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Resumen

Introduccién: desde 1996, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la violencia como
un problema de salud publica. En los ultimos afios se ha visto un incremento alarmante
de la violencia provocada por los adolescentes, reflejado en varios indicadores (p. €j., el nu-
mero de homicidios). Objetivo: explorar factores de riesgo para violencia juvenil y homicidio
con base en la revision de la literatura, haciendo hincapié en el caso colombiano. Material
y métodos: se hizo una revision narrativa de la literatura médica, tras una busqueda en
bases de datos bibliograficas; se incluyeron estudios realizados en menores de 18 afnos de
edad, de ambos géneros, publicados en inglés y otros idiomas desde 1966 a 2006. Resulta-
dos: se identificaron 107 estudios sobre el tema, que analizan distintos factores de riesgo
para homicidio y violencia juvenil. Se destacan el uso de armas, el consumo de sustancias
psicoactivas, la violencia intrafamiliar, los antecedentes de trastornos de conducta, los in-
tentos de suicidio, los padres presos, el pandillismo y las creencias que favorecen los actos
violentos como solucién a los problemas. Conclusiones: los adolescentes son victimarios y
victimas de actos violentos. De ahi que el homicidio en la poblacién de 15 a 19 afios de edad
sea la segunda causa de muerte. Los factores de riesgo asociados con violencia y homicidio
juvenil son similares, por ello su estudio es de suma importancia. Colombia no escapa a
este fenomeno; ademas, los estudios realizados encuentran como el factor mas implicado,
el haber sido victima de violencia.

Palabras clave: conducta del adolescente, trastorno del comportamiento, conducta peligrosa,
homicidio, delincuencia juvenil.
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Abstract

Introduction: Violence has been declared a
problem of public health by the World Health
Organization since 1996. In the last years,
an alarming increase of violence involving
adolescents has been seen, reflected in
several indicators like the number of ho-
micides. Objective: To explore risk factors
for juvenile violence and homicide based
on a review of the literature with emphasis
in Colombian information. Material and
Methods: A narrative review of the literature
was made searching biomedical databases,
including studies made with adolescents,
both genders, published in English and other
languages from 1966 to 2006. Results: 107
studies were identified that study different
risk factors for homicide and juvenile violen-
ce. The use of guns, the use of illegal drugs
and alcohol, intrafamilial violence, history of
conduct disorder, suicide attempts, convic-
ted parents, gang membership and beliefs
that favor violent acts as a solution to pro-
blems were found to be the most important
factors. Conclusions: Adolescents are both
perpetrators and victims of violent acts,
homicide being the second cause of death
between the ages of 15 to 19 years old. Risk
factors associated with violence and juvenile
homicide are similar, making their study
of extreme importance. Colombia does not
escape this phenomenon. Many studies find
that the main risk factor is to have been a
victim of violence.

Key words: Adolescent behavior, conduct
disorder, dangerous behavior, homicide,
juvenile delinquency.

Introduccion

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define la violencia
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como: “... el uso intencional de fuer-
za fisica o poder, hecho o amenaza,
contra uno mismo, otra persona, o
contra un grupo o una comunidad,
que produce o tiene gran probabi-
lidad de producir lesion, muerte,
dafio psicolégico, perturbacién
del desarrollo...” (1). En Colombia,
Franco la puntualiza como: “toda
forma de interaccion humana en la
cual, mediante la fuerza, se produce
dafo a otro para la consecucion de
un fin” (2). Desde tiempos inme-
morables, la violencia ha sido un
componente habitual de la huma-
nidad; sin embargo, en las ultimas
décadas ha tenido un impacto tan
importante que fue declarada en
1996, por la Asamblea Mundial
de la Salud, como un problema de
salud publica (1).

La violencia es responsable de
la muerte de 4.400 personas/dia
en el mundo. Para el afio 2000 esto
representé la muerte de 1.600.000
personas —31% correspondié a
homicidios; 49,1%, a suicidios,
y 18,6%, a muertes relacionadas
con la guerra— (1). Asi como la
violencia fatal, la violencia de otra
naturaleza (sexual, psicolégica,
por privacion o negligencia) causa
danos no cuantificables, como el
sufrimiento de las personas impli-
cadas en estos actos (1). Los costos
directos anuales de la violencia,
calculados para paises desarrolla-
dos, sobrepasan los mil millones
de délares (3).

El homicidio es uno de los in-
dicadores de violencia mas impor-
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tantes (4). Si se comparan las tasas
de homicidio en distintas regiones
del mundo, se evidencia como Lati-
noameérica es una de las zonas mas
violentas, y Colombia, uno de los
paises con las tasas mas altas, tal
cual lo senala la Tabla 1 (1,3,4).

Tabla 1. Tasas de homicidios
representativas en el mundo

Region o pais Tasa de homicidios*
(afio)
Pais de Gales 0,6 (1999)
Estados Unidos 6,9 (1998)
Mundial 8,8 (2000)
Brasil 23,5 (1995)
Latinoameérica 28,4 (1994)
El Salvador 55,8 (1993)
Colombia 65,0 (2002)

*Por 100.000 habitantes ano.

En nuestro pais, el homicidio
es la primera causa de mortalidad
(5). En los ultimos anos las tasas
han ido en aumento y los homi-
cidios representan la mayor parte
de las muertes violentas (Tabla 2)
(2,6-11). En el 2002, 40.302 per-
sonas murieron a consecuencia de
homicidio, lo que represent6 para
ese ano el 70,8% de las muertes

violentas (8). En ciudades como Cali
y Bogota, las tasas de homicidio han
venido en descenso, contrario a lo
que sucede en otros lugares como
Putumayo y Guaviare, donde estas
cifras van en ascenso (7,12,13). El
propoésito de este articulo es mostrar
un panorama amplio acerca de la
violencia juvenil, con acento en los
factores de riesgo para violencia y
homicidio, haciendo hincapié en el
caso colombiano.

Materiales y métodos

En Medline se encuentran 11.429
y 2.018 referencias asociadas con
violencia y delincuencia juvenil, res-
pectivamente; por tal razén, y dada
la magnitud de datos y recursos
disponibles, se llevé a cabo una re-
vision narrativa con fundamento en
la literatura médica hallada en las
bases de datos Medline (Pubmed,
Gateway), Bireme, Lilacs, PsycINFO,
PsycLIT, OVID, HINARI y Cochrane
Library. Se cruzaron las palabras
clave identificadas como términos
medical subject headings (MeSH):
adolescent behavior, conduct di-

Tabla 2. Muertes violentas y homicidios en los tltimos 30 anos en Colombia

Ano Muertes Homicidios % de muertes Tasa
violentas violentas por |de homicidios*
homicidio
1975 5.788 24
1995 39.399 25.398 64,4 72
1998 35.575 22.182 62,3 54
1999 36.185 23.209 64,1 56
2000 37.892 25.681 67,8 61
2001 42.081 27.685 69,6 64
2002 40.302 28.534 70,8 65

* Tasa de homicidios por 100.000 habitantes por ano.
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sorder, dangerous behavior, homi-
cida, risk factors, juvenile violence,
juvenile delinquency. Se incluy6
todo tipo de articulos publicados
en diferentes idiomas, de 1966 a
2006. Se seleccionaron aquellos con
los siguientes criterios de inclusion:
poblaciones de humanos, ambos gé-
neros, menores de 18 anos de edad
y cualquier idioma. De los articulos
hallados se leyeron los resimenes
y aquellos que se relacionaban con
el objetivo principal del estudio se
obtuvieron en texto completo. Luego
se revisaron las referencias de los
articulos hallados y se analizaron
los correspondientes al objetivo del
estudio.

Resultados

Con base en la busqueda se
detectaron los siguientes estudios:
“Risk factors” AND “Homicide” AND
“Juvenile violence”: 107 articulos;
“Risk factors” AND “Homicide” AND
“Juvenile delinquency”: 12 articu-
los; “Risk factors” AND “Homicide”
AND “Conduct disorder”: 10 articu-
los; “Risk factors” AND “Homicide”
AND “Adolescent behavior”: 10
articulos; “Risk factors” AND “Homi-
cide” AND “Juvenile delinquency”: 4
articulos, y “Risk factors” AND “Ho-
micide” AND “Dangerous behavior”:
2 articulos.

Se hall6 que los estudios incluidos
se caracterizan por diversidad de
disenios, metodologias, criterios
diagnésticos e instrumentos de medi-
cion usados, con pocos estudios de
cohorte o de casos y controles. Esta
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revision narrativa de la literatura
parte de las caracteristicas de las
victimas de la violencia juvenil; pasa
por los victimarios, los factores de
riesgo, y luego por el homicidio juve-
nil, a fin de hacer un paralelo con los
datos obtenidos en Colombia.

Violencia juvenil

La violencia juvenil, tanto en
victimas como en victimarios, ha
aumentado de forma significativa
en las ultimas décadas. Por ejem-
plo, en Estados Unidos, en 1933,
el 75% de los jovenes (edad=15-19
afnos) muri6 por causas naturales;
mientras que en 1993 el 80% de la
causa de muerte fue homicidio o
lesién no intencional (14).

En Estados Unidos, para los
adolescentes entre 10 y 14 anos
de edad, el homicidio y el suicidio
son la tercera y la cuarta causas
de muerte, y entre los 15y 19 aflos
la segunda y la tercera, respecti-
vamente (14). Diariamente, segun
la OMS, por causa de la violencia
interpersonal, mueren en el mundo
565 personas (edad=10-29 afos),
lo que representoé para el 2000,
199.000 jovenes (1). Si se compa-
ran las tasas de homicidio juvenil,
se encuentra que en Latinoameérica
estan las mas altas (Tabla 3) (1).
Ademas, hay que tener en cuenta
que por cada homicidio juvenil exis-
ten alrededor de 20 a 40 victimas
de violencia juvenil-no fatal (1). En
Colombia, las principales causas de
muerte en jovenes (14-24 anos) son
la violencia (primer lugar), los acci-
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Tabla 3. Tasas de homicidio en jéovenes

Region o pais Tasa de homicidios*
Francia 0,6 (1998)
Europat 0,9

Estados Unidos 11,0 (1998)
Africa 17,6
Latinoamérica 36,4
Venezuela 25,0 (1994)

El Salvador 50,2 (1993)
Colombia 84,4 (1995)

*Tasa de homicidios por 100.000 habitantes
por ano.
t Paises de altos ingresos.

dentes terrestres (segundo lugar) y
el suicidio (tercer lugar) (15).

En Bogota, en 2002, de los ca-
sos reportados de suicidio, el 41,8%
de las victimas fueron jovenes
(edad=17-28 anos), y si se toman
Unicamente los jovenes entre 17 y
20 anos, se encuentra que son el
18,4% del total (16). En cuanto a
lesiones personales, los menores de
18 anos fueron victimas en el 14,3%
de los casos (8).

De los victimarios se sabe que
los jovenes representan un numero
importante. En Estados Unidos, en
1997, se presentaron 4,1 arrestos
por cada 1.000 jovenes, debido a
actos violentos (17). Entre 1983 y
1994, la tasa de violencia juvenil au-
mento en este pais, lo cual se refleja
en el incremento de los arrestos por
esta causa en mas del 70%. La tasa
de robo aumento en el 68%, y la de
asalto agravado, en el 79% (17-18).
Este crecimiento, asi como el de
homicidio, se relaciono6 con el incre-
mento en la utilizaciéon de armas, en
el namero de pandillas y en el uso
de sustancias psicoactivas (SPA)
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(17-20). Para 1997 en Estados Uni-
dos, los jévenes menores de 18 aflos
participaron en el 27% de todos los
crimenes violentos; se incluyen en
el 14% de los crimenes sexuales, en
el 30% de los robos y en el 27% de
los asaltos agravados (14).

La situaciéon en Colombia no es
muy diferente. Para 1997, Bogota
se encontraba dentro de las cinco
regiones con mayor numero de jo-
venes infractores en Colombia (21).
En el anno 2001 se sindicaron jéve-
nes (14-26 anos) por los siguientes
delitos: hurto simple (42,3%); hurto
callejero (36%); lesiones personales
(13%); hurto a residencias, vehicu-
los, entidades financieras o pirateria
terrestre (5%), y hurto a entidades
comerciales (1,2%).

De los capturados por estos deli-
tos, eran menores de 26 anos: 69,7%
por hurto callejero; 59% por hurto
a entidades comerciales; 58,8% por
hurto simple; 50% por hurto a resi-
dencias, vehiculos, entidades finan-
cieras o pirateria terrestre, y 39,5%
por lesiones personales. Esto hace
pensar en una proporciéon bastante
alta de menores de edad involucra-
dos en actos delictivos.

Factores de riesgo

Dada la importancia del feno-
meno, se hallan estudios que permi-
ten esclarecer factores involucrados
en el desarrollo de la violencia juve-
nil. Existe una revision sistematica
de la literatura, realizada entre
1990 y 2003, que incluy6 estudios
de cohorte prospectivos y de ca-
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sos y controles. Alli establecen los
factores de riesgo asociados con la
violencia en ninos y adolescentes, la
interrelacion entre ellos, los hallaz-
gos en la seguridad y eficacia de las
intervenciones en violencia y otros
desenlaces diferentes a la reduccion
de la violencia, las caracteristicas
similares de las intervenciones
efectivas y de las no efectivas y los
puntos que se deben tener en cuen-
ta en investigaciones futuras.

Respecto a los dos primeros
cuestionamientos, relacionados con
los factores de riesgo que se asocia-
ron con ser victimario, se encontro
significancia estadistica como tnico
factor independiente, ser hombre y,
so6lo si se vincula con otros, perte-
necer a un estrato socioeconémico
bajo. Se encontraron, ademas, otros
factores asociados en los hombres
como la ira, el consumo de cigarrillo
y los delitos previos no violentos.
Para las mujeres se encontré como
factor asociado los antecedentes de
delitos no violentos (22).

También se describen factores
que, al presentarse simultaneamen-
te, aumentan el riesgo. Anteceden-
tes de riesgo perinatal asociados con
un ambiente familiar desfavorable,
evaluado a los siete anos, incre-
mentan la probabilidad de cometer
crimenes en la edad adulta, entre
los hombres que pertenecen a un
grupo urbano de alto riesgo, y el uso
de multiples SPA. Para violencia re-
petida se observaron factores como
vivir en un vecindario de estrato
socioeconémico bajo, la falta de cul-
pa, el inicio temprano de actividad
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sexual, el portar armas y la poca
comunicacion en el hogar, asi como
un vecindario de estrato socioeco-
noémico alto asociado con agresion
fisica durante la juventud (22).

En otros estudios se encontra-
ron, ademas de los ya mencionados,
factores individuales como la hipe-
ractividad, la impulsividad, el pobre
control en el comportamiento, los
trastornos del animo (18%-48%),
las conductas de alto riesgo, los pro-
blemas de atencion, la inteligencia
y escolaridad baja, la aceptacion de
conductas antisociales, la conduc-
ta/personalidad antisocial (75%-
100%), la promiscuidad sexual, el
consumo de SPA, el uso de armasy
la baja autoestima (1,17,23-25).

Respecto al uso de SPA se sabe
que en el 60% de los casos de vio-
lencia domeéstica el victimario ha
consumido alcohol, y en general que
entre el 27% y el 63% de los jovenes
violentos consumen alcohol y SPA.
Asi mismo, los jovenes que consu-
men SPA pertenecen con mayor
frecuencia a pandillas, venden estas
sustancias y llevan armas consigo
(1,14). Dentro de los factores perso-
nales se encontré en ninos y adoles-
centes con conductas antisociales,
cifras de frecuencia cardiaca bajas
tanto basal como en respuesta a
situaciones estresantes (26).

Factores familiares como la cri-
minalidad en los padres, el maltrato
infantil, las familias disfuncionales,
las familias uniparentales, las malas
técnicas de crianza, las familias nu-
merosas y la baja cohesion familiar
predisponen a los jévenes a cometer
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acciones violentas; entre tanto, ser
testigos de violencia intrafamiliar
o de actos violentos por parte de
los padres predispone tanto a ser
victima como victimario de actos
violentos (1,17,27,28). Se conoce
también que los ninos victima de
maltrato infantil tienen 53% mas
probabilidad de ser arrestados en
la juventud, y 38% mas de cometer
un crimen violento (29).

La tendencia a la asociacion con
pares problema o que consumen
SPA son predictores importantes de
violencia. Los adolescentes que se
unen a pandillas se involucran con
mas frecuencia en crimenes violen-
tos que aquellos que no pertenecen
a estos grupos. Incluso a pesar
de que los miembros de pandillas
son una pequena proporcion de la
poblacién, a ellos se les adjudican
la mayoria de los actos criminales
(1,17,27,28).

En cuanto a factores situacio-
nales y comunitarios son significa-
tivos que los jovenes de las areas
urbanas, asi como los que habitan
en barrios con altos indices de des-
empleo, pobreza y mujeres cabeza
de familia, son mas violentos que
los de las areas rurales (17). La
disponibilidad de armas, de SPA y
de pandillas en el vecindario son
factores de riesgo importantes. La
pobreza, la inequidad y los medios
de comunicacion también contri-
buyen a este problema (1,17). Re-
ferente a los ultimos se han hecho
numerosos estudios del rol en la
génesis de la violencia, y se ha en-
contrado que el principal efecto en

o4

los ninos expuestos repetidamente
a la violencia es que puede llevar
a un aumento en actitudes, con-
ductas y valores relacionados con
agresividad, ya que puede hacer
que ellos sean tolerantes a los ac-
tos violentos, acepten la violencia
como una forma de solucionar los
conflictos, imiten la violencia que
observan y se identifiquen con las
victimas y los victimarios de forma
errénea (25).

En cuanto a la edad de inicio de
conductas violentas, se conoce que
a mas temprana edad de iniciacion,
hay mayor posibilidad de recurren-
cia. Se calcula que de los jovenes
que realizaron un acto violento
serio antes de los 11 anos, el 45%
presentara actos violentos después
de los 20 anos (23,27).

En el estudio de Cambridge, con
seguimiento a 411 jovenes desde los
ocho anos de edad, se han encon-
trado factores de riesgo especificos
para ser victimario y tener conduc-
tas antisociales, a diferentes edades
(30). Como factores predictores de
conducta antisocial se destacan el
comportamiento antisocial; la hipe-
ractividad, la impulsividad e inaten-
cidn; la inteligencia baja y los logros
escolares escasos; la criminalidad
familiar; los recursos econoémicos
bajos de la familia y padres con
baja educacién. Entre los factores
independientes estudiados en nifios
(8-10 anos) se destaca que el ser
problematico, osado, deshonesto,
tener un padre convicto y padres
con escasas conductas de crianza
a esta edad predisponen a la delin-

Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXVI / No. 1 /2007



cuencia juvenil entre los 10 y los
16 anos (30).

En 1973, once anos después de
iniciado el estudio, se determinaron
factores predictivos de violencia a
los veinte anos. Asi se puntua la
presencia de cada uno de cinco
factores: ingresos familiares bajos,
familia grande, padre convicto,
escasas conductas de crianza por
los padres e inteligencia no verbal
baja. De esta forma, al pasar de un
puntaje de 0 a 4-5 se incrementa
el riesgo de ser condenado por un
hecho violento, entre el 3% y el
31%, y por un hecho no violento,
entre el 20% y el 70% (30). También
se hallé que la persistencia en el
crimen después de los 21 afios se
encuentra relacionada con consumo
importante de alcohol a los 18 afos,
no tener un oficio a los 16 anos y
haber tenido un padre que rara vez
compartia las actividades de ocio de
su hijo a los 12 anos (30).

En un estudio realizado en Ho-
landa, entre 1998 y 1999, con 204
jovenes encarcelados, se encontro
una prevalencia alta de trastornos
psiquiatricos. E1 90% de los sujetos
presentaba enfermedad mental, asi:
75% trastornos de conductas dis-
ruptivas, 55% trastorno por abuso/
dependencia de SPA, 34% sintomas
psicéticos, 8% trastorno por défi-
cit de atenciéon con hiperactividad
(TDAH), 9% trastornos de ansiedad
y 6% trastornos afectivos (31). En
comparacion con estudios hechos
previamente en Estados Unidos, se
encuentra una prevalencia mas alta
de trastornos de conducta, trastor-
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nos relacionados con SPA y psicosis,
y una mas baja de trastornos de
ansiedad (31).

Existen diferencias en los facto-
res asociados con violencia segiin el
género (28). Por ejemplo, los factores
familiares son mas importantes en
las mujeres, asi como la falta de
cohesion familiar y la disponibilidad
de armas en la casa. Respecto a
los hombres, las mujeres que fue-
ron victimas de maltrato fisico son
arrestadas mas frecuentemente a
consecuencia de un acto violento,
que es cometido, en la mayoria de
los casos, en la casa. Haber sido
victima de violencia en general es
un factor que aumenta el riesgo,
de manera similar, en hombres y
mujeres (28).

Los factores protectores halla-
dos se han agrupado segin domi-
nios. En el ambito individual: la
actitud intolerante hacia conductas
incorrectas, el alto coeficiente inte-
lectual, el ser mujer, la orientacién
social positiva y el percibir las conse-
cuencias de actos incorrectos. En el
campo familiar: las buenas relacio-
nes con los padres y otros adultos,
la vigilancia por parte de los padres
y una estructura familiar intacta.
En el area escolar: el compromiso
con la escuela y la participacion ac-
tiva en actividades convencionales.
Por ultimo, en los pares: grupos de
pares positivos (25,30,32). Algunos
de ellos con accién amortiguadora
(buffer), principalmente los que se
refieren a intolerancia ante conduc-
tas incorrectas y compromiso con la
escuela (32).
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La mayoria de los jévenes con
factores de riesgo, incluso acumu-
lados, nunca se vuelven violentos;
esto se ha adjudicado a la resilien-
cia, es decir, la capacidad de un in-
dividuo de reaccionar y recuperarse
ante las adversidades. Sin embargo,
se necesitan mas estudios al respec-
to (28,32). En Colombia, comparado
con la dimensién del problema, se
tienen pocos estudios acerca de la
violencia juvenil. Algunos pretenden
establecer factores de riesgo en ni-
nos y adolescentes que se convier-
ten en criminales.

Klevens realiz6 un estudio de
casos y controles (n=223 hombres,
edad=18-30 afnos) en jovenes que
se encontraban arrestados en cinco
ciudades colombianas escogidas por
las tasas de criminalidad altas. El
autor informa como factores aso-
ciados: tener familiares criminales,
privaciones economicas importan-
tes, ausencia de padres, conflictos
familiares, castigos severos, abuso
fisico, no disponibilidad de la ma-
dre, rechazo y no supervision (33).

Brook et al. realizaron un estu-
dio en jovenes de la poblacion ge-
neral (n=2.837, edad=12-17 anos),
en Bogota, Medellin y Barranquilla,
para identificar variables de perso-
nalidad, familia, pares y del contexto
cultural/ecologico, asociadas con la
violencia (34). Se aplicé una escala
de violencia y ésta encontré que de
la poblacién estudiada el 29% de los
adolescentes habian cometido dos
0 mas actos violentos, y de éstos
el 74,4% eran hombres. También
se encontré que presentaban con
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mas frecuencia conductas violentas
los adolescentes que usaban SPA,
los mas tolerantes a conductas
incorrectas, asi como aquellos en
cuyas familias habia consumo de
SPA, amigos que utilizaban SPA o
tenian conductas incorrectas, y los
que habian sido victimas de violen-
cia (34).

Maya et al. realizaron un es-
tudio en Medellin, entre 1999 y
2000 (n=1.300 jovenes, edad=11-
18 afos), sobre el consumo de SPA
y otros factores asociados con la
violencia juvenil (35). Incluyeron
un grupo de jovenes escolarizados
y otro que se encontraba en situa-
cion irregular en un centro de ree-
ducacion por haber cometido una
infraccion (11,4% de la muestra).
Los autores validaron una escala
para violencia juvenil y otras para
medir factores de riesgo asociados.
El 27,4% de los jovenes incluidos
en el estudio se encontraron entre
riesgo moderado y grave para vio-
lencia. Los resultados demuestran
una asociacion importante entre la
violencia y el uso de alcohol y otras
SPA. Se encontro en el 46,3% de los
jovenes consumo de alcohol; en el
32,5%, de cigarrillo, y en el 15,3%,
de marihuana.

Al comparar los grupos se obser-
va que los casos tienen una preva-
lencia anual para consumo de alco-
hol, cigarrillo, marihuana y cocaina
de 68,9%, 60,8%, 64,2% y 31,1%;
mientras los controles presentan
una prevalencia de 43,4%, 28,8%,
9,0% y 2,2%, respectivamente. Las
diferencias son estadisticamente
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significativas. En el grupo de casos,
el 47% se encontraba bajo el efecto
de alcohol u otras SPA al momento
de cometer el delito. Se observa-
ron otros factores de riesgo para
violencia como los antecedentes
delictivos, la baja escolaridad, los
pares problema, la impulsividad,
la irritabilidad, los trastornos de
conducta y la violencia intrafami-
liar, la falta de apoyo, el maltrato
infantil y la situaciéon econémica
dificil. Como factores protectores
se encontraron la cohesion familiar,
la comunicaciéon con los padres, la
red de apoyo y el comportamiento
prosocial (35).

Llorente et al. realizaron un
estudio de casos y controles (n=944
hombres, edad=14-18 afos), para
analizar algunas causas de violen-
cia juvenil. Tomaron un grupo de
ellos con infracciones graves y otro
con jovenes desvinculados de la
guerra. Se hall6 que el haber estado
expuesto a violencia intrafamiliar
durante la infancia aumenta la
probabilidad de ser violento mas
tarde en la vida. Principalmente, el
maltrato infantil grave, segtin el es-
tudio, desempena un rol importante
en el trayecto hacia la violencia
comun y a vincularse con grupos
armados irregulares (36).

Homicidio juvenil

Se estima que 565 ninos, ado-
lescentes y jovenes mueren diaria-
mente en el mundo a causa de ho-
micidio cometido por otros jovenes
o por adultos (1). En Colombia, en
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2002, de las victimas de homicidio
en el pais, el 34,2% eran jovenes
(edad=14-24 anos) (8). Para el 2004,
la tasa de hombres jovenes victima
de homicidio (edad=18-25 afios) fue
de 195 por 100.000 habitantes/
ano, y dos terceras partes, tanto
de las victimas como de los deteni-
dos por homicidio fueron hombres
(edad=11-35 anos), segun datos de
la Policia Nacional (36). En Bogota,
el panorama no es muy diferente, en
2002 se presentaron 2.041 muertes
a causa del homicidio. Los jovenes
(edad=15-25 anos) fueron las victi-
mas en el 33,9% de los casos, y si
se amplia a jovenes entre 15 y 39
anos, éstos representan el 75,9% de
las victimas (15).

Gran parte de las estadisticas
de homicidio cometido por jovenes
provienen de Estados Unidos. Alli
se ha encontrado que cerca del
13% de los homicidios son cometi-
dos por ninos y adolescentes (37).
Entre 1968 y 1993, el promedio de
jovenes arrestados por homicidio,
respecto al total de arrestos por este
delito, fue de 10,3%; mientras que
en 1994 fue de 16,7% (38). Se cree
que en un porcentaje importante de
los homicidios participan menores
de edad; asi es como en 1997 el FBI
determiné que en 2.300 homicidios
(12% del total de homicidios), por lo
menos, un victimario era menor de
18 anos (25).

En ese pais se observo un au-
mento en la tasa de homicidios de
1984 a 1993/1994, con una dis-
minucion desde entonces; pero sin
llegar a sus cifras anteriores (20,39).
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De forma preocupante, se encontré
que la posibilidad de que un joven
cometiera homicidio aumenté de
dos a tres veces (39). Para los jove-
nes (edad=14-17 afos) la tasa de
homicidios, siendo estos ultimos
victimarios, se triplic6: pasé de 6,2
por 100.000 habitantes en 1984,
a 19,1 por 100.000 habitantes en
1994. Este incremento también se
presento en los jovenes de 18 a 24
afos, pero en menor proporcion (de
15,3% a 25,3%), a diferencia de los
jovenes mayores de 25 anos en los
cuales se mantuvo estable, y de los
mayores de 30 afios en los cuales
hubo un descenso (20,39). Este
aumento se encontro relacionado
con la aparicion de la cocaina y
la difusion del uso de armas en la
comunidad (20).

En otros paises como en el Rei-
no Unido, cuya tasa de homicidios
es baja, se encuentra que los ado-
lescentes que cometen homicidio
anualmente no sobrepasan los 84,
lo que demuestra una variacion
importante entre paises (40-41).
Esta diferencia también se observa
en las caracteristicas de los victima-
rios: mientras en Estados Unidos la
mayoria de los homicidas son afro-
americanos (55%-65%), en el Reino
Unido son caucasicos (91,3%), y
en estos ultimos se ha reportado
baja prevalencia de psicopatologia
(37,41).

Por otra parte, en Colombia no
se tienen estadisticas exactas de
los jovenes que cometen homicidio
por varias causas: una de ellas, la
alta impunidad. Por ejemplo, en el
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estudio de Maya et al. se encontré
que el 31,7% de los jévenes en si-
tuacion irregular estaban detenidos
por homicidio, pero al sumar los
detenidos por tentativa de homi-
cidio y los que habiendo cometido
homicidio o tentativa de homicidio
no habian sido detenidos o sindica-
dos por esta causa, el porcentaje de
jovenes con tentativa de homicidio
y homicidio llegd a 86,9% (35). Se
pueden hacer proyecciones acerca
de la participacién de adolescentes
en homicidios, pero por ahora no
se cuenta con cifras exactas. En
Bogota, en 2001, del total de cap-
turados por homicidio, eran jévenes
(edad=14-26 anos) el 43,1%, lo que
haria suponer un alto nimero de
adolescentes.

La mayoria de estudios reali-
zados en otros paises, en nifnos y
adolescentes homicidas, muestra
una gran heterogeneidad en sus
caracteristicas; sin embargo, algu-
nos autores han hallado y agrupado
factores comunes como los siguien-
tes: factores situacionales (maltrato
infantil y ausencia de roles mascu-
linos positivos), influencias sociales
(crisis en liderazgo y ausencia de
héroes, ser testigo de violencia), la
disponibilidad de recursos (acceso a
armas, consumo de alcohol y otras
SPA, pobreza y carencia de recur-
sos), las caracteristicas de persona-
lidad (baja autoestima, incapacidad
para tratar con fuertes sentimientos
negativos, aburrimiento y nada
constructivo para hacer, juicio po-
bre, enemigos y prejuicios) y efectos
acumulativos (poco o nada que per-
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der y factores biolégicos: genética y
vulnerabilidad biologica) (38).

A pesar de la diferencia en las
caracteristicas de los jovenes inclui-
dos en los estudios, se encuentran
como hallazgos mas comunes: la
psicopatologia, principalmente
trastornos de la conducta, sintomas
psicéticos e ideaciéon suicida; la
disfuncion familiar, la crueldad de
los padres, los padres condenados,
el haber sido maltratado por un
familiar; los problemas escolares,
los antecedentes criminales, la
promiscuidad sexual, el abuso de
alcohol, el pertenecer a una pan-
dilla, y la disponibilidad de armas
(23,24,40,42-45).

En cuanto a este tltimo aspec-
to, se ha visto un incremento en
Ameérica en el nimero de homicidios
que involucran armas. En Estados
Unidos, en los tltimos quince afnos
se triplico el numero de homicidios
cometidos por jévenes con armas.
Para 1994, en Canada en el 33% de
los homicidios de jovenes se usaron
armas; mientras que en Estados
Unidos se utilizaron en el 70% de los
casos, en México en el 50% de los
casos y en Colombia en el 80% de
los casos (1,13,27). También se ha
encontrado que el tener un arma en
casa aumenta el riesgo de homicidio
por un miembro de la familia o una
pareja (406).

En el estudio de Lewis et al. se
comparo6 a nueve jovenes evaluados
antes de cometer homicidio y des-
pués de éste (edad=12-18 anos y
edad=15-26 anos, respectivamente),
con un grupo de 24 jovenes evalua-
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dos antes de cometer actos delicti-
vos diferentes al homicidio y des-
pués de éstos. Se encontré que los
jovenes que cometieron homicidio
tuvieron mas sintomas psicoticos,
alteraciones neuroloégicas, familia-
res en primer grado con psicosis,
actos violentos durante la nifiez y
abuso fisico grave (47). En estudios
retrospectivos se ha hallado que los
jovenes que cometen homicidio con
respecto a otros jovenes (con actos
delictivos violentos y no violentos)
tienen mas abuso de SPA, prin-
cipalmente alcohol, y con menos
frecuencia presencia de psicosis u
otros diagnésticos del eje I seguin el
DSM-1V (41,48-50).

Si se comparan los preadoles-
centes con los adolescentes que
cometen homicidio, se encuentra
que los primeros no entienden com-
pletamente el concepto de muerte y
de lo irreversible de sus acciones,
y cometen homicidio de forma im-
pulsiva y ante la no complacencia
de sus deseos, por parte de sus
padres (48).

Algunos estudios han mostrado
que existen pocas diferencias entre
los ninos que cometen homicidio
de forma agresiva y los niflos agre-
sivos no homicidas. Dentro de las
diferencias estan: el tener un padre
que ha tenido conductas violentas
(incluso homicidio), haber sufrido
convulsiones, haber presentado un
intento de suicidio y tener una ma-
dre que ha estado hospitalizada por
un trastorno psiquiatrico (51).

Cuando se analizan las carac-
teristicas de los adolescentes que
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cometen homicidio en masa (tres o
mas victimas) se encuentra que abu-
san de alcohol o de otras SPA, son
solitarios, presentan sintomas depre-
sivos y antecedentes de enfermeda-
des psiquiatricas (hasta en un 23%),
tuvieron un factor desencadenante
y se pueden agrupar en tres grupos
definidos como aniquiladores familia-
res, vengadores del salon de clases y
criminales oportunistas (52).

En los ultimos afnos han au-
mentado los homicidios cometidos
en escuelas, aunque representan
una pequena proporcion de los ho-
micidios (53). En Estados Unidos,
una revisién acerca del fenémeno
encontré que los victimarios que
pertenecian al grupo de estudian-
tes, al compararlo con el grupo de
victimas, habian tenido con mas
frecuencia intentos de suicidio o
habian manifestado sus planes de
cometerlo; se les habian registrado
en mayor cantidad de oportunida-
des antecedentes penales, uso de
alcohol u otras SPA, semanalmente;
habian pertenecido a pandillas; ha-
bian estado relacionados con pares
en alto riesgo o se le habia conside-
rado solitarios, y, ademas, habian
peleado mas con sus pares, tenido
mas reportes por desobedecer una
figura de autoridad y participado
menos en actividades extracurri-
culares (53).

Es raro el homicidio sexual en
jovenes. Se encuentra en menos del
1% de los casos cometidos por jove-
nes en Estados Unidos, entre 1990y
1996 (54). Se asocian como factores
de riesgo trastornos psiquiatricos y
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problemas escolares, actos violen-
tos previos, ambientes familiares
caoticos, maltrato infantil, violencia
familiar, entre otros (54).

Se han hallado diferencias entre
los jévenes con familias que come-
ten maltrato y aquellos sin historia
de maltrato intrafamiliar. Por lo
regular, los primeros tienen con-
ductas suicidas, son mas jévenes,
la victima con mayor frecuencia es
conocida; mientras que en el segun-
do grupo pertenecen usualmente a
pandillas y la victima es descono-
cida (37).

El homicidio intrafamiliar tiene
algunas caracteristicas particula-
res. Se ha propuesto que los adoles-
centes que cometen este tipo de ho-
micidio pertenecen a alguno de los
siguientes grupos: (i) el adolescente
maltratado que mata para escapar,
(ii) el adolescente con enfermedad
mental grave o (iii) el adolescente
con conductas antisociales (55).

Algunos estudios muestran que
estos adolescentes sufren trastor-
nos importantes en eje I-1I, segun el
DSM-IV; tienen familias con violencia
intrafamiliar y con relaciones caéti-
cas, en que el abuso no es tan grave
o no es la causa del homicidio. Los
hechos ocurren después de discusio-
nes triviales y usan para el homicidio,
con mas frecuencia, armas de fuego
disponibles en casa. Para algunos, el
homicidio es una de las dos alterna-
tivas para “escapar” de las presiones
familiares; la otra es el suicidio (loc-
kage phenomenon) (55).

El uso de SPA entre los jovenes
que cometen homicidio ha venido

Revista Colombiana de Psiquiatria, vol. XXXVI / No. 1 /2007



en aumento, al punto de llegar a ser
del 70% y mas. Entre las principa-
les sustancias estan el alcohol y la
marihuana (41,48,56). En algunos
reportes, el uso de SPA y/o alcohol
durante el homicidio llega a ser del
50% (48). En unos cuantos estudios,
los homicidios relacionados con la
venta de SPA estan en un rango del
2% al 28%, y es referido como un
factor de riesgo para cometer o ser
victima de violencia (41,56).

En general, con respecto a los
hombres, las mujeres cometen ho-
micidio en una proporcién de 1 a
10-17,y se ha encontrado que, en re-
lacion con los hombres, sus victimas
son con mas frecuencia familiares y
tienen un complice (27,37,48).

Algunos autores consideran que
el perfil de un homicida adolescente
podria ser un hombre cercano a los
17 anos, con un coeficiente intelec-
tual un poco por debajo del prome-
dio, con problemas escolares, que
presenta agresividad en el colegio y
en la casa, con padres separados o
que nunca se casaron, vive con su
madre, consume alcohol u otras
SPA ocasionalmente y ha observado
esta conducta en familiares. Ade-
mas, fue maltratado fisicamente por
miembros de su familia y utiliz6 un
arma para cometer el crimen (37).

En Colombia se tienen pocos
estudios sobre caracterizaciéon de
homicidas; en uno realizado por
Echeverri et al. se evalué a los con-
denados por homicidio o tentativa
de homicidio internos en la carcel
La Cuarenta, de Pereira, en 1999. El
estudio registra que la mayoria eran
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sujetos jovenes, con pareja e hijo,
escolaridad primaria y catoélicos.
Tenian un nucleo familiar de origen,
donde fueron habitualmente mal-
tratados en la infancia, y consumian
alcohol. Se diagnéstico trastorno de
personalidad antisocial en el 50%
de los sujetos estudiados (57). En
adolescentes no se encontré ningan
estudio sobre jovenes homicidas
que permita hacer comparaciones.

Intervenciones en prevencion

Existen intervenciones prima-
rias, en las cuales las medidas evitan
la aparicion de factores de riesgo;
secundarias, que tratan de disminuir
los factores de riesgo, asi como su
impacto, y terciarias, en las cuales
se interviene después de un acto
violento (58). En general, son mas
efectivas las intervenciones terciarias
que las secundarias y las primarias, y
son mas efectivas las que se realizan
durante un tiempo prolongado (un
ano o mas) (22).

Esto se puede ver, ya que las
primarias se establecen en grupos
grandes y pretenden reducir las
conductas de riesgo; mientras que
en las secundarias y terciarias los
grupos son mas pequefios y ho-
mogéneos, y el objetivo principal
es reducir patrones establecidos.
Ademas, en los analisis se conside-
ra una intervencion efectiva solo si
se asocia con una reduccién en el
desenlace violento, no si se reducen
las conductas de riesgo (22).

A pesar de que la mayoria de
jovenes que cometen homicidio se
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vuelven a reintegrar a la sociedad,

pocos reciben tratamiento en salud

mental. Los tratamientos usados son
la psicoterapia, la hospitalizacion
psiquiatrica, la institucionalizaciéon

y el uso de psicofarmacos (48):

* Psicoterapia: a pesar de que
muchos consideran que la ma-
yoria de jovenes que comete ho-
micidio son antisociales, y por
eso no serian candidatos para
psicoterapia, se ha encontrado
que esta herramienta puede ser
efectiva para jovenes con tras-
tornos de conducta —quienes
tenian relaciones emocionales
con sus victimas— y los suici-
das.

* Hospitalizacion psiquiatrica:
es util principalmente para la
estabilizacion, redireccion de
los impulsos homicidas y tra-
tamiento psicofarmacolégico si
es necesario; ademas, se puede
realizar la evaluacion completa
del joven y entender su dinami-
ca familiar.

¢ Institucionalizacién: se cree que
sus resultados positivos estan
dados por poner al joven en un
ambiente seguro y prosocial,
donde aprenden una vocacion,
tienen educaciéon y un siste-
ma de soporte social estable y
desarrollan buenas relaciones
interpersonales.

e Psicofarmacos: su uso esta basa-
do en la relacion entre procesos
neurolégicos y biolégicos con la
violencia. Se han usado con mas
frecuencia medicinas como el
haloperidol, la carbamacepina, el
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carbonato de litio, el metilfenida-
to, el propanolol y la imipramina;
sin embargo, lo recomendado es
tratar la psicopatologia subya-
cente, mas que la agresividad en
si, y asi dar un tratamiento mas
especifico (48).

Discusion y conclusiones

Los resultados de esta revision
muestran que los principales fac-
tores de riesgo para que los ado-
lescentes cometan actos violentos,
incluido el homicidio, estan dados
por condiciones de violencia intra-
familiar grave; ser hombre; tener
antecedentes graves de trastornos
de la conducta, hiperactividad,
grados altos de irritabilidad o in-
tentos de suicidio; pertenecer a
pandillas; permanecer en la calle
la mayor parte del tiempo; consu-
mir alcohol y SPA; usar armas; asi
como tener creencias que apoyan la
resolucion de problemas mediante
la violencia, baja escolaridad y con-
diciones de pobreza importantes
(22,41,49,59).

Interesante resulta que algunos
estudios de casos y controles han
mostrado que se puede diferenciar
los adolescentes que cometen ho-
micidio de otros que han cometido
delitos diferentes al homicidio (49).
En el estudio de Shumaker, un
estudio retrospectivo que compar6
a 30 jovenes condenados por ho-
micidio con 62 jovenes condenados
por otros delitos, se encontré una
menor frecuencia de diagnostico en
el eje I en los casos (49).
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Al estudiar de forma retros-
pectiva y comparar homicidas con
pirémanos, Dolan (41) encontré que
las diferencias entre los dos gru-
pos radican en que los homicidas
presentan inicio mas temprano del
consumo del alcohol, mas cambios
de escuela y menor frecuencia de
psicosis, retardo en el desarrollo
o contacto con servicios sociales
y psiquiatricos. Las variables que
mostraron ser significativas des-
pués del analisis multivariado fue-
ron el consumo de alcohol previo
al homicidio y la menor presencia
de psicosis y contacto previo con
psicologia.

Britvic compar6é a 19 adoles-
centes que cometieron homicidio o
tentativa con 19 adolescentes que
cometieron otros delitos. El autor
hallé mayor riesgo de conductas
violentas en los hijos de padres con
antecedentes criminales, otras con-
ductas violentas como la crueldad
fisica y el rechazo por parte de los
padres (59). Es decir, el ser victima
de violencia es otro factor de riesgo
para convertirse en victimario de de-
litos violentos (34,36). Precisamen-
te, Llorente et al. (36) corroboraron
como el maltrato infantil y otras
formas de violencia intrafamiliar
son los factores mas relacionados
con la incursiéon en conductas vio-
lentas (36).

En el estudio de Loeber et al.
(60), de cohorte prospectivo (n=1.517,
rango=7-30 anos), 33 sujetos come-
tieron homicidio. Se estudiaron 63
variables conocidas asociadas con la
violencia juvenil, y con base en esto
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construy6 el indice de riesgo de ho-
micidio, que incluye ocho variables:
tener puntaje de tamizaje de riesgo,
mantener una actitud positiva ante
el uso de SPA, cargar armas, estar en
pelea de pandillas, vender SPA “du-
ras”, contar con pares delincuentes,
fugarse del colegio y pertenecer a una
familia en beneficencia. Con cuatro
o mas de estos factores presentes se
aumenta el riesgo catorce veces de
convertirse en homicida, para esta
poblacién (60).

Muchos estudios muestran como
el mayor acceso a armas aumenta
los indices de violencia y viceversa
(1,17,24,35,46,56). La mayoria de
los homicidios son cometidos con
armas. Localmente, las armas de
fuego fueron usadas en el 82,9% de
los casos de homicidio (61). Los estu-
dios realizados acerca del impacto del
control de armas sobre los homicidios
en Colombia indican que con un au-
mento del 10% en la incautacion de
armas se consigue una disminuciéon
del 1,3% en los homicidios. Este
decremento, se supone, se relaciona
directamente con la reduccién en los
homicidios por moviles impulsivos,
los cuales corresponden al 16% de los
homicidios (62). En Bogota, durante
los programas de control de armas
que se realizaron en la década de los
noventa se logré una reduccion del
14 % en los homicidios (62).

Esta revision narrativa de la
literatura tiene algunas limitacio-
nes, como son lo no sistematicidad
y la irreproducibilidad, por lo que
no permite comparar y analizar
los resultados de varios estudios,
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ya que fueron seleccionados por
conveniencia y dependen, obvia-
mente, de la subjetividad de los
autores. Ademas, no se analizaron
ni compararon los posibles sesgos
introducidos en los estudios re-
visados; sin embargo, sirve como
una aproximacion al problema del
homicidio y la violencia juvenil que
permitira en el futuro la planifica-
cion de otros estudios con mayor
evidencia médica.

Finalmente, vale mencionar
que la violencia ha tenido un in-
cremento en los ultimos anos con
base en el aumento de los actos
violentos cometidos por adoles-
centes. Esto puede obedecer a
multiples factores, como el mayor
acceso a SPA y a armas; al igual
que a aspectos de indole personal,
familiar, de pares y culturales. Es
importante conocer estos factores
que influyen la conducta, tanto
de jovenes que cometen homicidio
como de jévenes que cometen otro
tipo de actos violentos, para, si es
posible, intervenir y en el mejor de
los casos cambiar su curso o redu-
cir su impacto.
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