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Síntesis

¿Por qué es  importante?

La mayoría de los padres primogénitos se muestran asombrados y comprensiblemente

angustiados cuando ven a sus pequeños hijos tratar de golpearlos cuando están enojados. Muy

pocos padres que esperan a su primer hijo saben que los pequeños y hermosos bebés expresan

su ira con golpes y patadas mucho antes de poder caminar. La frecuencia de las agresiones

físicas aumenta con la edad en los primeros tres a cuatro años de vida. La agresividad física es el

problema número uno en las salas cuna, y es la principal razón por la cual los niños en edad

preescolar con problemas de conducta son referidos a especialistas. Sin embargo, la agresividad

física persistente generalmente no se presenta de manera aislada; frecuentemente comparece

con otros problemas de desarrollo, como desregulación emocional, impulsividad, dificultades de

atención, y retrasos en materia de lenguaje y habilidades comunicativas. Estudios que se

dedicaron al seguimiento de amplios grupos de niños durante muchos años, mostraron que la

agresividad física persistente aumentaba el riesgo de delincuencia juvenil y violencia en la edad

adulta.

¿Qué sabemos?

La mayor parte de los niños comienzan a utilizar la agresión física como respuesta a la

frustración y como un medio para alcanzar un fin. Los primeros actos de agresividad

desplegados con pares usualmente consisten en tironear el juguete de otro niño, seguido de un

golpe. La agresividad física tiende a aumentar en frecuencia hasta alcanzar los 30 a 42 meses de

edad, para luego descender cuando los niños desarrollan la habilidad de regular su atención y

sus emociones, controlar sus impulsos, y usar la comunicación verbal para resolver conflictos y

expresar sus necesidades. Hay diferencias importantes entre cada uno de los niños y sus

demostraciones tempranas de comportamiento agresivo: la mayoría de los niños se comportan

agresivamente de forma ocasional, una minoría mostrará poca o ninguna agresividad, y

aproximadamente 5% a 10% de los niños, mayormente hombres, hará uso frecuente de la

agresión física. Estos últimos sufren el mayor riesgo de perpetuar la agresividad física hacia la

niñez tardía, la adolescencia y la adultez. Estudios demostraron que la agresividad física crónica

está asociada a factores sociales, como la corta edad de la madre al momento de su primer parto,
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bajo nivel educacional, historial de problemas conductuales, una madre fumadora durante el

embarazo y bajos ingresos económicos. El cuidado inadecuado de los hijos, conflictos en el

hogar, y la salud mental y problemas de abuso de sustancias también están asociados con la

agresividad física crónica en los niños. Las consecuencias de los actos agresivos se vuelven más

serias a medida que los niños crecen y se vuelven más fuertes, y están bajo menos supervisión.

La agresividad física crónica es una preocupación social seria, por sus costos individuales y

sociales.

La diferencia que existe entre los sexos en cuanto a la frecuencia y la gravedad de la agresión

física ha sido reportada consistentemente. Los científicos han propuesto explicaciones tanto

sociales como biológicas para esta diferencia. Los niveles más altos de agresividad física en

varones han sido reportados por madres de niños a partir de los 17 meses de edad. Las

diferencias entre los sexos en relación a la agresividad aparecen por lo tanto antes de que los

niños puedan estar expuestos intensamente a la socialización. A pesar de que la mayoría de los

niños muestran un descenso en la frecuencia de sus agresiones físicas en la medida que crecen,

en las niñas la agresividad tiende a descender antes, y las diferencias de género tienden a

mantenerse estables durante la infancia y la adolescencia.

A medida que la agresividad física decae, la agresividad verbal cara a cara aumenta, seguida por

agresividad social y relacional cerca de los 4 a 5 años de edad. La finalidad de la agresión

relacional es dañar las relaciones sociales de una persona y su autoestima, por ejemplo

convirtiéndose en amigo de otra persona por venganza. Incluye comportamientos no verbales,

como expresiones faciales desdeñosas y muestras directas de rechazo. Estas formas de agresión

son levemente más comunes en niñas, pero también son usadas por los varones, a veces en

conjunto con agresión verbal directa y agresión física. Tanto los niños agresivos físicamente,

como aquellos agresivos relacionalmente, tienden a carecer de empatía y atribuyen a otros

intenciones hostiles, pero los perpetradores de agresiones relacionales tienen más alta

probabilidad de poseer habilidades lingüísticas avanzadas, contrarios a aquellos niños

físicamente agresivos. Las formas indirectas de agresión pueden causar tanto dolor a sus

víctimas como las formas físicas, pero es menos probable que sus perpetradores reciban

reprobación por parte de adultos y de sus propios pares. Una mejor comprensión sobre el

desarrollo de comportamientos agresivos debería ayudar a establecer programas efectivos de

prevención.

¿Qué podemos hacer?
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La mayoría de los niños muestra comportamientos físicamente agresivos ocasionalmente, para

luego aprender otros medios para expresar sus emociones y resolver conflictos. Una minoría de

los niños no lo hace. Las intervenciones a una edad temprana, destinadas a ayudar a esos niños

para que aprendan comportamientos adecuados y respuestas emocionales, tienen el éxito

garantizado.

Las intervenciones pueden interpelar a los déficit de desarrollo de los niños en situación de

riesgo directamente (por ejemplo: mejorando sus habilidades para regular las emociones) o

indirectamente, cambiando el entorno en el que el niño se desenvuelve (por ejemplo: otorgando

entrenamiento a los padres). Programas específicos que combinan intervención, tanto con los

niños como a nivel de sus padres en los años preescolares, han resultado en una mejor formación

de los hijos por parte de los padres y en un descenso en el comportamiento negativo de los niños.

Las intervenciones pueden ser universales (ofrecidas a los niños en general, por ejemplo, a una

sala cuna o a un jardín infantil en su conjunto), o atacar problemas específicos en los niños que

los padecen. Las visitas domiciliarias desde el prenatal hasta aproximadamente los 3 años, con el

fin de brindar apoyo a las familias, han demostrado su efectividad en reducir futuros problemas

conductuales.

Los blancos de las intervenciones

El desarrollo del control mediante el esfuerzo en la primera infancia es crítico para la reducción

de las conductas agresivas y los impulsos. El control mediante el esfuerzo se refiere a la

regulación voluntaria de la atención y el comportamiento, incluyendo la inhibición aquél que no

es adecuado y la activación del adecuado. Está conectado con el desarrollo de la conciencia, la

empatía y a la internalización de las normas sociales. Un control mediante el esfuerzo débil está

asociado a la agresividad reactiva, que se refiere a reacciones guiadas por emociones más que a

agresiones carentes de provocación, y con problemas conductuales de causa externa. El cuidado

cálido y positivo de los padres puede ayudar a reducir problemas de conducta, pero el efecto de

la conducta parental se ve facilitado por el control esforzado de los niños. Las intervenciones

pueden estar dirigidas a estrategias para la resolución de conflictos en los niños, apoyar el

disciplinamiento amable por parte de los padres, y albergar prácticas educativas comprensivas y

apoyadoras.

Los infantes aprenden autocontrol, reciprocidad y comportamientos adecuados en parte

mediante el juego con sus padres, específicamente aquellos que requieren respetar turnos,
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negociar, intercambio del control y dominio de sí mismos, como sucede en los juegos de contacto

físico. Estudios en otros mamíferos (ratas y simios) demostraron que los juegos de contacto físico

son cruciales para el desarrollo del cerebro, responsable del control ejecutivo. Una consecuencia

de la falta de oportunidades para jugar en estos animales es que conduce a la malinterpretación

de signos sociales que podrían prevenir que un encuentro escale hasta la agresión. Los niños que

participan en juegos de contacto físico muestran mejores habilidades sociales, y el juego con sus

pares se les vuelve más fácil a través de experiencias positivas previas con sus padres en este

tipo de juegos. Esto sugiere que incentivar el juego puede ayudar a los niños en el desarrollo de

habilidades que los ayuden a controlar sus impulsos agresivos y a interpretar correctamente las

reacciones de sus pares durante la interacción. Cuando los juegos de contacto físico no son

aceptados socialmente, los juegos entre pares con propiedades similares (sistema de turnos,

intercambio del control, autocontrol) debiesen ser incentivados.

En cuanto a la agresión indirecta, debiese ser reconocido que la agresión social y la relacional

son conductas profundamente hirientes, perpetradas tanto por niños como por niñas. La

intervención puede empezar en la edad preescolar, y debe involucrar preferentemente a padres y

docentes. Las metas deben ser: enseñar cómo lidiar con la agresividad relacional, así como el

desarrollo de estrategias para la construcción de relaciones y resolución de conflictos.

Sin importar la estrategia elegida, algunas de las claves que se proponen para una intervención

exitosa dirigida hacia la agresividad en niños en edad parvularia son:

1. La intervención debe incluir a los padres;

2. La intervención debe ser flexible, aunque siempre fiel al protocolo;

3. La intervención con los padres debe dirigirse tanto al comportamiento de los padres en el

cuidado de los hijos como a los conocimientos de los padres sobre desarrollo infantil;

4. Las escuelas/establecimientos educacionales deben planear estrategias para involucrar a

los padres en las intervenciones; las necesidades de entrenamiento del personal educativo

deben evaluarse.
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Desarrollo de la Agresión Física de la Primera
Infancia a la Adultez
Richard E. Tremblay, PhD, FRSC, Cátedra de Investigación sobre el Desarrollo Infantil
en Canadá

International Laboratory for Child and Adolescent Mental Health Development, INSERM U669,

Francia, University College Dublin, Irlanda, University of Montreal, Canadá
Febrero 2008, Éd. rév.

Introducción

La perspectiva tradicional

La violencia física desplegada por adolescentes y adultos jóvenes constituye una preocupación

primordial en las sociedades modernas. De hecho, el riesgo de ser arrestado y considerado

culpable de conductas delictivas es más alto durante los últimos años de la adolescencia y los

primeros de la adultez, que en cualquier otro momento de la vida. En los últimos 40 años, cientos

de estudios han intentado dilucidar cómo es posible que niños traviesos se conviertan en

delincuentes juveniles. La inadecuada supervisión de los padres, la separación de las familias, las

influencias negativas de los pares, y la pobreza han sido asociadas a la delincuencia juvenil

violenta.1,2 La mayoría de las personas arrestadas por crímenes violentos son varones. Por mucho

tiempo, la explicación más frecuente para el comportamiento violento ha sido: “los

comportamientos agresivos y violentos son respuestas aprendidas ante la frustración, también

pueden aprenderse como medios para lograr metas, y el aprendizaje se realiza observando

modelos de dicho comportamiento. Estos modelos se pueden observar en la familia, entre los

pares, en los barrios, a través de los medios de comunicación, o en la pornografía violenta.”3

Problemas

El problema con la perspectiva tradicional

Si la agresión física se aprende observando modelos al interior de las familias, en los barrios y

entre los pares, cabe preguntarnos:

a. ¿Cuándo comienza el aprendizaje?
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Resultados de Investigaciones Recientes 

a) Investigación durante los años de escuela primaria

Hasta hace poco, gran parte de la investigación sobre los comportamientos agresivos giraba en

torno a adolescentes y adultos. Una minoría de estudios longitudinales realizados a partir de una

amplia muestra de niños en edad escolar, ha aportado información relevante sobre el desarrollo

de la agresión física.4,5 Un hallazgo significativo e insospechado de estos estudios longitudinales

es que, en la gran mayoría de los casos, la frecuencia de la agresión física disminuye a partir del

ingreso a la escuela y hasta concluir la educación secundaria. El mismo fenómeno se aplica a

niños y niñas por igual, pero las niñas muestran sistemáticamente menos frecuencias de agresión

física que los niños. Este fenómeno fue observado durante las décadas de los ochenta y noventa

en Canadá, Nueva Zelanda y los Estados Unidos de A., donde la tasa de homicidios iba en

aumento.6,7,8

Desde la perspectiva de la agresión aprendida socialmente, fue inesperado observar cómo

disminuía su frecuencia con la edad puesto que a medida que crecen, los niños están cada vez

más expuestos a modelos de agresión física. Los estudios longitudinales también han demostrado

que resulta extremadamente poco probable que un adolescente que en el pasado no haya sido

muy agresivo físicamente, manifieste problemas repentinos y significativos de agresión física.
7,8,9,10,11

Estos hallazgos obviamente condujeron a otra pregunta: si en la mayoría de los niños la

frecuencia de la agresión física alcanza su punto culminante al ingresar a la escuela, ¿cuándo

aprenden a ser físicamente agresivos? Hasta hoy, son pocos los estudios que se han enfocado en

la agresión física antes del ingreso a la escuela, probablemente por tres buenas razones: 1) Las

consecuencias de la agresión física perpetrada por un adolescente de 18 años son generalmente

más dramáticas que la agresión física perpetrada por un preescolar de tres años; 2) La teoría del

aprendizaje social de la agresión nos lleva a creer que los niños aprenden a ser agresivos

durante la edad escolar porque están más expuestos a modelos de agresión que niños

preescolares; 3) Es más fácil para los investigadores observar y entrevistar a niños en edad

escolar. 

b. ¿Aumenta la frecuencia de la agresión física con la exposición a modelos agresivos? 

c. ¿Cuándo y cómo podemos prevenir el desarrollo de la agresión física?
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b) Investigación en la primera infancia

En la última década, algunos estudios longitudinales realizados desde el nacimiento del niño, han

revertido nuestro pensamiento sobre el desarrollo de la agresión física. Estos estudios muestran

que si los pequeños aprenden a ser físicamente agresivos al observar modelos, la mayor parte de

ese aprendizaje probablemente ocurre durante los primeros 18 a 24 meses de vida. De hecho, la

mayoría de las madres cuenta que sus hijos manifiestan alguna forma de agresión física en este

rango de edad.12,13 Sin embargo, existen grandes diferencias en la frecuencia de agresión física

entre lactantes, y preescolares.14,15,16 Estos estudios muestran que la mayor parte de los niños usa

la agresión física ocasionalmente; una minoría utiliza la agresión física mucho menos seguido

que la mayoría; mientras que otra minoría hace uso de esta agresión física mucho más

frecuentemente. Muchos niños preescolares son referidos a consulta médica por problemas

conductuales, principalmente por manifestar conductas de agresión física.17

La información disponible sobre el desarrollo de la agresión física en la edad preescolar revela

que la frecuencia del uso de agresión física tiende a aumentar durante los primeros 30 a 42

meses de edad y luego disminuye a un ritmo constante.14-16  Menos niñas que niños alcanzan los

niveles de mayor frecuencia, y las niñas tienden a reducir la frecuencia de los actos de agresión

más tempranamente en su vida.18

Además, los estudios longitudinales que cubren hasta la adolescencia muestran que el período

preescolar es sensible al aprendizaje de la regulación de la agresión física. De hecho, la minoría

de los niños de educación primaria (5% a 10%) que sigue manifestando altos niveles de agresión

física corre el riesgo más alto de presentar comportamientos físicamente violentos durante la

adolescencia.7,8

Es interesante destacar que, aun cuando la frecuencia de la agresión física tiende a disminuir

desde el tercer o cuarto año de vida, la frecuencia de agresión indirecta (expresiones despectivas

respecto de otra persona dichas a sus espaldas) aumenta sustancialmente entre los cuatro a siete

años de edad, y las niñas tienden a usar esta forma de agresión más frecuentemente que los

niños.19 

Para las mujeres, los principales factores de riesgo que pueden llevar a tener niños con

problemas serios de agresión física son los siguientes: bajo nivel educativo, historial de

problemas conductuales, primer embarazo a edad muy joven, fumar durante el embarazo, y bajo
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nivel de ingresos.14-16,20,21  Un estudio aplicado a una gran muestra de mellizos también apunta a

efectos genéticos para explicar diferencias individuales en la frecuencia de agresión física a los

19 meses de edad.22

Conclusiones

Contrariamente a lo que tradicionalmente se creía, los niños no necesitan observar modelos de

agresión física para comenzar a usar este tipo de comportamiento. En 1972, Donald Hebb, padre

de la psicología moderna, observó que los niños no necesitaban aprender a hacer una pataleta.23

En su libro de 1979 sobre el desarrollo social, Robert Cairns recordó a los estudiantes de

desarrollo humano que los animales más agresivos eran aquéllos que habían estado aislados

desde su nacimiento.24  De hecho, los lactantes aparentemente usan la agresión física

espontáneamente para lograr sus metas cuando sienten coraje. El trabajo pionero de Charles

Darwin, Michael Lewis y sus colegas muestra que es posible observar reacciones de coraje

incluso a los dos meses de edad.25,26  Además, los niños parecen recurrir espontáneamente a

juegos con peleas.27 Por tanto, en lugar de aprender a usar la agresión física en su

medioambiente, los niños aprenden a no recurrir a la agresión física mediante distintas formas

de interacción con su medioambiente. 

La investigación en torno al desarrollo de la agresión durante la etapa preescolar no ha podido
dilucidar adecuadamente los mecanismos que explicarían: 

a. por qué algunos lactantes son físicamente más agresivos que otros; 

b. por qué algunos participan poco en agresiones físicas;

c. por qué las lactantes tienden a manifestar agresión física con menor frecuencia que los
lactantes;

d. por qué la mayoría de los niños aprende a regular la agresión física antes de su ingreso a la
escuela; 

e. por qué algunos no aprenden a regularla; 

f. por qué los niños comienzan a usar la agresión indirecta; 

g. por qué las niñas manifiestan más agresión indirecta que los niños; 

h. hasta qué punto la agresión indirecta reduce la agresión física; 
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Implicaciones para el desarrollo de Servicios y la elaboración de Políticas 

La investigación resumida anteriormente contiene dos implicaciones importantes para prevenir

la agresión física. Primero, que la mayoría de los niños aprende alternativas a la agresión física

durante la edad preescolar. Por lo tanto, la primera infancia es probablemente la mejor ventana

de oportunidad para ayudar a los niños en riesgo de llegar a ser agresores físicos crónicos. El

apoyo intensivo a familias de alto riesgo iniciado durante el embarazo debería tener un impacto a

largo plazo.28,29,30 Segundo, ya que la mayoría de los seres humanos ha usado la agresión física

durante la primera infancia, la mayoría probablemente corre el riesgo de usarla nuevamente si

se encuentra en una situación donde parece no existir una alternativa satisfactoria. Esto

explicaría por qué muchos crímenes con violencia son ejecutados por individuos sin un historial

de agresión física crónica, y por qué tantos conflictos entre familias, grupos étnicos, grupos

religiosos, clases socioeconómicas y naciones llegan a la agresión física. 

Las políticas que promueven la educación de calidad durante la primera infancia deberían tender

a reducir los casos de violencia crónica y el nivel general de agresión física en la población. Pero

también se necesitan políticas dirigidas a mantener ambientes pacíficos en la sociedad para

evitar que las reacciones primitivas de agresión rompan la delgada capa de civilidad que

adquirimos a medida que crecemos.
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El desarrollo de la agresividad física
Richard E. Tremblay, PhD, FRSC, OQ

University College Dublin, Ireland and University of Montreal, Canadá
Enero 2012, 2e éd. rév.

Introducción

La violencia física demostrada por adolescentes y adultos jóvenes es una preocupación

importante en todas las sociedades modernas. De hecho, el riesgo de ser arrestado y encontrado

culpable de comportamiento criminal es más alto durante la adolescencia tardía y la temprana

adultez que en cualquier otro momento de la vida. Durante los últimos 40 años, cientos de

estudios han intentado darnos claridad sobre cómo los juguetones niños se convierten en

delincuentes juveniles. Poca supervisión parental, quiebre familiar y malas influencias de sus

pares, y situación de pobreza: todas estas variables han demostrado estar asociadas con

delincuencia juvenil con uso de violencia.1,2  Casi todos los arrestos hechos por crímenes

violentos han sido a varones. La principal explicación para el comportamiento violento ha sido

por mucho tiempo la siguiente: “los comportamientos agresivos y violentos son respuestas

aprendidas para la frustración. También pueden ser aprendidas como instrumentos para

alcanzar metas, y el aprendizaje ocurre mediante la observación de modelos para dichos

comportamientos. Tales modelos pueden ser observados en la familia, entre los pares, en alguna

otra parte del barrio, a través de los medios de comunicación masivos o en la pornografía

violenta”.3 

Resultados de investigaciones recientes

A pesar de que la mayoría de la investigación sobre agresión tiende a enfocarse en adolescentes

y adultos, los estudios longitudinales que usan grandes muestras aleatorias de recién nacidos

comenzaron a seguir el desarrollo de la agresividad física desde la infancia hace

aproximadamente 15 años. Estos estudios han demostrado ahora que la mayoría de los niños

comienza a hacer uso de la agresión física entre el final del primero y el segundo año después de

nacidos.4,5 A pesar de ello, hay diferencias sustanciales en la frecuencia de la agresión física tanto

entre los lactantes como también entre los párvulos.6,7,8,9 Una gran mayoría de los niños hace uso

ocasional de la agresión física, una minoría usa la agresión física mucho menos seguido que la
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mayoría, mientras que otra minoría hace uso mucho más frecuente de la agresión física que los

otros. Los niños en edad preescolar que son referidos a clínicas por problemas conductuales son

generalmente derivados por comportamientos de agresividad física.9

Los datos disponibles sobre el desarrollo de la agresividad física durante los años preescolares

han demostrado que la frecuencia en el uso de la agresión física aumenta durante los primeros

30 a 42 meses de vida y luego disminuye de modo regular.6-8 Menos niñas que niños alcanzan los

niveles altos de frecuencia, y las niñas tienden a reducir la frecuencia de las agresiones más

tempranamente.10 Adicionalmente, estudios longitudinales hasta la adolescencia muestran que la

edad preescolar es un periodo sensible para aprender a regular la agresividad física. De hecho,

la minoría de los niños en la escuela primaria (5% a 10%) que continúan mostrando altos niveles

de agresividad física, permanecen en riesgo de involucrarse en comportamientos físicamente

violentos durante  la adolescencia.11,12 

Curiosamente, mientras que la frecuencia de la agresión física mostró una caída a partir del

tercer o cuarto año de edad, la de agresión indirecta (hacer alusiones peyorativas sobre otra

persona a sus espaldas) aumentó sustancialmente entre los 4 y los 7 años de edad, y las niñas

tendieron a usar esta forma de agresión más frecuentemente que los niños.13,14 

Los factores principales de riesgo que conducen a que las mujeres den a luz niños con serios

problemas de agresividad física son los siguientes: un bajo nivel educacional, historial de

problemas conductuales, corta edad de la madre en el momento del primer parto, tabaquismo

durante el embarazo y bajo nivel de ingresos.6-8,15,16 El estudio de amplias muestras de gemelos,

también apunta a los efectos genéticos.17

Conclusiones

Contrario a la creencia popular, los niños no necesitan ser testigos de modelos de agresividad

física para iniciarse en el uso de ésta. En 1972, Donald Hebb, uno de los padres de la psicología

moderna, escribió que los niños no necesitan aprender a tener rabietas.18 En su libro de 1979

sobre desarrollo social, Robert Cairns les recordó a los estudiantes de desarrollo humano que los

animales más agresivos eran aquellos que habían sido aislados al momento de nacer.19 De hecho,

como otros animales, los niños humanos usan espontáneamente la agresión física cuando están

fuertemente determinados a conseguir sus metas, por ejemplo, cuando están enojados o cuando

desean fervientemente un objeto que se encuentra en posición de alguien más.20 Por lo tanto, los
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estudios sobre la frecuencia de la agresión física durante la temprana infancia indican que los

niños no necesitan aprender a usar la agresión física en su entorno; más bien aprenden a no

usarla. Este aprendizaje se da a través de variadas formas de interacción con el medio, como por

ejemplo, ser herido en un intento por agredir a alguien y recibir una reprimenda por parte de

adultos, pero también a través del llamado “juego de contacto”21 y de la agresión indirecta.14

A pesar de que estudios recientes sobre el desarrollo de la agresividad en los primeros años ha

mejorado sustancialmente nuestra comprensión sobre el desarrollo de la agresividad en lapsos

de la vida, todavía no hemos dilucidado adecuadamente los mecanismos que explican por qué

algunos infantes son más agresivos físicamente que otros, por qué algunos se involucran poco en

la agresividad física, por qué las niñas tienden a cometerla menos seguido que los niños, por qué

hay niños que aprenden alternativas a la agresión física antes de entrar a la escuela y por qué

una minoría no lo consigue.

Implicancias para el servicio y la política

La investigación sumariada anteriormente tiene implicancias importantes para la prevención de

la agresividad física. Primero, la primera infancia probablemente sea la mejor ventana de

oportunidad para ayudar a los niños en riesgo de convertirse en agresores físicos crónicos,

porque la mayor parte de los niños aprende alternativas a la agresión física durante este periodo.

Para alcanzar esta meta, probablemente necesitemos apoyo intensivo para las familias de alto

riesgo, comenzando por el embarazo.22 Segundo, dado que la mayoría de las personas han usado

la agresión física durante la primera infancia, la mayoría se encuentra también en riesgo de

usarla de nuevo si se encuentran en una situación donde no vean una alternativa satisfactoria.

Esto explicaría por qué muchos crímenes violentos son cometidos por individuos que no tienen

un historial de agresividad física crónica, y por qué tantos conflictos familiares, grupos étnicos,

grupos religiosos, clases socioeconómicas y naciones terminan en agresión física. Es por esto

que necesitamos políticas que reduzcan al mínimo las situaciones que crean conflicto entre los

ciudadanos de todas las edades.
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Introducción

Los intentos por entender y prevenir la agresividad infantil han estado guiados

predominantemente por un modelo orientado a los hombres en cuanto al foco en la agresión

física. Los niños también pueden herir a sus pares de maneras más sutiles, como por ejemplo a

través de la exclusión social o el esparcimiento de un rumor.1-4 Estas formas de agresión son tan

dañinas e incitan la misma respuesta ante el dolor psicológico que la agresión física.5-7 De hecho,

la agresión relacional ha demostrado tener un rango de efectos negativos y sostenidos en el

tiempo sobre las víctimas, que incluyen ausentismo escolar, afecciones somáticas, ansiedad e

incluso ideación suicida.8-11

Materia

Distintos calificativos han sido usados para describir estas formas más sutiles de agresión. La

agresión relacional,1 consiste en un set de estrategias tortuosas que implican a los pares como un

medio para sabotear las relaciones sociales y la autoestima de la víctima, por ejemplo, a través

rumores calumniosos o convirtiéndose en amigo de otro por venganza. La naturaleza indirecta

del acto agresivo a menudo permite al agresor mantenerse anónimo, y de ese modo poder eludir

un contraataque de la víctima y la desaprobación de otros pares o adultos. La agresión social12 y

la agresión relacional13 también abarcan un rechazo expresado directamente y comportamientos

no verbales tales como expresiones faciales o desdén. A pesar de las sutiles diferencias, todos

estos conceptos describen comportamientos estrechamente relacionados.14

Problemas

Se ha discutido sobre si la agresividad relacional es más típica de las niñas.1,15 Sin embargo, un

meta-análisis reciente de 148 estudios muestra que, mientras que los niños son consistentemente

más agresivos físicamente que las niñas, las diferencias de género con respecto a la agresión
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relacional son mínimas y no tienen en cuenta ni la edad ni la etnia de los niños.16 De este modo,

parece que tanto los niños como las niñas emplean estrategias tortuosas como medio para atacar

a otros. De hecho, muchos niños agresivos usan ambas formas de agresión.16 No obstante, los

estudios han demostrado de manera consistente que la agresión física y la relacional son dos

formas que son claramente identificables en niños en edad preescolar.3,13,17-19

Contexto de la investigación

El reconocimiento de que la agresividad puede ser expresada a través de diversos medios es

fortalecida aún más por el hecho de que la agresión física disminuye en la mayoría de los niños a

partir de la primera infancia en adelante, mientras que la agresividad social aumenta.20-22

Además, muchos niños agresivos psicológicamente aumentan en el uso de la agresión social con

el tiempo, mientras que lo contrario no parece ser el caso.23,24 Estas trayectorias divergentes en el

desarrollo se corresponden con el modelo teórico de la agresividad, propuesto por Bjoerkqvist y

sus colegas.1 De acuerdo con este modelo, los niños muy pequeños agreden a otros

primariamente a través de la violencia física dada la falta de otras herramientas de expresión. A

medida que las habilidades verbales y sociales evolucionan, los niños comienzan a usar la

agresión verbal y, alrededor de los 4 a 5 años de edad, añaden la agresión relacional a su

repertorio. Dado que la agresión relacional puede ser tan dañina como la física, y con mucho

menos riesgo de represalias, la agresión relacional se convierte eventualmente en estrategia

primaria.

Preguntas claves para la investigación

Las diferentes trayectorias de desarrollo han destacado la necesidad de una mejor comprensión

de los factores de riesgo y de los potenciales efectos en el desarrollo asociados a la agresión

relacional, y cómo éstos se comparan con los de la agresión física.

Resultados de investigaciones recientes

Estudios basados en material genético apoyan la proposición de Bjoerkqvist y sus colegas1 de

que, a pesar de su desarrollo por carriles divergentes, la agresión física y la relacional tienen

raíces comunes. Esto se evidencia en descubrimientos recientes que revelan que la agresión

indirecta y la física están en gran medida influenciadas por los mismos factores genéticos

subyacentes.24-26 Más aún, tanto la agresividad relacional como la física han sido conectadas con

una educación parental severa y excesivamente controladora, junto con una falta de calidez
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parental y refuerzo positivo durante la edad preescolar.3,27,28 También hay evidencia de que los

niños física e indirectamente agresivos comparten ciertos patrones cognitivos, como la

atribución de intenciones hostiles a otros y la falta de empatía.29,30 Las asociaciones con otros

aspectos de las funciones cognitivas sociales, sin embargo, parecen diferir. Contrariamente con

los niños en los que predomina la agresividad física, los niños indirectamente agresivos muestran

a menudo habilidades lingüísticas avanzadas, saben cómo persuadir a otros para que hagan lo

que les place, y son altamente capaces de predecir los pensamientos y acciones de otras

personas incluso antes de ingresar al jardín infantil.30-33 Las diferencias más pronunciadas entre

la agresividad física y la indirecta reside en las correlaciones sociales y ambientales, y en sus

resultados.24-26 En contraste con la agresividad física, el uso frecuente de la agresión relacional

generalmente no está relacionado con dificultades sociales con los pares. A pesar de –o quizás

también debido a- la manipulación que hacen de otros, los niños indirectamente agresivos tienen

pares muy cercanos, aunque quizás se trate de amistades de poca duración.18,34 Además, aunque

quizás no tengan la simpatía de muchos de sus pares, ellos ostentan una posición prominente e

influyente en el grupo.35,36 De este modo, no resulta sorprendente que los niños indirectamente

agresivos tengan un menor riesgo de desarrollar algunos de los problemas adaptativos que están

comúnmente asociados con la agresividad física, tales como dificultades en el rendimiento

escolar o delincuencia.16,37,38 Comparada con la agresividad física, sin embargo, la agresividad

relacional está implicada en mayores problemas internos, como sentimientos de soledad,

ansiedad y depresión.16

Déficit de investigaciones

Mientras que en las dos décadas pasadas se observó un agudo aumento en la investigación sobre

agresividad relacional, comparativamente pocos estudios se han enfocado en el periodo

preescolar (por ejemplo, antes de  los 6 años). Una preocupación particular es que las

conexiones encontradas entre el estilo de crianza de los padres y la agresividad relacional

temprana se basan en datos de corte transversal. Por lo tanto, no está del todo claro si el

comportamiento de los padres es un precursor o una reacción a la agresividad relacional del

niño. Más aún, un meta-análisis muestra que la asociación entre el comportamiento parental y la

agresividad relacional es bastante menor.39 Es posible que el comportamiento de los padres

afecte la agresividad relacional de los niños de modo más indirecto, a través de su impacto en la

cognición y las actitudes de los niños en cuanto ésta. En lugar de ello, el comportamiento de los

padres puede fomentar el uso de la agresión relacional sólo en algunos niños pero no en otros.
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Es necesaria mayor investigación para entender cómo los padres, pero también otros adultos

como educadores de párvulos y profesores, pueden facilitar el desarrollo temprano de la

agresividad relacional.

Conclusiones

A pesar del actual déficit en la investigación, se puede afirmar con seguridad que la agresividad

relacional aparece por primera vez en el repertorio conductual de los niños a la edad aproximada

de 4 años y se observa en ambos géneros. La agresividad relacional y la física parecen tener

algunas raíces etiológicas comunes, y los niños más pequeños especialmente usan ambas

conductas para herir a otros. Sin embargo, mientras que la agresividad física decrece en la

mayoría de los niños durante el curso de su desarrollo, la agresividad relacional tiende a

aumentar. Este aumento puede que se deba en gran medida al hecho de que la agresión

relacional a menudo permite al agresor hacer un gran daño con un riesgo relativamente bajo de

detección y castigo. Por lo tanto, la agresión relacional es usada también por niños con

habilidades cognitivas y de lenguaje avanzadas. El uso de la agresión relacional puede ser

facilitado aún más por el hecho de que no parece estar relacionada con el mismo conjunto de

problemas adaptativos futuros que la agresividad física, aunque se necesita más investigación a

este respecto.

Implicancias para los padres, servicios y políticas

Mientras que la agresividad relacional no siempre conlleva consecuencias negativas para quien

la perpetra, claramente presenta un serio riesgo para la salud mental y física de sus víctimas. Sin

embargo, la evidencia sugiere que los adultos no la consideran tan negativa y es menos probable

que intervengan para evitar el uso de la violencia relacional en comparación con la física.40-42 Un

primer paso hacia la prevención es, por lo tanto, disipar el mito de que la agresión relacional es

exclusiva de las niñas o un comportamiento relativamente benigno.43 También es importante

reconocer que no todos los comportamientos agresivos son resultado de habilidades socio-

cognitivas deficientes, sino que, a veces, niños tremendamente sociables e inteligentes son los

que usan esas habilidades para atacar a otros. Los esfuerzos por reducir la violencia relacional

necesitan estar dirigidos, por lo tanto,  a todos los niños, y los programas más prometedores

hasta ahora son aquellos con múltiples componentes, y que incluyen tanto a profesores como a

los padres.44 Estos programas incorporan varias sesiones que se enfocan específicamente en

cómo reconocer y lidiar con la agresividad relacional, a la vez que enseñan estrategias
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prosociales para construir relaciones y resolver conflictos interpersonales con los pares.

Desafortunadamente, con una sola excepción,45 los programas preventivos que atacan la

agresividad relacional han estado enfocados en niños mayores de 5 años.44 Sin embargo, dado

que la agresividad relacional emerge a partir de los 4 años  de edad, los esfuerzos debiesen

comenzar en el periodo preescolar temprano, y la evidencia preliminar de hecho sugiere que un

programa temprano implementado en el jardín infantil entre los 3 y los 5 años puede reducir

exitosamente no sólo la agresividad física, sino también la relacional.45 Con todo, incluso los

programas más integrales pueden fallar a menos que se sostengan por un periodo extenso de

tiempo,44 y se necesita más investigación para evaluar la sustentabilidad de dichos efectos.

A modo de conclusión, los esfuerzos aunados para reducir la agresividad relacional debiesen

extenderse más allá de la escuela y el contexto familiar. Muchas películas que son consideradas

no violentas contienen grandes cantidades de agresividad relacional, algo que ya es evidente en

las películas animadas populares entre los preescolares.46 Porque presenciar agresión relacional

en los medios ha sido conectado causalmente al aumento del uso de tales comportamientos entre

los niños,47 algunos investigadores han hecho un llamado a modificar el sistema de calificación

actual para el contenido que requiere de orientación parental en los medios.48,49 Sólo con mayor

conciencia de los potenciales peligros de la agresividad relacional en una variedad de contextos

podemos aspirar a prevenir las repercusiones negativas en sus víctimas.
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Introducción

Las diferencias entre los sexos en cuanto a la agresividad son de importancia práctica

considerable en vista a los problemas sociales causados por los comportamientos violentos, junto

con el hallazgo consistente de que éstos involucran mayormente a hombres jóvenes.1-5 Su

significado está sujeto a gran cantidad de debate entre los científicos de orientación biológica y

aquellos de orientación social.6-9

Materia

El tópico a tratar es el origen y el subsecuente desarrollo de diferencias de género en la

agresividad, sus diversas formas y diferencias individuales, y sus manifestaciones en la adultez.

Problemas 

Los mayores problemas científicos se refieren a la edad de inicio; si es que ésta aumenta con la

edad; si es que la progresión en su desarrollo difiere para los distintos tipos de agresión; y si es

que el comportamiento violento puede ser rastreado hasta las influencias en la primera infancia.

Contexto de investigación

La mayoría de la investigación ha sido conducida en naciones occidentales modernas, a pesar de

que algunos hallazgos cruciales, tales como la concurrencia de diferencias de género en la

agresión durante la primera infancia y el apogeo de la agresividad con violencia en la temprana

adultez, han sido confirmados en otros contextos sociales.4,6

Principales preguntas y resultados de la investigación
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La agresividad aparece por primera vez cuando los niños expresan su enojo con la cara. El

comienzo de los actos agresivos contra los pares es el tironeo del juguete de otro niño; los golpes

vienen después.10,11 Un estudio observacional12 encontró una gran diferencia de género en

“agarrar el juguete de otro niño” a los 27 meses. Estudios longitudinales de larga escala

muestran niveles más altos de agresión física en niños a los 17 meses y a los dos años, basándose

en reportes de las madres.8,9,13,14 Estas diferencias tempranas de género ocurren antes de que los

niños hayan sido expuestos a los agentes de socialización que, en ciertos casos, son sindicados

responsables de las diferencias.15 En general, no existe una magnitud creciente en las diferencias

de género en cuanto a la agresión a medida que el niño crece.14

La agresividad física decrece respecto de su clímax entre los 2 y los 4 años, para ser

reemplazada por formas alternativas de resolver conflictos.8,9 Ambos géneros muestran el

declive, a pesar de que la diferencia temprana de género se mantiene durante la infancia y hasta

la adultez temprana.6 Los niños que muestran niveles inusualmente altos de agresividad física

causan mayor preocupación práctica. Los estudios longitudinales de amplia escala muestran que,

para aproximadamente 10% de la muestra, el alto nivel de agresividad física se mantiene hasta

los 11 años o más. Éstos son en su mayoría niños:14 aun así, la mayoría de los niños no están en

este grupo. En comparación, sólo un poco más de un tercio de la muestra presenta muy poca

agresividad física a través de la niñez, y son en su mayoría mujeres.14 Estudios en adultos jóvenes

muestran una amplia variación entre hombres y mujeres,16 y que son proporcionalmente más

hombres que mujeres los que cometen actos peligrosos de violencia.6,7

Junto con el declive en la agresividad física que se produce con la edad, hay otros dos cambios

importantes en el desarrollo: primero, un aumento en las formas no físicas de agresividad; y

segundo, la creciente seriedad de la agresión física cuando ésta ocurre.

La agresión verbal incluye acciones de amenaza que acompañan a la agresión física, y las

discusiones y los ataques a la reputación, cuya finalidad es denigrar el estatus social del otro.14

Éstos tienden a mostrar formas específicas en niños y niñas que encajan con las diferencias entre

sus grupos sociales y lo que se considera importante en ellos. Teniendo estas diferencias en

mente, la agresión verbal cara a cara tiende a ser más común en niños que en niñas, desde

temprano en la vida hasta la adultez.6,7

La agresión verbal indirecta es más común en niñas que en niños.6,17 Involucra la voluntad de

herir la reputación o el estatus social de una persona, y puede incluir ostracismo social. Estudios
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finlandeses que incluyen reportes de los pares, descubrieron que la agresión indirecta alcanzaba

su clímax entre los 11 y los 17 años de edad,18,19 y la mayor incidencia en niñas que en niños

aumenta entre la preadolescencia y los 17 años.19 Estudios longitudinales basados en reportes de

las madres muestran que, en general, mientras que la agresividad física disminuye durante la

infancia, la agresividad indirecta aumenta, a pesar de que la mayoría de las muestras presentan

bajos niveles.20-22 Las niñas exhiben una tendencia general mayor que la de los niños a

incrementar el uso de la agresión indirecta a una edad entre los 4 y los 8 años.22 Si se observa

esto en términos del uso total de agresión indirecta y directa, es más probable que las niñas

muestren altos niveles de agresión indirecta que los niños, con una baja o mediana disminución

de la agresividad física; en cuanto a los niños, es más probable que perpetren menos agresión

física indirecta, con una mediana baja en la agresividad física.22

A pesar de que la agresividad física muestra una disminución con la edad, su seriedad –en

términos de las heridas infligidas- aumenta, llegando a su punto álgido en la adolescencia tardía

y en el comienzo de la adultez, como instruyen las estadísticas sobre crímenes violentos y

homicidios. Este clímax es casi enteramente atribuible al género masculino, tanto en lo que se

refiere a los perpetradores como a las víctimas.1-4,6,7 Estos crímenes violentos tienen sus raíces en

influencias que comienzan con la concepción y continúan a partir de entonces, contribuyendo a

la posibilidad de que el individuo siga un camino propenso a la violencia.8,9

Las formas serias de violencia comienzan a decaer hacia el final de la segunda década, como

también lo hacen otras formas de agresividad física,6 y continúan en disminución a partir de

entonces, pero manteniéndose la diferencia de género hasta la edad mediana.6 Existen pocos

estudios sobre agresividad en la vejez, aunque la evidencia existente indica que la diferencia

típica de género en la agresividad física todavía se puede encontrar en edades entre los 65 y los

96 años.23-25

Déficit en la investigación

No hay una respuesta definitiva en cuanto a qué diferencias tempranas entre los géneros son

dependientes de la llamada androgenia prenatal.26 A pesar de que existen estudios sobre los

mediadores en la diferencia de género en la agresividad27-28 éstos son relativamente limitados.

Conclusión
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Las diferencias de género en la agresividad física se pueden encontrar ya en la primera infancia,

y se mantienen a través de la niñez hasta la adultez. Existe una diferencia más pequeña en lo que

concierne a la agresión verbal. Las niñas muestran más agresividad indirecta durante la niñez,

particularmente en la adolescencia. Estas diferencias generales acogen a grupos específicos, por

ejemplo un grupo persistentemente agresivo, que contiene una proporción más alta de niños, y

un grupo consistentemente no agresivo, que contiene una mayor proporción de niñas.

Implicancias

El desarrollo temprano de las diferencias de género en cuanto a la agresividad implica que éstas

no son producto de influencias en la socialización. Algunos niños particularmente agresivos

contribuyen de modo desproporcionado a los comportamientos problemáticos en las escuelas, y

los niveles más altos de agresividad indirecta tienen un impacto negativo en la vida social de las

mismas.
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El desarrollo de la agresividad física desde la
primera infancia hasta la adultez
Kate Keenan, PhD

University of Chicago, EE.UU.
Enero 2012

Introducción

Los preescolares que no han desarrollado exitosamente las estrategias apropiadas para su edad

en cuanto a regular los comportamientos agresivos están en riesgo de involucrarse en conductas

agresivas crónicas y comportamiento antisocial. La agresión concurre con varios problemas

comunes en la primera infancia, y que incluyen impulsividad, desregulación emocional y retrasos

en el lenguaje. Cómo estos problemas interactúan exactamente con la agresividad todavía está

siendo investigado. La agresividad puede empeorar a gracias a estos problemas concurrentes en

los niños. En otros, los déficit en otras áreas de funcionamiento puede que sean los predecesores

de las dificultades con la agresividad.

Materia

El mayor desarrollo en los territorios social y cognitivo ocurren en la primera infancia. En cuanto

al desarrollo cognitivo, la aparición de habilidades verbales cada vez mayores, conciencia de sí

mismo y comportamiento orientado a fines, contribuye hacia un fuerte deseo de independencia

por parte del niño. De manera simultánea, los padres comienzan a imponer reglas y límites,

ambos en respuesta a la recién descubierta autonomía por parte del niño, y como una cara

natural del proceso de socialización. Los choques entre la voluntad de imponerse del niño y la

postura de límites de los padres conducen a episodios más frecuentes de frustración y enojo. Por

lo tanto, algunos comportamientos agresivos en respuesta a la frustración son comunes

temprano en la vida. Las habilidades que van surgiendo parecen influenciar la trayectoria de la

agresividad temprana. Por ejemplo, la creciente habilidad de un niño para regular la atención y

las emociones negativas, inhibir la respuesta a los impulsos y hacer uso de la comunicación

social para resolver conflictos o expresar necesidades, crean una base para la utilización de

comportamientos distintos de la agresión en respuesta a frustración, enojo, miedo, etc. Evaluar

las habilidades del conjunto de herramientas evolutivas de un niño es importante para
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determinar si es que los retrasos en otras áreas de funcionamiento debiesen ser tratadas.

Problemas

Definir lo que es atípico en cuanto a agresividad durante la etapa preescolar ha sido

controversial.1 Esto se debe en parte al miedo de usar etiquetas o conceptos que sean

contraproducentes para el desarrollo. La agresividad ha sido ampliamente definida en la

literatura,2 sobre psicología del desarrollo y de lo anormal, resultando en un set de

comportamientos que varían entre atípicos y adaptativos, y atípicos y maladaptativos. Ahora

sabemos que los niños pequeños que manifiestan altos niveles de agresividad se encuentran en

alto riesgo de comportamiento problemático continuo y se encuentran necesitados de ayuda. El

comportamiento agresivo, sin embargo, puede reflejar déficit en un número de áreas y puede

verse exacerbado por problemas concurrentes. Por ejemplo, retrasos en el desarrollo del

lenguaje pueden impedir la comunicación de necesidades, perjudicar la socialización de la

empatía y la regulación de las emociones, e impactar negativamente las relaciones con los pares.

De hecho, reducir los problemas de agresión en el contexto de un retraso en el desarrollo

requeriría de intervenciones que tengan como objetivo el retraso, no sólo reducir el

comportamiento violento.

Preguntas clave de la investigación

El comportamiento agresivo aparece temprano,3 e incluso estas formas precoces pueden persistir

y volverse problemáticas.2 Más aún, altos niveles de agresividad que ocurren tan tempranamente

como en la edad parvularia, son predictivos de trastornos disruptivos del comportamiento más

adelante.4 Como resultado de estos hallazgos, se ha desarrollado una mejor apreciación por la

capacidad de los estudios sobre la agresividad crónica en la primera infancia para reportar lo

investigado sobre las causas de agresiones graves. Los primeros 5 años de vida son un periodo

durante el cual emergen los déficit que pueden ser críticos a la hora de establecer un

fundamento para el comportamiento agresivo persistente.5 Puede que múltiples áreas de

funcionamiento influencien el curso del comportamiento agresivo, incluyendo la desregulación

emocional, la desatención, la impulsividad y otros retrasos en el desarrollo, particularmente en el

área del desarrollo social. La caracterización de los problemas que coexisten con la agresión es

clave en la agenda investigativa.

Resultados de investigaciones recientes
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Recientemente se han acumulado datos que demuestran asociaciones longitudinales entre la

agresividad temprana y el déficit en la regulación de las emociones, impulsividad e

hiperactividad, y desarrollo del lenguaje.

La desregulación emocional puede ser evaluada ya desde el primer año de vida a través de

observaciones y cuestionarios. En un pequeño estudio longitudinal, los reportes de las madres

sobre aflicción infantil en una medición del temperamento a los 6 meses de edad, fueron

asociados con índices de comportamiento agresivo a la edad de 2 1/2 años.6

La desregulación emocional evaluada durante la edad parvularia fue asociada

independientemente con la agresión durante la etapa preescolar.7 Más aún, la combinación de

dichas características fue responsable de la estabilidad en la agresividad desde la edad

parvularia hasta la preescolar. Existió una relación significativa entre la agresividad en la etapa

parvularia y la edad preescolar sólo en aquellos párvulos que mostraron ser menos capaces de

regular sus emociones.

Los déficit en el control de impulsos y los problemas de hiperactividad también pueden ser

medidos en la edad temprana. A menudo, sin embargo, el impacto de dichos comportamientos en

la capacidad de funcionamiento de los niños pequeños no es tomado en total cuenta hasta que

éstos ya están en un ambiente escolar. Ostrov y Godleski8 les pidieron a profesores que

calificaran la impulsividad y la hiperactividad, y condujeron observaciones sobre la agresividad

en una muestra de niños y niñas en edad preescolar. Encontraron que las evaluaciones que los

profesores hicieron de la impulsividad y la hiperactividad en el comienzo del año escolar estaban

asociadas con agresividad física observable cuatro meses después, incluso después de controlar

el nivel de agresión observado anteriormente en el año escolar. Es por ello que los problemas de

impulsividad e hiperactividad parecen incrementar la probabilidad de que el comportamiento

agresivo continúe. 

Finalmente, el desarrollo del lenguaje había sido examinado tanto como una consecuencia como

a modo de factor predictivo de un comportamiento agresivo. Seguin y sus colegas9 encontraron

que los niños que se involucran en altos niveles de agresividad entre los 17 y los 41 meses son

más propensos a tener retrasos en el lenguaje en edad preescolar que sus pares. Un estudio

observacional de los niños en edad preescolar con y sin dificultades del lenguaje demostró que

los varones con problemas de lenguaje eran más proclives a involucrarse en situaciones de

agresión durante los conflictos y tenían más dificultades en reasumir el juego después de un
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conflicto agresivo.10

Déficit en la investigación

Existen dos áreas de investigación que se encuentran aún en etapas preliminares de desarrollo.

La primera es la comprensión de las diferencias de género en la agresividad temprana.11

Numerosos estudios demuestran las diferencias en la continuidad de la agresividad temprana.

Investigaciones sobre las diferencias de género en la caracterización de problemas concurrentes

con la agresión contribuirán con la habilidad para proponer modelos causales de agresividad

crónica durante el desarrollo. Un ejemplo es el estudio es el realizado por Hill y sus colegas12 con

más de 400 niños y niñas en edad preescolar, entre 2 y 5 años. Una regulación deficiente de las

emociones y la inatención a la edad de 2 años demostraron ser factores predictivos importantes

de niveles de agresión y despecho crónicos y clínicamente significativos en las niñas, mientras

que la inatención fue un factor predictivo para los niños.

La segunda área es la necesidad de identificar subgrupos de niños agresivos que demuestren

patrones específicos de comportamiento recurrentes y las correspondientes alteraciones en sus

sistemas biológicos. Por ejemplo, el pulso y la conductividad de la piel han sido usados para

diferenciar subtipos de agresividad que demuestran diferentes patrones de problemas

concurrentes en niños de edad más avanzada.13 Poner a prueba dichas hipótesis en niños

menores puede ayudar a desentrañar si la excitación autonómica es una causa o un efecto de la

agresividad.

Conclusiones

La agresividad se desarrolla temprano en la vida, y en la mayoría de los casos demuestra un

declive gradual durante los 5 primeros años de vida. La mayoría de los niños aprende a inhibir

los comportamientos agresivos echando mano de otras habilidades que emergen durante ese

periodo. Algunos niños pequeños se involucran en conductas agresivas que son dominantes,

frecuentes y severas. La agresividad que emerge y persiste durante los primeros 5 años de vida

es perjudicial, y está asociada con problemas mentales posteriores, resultados sociales

deficientes y acumulación de falencias. Es más probable que otras áreas de problemas

funcionales ocurran en el contexto de un comportamiento altamente agresivo y persistente,

incluyendo problemas de lenguaje, impulsividad, hiperactividad, una deficiente regulación de las

emociones negativas y el despecho. Aunque la dirección del efecto (por ejemplo, qué problemas
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aparecen primero) aún se desconoce, y la concurrencia requiere un tratamiento inclusivo del

funcionamiento a nivel del desarrollo cuando tiene que ver con la aparición temprana de

comportamientos agresivos.

Implicancias

A pesar de que los primeros 5 años de vida son un periodo de riesgo en el desarrollo de

problemas persistentes de agresividad, el mismo periodo puede ser visto como la oportunidad

óptima para apoyar el desarrollo de la regulación de las emociones, de la conducta y de la

comunicación, para aumentar así la probabilidad de un desarrollo social saludable. La progresión

en el desarrollo, junto con las áreas cognitivas, emocionales, sociales, conductuales y sociales,

debiesen ser tratadas sistemática y regularmente durante los 5 primeros años de vida. Debido a

las interrelaciones que existen entre cada una de estas áreas en la adquisición de habilidades

prosociales, los retrasos en una dimensión podrían afectar al desarrollo en otras, teniendo como

resultado una acumulación de falencias. El estímulo para tomar perspectiva y regular las

emociones y el comportamiento, para postergar la gratificación y hacer uso del control

voluntario, está asociado con una agresividad decreciente. Es por esto que retrasos significativos

o déficit en los procesos psicológicos básicos que apoyan estas áreas de crecimiento, impedirán

el declive normal de la agresividad que debiese observarse en los 5 primeros años de vida.

Cualquier intervención efectiva contra la agresividad requerirá un tratamiento de las falencias

transversal a las áreas antes mencionadas, junto con apoyo adicional para atacar dichas

falencias.
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Introducción

El control voluntario es una dimensión del temperamento asociada a la autorregulación de la

reactividad emocional y del comportamiento.1 El control voluntario permite una mayor influencia

sobre la acción y el ajuste a las demandas coyunturales de una manera flexible y deliberada. El

concepto incluye aspectos relacionados con la atención, como la habilidad de redireccionar,

enfocar y mantener la atención según la necesidad, y la regulación de la conducta, que incluye

tanto el control inhibitorio de la acción (no comerse una golosina) como también el control de la

activación (comerse una fruta en su lugar). Desde muy temprano en la vida, los niños tienen

habilidades de controlarse voluntariamente muy diversas. Durante la infancia, los cuidadores

ejercen mucho control sobre el comportamiento de los niños y no es hasta el final del primer año

de vida que las formas más tempranas de autorregulación comienzan a desarrollarse.

Posteriormente, la capacidad de control voluntario aumenta marcadamente en los años

preescolares y puede continuar su desarrollo hacia la adultez.2 Sin embargo, a pesar del

progresivo desarrollo debido a la madurez, el control voluntario parece demostrar una

estabilidad propia del sujeto desde la edad parvularia, a través de la preescolar y hacia los

primeros años de escuela.3

Materia

Debido al rol que cumple en la regulación de las emociones y en la adaptación, el control

voluntario es considerado una contribución importante al desarrollo socioemocional del niño.4

Cuando éste experimenta emociones negativas, es útil utilizar la atención para alejar los

pensamientos de la fuente de la aflicción. Algo que también ayuda es el uso del control

inhibitorio para detener los impulsos agresivos o enmascarar la expresión de emociones

negativas cuando sea necesario. Finalmente, también puede ser beneficioso usar el control

mediante la activación para realizar acciones que puedan mejorar la situación. Muchas de estas
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situaciones durante la vida de los niños ocurren en la escuela, y se ha demostrado que el control

voluntario es un predictor importante de logros académicos y adaptación social en ella.5-7

Las diferencias individuales en el control voluntario están relacionadas con aspectos cognitivos,

tales como la teoría de la mente (por ejemplo: saber que el comportamiento de las personas está

guiado por su estado mental, que incluye creencias, deseos y conocimiento). También existe

evidencia de que el control voluntario juega un rol importante en el desarrollo de la conciencia,

que involucra la interacción entre la experiencia de emociones de tipo moral (por ejemplo:

culpa/vergüenza o incomodidad como consecuencia de transgresiones) y el comportamiento

moral, de un modo que sea compatible con las reglas y las normas sociales.8 Por otra parte, los

niños que tienen un alto control voluntario parecen ser más capaces de demostrar empatía hacia

los estados emocionales de otros y comportamientos prosociales.4 Se cree que el control

voluntario provee de la flexibilidad en la atención requerida para relacionar reacciones

emocionales (tanto positivas como negativas) en uno mismo y en otro con las normas sociales

internalizadas y la acción en situaciones cotidianas.

Problemas

Las habilidades regulatorias débiles a menudo ponen al niño en riesgo de desarrollar patologías

tales como comportamientos disruptivos y problemas de Trastorno por Déficit Atencional e

Hiperactividad (TDA).9 En cuanto a los problemas conductuales, es importante distinguir entre

agresión reactiva (problemas de conducta provocados por las emociones) y la agresión proactiva

(agresión que no ha sido provocada, libre de emoción, que es usada para beneficio personal o

para influenciar o coaccionar a otros). El control voluntario muestra una correlación negativa

consistente con los problemas conductuales basados en agresión reactiva, pero no tanto con la

agresión proactiva.10 A través de las culturas, se ha podido demostrar que los niños que muestran

altos niveles de reactividad emocional, ya sea en un acercamiento repentino (por ejemplo: la

impulsividad, la sensación o la búsqueda de recompensa), o de un modo negativo (por ejemplo:

ira y frustración), o ambos, a menudo muestran problemas de externalización cuando tienen

pocas habilidades de control voluntario.4 Por el contrario, los niños con problemas de conducta

proactiva encubierta, tales como robar, no siempre exhiben dificultades de autorregulación.

Aspectos que tienen que ver con el entorno familiar también son importantes en el desarrollo de

problemas conductuales. De hecho, se ha podido establecer una relación directa entre la

paternidad/maternidad positiva (calidez, expresividad positiva) y bajos niveles de problemas de

externalización. Sin embargo, esta relación parece estar mediada por el control voluntario del
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niño,11 lo que significa que la crianza positiva se ve facilitada cuando los niños muestran un

comportamiento más regulado.

Contexto de la investigación

El control voluntario a menudo se mide con ayuda de los padres, profesores, o con cuestionarios.

Estos están conformados por preguntas sobre las reacciones de los niños a situaciones cotidianas

en una variedad de dimensiones incluidas en la definición de control voluntario (capacidad de

enfocar y transferir la atención, control inhibitorio y control de activación). También puede

medirse con tareas diseñadas para incitar reacciones relacionadas con el temperamento (por

ejemplo: recibir un regalo que no es el deseado) en el laboratorio, o mediante observaciones en

escenarios naturalistas. Adicionalmente, dada la conexión conceptual entre el control voluntario

y la atención, las tareas experimentales usadas normalmente para medir el control atencional

también son utilizadas para medir diferencias individuales en las habilidades autorregulatorias.12

Dichas tareas usualmente requieren resolver conflictos entre estímulos y/o respuestas. Un

ejemplo de este tipo de tareas es la llamada “de Flanker”. En ella, un estímulo determinado está

rodeado de otros irrelevantes, que pueden condecirse o generar conflicto con la respuesta

requerida por el primer estímulo. Cuando la estimulación distractora entra en pugna con la

respuesta correcta, el tiempo de la misma es retrasado con respecto a cuando el estímulo se

condice con la respuesta buscada (no existe conflicto). Este retraso en el tiempo de reacción

puede ser usado como un índice de eficiencia del control atencional (los retrasos más largos

indican un control más débil de la estimulación distractora). La realización de tareas que

conflictúan entre sí en un laboratorio ha podido ser relacionada empíricamente con aspectos del

control voluntario de los niños en condiciones naturales. Los niños que se ven relativamente

menos afectados por el conflicto reciben calificaciones parentales más altas en control voluntario

y notas más altas en mediciones de laboratorio sobre control inhibitorio.12 Más aún, usar tareas

experimentales es particularmente efectivo cuando se trata entender las bases del cerebro que

subyacen a las habilidades de los niños para controlarse, porque el niño puede realizar dichas

tareas mientras la activación neuronal es registrada mediante imagenología cerebral. Se ha

demostrado que una red neuronal que incluye el córtex del cíngulo anterior y el córtex prefrontal

lateral, áreas mayormente moduladas por el neurotransmisor dopamina, está subordinada a la

función de regular pensamientos, emociones y respuestas.13 Los patrones de activación de estas

estructuras cerebrales están relacionadas con la eficiencia para resolver conflictos.14 y con

variaciones en el tamaño y la estructura del córtex prefrontal lateral han sido relacionadas con
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las calificaciones en control voluntario obtenidas en cuestionarios sobre el temperamento.15 

Preguntas clave de la investigación

Las principales preguntas de investigación que se están formulando actualmente en relación con

el control voluntario versan sobre los factores genéticos y vivenciales que pueden influenciar

diferencias individuales en control voluntario y su desarrollo. Una pregunta importante es si es

que las habilidades regulatorias cruciales para el control voluntario son posibles de intervenir, y

si lo son, cuáles son las prácticas educativas, provistas en la casa o en la escuela, que más

pudieran potenciar el control voluntario en los niños.

Resultados de la investigación reciente

A partir de modelos anteriores, se ha pensado que el temperamento podría tener una base en la

propia constitución de la persona.1 La evidencia reciente muestra que la variación polimórfica en

los genes relacionados con la dopamina está asociada a diferencias individuales en el control

voluntario y el atencional.16 Sin embargo, la relevancia de la predisposición biológica para el

control voluntario no significa que esta habilidad no pueda ser influenciada por la experiencia.

Programas de entrenamiento computacionales dirigidos a enfocar la atención y el control han

probado que pueden estimular la eficiencia del sistema de atención del cerebro en niños

pequeños, como también las capacidades de razonamiento.14 También ha sido demostrado que el

currículum en aula que enfatiza las habilidades de regulación y las funciones ejecutivas, tales

como “Tools of the Mind”17 (Las herramientas del cerebro),  mejora el control cognitivo de los

niños.18 Pero el ambiente familiar también es importante. Aspectos de la relación padre

(madre)/hijo, tales como la seguridad del apego, la reciprocidad positiva temprana, la calidez, la

responsividad y la disciplina, han demostrado jugar un rol en el desarrollo de habilidades

regulatorias. La evidencia reciente sugiere que el apoyo a la autonomía (por ejemplo: ofrecerle a

un niño estrategias de resolución de problemas apropiadas para su edad y generar las

oportunidades para que las usen) es el factor predictor más fuerte de desempeño de los niños en

tareas de control cognitivo.19 En los niños que tienen una mayor tendencia a externalizar los

problemas conductuales, se ha demostrado que el uso de medidas suaves de disciplina (por

ejemplo: dar órdenes y sentencias prohibitivas en un tono positivo) por parte de los padres

resulta en el desarrollo de un mayor control voluntario, mientras que el uso de explicaciones,

razonamientos y redireccionamientos en un tono neutral está asociado a menor control

voluntario más adelante.20 En esta misma línea, otros estudios han demostrado que el control
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parental positivo puede regular el riesgo de desarrollar problemas de exteriorización del

comportamiento en niños con poco control voluntario.21 Un resultado similar también puede ser

encontrado para las relaciones estudiante-profesor. La enseñanza comprensiva parece proteger

a los niños con bajo control voluntario de los riesgos de fracasar en lo académico.22

Vacíos en la investigación

Desde que, hace una década, se lograra secuenciar por completo el genoma humano, mucha

investigación ha estado dedicada a entender la genética del comportamiento y la cognición. Las

variaciones en una serie de genes han sido asociadas con ciertas patologías en el desarrollo en

particular (por ejemplo, el polimorfismo de tipo VNTR de 7 repeticiones en el gen DRD4 está

asociado con un mayor riesgo de desarrollar trastorno por déficit de atención).23 Sin embargo,

valdría la pena explorar si es que la variación genética interactúa con la experiencia para

determinar patrones de comportamiento con eficacia cognitiva. En relación a esto, estudios

recientes sugieren que estos polimorfismos en particular, a menudo aquellos asociados a riesgo

de patología, hacen al individuo más susceptible de ser influenciado por la crianza y otras

experiencias.24-26 Por ejemplo, los niños que sufren de la variación de 7 repeticiones del gen DRD4

parecen beneficiarse más de intervenciones dirigidas a prevenir problemas conductuales que

aquellos que padecen otras variaciones del gen.24 No obstante, se requiere de más investigación

sobre cómo y hasta qué punto las habilidades de control voluntario pueden verse influenciadas

por la interacción entre la propia constitución y la experiencia.

Conclusiones

El control voluntario es una dimensión dinámica del temperamento determinada por una

multiplicidad de factores, que incluyen tanto la disposición de la propia constitución física como

también la experiencia. Captura las diferencias individuales en la regulación voluntaria y

mediante el esfuerzo de los pensamientos, las emociones y las respuestas. Las diferencias

individuales en el control voluntario son importantes para un amplio rango de comportamientos

que influencian significativamente la adaptación social del niño y su éxito en el colegio. Esta

función crece fuertemente durante la primera infancia, seguida por un desarrollo más progresivo

durante la infancia tardía y la adolescencia, dado que los procesos cerebrales relacionados con el

control ejecutivo se vuelven progresivamente más refinados y eficientes. La eficiencia de los

sistemas de autorregulación está parcialmente determinada por la dotación genética del

individuo y también se ve afectada por factores ambientales, tales como la crianza y la
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educación. La susceptibilidad a la experiencia otorga una oportunidad para promover el control

voluntario a través de intervenciones educativas apropiadas. Determinar las intervenciones y las

experiencias que más probablemente estimulen el control voluntario puede aportar al propósito

de ayudar a los niños a convertirse en miembros de la sociedad más exitosos y más felizmente

adaptados.

Implicancias para los padres, los servicios y las políticas

El control voluntario es una cualidad esencial para la socialización. Los niños necesitan

desarrollar el autocontrol para resistir las tentaciones, permanecer enfocados a pesar de las

distracciones, persistir en completar tareas incluso cuando el premio puede que se tome su

tiempo en llegar, y evitar actuar de una manera que puedan lamentar, dando respuestas

consideradas en vez de impulsivas. La evidencia demuestra que mejorar el control voluntario

promoverá la adaptación de los niños a la sociedad y las conductas pro-sociales, y ayudará a

prevenir el desarrollo de desórdenes de tipo regulatorio y problemas de conducta.4-8 Un desafío

importante para los padres y educadores es proveer a los niños del tipo de experiencias

educativas que los ayuden a tener éxito en este esfuerzo.27 Las actitudes de los padres que

involucran una responsividad firme y afectuosa hacia el niño, junto con un apoyo a la disciplina y

la autonomía, parecen promover el desarrollo del control voluntario.11,19-22,25 Además, evidencia

científica emergente muestra que experiencias educacionales particulares apoyan la adquisición

de habilidades regulatorias.14,18 Este tipo de estudios entrega una oportunidad de convertir

hallazgos científicos en mejoras curriculares.
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Introducción

La preocupación social que despiertan los comportamientos antisociales en niños y adolescentes

ha aumentado con el pasar de los años, en parte gracias a los enormes costos financieros que

significan los crímenes adolescentes.1 Los problemas de comportamiento (especialmente entre

los varones) son los problemas conductuales que más frecuentemente se derivan a los

profesionales de la salud mental.2 Los comportamientos agresivo y disruptivo son las

disfunciones más resistentes en los niños y, si se dejan sin tratar, frecuentemente resultan en

altos costos personales y emocionales para los niños, sus familias y la sociedad en general. Es

por ello que se ha conducido una gran cantidad de investigación para determinar las causas, el

tratamiento y la prevención de los problemas de comportamiento,2 a menudo usando modelos

que enfatizan el riesgo y los factores protectores, y que están dirigidos hacia las competencias

sociales y las variables en el contexto familiar como sistema de investigación e intervención.3

Materia

Los estudios longitudinales indican que los infantes que desarrollan problemas de

comportamiento disruptivo se encuentran en mayor riesgo de una gran cantidad de resultados

negativos, incluyendo agresividad crónica y problemas de comportamiento, abuso de

estupefacientes, regulación deficiente de las emociones, fracaso académico, problemas con los

pares y delincuencia.4-5 Los comportamientos exteriorizados, si aparecen temprano, pueden

entorpecer las relaciones con los padres y los pares, iniciando procesos que pueden mantener o

exacerbar los problemas conductuales de los niños.6 Es por ello que una intervención muy

temprana (por ejemplo en la sala cuna, el jardín infantil o en el nivel de transición) puede ser

importante para interrumpir el potencial camino hacia la agresividad crónica en niños que

demuestran conductas agresivas o que están en riesgo de desarrollar comportamiento agresivo.
7,8,9
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Los factores de riesgo para la agresividad en la primera infancia incluyen al propio niño, a la

familia y a factores ambientales. A nivel del niño, las características de su temperamento, ya

evidentes en la primera infancia y la edad parvularia, tales como irritabilidad, inquietud,

patrones irregulares de comportamiento, falta de persistencia y baja adaptabilidad, aumentan el

riesgo de problemas conductuales, como también lo hacen ciertos rasgos genéticos y

neurobiológicos.10-11 A nivel familiar, las prácticas de crianza, que incluyen la disciplina punitiva,

la inconsistencia, poca calidez e involucramiento, y la agresión física, han sido establecidas como

contribuyentes al desarrollo de comportamientos agresivos en la primera infancia.12 Los niños

que están expuestos a altos niveles de discordia dentro del hogar, y aquellos cuyos padres tienen

problemas de salud mental o de abuso de sustancias, también se encuentran en un riesgo

elevado.13 Otros correlatos importantes de la agresividad en niños que pueden contribuir al

desarrollo de la agresividad crónica incluyen procesos socio-cognitivos deficientes y el rechazo

de los pares.14 

Problema

Los problemas de comportamiento disruptivo que emergen tempranamente tienden a ser muy

estables, pueden interrumpir importantes procesos de desarrollo, y son factores predictores de

consecuencias negativas en la adolescencia. Por lo tanto, se necesitan intervenciones efectivas

que estén dirigidas a niños muy pequeños y que se enfoquen en factores maleables de riesgo de

agresividad.

Contexto de la investigación

Son esenciales las intervenciones efectivas en la sala cuna y el jardín infantil, que estén

diseñadas para prevenir la agresividad crónica son esenciales para el bienestar psicológico del

niño entre 2 y 5 años a largo plazo. A pesar de que una parte de la literatura actual señala que

los niños tienden a minimizar esas conductas a medida que crecen y a anular las conductas de

exteriorización de la primera infancia,15,16 otras investigaciones indican que algunos niños que

muestran aumentos agudos en el comportamiento agresivo entre los 2 y los 3 años, tienden a

exhibir niveles estables de agresividad a medida que crecen.17 La mayoría de la investigación que

ha demostrado ser efectiva en cuanto a las intervenciones en el entorno escolar dirigidas a la

prevención de la agresión, ha sido conducida con niños en la educación primaria y secundaria.18

Sin embargo, ha habido relativamente pocos programas de intervención diseñados para niños en

el rango de edad de 0 a 5 años que hayan sido investigadas rigurosamente y que hayan
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demostrado eficacia en la prevención de la agresividad.

Preguntas claves para la investigación

Una pregunta clave para la investigación es si es que las intervenciones psicosociales a nivel

escolar que han demostrado ser eficaces en niños mayores pueden ser extrapoladas para su uso

en niños más pequeños. Adicionalmente, la investigación debe demostrar si las intervenciones

psicosociales pueden ser lo suficientemente poderosas como para proteger a los niños contra los

numerosos factores de riesgo que han aparecido como influencias en la primera infancia sobre la

agresividad, tales como un bajo nivel socioeconómico, un apego parental deficiente, prácticas

negativas de crianza,  el temperamento del niño y los factores genéticos,19,20 y si los efectos de las

intervenciones están mediados por cambios en prácticas de crianza y en las habilidades

autorregulatorias emergentes en los niños. Infantes tan jóvenes como de 36 meses tienen la

habilidad de usar estrategias metacognitivas para aliviar sus estados negativos de alteración. A

medida que continúan su desarrollo en el jardín infantil, su uso de las estrategias de

autorregulación se vuelve más sofisticado.21,22 Por ello, el uso de las intervenciones psicosociales

en este rango etario se muestra prometedor.

Resultados de la investigación reciente 

Durante el periodo comprendido entre el prenatal y la primera infancia, las intervenciones tales

como los programas de visitas de enfermeras a los hogares han demostrado reducir la

vulnerabilidad23 emocional temprana de los niños y aminorar los comportamientos delictuales y

el abuso de sustancias más tarde entre los grupos de alto riesgo,24 aunque la naturaleza de los

factores maternales de riesgo ha variado entre los estudios. En los años de la post-infancia, el

entorno temprano de la educación infantil (por ejemplo: sala cuna, jardín infantil, transición)

ofrece una oportunidad importante para identificar a la juventud en riesgo y proveer prevención

y programas de intervención temprana. En la última década, una cantidad de intervenciones

preventivas han sido desarrolladas y testeadas para su uso en los entornos de primera infancia

para prevenir la agresividad crónica.25

Los programas universales de prevención buscan prevenir los problemas conductuales en los

niños enseñándoles a todos los estudiantes del aula las competencias sociales y emocionales

esenciales. El currículum “Promoviendo estrategias alternativas de pensamiento” (PATHS, por

sus siglas en inglés) provee lecciones semanales en aula y actividades de extensión para mejorar
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la conciencia y el comportamiento socio-emocional de los niños en edad preescolar. En una

prueba aleatoria con 246 niños en 20 aulas del programa “Head Start” (“Comienzo Temprano” o

“Ventaja”), los niños expuestos al currículo de PATHS tenían mejores habilidades en el

conocimiento de las emociones y fueron evaluados como socialmente más competentes y como

menos retraídos socialmente al final del año escolar.26 Cuando PATHS fue implementado junto

con un currículum de lenguaje y alfabetización en un estudio separado en 44 salas de “Head

Start”, se observaron disminuciones significativas en el comportamiento agresivo  de los niños.27

Los programas focalizados de prevención buscan identificar a los niños con un riesgo elevado de

comportamiento agresivo y alterar sus trayectorias de desarrollo enfocándose en factores de

riesgo maleables. El programa de entrenamiento “Incredible Years” (“Años increíbles”)28 fue

diseñado originalmente como una intervención consistente de un entrenamiento para padres de

niños con diagnósticos clínicos de “trastorno negativista desafiante” (también conocido como

“trastorno de las ansias de libertad”) y “trastorno de la conducta”. Programas de intervención

similares que han combinado talleres con los padres simultáneamente con programas de

entrenamiento para niños entre 2 y 5 años en situación de alto riesgo y sus hermanos, y con

instancias de actividades conjuntas para padres  y niños, han resultado en una disminución de

los comportamientos negativistas desafiantes, descenso en los castigos brutales por parte de los

padres, y mejoras en la efectividad del disciplinamiento parental.29 A raíz de ello, IY ha sido

expandido para incluir componentes niño-profesor y ha sido evaluado para su uso como

herramienta preventiva. Varias pruebas aleatorias de IY que han sido entregadas a profesores y

padres de Head Start,30 han producido efectos favorables en la reducción de la desobediencia y

los comportamientos negativos, y mejoras en las competencias parentales y los comportamientos

prosociales de los niños.28

La Terapia de Interacción Padre-Hijo (PCIT por sus siglas en inglés) es otra forma de

intervención temprana para niños en edad preescolar que presentan comportamientos agresivos.

La PCIT y las intervenciones relacionadas con ésta31 se involucran directamente en la díada

padre-hijo.32 Aunque la PCIT ha demostrado que produce mejoras sostenibles en las conductas de

los niños y sus hermanos en casa y en la escuela, como también progresos en la crianza y el

bienestar de los padres en una cantidad de estudios sobre tratamientos realizados por

universidades, ésta no ha sido adaptada para el uso en aulas parvularias y otras instancias

comunitarias.32

Vacíos en la investigación
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A pesar de que ha emergido una cantidad de intervenciones preventivas que atacan los

comportamientos agresivos en la primera infancia, todavía quedan muchos vacíos claves en la

investigación. Primero, se necesitan más estudios de seguimiento a un más largo plazo para

determinar mejor si es que los programas de prevención provistos en la primera infancia

producen reducciones duraderas en los comportamientos agresivos de los niños. Boisjoli y su

grupo33 encontraron que los niños agresivos que participaron en una intervención preventiva

multimodal en el kindergarten tenían mejores calificaciones en la escuela secundaria y en

general menos antecedentes criminales comparados con el grupo de control en un seguimiento

durante 15 años. Estos descubrimientos son bastante prometedores y sugieren que se necesitan

estudios adicionales para continuar documentando el rango de los efectos a largo plazo de las

intervenciones preventivas, como también para identificar los procesos de mediación entre

padres e hijos que subyacen las reducciones de largo plazo en los comportamientos agresivos.

Segundo, el entrenamiento de los padres es una característica crítica de la mayoría de las

intervenciones preventivas contra la agresividad infantil. Sin embargo, comprometer a los padres

de menores de alto riesgo en tales intervenciones puede representar un desafío significativo. Se

requiere investigación adicional acerca de las estrategias necesarias para comprometer a las

familias de alto riesgo y diseñar intervenciones que se ajusten a las necesidades de las familias,

tal como el trabajo realizado por “Family Check-Up” (“Revisión familiar”).34 Finalmente, se

necesitan estudios futuros para examinar aspectos del proceso de entrenamiento y los sistemas

que los realizan que pudiesen afectar la habilidad de estos programas de primera infancia para

proveer intervenciones preventivas efectivas y sostenidas contra la agresividad infantil.

Conclusiones

Intervenciones efectivas en los niveles de sala cuna y jardín infantil deben estar dirigidas a los

mecanismos de riesgo activos conocidos que contribuyen a la persistencia del comportamiento

agresivo, especialmente enfocarse en los comportamientos autorregulatorios de los niños y en

las conductas de los padres. En la década pasada, la investigación realizada en las aulas ha

evolucionado en programas de prevención universales y específicos para niños pequeños. Los

programas de prevención universal para las instancias de jardín infantil y kindergarten han

demostrado que los docentes pueden ser entrenados para asistir a los niños en el desarrollo de

competencias sociales. Durante los años preescolares, las intervenciones psicosociales con los

padres relacionadas con sus prácticas de crianza tienen efectos inmediatos tanto en las

conductas de crianza como en los comportamientos agresivos y desobedientes de los niños. Se
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han desarrollado varios modelos de entrenamiento para la educación efectiva distintos,

incluyendo talleres de entrenamiento para padres, reuniones grupales y acompañamiento

durante las interacciones padre-hijo. El último tipo de programa padre-hijo, que involucra

supervisión, ha sido usado más a menudo en situaciones clínicas o en intervenciones dirigidas a

familias de alto riesgo que en servicios de prevención más masivos. Tales programas de crianza

han sido combinados con otros realizados en el aula, enfocándose en el desarrollo socio-

emocional.

Implicancias

Varias de las implicancias claves son evidentes para los padres, servicios y las políticas públicas.

Primero, las escuelas debiesen evolucionar desde sólo ofrecer aprendizaje socio-emocional a los

niños en edad preescolar, a incluir componentes estrechamente entrelazados que entreguen

herramientas psico-educación y resolución colaborativa de problemas a los padres. Segundo, las

tendencias innovativas que surjan después en la investigación para la intervención con niños

agresivos mayores y con niños en edad preescolar debiesen adaptarse y adquirir flexibilidad,

pero a la vez ser mantenerse fieles en su implementación. Las intervenciones basadas en

investigación tienen mayor probabilidad de convertirse en los próximos años en una

identificación de los factores de riesgo conocidos en cada familia, que luego se convertirá en una

versión a medida de la intervención, en la que sólo porciones relevantes de dicha intervención

serán entregadas, con el fin de atacar los factores de riesgo específicos identificados para un

niño en particular y su familia. Un contingente escogido para diseñar este tipo de intervenciones

permitirá a los clínicos y al equipo de las escuelas e instituciones de educación parvularia

adaptar las intervenciones con rapidez, y esto será especialmente evidente en las intervenciones

para padres. Tercero, los programas que se ofrezcan a los padres no sólo debiesen ofrecer

entrenamiento conductual a los padres diseñado para aumentar los beneficios para los padres y

el precedente y consecuente control del comportamiento de los niños, si no que debería atacar

más amplia y colaborativamente las expectativas de los padres en cuanto al desarrollo de sus

hijos, reforzar la autorregulación emergente de los niños, el conocimiento de sus emociones y las

habilidades de resolución de problemas que se están formando mediante el componente infantil

de la intervención. Los padres (y los profesores) juegan un rol crucial en modelar y reforzar las

estrategias de autorregulación. Cuarto, las instituciones de educación parvularia debiesen

reconocer que involucrar a los padres en intervenciones preventivas requiere de planificación

proactiva, y que a menudo se necesitan estrategias especializadas para captar a los padres.
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Quinto, la introducción de intervenciones basadas en investigación en las típicas instancias

preescolares y de servicio público requiere de atención cuidadosa en la intensidad del

entrenamiento que se requiere para el personal de los establecimientos, en las características de

los entornos educativos y en el personal educativo mismo, para que se estimule la

implementación de estos programas con gran calidad. Finalmente, en términos de políticas

sociales, ya existe suficiente evidencia que estimule el desarrollo de programas de

entrenamiento conductual de amplio alcance para padres de niños en edad parvularia.
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Introducción

En las últimas décadas, la oportunidades para que los niños jueguen con libertad han disminuido

gracias a un aumento en las actividades estructuradas (por ejemplo: deporte, música, clases de

baile) y una creciente intolerancia hacia cualquier cosa que pueda parecerse a la agresividad.

Esto debido a que el riesgo de heridas accidentales o lo que se percibe como oportunidades de

contacto abusivo, el juego de contacto (rough-and-tumble play, RTP por sus siglas en inglés) –que

incorpora tanto la persecución como la lucha- ha sido la forma de juego más vilipendiada.1

Antiguamente, cuando no se lo reprimía, se estima que la cantidad de juego voluntario que

involucraba RTP que para los niños, especialmente varones, llegaba al 10% del total.2 Dada la

preocupación por la seguridad de los niños y la frecuencia relativamente baja con que éste se

manifiesta, parecería sensato desterrarlo de su vida. Sin embargo, la creciente evidencia

experimental con animales de laboratorio sugiere que eliminar totalmente el RTP puede ser

contraproductivo. El RTP parece proveer a los animales jóvenes de la oportunidad de afinar su

comportamiento de forma relevante en el contexto inter pares y de este modo modificar los

mecanismos cerebrales en que se apoyan las habilidades sociales.3

Lo que muestra la investigación

Obviamente, manipular experimentalmente las experiencias de la niñez para analizar los efectos

del juego no es posible. Por eso, la evidencia experimental más sólida viene de estudios en ratas

y simios; sin embargo, los retazos de información que se pueden extraer de los estudios con

niños son consistentes con esta investigación.

El juego y la rata de laboratorio
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Una vez destetadas, las ratas jóvenes pasan alrededor de una hora diaria sumidas en RTP.

Privarlas de la oportunidad de jugar en el periodo juvenil (equivalente a aquel entre los 5 y los 11

años de un niño) conduce a una amplia variedad de déficit que giran en torno a la inhabilidad de

atenuar sus reacciones emocionales frente a situaciones nuevas o terroríficas, lo cual se asocia

con déficit sociales. Éstos se pueden apreciar en la incapacidad de las ratas privadas del juego

para coordinar sus movimientos con aquellos de un compañero en situación social –lo cual

resulta crítico para la posterior unión sexual- y su lectura equivocada de las señales sociales

–cruciales para prevenir que los encuentros sociales escalen hasta la agresión. Impostergable

para la autorregulación emocional y las habilidades sociales resulta la habilidad del córtex

prefrontal (PFC por sus siglas en inglés) para ejercer control ejecutivo sobre las opciones

disponibles.4-5 Involucrarse en RTP conduce a una liberación modificada de elementos químicos

en el cerebro que influencian el crecimiento, y a cambios detectables a nivel anatómico en el

número y la complejidad de las células del córtex prefrontal. En el periodo juvenil, el RTP ha

mostrado afectar el desarrollo del córtex prefrontal, pero las ratas que han crecido en un entorno

social, con experiencia normal de RTP, que sufren daño en el córtex prefrontal en edad adulta,

exhiben déficit en la regulación emocional y el comportamiento social similar a aquellas ratas

que han sido privadas del juego, pero que tienen su cerebro intacto.6 La conexión causal entre

RTP y la competencia social está, por lo tanto, bien establecida en ratas.3

RTP y los primates no humanos

En los primates, las conexiones causales no están tan establecidas, pero la evidencia es

consistente con aquella obtenida en las ratas. En los monos y los simios, la falta de oportunidad

de involucrarse en RTP con pares conduce a una capacidad reducida de autorregulación

emocional y competencias sociales empobrecidas.7,8 El daño a las áreas del cerebro conectadas

con el córtex prefrontal pueden crear tales déficit en animales criados con normalidad. Los

hallazgos en primates no humanos, especialmente simios, también apuntan a la importancia del

juego madre-hijo en preparar a los infantes para el difícil mundo del juego entre pares, una

piedra de tope en el desarrollo que es importante en niños, pero menos importante en ratas.3

¿Qué es lo especial del RTP?

Para que el RTP se mantenga como juego debe ser recíproco. Esto significa que los pares deben

mostrar la contención necesaria para prevenir que uno de los dos participantes gane siempre y

mantenga dicha ventaja. Además, el RTP puede ser impredecible y ambiguo. Los participantes no

©2008-2025 ABILIO | AGRESIVIDAD – AGRESIÓN 58



pueden predecir cuándo o si es que perderán el control de la situación, o cómo lo retomarán. Por

lo tanto, si uno de los pares comete una transgresión al ser más enérgico de lo esperado, se debe

tomar una decisión sobre si ese par está abusando de la situación o si sólo se ha dejado llevar

por la emoción.9 Por lo mismo, el RTP crea un contexto experiencial que regula y entrena el

córtex prefrontal.6

Investigación en niños

Los niños que se involucran en más RTP tienden a ser más apreciados por sus pares, exhiben

mejores habilidades sociales a través de los años consecutivos, y en general, se desarrollan de

manera más efectiva en el contexto escolar en relación con sus resultados académicos.10 A

pesar de que el córtex prefrontal no culmina su desarrollo hasta la mitad o el final de la segunda

década de vida, el exponer a los niños pequeños a situaciones de jugueteo que requieren la

puesta en práctica de sistemas de turnos, la función ejecutiva puede ser mejorada, lo que

significa que es posible mejorar las funciones del córtex prefrontal incluso antes de que esté en

su total madurez.11 Los encuentros de juego no físico que presentan varias de las funciones del

RTP incluyen ejercicios tales como pedirles a dos niños que dibujen algo juntos –ellos, por lo

tanto, tendrían que negociar qué dibujar, cómo dibujarlo y cuál sería la contribución de cada uno

al dibujo. Tales negociaciones representan una exigencia para el córtex prefrontal, como también

lo hace el monitoreo necesario para asegurarse de que el compañero de juego no cometa un

engaño. Además, como en el caso de otros primates, los niños que han tenido experiencias

positivas de juego con sus madres y padres precio al comienzo del juego con sus pares parecen

estar provistos preparación importante para las conductas inter pares más adelante. Tales niños

son más capaces de establecer amistades con otros al comenzar la educación.12,13,14

Implicancias

Existen diferentes grados de compromiso de habilidades sociales en los diferentes tipos de

agresión.15 La falta de desarrollo adecuado de las habilidades sociales y de la autorregulación

emocional asociada podría tener un impacto negativo sobre la agresividad de al menos tres

formas. Primero, como ha sido indicado por los experimentos en animales, los niños con poca

experiencia en el juego pueden leer mal las señales sociales y así escalar hacia la agresión.

Segundo, como sugiere la literatura animal, los niños privados del juego pueden tener un set de

herramientas más limitado para convencer a sus pares de cooperar, y por lo tanto pueden echar

mano de la agresión para ganar ventaja operacional. Tercero, y más específicamente en
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humanos, una adaptación deficiente al entorno escolar, el fracaso en entablar amistades y un

desempeño académico bajo pueden derivar en agresividad inducida por la frustración.16

Encontrar formas que permitan a los niños recopilar las experiencias que son importantes del

RTP, ya sea a través de éste o de actividades que simulen las experiencias centrales del RTP,

tales como el juego por turnos, puede ser importante para desincentivar la agresividad

posteriormente.
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