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SIMPOSIO

LA AGRESION EN LA EDAD PEDIATRICA *

I SINDROME DEL NIRQO GOLPEADO Y SUBDESARROLLO

Joaguin A. Dr 1A ToRRE f

En 1961 Kempe propuso en un simposio
de la Academia Americana de Pediatria
el término de ‘'sindrome del nifio golpea-
do” (Battered child syndromme)! para con-
notar la agresion fisica hacia el menor por
parte de los padres o de adultos encarga-
dos de su cuidado. El develamiento de
la magnitud del problema, ayudado en
no poco por el impacto producido a tra-
vés del valor descriptivo del nombre otor-
gado, desperté entre el cuerpo médico, la
opinién piblica, los encargados de los
medios de difusi6n y las agencias guber-
namentales responsables de la proteccién
de los menores en Estados Unidos de
América, una reaccién que puede califi-

# Presentado ante el I Congreso de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

1 Académico numerario, Hospital Infantil de
México.

carse de dramética y que se reflejé no
s6lo en el estudio a fondo realizado en el
aspecto médico (estadistico, psicoldgico,
clinico, patolégico),** sino también en
las medidas legales dictadas y en la par-
ticipacién activa de la comunidad tendien-
tes a la prevencion de la agresién y a la
rehabilitacién de los agresores.

El sindrome se ha definido * como el
uso de la fuerza fisica en forma intencio-
nal, no accidental, o actos de omisién in-
tencionales, no accidentales, dirigidos a
herir, lesionar o destruir a un nifio, ejer-
cidos por parte de un padre o de otra
persona responsable del cuidado del me-
nor.

Se ha calculado que en Norteamérica
hay cada afic 175-225 nifios maltratados
por cada millén de habitantes, lo cual da
30 000 a 50 000 casos anuales;® 750 son
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Madre de 19 afios, sirvienta

Fractura de béveda y base

del crineo

Equimosis en diversas par-

tes del cuerpo

Traumatismo cranepencefd-
lico

8§ meses

v

LA AGRESION EN LA EDAD PEDIATRICA

La paciente es producte de
segunda union libre. La ma-

dre golpea y arrastra con fre-

cuencia a la paciente

Hematoma paricto-occipital

derecho

derecha

Equimosis ocular

Pobre nivel socioecondmico

Padres. analfabetas

“Sindrome del nifio gol-
peado

13 meses

k=4

Cefalohematoma fronto-pa-

rieto-occipital

Hematomas multiples epi-
craneanos en resolucién

El padre, quien golped al me-

con bordes

separados 6 mm. Miltiples

fracturas en crineo

Extenso trazo de fractura
der.

Fracturas multiples de crd-

neg

nor, padece frecuentes crisis

depresivas,

parietal

Fractura de antebrazo

tercio distal de

ambos huesos de antebrazo

Fractura

izquierdo. Deformidad to-
rdcica por aumento de las
s blandas en la parte
del hemitérax derecho

parte
sup.

bitarias

Equimosis perior]

muertos anualmente por sus padres o
sustitutos de éstos® y cuando menos el
15 por ciento de los pacientes menores
de 5 afios que llegan al Departamento de
Emergencia de algunos hospitales caen
dentro de la entidad.

En otras naciones industrializadas como
Inglaterra,” Francia,® Suiza,* Bélgica,™
Alemania,** Suecia,'® Dinamarca,*® el re-
descubrimiento de la importancia de la
agresion fisica al nifio produjo igualmen-
te inquietud entre médicos y autoridades,
distando mucho, sin embargo, de adqui-
rir un grado de importancia comparable
al alcanzado en Norteamérica.

La preccupacién por el sindrome ha
sido atin menor en paises en vias de
desarrollo, si juzgamos por la informa-
cibn de la literatura médica respectiva.

Las lesiones descritas constituyen un
auténtico catilogo de horrores, aparecien-
do en los articulos cientificos ejemplos
de nifios golpeados con toda clase de ob-
jetos, a puietazos y a patadas, estrangu-
lados, derribados, quemados de miultiples
maneras, sumergides en agua helada,
apufialados, asfixiados, con amputacién
de lengua, castrados, asesinados por ina-
nicidén, a mordidas, etc. Las alteraciones
patolégicas correspondientes son de mdl-
tiples tipos, como fracturas, embolia gra-
sosa, ruptura de visceras, lesiones cerebra-
les, desprendimiento retiniano y muchas
otras mds. Existe desde luego toda una
gama de intensidad en el resultado de la
agresion.

Aunque siempre podrd descubrirse el
caso especial en que la crueldad adquiera
refinamientos Unicos, la etapa descriptiva
de las lesiones ha sido convenientemente
cubierta en los tltimos 12 afos. Igual-
mente los mecanismos de produccién han
sido reconocidos, constatindose una vez
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mis, la fragilidad del cuerpo humano que
hace que no se requieran de grandes fuer-
zas fisicas para que se produzca dafio
grave.™

En nuestro pais carecemos de informa-
cién adecuada en todos los aspectos médi-
cos del sindrome del nifio golpeado. La
literatura médica correspondiente es ex-
traordinariamente escasa,*™¢ sin que pa-
rezca que ello dependa de que nos halle-
mos en una situacién de privilegio, ya que
es facilmente comprobable la abundancia
de casos a través de las notas periodisti-
cas.

Buscando intencionadamente en el De-
partamento de Medicina (33 camas con
80 por ciento de ocupacién) del Hospital
Infantil de México, los pacientes con sin-
drome del nifio golpeado, se pudieron
reanir 5 en un lapso de 2 afos (cua-
dro 1); en este mismo periodo se supo
de otro ejemplo que fue internado en el
Departamento de Nutricién (caso 6).
Ademés de la pobreza de dicha estadistica,
conviene hacer notar que el sindrome fue
solamente considerado como diagndstico
presuncional en uno de los seis enfermos
¥ que en todos se traté de nifos con pro-
cesos patologicos graves consecutivos al
traumatismo, que por si mismos amerita-
ron la hospitalizacién. Aun cuando se
pudo recoger informacién anecdética en-
tre médicos y enfermeras del hospital,
acerca de otros nifios maltratados llegados
a la institucién, en ningln caso se supo
de que tal situacién hubiese motivado una
actitud médica dirigida a algo mis que no
fuese la atencién inmediata del lesionado.

No obstante que €] niimero de pacien-
tes ambulatorios atendidos en Consulta
Externa y en Consulta de Emergencia,
supera los 100 000 casos anuales, no hay
noticia de que se haya despertado alguna
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inquietud particular respecto del sindro-
me. En el Departamento de Archivos
Clinicos no figuraba clasificado, hasta fe-
cha reciente, tal diagnostico.

Los intereses de la investigacién médica
en paises subdesarrollados comparados
con los de paises altamente industriali-
zados, ofrecen una serie de diferencias ex-
plicables, entre otras razones, por la limi-
tacién de personal capacitado; por caren-
cia de recursos econdmicos que faciliten
una tecnologia avanzada; por prioridades
que imponen problemas médicos que
afectan en forma masiva a la poblacién, lo
cual lleva a establecer, impulsar o favore-
cer lineas de investigacién fijadas a nivel
gubernamental; por la existencia de una
determinada patologia “exética” y final-
mente, por peculiaridades del material cli-
nico en uno y otro émbito aun tratindose
del mismo padecimiento. Estas explica-
ciones no tienen vigencia cuando se trata
del desconocimiento o de la falta de inte-
rés en paises subdesarrollados respecto
del sindrome del nifio golpeado y hay
que buscar otras razones para que un
problema de tal magnitud, que demanda
ser explorado en tantas direcciones, haya
sido hecho a un lado.

La frecuencia con que se reconoce la
sevicia en el nifio depende de que el
médico esté familiarizado con los aspectos
clinicos del problema y sepa buscar inten-
cionadamente esta posibilidad. Se trata
no sélo de encontrarse en capacidad de
alcanzar el diagnéstico correcto en aque-
llos enfermos con signos graves, sino de
poder orientarse hacia la verdad cuando
la evidencia de agresién es mas sutil. No
solo es ¢l clinico quien debe estar en
posibilidad de hacer el diagnéstico sino
que los radiélogos a su vez pueden pro-
porcionar la pista acertada en el caso de
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lesiones dseas. Kempe © menciona que los
radiélogos del Hospital del Centro Mé-
dico de la Universidad de Colorado han
encontrado que el 25 por ciento de todas
las fracturas en los primeros dos afios de
edad corresponden al sindrome que nos
acupa.

El diagnéstico correcto requiere que se
diferencie de otros padecimientos (osteo-
génesis imperfecta, raquitismo, hiperosto-
sis cortical infantil, sifilis, y otros), pero
ademas de separarlo de varias entidades,
hay elementos de juicio que apuntan di-
rectamente hacia éL.17 Cabe considerar que
la falta de apreciacién del sindrome es el
resultado en muchos casos de la pobreza
de los conocimientos médicos necesarios.
La misma escasez de publicaciones en
lengua castellana al respecto es un factor
limitante para que el pediatra se familia-
rice con el sindrome, generindose un
circulo vicioso entre conocimiento y diag-
ndstico.

Al considerar el sindrome del nifio
golpeado hily que tener en cuenta que el
médico tiene que valorar correctamente
dos elementos, el nifio lesionado y el
padre agresor. El estudio de las lesiones
que el paciente presenta plantea las difi-
cultades inherentes a decidir la naturaleza
del proceso patolégico; son el sintoma
principal, la causa por la que el nifio asiste
a la consulta y exigen de inmediato la
necesidad de precisar su extension y natu-
raleza. El agresor no da espontineamente
ninguna clave, no ofrece caracteristicas
definitivas para que se le reconozca sin
vacilacion, trata de desorientar, miente y
oculta informacién. Aun cuando en pedia-
tria son inseparables, enfermedad, facto-
res psicolgicos y sociales, lo peculiar de
cste sindrome es que se busca demostrar
un hecho reprobable y punible.

LA AGRESION EN LA EDAD PEDIATRICA

En hospitales pedidtricos de paises sub-
desarrollados, la influencia de la sociedad
sobre el ejercicio profesional conduce a
un enfoque fundamentalmente “organi-
cista”, desinteresindose de los aspectos
psicolégicos y sociolégicos,™ lo cual com-
promete el manejo de un sindrome en el
que el rasgo principal es la cercana inte-
rrelacidn que existe entre estos factores
y el caso individual.

Si las anteriores explicaciones son acer-
tadas, llegaremos a la conclusién de que
el infortunio de los paises en vias de
desarrollo no es solamente, en lo que com-
pete a la promocién de la salud, el que
exista carencia de una tecnologia avanza-
da y limitacién econémica, sino que por
malas condiciones de formacién personal,
cultural y de trabajo presentes en una
sociedad pobre, se permanece al margen
de problemas vitales que requieren una
investigacién clinica cuidadosa.

Cuando se enfoca la relacidn entre el
sindrome del nifio golpeado y el ejercicio
profesional privado, se penetra en una
zona atn mas tenebrosa. No obstante que
para junio de 1967 todos los Estados de
la Unién Americana habian promulgado
leyes en relacién con la obligacién de
informar respecto de casos de nifios mal-
tratados, sobre la base del informe de la
Sociedad Humanitaria Americana, de
2 600 casos en la ciudad de Nueva York
notificados en 1969, sélo 11 fueron he-
chos por médicos privados.’® No sabemos
de ningln caso en México, en que un
médico en el ejercicio privado de su pro-
fesibn haya reconocide un ejemplo de
sindrome del nifio golpeado y haya lleva-
do a las autoridades el problema, bus-
cando la proteccién del menor y la apli-
cacibn de medidas adecuadas para el
agresor.
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Los problemas del sindrome del nifio
golpeado en un medio subdesarrollado,
no terminan al realizarse el diagndstico;
las etapas subsecuentes que deben po-
netse en ejecucion son: proteccién inme-
diata del nifio, tratamiento de los padres
y accién legal correspondiente.

La proteccién inmediata se realiza en
general con facilidad, hospitalizando al
nino; sin embargo, si por su naturaleza
las lesiones no lo ameritan, puede rehu-
sarse el padre a aceptar dicha proposicion
y en estas circunstancias, el médico se
encuentra inerme para auxiliar, ya que
como veremos mas adelante, no existe
un mecanismo legal adecuado y eficiente
al que pueda recurrirse.

Las etapas de proteccidén posteriores
idealmente incluyen las siguientes disyun-
tivas: regreso del nifio al hogar bajo
vigilancia y simultineamente tratamiento
de los padres; separacién del nifio del
hogar durante algin tiempo hasta que la
rehabilitacion de los padres haya progre-
sado lo suficiente para hacer seguro el
retorno al hogar; separacién permanente
del nifio de la familia y colocacién en un
hogar sustituto.

La separacion del nifio del hogar en
forma transitoria o permanentemente, tro-
pieza en nuestro medio con grandes difi-
cultades que llegan a hacerla imposible.
La decisibn acerca de cudl de las tres
soluciones es la adecuada no depende
en Gltimo término del hospital. Aun cuan-
do las organizaciones de proteccion a la
infancia no son de establecimiento reciente
(#.gr.: las antiguas sociedades para la pre-
vencion de la crueldad al nifio), en
muchos paises subdesarrollados no exis-
ten, no funcionan o tienen una priotidad
tan baja dentro de los servicios sociales
que presta el Estado, que su efectividad
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es despreciable o nula. La accidn de estas
organizaciones estd intimamente ligada
con la legislacién y debe basarse en ella,
aun cuando no actian obligande al cum-
plimiento de la ley.

El tratamiento de los padres es Ja

solucion mas humana que se ha encon-
trado para proteger al nifio sin disgregar
el hogar. La actitud optimista en el sen-
tido de la posibilidad de rehabilitarlos
se basa, en los paises industrializados, en
el andlisis de la dindmica familiar, en la
consideracién de los niveles econémicos
y educacionales de los padres agresores,
asi como en los recursos médicos y socia-
les de que se dispone para auxiliarlos. No
obstante que se¢ ha llamado la atencibn
sobre la frecuencia con que la agresion
acontece en las clases bajas en esos pai-
es,?” es evidente que ni los procedimien-
tos, ni los resultados, ni las conclusiones
derivadas: de éstos, pueden extrapolarse
a paises subdesarrollados.

Un terreno en que urgentemente hay
necesidad de conocimientos es el referen-
te a las caracteristicas personales y socia-
les de los agresores en nuestro medio. La
ignorancia respecto a dicho punto invalida
el intento de formular programas preven-
tivos o de rehabilitacién adecuados a
nuestra realidad y hace que cualquier in-
tento de legislacion dirigida hacia el con-
trol de la agresidén al nifio adolezca de
fallas.

Debe haber una buena investigacion
psiquidtrica de la familia en todos los
casos de nifiol maltratados.* Este enun-
ciado, que ha tropezado con dificultades
de orden prictico para Ilevarse a cabo en
paises con alto nivel de desarrollo, es
irrealizable por el momento en los paises
subdesarrollados. Aun sin hacer universal
la prictica del diagnéstico psiquidtrico en
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todos los ejemplos de sevicia y limitindose
a un nimero reducido de ellos, se tropieza
con tremendos obsticulos para realizar
una labor aceptable. El mismo hospital
pedidtrico a menudo no cuenta con el
personal necesario, competente, para
el tratamiento de los padres y suponiendo
que tuviese psiquiatras con la preparacion
indispensable, la carga de trabajo que es-
tos profesionistas habitualmente tienen en
la institucién es de tal naturaleza, que im-
pide la aceptacién de nuevas responsabi-
lidades.

Las leyes deben cubrir la notificacion
de los casos del nifio maltratado y llenar
las disposiciones tradicionales penales
aplicables al agresor; deben asi mismo,
establecer la posibilidad de enjuiciamien-
to civil y proporcionar la reglamentacion
destinada a designar las organizaciones
pablicas y privadas que intervengan en
estos problemas.

Es obvia la deficienca que en estos
renglones ofrece el subdesarrollo. Los
procedimientos penales que cuando me-
nos en teoria aparecen satisfactoriamente
enunciados, no son una solucién efectiva
en la experiencia de Kempe ® en EU.A.,
y su aplicacién en un pafs subdesarrollado
ofrece muchas mayotes dificultades. Lo
anterior no intenta argiiir en favor de que
la accién punitiva legal esté siempre fuera
de lugar.

Consideraciones finales

El maltrato del nifio en el hogar es uno
de los ejemplos mas trigicos de la inhu-
manidad del hombre hacia el hombre, Es
el mds oculto y ¢l menos controlado de
todos los crimenes violentos. Acontece
ampliamente y no va en disminuci6n sino
al contrario y quizd vaya en aumento. A

LA AGRESION EN LA EDAD PEDIATRICA

pesar de ello se le ignora o se le desprecia
en los paises subdesarrollados. La indi-
ferencia para llevar a cabo el diagnéstico
significa la desvalorizacién del nifo como
set humano. Las razones del silencio son
complejas y s6lo se entreven parcialmente;
implican rasgos personales de sujetos con-
dicionados a una sociedad donde la vio-
lencia es habitual, donde la justicia es
eventual, donde se duda de los valores
humanos, donde se carece de sentido so-
cial; implica asi mismo, desconocimiento
médico y dificultad para practicar una
buena labor que desentrafe la etiologia
y la génesis de la lesion.

La contemplacién del problema del ni-
fio golpeado en un paifs subdesarrollado
ofrece un panorama desolador. Aunque
se subsane el actual desconocimiento que
hay sobre su magnitud, sobre las circuns-
tancias culturales y sociales involucradas,
se llegue a precisar las motivaciones y psi-
codindmica del agresor y se tenga un
buen conocimiento de las dimensiones del
problema en otros sentidos, la posibilidad
de proteger al nifio contra futuras agre-
siones y ayudar a los padres a una rela-
cién sana con sus hijos parece inalcan-
zable.

No es posible sin embargo, aceptar con
fatalismo resignado esta situacion y dejar
al tiempo y a las generaciones futuras la
biisqueda de una solucién, confiande en
que llegarin condiciones mis propicias.
El dnico elemento existente organizado,
que puede tomar una accién inmediata
es el hospital y de ahi debe partir la
iniciativa, incluyendo la educacién del
cuerpo médico, la proteccién del nifio que
llega a la institucidn, programas para la
rehabilitacién de los padres, intervencidn
en la vigilancia posterior del paciente,
establecimiento de contactos con otros
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hospitales, agrapaciones privadas y ofi-
ciales, sistematizacion de estudios, y reco-
leccién de informacién psicosocial.

Si no se logra entre los médicos un
movimiento de interés y apoyo decisivo,
seguiremos cumpliendo con nuestro papel
de pafs subdesarrollado, en este caso ni
siquiera acamulando las relativamente im-
productivas estadisticas ligadas a la pato-
logia de la pobreza, sino a la inversa, en
peculiar contradiccién, singularizindonos
por ignorar [o obvio.
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II LA AGRESION. CONCEPTOS BASICOS Y BIOLOGICOS

ENRIQUE DULANTO-GUTIERREZ ¥

La agresion conoce origenes tan remotos
como la existencia de la materia animada,
Ya Darwin en el siglo pasado hizo cono-

# Departamento de Higiene Mental y Medicina
en Adolescentes, Hospital Infantil de México.
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cer, mediante su teorfa evolucionista, que
entre las aptitudes, la agresién individual
y la de grupo fue una de las caracteristi-
cas que permitieron la seleccién y super-
vivencia de las especies.’ BEsta conducta
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ha conocido diversas teorias que tratan de
explicarla, asi como numerosas definicio-
nes; variantes que estdn de acuerdo con
el punto de vista con que se le enfoque.
En esta comunicacién, se intentard pro-
porcionar algunas ideas sobre la conducta
agresiva, la cual estd intimamente relacio-
nada con el problema que se aborda en la
presente mesa redonda.

La agresion se define, segtin el diccio-
nario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola,” como un sustantivo femenino
que connota accién y afecto para agredir
y como acto contrario al derecho de otro.
El vocablo deriva del latin, aggressio
—omis, proveniente a su vez de aggreds,
que significa acometer. Asi mismo, en
este diccionario se define como agresivo
0 agresiva, a la petsona propensa a faltar
al respeto, afrentar o provocar a los de-
més; o para calificar actos que impliquen
provocacién o ataque; como por ejemplo,
“discurso agresivo”, “palabras agresivas”.
El adjetivo agresor o agresora califica a
quien comete la agresidn y puede usarse
también como sustantivo, debiendo apli-
carse a la persona que viola o quebranta
el derecho de otro, o a las personas que
dan motivo a una querella o rifia, inju-
riando, amenazando, desafiando o provo-
cando a otro de cualquier manera.

Para fines de uso psicoldgico y psiquid-
trico, la definicién de la conducta agresi-
va conoce su primera versibn en Freud,®
quien la considera una fuerza instintiva
que tiene tendencias biofilicas cuando se
orienta hacia el instinto sexual y necro-
filicas cuando de ellas se derivan impulsos
destructivos; dos instintos que, alternin-
dose entre si y oponiéndose, originan
todos los principios de vida. Para los se-
guidores de Freud y para la mayoria de
las escuelas psiquidtricas actuales, la agre-
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sién en el nific puede ser definida como
parte de su conducta instintiva, la cual,
modelada hacia acciones constructivas o
destructivas por la familia o el medio
ambiente, constituird la base de la ulterior
salud o enfermedad emocional. A este
acto de modelar los instintos del nifio,
Lorenz lo denomina “troquelamiento” de
la conducta.* En el adulto, se puede defi-
nir como la disposicién para el ataque que
se observa en toda persona de hostilidad
activa, la cual puede sufrir variaciones de
potencial en relacién con las oscilaciones
de la vida afectiva. En algunos individuos
se ha descrito como temperamento y en
grupos humanos, segin los etndlogos, co-
mo caracteristicas étnicas, tal cual ocurre
en ciertos grupos primitivos del Africa.

Otros psiquiatras, entre ellos Noyes,”
definen la agresién como “la impulsivi-
dad profundamente arraigada o el modo
de la perscnalidad para reaccionar de una
manera definitivamente enérgica’. Para
este mismo autor, el término implica no
sélo voluntad de poder (lo que otras es-
cuelas denominan orientacién positiva del
instinto agresivo), sino hostilidad y ata-
que (orientacién negativa del impulso).
Estas tendencias, que no son necesatia-
mente expresadas en forma evidente, se
originan como respuesta a la frustracion,
estimulo limitante considerado por todos
como un compafiero habitual de la vida
diaria, que se convierte en estimulo gene-
rador de conducta agresiva, de acuerdo
a la exégesis y valoracién que el individuo
otorgue al factor frustracion; del resul-
tado de este enfoque subjetivo, obten-
dremos una respuesta (agresidn) que bro-
tard en forma natural y que estard mati-
zada con orientacién positiva o negativa.

A nadic escapa que la agresion es, en
si, una actitud de comunicacién propia de
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las caracteristicas de todo ser viviente y
una conducta por lo general consciente en
la personalidad del hombre. Esta actitud
se manifiesta en forma abierta o cerrada
en la mayoria de las situaciones que cons-
tituyen el diario existir de los seres huma-
nos; matiza situaciones de enfrentamiento
personal o forma parte del funcionamien-
to en grupo; en ambos casos, el impulso,
coma queda claro en la definicién, puede
ser negativa o positivamente orientado.

Por demis esti recordar que la agre-
sién es parte de la historia de la humani-
dad; calificar a tal o cual época como la
mas ctuel, agresiva o salvaje, es en el
fondo una apreciacién muy subjetiva aun-
que derive de estudios socichistéricos
bien fundamentados. Es posible que quien
la haga, sin desearlo expresamente, no
sea muy justo en la comparacion y quiera,
por razones personales, eludir tomar con-
ciencia sobre Ia trayectoria de la agresidn
en la era que €l vive, La agresion, califi-
quese de primitiva, cruda, bestial, sutil o
refinada, no deja de ser agresién ni de
producir los mismos efectos mortificantes,
fisicos 0 emocionales en quienes la sufren,
como tampoco deja de producir Jas ga-
nancias secundatias que, aunque efimeras,
persigue y logra quien o quienes la prac-
tican.

Hoy por hoy, nuestra sociedad es tan
cruel, agresiva o despiadada como cual-
quier otra; en opinién de algunos, nuestra
responsabilidad es inclusive mayor. Valo-
rar la agresidn dentro de cada época y
cada grupo social, podrd rendir mejores
frutos que emitir juicios generales sobre
una era; pero para que esta evaluacién
tenga validez serid necesario enjuiciar la
edad histérica o el hecho social, tomando
en cuenta el contexto y el consenso de los
valores culturales y éticos en cada momen-
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to. Ayer como hoy, el hombre y la socie-
dad, bhan disfrazado la agresién dindole
barnices cientificos, razones sociales e
inclusive pretextos religiosos; la agresién
abierta también ha procurado justificarse
en diferentes épocas con las mismas expli-
caciones, mis se puede afirmar que nin-
guna justificacién es nueva. Logico resulta
que asi sea, pues el hombre, protagonista
de esta diaria forma de conducta y a
pesar de sus 240 000 afios de existencia
sobre el planeta, es el mismo, por mds
que hoy sea més refinado en algunos
conceptos y més evolucionado en sus teo-
rfas y su metodologia.

La agresién no puede ni debe ser vista
por mds tiempo como una respuesta de
causa-efecto, originada en una motivacion
ambiental o surgida de un estado animico
del protagonista; si en una €poca asi se
creyé y lo aceptaron filésofos, médicos,
antropologos y socitlogos, los resultados
de la investigacién exhaustiva que sobre
ella _han realizado y siguen realizando
etblogos, neurofisidlogos, bioquimicos,
geneticistas, psiquiatras, psicologos y so-
ciblogos, han llevado a considerar que este
instinto tiene origenes genéticos bien de-
finidos y una cuna con residencia organica
dentro del magnifico laberinto que es la
organizacién del cerebro humano.

Si se le han asignado origenes heredi-
tatios, es porque hay estudios que parecen
probar esta situacién, realizados por una
parte en seres humanos con anomalias
cromosémicas tanto de nfimero como de
estructura; o con aberraciones bioquimi-
cas determinadas genéticamente, o con
alteraciones de la conducta, especialmente
aquellas calificadas como antisociales, y
también estudios que corresponden a in-
vestigaciones estrictamente genéticas, de-
sarrolladas en animales.
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La agtesividad, como todas las otras
caracteristicas trasmitidas por la herencia,
tiene un grado de expresividad y pene-
traci6n, en dependencia directa del gen
que la trasmite. Que esto sea logrado por
un gen Gnico o por un efecto poligénico
es atn materia de discusién; en el segun-
do caso se hablaria de un logro por la
interaccidn sinérgica de varios genes que
en forma individual tendrian poco o nin-
gln efecto especifico, pero que al actuar
como grupo producirian un efecto deter-
minado de continua y amplia variacién.
Por este mecanismo se piensa que se
trasmite ¢l temperamento y la personali-
dad. El hombre refleja en su conducta
todo lo que a €l corresponde por funcién
orginica; el resultado de una composicion
genética que le trasmite no sdlo caracte-
risticas de especie, sino evidentemente
rasgos étnicos y particularidades afines
a su familia. Se dice que no existe otro
ser igual al que cada creacién produce.
Asi mismo, se sabe que la realizacion de
todo el potencial genético heredado por
cada individuo dependerd de las oportu-
nidades que el medio ambiente brinde
al sujeto para su desarrollo.

La herencia es donacién que se tras-
mite en el material nucleico, que contiene
un programa conocido como cbdigo ge-
nético, dado a cada ser en el momento
mismo en que se le otorga la vida. Serd
él quien determine el desarrollo del or-
ganismo en todos sus érdenes, incluyendo
aspectos de conducta y formas de reaccidn
frente al medio.

En la naturaleza, hasta donde los estu-
dios realizados permiten formar una base,
se cree que los mecanismos de conducta
pueden ser heredados a través de dos
tipos de programas genéticos existentes,
a los cuales Ondarza ® hace referencia de
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la siguiente manera: “Un grupo de anima-
les nace con un programa genélico que
contiene un lote completo de respuestas
que pueden ser predecibles y que estin
adaptadas a los estimulos del ambiente;
en este caso se trata de organismos cuyo
programa de conducta es innato e instin-
tivo, es decir, su programa de conducta
estd cerrado. El otro sistema lo integran
los organismos que tienen una gran capa-
cidad para beneficiarse con la experiencia
futura y aprender una respuesta frente al
ambiente; de esta manera continiian afia-
diendo informacién a su programa de
conducta; consecuentemente son animales
de programa abierto”. El ser humano per-
tenece, dentro de las posibilidades biolé-
gicas, al segundo grupo.

Lorenz * ha propuesto el término “tro-
quelado de la conducta” para explicar
como se moldea el comportamiento de los
animales que corresponden al denomina-
do “programa abierto”, posibilidad am-
pliamente observada en animales cautivos
y en seres humanos. Sus estudios en chim-
pancés lo han llevado a encontrar una
correlacién altamente significativa entre
el desarrollo de la conducta en los prima-
tes infantes y los adultos a través del tipo
de educacién ototrgada por la madre, a la
que se considera responsable del mode-
lamiento de la conducta. Estos estudios
han sido corroborados obteniendo datos
finales muy semejantes, en cuanto a la
conducta de individuos se refiere respecto
a la unidad madre-hijo, en muchas inves-
tigaciones del desarrollo humano.”™® La
trasmision de ciertas caracteristicas de
conducta es posible por los mecanismos
de la herencia biolégica, expresados a
través de aspectos netamente genéticos y
por factores bioquimices, y ademds por
otros factores, a su vez condicionados
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por la fuerte influencia de la herencia
cultural.

Lorenz '° no acepta el término de con-
ducta innata, aduciendo razones de peso,
especialmente para los etélogos; asi, opi-
na: "Lo que se forma previamente en el
genoma y es heredado por el individuo
no es en modo alguno un ‘caricter’ como
el que podemos ver y describir en un
organismo viviente, sino un campo limi-
tado de formas posibles en las que un
esbozo genético idéntico puede hallar ex-
presion”’. La manera como esto se realiza
ha sido y es el campo de estudio de Ia
genética y la fenogenética. Una y otra
vez, Lorenz ha descartado el térimino “in-
nato”, el cual no deberd aplicarse nunca,
en principio, a 6rganos o pautas de con-
ducta, Para €l y para muchos otros, debe
hablarse de impulsos de conducta, ya que
el término “innato” supondria traer de-
finido el comportamiento desde el mo-
mente mismo de la creacién, o sea un
sistema cerrado. Defendiendo su punte
de wvista, es logico, objetivo y enfitico al
decir: "El concepto de conducta innata
carece, con todo, de valor euristico, por-
que jamis seri posible excluir prictica-
mente la participacion del aprendizaje de
los primeros procesos ontogenéticos en el
huevo o en el ftero, que son inaccesibles
a la observacion’ .2

La conducta agresiva tiene base here-
ditaria, seglin se ha demostrado en varias
especies animales que incluyen familias
de roedores, aves y primates; los expeti-
mentos de Lorenz,'* Scott ** y Lagerspet,**
son demostrativos. Sin embargo, en todos
estos animales, el estudio ha demostrado
que la agresién es una aptitud, un ele-
mente positivo que ayuda a mantener
jerarquias, funcién social y territorios de
accién para el grupo. La mayoria de los
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impulsos observados son pues calificables
de biofilicos. Los estudios en ratones han
contribuido ampliamente al conocimiento
de la agresividad; en ellos se ha podido
demostrar que, genéticamente, la agresion
corresponde a una seleccion artificial, pe-
ro que la expresion de la caracteristica se
encuentra altamente dependiente de fac-
tores ambientales, Paralelos a los estudios
de la agresion, se han realizado otros so-
bre un rasgo intimamente ligado a ella,
la dominancia. Como resultado, se acepta
también la posibilidad hereditaria; las di-
ferencias individuales, en magnitud, de
las caracteristicas parecen descansar asi
mismo en una seleccion artificial; al pa-
recer, habrd que considerar como factor
de primordial importancia para la expre-
sion de la caracteristica a los estimulos
ambientales.™*

El estudio de los aspectos hereditarios
de la conducta agresiva de primates lleva
a iguales conclusiones que en otros ani-
males, pero particularmente se ha podido
estudiar en ellos la tendencia a desarrollar
conducta agresiva como respuesta a €s-
timulos frustrantes o negativos que, en
forma continua y con caricter individual
o de grupo, hacen desarrollar patrones de
conducta neurdtica en estos animales, la
cual también puede lograrse intenciona-
damente por deprivacién socioafectiva a
edades tempranas.*®

En los seres humanos poco se sabe pues
es muy dificil practicar estudios genéti-
cos que abarquen varias generaciones. Sin
embargo, conocemos enfermedades que
alteran el metabolismo cerebral, a las cua-
les estd ligada la agresi6n, Asi, se cono-
cen sindromes como el de Lesch-Nyhan,
en el cual hay una conducta compulsiva
de agresividad que lleva a la automutila-
cién, padecimiento que se debe a la ac-
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cién de un gen recesivo ligado al cromo-
soma X, por lo que s6lo se observa en
individuos del sexo masculino homocigo-
tos; esta anormalidad genética causa una
alteracién en el metabolismo de las puri-
nas. Igualmente, ha sido motivo de ex-
tensos y recientes estudios la conducta
criminal, antisocial, o excesivamente agre-
siva, descrita como “caracteristica perso-
nal” en ciertos prisioneros de circeles o
instituciones de rehabilitacién social, en
muchos de los cuales se ha encontrado
que estdn ligados a casos o variantes del
sindrome de Klinefelter (XXY), o bien
constituyen ejemplos de mosaicos genéti-
cos cuya anomalia estd ligada al cromoso-
ma Y, que se encuenira duplicado. Asi
mismo son conocidos los aspectos de con-
ducta agresiva de cuadros de esquizofre-
nia-paranoide y de epilepsia, que pueden
ser considerados ejemplos de herencia
multifactorial, o el de la epiloia o esclero-
sis tuberosa, también conocida por en-
fermedad de Bourneville, debido a un
gen autosdmico dominante.

Los estudios sobre conducta agresiva y
su relacién con alteraciones cromosdmicas
también se han llevado a cabo en pobla-
cién general conocida como normal, en-
contrando cierta tendencia a la agresidn
ligada a estos factores. Por otra parte,
Crook,¢ utilizando el cuestionario de Ber-
nerter, midié la escala de dominancia en
varias familias encontrando poca correla-
cidn familiar; después, Carter,'” al estu-
diar gemelos idénticos encontr6 una co-
rrelacion de 0.71, en contra de 0.34 para
gemelos dicigbticos del mismo sexo y de
0.18 para gemelos dicigbticos de dife-
rente sexo. El resultado positivo ha sido
confirmado por Gottesman,® quien de-
muestra, usando la prueba caracterolégica
de Catell para estudiantes de ensefianza
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secundaria, y enfrentando los indices de
sumisién y dominancia de la prueba, que
las caracteristicas son heredades en por-
centaje nulo para las mujeres, en contra
de 74 por ciento en varones. No se puede
saber si este interesante resultado repre-
senta diferencias genéticas reales en cuan-
to al sexo o, como Gottesman sugiere, que
la diferencia dependa de la imposicién de
un ambiente supresivo en la educacién.

Es importante recalcar que en nume-
rosas familias de personajes historicos, el
tipo de caricter familiar ha podido ser
trazado como rasgo dominante de una
generacidén a otra mediante estudios ge-
nealégicos con cardcter eminentemente
biografico; pueden recordarse, entre otras,
las magnificas biografias escritas por Ma-
rafién sobre ¢l Conde-Duque de Oliva-
res, Tiberio, el Marqués de los Vélez, y
en otros autores, las de la familia Roths-
child, Cecil, Metternich y Bach.

Por todos los estudios realizados y por
los que atn estan en elaboracion, no se
puede concluir nada excepto subrayar la
importancia de que la conducta es plds-
tica y guarda relacion con el genotipo.
Debemos recordar que desde edades tem-
pranas el organismo es capaz de ser
alterado por varias vias y a ello no escapa
el temperamento general; més tarde, en
fases posteriores del desarrollo, la mode-
lacidn de patrones de conducta es factible
en diversos niveles, incluyendo el tempe-
ramento bdsico, las relaciones afectivas
con el mundo y las habilidades intelecti-
vas o motrices. Hasta dénde un genotipo
dado puede ser neutralizado como un
todo o s6lo en alguna de las dreas que
constituyen la personalidad, es una pre-
gunta sin respuesta.

Independientemente del modo en que
se realiza el mecanismo hereditario de la
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conducta, el hembre actual es producto
de generaciones precedentes y de diversas
culturas que ostentan raices antropoldgi-
cas universales y de grupo, bien definidas
en los pardmetros que se les analice. ;Sig-
nifica esto que el hombre actual, producto
de milenaria herencia biol6gica y cultu-
ral, carga mayores potenciales genéticos
de agresi6n que los antiguos, como un
efecto acumulativo de los afios de heren-
cia del instinto agresivo? Evidentemente
no, vale recordar aqui el principio expre-
sado per Thompson: ' “El hombre como
miembro de la sociedad y la cultura, pue-
de heredar y trasmitir simbolos a tra-
vés de la comunicacién cognoscitiva y
vetbal, y no solamente por conducto bio-
légico”. Este pensamiento no debe indu-
cir a creer que las ciencias sociales pueden
o deben ignorar la biologia y la psicolo-
gia, sino simplemente hace hincapié en la
importancia que tiene el factor cultural
en el estudio de la conducta, Dicho con-
cepto es asi mismo fundamental cuando
se trata de entender la excesiva agresion
que presentan nifios, jévenes y adultos en
esta época; también permite ver que el
namere de oportunidades para expresar
agresion en cualquiera de sus formas es
mayer, y que la misma expresion de ésta
es mis facil, menos reprimida, castigada
o mal vista en nuestra “moderna cultura’,
donde la conducta del medio es sistemé-
ticamente de tipo agresivo, condicionada
en gran parte, a la vez que reforzada, por
la continua presencia de estimulos Gpticos
y auditivos que la justifican, o al menos le
hacen propaganda, a través de todos los
sistemas de comunicacién, Este aspecto ha
sido ampliamente estudiado y claramente
descrito en nuestro medio por Amara.*

La vision de Parsons,** de que las
teorias sobre los instintos, nacidas en los
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albores del siglo han sido sustituidas por
los estudios de las bases orginicas de la
conducta humana, la biclogia moderna
y las ciencias sociales, no puede ser des-
mentida. En efecto, de la definicién freu-
diana de agresi6n a lo que hoy se sabe
sobre ella, dista una larga jornada; si bien
debemos admitir que es mucho lo que afin
se ignora. Mas atn, es dificil indepen-
dizar los conocimientos que se tienen
respecto a las bases bioldgicas de la
conducta, de los estudios de genética,
biequimica, neuroanatomia, psicologia y
antropologia. Es pues necesario conside-
rar que del estudio de estas materias y
del analisis multifactorial que ellas rea-
lizan, saldrdn poco a poco los mecanismos
de la conducta humana, y ademads, todo
estudio interesado sobre ella debe reali-
zarse en forma simultinea, con mayor o
menor ingerencia de las mencionadas es-
pecialidades, y no parece que pueda ser
estructurade en otra forma, por la com-
plejidad del tema y lo distante que atn
estd lasciencia de alcanzar sus metas a este
respecto. Este andlisis parece cobrar ma-
yor fuerza cuando se recuerda el correcto
cencepto de Knopp: ** “Ninguna ciencia
descansa en si misma; cada una presta
fuerzas a sus argumentos fundamentales,
toméandolos de estratos por encima o de-
bajo de ella. . . toda ciencia acepta ‘algo’,
por simple que sea, en su proceso de
construccion.

“La tinica incdgnita a determinar debe
ser estable y permanecer en un ambiente
critico para permitir la evolucion de sus
fundamentos y estructuracién légica, es-
pecialmente asumiendo conciencia en lo
que aporte en el sentido de dar”.

Es muy probable que mdis de un fil6-
sofo y médico de la antigiiedad llegaran
a pensar firmemente que los origenes de
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la conducta humana tuvieran residencia
en el cerebro. Hay indicios de que este
6rgano fue considerado claramente como
el origen de los instintos, y diversos “ape-
titos" que concurren en la conducta hu-
mana, por la medicina china, persa, egip-
cia, hebrea y griega. Sin embargo, la
asociacién médico-tetirgica cred un primer
obsticulo para el progreso de muchas de
estas ideas, al dividir al ser humano en
una parte orginica y una parte animica; a
esta Giltima correspondieron todas las fun-
ciones pensantes y emocionales del ser
humano, las cuales precisamente por
ser animicas, carecian de sitio de residen-
cia fisica y correspondian al estudio del
alma, y como se sabe, este dmbito sdlo
encontraba posibilidad de estudio en la
teologia, misma que por siglos s6lo se
dedic6 al estudio del alma y sus funciones
con el finico interés del anilisis de la
relacién hombre-dios.

Desde la antigiiedad, muchos filésofos
presentaron oposicion abierta a este siste-
ma, mas no siempre imperd su logica;
ellos, como muchos médicos de la anti-
gitedad, escogieron al cerebro como resi-
dencia de las posibilidades emocionales
y cognoscitivas, en virtud de que préctica-
mente todos los 6rganos de los sentidos
radican en la cabeza y de que es a través
de ellos que se pueden recibir estimulos
del medio ambiente y datles respuesta con
actitudes producto del pensamiento y de
la emocién, expresiones de la parte animi-
ca. Sus estudios y sus explotaciones ana-
tomicas, por incipientes que éstas fueran,
les confirmaron la conexién de los drga-
nos de los sentidos con el cerebro. Mas
la humanidad hubo de esperar hasta fines
del siglo pasado, cuando una serie de
eventos con bases anatomicas solidas y
una fisiologia pugnante por cambiar la
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medicina, vinieron a sustentar una teoria
sobre la conducta humana; estableciéndola
como un problema de origen emocional
para dejar claro que la residencia de las
capacidades pensantes y emocionales de
nuestro ser cotrespondian a una region
orginica. El hombre debia ser considera-
do un ser unitario, con residencia de todas
sus capacidades en su porcibn orginica
¥, como antafio, la conducta conocié en el
sistema nervioso central su residencia ma-
terial; asi mismo, se enunci6 que posible-
mente estaba sujeta a estimulos quimicos
y fisicos, como el resto de las funciones y,
posiblemente sujeta a la herencia.

En una palabra, se empez6 a conside-
rar que las ideas y los actos emocionales,
son producto de reacciones fisicas y bio-
quimicas, que también pueden ser meta-
bolizadas, y sus consecuencias positivas o
negativas ser sentidas per el organismo.

En 1871, Darwin enuncié la teoria de
la evolucién y puse de manifiesto que las
especies habian sobrevivido gracias a sus
capacidades de adaptacién, y que entre
ellas, las caracteristicas "agresivas” pare-
cian indispensables; pero esta caracteris-
tica era empleada fundamentalmente para
Ja conservacién de su medio fisico,
proteger su vida, conseguir una pareja, y
una vez verificado el apareamiento, de-
fender su prole, su territorio y conservar
su raza. Esta lucha por la supervivencia
hizo que cada especie encontrara los mé-
todos adecuados para combatir a sus ene-
migos y desarrollara con igual preeminen-
cia su instinto de huida, cuando era
superado. El naturalista inglés propuso
que para la realizacidn de las actividades
bioldgicas basicas, el cerebro debia, a lo
largo de la evolucién, perfeccionar su
mecanismo a fin de regular los actos co-
nocidos como conducta,
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Afios antes, Claude Bernard ** habia
establecido la teoria de la necesidad del
equilibrio del medio fisico como con-
dicién para cualquier vida libre y supe-
rior. Casi un siglo después, Cannon,*
denominaba a este principio el “principio
general de homeostasis” y explicaba con
ello Ja estabilidad interna, Diez afios mds
tarde, Wiener * elabord la teoria del con-
trol automitico y se buscd la analogia
entre los diversos procesos fisiologicos
que intervienen en la homeostasis y los
procesos de un homeostato mecinico, que
se encuentra formado por un receptor
sensorial, un mecanismo central amplifi-
cador y un érgano efector.

Es evidente que a todo ser vivo le
interesa como primer valor jerirquico en
su existencia, preservar la vida, no impor-
ta el nivel que ocupe en la escala biol6-
gica; saber de qué medios dispone para
lograrlo es parte de su mision. La resul-
tante, por lo general, es observar una
determinada conducta que lo mantenga
constantemente en correcto equilibrio con
su ambiente, actitud que tiene una
estrecha relacién con sus instintos e im-
pulsos basicos, ast como con los aspectos
emocionales. Si esto es cierto, implica
obligadamente la existencia de regulacion
de la conducta a varios niveles del siste-
ma nervioso a través de las diferentes
ctapas de la escala biologica, los cuales
conocen diferentes estadios y capacidades
de acuerdo a los fundamentos propuestos
en la filogenia.

Pasaron bastantes afios antes de que las
estructuras senaladas como responsables,
o al menos inmiscuidas en los procesos de
conducta y directamente relacionadas con
la agresion, fueran distinguidas. Es de to-
dos sabide que las estructuras mencio-
nadas se encuentran distribuidas en Ia
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porcién rostral del tallo cerebral, alrede-
dor de los dos hemisferios cerebrales, en
el denominado 16bulo limbico, identifi-
cado por Broca en 1878, pero no fue
considerado como un circuito ligado a la
emecion sino hasta 1937, cuando Von
Papéz,* describié su funcién después de
una larga serie de estudios.
Recientemente, McLean 7 agrupd en
cuatro palabras las cualidades indispensa-
bles que todo ser vivo debe lograr para
su correcta subsistencia; estas palabras se
inician con la letra F, en inglés, por lo que
se les conoce como la conducta de las
cuatro F: alimentacién (feeding), lucha
(fighting), huida (fleeing) y la realiza-
cion de actos sexuales (focking). En
Meéxico, Hernandez-Pedn ** las denomind
las cualidades de las cuatro C: combatir,
comer, correr y coger. Todos estos im-
pulsos naturales de necesidad reconocen
un asiento orgénico y su blsqueda se
intensifico. Posteriormente, Kaada,* el
mismo McLean,* Kluver ® y Fulton,*
continuaron estos estudios y pudieron no
solo comprobar las teorias de Von Papéz,
sino que aportaron nuevas ideas para es-
tablecer conceptos modernos.
Hernédndez-Pedn *¥ propone que los me-
canismos hipotalimicos del control neuro-
endocrino y visceral, asi como los sistemas
basales y mediales del cerebro anterior
que se encuentran situados por atriba,
estan relacionados con la conducta innata
y emocional. Kubie ** ha sefialado que Ia
actividad relacionada con la alimentacién
y la reproduccién tiene “un nicleo bio-
quimico”, encargado principalmente de la
traduccion de las necesidades del cuerpo
(en estos aspectos) en actos de conducta
tendientes a su satisfaccion.
Evidentemente, estas necesidades men-
cionadas son psiquicas pero con una fase
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bioquimica y con una periodicidad carac-
teristica. La naturaleza obligada de esta
periodicidad puede explicarse también en
funcién del contenido de motivaciones o
de las tendencias intrinsecas de los indi-
viduos, las cuales se relacionan a su vez
con mecanismos recientemente descubier-
tos en el sistema limbico anterior y en las
porciones caudales del tallo cerebral.

Dentro de la conducta humana y ani-
mal, muchos habitos demuestran una
clara periodicidad para su desarrollo, lo
cual los sefiala evidentemente como depen-
dientes de una funcién circadiana. Tam-
poco es sorprendente que entre los mal-
tiples estudios sobre esta caracteristica
biolégica, se demuestre que las mismas
variables psicolégicas estén sujetas al rit-
mo circadiano. Pese a que esta funcin
se encuentra estudiada en la produccién
de muchas secuencias bioldgicas del gru-
po humano, en niveles de secrecién hot-
monal y actitudes de la conducta diaria,
atn no se conoce cudl es la causa desenca-
denante, ni si el ritmo con que se exhibe
cada funcién obedece a factores exégenos
o endbgenos.

Todos los estudiosos del crecimiento y
desarrollo humano han Ilegado a la con-
clusién de que esta presencia de los rit-
mos circadianos, a los cuales no escapa
la conducta, dependen posiblemente de
un marcapaso o "reloj”, que responde a
una interrelacion con el ritmo del medio
fisico en el que el ser en estudio crece
y se desarrolla. Tanner, como muchos
otros, ha propuesto que este marcapaso
de la maduracién humana estaria localiza-
do en Ja regi6n del hipotilamo y muchos
biblogos sefialan a este regién como la
residencia del “reloj” de la conducta y
de las emociones. Este marcapaso tiene
influencia sobre una variedad de funcio-
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nes que a su vez estin condicionadas por
estimulos ambientales. Ondarza opina,
respecto a los ritmos circadianos: “La rit-
micidad enddgena se encuentra en varios
niveles de organizacién y cada ritmo esti
afectado por otro, ya sea externo o in-
terno, asegurando una integracién y una
sincronizacién de las distintas funcio-
nes”.

La conducta agresiva parece encontrar
punto de partida, dentro de las estructu-
ras organicas, en el hipotdlamo. Al menos
Masserman,* Hess # y Hunsperger,* han
llegado a comprobar que las respucstas
afectivo-defensivas, coordinadas y dirigi-
das, son producidas facilmente por la
estimulacién hipotaldmica lateral en el
animal intacto. En gatos decorticados a
menudo se puede provocar intensa suda-
cién por un estimulo aferente minimo,
mientras que esta situacién ocurre sola-
mente en forma fragmentaria después de
una descerebracién baja. En gatos déciles,
las lesiones causadas en el ntcleo ventro-
medial del hipotilamo son seguidas por
una cxageracion de las tendencias agre-
sivas, al punto de llegar a la ferocidad.
Por lo tanto, en la agresién y la alimen-
tacion, el hipotilamo lateral parece ser
excitador de esta conducta y el medial
un inhibidor de las mismas.

Von Papéz describid el circuito limbico
para la emocién en 1937 y dio la pauta
para que Kluver y Bucy, en 1939, ini-
ciaran el estudic moderno del sistema
limbico al realizar lobectomias temporales
bilaterales. En esta experiencia, llevada
a cabo con monos, s¢ produjo pérdida
del sentido del temor y de la ira, y se
desarrolld hipersexualidad e hiperfagia,
convirtiéndose Jos animales en déciles y
mansos; estos cambios fueron debidamen-
te analizados y asociados a la ablacién de
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la amigdala y del 16bulo piriforme adya-
cente o de ambos,

Kaada,” Anderson,* Jansen ® y Urs-
sin,* estimulando la amigdala en anima-
les intactos, lograron producir respuestas
de temor y de ira de diferentes magnitu-
des. I'erndndez de Molina y Hunsperger
también han provocado respuestas de te-
mor y de gran ira estimulando la stria
terminalis en su curso cferente hacia el
hipotilamo y el encéfalo. Sin embargo,
cuando las dos regiones son excitadas
simultineamente, segin Egger,** la amig-
dala puede suprimir la conducta de ataque
de la estimulacién hipotalimica.

En los primates, las lesiones producidas
en la amigdala traen como consecuencia
alteraciones de la personalidad, convir-
tiendo los individuos inddciles y domi-
nantes en sumisos y obedientes.* ** Los
hallazgos de que en este sistema se en-
cuentran los focos primordiales de la
agresividad, son una de las pruebas de
que toda conducta humana reconoce un
sitio de iniciacion dentro del sistema net-
vioso central y de que dicha conducta es
producto de una estimulacién clara, pre-
cisa, de origen neurosensorial bsicamente,
¥y que quizd también se genera cn estimu-
los. La experiencia ha demostrado que el
estimulo bioquimico que alcanza estas
regiones provoca una respuesta, cuya in-
tensidad depende por una parte del es-
timulo y por otra, de las viabilidades de
canalizacién que encuentte en la estruc-
tura estimulada, todo ello relacionado con
las caracteristicas del medio ambiente.

La agresion como forma de conducta
es entonces dable gracias a silenciosos
procesos neutoldgicos y bioquimicos en-
contrados en la amigdala cerebral y en el
sistema limbico. Numerosos investigado-
res han establecido diversos parimetros a
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fin de describir y establecer las condicio-
nes necesarias para que se presente la
“conducta agresiva’’, y a su vez relacio-
narla con las distintas entidades en las
que se expresa.

En México, Hernindez-Peén y Delga-
do han hecho estudios al respecto, encon-
trando que a través de la induccidn de
produccién de acetilcolina en el cerebro,
puede expresarse un tipo de conducta
agresiva, acorde al sitio donde el clectro-
do sea implantado.

Hablando de la expresién de la agresi-
vidad en el nifio, Solérzano-Rivera ha
podido exponer el problema, en un len-
guaje claro y al alcance de todos los
niveles: “El sintoma emocional va enca-
minado a agredir los valores familiares,
sociales o culturales y su expresion puede
ser abierta o cerrada. Abierta, en el nifio
pequeiio, dada como betrinches, anorexia,
trastornos en el sueno, conducta defnan-
dante, lenguaje procaz, enuresis, encopre-
sis; mds tarde, problemas escolares, cruel-
dad con otros ninos, con animales o
consigo mismo, robos, rebeldia, fugas
del hogar o conducta delictiva y otros
mis.

“La agresidn cerrada, més dificil de
descubrir, puede manifestarse psicosoma-
ticamente en inversiones del suefio, ano-
rexia, despetdicio de alimento,
constipacion, eczema, neurodermattis, pro-
cesos asmatiformes, o bien en trastornos
de conducta que como se afirma van en
contra de los valores establecidos, tales
como las normas sociales, el aprendizaje,
la alimentacion, el asco, el comportamien-
to social en distintas esferas. Estos proce-
sos de conducta, las més de las veces, van
ligados a manifestaciones psicosométicas,
o bien se utiliza un sintoma real, fisico,
para incrementarlos.

gula,
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“Otras veces, la conducta agresiva es
juzgada antisocial con manifestaciones
como aislamiento, mutismo, tener mane-
rismos, observar una conducta distinta a
la del sexo asignado, regresiones en las
conductas ya obtenidas, por ¢jemplo, el
control de esfinteres, tics, movimientos
coreicos, insensibilidad al dolor, bajo
rendimiento escolar o falsa debilidad
mental, apatia, estados depresivos o hi-
pocondria, utilizacién de sistemas para
llamar la atencién, como es el caso de un
paciente de 10 afios que presentaba toda
la sintomatologia de un cilculo renal,
incluyendo en ello la muestra de una
piedra pequefia aparentemente expulsada,
en cuyo andlisis se encontré que corres-
pondia a una piedra comin de jardin. En
este paciente se encontré la necesidad de
agredir causando angustia a los padres,
porque pensaba que éstos tenfan preferen-
cia por dos hermanas gemelas posteriores
a él

“En otros casos se encuentra que una
manera de expresar agresion es la fobia,
miedo inmoderado a algo, en la cual se
desplaza la agresién hacia un objeto o
acto y se hace negacién emocional de la
misma. Otras ocasiones nos encontramos
con ¢l sistema de sublimacién, en el cual
la agresién se establece, por ejemplo,
cuando el nifio temeroso de que sus fan-
tasias de agresiéon contra los padres se
vuelvan reales, se convierte en el cuidador
de los mismos (miedo a quedarse solo, a
dormir solo, a que los padres salgan, y
demds ).

A veces la propensién a provocar acci-
dentes y ocasionalmente el suicidio, pue-
den ser formas de agresion.

“Cuando se suscita un sentimiento de
agresion, existe evidentemente y en forma
concomitante, un sentimiento de culpa
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que causa ansiedad y tensién, lo cual ha
sido estudiado incluso en primates. En el
ser humano parece que la reaccidn esta-
blece mecanismos de defensa tendientes
a disminuir la angustia, pero el senti-
miento de culpa continta latente.

“Ahora bien, ;de qué se es culpable?

“De transgredir, infringir, remodelar
nermas establecidas por el sistema, o cam-
biar los matcos de referencia que nuestro
sistema impone, marcos que llevan en si
la condicién de estructuras como son la
autcridad y el afecto. Necesidades ambas
para el desarrollo del ser, no sélo huma-
no'.

Hasta aqui el pensamiento de la doc-
tora Soldrzano y Rivera.

A nadie queda la menor duda: para
que los nifios crezcan y se desarrollen
adecuadamente tanto en sus aspectos fisi-
cos como emocionales, es necesario un
marco adecuado, al que se ha denominado
marce de referencia. Este término abarca
los limites dentro de los cuales los indi-
viduos pueden, en las varias etapas de su
formacién o de la vida, ubicarse confia-
damente sin transgredir el perimetro de
lo considerado como adecuado. Toda per-
sona necesita afecto y autoridad para
lograr un desarrollo adecuado y realizar
su vida; por lo tanto, el marco de refe-
rencia también deberd llenar estas carac-
teristicas. La autoridad que implante un
marco de referencia deberd estar conscien-
te de lo que ello implica y saber que, con
los matices que éste funcione, favorecerd
o inhibird Ias posibilidades de desarrollo
y condicionard, igualmente, la existencia
de canales conducentes a Ja realizacién o
a la frustracién de quienes a €l se encuen-
tran sujetos. Dependiente del resultado
de estas situaciones, existird un menor o
mayor grado de agresién hacia el medio,
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particularmente contra el ejercicio de la
autoridad. El que los nifios y jovenes
manifiesten agresion hacia el sistema im-
puesto por el marco de referencia puede
ser considerado como normal, pues es
indispensable que en su proceso de madu-
racién se rebelen contra la autoridad; la
agresion resultante puede ser considerada
entonces como una expresibn de vida
sana. En otras ocasiones puede ser debida
a un justificable instinto de defensa con-
tra el sistema establecido en su microcos-
mos sccial, En Ja adolescencia esta rebel-
dia no se limita al sistema familiar, sino
que se proyecta contra el macrocosmos o
gran grupo comunitario, al cual el adoles-
cente puede por muy diversos motivos
percibir como un sistema social limitante
y aln agresivo; de nuevo, de la forma
como enfoque su agresion podrd catalo-
garse de instinto positivo o negativo, pero
serd menester tener en cuenta también,
para valorar su respuesta, ¢l por qué y
contra quién se revela.

Para terminar, cabe citar a Hamburg,
quien en forma maravillosa y simple ex-
presa: "La vida social estd enraizada en la
emocidn. . . La sociedad no estd compues-
ta por actores neutrales sino por principios
emocionales. Podemos hablar de mandri-
les, chimpancés u hombres; la emocién
matiza todo el proceso social”.
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I FORMAS DE AGRESION AL NINO EN LA FAMILIA

RAYMUNDO Macias * y
Lrororpo CHAGOYA

— .. .Nada agut me obliga abora a dis-
frazar mis pensamientos; pero gimo cuan-
do reflexiono en la atroz maldad que he
de cometer: malaré a mis hijos, nadie me
los arrebatard y despuér que arvuine el
palacio de Jasdn, me ivé de agut ) expiaré
en el destierro la muerte de seres lan
gueridos, ya que he de alreverme a con-
sumar el mds impio de los crimenes. No
ey tolerable servir de escarnio a nuestros

# Del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional, IMSS.
1 Del Hospital Infantil de México.
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enemigos. Sea pues asi, jqué gano yo con
vivir? No tengo pairia, ni hogar, ni refn-
gio algino en mis males. Falté en dbando-
nar el hogar paterno, dejindome seducir
de un griego que nos pagard lo gue nos
debe, si los Dioses lo permiten. Jamds
verd vivos a los hijos gue en mi bha pro-
creado, ni los tendrd de sit esposa porgue
er menester gue esa infame perexca ann-
gue sea envenendda por mi. Nadie pen-
sard entonces que yo 5oy débil o impoten-
te, ni gue sufro mi daiio tranguila, sino al
contrario, que soy lervible contra mis éne-
miger y benévola con los que amo. Solo
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de esta manera se adguiere mayor glo-
(i1

—""Pero te atreverds a4 wmatar a tus
hijos?”

—""Asi atormentaré borriblemente a mi
esposa” . . .

—"". .. Quiero hablar a mis bijos. Dad-
me, dadme, ob bijos mios!, viestra diestra
para que la bese. Ob, mano muy amadal,
ab, labior queridos!, ob, noble rosirol, sed
felices, pero alld; vuestro padre o5 arre-
bata la ventwra guwe podriais disfrutar
aguf. Ob, diulce abrago!, ob, tez delicadal,
ob, suavisimo hdlito de miv bijos!; salid,
salid, no puedo miraros mds, gue mis des-
dichas me agobian. Ya comprendo, ya
mmpre:ze.t'o, ya COROZCO €N toda su exten-
sidn la horrible maldad gne voy a come-
ter: pero la ira es mi mds poderosa con-
sefera, cansa enive los bombres de las
mayores desventiras” . . .

—"". . .He resuelio matar cuanio anles
a mis hijos y buir de esta fierra, y no
perderé el tiempo encomendando su wiuer-
te a manos s enemigar; sin vemedio de-
ben morir, y como es preciso, yo gue los
procreé, los mataré también. Eal pues,
drmate de valor. ;Por qué titnbeo en per-
petrar males crueles, pero necesarios? An-
da, misera mano mia, empniia, empuiia
el acero, huella la triste meta de la vida
¥ no sear cobarde, ni te acwerdes de lus
bijos, a quienes tanto amas porgue los
diste a luz; olvidate en este breve dia de
que los tienes y Hora después, qgue aungue
los mates, siempre te fueron caros y siem-
pre fuiste ana mujer infeliz”.

Medea

Euripides (480-406 a.C.)
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Agresion

No hay acuerdo total sobre si la agresion
en el humano es un impulso universal,
innato, de hondas raices; ' una mera res-
puesta a la frustracién,> * o una fuerza,
impulso o capacidad para responder a
eventos externos y necesidades internas,
que empujan al hombre a afirmarse, a
ser, y a confirmar su presencia frente al
mundo,* particularmente cuando percibe
presiones, limitaciones u obsticulos en
contra de dicha confirmacion. Esta fuerza
puede expresarse pues como autoafirma-
cién o tratar de eliminar y destruir los
obsticulos o limitaciones que se presenten.
La agresion entonces, puede considerarse
como una potencialidad natural y una
energia al servicio de la vida y no como
una fuerza o impulso contra la vida y al
servicio de la destruccién y la muerte.
Solo cuando fracasa en su primer objetivo
se desvia hacia el dltimo, como alterna-
tiva de la impotencia.

Amar y odiar, crear y destruir, darse
y agredir, son las alternativas de este
dualismo o proceso dialéctico de la afir-
macion del hombre; ante la imposibilidad
de ser €l mismo y amar, ante la incapaci-
dad de compartir y crear, y ante la inse-
guridad y miedo de ser y darse, se puede
desviar esa necesidad hacia el agredir o
destruir.

Es funcién del sistema dinimico del
cardcter transformar la energia humana
general en formas especificas de energia,
necesarias para que el individuo viva ade-
cuadamente dentro de su sociedad y su
familia, ya que el hombre s6lo puede
lograr su satisfaccién psicolégica y desen-
volverse a gusto cuando logra que coin-
cidan lo que deres hacer con lo que tene
que hacer.®
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Toda persona tiene impulsos biologicos
basicos y otras necesidades arraigadas a su
condicién humana especifica: * necesidad
de relacién, necesidad de pertenencia, ne-
cesidad de identidad, necesidad deun mar-
co de orientacién y devocién, y necesidad
de trascendencia. El modo de satisfacer es-
tos impulsos y necesidades estd determina-
do e influido por la estructura dindmica
que es el caricter. La incapacidad caracte-
rolégica del hombre, ademas de la frustra-
cibn por factores externos y el fracaso
para encontrar caminos adecuados de sa-
tisfaccién para las necesidades e impulsos
mencionados, originan la agresividad de
connotacién negativa. Hay que distinguir
claramente la posicién de rechazo, dafio
o destruccién de otro o de si mismo, de
la agresién como defensa y acometividad
para afirmarse ante el mundo.

Familia

La relacién marital es el eje alrededor
del cual se forman ¢l resto de las relacio-
nes familiares; asi, entendemos bésica-
mente que una relacién conyugal satisfac-
toria determina una familia mds sana y
una relacién marital conflictiva afecta
y altera la interaccién paterna y mater-
na, y pot ende todas las funciones de la
familia.

La familia es la organizacién elemental
de la sociedad que provee oportunidades
basicas de relacién y unién para la mujer
y el hombre, en tal forma que puedan
crear nuevos seres y proporcionarles,
idealmente, lo necesario para su desatro-
llo. La familia es la unidad esencial de
crecimiento y de estancamiento, de rela-
cién y de fracaso, asi como de salud y de
enfermedad. Como unidad de supervi-
vencia, la familia tiene las signientes me-
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tas y funciones especificas para el desa-
rrollo de sus integrantes:

#) Cuidado de los nifios, asegurando
su subsistencia a través de la satis-
faccién de necesidades materiales
de abrigo, alimento y proteccion
fisica.

#) Promover lazos de afecto y de unién

social que son la matriz de la capa-

cidad de relacion con otros seres
humanos.

Facilitar el desarrollo de la identi-

dad personal, que va ligada a la

identidad familiar y a la identidad
del grupo social, lo que permite es-
tablecer integridad y fuerza fisica
para enfrentar nuevas expetiencias

y situaciones externas.

d) Satisfacer las necesidades reciprocas
y complementarias y asi, al mismo
tiempo, fomentar la libre relacién
de sus miembros y permitir la indi-
viduacién a través del respeto y
reconocimiento de cada uno de los
integrantes.

¢) Dar oportunidad para que los
miembros se adiestren en las tareas
de participacion social e integra-
cién de los roles sociales. Esto in-
cluye el rol sexual, que estd condi-
cionado por la imagen que los
padres dan a los hijos de su propia
integracion y madurez sexuales.

) Promover el desarrollo y la realiza-
cién creativa de los miembros en
forma individualizada.

g) Mantener la unién en la familia
con un sentido positivo de la liber-
tad.

-

Las formas de agresién en la familia
c v 2 i
implican la frustracién o deformacién de
una de las funciones mencionadas.
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Formas de agresion al nifio
en la familia

Asf como el individuo puede o no desa-
rrollar sus potencialidades, la familia pue-
de 0 no cumplir sus funciones; de hacerlo,
facilitard el desarrollo sano de sus inte-
grantes, pero de no ser asi, interferird
con dicho desarrollo y dafiard directa-
mente a sus miembros. En todo proceso
en el que hay expectativas por cumplir se
puede fallar por accién o por omisién. La
familia puede no alcanzar satisfactoria-
mente sus metas e incluso actuar en con-
tra de ellas. Esto depende de si sus arqui-
tectos son capaces de desarrollar sus
potencialidades de razén, amor, solidari-
dad e interés, y de establecer una relacién
productiva entre ellos. 8i la pareja es
incapaz de relacionarse y de enfrentar
directamente dicha dificultad, con fre-
cuencia utiliza a los hijos como medio de
ataque entre ambos. Asi, ¢l nifio, en vez
de ser un sujeto con el cual se establece
una relacion creativa como una forma de
trascendencia, llega a convertirse en objeto
de uso, al servicio de los conflictos de la
relacién conyugal. La familia es una uni-
dad de intercambio emocional y los valo-
res en juego que radican en la dualidad
amor-odio, fluyen en todas direcciones en
constante interaccién; primero los padres
se dan entre si y luego a los hijos. En
este proceso de intercambio, a través de
actitudes emocionales y acciones, cada uno
de los miembros de la familia expresa:

) Cuales son sus necesidades afecti-
vas,

£) cémo intenta satisfacerlas,

c) qué estd dispuesto a dat,

d) qué hace si no obtiene lo que quie-
re, y
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¢) como responde a las necesidades de
los otros.

Este proceso circular, permanente y di-
ndmico, estd dirigido inicialmente por los
padres, pero posteriormente uno de los
hiios puede ser el rector del mismo, En
caso Optimo la interaccidn es satisfactoria
y existe una atmésfera general de solida-
ridad y afecto, pero ante conflictos y
frustraciones importantes surgen la hosti-
lidad y el resentimiento.

La oscilacién dialéctica entre amor y
odio estd determinada inicial y bdsica-
mente por la actitud de ambos padres,
aunque estas actitudes estin influidas a
su vez, en forma muy importante, por la
conducta de los hijos. Esta actitud de los
padres depende de su estructura caracte-
rolGgica, que es el resultado de su propio
cendicionamiento familiar temprano; de
este modo transfieren sus experiencias a
la situacién actual, repiten patrones de
conducta que sys padres tenian o, si vivie-
ron frustrados € insatisfechos en su propia
infancia, puede ser que actiien en forma
exactamente opuesta a la que de pequefios
observaron en sus padres. La forma en
que los conyuges muestran sus emociones
entre ellos y hacia los hijos determina el
clima emocional de la familia, le da un
significado positivo o negativo. La pre-
sencia de conflicto puede provocar una
situacién de tension y un ambiente hostil
que, de no resolverse amenazaré la inte-
gracién y la unidad familiar, Si los padres
se aman y pueden expresar afecto, el hijo
no tendrd conflicto para expresar que
quiere a ambos; sin embargo, cuando exis-
te hostilidad entre los padres, el hijo se ve
compelido a establecer alianzas por el
temor de perder el afecto o la aceptacién
del padre del lado opuesto, lo que pro-
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voca inhibicién emocional, tensién y an-
gustia, Dentro de esta dualidad de senti-
mientos la familia evoluciona, no persiste
esttica y monétona ya que el cambio,
aunque sea sutil, es constante en la fami-
lia. Es imposible considerar el desarrollo
del nifio separado de la familia puesto
que en todas y cada una de las fases de su
crecimiento, su adaptacion al medio fami-
liar es un proceso biosocial dindmico, en
intetjuego circular permanente. La satis-
faccion o insatisfaccion que el hijo dé a
los padres, en la medida en que éstos
sean capaces de realizarse con él, incre-
menta la corriente afectiva positiva o ne-
gativa hacia el hijo; éste a su vez, responde
con una condicién de progreso y desarro-
llo, o con una posicién de rebeldia, inhi-
bicién o regresion. Las respuestas de pa-
dres ¢ hijos son interpenetrantes y se in-
fluyen reciproca y constantemente.

En forma breve se analizatin las eta-
pas por las que atraviesa el nifio dentro
del ambiente familiar y se hari notar
cémo la agresion hacia él adquiere estilos
que concuerdan con la fase de desarrollo
en que se halla el nifio.

#) En la etapa postnatal inmediata la
adaptacién implica fundamental-
mente necesidades fisioldgicas de
alimentacién, abrigo y descanso, y
la insatisfaccion se expresa a través
del llanto. Los padres pueden agre-
dit al hijo en esta etapa descuidan-
do los alimentos, el abrigo y el
suefio, proporcionando en demasia
o escasamente cada elemento y no
cuidando de mantener un buen
nivel fisioldgico.”

) Durante la lactancia la relacién con
el hijo implica aceptar su absoluta
dependencia. Esta relacién simbid-

LA AGRESION EN LA EDAD PEDIATRICA

d)

tica primaria con la madre produce,
en el nifio, sentimientos de omni-
potencia y de desamparo, alternati-
vamente. El dominio omnipotente
del nific sobre la madre no se
considera una funcién individual,
sino el resultado de su unién sim-
bidtica; el nifio ordena a través del
llante, la madre obedece; reciproca-
mente, la madre acta y el nifo
responde; no hay distincién aun
entre el propio yo y el de la madre.
Una separacion prematura seria una
forma de agresién que causaria en
el nifio sentimientos de desamparo
y temor, y podria provocar reaccio-
nes agresivas.

En la siguiente fase se inicia la
separacién gradual entre el nifio y
la madre. A medida que €l nifio
progresa y va afirmando su propio
yo, la amenaza de separacion resulta
menos angustiante y conflictiva.
Aqui la agresion paterna o materna
puede mostrarse en no permitir que
el nifio empiece a desarrollar esa
independencia tan esencial. Para ser
aceptado, el nifio se somete a la
disciplina y las normas que esta-
blecen les padres, y aunque en un
principio depende de ellos como
fuente externa de control, poco a
poco internaliza e incorpora tales
normas a su propia personalidad.
En la clinica se observan padres
que bajo pretexto de ser discipli-
narios infligen a sus hijos distintas
formas de agresién verbal y fisica.
Mis adelante el nifio dirige sus
necesidades afectivas hacia la pola-
ridad masculino-femenina de sus
progenitores y hacia la relacién en-
tre ellos; logra establecer mas clara-
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mente la diferenciacion sexual entre
ambos padres y, en forma simulti-
nea, a través del proceso de identi-
ficacién con cada uno de ellos, va
definiendo su propia identidad se-
xual. La agresion al nifip en esta
fase puede adquirir la forma de
ataque contra la identidad sexual
del hijo o la hija, y de fomento
abierto o encubierto de una iden-
tidad homosexual.

¢) Durante la siguiente fase ocurre
una expansion en las esferas social
y emocional, y la interaccién del
nifio con su medio rebasa los limi-
tes de su familia inmediata, gracias
a nuevas experiencias de la realidad
social y del aprendizaje con sustitu-
tos paternos y maternos, y con ni-
flos iguales a €l, en la vida escolar.
Este es un periodo de preparacion
para la adolescencia, ;Coémo atacar
a un nino en esta fase? Inhibiendo
su desligue paulatino de la familia,
haciéndolo temeroso del mundo ex-
terior, no interesandose en sus ex-
periencias escolares o aprovechando
que el nifio ya tiene intereses ex-
ternos para deshacerse de €l afecti-
vamente,

/) Finalmente, en la etapa de creci-
miento puberal aparecen impulsos
sexuales diferenciados, se ratifican
lineas de identificacidn y, con ellas,
lealtades y roles de grupo, y el
individuo se prepara para las tareas
de la vida adulta a partir de la Iu-
cha adolescente de adaptacién. La
pugna entre padres y adolescentes
es bien conocida. La agresién con-
tra el hijo en la pubertad toma
formas diversas; se ataca el pelo, la
ropa, las ideas, los ideales, la rebel-
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dia, la basqueda, etc, Pero en esta
fase el adolescente ya contraataca,
de una manera mis palpable que la
que usé cuando era nifio.

Se puede ver entonces cuin importante
es la interaccién entre la familia y el nifio
para la satisfaccién o la frustracion de las
necesidades bisicas, y las agresiones que
puede sufrir durante su desarrollo; el re-
sultado final dependerd de los recursos
positivos que tanto el nifio como la fami-
lia puedan movilizar juntos para superar
las dificultades.

Consideraciones dinamicas

El amor universal a los hijos no es una
realidad. En la mitologia antigua hay nu-
merosos simbolos de agresién filicida por
diversos motivos; asi aparece en los mitos
que relata Frazer,® sobre el sacrificio del
hijo del rey como victima propiciatoria
para aplacar a las deidades. Onn, rey de
Suecia, sacrificé a nueve hijos, en gracia
de su propia vida, antes de que el pucblo
impidiera que sacrificara a Odin, décimo
y Gnico restante. En el caso de Edipo,
Layo, su padre, manda matarlo cuando
ain no tenfa tres dias de edad, para
evitar las previsiones del oriculo; y ya
se ha visto como Medea sacrificd a sus
hijos para vengarse de Jasdn.

La agresion hacia los nifios se expresa
a nivel de conducta o accién (actos agre-
sivos y violentos),*!* de actitudes (hosti-
lidad),'* o de sentimientos (cGlera y
odio). Se manifiesta en forma directa y
clara 0 en forma indirecta o desplazada
y encubierta, y en ocasiones tiene caracte-
risticas mixtas. Por ejemplo, los nifios con
dafio cerebral provocan frustracién y con-
flicto intenso entre los padres, y si éstos
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no poseen control suficiente, pueden te-
ner respuestas agresivas directas y claras.
La agresion desplazada aparece cuando
originalmente va dirigida hacia otro in-
dividuo y el progenitor ufiliza al nifio
como elemento intermedio de comunica-
cibn con el sujeto que provocd dicha
agresion. Con frecuencia las actitudes
agresivas de las madres hacia los hijos
sirven para descargar la rabia de ellas
contra su esposo, inclusive con caracteris-
ticas vengativas, En otras ocasiones, el
hijo, al establecer alianza o formar parte
de un bando, provoca agresion y es recep-
ticulo del ataque que debetia ir dirigido
hacia el progenitor; asi, el padre puede
desplazar hacia un hijo aliado de la ma-
dre la agresion originalmente dirigida
hacia ella, pues resulta mds peligroso ex-
presar la ira directamente y entrar en un
conflicto abierto.

A continuacién se analizan otras for-
mas de agresién, sus causas * y forma de
presentacién en la familia.

La agresividad juguetona o lidica tiene
como objetivo practicar una destreza, ejer-
citar dominio e imponerse a través del
triunfo, la sujecién y el sometimiento de
otro; es una forma compensatoria de au-
toafirmacién y de reafirmar la capacidad
de manejo y control. La motivacion de este
tipo de agresividad no es destruir, sino
desplegar fuerza y seguridad, aunque con
ella los padres a veces afectan la relacién
y el desenvolvimiento més libre del hijo.

La agresion reactiva, en defensa de la
individualidad, de la dignidad, de la pro-
piedad y de la seguridad, tiene sus rafces
en el temor y en la posibilidad de que
otra persona cause dafio a Ja dignidad o al
statns. Los progenitores pueden sentirse
asi respecto a un hijo. Dicho temor puede
mezclarse con actitudes de autoridad irra-
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cional e impositiva, semejante a otras
autoridades irracionales o impositivas del
medio en que vivimos. En este caso, la
metivacién inicial tampoco es la destruc-
cién ni el dafic del hijo, sino la conserva-
cion del status personal o de “el principio
de autoridad”. La agresién al hijo es
provecada por una amenaza a la propia
dignidad y respeto, aunque tal amenaza
puede ser ¢l resultado de la manipulacién
de otras personas o de malas interpreta-
ciones y no se basa en la realidad. Esto
sucede cuando alguien influye en uno de
los padres diciéndole que si no es capaz
de ejercer categbrica y radicalmente su
autoridad, el hijo se les puede “salir del
huacal”’. Por ctra patte, cuando hay falta
de comunicacién, el desacuerdo y Ia rebel-
dfa natural de los hijos son vivenciados
pot los padres como una amenaza a la
relacién o como una pérdida del afecto.

Es de gran importancia la capacidad de
los padres para pensar y sentir de manera
independiente, sin ser influidos por pre-
juicios convencienales o actitudes autori-
tarias y rigidas de otros, con frecuencia
patientes o sus propios padres.’”® Si los
progenitores se sienten amenazados por
criticas, reaccionardn agresivamente y to-
mardn actitudes irracionales y dafiinas ha-
cia sus hijos.

Otro tipo de conducta agresiva resulta
de la frustracion y el fracaso de las ex-
pectativas de los padres, cuando no tole-
ran y manejan mal la desilusion, sobre
todo si dichas expectativas son poco rea-
listas, Estos padres tratan inGtilmente
muchas veces, de conseguir lo deseado
mediante el uso de la fuerza; utilizan la
agresion al servicio de una satisfaccion
vital y no por el gusto de destruir.

Cuando un padre no obtiene el amor
preferencial de un hijo y éste expresa mis
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carifio hacia el otro progenitor, particu-
larmente si no existe una relacién amoro-
sa entre ambos, el padre no preferido
experimenta profunda frustracién y re-
sentimiento contra su hijo.

La venganza implica agresién reactiva
ligada a una posicion destructiva y no
sirve para evitar un dafio que amenaza,
sino para devolver un dafo ya hecho. No
hay intencién reparativa, sino el deseo
irracional de anular migicamente Jo acon-
tecido. Un ejemplo claro de la ira, impo-
tente y el consecuente impulso de agresion
destructiva es el drama de Medea.

La agresividad o la destruccién com-
pensadoras pueden ser el resultado de la
impotencia. Los seres humanos que se¢
sienten sin libertad para transformar y
cambiar su vida pueden no tolerar [a pasi-
vidad y sentirse impulsados a dejar huella,
influir en su mundo como sea y no sola-
mente ser influidos y cambiados por €. Si
se sienten impotentes, si no pueden ac-
tuar, sufren tremendamente y toman en-
tonces actitudes de autoritarismo irracio-
nal, impositivo y sidico, y tratan de suplir
con agresion la incapacidad de crear en
una relacién productiva con otros y con
el mundo; en estos casos, las actitudes
agresivas son el resultado de una vida
no realizada, no creativa, mutilada, Asi,
los padres tratan de convertir a sus hijos
en cosas, en objetos de su dominio total,
para tener un sentido y experimentar la
sensacion de capacidad y potencia sobre
otros seres humanos. Cuando hay maltrato
fisico, golpes, heridas o incluso muerte
del nifio, encontramos este tipo de situa-
cién. En los casos del sindrome del nifia
golpeado ™ ** también se encuentran pro-
genitores que experimentan celos intensos
del cuidado que se da a los hijos ya que a
ellos nadie los cuidd en su infancia; tam-
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bién se ven casos en que el nifio jamis
fue deseado y su existencia se vislumbra
como una amenaza que hay que atacar.

Otras formas graves de agresién son el
abandono de los hijos en una institucion
o en el quicio de una puerta, y el des-
cuido de las necesidades emocionales y
fisicas, aunque el nifio no sea expulsado
del hogar familiar. La indiferencia, la
despreocupacion, el desinterés o la poca
participacién de uno de los padres o de
ambos, son formas de agredir al nifio;
asi, la sobreproteccidn podria considerarse
como una formacién reactiva.

Otra actitud, ligada a posturas de tipo
autoritario irracional, consiste en imponer
a los hijos principios y normas a través
de un franco chantaje moral o a través
de la manipulacién de recursos econémi-
cos y de la privacién de la libertad y la
autonomia que le corresponden al nifio.

Especialmente cuando €l hijo o la hija
ya son adolescentes, los padres pueden
adoptar actitudes devaluadoras que im-
plican una agresién sutil y encubierta.
Minan la confianza y la capacidad de au-
toafirmacién del joven o de la joven
cuando los perciben como amenaza al
statns o poder. Algunos progenitores se
dedican a invalidar los logros del hijo,
porque darle crédito seria perder el con-
trol, la autoridad y el dominio sobre él.
Estos padres no se dan cuenta de que el
crecimiento del hijo implica en realidad
un crecimiento de ellos mismos.

Cualesquiera que sean las variantes en
la dindmica o formas de expresién de la
agresividad, el dafio emocional o fisico
al nifio entrafia diversas posibilidades:

) Puede constituir una amenaza fun-
damental a su supervivencia, como
en el caso de maltrato fisico al
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d)

nifio, con dafio corporal que puede
llegar hasta lesiones mortales, o
cuando hay grave negligencia fisi-
ca, con frecuencia acompafiada tam-
bién de privacién emocional.
O bien, la posibilidad de que las
necesidades materiales sean satisfe-
chas, a veces Con exceso, pero con
notables carencias afectivas.
Cuando existen bandos o ligas en-
tre uno de los padres y un hijo del
mismo sexo o del sexo opuesto, se
pueden establecer relaciones de tipo
simbidtico entre el nifio y el pro-
genitor involucrado, que determi-
nan una detencién, un retraso, o
inclusive una regresion en el creci-
miento emocional del nifio, lo que
le causa serios conflictos, particu-
larmente en su desarrollo como ser
independiente y auténomo.

La familia exige del nifio, como
precio para dejarlo pertenecer a
ella, el sacrificio emocional, total o
parcial, de él mismo, es decir, de
su individualidad. En la demanda
total, el nifio no debe ser, y la fa-
milia mantiene un equilibrio estd-
tico y rigido a expensas de esa
criatura. Cuando esta exigencia no
es tan absoluta el problema estd
ligado a que el nific no debe ser
diferente, tiene que someterse, igua-
larse, y adquirir e incotporar todas
las pautas convencionales de los pa-
dres. En el primer caso no tiene
libertad de accién y tiene que pasar
lo mids inadvertido posible y some-
terse lo mis posible.

Ante las amenazas que pueden pre-
sentarse en el medio familiar contra
el nifio y su desarrollo, el hijo
puede atacar a su familia,’® a uno
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e)

o a ambos progenitores, o a los
hermanos, y trata de forzar asi la
satisfaccidn de algunas de sus nece-
sidades. Dentro de esta categoria
caerian los desordenes agresivos de
la conducta y algunos trastornos
de tipo sociopdtico,® '* los cuales
a su vez establecen el manteni-
miento de un circulo vidoso, en el
que la agresion inicial de los pa-
dres determina en el nifio conduc-
tas que generan mds agresidn pa-
terna y materna. La violencia fami-
liar se puede generalizar y el nifio
volverse contra la sociedad y con-
vertise en delincuente.

Agredido, el nifio puede aislarse y
retracrse de la familia. Presenta
entonces alteraciones de tipo regre-
sivo de la personalidad y tiende a
un ensimismamiento y preocupa-
cién excesiva por si mismo, por su
personalidad y por su propio cuet-
po (como el nifio hipocondriaco ).
El hijo muestra una conducta ais-
lante, esquizoide, poco participa-
dora, con muy poco desarrollo, con
actitudes de indiferencia e indo-
lencia, y asi provoca frustracién y
mas agresidn en sus padres.

El nifio puede sentirse intensamen-
te amenazado y angustiado, y reac-
cionar con excesiva ansiedad, que
se internaliza y produce diferentes
tipos de psiconeurosis con tension
excesiva, mal control de las emo-
ciones, descompensacién de las de-
fensas y de las funciones adaptati-
vas, o la desorganizacién total de
la conducta, con detencion del de-
sarrollo y fendmenos regresivos a
niveles muy primitivos y manifes-
taciones de tipo psicético.
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Posible solucién

Para superar las sitvaciones mencionadas
es necesario comprender y manejar la di-
nidmica de todo el sistema familiar y no
tan sélo de sus elementos. Un sistema
libre y coherente permite el acercamiento
y la expresion de sentimientos y actitudes
positivas y negativas; el control no se
pierde y los miembros del grupo familiar
aceptan dicha expresién dentro del respe-
te a la individualidad de todos y cada
uno de ellos.** Asi, la descarga y la expre-
sién de respuestas e impulsos agresivos
libera al individuo y al mismo tempo le
permite expresarle a su familia Jos ele-
mentos positivos de la ambivalencia dia-
léctica que existe en todas las relaciones.
Si se da tratamiento a la familia entera,
en mayor o menor grado se pueden eli-
minar miedo ¢ incertidumbre e incremen-
tar la cohesividad de las relaciones sin
disminucién de la libertad individual.’*
Cuando en la terapéutica participan todos
los elementos del sistema enfermo es mis
facil modificar dicho sistema, superar los
circulos viciosos de agresion-dafio-culpa-
desplazamiento-agtesion, y lograr la posi-
bilidad de un desarrollo mas sano para
todos.
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