencias como lesiones, muerte, dafio psicologico, complicaciones en el desarrollo, etc.
propuesta por la OMS (Ferris, 2002). En definitiva, la violencia es el efecto de una compleja
interrelacion entre variables biologicas, sociales, ambientales y psicologicas. Es importante
sefialar que el concepto de violencia es un concepto muy amplio con muchos términos
relacionados o asociados. Por ello, se ha realizado una tabla (Tabla 1) en la que se indican
algunos conceptos importantes a este respecto con sus principales caracteristicas (Consultar

Tabla 1 en el anexo 1).

El concepto de violencia es un concepto complejo en el cual se deben tener en cuenta
las diferentes caracteristicas del acto violento, asi como hacia quién va dirigido, cual es la
motivacion que lleva a cometerlo o, incluso, las caracteristicas personales de la victima. Es por
ello por lo que se hace necesario establecer una tipologia de la violencia para la investigacion
de sus mecanismos biol6gicos explicativos. Existen varias posibles tipologias de la violencia
segun el criterio en el que se basen. Para ello se ha elaborado una tabla (Tabla 2) reflejando las

tipologias mas Utiles y relevantes en la actualidad (Consultar Tabla 2 en el anexo 2).

En la actualidad se emplea con mas frecuencia la dicotomia entre violencia reactiva o

emocional y proactiva o instrumental. Se diferencian en tres aspectos principalmente:

a) Objetivo
b) Presencia de hostilidad o no

c) Grado de planificacion

Ambas, violencia reactiva y proactiva, cohabitan y crean, de forma conjunta, la
totalidad de la agresividad de un individuo. Las respuestas excesivamente agresivas podrian
como hiperactividad o hipoactividad del Sistema Nervioso Autonomo (SNA). La violencia
reactiva se caracteriza por un deseo de hacer dafio al otro y una pérdida de control con estado
de animo irritado, a menudo va acompafiada de sentimientos de ira y hostilidad, esta
caracterizada por un alto estado de activacion del SNA y esta vinculada a la falta de empatia.
Ante la sensacion de amenaza este tipo de violencia se considera una respuesta defensiva
adaptativa. No obstante, si las respuestas agresivas son exageradas, se convertiria en violencia

patoldgica. En cambio, la violencia proactiva se caracteriza por ser previamente planificada y
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premeditada, esta motivada por la obtencién de algun tipo de recompensa y presenta un bajo
nivel de activacion del SNA y un nivel elevado de conciencia. Por ultimo, la violencia conexa
con alteraciones médicas conlleva una patologia e incluye alteraciones neuroldgicas y

psiquidtricas, entre otras (Moya Albiol, 2021; Rosell & Siever, 2015).

Hasta el momento, la mayor parte de las investigaciones sobre los mecanismos
bioldgicos de la conducta violenta se han centrado en los agresores impulsivos (violencia
reactiva). Sin embargo, actualmente las investigaciones estudian tanto la violencia reactiva
como la instrumental, por ello, es importante diferenciar entre agresores impulsivos y
premeditados, a fin de poder predecir la eficacia de determinados tratamientos. Por un lado, la
violencia reactiva estd relacionada con déficits cognitivos y neuroldgicos: bajo cociente
intelectual, habilidades verbales escasas, déficit de la funcion prefrontal y una mayor ratio
metabolica en diferentes areas del cerebro del hemisferio derecho del cerebro. Por otro lado, la
violencia proactiva se relaciona con patrones neurobioldgicos normales, un cociente intelectual
en la media, una actividad prefrontal adecuada, etc. (Davidson y cols., 2000). Uno de los
descubrimientos hallados es la conexion establecida entre la actividad de la hormona serotonina
(5-HT) y la violencia reactiva, se ha evidenciado que una actividad reducida de la 5-HT es un
predictor de la conducta violenta (Carlson, 2014). Respecto a los marcadores genéticos, se ha
descubierto una estrecha relacion entre los genotipos TPH A218C vy la violencia impulsiva
(Stanery cols., 2002). Concluyendo, la distincién e identificacion de cada tipo de agresor y sus
marcadores bioldgicos puede ayudar a fomentar tratamientos efectivos para cada caso (Ramirez
y Andreu, 2006).

Correlatos bioldgicos de la conducta violenta

Acorde con la Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, los primeros afios de vida
son determinantes para el correcto desarrollo y evolucidon de la personalidad en los seres
humanos debido a que es la etapa de aprendizaje comportamental y relacional, en la cual sucede
una gran parte de la maduracién del sistema nervioso. Es la etapa de mayor plasticidad, es
decir, el momento en el cual tenemos la mayor capacidad de aprendizaje y de asimilacién de

los estimulos del entorno (Bonilla y Fernandez Guinea, 2006).
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No obstante, nuestro comportamiento estd determinado por la interrelacion de
numerosas variables, las cuales presentan una relacion bidireccional con dicha conducta. Entre
estos factores encontramos la genética, las hormonas, factores ambientales, neurotransmisores
y otras sustancias quimicas (Moya Albiol, 2021). En lo que nos interesa para este estudio, nos
centraremos en investigar los factores neurobioldgicos y su relacion con la conducta agresiva,

tanto reactiva como proactiva.

1. Estructuras cerebrales implicadas en la conducta violenta

A modo de introduccion, y para una mayor comprension, se van a mencionar de forma
breve las regiones cerebrales que nos interesan para el presente estudio: La corteza prefrontal
es la parte del 16bulo frontal ubicada delante de la corteza premotora. En este presente estudio
sobre la agresividad, podemos decir que la corteza prefrontal presenta 3 significativas areas: la
corteza orbitofrontal (COF), que se localiza en la parte basal de los hemisferios, la corteza
cingulada anterior (CCA), que se encuentra en la cara medial de los hemisferios y la corteza
prefrontal ventromedial (CPFvm), localizada en la parte ventromedial de ambos hemisferios

cerebrales (Consultar Figuras 1,2 y 3 en anexo 3).

Diversas estructuras del cerebro aparecen vinculadas reiteradamente a una mayor
tendencia a las conductas violentas en individuos con y sin patologias: la amigdala, el
hipocampo, la corteza prefrontal, la CCA y el 16bulo temporal (Moya Albiol, 2021).

1.1. Registros de la actividad cerebral

El desarrollo y los avances en neuroimagen ha posibilitado obtener conocimientos
acerca de la relacion existente entre cerebro y violencia. Habitualmente, los progresos y
hallazgos respecto al conocimiento del cerebro humano se han originado mediante dos caminos
diferentes, directa e indirectamente. En primer lugar, se van a introducir de forma breve las
técnicas de neuroimagen principalmente que se emplean actualmente en neurociencia, gracias
a las cuales podemos conocer la estructura y funcionamiento del cerebro humano de forma

directa e indirecta.
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Encontramos dos tipos de técnicas de neuroimagen, estructurales y funcionales. Las
técnicas estructurales son aquellas que estudian el cerebro con una vision estatica, en cambio
las técnicas de neuroimagen funcionales son aquellas que emplean una visién dinamica del
funcionamiento cerebral. Entre las técnicas estructurales encontramos la Tomografia axial
computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética estructural (RME). Por otro lado, entre las
técnicas de neuroimagen funcionales se encuentran la Electroencefalografia (EEG), Magneto
encefalografia (MEG), Resonancia Magnética funcional (RMF), y la Tomografia por emision
de positrones (TEP).

A grandes rasgos, las técnicas de neuroimagen han evidenciado que existen
irregularidades tanto en la estructura como en las funciones de los l6bulos frontal y temporal
de diferentes individuos principalmente caracterizados por comportamientos violentos. A
continuacion, se van a dividir los estudios hallados en dos secciones: estudios de estructura 'y

estudios de funcion.
a) Estudios de estructura

La primera investigacion que empleaba la RM siendo la muestra pacientes psiquiatricos
con alteracion organica (mujeres y hombres), concluyé que en los individuos violentos hay una
lesibn mayor en el l6bulo temporal anterior-inferior (Tonkonogy, 1991). Dos estudios
encontraron modificaciones morfoldgicas en las areas fronto-temporales en asesinos (hombres)
y agresores sexuales violentos (hombres) (Aiger y cols, 2000; Sakuta y Fukushima, 1998).,
1998). Un estudio posterior (Laakso y cols., 2001) realizado con hombres psicopatas
evidenciaba una correlacion positiva entre un tamafio reducido del hipocampo y un alto grado
de psicopatia. En este sentido, en el estudio de Yang y cols., (2009) se ha evidenciado una
importante disminucion del volumen de la materia gris prefrontal en los individuos con
Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) y psicopatia, ademas, hallaron una disminucion
del tamafio de la amigdala en individuos psicOpatas. Posteriormente, en el caso de psicopatas
homicidas, se ha encontrado que estan caracterizados por una disminucién de la sustancia gris
en laamigdala, la COF, la CPFvmy la CCA entre otras estructuras (Sajous-Turne y cols., 2019)
(Consultar Figura 4 en el anexo 4).

En resumen, los estudios con RME han encontrado diferencias fisioldgicas en distintos
tipos de agresores, por lo tanto, se puede apreciar una clara relacion entre la agresividad y el

volumen amigdalino.
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b) Estudios de funcion

Generalmente, se ha evidenciado un funcionamiento irregular, expresado
frecuentemente en forma de hipofuncionalidad (esto es, la actividad se desarrolla en un nivel
inferior al normal) en la COF, la CPFvm y la CCA en las investigaciones de neuroimagen

funcional realizadas en sujetos antisociales y violentos (Glenn y Raine, 2013).

Asimismo, como resume Moya Albiol (2021) las investigaciones de estimulacién
cerebral sefialaron que las principales regiones que fomentan los comportamientos agresivos
son el hipocampo, amigdala y diversas estructuras segmentales, por el contrario, las regiones
supresoras de la conducta agresiva son el septum, el area central de los 16bulos temporales y el
area ventromedial de los I6bulos frontales. Asimismo, tanto la agresion imaginaria como la
sugestion de una situacion de furia o agresividad (en particular de forma impulsiva), esta
relacionada con la activacion en el l6bulo frontal y parte medial del I6bulo temporal
(Hoptmann, 2003).

Ademas, hay informacion procedente de técnicas de neuroimagen mas modernas, como
son la TEP y la Tomografia Computada por Emision de Fotén Simple (TCEFS). Este modelo
de investigaciones ha evidenciado un metabolismo mas lento en el cortex temporal izquierdo
en un numero elevado de criminales agresivos y reincidentes, ademas, también se ha
descubierto que se origina una actividad inferior en el cortex temporal izquierdo en el momento
en el que los criminales expresan poco arrepentimiento o asimilacion del sentido de su obra.
Mas aun, la modificacion en el I6bulo frontal fomenta la aparicion de la violencia puesto que
origina una inhabilidad en el entendimiento de conceptos morales abstractos, asi como una
inhabilidad para comprender los actos propios, mientras que la alteracion en el 16bulo temporal
ocasiona brotes imprevisibles de agresividad ligado a un escaso control de los impulsos, sin
embargo, no imposibilita que se mantenga la sefial cortical con el fin de comprender el sentido

social del comportamiento (Moya Albiol, 2021).

Por otro lado, una amplia revisién de los avances e investigaciones de neurociencias y
neuroimagen de la conducta violenta y antisocial llevada a cabo por Moya Albiol (2021) se

resume en los siguientes puntos:

1. El trastorno antisocial de personalidad se puede considerar un trastorno del

neurodesarrollo. Las variables que influyen en el grado de vulnerabilidad a padecerlo son la
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genetica, la exposicidn a estresores o toxicos durante la etapa prenatal y el maltrato durante la
infancia, entre otros.

2. Las areas cerebrales alteradas en poblacion antisocial son la amigdala, la CPF,
el hipocampo, el giro angular, la CCA y la corteza temporal. En lo referido a la psicopatia
cobran importancia las alteraciones en la CCA y en la CPFvm.

3. Existen dos tipos de violencia: la proactiva y la reactiva, con diferentes
mecanismos bioldgicos explicativos. La violencia reactiva se explica mayormente por
modificaciones en la conectividad (cantidad de comunicacion entre regiones) entre el cortex
prefrontal y el sistema limbico; en cambio la violencia proactiva se ve explicada por
modificaciones en la conectividad el cortex prefrontal orbitofrontal con el cértex estriado
ventral, el giro angular, el cortex occipital medial y el cerebelo. Especificamente, el mal
funcionamiento inhibitorio del 16bulo frontal origina una sobreactivacion del sistema limbico,
que bajo determinados estimulos puede fomentar la aparicién de violencia reactiva.
Lamentablemente, los estudios llevados a cabo en este ambito investigaron la activacion
funcional de estas estructuras cerebrales en respuesta a determinadas tareas, y se desconoce si
en ausencia de estimulacion, estas estructuras podrian ser marcadores explicativos de la
predisposicion a la violencia (Romero-Martinez y cols., 2019), por lo que seria favorable
continuar la investigacién en esta linea, para poder conocer en qué sentido se producen dichas
alteraciones en la conectividad entre regiones.

4. Las areas cerebrales relacionadas con la empatia se superponen con las regiones
asociadas a la violencia.

5. La no obediencia a las reglas sociales y los comportamientos inmorales de
individuos antisociales y psicOpatas pueden ser explicados parcialmente por modificaciones
estructurales y/o funcionales en regiones cerebrales relacionadas con la empatia y los valores:

la CPFvm, el cingulo posterior el giro angular y la amigdala.

6. Se ha propuesto la viabilidad de que las diferentes clases de agresion estén
relacionadas con diversas regiones cerebrales, siendo las alteraciones frontales las que se
relacionan con la psicopatia y violencia no sexual, y, en cambio, las alteraciones temporales

estarian relacionadas con la agresion sexual.

Por otra parte, la teoria tradicional de la lateralizacion de Geschwind y Galaburda
explica que la violencia esta caracterizada por lesiones en el hemisferio cerebral izquierdo
(especificamente es una modificacion en las areas frontal, temporal y limbica) que se localiza

en la amigdala, el hipocampo y las cortezas temporal y frontal anterior. Segun la teoria de la
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lateralizacion, si se expone a un individuo antes del nacimiento a unos niveles elevados de la
hormona testosterona (T) puede suponer que el desarrollo neuronal del hemisferio izquierdo se
produzca de forma mas gradual y pausada, y origine una dominancia del hemisferio derecho y
un incremento en la posibilidad de ser zurdo. La teoria de la menor lateralizacion da por cierta
la realidad de que existe un gran volumen de individuos con zurdera superior entre delincuentes
que en la poblacion general. Por ejemplo, un estudio realizado con una muestra de 8.000
hombres concluye que existe una mayor ratio de zurdera en individuos con antecedentes
criminales en contraste con el resto de la poblacion (Bogaert, 2001). Pese a que dicha
suposicion se realizé en los afios 80, en la actualidad no se ha comprobado la hipétesis a
consecuencia de que los frutos extraidos en los estudios realizado hasta hoy no son

coincidentes.

Se han propuesto diferentes modelos explicativos de la conducta agresiva humana a lo
largo de estos dltimos afios, entre ellos destacan dos. El primer modelo es el de Raine y
Buchsbaum (1996), el cual defiende gque el fundamento de la agresion es la alteracion en el
area frontal, incidiendo en la regulacion de la conducta violenta a través de diversas vias o
caminos. El nimero de vias estimuladas correlacionan positivamente con la probabilidad de
emitir conductas violentas, es decir, cuantas mas vias estimuladas haya mayor sera la
probabilidad de responder de forma violenta. El segundo modelo tedrico explicativo es el de
Davidson y cols., (2000), el cual plantea que las variaciones o modificaciones funcionales o
estructurales en diferentes regiones cerebrales o en sus conexiones, unido a diferentes
circunstancias, podrian disminuir la probabilidad de emitir conductas agresivas reactivas, pero
no conductas violentas proactivas (Moya Albiol, 2004). No obstante, en el presente estudio se
propone como modelo una conceptualizacion integradora para comprender la conexion

bidireccional existente entre el comportamiento violento y la persona.

A modo de resumen, podemaos decir que a lo largo del tiempo se han hallado abundantes
datos procedentes de investigaciones de estimulacién cerebral. El progreso en relacion a las
técnicas de neuroimagen ha provocado grandes avances en el conocimiento de los mecanismos
explicativos de la violencia. Tanto los estudios de estructura como los estudios de funcion han
evidenciado anomalias o alteraciones en los l6bulos frontales y temporales en individuos
violentos. Por otro lado, se ha propuesto la existencia de una mayor influencia de actos

antisociales en los sujetos zurdos.
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1.2. Sistema Nervioso Autonomo (SNA)

El SNA es la parte del sistema nervioso encargada de las funciones viscerales
involuntarias del organismo, ademas, tiene como funcion mantener la homeostasis corporal y
las respuestas de adaptacion del organismo al medio interno y externo. EI SNA se divide en
tres subsistemas, el SNA simpatico o adrenérgico (SNS), el SNA parasimpatico o colinérgico
(SNP) y el SNA entérico (SNE).

Las formas mas utilizadas para investigar la relacion del SNA con la violencia en seres
humanos se dan midiendo la frecuencia cardiaca (FC) y la actividad electrodérmica (AED). En
términos generales, un gran volumen de estudios evidencia la relacion existente entre la
conducta antisocial (Unicamente violencia proactiva) y la baja respuesta ante situaciones
estresantes (Posthumus y cols., 2009). Por el contrario, la violencia reactiva se caracteriza por
una mayor agitacion de las reservas energéticas de nuestro organismo, lo que supone un
aumento de la frecuencia cardiaca y una alta actividad electrodérmica (Calzada Reyes, 2007,
Scarpa y cols., 2008). Por lo tanto, los datos mencionados conducen a la diferenciacion de
agresores tipo | (hipoarousal) o tipo Il (hiperarousal). No obstante, esta diferenciacion no es
rigida, los individuos no siempre emplean el mismo tipo de violencia, ésta puede variar en
funcién del contexto u otros factores, y por ello no se incluyo en la tipologia de violencia

mencionada anteriormente.

Los hallazgos obtenidos mediante la medicion de la AED se centran en los psicOpatas
violentos, apuntando hacia los siguientes resultados: un nivel ténico reducido, ausencia de
respuestas inespecificas y respuestas de orientacion limitada ante la estimulacion. Respecto a
la FC, los estudios se focalizan mas en la frecuencia basal que en la respuesta cardiaca a
estimulos, obteniendo como resultados una frecuencia basal reducida en individuos agresivos

0 antisociales, una baja respuesta cardiaca frente a diferentes estimulos (Moya Albiol, 2004).

1.3. Eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HPA)

La actividad del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal ha sido estudiado principalmente
a través del resultado final de dicho eje, la sintesis y obtencion de cortisol, una hormona que

liberamos como respuesta al estrés, y es por ello por lo que esta vinculado a la aparicion de
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conductas agresivas. El eje hipotalamico-hipofisario-adrenal es un sistema hormonal que se
encarga de sustentar el reajuste y la homeostasis de los niveles hormonales hipofisarios. Dicho
eje esta formado por el cortisol de la glandula suprarrenal, la hormona adrenocorticotropa

hipofisaria (ACTH) y la hormona liberadora corticotropina (CRH) del hipotalamo.

A grandes rasgos, las investigaciones han encontrado bajas concentraciones de cortisol
en diferentes muestras de individuos agresivos, entre los cuales se incluyen criminales
antisociales, maltratadores alcohdlicos y voluntarios agresivos (Albiol, 2021). McBurnett y
cols., (2000) estudiaron el vinculo entre los niveles de cortisol salival y la agresividad en 38
nifios en edad escolar y concluyeron que existe una relacion entre una baja concentracion de la
hormona cortisol con la aparicion temprana y persistencia de la conducta agresiva en nifios y
adolescentes. Otro estudio encontré que los niveles bajos de cortisol son un buen predictor de
futuras complicaciones en nifios para canalizar correctamente sus emociones, lo cual fomenta
la aparicion de conductas violentas y antisociales (Oberle y cols., 2017). De hecho, como un
estudio anterior sefiala también, parece que niveles bajos de cortisol predicen el riesgo de tener
comportamientos antisociales en adolescentes (Platje, 2013). Por otro lado, se ha hallado que
nifios escolarizados con comportamientos antisociales presentan niveles basales de cortisol mas
bajos que aquellos con comportamientos y actitudes prosociales (Ramirez, 2000). Del mismo
modo, las concentraciones de cortisol ante contextos estresantes se correlacionan
positivamente con importantes problematicas persistentes de conducta tanto en nifios como en
adolescentes (Lahey y cols., 2002). Por otro lado, se ha visto que las mujeres adultas con bajos
niveles de cortisol tienden a tener respuestas y comportamientos mas agresivos en tareas de
laboratorio (Bohnke y cols., 2010).

A modo de resumen, se podria decir que es favorable que la concentracién de cortisol
se mantenga en un rango determinado, ya que concentraciones demasiado altas o bajas podrian

causar problematicas.

Pese a todo ello, otros estudios no han encontrado dichas correlaciones, por lo que
habria que estudiarlo méas y ver hasta qué punto un bajo nivel de cortisol durante la infancia
podria considerarse factor de riesgo de la conducta violenta en la vida adulta. En definitiva, se
podria considerar esta alteracion en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal un factor o

marcador bioldgico de la conducta violenta y/o antisocial (Moya Albiol, 2021).
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2. Genética

La genética es una disciplina que se dedica al estudio de los genes y los mecanismos
que regulan la transmision de los caracteres hereditarios. Los genes son fragmentos de ADN,
es decir, las unidades de informacion que poseen los organismos para transmitir un caracter
determinado a la descendencia, implicados en la sintesis y produccion de proteinas, las cuales
son fundamentales para la produccion de neurotransmisores, enzimas, hormonas, aminoacidos
etc., ademas, las proteinas cumplen una funcién estructural respecto al esqueleto celular del

organismo.

En la actualidad, se esta avanzando significativamente en el conocimiento y estudio de
factores genéticos, que pueden contribuir o influir en el nacimiento, desarrollo e instauracion
de la conducta violenta humana. En este sentido, la investigacion previa con animales (pez
cebra, roedores y perros mayormente) es el primer paso para poder profundizar en aspectos

relevantes en la investigacion con humanos.

Los progresos en las investigaciones de genética de la conducta han fomentado la
ejecucion de estudios cada vez mas precisos mediante el desarrollo de diferentes técnicas
asociadas al reconocimiento de determinados genes y técnicas que examinan el cerebro
humano in vivo. Es de gran trascendencia valorar que el contexto y el ambiente desempefian
un importante papel en la epigenética, esto es, en la manifestacion de un carécter que presenta
una carga genética especifica; por consiguiente, su modificaciéon y su manejo resultan
esenciales para prevenir y tratar la conducta violenta. (Rebollo Mesa y cols., 2010). Esto
implica diferencias proteicas entre los individuos, las cuales pueden causar desemejanzas en el
comportamiento de los seres humanos. En este sentido, algunas investigaciones concretan que
el trastorno antisocial puede manifestarse en individuos con predisposicion genética que

experimentan situaciones estresantes en su entorno (Bonilla y Fernandez Guinea, 2006).

Los primeros estudios en humanos pusieron el foco en el anélisis de la informacion
procedente de individuos con anomalias genéticas en los cromosomas sexuales debido a que
los hombres son méas agresivos que las mujeres generalmente en todas las sociedades, por lo
tanto, se pensaba que los genes que marcaban la diferencia estarian localizados en los
cromosomas X e Y, que determinan y distinguen ambos géneros, femenino y masculino,
respectivamente. No obstante, los trabajos actuales sobre este &mbito son contradictorios

debido a que los resultados no son homogéneos. Esto fomenta que el factor ambiente cobre
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mas importancia para el desarrollo de la conducta violenta. La interaccién ambiente-genética
para el florecimiento de conductas agresivas ha sido analizada a partir de la genética de la
conducta, cuya finalidad es aclarar las variaciones personales en caracteres psicoldgicos,
asigndndolas a motivos genéticos y ambientales. En humanos, las investigaciones de genética
de la conducta seleccionan familias, gemelos y mellizos para analizar la repercusion del factor
genetica y el factor ambiente en el comportamiento violento de los individuos (Moya Albiol,
2021).

Hasta el momento se han hallado gran cantidad de genes potencialmente implicados en
las conductas agresivas, por ejemplo, el gen MAO-A, que es el gen encargado de sintetizar
algunos neurotransmisores como la dopamina, la noradrenalina y la serotonina (5-HT), es un
gen que vincula la 5-HT con el comportamiento agresivo. En el estudio de Jacob y cols., (2005)
se ha evidenciado que el gen MAO-A estd relacionado con trastornos de personalidad
pertenecientes al clUster B66 y con caracteres antisociales de la personalidad. Dicho gen esta
localizado en el cromosoma X y codifica para la monoamino oxidasa A. Dicho gen tiene dos
variantes: un polimorfismo para baja expresion de MAOA (MAOA-L) y un polimorfismo para
alta expresion de MAOA (MAOA-H). Mediante diferentes estudios se ha hallado la existencia
de una interaccion genética-ambiente (acontecimientos traumaticos en infancia y adolescencia,
situaciones de maltrato) de tal forma que los sujetos con polimorfismo MAOA-L y un tipo de
ambiente como el mencionado presentaban una mayor tendencia a ser arrestados, una conducta
hostil e inadecuada en la pubertad y una alta tendencia a presentar conductas violentas que los
sujetos con la variante MAOA-H o que los sujetos que no hayan experimentado dicho tipo de
ambiente (Moya Albiol, 2021). Ademas, la mutacion de dicho gen origina una carencia de
monoamino oxidasa, o el sindrome de Brunner, el cual se define por un comportamiento

impulsivo intenso (Cadoret y cols., 1983).

3. Neuroquimica

La neuroquimica es una disciplina que estudia las sustancias quimicas que son
sintetizadas y liberadas en nuestro cerebro y que permiten la fisiologia cerebral (hormonas,
neurotransmisores, péptidos, proteinas, etc.). Se puede decir que existe una relacion
bidireccional mutua entre estas sustancias quimicas y el comportamiento agresivo (Archer,

2006), puesto que un aumento de la agresividad puede llevar a modificaciones en los niveles
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hormonales, y, al contrario, ciertos niveles hormonales pueden influir en el comportamiento

agresivo.

Actualmente, se ha renunciado a las formulaciones reduccionistas que pretendian
vincular acciones o determinadas tareas conductuales con la funcionalidad de determinados
receptores neuroquimicos. La concepcidn actual se basa en la teoria de neurotransmision
multiple, en la cual un sistema neuronal caracterizado por un alto grado de complejidad y
diferentes sustancias neuroquimicas interrelacionadas se encuentran involucrados en la
modulacion de la conducta. Estas sustancias neuroquimicas se encuentran en las vias nerviosas
y estan implicadas en la modulacién de la conducta violenta. Algunas de estas sustancias son
la serotonina (5-HT), las catecolaminas, las hormonas sexuales, el GABA (acido gamma-

aminobutirico), el glutamato, la histamina, etc. (Moya Albiol, 2021).

A continuacion, nos centraremos en las siguientes sustancias quimicas por ser las mas
consistentemente relacionadas con la violencia: serotonina, catecolaminas, testosterona,
GABA Yy glutamato.

3.1. Serotonina

El neurotransmisor investigado con mayor profundidad es la serotonina o 5-
hidroxitriptamina (abreviadamente, 5-HT). Dicho neurotransmisor es producido en los nucleos
del rafe del tronco encefélico, estos nucleos interactdan con el sistema limbico y la COF.
Presenta localizacion pre o postsinaptica y puede favorecer o inhibir la conducta agresiva.
Mediante diferentes estudios se ha evidenciado que existen niveles inversamente
proporcionales de 5-HT en algunas areas corticales como la CCA y la CPF (Coccaro y cols.,
2015). Las investigaciones con técnicas de neuroimagen han detectado un funcionamiento
anormal de la 5-HT en los individuos violentos (Lee y Coccaro, 2001). Especificamente,
diferentes investigaciones han evidenciado que las neuronas serotoninérgicas desempefian una
funcién inhibidora del comportamiento violento. Se hall6 que la serotonina explica sélo un
poco mas del 1% de la varianza en agresion, ira y hostilidad en un metaanalisis reciente de
investigaciones que asocian la serotonina con la conducta agresiva. Sefialan, sin embargo, que
la hipdtesis de la deficiencia de serotonina sigue siendo controvertida en tanto que puede haber
varias posibles explicaciones de los productos conseguidos, empezando por la discriminante
validez y la fiabilidad escasa de las escalas conductuales que miden la agresion, hasta el
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reciente mas detallado conocimiento de las vias neurales en las que participa la serotonina y
sus receptores provocan que la labor de la serotonina en el control del comportamiento sea mas
compleja de lo que en un principio se deducia (Bortolato y cols., 2013). Asi mismo, hay que
tomar en cuenta que ademas de la CPF, la serotonina es un neurotransmisor de varios circuitos,
a modo de ejemplo, lo encontramos en el hipotalamo, el cual es importante en el manejo y

contencion de la violencia.

La serotonina presenta 14 tipos de receptores, en lo que nos interesa, los relacionados
con el comportamiento violento, encontramos los denominados 5-HT1, especificamente, 5-
HT1A y 5-HT1B (Takahashi y cols., 2010). Las investigaciones farmacol6gicas en humanos
han descrito que los ansioliticos y los antidepresivos favorecen la disminucion de la conducta
violenta. Por ejemplo, la buspirona, que es un agonista de los receptores 5-HT1a, estimula el
monitoreo de la conducta violenta en la demencia senil y en individuos con dafios cerebrales,
ademas es Util como procedimiento terapéutico inhibidor de la hostilidad caracteristica del
sindrome premenstrual. Por un lado, los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS) habitualmente estan relacionados con la disminucion de las conductas agresivas; por
otro lado, otros estudios han demostrado que el consumo de otro ISRS, la paroxetina, para
nifios y adolescentes podria ser un factor de riesgo de suicidio (Spigset, 1999). En resumen, se
puede asegurar que los agonistas de la serotonina cumplen una funcién relevante para la

prevencion e intervencion de conductas suicidas.

Diversos trabajos e investigaciones han concluido que el éxtasis o0 MDMA (version
abreviada de 3,4-metilendioximetanfetamina) dafia notoriamente las  neuronas
serotoninérgicas, lo cual podria estar asociado a aumentos de impulsividad, asimismo, se ha
evidenciado niveles menores de 5-HIAA en el liquido cefalorraquideo de usuarios

consumidores habituales de éxtasis (Ricaurte y McCann, 2001).

Asimismo, las investigaciones en animales y en seres humanos defienden que una alta
expresion del receptor 5-HT2 en el CPF se puede explicar por el papel fundamental que tiene

éste en la interaccion entre la amigdala y la estructura cerebral (Aznar y Klein, 2013).

Por otro lado, en cuanto a la accion reciproca entre los esteroides sexuales y la
serotonina, se puede concluir que la serotonina se relaciona con las hormonas sexuales

esteroideas, influyendo en la probabilidad de producir agresividad (Moya Albiol, 2021).
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3.2. Catecolaminas

Las catecolaminas son hormonas sintetizadas a partir del aminodcido tirosina y
producidas en las glandulas suprarrenales. Estas hormonas se vierten a la sangre y su funcion
principal es ayudar a nuestro organismo para responder a situaciones de estrés o temor. Los
principales tipos de catecolaminas son la noradrenalina, la dopamina y la adrenalina o
epinefrina. En términos generales se considera que las catecolaminas son activadoras de las
conductas agresivas. Por un lado, los estudios farmacol6gicos de noradrenalina y de los
receptores noradrenérgicos sugieren que las catecolaminas promueven la conducta agresiva.
La investigacion en manipulacion genética en animales ha obtenido conclusiones sélidas y
firmes. Ademas, se ha evidenciado que los tratamientos antidepresivos que ajustan la liberacion
de noradrenalina través de la accion inhibidora del transportador de noradrenalina o de la
MAO-A causan como resultado la inhibicion de la violencia y/o agresividad (Moya Albiol,
2021). Por otro lado, la dopamina o también conocida como “hormona del placer” es un
neurotransmisor que participa en una gran variedad de funciones, entre las cuales se encuentran
el aprendizaje, la motivacion, la recompensa ante estimulos placenteros (fomenta la repeticion
de conductas de las cuales se obtienen efectos o resultados placenteros), el suefio y el humor
entre otras. Las principales vias de transmision de la dopamina vinculadas a la aparicion de
agresividad son las vias mesolimbica y mesocortical, asimismo, dichas vias intervienen en el
circuito cerebral de la recompensa y son fundamentales en relacion con las conductas

motivadas (sexual, alimentaria, consumo de drogas, etc.) (Klein y cols., 2019).

Los datos que actualmente se conocen sobre los mecanismos dopaminérgicos
explicativos de la conducta agresiva provienen fundamentalmente de tres fuentes:
investigaciones clinicas con gatos y ratones, estudios con neurolépticos y estudios sobre el
efecto del abuso de sustancias ilicitas. Las investigaciones realizadas con humanos indican que
los sujetos caracterizados por tendencia a la agresividad con un historial de victimizacion
durante la nifiez manifiestan en una cantidad superior el alelo DRD2 (A1) respecto a los que
no experimentan dicha victimizacion en la infancia (Vaske y cols., 2011). Asimismo, se ha
asociado de forma exclusiva la existencia de un determinado polimorfismo del receptor de la
dopamina DRD4 a una amenaza de criminalidad, busqueda de sensaciones y comportamientos

hostiles (Dmitrieva y cols., 2010).
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Para finalizar, es trascendental reflejar la complejidad de establecer una relacion causa-
efecto entre una sustancia del organismo y una conducta especifica, ya que, como se ha
explicado con anterioridad, cualquier conducta se ve afectada por un ndmero elevado de
variables diferentes interrelacionadas, es por ello por lo que se descartan teorias explicativas

basadas en el reduccionismo y/o el localizacionismo.

3.3. Testosterona

La T es una hormona esteroidea sexual del grupo de los androgenos que se ha
relacionado en mayor medida a la agresividad (Nelson, 2000), de modo que la testosterona se
considera un factor regulador de la conducta agresiva, sin embargo, no se ha evidenciado una
relacion causa-efecto concreta debido a que las conclusiones de los estudios presentan
controversias (Archer, 2006; Carré y cols.,2009). En resumen, se podria decir que la T aumenta

o favorece el surgimiento de conductas agresivas y violentas.

Generalmente, en los seres humanos, las agresiones se dan con mayor frecuencia entre
hombres, mayoritariamente jovenes, esto es debido a los altos niveles de T en su organismo

entre otros factores (Archer, 2006).

Moya Albiol (2021) realiza una revision bibliografica sobre la relacion existente entre

la agresion y la T y lo sintetiza en las siguientes cuestiones:

1. Existe una correlacion positiva entre el tiempo de exposicién a la T en el Utero
y la agresividad fisica tanto en nifios como en nifias.

2. Los aumentos en T estan relacionados con la intensificacion de conductas
agresivas y violentas.

3. En la adultez se produce una reduccion de los niveles de T acompafiado de una
disminucion de comportamientos agresivos.

4. La relacion entre agresién y T no es una relacion directa, ya que hay otros
factores o variables que influyen en la conducta agresiva.

5. Algunas de las evidencias en las que se basa la relacion entre la agresiony la T
son débiles debido a las metodologias empleadas, dado que no conducen a resultados solidos

y consistentes.
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6. Parece que la relacion entre la T y la violencia es similar tanto en hombres como
en mujeres, no obstante, se hacen necesarias un mayor numero de investigaciones al respecto

para poder desarrollar estrategias de intervencion y prevencion mas efectivas y eficaces.

3.4. GABA y glutamato

El GABA o0 acido gamma-aminobutirico es un significativo neurotransmisor inhibidor
del SNC en los mamiferos, en cambio, el glutamato o glutamato monosddico es el principal
neurotransmisor excitador del SNC. Tanto un aumento en la actividad del glutamato como un
descenso en la actividad del GABA pueden fomentar la aparicion de conductas agresivas, por
consiguiente, la agresion se podria determinar por un desajuste o disonancia entre la actividad
de ambas sustancias (Hrabovszky y cols., 2005). Asimismo, un estudio bibliografico realizado
por Miczek y cols., (2007) apoya la hipdtesis del desequilibrio entre los dos sistemas, el
gabaérgico y el glutamatérgico. Sin embargo, la hipdtesis mencionada presenta algunas
excepciones mediante técnicas de supresion o eliminacion genética. Especificamente, al
suprimir el gen del isomorfo GADG65 de la enzima sintetizadora del GABA se origina un
descenso en los niveles de GABA, asi como una reduccion de la agresividad en ratones (Stock
y cols., 2000). Ademas, posteriores estudios sefialan que la relacion entre estas sustancias y las
conductas violentas son mucho mas complejas e intervienen gran variedad de factores, como

ya se ha mencionado.

Las investigaciones cientificas en relacién con el GABA y la agresividad han puesto el
foco en los receptores para el GABA, concretamente para el GABA-A (son escasos los estudios
sobre los receptores para el GABA-B). Las investigaciones con humanos han llegado a la
conclusion de que los agonistas gabaérgicos reducen la agresividad (Moya Albiol, 2021). A
modo de ejemplo, es destacable sefialar que para el tratamiento de pacientes con esquizofrenia
los cuales han resistido a otros tratamientos farmacoldgicos es la administracion de

gabapentina, derivado del neurotransmisor GABA (Demily y Franck, 2008).
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Discusion y conclusiones

Hay cada vez mas evidencias y hallazgos cientificos que sefialan la importancia de la
variable bioldgica predisponente a la violencia. A modo de sintesis, podemos concluir que la
conducta violenta se relaciona con la herencia genética (como se ha visto con el gen MAO-A),
asi como con diferentes sustancias quimicas del organismo (serotonina, catecolaminas,
testosterona, GABA y glutamato principalmente) y con diferentes estructuras y areas cerebrales
(amigdala, hipocampo, CCA, CPF, SNA 'y eje HPA principalmente).

En los Ultimos afios se ha avanzado exponencialmente en el &mbito de la
neurocriminologia debido a la importancia de lograr predecir el comportamiento violento de
un individuo, lo que implica que las metodologias y técnicas de estudio empleadas sean lo mas
precisas y fiables posible. La neurocriminologia supone la comprensién de los correlatos
neurobioldgicos de los comportamientos violentos y propicia la puesta en funcionamiento de
estrategias y técnicas mas efectivas, tanto de prevencién como de intervencion en rehabilitacion
y reinsercién, aportando una mayor precision a las metodologias empleadas. En este sentido,
las neurociencias se han convertido en un elemento importante en el manejo de la violencia y

el crimen por parte de la sociedad.

En la misma linea, el sistema juridico-penal tiene la posibilidad de tomar en
consideracién estos conocimientos y hallazgos cientificos para valorar que sean pruebas
incluidas en el proceso penal. A modo de ejemplo, el empleo de imégenes neuronales
procedentes de las técnicas de neuroimagen mencionadas proporciona representaciones
visuales del funcionamiento y estructura de las diferentes areas cerebrales, las cuales podrian
ser tenidas en cuenta durante el proceso penal en caso de existir alguna anomalia o
irregularidad. En efecto, se trata de un avance significativo en relacion con la constitucion de
un sistema juridico penal mas justo y equitativo. En este sentido, es cuestionable que en un
futuro proximo la interrelacién entre el sistema penal y las neurociencias se resuelva atenuando
la responsabilidad personal. Considerando esto ligado a todas las variables explicadas a lo largo
del presente estudio, permitiria organizar y desarrollar estrategias y programas de intervencion

con individuos violentos.

No obstante, pese a todos los hallazgos evidenciados, también se han hallado

contradicciones e inconsistencias en algunas de las investigaciones que han sido revisadas, por
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lo tanto, para el futuro se considera interesante que se realicen mas estudios cientificos que
profundicen en conocer con mayor exactitud las bases neurobioldgicas de la violencia. Por
consiguiente, existe la necesidad de incrementar el nimero de estudios e investigaciones que
sugieran relaciones entre diferentes neurotransmisores y estructuras cerebrales implicadas para

poder concebir el suceso de la agresion desde un enfoque global.
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ANEXO 1

Tabla 1: Caracteristicas principales de la violencia y de términos relacionados. Adaptado de

Moya Albiol (2021).

Término

Caracteristicas diferenciales

Agresion-violencia

Acto concreto con intencién de hacer dafio.

Agresividad-hostilidad

Actitud o tendencia a presentar conductas
violentas. No necesariamente da lugar a

conductas concretas agresivas.

Conducta antisocial

Falta de adecuacion a reglas sociales, faltas a los

Derechos Humanos de los demas.

Delincuencia

Término juridico. Presenta efectos penales.




ANEXO 2

Tabla 2: Tipologia de la violencia. Apoyado en el libro de Moya Albiol (2021).

Caracteristicas del acto violento

Fisica
Sexual
Psicoldgica

Negligencia-omision

Quién comete el acto violento

Violencia hacia uno mismo

Violencia interpersonal  (violencia
ejercida por otro/s)

Violencia colectiva (violencia ejercida

por grupos o colectivos)

Motivacion (Barrat, 1991)

Violencia emocional / impulsiva /
reactiva / hostil

Violencia instrumental / premeditada /
proactiva

Violencia relacionada con alteraciones

médicas

36
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ANEXO 3

Figura 1: Localizacion de la corteza prefrontal.
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Figura 3: Localizacion de la CCA.
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Las tres ilustraciones son de la Asociacion Educar https://asociacioneducar.com
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ANEXO 4

Figura 4: El cerebro del psicopata muestra una menor actividad en la corteza prefrontal y la

amigdala. Tomado de Armando Afarat Psicologo Online (2019, 23 de junio).

NORMAL BRAIN PSYCHOPATH BRAIN

Ve

Amygdala

Medial Medial .
prefrontal prefrontal
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En esta imagen se puede observar a la derecha un cerebro normal y a la izquierda el cerebro
de un psicopata. Se pueden apreciar las diferencias en la actividad de la corteza prefrontal y
la amigdala.

https://psicologoarmandoarafat.com/como-identificar-a-un-psicopata-o-sociopata/
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