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RESUMEN

La violencia se entiende como un comportamiento destructivo con caracter intencional,
dirigido a causar dafio fisico y psicologico; se concibe como la patologia de la agresion. La
conducta violenta se ha clasificado primordialmente en reactiva y proactiva. La violencia
reactiva se caracteriza por estados emocionales desregulados que llevan a un pobre control
de la impulsividad, la hostilidad y la ira, apareciendo como respuesta a una amenaza interna o
externa. La violencia proactiva se caracteriza por ser una conducta planeada y dirigida. Se ha

descrito que estos tipos de violencia difieren neuropsicolégica y psicofisiolégicamente.

Entre los marcadores fisiologicos en sujetos violentos se ha observado una respuesta
auténoma reducida, principalmente en la actividad electrodérmica y la frecuencia cardiaca. La
violencia reactiva esta mayormente asociada a una activacion elevada de la rama simpatica y

la violencia proactiva, a un aplanamiento de la actividad auténoma.

La vasta investigacién que existe acerca de la psicofisiologia de la violencia se ha centrado en
el estudio de personas psicépatas, antisociales o criminales, dejando en el olvido a la
poblacién no criminal o no psicépata, con tendencias a exhibir conductas violentas. El
objetivo del presente estudio fue describir la respuesta psicofisiolégica (la actividad
electrodérmica, la temperatura periférica y la electromiografia del musculo frontal) de
personas sanas con tendencia a exhibir conductas violentas con respecto a personas no
violentas mientras experimentaban videos que mostraban violencia fisica de tipo reactiva y
proactiva. En los resultados no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
las mediciones fisiologicas entre los dos grupos de sujetos. El analisis descriptivo sugiere que
las personas violentas presentan tendencias distintas en su activacién autébnoma con respecto
a las no violentas: una mayor respuesta en la activacion de la rama simpatica. Los resultados
también sugieren que los patrones de respuesta de los individuos violentos no criminales
evaluados en este estudio muestran una actividad de respuesta psicofisiolégica distinta con

respecto a los violentos criminales o psicépatas reportados en la literatura.
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INTRODUCCION

La presente investigaciéon se refiere al tema de la violencia, definida como un comportamiento
destructivo con caracter intencional dirigido hacia una persona u objeto, que cause dafio fisico o

psicologico o ambos.

Para entender la problematica de la violencia cabe mencionar que la Asamblea Mundial de la Salud
declard, en 1996, a la violencia como un problema esencial de salud publica global. Segun el informe
Mundial sobre Salud y Violencia, editado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1.6 millones
de personas pierden la vida cada aflo por actos violentos; 1 de cada 4 a 9 personas en los paises en
desarrollo sufre cada afio lesiones por actos violentos (Espin et al., 2008; Krug, Mercy, Dahlberg, y Zwi,

2002; Ulloa, 2007).

El Instituto Nacional de Salud Publica en México considera que la violencia es un fenémeno
conductual predecible, por lo tanto, prevenible (Hijar-Medina, Lépez-Lépez y Blanco Mufioz, 1997).
Dentro de los servicios de Salud Publica en México se le ha dado mayor importancia a las victimas de
violencia que a los agresores, a quienes se les deja en manos del sistema penal, sin considerar las areas
de estudio que la salud mental genera para la prevencién, la deteccién y el tratamiento de los potenciales
agresores (Hijar-Medina, Lopez-Lopez y Blanco Mufioz, 1997). De aqui se desprende el interés del
presente estudio pues se piensa que es necesario ampliar y detallar los conocimientos que se tienen de
esta poblacién para que dentro del sector salud pueda ser mas completa la prevencion, la deteccion, la

atencién y el tratamiento que se brinde.

Con el objetivo estudiar la violencia desde el marco de la psicofisiologia y de identificar la tendente
relacién entre la fisiologia y la violencia en un sector joven de nuestra poblacién, se realiza el presente
trabajo. Esta investigacién es de tipo cuasiexperimental, de dos grupos. El estudio se realizé con
hombres mexicanos entre 20 y 25 aflos de edad, neurolégicamente sanos, seleccionados mediante el

muestreo por conveniencia, se formaron dos grupos: violento y no violento. Se realizé el registro de la
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temperatura periférica, la conductancia de la piel y la electromiografia del musculo frontal a ambos

grupos mientras se les mostraban escenas con contenido violento.

En el capitulo I, se discuten los términos de agresién 5. violencia, se hace una revision general de los
mecanismos biologicos del comportamiento violento, se describe lo referente a la evaluacién
psicofisiologica, se analizan los estudios realizados en torno a la psicofisiologia de la conducta violenta y

finalmente se mencionan las consideraciones sobre las evaluaciones mediante el autoreporte.

En el capitulo 11, se presenta el planteamiento del problema, la justificacién y el método. Incluyendo la

pregunta de investigacion, los objetivos y las hipétesis.

En el capitulo 111, se describen los analisis estadisticos realizados y los resultados obtenidos a partir de

estos.

Finalmente en el capitulo 1V, se realiza la discusion general sobre esta investigacién y se mencionan las

consideraciones en la aproximacion al estudio de la psicofisiologia de la violencia.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES

1. CONCEPTO DE AGRESION vs. VIOLENCIA
La agresion y la violencia son términos usados de forma indistinta en multiples estudios (Barrat et al.,
1999; Meloy, 2006; Moya-Albiol, 2004; Houston et al., 2003; Scarpa y Raine, 1997), son conceptos poco
sencillos y claros, por lo tanto, dificiles de delimitar. En la actualidad se carece de definiciones
satisfactorias aceptadas de forma universal por la comunidad cientifica. El problema comienza al tratar
de definir el término agresividad, ademas de que resulta aun méis complicado cuando se pretende
diferenciarlo de la violencia.
Debido a este primer conflicto en la definiciéon de estos términos, Volavka (2002; en Huertas, Lopez-
Ibor y Crespo, 2005) ha planteado que en el ambito médico-psiquiatrico, serfa mas conveniente eliminar
los términos de agresividad y violencia, y sustituir ambos por el concepto de conducta destructiva.
Dicho término serfa aplicado a toda conducta cuyo resultado es una lesién total o patcial de la
integridad fisica o psicolégica de una persona u objeto. Por otro lado, esta definicién elimina el
elemento de la intencionalidad, el cual genera disputa entre los términos de agresion y violencia.
Aunque para algunos autores (Barrat et al.,, 1999; Kavoussi, Armstead y Coccaro, 1997; Meloy, 2005;
Nelson y Trainor, 2007) no existe diferencia alguna entre los términos agresion y violencia, dado que en
sus estudios usan ambos conceptos de manera indistinta y como si fuesen sindénimos, pata otros
autores (Escobar y Gomez, 2006; Espin et al., 2008; Ostrosky-Shejet, 2008; Renfrew, 2006; Sanmartin,
2002; Volavka, 2002) sf existe diferencia importante entre los significados de éstos.
Resulta importante comenzar este trabajo delimitando cada uno de estos conceptos, dejando en claro la
forma en la que serd usado uno u otro para este estudio. La palabra agresividad deriva de la voz latina
agredior, que significa acometer o ir contra otro. El concepto agresividad es una conducta innata propia
de los animales humanos y no humanos (Sanmartin, 2002); esta conducta va dirigida a lesionar o
producir dafio a otro de manera fisica (Espin et al., 2008; Huertas, Lopez-Ibor y Crespo, 2005) con el

objetivo primordial de la supervivencia.
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Estudios etologicos indican que la agresividad existe en el ser humano como uno de los ingredientes
principales del comportamiento y aparece desde la vida infantil (Huertas, Lépez-Ibor y Crespo, 2005).
Asi, la agresion ha de ser considerada primariamente un modo de competicién, de identificacién y no
de destruccion, y sus efectos fundamentales (positivos) setfan, entre otros, favorecer las relaciones
sociales dentro del grupo mediante la competencia y la ritualizaciéon de los combates, para evitar
disidencias y preservar la especie (Huertas, Lopez-Ibor y Crespo, 2005). La conducta agresiva promueve
relaciones jerarquicas y de organizacién social como medios de desarrollo positivo y de convivencia, en
lo territorial y en lo temporal, apoyandose en el aprendizaje y la educaciéon que marcan una cultura o
especie (Huertas, Lopez-Ibor y Crespo, 2005).

Se ha determinado lo que los etélogos llaman inhibidores de la agresividad, término que hace referencia
a expresiones emocionales como controladores innatos de la agresividad, estos se encuentran tanto en
animales no humanos como en humanos (Sanmartin, 2002). Los inhibidores naturales de la agresividad
se refieren a las expresiones faciales o posturas corporales que el posible agredido adopta con el
objetivo de inhibir el ataque de su agresor, por ejemplo, algunos mamiferos cuando prevén que pueden
ser atacados por otro animal se recuestan en el piso mostrando sus genitales y asi patecer indefensos
frente a su atacante.

El término violencia, por otro lado, ha sido reservado para designar la agresién descontrolada entre
seres humanos, ademas de que en ésta quedan suprimidos los inhibidores de la agresividad, es un
comportamiento aprendido culturalmente mediado por mecanismos biologicos de la conducta; a
diferencia de la agresividad, no tiene por objetivo la conservacion de la especie o la defensa propia o del
territorio. En este sentido, Valzelli (1981; en Huertas, Lopez-Ibor y Crespo, 2005) considera que la
violencia es una forma patolégica de la conducta agresiva; mientras que Sanmartin (2002) entiende la
violencia como resultado de la influencia de lo aprendido a lo largo de nuestra historia personal, siendo
su caractetistica principal la intencionalidad de causar dafio.

En complemento, Raine (2002) considera la violencia como una conducta que estd determinada por

factores sociales y genéticos, por lo que entiende el comportamiento violento desde una perspectiva
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biosocial, en la cual los individuos estan sujetos a riesgos tanto sociales como biolégicos de presentar
esta conducta; sin embargo, son los factores tanto individuales como interactivos los que pueden
predisponer y convertir finalmente a una persona en violenta.

Para Ostrosky-Solis (2007) existe una diferencia fundamental entre los términos agresion y violencia: la
violencia es una conducta agresiva descontrolada la cual tiene la intencionalidad de causar dafio fisico o
psicologico a los demas por placer sadista, mientras que la agresién es una reaccién breve para
protegernos del peligro. Esta es una de las pocas definiciones que diferencia la violencia de la
agresividad, sin embargo, no es esencialmente por placer sadista que una persona comete un acto
violento, también puede estar dado por situaciones ante la frustraciéon y la impulsividad, y no
necesariamente genera placer en quien lo comete.

Hscobar y Gomez (2006) sugieren que la conducta violenta tiene como ingrediente principal el
propésito de infligir dafio a otros de la misma especie; esta conducta lleva implicita la aplicacion de
fuerza fisica con el propésito de lesionar o maltratar. A diferencia, la agresion es una conducta de enojo,
espontinea o motivada, individual o gregatia que atenta contra la integridad fisica o psicolégica de otros
con intento de equilibrar la especie, seleccion de jerarquia y defensa de grupo.

Hstas definiciones pueden llevar a la confusion, por ello es pertinente aclarar que la violencia puede no
estar dirigida inicamente a la misma especie y puede o no llevar la aplicacién de fuerza fisica, por otro
lado, la agresién no siempre se da bajo un contexto de enojo, también se puede presentar bajo una
situacion de defensa.

Cabe mencionar una de las definiciones mas completas y aceptadas por el Instituto Nacional de Salud
Publica en México y por la Organizacién Mundial de la Salud: la violencia es un comportamiento del
uso intencional de la fuerza o poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona
o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de provocar lesiones, muerte, dafio
psicolégico, trastornos del desarrollo o privaciones, en este comportamiento interactian factores

relacionados con el desarrollo psicosocial de los individuos, sus diferencias neurolégicas y hormonales y
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los procesos sociales que se dan a su alrededor (Espin et al., 2008; Hijar-Medina, Lopez-Lopez y Blanco
Muifoz, 1997; Krug et al., 2002).
Tomando en consideracion las diferentes conceptualizaciones del término violencia referidas
anteriormente, en el presente trabajo se entendera a la violencia como un comportamiento destructivo
con caracter intencional dirigido hacia una persona u objeto, que cause dafio fisico, emocional,
psicologico o del desarrollo. Esta conducta esta dada y regulada por factores biologicos, psicolégicos y
sociales y es propia de los humanos. Puede estar o no asociada con la conducta agresiva dado que
puede presentarse como una reaccion ante el miedo o la ira, su diferencia en este sentido radicaria en
que la agresién unicamente se presenta para defenderse de una situacién amenazante y la violencia no
s6lo tiene este objetivo sino que se presenta como una conducta desbordada dirigida a lesionar al otro.
La agresién se define en el presente trabajo como una conducta de ataque fisico, innata dada
momentineamente para proteccion y/o preservacion propia y/o de la especie, se presenta en animales
humanos y no humanos y puede ser socialmente modulada por los inhibidores emocionales.

1.1. Clasificacién de la conducta agresiva
Los primeros estudios sistematicos sobre la conducta agresiva animal fueron publicados por Konrad
Lotrenz en 1963. Este autor clasificé la agresividad en dos subtipos fundamentales:

1. La agresividad interespecifica o predadora que se produce entre especies distintas y su
funcién es la preservacién de la propia especie, garantizando la alimentacién y la defensa
frente a los depredadores.

2. La agresividad intraespecifica o social aparece entre animales de la misma especie y
también estd al servicio de la supervivencia, ya que siempre es ventajoso para el futuro que
sea el mas fuerte de los rivales quien se quede con el territorio o la hembra para
reproducirse.

En sus trabajos con primates, Kalin et al. (1998) y Kalin (1999) definié tres subtipos principales de
agresion: la defensiva, es una conducta tipica de especie mediante la cual un animal se protege de la

amenaza de otro, la ofensiva, estdi dada por el ataque de un animal dirigido a otro, y la
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autodestructiva, la cual se dirige hacia s{ mismo (Kalin, 1998 y 1999; Miozek et al., 2002, en Huertas,
Lépez-1bor y Crespo, 2005).

En 1976, Moyer public6 una clasificaciéon psicobiologica de las diferentes formas de agresion en
animales en su habitat natural:

Agresion predadora. Es ejercida por un animal sobre otro para alimentarse; habitualmente se relaciona con
el concepto de agresividad interespecifica de Lorenz, aunque en ciertas ocasiones puede ser
intraespecifica (canibalismo, eliminacién de cachorros).

Agresion competitiva entre machos de la misma especie. Se produce por motivos jerarquicos y de lucha por la
hembra. Englobada en el concepto de agresividad intraespecifica de Lorenz.

Agresion territorial. Su finalidad es la defensa del territorio. Puede ser de tipo intra o interespecifico.
Agresion defensiva inducida por miedo. Aparece cuando el animal intenta escapar, sin éxito, de un agente
amenazante. Se activa cuando las conductas de huida, paralizacion o mimetismo no son posibles.
Agresion maternal. Surge en las hembras en periodo de embarazo, parto y lactancia, con la finalidad de
defender a su prole.

Agresion irvitable. Depende de un estado interno de irritabilidad producido por dolor, frustracion, falta de
suefio o falta de interaccion social. Hsta forma de agtresion es indiscriminada y puede dirigirse hacia
cualquier animal u objeto inanimado.

Agresion relacionada con el sexo. Se refiere al incremento de las tendencias agresivas al aumentar la pulsién
sexual. Ademas, se ha observado una relacién en cuanto a las hormonas sexuales, el aumento de la
testosterona en machos aumenta la expresién de la conducta agresiva, en la pubertad o en la época de
apareamiento (Catlson, 2006; Escobar y Gémez, 2006; Olweus et al., 1988); por otro lado, también se
ha observado la asociacién de niveles elevados de prolactina con la agresividad en una madre con su
camada (Renfrew, 2000).

Agresividad instrumental. Este término hace referencia al de violencia, pues sélo aparece en animales bajo
condiciones experimentales. En nuestra especie, incluye las operaciones tecnoldgicas disefladas para

matar a otros individuos (acciones militares, terrorismo). En general, no se acompafia de emociones, se
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ejecuta obedeciendo 6rdenes. Se trata de conductas destructivas orientadas a conseguir un beneficio
concreto estratégico, econémico o politico (Huertas, Lopez-Ibor y Crespo, 2005).

1.2. Tipos de violencia: reactiva vs. proactiva
Los tipos de violencia descritos en la literatura, son distintos de la clasificaciéon de la conducta agresiva
mencionados anteriormente. En un primer momento, la violencia puede ser primaria o secundaria, se
habla de la violencia secundaria cuando es producto de alteraciones médicas como depresién, abuso de
sustancias y alcohol, golpes en la cabeza y trastornos psiquiatricos, o asociarse a trastornos de la
personalidad como la personalidad limitrofe. Por otra parte, se habla de violencia primaria cuando en
un individuo con dicho comportamiento se pueden excluir las causas psiquiatricas (Barrat et al., 1997;
Houston et al., 2003; Ostrosky-Solis, 2007).
Cadoret, Leve y Devor (1997) reconocen cuatro subcomponentes conductuales de la violencia: agresion
fisica, agresion verbal, ira y hostilidad; por su afectacién que produce en el individuo, Ulloa (2007) la
clasifica en fisica, econémica y sexual, y por el lugar en donde se produce en familiat, escolat, laboral o
institucional.
La violencia primatia en humanos se ha subdividido en dos: proactiva y reactiva (Huertas, Lépez-Ibor
y Crespo, 2005; Meloy, 2006; Polman et al., 2007; Raine et al., 2006; Scarpa y Raine, 1997; Seroczynski,
Bergeman y Coccaro, 1999), a pesar de que se le han dado varios nombres a ambos tipos de violencia
de acuerdo a sus propias caracteristicas. A la violencia reactiva también se le ha llamado afectiva (Meloy,
2006; Mattson, 2003; Raine et al., 1998; Renfrew, 2000), impulsiva (Arias y Ostrosky-Shejet, 2008;
Barrat et al., 1997; Davidson, Putnam y Latson, 2000; Kavoussi, Armstead y Coccaro, 1997; Nelson y
Trainor, 2007), defensiva (Escobar y Gémez, 20006), hostil (Conklin y Stanford, 2007; Scarpa y Raine,
1997) y expresiva (Campbell et al., 1999). A la violencia proactiva se le ha denominado como
premeditada (Arias y Ostrosky-Solis, 2008; Conklin y Stanford, 2007; Davidson, Putnam y Larson,
2000), instrumental (Blair, 2001; Nelson y Trainor, 2007) y predadora (Meloy, 2006; Raine et al., 1998).
En este trabajo se denominara a la conducta violenta como reactiva y proactiva, porque llamarlas por

sus caracteristicas limitarfa su propia definicién. A pesar de que la literatura referente a la violencia tiene
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clara esta clasificacién, se ha aceptado que es probable que compartan ciertas caracteristicas y que éstas
tienden mas a indicar una dimensién de la violencia sin ser por ello exclusiva de cada tipo o ser
indicadores definitivos de uno u otro (proactiva o reactiva; ver resumen en la Tabla 1).

Violencia reactiva. Dodge (1991, en Polman et al., 2007) define este tipo de violencia como una
reaccién que supone una amenaza la cual estd asociada a la ira, involucra alta emocionalidad, y a
menudo aparece como una reaccién defensiva en respuesta a una percepciéon inminente de un
problema (Meloy, 20006), a una frustracion, a un insulto o provocaciéon (Polman et al., 2007); la violencia
reactiva es precedida de elevados niveles de actividad auténoma, especificamente de la rama simpatica
(Meloy, 20006). Es importante notar que la experiencia emocional de enojo no siempre resulta en una
accion violenta. Ademas, la violencia no siempre ocurre dentro del contexto del enojo o la ira (Scarpa y
Raine, 1997).

La explicacién tedrica de la violencia reactiva es derivada del modelo frustracion-agresion (Espin et al.,
2008; Polman et al., 2007). Entendiéndose como frustracién cualquier barrera que impida la satisfaccion
de cualquier instinto o tendencia y, en dltimo término, frente a toda amenaza para la supervivencia y
realizacion personal (Huertas, Lépez-Ibor y Crespo, 2005). Este modelo sostiene que el acto violento es
consecuencia de la frustracion, siendo el objetivo bloquear los factores internos o externos percibidos
como una amenaza, asi la hostilidad y/o la ira pueden ser el detonador. Este incremento de las
emociones negativas puede incrementar al mismo tiempo el indicador para mostrar la violencia, para
defenderse a uno mismo o para infligir dafio hacia la fuente de la frustracién. El objetivo mas
importante a bloquear es la frustracién y el impulso agresivo descontrolado (Polman et al., 2007).
Ademas de la frustracidén, otra caracteristica importante de la violencia reactiva es la impulsividad,
entendiéndose como una predisposicién ripida y no planeada a reaccionar a estimulos internos o
externos sin considerar las consecuencias negativas de estas reacciones para uno mismo o para otros
(Moller et al., 2001, en Houston et al., 2003). Este tipo de violencia se puede presentar mayormente en

la poblacién general o poblacion no clinica (Barrat et al., 1999).
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Davidson, Putnam y Larson (2000) sugieren que la violencia reactiva es producto de una regulacién
emocional inadecuada, los sujetos violentos con caracterfsticas impulsivas no son capaces de regular
voluntariamente sus afectos negativos, ni de interpretar adaptativamente las claves reguladoras en el
ambiente, como las expresiones faciales y vocales de ira o miedo.

Violencia proactiva. Este tipo de conducta involucra una visualizacién no emocional de la violencia
que es directa hacia obtener alguna meta (Scarpa y Raine, 1997). Dodge (1991, citado en Polman et al.,
2007) define esta conducta como planeada y como un comportamiento “cold blooded’ (sangre fria). Por
otro lado, segun Meloy (20006), a diferencia de la violencia reactiva, la violencia proactiva no es
precedida por actividad auténoma. En particular, este tipo de violencia ha sido relacionada con la
psicopatia, ademas quienes ejecutan actos proactivos de violencia no presentan sentimiento de culpa
(Blair, 2001).

La violencia proactiva es vista como producto del aprendizaje social (Espin et al., 2008). De acuerdo
con los principios del aprendizaje social, la conducta violenta es aprendida a través del
condicionamiento operante y del aprendizaje vicario. La violencia proactiva es considerada como un
comportamiento instrumental adquirido, que es controlado por contingencias (Polman et al., 2007),
viéndose reforzada por sus consecuencias (Renfrew, 2006).

Una razén importante de esta clasificacion de la conducta violenta es que diversos estudios que han
enfatizado sus caracterfsticas reactivas o proactivas han observado diferencias entre éstas en su
explicacién tedrica, en sus caractetisticas psicoldgicas (Arias y Ostrosky-Solis, 2008; Barrat, 1999),
neuroquimicas (Ayuso, 1999; Cadoret, Leve, y Devor, 1997), neuropsicolégicas (Barrat et al., 1997;
Blair, 2001), neurobiolégicas (Houston et al., 2003) y psicofisiolégicas (Barrat et al., 1997; Card y Little,
2006; Malta et al., 2001; Scarpa y Raine, 1997). A la comunidad cientifica le queda claro que existen
diferencias relevantes entre ambos conceptos de violencia. Estd distincién también resulta importante

para el adecuado estudio de actos violentos en términos de evaluacién y tratamiento.
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Tabla 1. Caracteristicas de la violencia reactiva y la violencia proactiva (Meloy, 2006; Polman et al., 2007*).

Violencia Reactiva Violencia proactiva
Aparece desde etapas tempranas de la vida* Se adquiere por medio del aprendizaje*
Activacién auténoma intensa Minima activacién auténoma
Experiencia subjetiva de emocién No hay experiencia subjetiva de emocién
Conducta inmediata en respuesta a un impulso Requiere de planeacién cognitiva
Percepcion de conflictos externos o internos No hay percepcion de un conflicto eminente
La meta es la reduccion del conflicto Sugiere propositos determinados
Reaccién emocional o defensiva Hay ataque cognitivo primario
Conciencia difusa e intensificada Conciencia focalizada e intensificada

Ademas de los ya mencionados, existen otros factores como la privacién de sueflo, el uso de
estimulantes, el calor excesivo y las frustraciones cotidianas, que pueden ser desencadenantes de la

conducta violenta (Ostrosky-Solis, 2007).

2. MECANISMOS BIOLOGICOS DEL COMPORTAMIENTO VIOLENTO
Actualmente se sabe que el Sistema Nervioso Central tiene un papel primordial en la generacién,
expresion y control de la conducta violenta, en un principio se pensaba que el sustrato neural de la
violencia era el sistema limbico por su papel en las emociones. Actualmente se considera que esta
conducta estd controlada por diversos sistemas organizados de forma jerirquica, que incluyen tanto
regiones corticales como subcorticales.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el estudio de la violencia se ha hecho a partir de su
clasificacion, proactiva o reactiva, es por ello que se abordara el tema en relacién con las bases neurales
partiendo de dichas categorizaciones.

Para algunos autores (Barrat et al, 1999; Conklin y Stanford, 2007; Scarpa y Raine, 1997), las
distinciones entre ambos tipos de violencia, reactiva zs. proactiva, no unicamente son de manera
conductual, sino también sobre la actividad cerebral relacionada con estos; aunque otros autores no
encuentran diferencias mas alld de las conductuales (Arias y Ostrosky-Solis, 2008). En este estudio se
describirdn las regiones cerebrales que han sido relacionadas con uno u otro tipo de violencia. A

continuacién se detallan estos resultados.
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2.1 Neurobiologia de la conducta violenta reactiva
Se comenzara con la violencia reactiva dado que la mayoria de los estudios se han realizado en torno a
ésta. Al tratar de entender lo que sucede con la expresion de esta conducta se parte de la biologfa de las
emociones, siendo esta la caracteristica principal de dicha expresion de violencia, pues se piensa que
este comportamiento es una consecuencia de una pobre regulaciéon emocional.
Para el entendimiento general de la neurobiologia de las emociones es importante tener en mente que la
amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal medial integran el sistema limbico que controla la
expresion de las emociones, a la vez que el tilamo transmite informacién desde las estructuras
subcorticales limbicas hasta la corteza prefrontal para el control y expresion de éstas, mas adelante serd
retomada esta informacion.
El tronco cerebral alberga dos regiones importantes para la generacion y control de la conducta
violenta, una de ellas es la formacion reticular, la cual influye de dos maneras. Una por medio de su
conexién con el sistema limbico, sistema que sera analizado mas adelante; y la otra por su papel en la
estimulacién de los 16bulos frontales, sin su activacion disminuye la capacidad para planear actividades y
considerar las consecuencias de la conducta, procesos cognitivos que son alterados en la expresion de la
violencia de tipo reactiva. La segunda regién comprende a los nidcleos del Rafé los cuales son
responsables de la generacién de la serotonina en el cerebro, sustancia que tiene un efecto inhibidor
sobre la violencia (Ayuso, 1999), por eso se entiende que la activaciéon de estos nicleos produce una
disminucién de la violencia, mientras que un bajo nivel de actividad de la regién resulta en un aumento
de la misma (Renfrew, 20006).
Reiteradamente se ha venido asociando el complejo amigdalino con el comportamiento violento de tipo
reactivo (Raine et al.,, 1998; Davidson, Putnam y Larson, 2000; Escobar y Gémez, 20006) tanto en
animales no humanos como en humanos. La amigdala se integra en una red neural clave para procesar
la informacién socialmente significativa y funciona en paralelo al sistema de reconocimiento de

estimulos afectivos de tipo negativo (miedo, ira), por lo que su destruccién se traduce en una carencia

~ 18 ~



Evaluacion de la respuesta psicofisioldgica en sujetos violentos y no violentos

de miedo y, en el caso del ser humano, en una reduccién de la activacién de la respuesta autbnoma
(Raine y Sanmartin, 2002).

La amigdala participa en las emociones de miedo y enojo (Catlson, 20006). Las neuronas de la amigdala
responden preferentemente a estimulos desagradables (Catlson, 2006; Escobar y Gémez, 2006; Raine y
Sanmartin, 2002). Su estimulaciéon puede desencadenar conducta violenta, y lo mismo ocutre por la
estimulacién del hipotdlamo posterior con quien tiene conexion. Por el contrario, la ablacién de la
misma lleva a la desaparicion de la conducta violenta (Escobar y Gémez, 2006). Se ha observado que
las areas media (Moya-Albiol, 2004; Nelson y Trainor, 2007) basolateral y central (Catlson, 2006; Moya-
Albiol, 2006) de la amigdala tienen un papel importante en la regulacién de la violencia en contextos
reactivos (Nelson y Trainor, 2007).

En gatos se colocaron electrodos en diversas regiones del cerebro para observar los efectos
conductuales de la estimulacion eléctrica en diferentes regiones, encontrando que estas tres areas de la
amigdala afectan la conducta defensiva del animal (Shaik, et al. 1999, en Catlson, 2006). En humanos se
ha observado en pacientes diagnosticados con desorden explosivo intermitente un incremento en la
activacion de la amigdala en respuesta a estimulos de gestos que manifiestan enojo en comparaciéon con
sujetos controles, ademas de observarse que personas que puntuan alto en la escala de Lifetime History
Aggression estan relacionadas con un incremento en la actividad de la amigdala (Nelson y Trainor,
2007).

Asi mismo, el hipocampo, la amigdala y el tdlamo son de gran importancia para el aprendizaje, la
memoria y la atencién procesos cognitivos deteriorados en los sujetos violentos reactivos. Arias y
Ostrosky-Solis (2008) clasificaron a personas de una Penitenciarfa Federal en violentas reactivas y
proactivas y las compararon con poblacién no reclusa y sin antecedentes de violencia. Se les administrd
la prueba de NEUROPSI atencién y memoria para evaluar dichos procesos, y la bateria de funciones
frontales y ejecutivas, con el objetivo de evaluar la funcionalidad frontal. Estas investigadoras
encontraron que en procesos de atencién y memoria, el grupo violento reactivo con respecto al control

muestra un pobre desempeflo en estos procesos cognitivos, sin embargo es el grupo proactivo el que
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reporta mayores deficiencias. Para las funciones frontales y ejecutivas encontraron que en general el
desempefio cognitivo mas bajo lo presenta el grupo violento reactivo con respecto a los otros dos
grupos. BEstos datos llevan a Arias y Ostrosky-Solis a sugerir que el deterioro cognitivo significativo en
atencién, memoria y funciones ejecutivas en las personas violentas reactivas podria explicar su dificultad
para monitorear y controlar su conducta de una manera adecuada.

El pobre desempefio en tareas de atencién y de memoria reportado en violentos reactivos puede
también relacionarse tanto con las deficiencias para dar respuestas condicionadas al miedo como con la
incapacidad de aprender de la experiencia, deficiencias que caracterizan a las personas violentas
reactivas (Raine y Sanmartin, 2002).

En la expresion conductual de la violencia reactiva el hipotalamo juega un papel fundamental, contiene
sistemas tanto facilitadores como inhibidores de la misma, las lesiones que desconectan el hipotdlamo
del mesencéfalo eliminan la conducta violenta provocada por el hipotdlamo, pero cuando la lesiéon es en
la propia estructura hipotaldmica puede cambiar la intensidad y la probabilidad de que ocurra esta
conducta, pero no desaparece; ademas de que sus conexiones con otras areas cerebrales (sustancia gris
periacueductal, amigdala, corteza orbitofrontal) también son relevantes para la manifestacion de dicha
conducta. Esta estructura es el dnico lugar en donde se puede evocar la agresién y violencia de forma
consistente en diferentes especies (Moya-Albiol, 2004). Las areas dorsomedial y ventromedial del
hipotdlamo tienen un papel importante en la regulacién de la violencia en contextos reactivos (Carlson,
2006; Nelson y Trainer, 2007).

Por otra parte, el talamo también cuenta con sistemas inhibidores y facilitadores de la conducta
violenta, en términos generales, la estimulacién dorsomedial y paraventricular del mismo provoca dicha
conducta, mientras que la lesién del tilamo ventral la inhibe (Moya-Albiol, 2004).

Se ha observado que el area septal juega un papel inhibidor en la conducta violenta de tipo reactiva, se
observé que en personas que sufrfan lesiones en esta estructura presentaban cambios
comportamentales como irritabilidad, hipersensibilidad y conductas de amenaza y de intento de

asesinato (Renfrew, 20006).
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Estudios experimentales y clinicos en el ser humano indican que la sustancia gris periacueductal, por
sus conexiones con las estructuras limbicas, corticales y diencefalicas, participa en la respuesta de
vocalizacién, regulacion auténoma, conducta relacionada con el miedo, aversion y huida, por lo que es
posible que pueda estar asociada con conductas violentas de tipo reactivas (Escobar y Gémez, 2000).
En general la corteza cerebral controla la conducta violenta en varios niveles, desde los sistemas
sensoriomotores necesarios para su expresion hasta su participacién en la mediacion de su funcion
inhibidora (Moya-Albiol, 2004).

HEspecificamente, los l6bulos frontales y temporales de los ejecutores de violencia presentan algunas
deficiencias funcionales y estructurales. Se ha observado que la violencia reactiva estd conectada con
baja actividad de la regiéon prefrontal lateral derecha (Raine et al., 1998) y de regiones temporales
(Nelson y Trainor, 2007) y con alta actividad en regiones subcorticales (Raine et al., 1998). Esto lleva a
pensar que las emociones generadas en las estructuras subcorticales no pueden ser mediadas
adecuadamente por las regiones corticales, lo que genera la violencia, es por ello que al carecer de
control prefrontal y temporal los sujetos violentos reactivos son mds propensos a presentar conductas
violentas impulsivas y desreguladas (Raine y Sanmartin, 2002). Kavoussi, Armstead y Coccaro (1997)
reportaron que lesiones en la parte anterior de la corteza prefrontal incrementan la ocurrencia de
violencia verbal y fisica.

Se piensa que una baja actividad de la corteza prefrontal en general predispone a la violencia por una
serie de razones. En el plano neuropsicologico, un funcionamiento prefrontal reducido puede
traducirse en una pérdida de la inhibicién o control de emociones generadas en estructuras
subcorticales (miedo o ira). Se ha observado que lesiones prefrontales se traducen en comportamientos
arriesgados, irresponsables, de transgresion de normas, de falta de control de impulsos con arranques
emocionales y agresivos que pueden predisponer a actos violentos. En lo referente a la personalidad, las
lesiones frontales en pacientes neurolégicos se asocian con impulsividad, pérdida del autocontrol y de
las normas de convivencia social, inmadurez, incapacidad para modificar e inhibir el comportamiento

de forma adecuada, situaciones que pueden predisponer a la violencia (Nelson y Trainor, 2007). En el
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contexto social, la pérdida de flexibilidad intelectual y de las habilidades para resolver problemas, asi
como la merma de capacidad para usar la informacién suministrada por indicaciones verbales que
nacen del mal funcionamiento prefrontal, pueden contribuir al deterioro de habilidades sociales
necesarias para plantear soluciones no violentas a los conflictos. En el plano cognitivo, las lesiones
prefrontales causan una reducciéon de la capacidad de razonamiento, de toma de decisiones y de
planeacién (Goldberg, 2002; Moya-Albiol, 2004; Ostrosky-Solis y Vélez, 2008; Raine y Sanmartin,
2002).

HEstos datos tienen que ser tomados con cautela, si bien es cierto que hay una asociacién entre
disfunciones prefrontales y violencia, éstas son s6lo una predisposicion hacia la violencia; se requiere de
la existencia de alteraciones en las interconexiones con otras estructuras subcorticales, junto con
alteraciones de diversos neurotransmisores y neuromoduladores. Por otro lado, no hay que ignorar
otros factores medioambientales, psicolégicos y sociales que potencien o reduzcan la predisposicion
biolégica (Moya-Albiol, 2004; Raine y Sanmartin, 2002).

Ademis de la importancia que tiene la corteza prefrontal en la expresién y modulacién de la conducta
violenta, también la corteza orbitofrontal resulta relevante, es esta una estructura primatia en la
regulacion de la inhibicidn, la toma adecuada de decisiones, la espera a la gratificacién no instantanea, la
regulacion de las emociones, la conducta social y el razonamiento moral (distinguir lo correcto de lo que
no lo es; Arias y Ostrosky-Solis, 2008; Goldberg, 2002), conductas que aparecen poco controladas en la
violencia reactiva.

Algunos investigadores sugieren la posibilidad de que el cuerpo calloso presente menor actividad en los
violentos reactivos, tomando este dato con cautela, dado que el cuerpo calloso es un conjunto de fibras
blancas nerviosas que sirven como conexiéon de los hemisferios derecho e izquierdo, por tanto el
registro de su actividad es complicado: se ha especulado que una menor actividad de las fibras que
conforman al cuerpo calloso conlleva a que el hemisferio derecho — implicado en la generacién de
emociones negativas— no cae completamente bajo el control del hemisfetio izquierdo —en el que radican

los procesos tendentes a inhibir las emociones negativas— (Raine, 2002b; Sanmartin y Raine, 2002). La
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pobre actividad de esta estructura puede estar en la base de la expresion de la violencia. No obstante, es
poco probable que sea el mal funcionamiento del cuerpo calloso el que cause la conducta violenta. Lo
mas probable es que Unicamente se limite a contribuir a que aparezca dicha conducta en aquellos
individuos que presentan ya algunas otras anormalidades limbicas y corticales (Raine y Sanmartin,
2002).

2.2 Neurobiologia de la conducta violenta proactiva
El estudio de la neurobiologia de la conducta violenta proactiva se ha realizado desde la perspectiva de
la psicopatia, por su relacién entre estas, cabe dejar en claro que violencia proactiva no es sinénimo de
psicopatia y viceversa, sin embargo se ha observado que la violencia proactiva puede ser sintoma de la
psicopatia pero no a la inversa. Existen relativamente pocos estudios que se hayan centrado en las
regiones cerebrales implicadas esencialmente en la conducta violenta proactiva, generalmente se le ha
estudiado en relacién con algun trastorno de tipo psiquiatrico.
Con base en lo anteriormente seflalado, se sabe que el area central y medial de la amigdala juega un
papel importante en la inhibicién de la violencia proactiva (Nelson y Trainer, 2007). Dafio en el nucleo
central de la amigdala puede dar respuesta a este tipo de violencia, en los animales, la lesién de este
nucleo, elimina las sefiales de miedo cuando se enfrentan a estimulos que se habfan relacionado con
estimulos aversivos. Por otro lado, se ha observado que la estimulacién del area ventral del hipocampo
en gatos facilita el ataque predador (Raine, 1998).
Los estudios de estimulacion o lesion cerebral (eléctrica y/o quimica) en el area tegmental ventral del
mesencéfalo en gatos y roedores muestran que esta area tiene repercusiones sobre la regulacién de la
conducta ofensiva, misma que estd presente en la violencia proactiva.
La estimulacién del hipotalamo medial provoca la conducta ofensiva y la del hipotalamo lateral facilita
la conducta predadora, caracteristicas propias de la violencia proactiva (Moya-Albiol, 2004).

Estimulacién eléctrica del hipotilamo anterior incrementa la agresién en roedores machos (Nelson y

Trainer, 2007).
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Se ha observado por medio de tomografia por emision de positrones (PET, por sus siglas en inglés) que
los violentos proactivos tienen un funcionamiento prefrontal relativamente bueno, lo que corrobora la
hipétesis de que una corteza prefrontal intacta les permite mantener bajo control su comportamiento,
adecuandolo a sus objetivos, ademas de regular sus impulsos violentos, esto puede dar sustento para
suponer que la disfuncién prefrontal, en todo caso, es un factor de riesgo para presentar conductas
violentas, no asi la causa de dicha conducta (Raine, 2000).

Los sujetos caracterizados por violencia de tipo proactiva presentan mayores tasas de actividad en la
subcorteza derecha (definida como el cerebro medio, la amigdala, el hipocampo y el talamo) en
comparacioén con los sujetos no violentos (Raine y Sanmartin, 2002).

Se puede sugerir que la violencia proactiva esta relacionada con alteracién en la funcién de la corteza
orbitofrontal. Se ha observado que pacientes con lesiones en esta area pueden distinguir lo socialmente
correcto de lo erréneo y no son capaces de usar este conocimiento o las normas sociales para regular su
comportamiento violento (Carlson, 2006; Goldberg, 2002).

Que las personas que presentan conductas violentas de tipo proactivas no presenten alteraciones en la
corteza prefrontal y una actividad orbitofrontal disminuida, puede dar paso a la planeacién de sus
conductas violentas sin poder inhibirlas bajo un contexto de normas sociales establecidas.

Ademas de la participacién de las regiones subcorticales y corticales descritas anteriormente, durante la
conducta violenta también se genera actividad somadtica y visceral, participan los sistemas sensorial,
motor y auténomo, ademas de los sistemas endoctinos e inmune, que forman parte de la reaccion de
alarma ante una situacién de estrés (Escobar y Gémez, 2006; Raine y Sanmartin, 2002).

Para brindar un marco conceptual del trabajo que mas adelante serd presentado, cabe mencionar que
hasta ahora hemos analizado la diferencia entre los conceptos de agresiéon y violencia. La agresién se
define como una conducta fisica innata dada momentineamente para proteccién y/o presetvacion de la
especie, la cual se presenta en animales humanos y no humanos y puede ser socialmente modulada por

los inhibidores emocionales naturales. La violencia se define como un comportamiento destructivo que
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causa dafo fisico, emocional, psicolégico o del desarrollo, con caracter intencional dirigido hacia una
persona u objeto; este comportamiento es propio de los humanos.

La violencia se clasifica en dos: reactiva y proactiva; y por la forma en la que se manifiesta: en fisica,
verbal, hostilidad e ira. Se sabe que hay una relacién importante entre el tipo de violencia, reactiva vs.
proactiva, y la actividad cerebral.

Dado que el objetivo del presente trabajo es observar la respuesta psicofisiolégica de los individuos
violentos, a continuacion seran descritas las caracteristicas principales de la evaluacion psicofisiologica y
su relacién con el sistema nervioso autbnomo. Para posteriormente analizar los estudios que se han

realizado para entender la psicofisiologfa de la conducta violenta.

3. EVALUACION PSICOFISIOLOGICA

La psicofisiologia es la disciplina cientifica que estudia las relaciones entre los aspectos fisiolégicos y
psicologicos de la conducta, especificamente de la conducta humana, utilizando técnicas no invasivas de
registro fisiologico bajo un contexto de manipulaciones experimentales estrictamente psicologicas. La
premisa basica de la psicofisiologia es que los procesos psicolégicos humanos de la percepcién, la
atencion, la memoria, el pensamiento, la motivacion, la emocién y el lenguaje se reflejan en los cambios
fisiolégicos eferentes, ademas de reflejarse en los propios cambios cerebrales (Scatpa y Raine, 1997;
Simén y Amenedo, 2001).

La evaluacién psicofisioldgica es una técnica en la que se utilizan los procesos psicolégicos como
variables independientes, para observar los cambios sobre la actividad fisioldgica, que actia como
variable dependiente. Esto permite obtener informacién, sobre los propios procesos psicoldgicos al
observar y describir su relacién con la actividad fisiolégica relacionada con estos. La evaluacién
psicofisiologica es un proceso situacional, en el que lo importante es encontrar la relacién existente
entre determinadas condiciones psicolégicas, que son desencadenantes, y la actividad fisiol6gica, que es
la resultante (Simén y Amenedo, 2001).

Lo que interesa en la evaluacion psicofisiologica es la respuesta fisiologica ante situaciones especificas

que permita conocer el grado en que la persona se ajusta o no a las demandas ambientales. Tal objetivo
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puede cubrirse de dos formas radicalmente distintas. Por un lado, estan los registros estaticos realizados
en la propia clinica, utilizando condiciones analogas o tareas de laboratorio. Y por otra parte, estan los
registros de la actividad fisiolégica realizados en el entorno natural del propio paciente (Simén y
Amenedo, 2001).

Las respuestas fisiologicas de una persona se pueden describir en funciéon de las demandas de los
estimulos o situaciones que las desencadenan, de las predisposiciones de esa persona para respondet, o
de la interaccién entre ambas (Simén y Amenedo, 2001).

Dentro de un mismo sistema fisiolégico de respuesta, la actividad que se estudia en la psicofisiologia
puede manifestarse de distintas formas, por lo que deben de conocerse y de tenerse en cuenta a la hora
de analizar e interpretar todo el registro psicofisiolégico. El nivel de actividad que se capta antes de un
estimulo determinado y conocido se denomina actividad ténica. Las respuestas a estimulos concretos,
es decir, respuestas discretas provocadas por la estimulacién, se denominan en general actividad
fasica. La actividad espontanea o inespecifica es semejante a la actividad fasica cuando se observa
en un registro, pero se produce de forma no contingente a algin estimulo conocido (Simén y
Amenedo, 2001).

Resultan importantes dos términos: activacion y arousal (Simoén y Amenedo, 2001), estos conceptos se
refieren a la disposicion energética de un organismo para la accién o movilizacion, parten de la teorfa de
emergencia de Cannon (1929, en Simén y Amenedo, 2001), la cual sugiere que la actividad del Sistema
Nervioso Auténomo que acompafia a distintas emociones es inespecifica y hace que el organismo
reaccione como un todo para enfrentarse o huir de una amenaza determinada. El concepto activacién
se refiere especificamente al nivel de actividad cerebral del Sistema Nervioso Central, y el término
aronsal se refiere a la actividad del Sistema Nervioso Auténomo vy, particularmente dentro de la
psicofisiologia, a la actividad del Sistema Nervioso Simpatico (Simén y Amenedo, 2001).

Segun Schwartz (2003), la evaluacién psicofisiolégica la constituyen las siguientes fases o etapas:
Adaptacion o fase de estabilizaciéon. Esta fase le permite al sujeto ajustarse o adecuarse a

condiciones novedosas en el laboratorio antes de presentar cualquier estimulo, incluso antes de brindar
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cualquier instruccién, ya sea de reposo o activacion, ésta también permite que el participante se ajuste a
la temperatura ambiente, lo cual resulta de mayor importancia si se piensa monitorear la temperatura
periférica del organismo. Por todo lo anterior es crucial contar con una etapa de adaptacién, en
términos de registro, analisis e interpretacion de las respuestas obtenidas (Schwartz, 1995).
Una o mas fases de reposo. Es conveniente el uso de un periodo sentado con los ojos abiertos o
cerrados, este periodo es diferente al de adaptacion. El propésito de esta fase, también llamada de linea
base, es observar y medir la actividad fisiolégica pre-estimulo.
Reactividad o fase de estimulacion. Este concepto describe la actividad fisiolégica que ocurre en
respuesta a algin estimulo (Scarpa y Raine, 1997).
El periodo de adaptacién postestimulacion o fase de recuperacion postestresor, se refiere a la
actividad fisiolégica que ocurre después de haber presentado un estimulo.
Hay conceptos que resultan de interés para la interpretacion del registro psicofisiolégico (Schwartz,
2003; Simén y Amenedo, 2001):
= El concepto de habituacion se refiere al decremento o cese de la actividad fisiologica que se
produce ante la presentacion repetida de un mismo estimulo.
= El término rebote se refiere a los cambios observables en las repuestas fisiolégicas cuando se
presenta un estimulo muy potente, este fendmeno sucede cuando hay un retorno gradual de la
respuesta o actividad a los valores basales, y en muchas ocasiones incluso a valores inferiores a
los de la actividad basal. Aunque sus mecanismos se desconocen, se piensa que se trata de un
fenémeno relacionado con el proceso de homeostasis, relacionado con componentes
compensadores destinados a la regulacién del organismo ante estimulacién potencialmente
nociva (Schwartz, 2003; Simén y Amenedo, 2001).
= Respuesta estereotipica individual y respuesta especifica al estimulo. El primer término
denota la tendencia de una persona a mostrar patrones fisiolégicos de respuesta semejantes en
situaciones de estimulacién diversas. El segundo sefiala la existencia de patrones de respuesta

tipicos de situaciones particulares (Simén y Amenedo, 2001).
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Ley de los valores iniciales. Esta ley parte del concepto de homeostasis, refiriéndose a la
actividad fisiolégica que se observa en un organismo antes de presentar algun estimulo,
determina que la amplitud de ciertos cambios psicofisioldgicos, correlaciona inversamente con
el nivel de actividad inicial (Carretié e Iglesias, 2000). Esto es, cuanto mayor es el nivel inicial de
actividad menor sera la respuesta ante estimulos que eleven la funcién y mayormente ante
estimulos que la disminuyan, observando respuestas contrarias a lo esperado que aumentan a
medida que los valores iniciales se hacen mas extremos.

En esta ley destacan dos términos importantes: a) El llamado efecto suelo (“floor ¢ffec?”) que
postula que la actividad fisiologica frente a un estimulo serd mayor mientras menor sea la
actividad en niveles basales y, b) El efecto techo (“ceiling effec?’) se refiere a un pequefio
incremento en la respuesta fisioldgica frente al estimulo debido a que en niveles basales su
respuesta es elevada (Schwartz, 2003; Simén y Amenedo, 2001).

Por tanto, la ley de los valores iniciales tiene como principio la existencia de una correlacién
inversa entre la magnitud del cambio postestimulo y el nivel previo de actividad.

Flexibilidad de la respuesta fisioldgica, término expresado por Hoehn-Saric y McLeod
(2000) y Hoehn-Saric et al. (2004) el cual hace referencia a la variabilidad en los cambios de una
respuesta fisiologica que puede presentar un organismo ante un estimulo. En este sentido, la
flexibilidad fisiologica disminuida se refiere a un menor rango en las respuestas fisioldgicas ante
un estresor que el rango normal o esperado, esto es frecuentemente acompafiado por un
retraso en el regreso de las respuestas fisiologicas a niveles basales después de la presentacién

del estresor.

Las mediciones psicofisiolégicas tienen sustento importante con respecto a la investigacién de la

violencia. Primero, la psicofisiologia es inigualable para proveer muestras de la conducta violenta

porque ésta se apoya en la interfase entre la psicologia y la fisiologfa. Ademas, hay un gran potencial

para las conclusiones psicofisioldgicas integradas con conceptos mas amplios como el aprendizaje, la

atencién, la memoria, la emocién y el arousal que para otras medidas biolégicas. Segundo, una ventaja
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relativa sobre otras medidas fisiol6gicas como las hormonales, de neurotransmisores, y el metabolismo
de la glucosa cerebral es la excelente resolucién temporal de las variables psicofisiolégicas. Esto es, que
las medidas como la conductancia de la piel y la frecuencia cardiaca son sensitivas a cambios en el
ambiente (por ejemplo, manipulaciones experimentales o presentaciones de estimulos) que ocurren en
periodos de 1 o 2 seg. En contraste, medidas como el metabolismo de la glucosa cerebral en asesinos
reflejan un proceso cerebral que ocurre en un periodo de poco mas de media hora. Tercero, una
importante ventaja es que las mediciones psicofisiologicas son relativamente no invasivas comparadas
con los ensayos de neurotransmisores los cuales requieren de un golpe vertebral o de la retirada de
sangre, y PET, que involucra exposicién a la radiacién. Cuatro, en comparacion con la tecnologia de las
imagenes cerebrales, las mediciones psicofisiologicas son relativamente baratas, y recientes avances
técnicos, tanto en el hardware como en el software, prometen hacer la tecnologia de la psicofisiologia
mucho mds amplia (Stoff y Cairns, 1996).

Dado que el punto de interés central de este estudio es el entendimiento de la psicofisiologia de quienes
cometen actos violentos, es importante hacer una descripcién general en términos estructurales y de
funcionamiento del sistema nervioso auténomo y somatico, asi como de las variables fisiolégicas de
utilidad para el analisis de este trabajo.

El sistema nervioso petiférico, incluye las vias nerviosas situadas fuera del sistema nervioso central y se
subdivide en el sistema nervioso somatico-sensorial y el sistema nervioso auténomo. El sistema
nervioso somatico sensorial estd formado por los netvios aferentes y eferentes correspondientes a los
6rganos sensoriales y motores. Por su parte, el sistema nervioso auténomo, también denominado
visceral o vegetativo, estd formado por los nervios aferentes y eferentes de los érganos internos,
subdividiéndose a su vez en rama simpatica y rama parasimpatica.

Desde el punto de vista funcional, el sistema nervioso actia de forma integrada, existiendo numerosas
vias y centros de conexion entre los diferentes subsistemas periféricos y el sistema nervioso central. La

integracidon depende, en ultima instancia, del sistema nervioso central cuya funcién principal es la de
g > > Yy
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recibir y procesar la informacién procedente del sistema nervioso periférico, asi como de controlar toda
la actividad motora y visceral del organismo a través de los sistemas somatico y vegetativo (Vila, 1996).
La funcién del sistema nervioso somatico es la de controlar la actividad de los musculos estriados o
voluntarios, responsables directos de la actividad esquelético-motora, envia al cerebro informacién
sobre los sucesos ambientales, tanto los que provienen del exterior como del interior, ademas de
transmitir mensajes que determinan el movimiento del cuerpo (Paisorro et al.,, 1998). Este sistema es
importante en la conducta de interés en este trabajo porque informa al cerebro sobre los estimulos
dafiinos o peligrosos que requieren de una reaccién violenta ademas de que a través de €l también se
controla dicha reaccion.

Por su parte, la funcién del sistema nervioso auténomo es la regulaciéon de la actividad de la
musculatura lisa y de las glandulas. La rama simpatica cumple generalmente una funcién de
movilizacién o de gasto de energia (funcién catabdlica), mientras que la rama parasimpatica tiene como
principal funcién la conservacién o almacenamiento de energfa cumpliendo funciones anabdlicas.
Ambas ramas tienden a complementarse mutuamente con la finalidad de mantener el balance
homeostatico del organismo.

La mayotia de los 6rganos internos estan inervados por ambas ramas. En estos casos un incremento en
la actividad fisiologica de los érganos se puede deber tanto a un incremento de la rama simpatica como
a una disminucién en la actividad de la rama parasimpatica o ambas. Lo contrario ocurre cuando se
produce un decremento en la actividad fisioldgica de los érganos. Sin embargo, no todos los 6rganos y
glandulas estan inervados por las dos ramas. Las glandulas ecrinas del sudor —responsables de la
actividad electrodérmica-, los vasos sanguineos periféricos —tresponsables de la temperatura y
vasodilatacién periférica- y las glandulas adrenales —tresponsables de una gran parte de la actividad
neuroendocrina- sélo estan inervados por la rama simpatica del sistema nervioso auténomo. En estos
casos, un incremento o disminucién en la actividad fisiolégica siempre refleja un incremento o

disminucién paralelo en la actividad simpatica (Vila, 1996).
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Tanto la rama simpatica como la parasimpatica son importantes en el tema que nos ocupa, la rama
simpatica se encarga de la preparaciéon del organismo para enfrentarse a emergencias como sucede en la
reaccién ante el peligro que provoca la violencia, ademas de que agudiza los sentidos como la vista y el
oido, a la vez de que promueve que el oxigeno y la energfa estén disponibles para los musculos, lo que
permite que el sistema somatico detecte el peligro y reaccione riapidamente, por su parte, la rama
parasimpatica se encarga del almacenamiento y la conservacion de la energfa necesaria en un acto
violento (Renfrew, 20006).
De acuerdo con esta funcién estructural y funcional, las técnicas de registro psicofisiolégico se
clasifican en tres categorias: a) pertenecientes al sistema nervioso central, b) pertenecientes al sistema
nervioso somatico, y c) pertenecientes al sistema nervioso auténomo (Vila, 1996).
Entre las pertenecientes al sistema nervioso central se encuentran la actividad electroencefalogrifica, los
potenciales evocados, la cartografia de la actividad eléctrica cerebral y las técnicas avanzadas del registro
de flujo sanguineo y actividad metabdlica cerebral. En las pertenecientes al sistema nervioso somatico
se encuentran la actividad electromiografica, la actividad respiratoria (en parte también controlada por
el sistema nervioso auténomo), los movimientos oculares y la actividad laringea, aunque cualquier
variable fisica producto de la actividad motora puede considerarse una medida indirecta de la actividad
del sistema nervioso somatico. Entre las técnicas pertenecientes al sistema nervioso autébnomo se
encuentran la actividad electrodérmica, la actividad cardiovascular, la actividad electromiografica, la
actividad pupilat, la actividad salival, la actividad gastrointestinal y la actividad sexual (Vila, 1996). En el
presente trabajo analizaremos la actividad electrodérmica, la temperatura periférica y la electromiografia,
pues son las respuestas que interesan en este estudio.

3.1. Temperatura Periférica
El sistema cardiovascular es el encargado de regular la temperatura corporal periférica, esta funcién la
realiza través de la sangre mediante la actividad del corazén y de los vasos sanguineos.
La temperatura corporal es considerada como produccién y pérdida de calor en el organismo. Se divide

en dos: la central y la periférica. La primera comprende la cavidad craneana, abdominal, pélvica y
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porciones profundas de masas musculares de extremidades. En condiciones normales en el humano se
espera que esté en los 37°C con un rango de desviacién de mas, menos 0.1°C segun la edad, la hora del
dia y la via para meditla. La temperatura periférica comprende a la piel, al tejido subcutineo y a
porciones superficiales de masas musculares; en condiciones normales se espera que se oscile entre los
85 y 90°F, su equivalencia en Celsius es de 29.4 y 32.2°C (Castillero y Pérez, 2005; Miranda, 2000). La
temperatura central se ha relacionado con cuestiones de salud-enfermedad y la temperatura periférica
con factores emocionales y cognitivas. Debido al interés del presente trabajo y al tema que nos ocupa
nos centraremos en el estudio de la regulacion de la temperatura periférica.

Para que el sistema cardiovascular regule no solamente la temperatura periférica, sino también la tasa
cardiaca, la actividad vasomotora y la presion sanguinea depende de mecanismos relacionados con las
dos ramas del sistema nervioso autbnomo cuya coordinacién depende, en ultima instancia del sistema
nervioso central.

La rama simpatica actia sobre el corazén a través de sus terminaciones nerviosas y de los
neurotransmisores que liberan: noradrenalina. Los efectos de su activacién son un incremento en la
frecuencia de contracciones del corazon, en la fuerza de la contraccion y en la velocidad de conduccion
del impulso eléctrico. La rama parasimpatica actda igualmente a través de sus terminaciones nerviosas
que afectan fundamentalmente a la zona auricular del corazén, siendo su neurotransmisor la
acetilcolina. Los efectos de su activacién son una disminucién en la frecuencia de contracciones del
corazén y en la velocidad de conduccién del impulso eléetrico.

El control simpatico y parasimpatico sobre los vasos sanguineos se manifiesta en un efecto de
contraccién y dilatacién de los vasos que facilita o dificulta el paso de la sangre: la activacién simpatica
produce contraccién en las arterias donde existen receptores adrenérgicos tipo alfa y dilatacién en las
arterias donde existen receptores adrenérgicos tipo beta-2, mientras que la activacién parasimpatica
siempre produce dilatacién (Vila, 1996).

Se ha observado que la respuesta de estrés estd acompafiada por vasoconstriccion (Garefa et al., 2004);

por el contrario un estado de relajacién produce vasodilatacién (Miranda, 2000).
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Los cambios de temperatura en manos y pies son un reflejo del flujo sanguineo debido a un efecto
colinérgico, esta respuesta es un indicador de la contraccién y relajacién de los musculos que rodean los
vasos sanguineos, lo que determina la cantidad de sangre que llega a la yema de los dedos (Castillero y
Pérez, 2005). La regla basica para interpretar los cambios de temperatura es manos y pies tibios (85-
90°F) indican relajacion, mientras que manos y pies frios (80-84°F) indican activacién.

Cuando el organismo detecta una situacién estresante, de inmediato hay una respuesta metabdlica,
existiendo estimulacién simpatica incrementando las funciones cardiacas y de los 6rganos vitales, como
resultado el flujo sanguineo se redirige de las extremidades hacia los 6rganos vitales para facilitar el
incremento de la funcién cotporal. La temperatura de las manos puede variar entre 59.9 y 98.9°F
teniendo diferentes rangos como se explica en la tabla 2, con una interpretacién psicofisiologica para
cada uno de estos (Garcia et al., 2004).

Tabla 2. Temperatura de las manos y su cortelato psicologico (Garcia et al., 2004).

<79°F 80-84°F 85-90°F 91-95°F >95°F

Muy tenso Tenso Calmado Relajado Muy relajado

Generalmente, en estudios psicofisiologicos que involucran la medicién de la temperatura periférica
ésta es registrada y reportada en unidades de grados Fahrenheit, porque el rango de ésta con respecto a
la escala de Celsius es mds pequefio y por ello se observan cambios mas inmediatos.
3.2. Actividad electrodérmica

Es una medida perteneciente al sistema nervioso auténomo, especificamente se debe a la activacion de
la rama simpatica. Las bases bioldgicas de la actividad eléctrica de la piel o de la actividad
electrodérmica se encuentran en la actividad de las glandulas ecrinas del sudor que se hayan distribuidas
por toda la supetficie de la piel a lo largo del cuerpo, estas glandulas ecrinas vierten el producto que
segregan en el exterior del cuerpo a través de un tubo excretor, su densidad es mayor en la palma de la
mano. Estas glandulas responden fundamentalmente ante dos tipos de condiciones: térmicas y

psicologicas (Vila, 1996).
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Las glandulas ecrinas son estructuras tubulares con una parte secretora situada debajo de la dermis, un
conducto que atraviesa la dermis, y una parte final del conducto que se abre en un pequefio poro en la
superficie de la epidermis.

La parte secretora de las glandulas esta inervada exclusivamente por fibras nerviosas simpaticas. Las
diferentes medidas de la actividad eléctrica de la piel reflejan directamente la actividad, presecretora y
secretora de las glandulas, espontanea de la activacion simpatica, aunque en ella también intervienen
factores periféricos relacionados con la hidratacién y la reabsorcion del liquido por parte de la piel y el
tubo glandular (Vila, 1996).

Las glandulas ecrinas también estin relacionadas con la regulaciéon de la temperatura corporal. La
respuesta fisiologica a la que se ha relacionado la actividad electrodérmica es la funcién
termorreguladora y sus efectos s6lo se observan cuando la temperatura ambiental excede determinados
valotes (alrededor de los 30°C). El significado de la respuesta electrodérmica a condiciones psicolégicas,
depende del contexto en la que se estudia, ya sean procesos cognitivos o emocionales, y a su relacién
con factores biologicos de adaptacion al medio (Vila, 1996).

La medicién de la respuesta electrodérmica ha recibido diferentes clasificaciones y denominaciones,
entre ella la propuesta por Freixa i Baqué en 1993, citada por Vila en 1996:

= Actividad electrodérmica, hace referencia a todas las manifestaciones eléctricas de la piel, sin
especificar el procedimiento de registro usado ni los componentes estudiados, nivel o
respuesta.

*  Electrodermografia por su parte designa el estudio de la actividad eléctrica de la piel y la técnica
usada para registrarla; desde el punto de vista técnico, existen dos procedimientos
electrodermograficos generales para medir la actividad eléctrica de la piel:

1. Endégeno, el cual registra la actividad eléctrica natural de las glandulas ecrinas
mediante al uso de dos electrodos, por los que no pasa ninguna corriente eléctrica

externa, en la forma de diferencia de potencial entre una zona donde hay actividad

~ 34 ~



Evaluacion de la respuesta psicofisioldgica en sujetos violentos y no violentos

sudoripara y una zona donde no hay, este procedimiento ha sido llamado potencial
dérmico.

2. Exogeno, el cual registra el valor de resistencia o conductancia de la piel ante el paso
de una pequefia corriente externa aplicada a través de dos electrodos colocados en
zonas de la piel en donde hay actividad sudoripara, generalmente en la palma de la
mano. Si la corriente es continua se obtienen valores de resistencia o conductancia, en
cambio, con la cortiente alterna los valores son de impedancia o admitancia (Vila,
19906).

Influencias de excitacion y de inhibicién del sistema nervioso simpatico son distribuidas en varias
partes del cerebro, asi pues, son numerosos y complejos los mecanismos neurales que involucran el
control central de la actividad electrodérmica.

Las vias centrales que controlan la actividad electrodérmica son influencias corticales contralaterales y
de los ganglios basales (Cacioppo et al., 2000). Una via cortical involucra control excitador de la corteza
premotora (el area 6 de Brodman) descendiendo a través del tracto piramidal, y otra involucra
influencias excitadoras e inhibidoras originadas en la corteza frontal. Un segundo nivel de control de la
actividad electrodérmica involucra influencias ipsilaterales del hipotalamo y del sistema limbico. Existe
evidencia que sugiere que vias excitadoras hipotalamicas descendientes controlan la actividad
electrodérmica. Un tercer mecanismo es el localizado en la formacion reticular, la activacion de la
formacién reticular por medio de estimulacién eléctrica directa o estimulacion sensorial provoca
respuestas en el potencial eléctrico de la piel en gatos, y presumiblemente respuesta de conductancia de
la piel en humanos. Un sistema inhibidor de la actividad electrodérmica ha sido localizado a nivel bulbar
de la formacién reticular (Cacioppo et al., 2000).

3.3. Electromiografia
La actividad de los musculos esqueléticos motores es la principal medida psicofisiolégica del sistema

nervioso somatico, constituye la medida directa de la actividad eléctrica de los musculos esquelético-
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motores cuando se contraen y se relajan. La actividad eléctrica de estos musculos se registran
directamente a través de la electromiografia (Vila, 1996).

La actividad electromiografica es la actividad eléctrica de las unidades motoras, constituida por una
neurona motora, cuyo cuerpo celular se encuentra a nivel de la medula espinal, y las células o fibras
musculares inervadas por las terminaciones axénicas de dicha neurona. Las fibras musculares no tienen
actividad propia, su actividad depende totalmente de la actividad del sistema nervioso central y
somatico cuyo ultimo eslabén son las neuronas motoras que hacen contacto con las células del misculo
(Vila, 1996).

La unidad motora representa la etapa final de la transmision de los impulsos nerviosos desde la corteza
cerebral hasta la medula espinal pasando por diferentes estructuras subcorticales.

Existen dos vias de descenso de los impulsos nerviosos:

1. Sistema piramidal. Las vias nerviosas de este sistema se originan principalmente en el giro
precentral de la corteza y cuando llegan a la médula se cruzan al lado opuesto de donde se han
originado. Este sistema controla dnicamente los movimientos musculates finos (Vila, 1990)
como esctibir y asir.

2. Sistema extrapiramidal. Se origina principalmente en la regiéon prefrontal de la corteza,
desciende hasta la médula espinal a través de diferentes estructuras, pero sin pasar por la zona
piramidal. Este sistema controla principalmente los movimientos musculares gruesos (Vila,
1996) como caminar, sentatse o practicar algin deporte.

El registro electromiografico capta la suma o la combinacién de los potenciales de accién musculares
producidos en un conjunto de fibras. El registro se realiza a través de electrodos y la sefial registrada
refleja el conjunto de potenciales de accién presentes en la zona muscular donde se han colocado los
electrodos.

El montaje electromiografico generalmente es bipolar, esto es, se colocan los electrodos sobre el mismo
musculo, alineados de forma longitudinal siguiendo la direccién de las fibras musculares, este montaje

permite registrar la diferencia de actividad entre dos zonas del mismo musculo y permite el estudio de
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respuestas musculares. También el montaje se pude hacer de manera monopolar, colocando un
electrodo sobre un musculo y otro sobre una zona inactiva muscularmente (generalmente sobre un
hueso o el 16bulo de la oreja), este montaje permite conocer la actividad absoluta del muisculo que se
registre resultando util para el conocimiento del nivel de actividad de ese musculo (Carretié e Iglesias,
2000).

Existen dos formas generales de medir la actividad electromiografica, a través de un electrodo de aguja
colocado por debajo de la piel en el mismo tejido muscular y a través de electrodos de superficie en

determinados musculos, esta Gltima tiene mayor uso en el campo de la psicofisiologfa (Vila, 1996).

4. PSICOFISIOLOGIA DE LA CONDUCTA VIOLENTA
La participacién del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) en la conducta violenta ha sido mucho menos
estudiada en comparacion con los estudios del sistema nervioso central, ademas de que los estudios se
han enfocado en la actividad electrodérmica de la piel y la actividad cardiovascular en personas
psicopatas y criminales. A continuacién se describiran los hallazgos de estas dos respuestas.
4.1. Actividad electrodérmica

Los estudios sobre la actividad electrodérmica se han centrado especificamente en psicopatas violentos,
uno de ellos es el realizado por Dengerink y Bertilson (1975) quienes realizaron un trabajo con hombres
penitenciarios dividiéndolos en tres grupos: psicopatas, no psicopatas y mixtos sometiéndolos a una
tarea agresiva y monitoreando durante ésta sus respuestas de conductancia de la piel, observaron que
los sujetos psicopatas muestran baja conductancia de la piel (24uS) en contraste con los mixtos (30uS) y
los no psicopatas (50uS).

Hare (1978, en Scarpa y Raine, 1997; Stoff y Cairns, 1996) caracteriza la conductancia de la piel de los
psicopatas violentos (sin discriminar entre reactivos »s. proactivos) de la siguiente manera: nivel ténico
reducido, respuesta de conductancia de la piel reducida ante estimulos aversivos pero no ante estimulos
neutros, respuesta de conductancia de la piel reducida en paradigmas de condicionamiento clasico y un

largo tiempo de recuperacién a estimulos aversivos.
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En lo que respecta a la respuesta de orientacion a estimulos neutros, se ha observado una respuesta de
orientacién reducida en sujetos psicopatas criminales e individuos antisociales (Moya-Albiol, 2004; Stoff
y Cairns, 1996).

Fowles y Missel (1994; en Fowles, 2000) encontraron que los psicopatas violentos muestran una
respuesta electrodérmica reducida en respuesta a estimulos aversivos, usualmente a estimulos de
amenaza.

Se ha reportado que los sujetos psicopatas violentos de diferentes clases sociales muestran distintas
caracteristicas de conductancia de la piel, la baja respuesta de conductancia de la piel caracteriza a
psicopatas de clase alta, pero no asi a los de clase baja (Raine, 2002b).

Lakosina y Trunova (1985; en Scarpa y Raine, 1997) encuentran un incremento en la conductancia de la
piel en psicopatas violentos caracterizados por violencia reactiva.

Eysenck (1990, en Scarpa y Raine, 1997) refiere que los individuos antisociales violentos de tipo
reactivo son caracterizados por un condicionamiento clasico pobre. El condicionamiento clasico
frecuentemente ha sido estudiado empleando el registro de la respuesta de conductancia de la piel: se le
presenta a un individuo un tono neutro (estimulo condicionado) seguido de un tono aversivo (estimulo
incondicionado). Se ha observado que los psicopatas muestran hiporeactividad durante la anticipacioén
al estimulo aversivo. Hare (1974; en Scarpa y Raine, 1997) reporté que 13 de 14 estudios reportan un
pobre condicionamiento de la conductancia de la piel en poblacién antisocial violenta reactiva. Raine y
Venables (1981; en Raine, 2002a) apoyan los datos sugeridos por Hare en adolescentes, en quienes
observan una actividad reducida en la conductancia de la piel en paradigmas de condicionamiento
clasico.

Zahn y Kruesi (1993) reportaron en un grupo de nifios con trastornos psiquidtricos (edad M=11.7,
DE=3.3 afios), caracterizados por presentar desorden de la conducta a quienes compararon con un
grupo control, ambos grupos fueron expuestos a 2 tareas: un periodo de reposo y la presentacién de un
tono de 80 dB de una duracién de 1.5s. Se registrd su actividad electrodérmica, observando que el

grupo con desorden de la conducta muestra menor actividad de respuesta de conductancia de la piel:
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M=6.10uS en periodo de reposo y M=6.42uS durante la presentacién del tono, con respecto al control:
M=7.89uS en periodo de reposo y M=7.87uS durante la presentacion del tono.
Resumiendo, los principales hallazgos apuntan hacia una actividad electrodérmica ténica reducida y una
falta de respuestas inespecificas. Se ha observado un condicionamiento pobre en individuos violentos
con caracterfsticas psicopaticas, criminales, delincuentes e individuos antisociales en general, con
respecto a los controles. Por otra parte, hay también mayor tiempo de recuperacién ante estimulos
aversivos, por lo que se ha sugerido que esta medida refleja una dimension de la percepcion al ambiente
externo, donde un tiempo de recuperaciéon lento indicarfa bajo nivel perceptivo a los estimulos
ambientales y obviar las cualidades aversivas de los castigos (Moya-Albiol, 2004).

4.2. Frecuencia cardiaca
Antes de comenzar con los hallazgos implicados entre esta respuesta fisiologica y la conducta violenta,
cabe mencionar que la frecuencia cardiaca refleja la actividad del sistema nervioso simpatico y
parasimpatico. En psicofisiologia, la baja frecuencia cardiaca se ha relacionado con bajos niveles de
aronsal y estados de relajacion, por su parte, elevada actividad de la frecuencia cardiaca se ha asociado
con alto arousal y con estados relacionados a la ansiedad.
En general se han reportado bajos niveles de frecuencia cardiaca en periodos de reposo en personas
antisociales no institucionalizados (Scarpa y Raine, 1997), sin embargo esta caracteristica es mas
evidente en individuos antisociales de estrato socioeconémico alto (Raine, 2002a).
Pitts (1993; en Scarpa y Raine, 1997) reportd en un estudio con nifios en edad escolar que los nifios
violentos reactivos y proactivos presentan una respuesta reducida en la frecuencia cardiaca, pero se
registra un incremento de la misma en el grupo de nifios reactivos después de un estimulo de
provocacion.
En el estudio de Dengerink y Bertilson (1975) sobre penitenciarios psicopatas, no psicépatas y mixtos,
descrito anteriormente, encontraron una alta frecuencia cardiaca (83.5 latidos por minuto) en los
participantes psicpatas con respecto a los no psicopatas (82 latidos por minuto), siendo lo normal 70

latidos por minuto.
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En el estudio, antes citado, de Zahn y Kruesi (1993) que dividi6 a nifios con desorden de la conducta y
control, también registr6 la frecuencia cardiaca, observando que los nifios con desorden de la conducta
presentan mayor actividad de la frecuencia cardiaca (M=83.2 pulsaciones en reposo y M=81.7
pulsaciones en la presentacion del tono) a diferencia del grupo control (M=75.8 pulsos en reposo y
M=75.4 pulsos durante el tono) (Zahn y Kruesi, 1993).

Durante el bajo arousal autbnomo, especialmente, la baja actividad en la frecuencia cardiaca en estados
de reposo se ha asociado con un comportamiento antisocial en nifios y en adultos (Scarpa, Tanaka y
Chiara, 2008), como esta es la medida fisiologica mas consistente en el estudio psicofisiolégico de la
violencia, se ha propuesto como una variable de predicciéon de la violencia, aunque no permite
diferenciar entre la reactiva y proactiva (Raine, 2002b).

Umbhau et al. (2002) realizaron un estudio con hombres que ejercen violencia familiar, comparandolos
con personas voluntarias no violentas y con alcohdlicos no violentos, con el objetivo de observar la
respuesta psicofisiologica de estos grupos en estados de reposo. Encontraron que de los tres grupos, el
violento muestra elevada presion sistolica y menor presion diastélica con respecto a los alcohdlicos y
voluntarios no violentos.

En cuanto a la violencia reactiva y proactiva se ha sugerido (Scarpa y Raine, 2000; en Scarpa, Tanaka y
Chiara, 2008) que tienen correlatos psicofisioldgicos distintos. Sugieren que la violencia reactiva esta
asociada con un elevado arousal y la violencia proactiva con un bajo arousal.

El elevado arousal relacionado con la violencia reactiva refleja una respuesta emocional impulsiva
asociada al estrés de la posible fuente de frustracién y como una reaccién inmediata a la ira, lo que
puede llevar a la preparacion fisiolégica inmediata para ejercer el ataque.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) ha sido implicada en el comportamiento antisocial. La
VEC refleja una variacién normal de intervalos que ocurre entre latidos, como la funcién respiratoria.
Aunque la frecuencia cardiaca es mediada por influencia de las ramas simpdticas y parasimpaticas, la
VFC es mediada por el nervio vagal y controlada primariamente por la rama parasimpdtica del sistema

nervioso auténomo.

~ 40 ~



Evaluacion de la respuesta psicofisioldgica en sujetos violentos y no violentos

Hubbar et al. (2002) encuentran que tanto la conductancia de la piel como la frecuencia cardiaca estan
asociadas positivamente con la violencia reactiva pero no asi, con la proactiva. Por su parte, Scarpa y
Haden (20006; en Scarpa, Tanaka y Chiara, 2008) observaron que la violencia proactiva estd relacionada
con una disminucién de la actividad electrodérmica y de la VFC en estados de reposo y la violencia
reactiva con un incremento de estas mismas variables fisiologicas en estados de reposo, no encontraron
asociacion entre la frecuencia cardiaca y la violencia reactiva o proactiva.

4.3. Electromiografia
En comparacién con la frecuencia cardiaca y la actividad electrodérmica, la tensién muscular ha sido
mucho menos estudiada. Malta et al. (2001) realizaron un estudio de la reactividad psicofisiolégica de
conductores violentos caracterizados por hostilidad e ira. Encontraron que los conductores violentos
son fisiologicamente mds reactivos a estimulos auditivos que expresaban conflictos en situaciones
viales, mostrando un incremento significativo en electromiografia frontal. Estos autores proponen que
quiza el incremento de la tensién muscular frontal se deba a dos posibles razones: un mayor estado de
preparacion para comunicar los afectos negativos o amenazar a otros por medio de sus expresiones
faciales.
Estos estudios proveen de un soporte inicial de una baja actividad auténoma en sujetos con tendencia a
exhibir violencia proactiva y una alta actividad auténoma, principalmente de la rama simpatica, en la
violencia reactiva (Meloy 2006; Scarpa y Raine, 1997; Scarpa, Tanaka y Chiara, 2008; Stoff y Cairns,
1996). Sin embargo, es importante mencionar que estas diferencias psicofisiologicas son especulativas,
pues pocos estudios han diferenciado el tipo de violencia en su disefio, ademas de que los
procedimientos metodoldgicos son vatiables.

4.4. Analisis sobre la respuesta psicofisiolégica de personas violentas
Los hallazgos de las respuestas psicofisiologicas en personas violentas se han interpretado desde tres
conceptualizaciones tedricas:
Una considera que los bajos niveles de activacién psicofisiolégica en sujetos violentos los llevan a la

bisqueda de estimulacién compensadora con el objetivo de incrementar sus niveles de arousal y
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llevarlos de vuelta a niveles 6ptimos o normales, partiendo de la premisa de que un bajo arousal
representa un estado fisiolégico desagradable, por lo que éstos se enfrentarfan frecuentemente a
situaciones de amenaza y habituarfan sus respuestas a esa clase de estimulos.

La otra, se basa en los datos presentados sobre un bajo condicionamiento clasico, esta teorfa parte del
supuesto de que las personas violentas presentan menos miedo ante situaciones de amenaza; la falta de
miedo predispone a conductas antisociales y violentas porque estas conductas (por ejemplo, peleas y
asaltos) requieren de un grado de miedo disminuido para ser ejecutadas. La baja activacién y la falta de
respuesta anticipadora de miedo ante estimulos aversivos podrfa dar cuenta del pobre
condicionamiento, porque los estimulos incondicionados desagradables pueden percibirse como menos
amenazantes (Moya-Albiol, 2004; Raine, 2002a; Raine, 2002b).

La dltima conceptualizacion parte de la idea de que la alteracién frontal que pueden presentar las
personas violentas puede subyacer a la respuesta electrodérmica de orientacién reducida, como se
menciono anteriormente. Esta perspectiva argumenta que el dafio en regiones prefrontales del cerebro
da pie a anormalidades psicofisiologicas que predispone rasgos y caracteristicas (como déficit de
atencion, desinhibicién) que pueden inducir una conducta violenta y/o antisocial.

Para poder entender esta teorfa, cabe aclarar que la respuesta de orientaciéon ha sido estudiada en
relacién a procesos de atencién asociados a la actividad electrodérmica, esto consiste en una respuesta
electrodérmica ante estimulos de intensidad moderada y baja. En este contexto, una mayor amplitud de
respuesta, una mayor frecuencia de respuesta o una menor latencia de la respuesta se interpretan como
un indicativo de un mayor grado de atencién al estimulo que se presenta.

Ahora bien, la explicacién de actividad de orientacién reducida estd asociada también a los niveles de
atencién de estos sujetos. En este sentido, Raine y Venables (1984, citado en Raine, 2002a) proponen
una hipétesis de déficit de atencién en la cual argumentan que los individuos antisociales con rasgos
violentos estin caracterizados por deficiencias fundamentales en la habilidad de adjudicar sus recursos
de atencién en eventos medioambientales. En discusion con esta perspectiva, Fowles (1993; en Raine,

2002a) menciona dos deficiencias fundamentales asociadas a la atencién en los sujetos antisociales, la
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primera es en relacion a atender estimulos neutros y la segunda, a la anticipacion de eventos aversivos
(Moya-Albiol, 2004; Raine, 2002a). Estas deficiencias atencionales pueden explicar los rasgos violentos,
dado que las personas violentas no serfan capaces de poner atencion necesaria en los inhibidores
naturales de la agresividad y no podrian inhibir su conducta ante situaciones conflictivas.

Las teorfas de busqueda de estimulacion y miedo pueden ser perspectivas complementarias que
sugieren que los bajos niveles de arousal predisponen a conductas de violencia porque esto produce
algunos grados de miedo y ademas porque promueve la busqueda de estimulaciéon fisiologica. La
combinacién del efecto de estas dos influencias puede ser mas importante en la explicacién de la
conducta violenta que las influencias que cada una ejerce por si sola (Raine, 2002b).

En conclusion, el arousal auténomo reducido estid asociado con un incremento en la bisqueda de

estimulacién, el miedo y la desinhibicion, caracteristicas que a su vez estan relacionadas con la conducta

violenta y antisocial (Raine, 2002a y 2002b).

5. EVALUACIONES MEDIANTE EL AUTO REPORTE

Las mediciones subjetivas de la conducta violenta presentan ventajas y desventajas, parte de las
desventajas estan en que los participantes pueden mostrar un bajo reporte de su conducta violenta, esto
es especialmente cierto para cuando los sujetos tienen actos severos de dicha conducta. También se ha
criticado la relacién que guarda el auto-reporte y la conducta violenta en si, dado que esta conducta es
juzgada socialmente y puede suceder que los participantes respondan negativamente ante tales
cuestionatios para no ser juzgados. A pesar de estas limitaciones, se ha argumentado que la naturaleza
privada e indirecta de los cuestionarios de violencia de auto reporte es un método 6ptimo del estudio de
la conducta socialmente indeseable (Coccaro, 2003).

El instrumento utilizado para la seleccién de la muestra para este estudio fue el Cuestionario de
Agresion de Buss y Perry (1992), este cuestionario permite medir de forma valida la agresion fisica y
verbal, la ira y la hostilidad (esto se ha comprobado en poblacién espafiola, aunque no asi en la
mexicana), es un instrumento con suficiente y contrastada validez de constructo (Andreu, Pefia y

Grafia, 2002). Aunque dicho instrumento de auto reporte de agresion no ha sido adaptado a la
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poblaciéon mexicana, serda usado para esta investigaciéon desde la base psicométrica que obtuvieron
Andreu et al. (2002) en la adaptacién de la version espafiola.

La conducta violenta ha sido investigada bajo diferentes paradigmas segun el objetivo de la
investigacioén y la poblacion a la que se pretenda describir, a modo de ejemplo, se pueden mencionar
métodos formados por: tonos (Zahn y Kruesi, 1993), vifietas de sonidos que expresan conflictos viales
(Malta et al., 2001), imagenes desagradables (et al. 2000; en Moya-Albiol, 2004), videos que muestran
violencia (Pefia, Andreu y Mufioz, 1999), tareas cognitivas que incluyen funciones ejecutivas (Arias y
Ostrosky-Solis, 2008), presentaciéon e interacciéon con video juegos con contenido violento (Scarpa,
Tanaka y Chiara, 2008), dnicamente en periodos de fase tonica (Umhau, 2002).

Debido a que el interés en el presente es describir la respuesta psicofisiologica ante situaciones violentas
fue necesaria la creaciéon de un método de induccion a tales contextos por la complejidad que implicaria
monitorear la actividad fisiolégica en un escenario real de violencia. Se decidi6 usar videos porque se
considera que es un método de induccién util para el estudio de la conducta violenta, presentando
ciertas ventajas como manipulacion de los contextos a inducir, es una herramienta que permite
reproducir de manera explicita los entornos de interés, ademas de qué permite generar patrones de
respuesta fisiolégica distinta (Christie y Friedman, 2004).

En la presente investigacion se realizé6 un registro psicofisiolégico de la respuesta muscular, la
temperatura periférica y la actividad electrodérmica de la piel de sujetos que, de acuerdo al Cuestionario
de Agresion de Buss y Perry (1992), tienen mayor tendencia a exhibir violencia. Las respuestas
psicofisiolégicas se registraron bajo tres condiciones experimentales: la exposicién a dos videos que
exhiben violencia y un video contraste (no violento). Las respuestas de estos participantes se

compararon con las de un grupo contraste, de acuerdo a este mismo cuestionario.
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CAPITULO II

METODO
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Planteamiento del problema

La escasa informacién acerca de la psicofisiologia de la conducta violenta en personas no criminales ni
antisociales nos lleva a un conocimiento parcial e incompleto de este problema de salud puablica. Lo que
representa una problematica por si misma al no contar con las herramientas suficientes para su

deteccion, diagnostico e intervencion.

Justificacion

Ampliar el conocimiento previo relacionado con la fisiologia asociada a la conducta violenta en
poblaciéon no criminal permitira: diferenciarlas de la poblaciéon criminal y antisocial, identificar
marcadores o tendencias fisiologicas que los caracterice y contar con una herramienta fisiolégica de facil
acceso y bajo costo para la deteccidn, intervencidn y tratamiento de la misma. Asi se enfatiza la
potencial participacién del psicofisiélogo en este tema de interés en el campo de la salud y de las

disciplinas criminalisticas.

Pregunta de investigacion

¢Existen diferencias en la actividad psicofisiolégica de personas violentas y no violentas ante la

presencia de estimulos visuales con contenido violento y no violento?
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Objetivos

General:

Describir la respuesta psicofisiolégica de personas violentas y no violentas ante la presencia de

estimulos violentos y no violentos.

Especificos:

Determinar si existen diferencias en las respuestas fisiolégicas entre el grupo de sujetos
violentos y el grupo de sujetos no violentos ante la presentacion de videos con escenas de

violencia fisica.

O Establecer la presencia de diferencias psicofisiolégicas de ambos grupos de muestras ante la
presentacion de videos que no expresan violencia fisica.

O Comparar los niveles basales de ambos grupos, violento y no violento.

O Determinar si la respuesta de reactividad entre ambos grupos ante la presencia de estimulos
violentos y no violentos es diferente.

O Comparar la respuesta de recuperacion de la actividad fisiolégica entre ambos grupos.

O Contrastar el reporte subjetivo de las personas violentas y no violentas ante la presencia de
estimulos violentos y no violentos, en términos de activacién-valencia.

Hipoétesis

a) Las personas violentas presentan menor activacion fisiologica en comparacion con las personas
no violentas a lo largo del registro psicofisiolégico.

b) Las personas violentas muestran menor flexibilidad auténoma a lo largo del registro

psicofisiolégico en comparacién con las no violentas.
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¢) Se observan diferencias en los niveles basales de ambos grupos, las personas violentas
muestran menor activacion fisiologica durante la linea base.

d) Las personas no violentas tienen mayor reactividad ante la presentacion de videos violentos en
comparacion con las violentas.

e) El periodo de recuperacion fisioldgica en los participantes violentos es mayor con respecto a
los no violentos.

f) La respuesta fisiologica durante la presentacién de videos que no expresan violencia fisica es
diferente en ambos grupos en comparacién con el periodo de linea base y exposicion a videos
violentos.

¢) El reporte subjetivo ante la presencia de estimulos violentos y no violentos de los participantes
violentos es diferente con respecto a los no violentos, reportando el primer grupo como menos
desagradables y menos activacién ante los videos violentos, y como menos agradable y menos

relajados ante los videos no violentos.

Definicion de variables

Variables Independientes:
® Nivel de violencia: fue evaluada por medio del Cuestionario de Conducta Agresiva. En que, de
acuerdo a la definicion de la presente tesis, evalia violencia a través de sus cuatro subescalas:
agresion fisica, agresion verbal, ira y hostilidad.
* Estimulos visuales que expresen violencia fisica: videos (sin audio) que contengan escenas de
violencia fisica entre dos hombres. Estimulos visuales que no expresen violencia.

Variables Dependientes:

*  Conductancia de la piel, temperatura periférica y electromiografia de superficie del musculo
frontal.

= Activacion-valencia.

~ 48 ~



Evaluacion de la respuesta psicofisioldgica en sujetos violentos y no violentos

Definicion operacional de variables

Violencia

Comportamiento destructivo que causa dafio fisico, emocional, psicolégico o del desarrollo, con
caracter intencional, dirigido hacia una persona u objeto, el cual estd dado y regulado por factores
biolégicos, psicolégicos y sociales y se entiende como propia de los humanos. Se reconocen cuatro

subcomponentes conductuales de la violencia: agresion fisica, agresion verbal, ira y hostilidad.

Hsta variable estara dada por la puntuacién obtenida en el Cuestionatio de Agresién propuesto por

Buss y Perry (1992) (adaptado a la poblacién espafiola por Andreu et al., 2002) (Ver anexo 1).

Violencia Reactiva. Es una reaccién impulsiva asociada a la ira ante una situacién de amenaza con la

intension de lesionar o maltratat.

Violencia Proactiva. Es una conducta planeada que tiene como objetivo lesionar o maltratar.

Estimulos

Videos que expresan violencia fisica, con tendencia proactiva y reactiva, y video no violento con las

siguientes caracteristicas, ver tabla 3:

Tabla 3. Caracteristicas de los videos presentados durante la evaluacién psicofisiologica.

Videos Violentos Video No violento

Expresion de violencia fisica No se expresa violencia fisica

Los personajes son hombres, uno es el agresor y | Los personajes son hombres
el otro el agredido.

No hay uso de armas de fuego Ausencia de conflicto entre los personajes

La violencia es explicita Convivencia entre los personajes
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Activacién

Este término hace referencia a la respuesta fisioldgica experimentada por los participantes hacia los

videos presentados. La escala va de extremadamente activado a extremadamente tranquilo.

Valencia

Se refiere al agrado o desagrado experimentado por los participantes ante los videos presentados. Esta

escala puede puntuar de extremadamente positivo (agradable) a extremadamente negativo

(desagradable).

Evaluacién psicofisiolégica

Se refiere a los valores que presenta cada sistema monitoreado durante las distintas condiciones
psicologicas (expresadas como vatiables independientes), esto es, las medidas de la temperatura
petiférica, expresada en °F, la conductancia de la piel, expresada en pSiemens (S), y la actividad

electromiografica, medida en mVolts.

METODO

Participantes

Participaron de forma voluntaria 20 hombres, entre 20 y 25 afios de edad. Los participantes
respondieron el Cuestionario de Agresién y con base a su puntuacion se les asigné a uno de dos grupos:
grupo de sujetos que exhiben conducta violenta y grupo de sujetos no violentos. Cada grupo estuvo

formado por 10 sujetos.

Los criterios de exclusién fueron padecer alguna enfermedad neurolégica o psiquiatrica, padecer alguna

enfermedad cardiaca, ingerir algin medicamento que altere el sistema nervioso central y/o auténomo y

~ 50 ~



Evaluacion de la respuesta psicofisioldgica en sujetos violentos y no violentos

ser adicto a algun tipo de sustancia como cigarro, alcohol y otras drogas!. Cada una de estas variables se
evalu6 de acuerdo a la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para trastornos psiquidtricos,
dependencia al alcohol y adiccion a alguna droga, y con el Test de Fargestrém para dependencia a la

nicotina. En la tabla 4 se muestran las caracteristicas socio demograficas de la muestra.

Disefio

Cuasiexperimental

Muestreo

Por conveniencia

Instrumentos

Cuestionario de Agresion de Buss y Perry (1992) (Anexo 1). Es una de las medidas de autoinforme maés
usadas a nivel internacional para la mediciéon subjetiva de la conducta violenta. Este cuestionatio
muestra fiabilidad diferencialmente satisfactoria de las cuatro subescalas de las que estd compuesto
(agresion fisica, agresion verbal, hostilidad e ira) mostrando para la escala de agresion fisica mayor
precision, consistencia y homogeneidad en su media, alcanzando un coeficiente de alpha de 0.86, el
resto de las escalas presentaron unos indices de consistencia interna menos elevados. En concreto, la
escala de ira present6 un coeficiente de alpha de 0.77, la escala de agresion verbal obtuvo 0.68 y la de
hostilidad de 0.72, estas dos dltimas escalas fueron, respectivamente, las que presentaron una menor

consistencia interna.

! No asi, que consuman alguna de estas sustancias.
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Este instrumento es de tipo lapiz-papel, de facil manejo y bajo costo de aplicacion, resulta eficaz en la
deteccion de individuos violentos en poblaciones generales. Esta compuesto por 29 {tems que hacen
relacién a conductas y sentimientos violentos. Estos 29 items estan codificados en una escala tipo
Likert de cinco puntos (1: completamente falso para mi; 2: bastante falso para mi; 3: ni verdadero ni
falso para mi; 4: bastante verdadero para mi; 5: completamente verdadero para mi) y se estructuran en
cuatro sub-escalas denominadas: agresividad fisica, integrada por nueve items (1, 5, 9, 13, 17, 21, 24, 27
y 29), agresividad verbal, conformada por cinco items, (2, 6, 10, 14 y 18 ), ira, compuesta por siete items
(3,7,11,15,19, 22 y 25) y, finalmente, hostilidad, conformada por ocho items (4, 8, 12, 16, 20, 23, 26 y
28) (Andreu et al., 2002). Este cuestionario se utilizé para asignar a los individuos en dos grupos:
violentos (con una puntuacion global entre 91-108) y no violentos (con una puntuacién global entre 47-
52).

Para este estudio se tomé en consideracion el puntaje total del Cuestionario de Agresiéon y no
unicamente el puntaje individual de las subescalas, porque no se encontraron datos que sugirieran
puntajes elevados en alguna subescala y bajos en las tres subescalas restantes, es decir, los puntajes altos

o bajos son consistentes en las cuatro subescalas.

Test de Fargestrom. Instrumento de lapiz-papel, atil para determinar el grado de dependencia a la
nicotina, compuesto de 8 items, la puntuacién es de 0 a 4 pts. dependencia baja, 5 a 8 pts. dependencia

moderada y mas de 8 pts. dependencia alta (Anexo 2).

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M.ILN.I. por sus siglas en inglés, Mini-International
Neuropsychiatric Interview; Sheenan et al.,, 1998), versién en espafiol por Ferrando et al. (2000), no
adaptado a la poblacién mexicana. Entrevista diagndstica estructurada, de lapiz-papel, explora los
principales trastornos psiquiatricos del Eje 1 del DSM-1V y la CIE-10. La entrevista estd diseflada con
respuestas de “si” o “no” para cada pregunta segin el trastorno que se esté explorando. Esta dividida

en médulos para cada trastorno y cada médulo cuenta con filtros ya sea para seguir explorando (si el
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sujeto responde “si”’) o para descartar (si el sujeto responde “no”), asi, este instrumento ofrece un dato
cualitativo del trastorno presentado por el sujeto. Para la consulta de este instrumento el interesado
tendrd que acudir al Laboratorio de Psicofisiologfa Aplicada y Retroalimentaciéon Biolégica de la

Facultad de Psicologia y solicitarlo a la Dra. Dolores Rodriguez Ortiz.

Hoja de Informacién del Estudio (Anexo 3) en donde se le informé al participante de manera general y

concreta el objetivo y alcance del estudio.

Carta de Consentimiento Informado (Anexo 4), se solicitd a los participantes que la firmaran con el

objetivo de proceder con el estudio de manera ética.

Self Assessment Manikin (Anexo 7), usada para el auto reporte de los participantes para activacion y

valencia para cada video expuesto.

Seleccion de Estimulos

Hscenas grabadas sin audio que muestran violencia fisica, cada escena con una duracién de 30 seg., las
cuales fueron agrupadas en un bloque de 8, por lo que la duracién del video fue de 4 min. Dichos
videos fueron reproducidos en una computadora tipo laptop. De igual manera que el M.LN.I. mental,
se podra consultar dicho material en el laboratorio de Psicofisiologfa Aplicada y Retroalimentacién
Bioldgica de la Facultad de Psicologfa, solicitatlo a la Dra. Dolores Rodriguez Ortiz.

Los videos fueron tomados de escenas de peliculas comerciales. Para la seleccién de los videos se
realizé un piloteo con una poblacién de 14 participantes voluntatios (no incluidos en la muestra

experimental), el cual serd descrito brevemente:
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Se editaron 23 clips en donde se expresa violencia fisica, estas grabaciones tenfan las siguientes
caracteristicas: expresiéon de violencia fisica entre dos hombres, la conducta violenta se da bajo un
contexto situacional, no hay uso de armas de fuego, es claro quién es el agresor y quien es el agredido,

duracién de cada clip de 30 seg.

Posteriormente se mostraron estos videos a 9 participantes voluntarios y se les pidié que respondieran
un cuestionario para cada video (Anexo 5). Para poder seleccionar un video como estimulo para la fase
experimental se usé como criterio que por lo menos 8 de los 9 participantes respondieran si a las
preguntas 1 y 2. Las preguntas 3, 4 y 7 fueron formuladas para la discriminaciéon de los videos que
expresan violencia fisica de tipo reactiva y las preguntas 5, 6 y 8 para discriminar los videos que
expresan violencia fisica de tipo proactiva, sin embargo, no se obtuvieron datos significativos para
poder distinguir estos tipos de violencia, por lo que para la fase experimental no fueron clasificados de

esta manera, sin embargo, se agruparon segun se inclinaran a una dimension, ya sea proactiva o reactiva.

Antes de mostrar las escenas a los participantes que formaron parte del estudio piloto, se les entregd
una Hoja de Informacién y una Carta de Consentimiento (Anexo 6 y 4), previamente se les explicd que

estaban participando en la seleccién de videos con escenas con un alto contenido de violencia fisica.

También se incluyeron videos contraste, esto es, estimulos visuales que incluyeran las siguientes
caracteristicas: interaccién entre dos hombres sin expresar violencia y duracién de 30 seg. de cada

videoclip.

Estos estimulos también fueron piloteados con 5 hombres de 20 a 25 afios de edad (tampoco fueron
incluidos en la muestra experimental) a quienes igualmente se les aplicé el cuestionario de seleccién de
estimulos después de observar cada video. El criterio para seleccionar estos estimulos para la fase
experimental fue que todos los participantes respondieran “no” a todas las preguntas de dicho

cuestionatio.
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Se obtuvieron tres videos, dos con contenido violento: el video A expresa violencia fisica de tipo
reactiva y el video B expresa violencia fisica de tipo proactiva. El tercer video: video C, no muestra

violencia.

Materiales

Torundas con alcohol usadas para la limpieza de las zonas en donde se coloc el termistor y los
electrodos, y torundas con agua, usadas para la limpieza del lugar de colocacién del sensor; cinta
transpore para fijar el termistor de temperatura en la piel del sujeto; sensor para el registro de la
respuesta electrodérmica; y electrodos de supetficie que permitieron la medicién de la actividad

muscular.

Aparatos

Las mediciones fisiologicas fueron registradas mediante un software Unicomp versién 4.5, el cual
cuenta con canales para el monitoreo de la temperatura periférica, de la electromiografia y de la

actividad electrodérmica.

Computadora portatil, para la exposicién de los estimulos.
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Procedimiento

Una vez que el participante llegaba al laboratorio se le entregaba la Hoja de Informacién y la Carta de
Consentimiento, que tenfa que firmar de conformidad para poder continuar con el procedimiento, se
procedia a la aplicaciéon de los instrumentos psicolégicos (test de Fagerstrém y la aplicacion de la
entrevista MINI-mental) posteriormente se preparé al participante para la instrumentacion de las
sefiales fisiologicas a monitorear durante el experimento:

Para la actividad de musculo frontal lateral se colocaron los electrodos de supetficie sobre la piel de
dicho musculo (Vila y Castelar, 1996; Cacciopo et al., 2000) siguiendo la direcciéon de las fibras
musculares (Carretié e Iglesias, 2000), con previa limpieza de la piel con alcohol (Vila y Castelar, 1996).
Para el registro de la conductancia de la piel, Carretié e Iglesias (2000) (siguiendo la propuesta de
Venables y Christie, 1980), Cacciopo et al. (2000) y Vila y Castelar (1996) sugieren la colocacion de los
sensores en las falanges medias de los dedos indice y medio de la mano no dominante, limpiando dicha
zona con agua.

En el caso de la temperatura periférica se coloco el termistor en la falange media del dedo medio de la
mano dominante (Peek, 1995, citado en Lotia, 2003), previamente limpiada con alcohol para eliminar

impurezas y suciedad, el termistor fue fijado con cinta transpore.

Registro psicofisiolégico

Una vez instrumentados a los participantes se les indicd que se les presentarfan videos con contenido
emocional a los cuales tendrfan que poner atencién ya que al finalizar el registro se les harfan unas
breves preguntas acerca de estos.

En la tabla 4 se muestran las fases de registro por las que pasaron los participantes de ambos grupos:
Durante los primeros cuatro minutos se les solicitdé que se mantuvieran sentados, con los ojos abiertos,

sin hablar, procurando mantenerse con un minimo de movimiento corporal (instruccién solicitada en
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todo el registro), con la finalidad se registrar los niveles basales. A lo largo de los siguientes cuatro
minutos se presentd uno de los videos. Para los siguientes cuatro minutos se observé un periodo de
recuperaciéon. Los minutos posteriores correspondian a la alternancia de estas dos ultimas fases:
presentacion de un video y recuperacion. Antes de comenzar el registro, se le dio a cada participante un
tlempo de 15 min. correspondiente al periodo de adaptacién, mismo que era empleado para la
instrumentacion y para explicar en qué consistia el monitoreo psicofisiolégico.

Tabla 4. Esquema que muestra las siete fases de registro.

Linea Presentacion ., | Presentacion ., | Presentacién .,
. Recuperacion . Recuperacion . Recuperacion
Base de video de video de video

4 min. 4 min. ‘ 4 min. | 4 min. ‘ 4 min. ‘ 4 min. ‘ 4 min.

La presentacion de los videos fue contrabalanceada aleatoriamente entre participantes en cada uno de

los grupos, con el objetivo de evitar el efecto de acarreamiento en las respuestas fisiolégicas, ver tabla 5.

Tabla 5. Orden en el que fueron presentados los videos para cada uno de los participantes de ambos grupos.

Grupo Otden de la presentacion de los videos
Violento no violento ABC
violento  no violento BCA
violento  no violento ACB
violento no violento BAC
violento  no violento CAB
violento no violento CBA
violento  no violento ABC
violento no violento BCA
violento  no violento ACB
violento no violento BAC

A lo largo de las siete tareas antes expuestas fueron monitoreadas las seflales fisiolégicas cada 30 seg.

para cada participante. Contando asi, con 8 valores para cada fase.

Al finalizar el registro psicofisiolégico se le pidi6 a cada participante que contestara el cuestionario de

activacion-valencia.
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Analisis de Datos

Para la comparacién de puntajes del cuestionario de agresion y de cada una de las subescalas, se empled
la prueba U de Mann-Whitney. Las puntuaciones de la Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional
M.IN.L y del Test de Fargestrém se analizaron por medio de > Para el andlisis de x? se especifico el

coeficiente V de Cramer para sefialar la correlacion existente entre las variables.

Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para la comparacion de los datos de edad, escolaridad y

puntaje test de Fargestrém en funcién de los grupos.

Se realiz6 un Andlisis de Varianza (ANOVA) mixto de 2x7x8 para cada sefial registrada con el
propésito identificar la concomitancia de la conducta violenta y la variable dependiente. El factor entre
grupo fue ser violento no setlo y los factores intra grupo fueron las fases de registro y los momentos de

registro para cada fase.

Fue llevado a cabo un ANOVA mixtos de 2x2x8 para el analisis de los porcentajes de cambio para cada
grupo en cada presentacién de video y de periodos de recuperacién. Los porcentajes de cambio fueron
calculados entre los periodos de reactividad y de recuperacion, con respecto a los valores obtenidos en

los niveles basales para cada grupo.

Finalmente se realiz6é una U de Mann-Whitney para grupos independientes con el objetivo de comparar
las respuestas de auto informe de los participantes para activacién y valencia ante los videos

presentados.

Se consideraron significativos los resultados con una p<0.05.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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RESULTADOS

Para la seleccién de los grupos, se recabo una muestra de 156 hombres quienes respondieron el
Cuestionario de Agresion. Se seleccionaron los 26 puntajes mas altos y los 26 puntajes mas bajos, que
no coincidieron necesariamente a las puntuaciones mas altas y mas bajas del propio cuestionario. Para
este instrumento, las puntuaciones mas bajas se encuentran en un rango entre 29-58 y las mads altas
entre 116-145, puntuaciones que no fueron encontradas en esta muestra, en ella los rangos mas bajos se
localizan entre 47-52, correspondiente a los no violentos, (Media=47.96, DE=4.02) y los mas altos

entre 91-108, correspondiente a los violentos, (Media=95.96, DE=5.25) mostrando asi los extremos de

la muestra real para este estudio.

Se solicitd a los participantes correspondientes a los 52 puntajes extremos que acudieran a la segunda

fase del estudio que consistia en el registro psicofisiologico. Se logré que acudieran 10 participantes

para cada grupo, contando as{ con una » = 20.

En la tabla 6 se muestran lo referente a los datos socio demograficos.

Tabla 6. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

No violento

n=20 Violento n=10 =10
Edad M= 21.7, DE=1.76 M=21.9, DE=1.37
Estado civil
Soltero 100% 100%
Escolaridad
Educacion basica 20% -—-
Media superior 10% 30%
Educacién supetior 70% 70%
Test de Fargestrom M=2.1, DE=1.85 M=0.20, DE=0.63
M.I.N.I.
Algun trastorno 90% 20%
Ningun trastorno 10% 80%

En la Tabla 7 se muestran los resultados del Cuestionario de Agresién; los dos grupos fueron

estadisticamente diferentes en todas las mediciones de violencia (p<0.001).
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Tabla 7. Resultados del Cuestionario de Agresion y sus subescalas en funcién del grupo. #=20

Violento No violento U Mann- 7 p (ados
7n=10 7#=10 Whitney colas)
M DE M DE

Cuestionario de g 596 4980 181  0.000 -3.817 0.000
Agresion
Agresién fisica  31.80 484 1530 245  0.000 -3.795 0.000
Agresién verbal  17.70 125 1090 292 1.000 -3.797 0.000
Hostilidad 2470 466 1190 213 0.000 -3.816 0.000
Tra 23.80 282 1180 253 0.000 -3.795 0.000

En la tabla 8 se muestran los resultados de la edad, la escolaridad y adiccion a la nicotina (segin el test

de Fargestrom). Unicamente se observan diferencias significativas en lo referente al test de Fargestrom

(p<0.01).

Tabla 8. Resultados de las caracteristicas de las muestras. #=20

U Mann- 7 p (a dos

Whitney colas)
Edad 43 -0.54 0.58
Escolaridad 47 -0.28 0.77
Testde 22 0249 0013
Fargestréom

Se presentd una correlacion entre la conducta violenta y presentar alguna tendencia de trastorno

psiquidtrico y mostrar baja dependencia a la nicotina?, ver tabla 9.

Tabla 9. Resultados de x> para la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional y el test de Fargestrém. #=20

Valor de ¥> gl Valor de « (una cola) V de Cramer « deV de Cramer

M.ILN.I. 9.89 1 0.003 0.704 0.002
Test de Fargestrém 5.05 1 0.035 0.503 0.025

A continuacién se describiran los resultados de cada una de las medidas fisiolégicas.

* El test de Fargestrém puntiia como dependencia baja el hecho de fumar.
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Temperatura Periférica
No se observaron diferencias significativas entre los grupos (p>0.05). Tampoco se observaron efectos

significativos en el porcentaje de cambio (p>0.05).

A pesar de que los datos analizados no son estadisticamente significativos es importante apuntar
tendencias con respecto al comportamiento psicofisiologico de ambos grupos de muestras. En cuanto a
la respuesta de temperatura periférica se observan tendencias que sugieren que: los participantes
violentos M=91.54°F y DE=1.48°F presentan menor temperatura a diferencia de los no violentos

M=92.36°F y DE=1.48°F.

Se puede observar en la Figura 1 que los grupos presentan tendencias distintas en sus niveles basales,
observando mayor temperatura para los no violentos en comparaciéon con los violentos. Ninguno de los

grupos retorno su temperatura a niveles basales en ninguna de las etapas de recuperacion.

En cada una de las condiciones también se observaron tendencias importantes, manifestando mayor
temperatura el grupo no violento durante la exposicién del video B y la minima durante la exposicién
del video C, en contraste, el grupo violento registra su mayor temperatura durante la exposicién del

video Cy la minima en el video B (ver Figura 1).

Ahora bien, en lo que corresponde a la respuesta de recuperacion (entendiéndose que recuperacion en
la temperatura periférica se refiere al aumento de °F), se observa recuperacién del grupo no violento
después de la presentacién del video A, el grupo violento muestra recuperacion después de la

presentacion del video B.

En el video A en relacién a la fase de recuperacién, en el grupo violento disminuy6 la temperatura en la
misma medida que en los no violentos aumenta, en el Video B y su recuperacién igualmente se observa
un efecto inverso en ambos grupos, en uno aumenta (violento) mientras en el otro disminuye (no
violento) finalmente, en el video C y su recuperacién se observa una tendencia similar, en ambos

grupos disminuye la respuesta fisiolégica en la misma proporcién.
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Figura 1. Resultados de la respuesta de temperatura periférica, DE: LB=1.71, VA=1.43, RecVA=1.46, VB=1.53,
RecVB=1.51, VC=1.52, RecVC=1.48, para ambos grupos. Donde: LB: linea base; VA: video A (violencia
reactiva); RecVA: recuperacién del video A; VB: video B (violencia proactiva); RecVB: recuperacion del video B;
VC: video contraste (sin violencia); RecVC: recuperacién del video C.

Conductancia de la Piel

No se encontraron efectos significativos para las mediciones de la conductancia de la piel, ni para los

porcentajes de cambio, de acuerdo a los efectos principales ni interacciones (p>0.05).

En términos descriptivos, suceden fenémenos diferentes en ambos grupos de sujetos, presentando una
M=5.35uS y DE=.67uS en el grupo violento y una M=3.94uS y DE=.67uS en el grupo no violento,

observando mayor predisposicion a la sudoracién en el primero que en el segundo.

En la figura 2 se muestra que los niveles basales de ambos grupos presentan tendencias distintas,
teniendo mayor sudoracién el grupo violento que ¢l no violento, por otro lado, no se observa que los

grupos regresen en alguna de las fases a su nivel basal.
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A lo largo de las fases de registro se observo que: el grupo no violento mostré mayor reactividad
durante la presentacién del video A y menor reactividad durante la exposicién del video C, por su parte,
el grupo violento mostré mayor reactividad durante la exposicién del video A y la menor reactividad

para el video B.

Los datos sugieren que el grupo no violento no mostrd recuperacion en alguna de las fases precedidas a

los videos, en contraste, el grupo violento muestra recuperacion después de la exposicion del video B.

Los datos muestran la misma activacion de los grupos en el mismo sentido, aumentando la sudoracion
en el video A »s. su recuperacion; en el video B »s. su recuperacién hay un efecto contrario, en los
violentos disminuye y en los no violentos aumenta; finalmente, en el video C »s. su recuperacién hay un

aumento de esta sefial en ambos grupos (ver figura 2).

Figura 2. Resultados de la conductancia de la piel, DE: LB=.64, VA=.74, RecVA=.64, VB=.68, RecVB=.72,
VC=.70, RecVC=.71, para ambos grupos.
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Electromiografia
No se encontraron efectos significativos para las mediciones de la electromiograffa, ni para los

porcentajes de cambio, de acuerdo a los efectos principales ni interacciones (p>0.05).

La diferencia general de medias en esta sefial no es tan discrepante como en las anteriores, aqui se
registra una M=4.08mVolts y DE=0.59mVolts para los violentos y una M=4.21mVolts vy
DE=.59mVolts en los no violentos, para todo el registro psicofisiolégico.

En este caso, el contraste del periodo de la linea base es minima, ver figura 3. En esta sefial se observa
que: tanto los violentos como los no violentos presentaron mayor reactividad durante la exposicion del
video A y la minima reactividad para el video C. Ambos grupos presentaron mayor recuperacion
después de la presentacion del video A y ningtn grupo se recuperd después del video C.

En esta sefial fisiolégica se observa la menor diferencia entre los grupos en el periodo de linea base y
mayor diferencia en la presentaciéon del video A. Por otro lado, ambos grupos muestran el mismo
patron de respuesta, responden con mayor activacion ante el bloque del video A y menor activacion
durante el bloque del video C, ademas disminuyen su respuesta durante el periodo del bloque del video
A y del video B y la incrementan durante el bloque del video C, modelos de respuesta que no habfan

sido observados en las respuestas fisiol6gicas anteriores (ver figura 3).
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Figura 3. Resultados de la electromiografia del musculo frontal, DE: LB=.78, VA=1.96, RecVA=.64, VB=.82,
RecVB=.76, VC=.52, RecVC=.69, para ambos grupos.

Autoreporte de activacion-valencia

Finalmente, los resultados de la U de Mann-Whitney para el analisis del autoreporte para el indice de
activacién y valencia para cada video no mostraron diferencias significativas en la interpretacién de
activacion y valencia de cada uno de los videos entre los grupos (p>0.05), ver tabla 10.

Tabla 10. Resultado del auto reporte de los grupos violento y no violento ante los videos. N=20

Uv(é;xlf;n- Z p (a dos colas)

Video A

Activacion 32.50 -1.40 0.159
Valencia 40.00 -0.791 0.429
Video B

Activacién 37.50 1.00 0.317

Valencia 49.00 -0.077 0.938
Video C

Activacion 49.50 -0.040 0.968
Valencia 46.50 -0.281 0.779
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En la tabla 11 se muestra lo referente al autoreporte correspondiente a la activacion para cada video, en
funcién del grupo. El video C fue considerado como el estimulo que genera menor activaciéon
(1=extremadamente activado — 9=extremadamente tranquilo) para ambos grupos con respecto a los
videos A y B. Tanto para los violentos como los no violentos el video A fue considerado como el video
que genera mayor activacion y el video C como el que genera menor activacion.

Tabla 11. Datos descriptivos de los resultados de activacién para cada video.

Activacion
Violento n=10 No violento n=10
M DE M DE
Video A 3.20 2.20 4.50 1.95
Video B 4.10 2.33 4.90 1.19
Video C 7.20 1.68 7.10 1.91

Los datos descriptivos de la valencia reportada patra cada video (tabla 12), sugieren que los videos A y B
fueron considerados con un contenido negativo (1=extremadamente positivo — 9=extremadamente
negativo) con respecto a al video C para ambos grupos. Tanto para el grupo violento como para el
violento el video A fue considerado como el que tiene el mayor contenido negativo y el video C como

el video con mayor contenido positivo.

Tabla 12. Datos desctiptivos de los resultados de valencia para cada video.

Valencia
Violento n=10 No violento n=10
M DE M DE
Video A 6.50 2.71 7.50 1.43
Video B 6.20 2.97 6.70 1.76
Video C 2.90 1.37 3.10 1.52
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CAPITULO IV

DISCUSION
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DISCUSION

La pregunta de investigacion para este trabajo fue: ¢Existen diferencias en la activacién psicofisiologica
de personas violentas y no violentas ante la presencia de estimulos visuales con contenido violento y no
violento? La respuesta a esta pregunta es: No, no existen diferencias en la temperatura periférica, la
conductancia de la piel y la actividad electromiografica entre personas neuroldgica y psiquidtricamente
sanas con tendencia a exhibir conductas violentas »s. no violentas, ante videos con contenido violento
de tipo reactivo y proactivo y no violento. Sin embargo, se observan tendencias que requieren ser

discutidas.

Se observa que hay una tendencia entre los datos obtenidos con respecto a los esperados y planteados
en las hipétesis, en donde se esperaba que las personas violentas mostraran menor activaciéon
psicofisiologica (Scarpa y Raine, 1997; Stoff y Cairns, 1996), inferencia que no se esta observando en los
datos presentados. Esto puede deberse a las diferencias en la muestra de las investigaciones previas
sobre las que fueron planteadas las hipotesis para este trabajo, la mayorfa de los participantes en los
estudios sobre violencia se han realizado con muestras criminales reclusas y/o psiquiatricas (Dengerink
y Bertilson, 1975; Raine, 2002b; Scarpa y Raine, 1997; Zanh y Kruesi, 1993; Fowles, 2000). Es
importante recordar que los grupos para este estudio fueron tomados de personas que gozan de su
libertad, sin antecedentes penales y que no tienen algin diagndstico psiquidtrico formal, pero que

muestran tendencia a presentar conductas violentas.

Este dato permite sugerir que podtia ser esta caracteristica psicofisiolégica una de las variables que
caracteriza a la poblacién violenta no criminal de la criminal y/o psicopata. Ademas podrtia ser la
clevada activacién auténoma la variable que potencie a los violentos a presentar este tipo de conductas

con respecto a los no violentos.

Es pertinente recordar el objetivo principal de esta investigacion: describir la respuesta psicofisiolégica

de sujetos violentos y no violentos ante videos que expresan violencia fisica. Por ello es importante
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apuntar como punto central que el grupo violento mostré tendencia a expresar mayor activaciéon en

todas las fases de registro en comparacion con el grupo no violento.

Por lo que en un primer momento se podtia sugerir que estos grupos poblacionales manifiestan una
tendencia de actividad fisiol6gica que los estarfa caracterizando; partiendo de esto cabria preguntarnos
en qué radican dichas tendencias, se dard respuesta a esta pregunta analizando cada una de las

respuestas fisiologicas monitoreadas para cada grupo y en cada condicion presentada.

Antes de comenzar con dicho andlisis, y para posteriormente entenderlo con mayor detalle, cabe
mencionar que como se mostré en la tabla 10, los grupos no manifestaron diferencias significativas en
el auto reporte con relacion al contenido de los videos. Ambos grupos reportaron similar activacion y
valencia para el video A (violencia reactiva), para el video B (violencia proactiva) y para el video C (sin
violencia). Datos que podtian sugerir que no es la percepcion de los participantes frente a estimulos que
exhiben o no violencia fisica la variable que puede estar determinando la respuesta violenta o no
violenta. Ahora bien, cabe apuntar que tanto los violentos como los no violentos en al autoreporte
manifestaron que el video A genera mayor activacion y tiene un contenido con valencia mayormente

negativa, con respecto a los videos B y C.

A partir de esta explicacién sobre la percepcién de los participantes para cada video podriamos
adjudicar su tendente activacién psicofisiolégica a dos variables: la caracteristica organismica que los
distingue como violentos y no violentos y, al contenido per se de cada uno de los videos que fueron
presentados. Por lo que la respuesta a la pregunta antes planteada acerca de las diferencias

psicofisiolégicas entre ambos grupos se hard bajo estas inferencias.

Temperatura periférica

Para esta seflal se pueden observar tendencias distintas en los niveles basales de los grupos, lo que
podria sugerir que su activaciéon en periodos de reposo es diferente por su caracteristica organismica

que los esta diferenciando, el grupo violento en comparacién con el no violento presenta menor
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temperatura periférica. Como se habia mencionado anteriormente, menor temperatura periférica se
interpreta como mayor activacién fisiologica y viceversa, razén por la cual se podria decir que los
violentos muestran mayor activacién que los no violentos para esta sefial. Con respecto a los valores

esperados, se observa que ambos grupos se encuentran por arriba de estos, que van de 85° a 90°F

(Garcia et al., 2004).

Ahora bien, en lo que respecta a los videos, se observan tendencias psicofisiolégicas distintas para cada
grupo. El grupo violento respondié con mayor activacion ante el video con contenido de violencia
fisica de tipo proactiva. A diferencia del grupo no violento, que respondié con mayor activacion frente

a estimulos de violencia de tipo reactiva.

Para el video C se observa que ambos grupos disminuyen su temperatura, dato que por un lado no es el
esperado, dado que este video fue considerado por los participantes como el que genera en ellos menor
activacién y mayor valencia positiva con respecto a los otros videos. No se puede considerar como un
video que muestre situaciones estresantes o aversivas y que por ello active mayormente al organismo,
sin embargo, puede interpretarse esta respuesta como un periodo en el que ambos grupos estatfan

retornando a sus niveles basales.

Cabe subrayar que en esta sefial no se observa recuperacion a niveles ténicos en alguno de los grupos.

Conductancia de la piel

Para esta sefial se observa que la activacién durante la linea base entre ambos grupos tiene tendencia
distinta. Muestra mayor activacién el grupo violento con respecto al no violento. De acuerdo a los
valores esperados, el grupo no violento se encuentra en la media normativa de 3.27uS (Olafur, 1998),
siendo as{ que los violentos se encuentran por encima de este valor. Por lo que la respuesta del grupo

violento no solamente es distinta de los no violentos sino del resto de la poblacion.

En cuanto a los videos, se observa que para el video A, los grupos muestran patrones de respuesta

similares, ambos muestran la mayor sudoracién durante este periodo con respecto a los otros estimulos.
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Dato que podtian sugerir que ante violencia de tipo reactiva estos grupos se comportan de manera

similar.

En esta respuesta no se encontrd recuperacion a niveles tonicos en ningin grupo.

Como ya se menciond, tanto en temperatura periférica como en conductancia de la piel no se observa
recuperacién fisiologica después de observar los videos A y B, este fendémeno fisiolégico

probablemente sugiera un efecto de techo dada la estimulacién ejercida por los videos violentos.

Electromiografia

Con respecto a la actividad muscular de observa que ambos grupos presentan similares patrones de
respuesta, lo que es observado desde la fase tonica en donde no hay una clara tendencia. Tanto los
violentos como los no violentos se ubican por arriba de los valores esperados, 2.25mVolts. (Olafur,
1998). Datos que sugieren que ambos grupos presentan mayor actividad electromiografica en

comparacién con la media poblacional.

En cuanto a la presentaciéon de los videos, durante el video A, los dos grupos registraron la mayor
tension muscular con respecto a los otros videos. Ambos grupos tienden a responder con mayor

actividad muscular en la presentacién de violencia de tipo reactiva.

Al igual que Malta et al. (2001), se observa que las personas violentas presentan un incremento de la
actividad muscular frontal ante estimulos violentos, en este caso, especificamente frente a la violencia
de tipo reactiva, lo que quiza represente un mayor estado de preparacién para comunicar los afectos

negativos, o amenazar a otros por medio de las expresiones faciales, o ambas.

Por ultimo, cabe apuntar que es la unica sefial fisiologica en la que tanto en periodos de presentacién de
videos como de recuperacién los participantes disminuyeron su actividad a niveles ténicos, respuesta no

observada en las sefiales pertenecientes al sistema nervioso simpatico.
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¢Qué podemos interpretar de estos resultados?

En este estudio se han podido observar tendencias que sugieren que las personas violentas y no
violentas presentan activacion psicofisiolégica distinta, especificamente de la rama simpatica, observable

en los registro de temperatura periférica y conductancia de la piel.

Se han mostrado datos que sugieren que las personas violentas presentan mayor tendencia de activacion
fisiolbgica en comparacién con las no violentas, especificamente ante estimulos de violencia reactiva. La
elevada activacién fisiologica ante escenas que muestran violencia de tipo reactiva es concordante con el
autoreporte del grupo violento, quienes sefialaron esté video como el que genera mayor activacion y

con mayor contenido de valencia negativa.

Quiza la razén del por qué los violentos muestran mayor activaciéon auténoma ante estimulos de
violencia de tipo reactiva de deba a una respuesta emocional que los prepara para el ataque. Y que
presenten menor activacion ante estimulacion de tipo proactiva se deba a que como se menciond, la
violencia de tipo proactiva sugiere menor actividad auténoma (Meloy, 2006) para planear el acto
violento sin una experiencia de la emocién. Para tratar de explicar, citaré a Hebb (1955, en Palmero,
1996) quien sugiere que cuando la estimulacién es reducida la respuesta no es organizada. Con niveles
medios de estimulacién, la respuesta es apropiada y organizada. Cuando la estimulacién es excesiva, la
respuesta también es desorganizada, ya que se produce una excesiva activacion de multiples zonas
corticales y aparece el conflicto en la respuesta. Asi, las personas violentas ya sea que presenten minima
o intensa activacion fisiolégica responderan con conducta violenta de tipo proactiva o reactiva, segin

sea el caso.

El grupo violento con respecto al no violento presenta tendencias de baja variabilidad en su activacion,
ademas de actividad inespecifica ante los estimulos, lo que sugiere poca flexibilidad de la respuesta
psicofisiolégica. En el grupo violento se pueden observar respuestas inespecificas y no esperadas (como

clevada temperatura periférica ante violencia de tipo reactiva), presentando modelos de respuesta
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estereotipica al mostrar una tendencia de patrones fisiolégicos de respuesta semejantes en situaciones

de estimulacion diferente.

El grupo no violento muestra en fases de recuperaciéon mayor activacion lo que es concordante con
Palomba et al. (2000; en Moya-Albiol, 2004) quienes encontraron que los sujetos no violentos presentan
un incremento de la activacion simpdtica (tanto en actividad electrodérmica como en frecuencia
cardiaca) tras la presentacion de videos en los que aparecian escenas violentas. Lo que podtfa indicar un
mayor impacto de los estimulos en esta poblacién debido a que no estin sometidos a este tipo de

contextos en comparacion con los sujetos violentos.

En discusién con las conceptualizaciones tedricas que han sido propuestas por Raine (2002a; 2002b)
para explicar el comportamiento violento, se sugiere que las personas violentas no criminales difieren
de estas teorfas relacionadas con la bisqueda de estimulaciéon compensadora, bajos niveles de atencion
a estimulos neutros y aversivos y carencia de miedo ante situaciones aversivas. Dado que presentan
reactividad fisiologica elevada ante estimulos neutros (video C) y aversivos (video A y B), lo que explica
que son capaces de prestar atencién a estimulos ambientales que modulan su conducta violenta,

situacién que no se observa en poblacién criminal o antisocial.

Al presentar una reactividad similar al grupo no violento, aunque con tendencias de mayor activacion,
se puede proponer que los violentos no criminales no estin en la busqueda de estimulacién
compensadora, como se ha propuesto para violentos psicOpatas y criminales (en Scatpa, Tanaka y
Chiara, 2008; Scarpa y Raine, 1997). Sin embargo, la caracteristica que muestran los violentos con
respecto a los no violentos al presentar mayor tendencia de activacién psicofisiolégica puede ser el

indicador del por qué exhiben mayor probabilidad de presentar este comportamiento.

Cabe apuntar las posibles razones del por qué no se observan diferencias significativas mencionando
como punto principal la amplia variabilidad que se observa dentro de los grupos, lo que no define
claramente la homogeneidad intra grupos y heterogeneidad inter grupos, condicién que debe cumplirse

para que los datos sugieran diferencias significativas.
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Finalmente, hay que recordar que la muestra sefialada aqui como violenta no representa el extremo del
Cuestionario de Agresion, por lo que podria ser factible que aunque es diferente de los agrupados como
no violentos, tengan que presentar esta conducta en extremo para poder observar marcadores

psicofisiologicos que los diferencien.

Este estudio aporta una herramienta de exploracion psicofisioldgica para el estudio de las personas con
tendencia a presentar conductas violentas, lo que es de utilidad para la investigacién y para los avances
en las ciencias de la salud que brindan atencién a esta poblacion. Se plantea una propuesta de posibles
marcadores psicofisiologicos que identifiquen a las personas violentas que no hayan cometido crimenes

como homicidio, pero que su conducta violenta dafie a quienes estan a su alrededor.

Consideraciones en la aproximacion al estudio de la psicofisiologia de la violencia

En el estudio de la violencia es importante tomar en cuenta lo que una extensa literatura ya deja en
claro, que es la clasificacién de la muestra en violentos reactivos y proactivos, por la multiple y variada
referencia de la diferencia tanto biol6gica como conductual entre estas dimensiones (Houston et al.,
2003). Limitante que tiene el presente estudio, por lo que se considera que puede ser complementado
con uno que explore las diferencias de la actividad psicofisiologica en personas violentas reactivas y
proactivas. Cabe apuntar que en estudio no fue posible segmentar a la muestra en violentos reactivos y
proactivos por la inexistencia de pruebas de auto reporte adaptadas a la poblaciéon mexicana que evalie

esta conducta en dichas dimensiones.

Resultaria ademas interesante y complementario sugerir un estudio que pudiese comparar las respuestas
psicofisiolégicas de las personas violentas no criminales y criminales, para asi poder obtener marcadores
biolégicos concluyentes de las personas que potencialmente pueden ser una amenaza para la sociedad y
quienes podtian ser candidatos exitosos para el entrenamiento del control psicofisiolégico y con ello

disminuir su probabilidad de presentar conductas violentas.

Se propone un estudio que pudiese analizar la actividad psicofisiolégica durante un extenso periodo de

linea base, se sugiere sea de 6 min. En el presente se observa para ambos grupos respuestas basales no
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esperadas, sobre todo en temperatura periférica y conductancia de la piel, generalmente se espera que
durante este periodo la sefal se habitie, fenémeno que no observamos. Se considera que esto no puede
atribuirse a un periodo corto de adaptacion, debido a que como se mencioné anteriormente, fue de 15

min, tiempo de adaptacién recomendado tedricamente (Schwartz, 1995).

Se considera relevante el aumentar la muestra en una réplica de este estudio, se piensa que se observaria

mayores tendencias psicofisiologicas de las personas violentas con respecto a las no violentas.

En términos clinicos, se propone desarrollar investigaciones que estén relacionadas con las habilidades
cognitivas y conductuales con las que cuentan las personas violentas ante situaciones conflictivas o que
causen frustracion en su vida diaria. Esta informacién aunada al correlato psicofisiolégico que ya se
explora en este estudio sera de ayuda para la prevencién, la detecciéon y el tratamiento de personas

violentas.
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ANEXO 1
Cuestionario de Agresion’

Nombre Edad
Nivel de estudios Estado Civil

Usando la escala de 5 puntos mostrada abajo, responda que tanto se caracteriza o no con cada uno de
los enunciados en describitlo:

Completamente falso para mi
Bastante falso para mf

Ni verdadero ni falso para mi
Bastante verdadero para mf
Completamente verdadero para mf

A

. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otras personas

1
2. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos
3. Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida
4. A veces soy bastante envidioso

. Si me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

5
6
7. Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo
8. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente
9. Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también
10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

11. Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de estallar

12. Parece que siempre son los otros los que consiguen las oportunidades

13. Me suelo implicar en las peleas algo mas de lo normal

14. Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo remediar discutir con ellos
15. Soy una persona apacible

16. Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas

17. Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago

18. Mis amigos dicen que discuto mucho

19. Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

20. Sé que mis “amigos” me critican a mis espaldas

21. Hay gente que me insiste a tal punto que llegamos a golpearnos

22. Algunas veces pierdo los estribos sin razén

3 . ., . .., .
En la aplicacion de este instrumento, se suprimi6 el nombre del mismo.
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23. Desconfio de desconocidos demasiado amigables

24. No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona

25. Tengo dificultades para controlar mi genio

26. Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas

27. He amenazado a gente que conozco

28. Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué querran

29. He llegado a estar tan furioso que rompia cosas
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ANEXO 2
Test de Fagerstrom

El Test de Fagerstrdm ha sido elaborado para que evalte su grado de dependencia a la nicotina (es
decir, su adiccion a fumar).

1. Tiempo transcurrido desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo.
B Mis de 30 minutos
B Menos de 30 minutos

2. ¢Fuma mas por las mafanas?
" No
B S

3. ¢Fuma cuando esta enfermo?
B No
B Si

4. :Fuma en lugares prohibidos?
B No
B Si

5. ¢Qué cigarrillo le gusta mas?
B El primero del dia
B Otros

6. ¢Se traga el humo? (le da el golpe)
B Nunca
B A veces
B Siempre

7. ¢Qué cantidad de nicotina tienen sus cigarrillos?
B 0.8mg
B 0920.12mg.
B Mis de 1.3 mg.

8. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dfa?
" 1ai15
B 16a25
B 260 mis
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ANEXO 3

Hoja de informacion

Estudio de emociones y su correlato fisiologico
Investigadores Principales: Psic. Diana Alva Pazaran y Dra. Dolores Rodriguez Ortiz
Laboratorio de Psicofisiologfa Aplicada y Retroalimentacién Biologica. Facultad de Psicologia, UNAM.
Edificio D, 2°Piso.

Proposito del estudio

Esta investigacién ha sido disefiada para el estudio de las emociones y describir su correlato fisiolégico
en un grupo de participantes sanos. Asimismo se explorara la relacién entre la presentacion de escenas
altamente emocionales y su relacién con la respuesta fisiologica. Se utilizaran voluntarios sanos a los
cuales se les aplicaran dos cuestionarios para la cuantificaciéon de aspectos de la conducta y de las
emociones.

Procedimiento y duracion

La sesién tendrd una duracién aproximada de 1 hora donde se le solicitard me permita realizar un
registro de tres respuestas corporales.

El estudio sera llevado a cabo por investigadores expertos en esta técnica, quienes podran contestar
cualquier pregunta adicional.

Riesgos y molestias

No se ha reportado que existan riesgos ni molestias durante y postetiores al procedimiento de registro
psicofisiolégico. En caso de que tenga una enfermedad cardiaca es MUY IMPORTANTE que avise a la
investigadora, ya que no es candidato para participar en el estudio.

Beneficios

Tendra el beneficio inditecto al contribuir en el entendimiento de las respuestas fisiologicas que
subyacen a emociones intensas.

Ninguno de los procedimientos realizados en la investigacién tendrd costo monetario para los
participantes.

Confidencialidad

Su identidad y sus resultados no seran revelados.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es voluntaria. Puede rehusarse a patticipar o suspender su participacién
en el estudio en cualquier momento sin que tenga consecuencias negativas para usted. Se le informara

acerca de cualquier hallazgo significativo que surja durante el curso de esta investigacién, si usted asi lo
desea.
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ANEXO 4
CARTA DE CONSENTIMIENTO
Estudio de emociones y su correlato psicofisiolégico

He leido la hoja de informacién y entiendo de qué se trata el estudio. He hablado directamente
con el investigador responsable y ha contestado todas mis preguntas en términos que he podido
entender. Entiendo que si tengo alguna pregunta tendré que hacerla antes de comenzar el estudio o al
tinalizarlo.

Entiendo que me seran mostradas imagenes con alto contenido emocional y que si en algun
momento me llegara a sentir incoémodo con éstas, puedo suspender mi participacion en el estudio en
cualquier momento sin consecuencia alguna.

Mi identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio o sus resultados.

Si tengo alguna pregunta, puedo contactar a la Psic. Diana Alva Pazaran al teléfono (55)
20680678 o a la Dra. Dolores Rodtiguez Ortiz en el laboratorio de psicofisiologia aplicada del edificio
D, 2do piso de la facultad de psicologia.

Basado sobre esta informacion, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre y firma del Participante Fecha
Nombre y firma de la Investigadora Fecha
Nombre y firma de la Directora Fecha
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ANEXO 5
Cuestionario de Seleccion de Estimulos
A continuacién se te harin ocho preguntas sobre el video que acaba de observar. En ellas se te
especificard si observaste o no en el agresor un determinado rasgo. Asi que para cada pregunta tendras

que marcar con una cruz sobre una de las siguientes opciones: “S” o “No”.

Si tu respuesta es “Si”, entonces deberds marcar con una linea vertical qué tanto consideras que el
agresor manifiesta ese rasgo.

Por ejemplo:
¢El agresor se ve distraido? St No

¢Qué tanto? \
Poco ‘ Mucho

Si tienes alguna duda, pregunta por favor.

1. ¢Consideras que en el video un sujeto tiene la intencién de causar dafio fisico a otro sujeto?
Si No

¢Qué tanto?
Poco Mucho

2. ¢En el video, crees que hay aplicacion de fuerza fisica con el propésito de lesionar o maltratar?
Si No

¢Qué tanto?
Poco Mucho

3. ¢Crees que el agresor atacd a su victima debido a que sinti6 ira?
Si No

¢Qué tanto?

Poco Mucho

4. ¢Consideras que el agresor se sintié provocado para agredir a su victima?
Si No

¢Qué tanto?
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Poco Mucho

5. ¢Consideras que el agresor habia planeado agredir a su victima?
Si No

¢Qué tanto?

Poco Mucho

6. ¢Consideras que el agresor expresa placer al agredir a su victima?
Si No

¢Qué tanto?
Poco Mucho

7. ¢Consideras que el agresor agredi6 a su victima por impulsividad?

Si No

¢Qué tanto?
Poco Mucho

8. ¢Consideras que el agresor premedito su ataque?
Si No

¢Qué tanto?
Poco Mucho

{GRACIAS POR TU COLABORACION!
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ANEXO 6
Hoja de Informacioén para la Seleccion de Estimulos

Estudio de emociones y su correlato fisiologico
Investigadores Principales: Psic. Diana Alva Pazaran y Dra. Dolores Rodriguez Ortiz
Laboratorio de Psicofisiologia Aplicada y Retroalimentacion Bioldgica. Facultad de Psicologfa, UNAM.
Edificio D, 2°Piso.

Proposito del estudio

Esta investigacién ha sido diseflada para el estudio de las emociones y describir su correlato fisiolégico
en un grupo de participantes sanos. Asimismo se explorara la relacién entre la presentacién de escenas
altamente emocionales y su relacién con la respuesta fisiolégica. Se utilizaran voluntarios sanos a los
cuales se les aplicaran dos cuestionarios para la cuantificaciéon de aspectos de la conducta y de las
emociones. En esta fase de la investigacién solamente se realizaran mediciones conductuales y no
registros fisiologicos.

Procedimiento y duracion

La duracién del estudio sera de 1 hr. con 30 min., en donde se presentarin escenas que expresan
violencia fisica extrema.

El estudio sera llevado a cabo por investigadores expertos en esta técnica, quienes podrin contestar
cualquier pregunta adicional.

Riesgos y molestias

No se ha reportado que existan riesgos ni molestias durante y posteriores al procedimiento. Sin
embargo, puede ser que a lo largo de dicha presentacion usted se sienta incomodo por el contenido de
las escenas, lo que sera muy importante que de ser asi, se lo informe al investigador por si usted quisiera
suspender su participacion en el estudio.

Beneficios

Tendra el beneficio indirecto al contribuir sobre el entendimiento de las emociones.

Ninguno de los procedimientos realizados en la investigacién tendrd costo monetario para los
participantes.

Confidencialidad

Su identidad y sus resultados no seran revelados.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es voluntaria. Puede rehusarse a participar o suspender su patticipacion

en el estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas para usted. Se le informara acerca de
cualquier hallazgo significativo que sutja durante el curso de esta investigacion, si usted asi lo desea.
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ANEXO 7
Self Assessment Manikin

INSTRUCCIONES Participante

A continuacién se te presentan dos escalas para que califiques cada uno de los videos, en
el orden en que los viste.

A través de una primera escala calificaras qgué tan positivo o negativo te pareci6 el video. La escala
vade 1 a9 donde 7 significa extremadamente positivo y 9 significa extremadamente negativo.

En la otra escala tienes que indicar qué fan activo o tranguilo te sentiste después de ver el video.
HEsta escala también va de 1 a 9, en que 7 significa extremadamente activado y 9 significa extremadamente
tranguilo. El nivel de activacién aplica igualmente para algo positivo que para algo negativo. Por ejemplo,
si vas en la calle y de pronto una persona intenta robar tus pertenencias, seguramente te generara una
sensacién negativa y probablemente te sentirds muy activado. Sin embargo, también te podrds sentir
muy activado si alguien te regala $100,000.00.

ESCALA 1:
Extremadamente Extremadamente
positivo negativo

® ®
1 1
1 9

ESCALA 2:

Extremadamente Extremadamente
activado tranquilo
fr, 3

> . Q"—-'p I-IEP
" ° oeH®He e
L a J 1
1 2 4 5 6 7 8

Video A Video B: Video C:
Calificacién de escala 1: Calificacion de escala 1: Calificacion de escala 1:
Calificacién de escala 2: Calificacién de escala 2: Calificacién de escala 2:
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