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Resumen
La agresividad y violencia alteran la paz familiar y social de forma relevante. Por eso constituyen 
un problema de salud pública de primera magnitud. Cada vez se conoce más y mejor la neu-
robiología de la agresividad y violencia y los mecanismos de su aprendizaje. Por tanto está en 
nuestras manos poder prevenir aquellos actos de la vida familiar y social que los promuevan. Se 
tiene la sensación subjetiva de vivir en un mundo cada vez más violento. Pero nos falta perspec-
tiva histórica para comprenderlo en profundidad. El siglo XX fue un siglo trascendental, sobre 
todo en la segunda mitad. La Declaración de los Derechos Humanos (París 1948) y la posterior 
Convención de los Derechos del Niño (1989) han cambiado la forma de entender las relaciones 
sociales y aunque imperfectas, constituyen el primer paso de una protección universal de las per-
sonas. Nunca las personas hemos estado más protegidas, pero sobre todo los niños. Este artículo 
se propone hacer una reflexión que ayude a los profesionales sanitarios, hacer una puesta al día 
y sensibilizar sobre la agresividad y violencia desde nuestras consultas. 
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Abstract
Aggressiveness and violence alter family and social harmony significantly. Hence, they constitute 
a major public health problem. The neurobiology behind aggressiveness, violence and the mech-
anisms that lead to it are becoming better understood. Therefore preventing family and social 
life acts that promote it, is in our hands. We have the subjective feeling of living in an increasingly 
violent world; however we lack history perspective to understand it in depth. The 20th century 
was a decisive century, especially in its second half. The Declaration of Human Rights (Paris 1948) 
and the subsequent Convention of the Rights of the Child (1989) have changed the way of under-
standing social relations and although imperfect, constitute the first step of a universal protection 
of people. Never before have people been more protected, particularly children. The purpose of 
this article is to make a constructive reflection, as well as to update and raise awareness on ag-
gressiveness and violence amongst health professionals. 

Key words: Adolescence; Aggressiveness; Violence; Antisocial behaviors.

Introducción 
Quien tenga la costumbre de escuchar la radio, leer el periódico, o ver la televisión al levantarse, todos 
los días se encontrará con numerosos episodios violentos: en otros países, en el nuestro, en el barrio, 
en la vecindad. Incluso, aunque sin emerger en los medios de comunicación, en la propia casa. Vivimos 
rodeados de violencia, y hasta podría decirse que ya nos hemos acostumbrado a ella. En este contexto, 
necesitamos hacer abstracción, ser críticos y analizar lo que nos pasa.

La Humanidad registra una tendencia a conductas violentas desde los primeros tiempos de la Historia. 
El “homo sapiens”, a medida que fue incorporando conocimientos y tecnologías, desarrolló también lo 
que Plauto, ya en el siglo II a. d. C. plasmó en la frase “homo homini lupus” (dice exactamente Plauto: 
“Lobo es el hombre para el hombre, y no hombre, cuando desconoce quién es el otro”). En los orígenes 
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de nuestra cultura aparece la muerte de Abel a manos de Caín (Génesis 4:2-26), causada por la envidia. 
La conducta violenta no tiene relación con la enfermedad mental, como en ocasiones nos transmiten 
los medios de comunicación, sino con la ambición, el orgullo, la dominación, o la ira…

Se sigue relacionando violencia y enfermedad mental. En un estudio sueco(1) sobre la evolución del 
estigma entre 1976 y 2014, se mantiene que una cuarta parte de la población todavía piensa que “las 
personas con enfermedades mentales cometen más actos violentos que otros”. En dicho estudio no 
se encuentran cambios sustanciales con el paso del tiempo en las actitudes hacia las enfermedades 
mentales y las personas que las padecen.

Según el Diccionario de la Real Academia Española (DRAE), agresividad en una primera acepción es 
“Tendencia a actuar o responder violentamente”. Y en una segunda acepción, “Propensión a acometer, 
atacar o embestir”. Violencia, según el DRAE es “Uso de la fuerza para conseguir un fin, especialmente 
para dominar a alguien o imponer algo”.

Desde el punto de vista psicológico, la agresividad se considera un componente de la conducta hu-
mana orientada a satisfacer necesidades vitales, para la conservación del individuo o de la especie, 
y tiene un fin adaptativo. La violencia carece de este sentido adaptativo, y su fin es producir daño.  
La agresividad está ligada a comportamientos innatos y la violencia responde más a influencias am-
bientales y educativas. En la práctica, se encuentran muy ligadas ambas, y es difícil hacer esta separa-
ción, que es más académica que real, por tratarse de conductas complejas. Se pueden considerar dos 
tipos de agresiones: la impulsiva (reactiva, inmediata, “en caliente”) y la premeditada (planificada, “a 
sangre fría”) (Andreu 2009). La agresividad ha sido fundamental para la evolución de nuestra especie, 
pues es una característica natural que se demuestra a lo largo de la Historia, la misma que demuestra 
que estos comportamientos se han modificado, llegando a utilizarse para someter a otros, y no para la 
supervivencia, como se ha visto en las catástrofes masivas” (Mardomingo, 2002). En las Tablas I, II y III, 
se describen otros aspectos de la agresividad.

La agresividad y la violencia producen numerosas formas de conductas antisociales. Los esfuerzos por 
conocer las causas de la agresividad-violencia son cada vez mayores. Se sabe que una parte de esas 
conductas son aprendidas en las etapas iniciales de la vida. Su prevención es tarea de todos. En este 
trabajo se pretende resumir este fenómeno biológico y cultural durante la adolescencia.

Aunque la agresividad y la violencia se manifiestan durante toda la vida del hombre, nos limitamos 
en este trabajo a la etapa de la adolescencia porque es nuestro ámbito de trabajo, y entendemos que 
presenta características clínicas particulares(2). 

Se dice que el hombre es el único animal que ejerce la violencia para disfrutar. En el caso del niño y 
el adolescente, ellos se hacen violentos, en muchos casos, porque han sido víctimas de la violencia.  
En consecuencia, es una conducta aprendida(3). Por tanto, está en nuestras manos romper ese círculo 
que hace que la violencia persista. 

La historia de la infancia está llena de atrocidades, desde la época en que el niño se consideraba una 
propiedad de los padres, o la Matanza de Inocentes por Herodes, a la explotación laboral o sexual 
actual. Afortunadamente llegó el siglo XX y en la segunda mitad (1948) se aprobaron los Derechos 
Humanos y posteriormente, y como consecuencia de ello, la Convención de los Derechos del Niño de 
1989, de obligado cumplimiento para los países firmantes. Esto ha cambiado radicalmente la manera 
de tratar y proteger al niño.

Evolución de la agresividad
Existen múltiples estudios para explicar la conducta agresiva (CA) en la infancia–adolescencia. Todos 
los estudios hacen referencia a que los niveles de agresión en la infancia primera predicen una CA en 
los años posteriores. 

Es en la infancia donde se inicia la CA. La agresividad física se empieza a manifestar a partir del primer 
año. Morder, pegar, o patalear lo hace uno de cada 4 niños. Esta CA se mantiene aumentando hasta los 
3 ó 4 años y posteriormente va descendiendo hasta la adolescencia. 

Keenan y Shaw (2003), entienden que las diferencias individuales y los procesos de socialización ex-
plican la CA. Se refieren a variables individuales como el tipo de apego, el temperamento, la habilidad 
para tranquilizarse, o para solicitar ayuda del cuidador, la respuesta a la frustración, el desarrollo del 
lenguaje y la empatía. Dentro de los procesos de socialización, consideran la responsividad de los 
cuidadores, la implicación de los padres en los hábitos educativos, o el grado de calidez-hostilidad. 
Proponen dos vías para explicar las CA: reactivas o proactivas. 
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a)	 Los niños altamente irritables (llanto intenso y dificultades para tranquilizarse) y con cuidadores 
con problemas para entender el lenguaje del niño, desarrollarán una CA reactiva. 

b)	 Los niños con bajo nivel de activación cerebral (arousal) y cuidadores poco responsivos, desarro-
llarán una CA proactiva(4).

La agresividad como mecanismo de defensa y 
aprendizaje
Para entender la agresividad hay que tener en cuenta la influencia de la genética en el temperamento 
y los diferentes estilos educativos. Éstos pretenden modular la respuesta a agresores, sean externos o 
internos. Y todo ello entroncado en una edad trascendental como es la adolescencia(5). 

a) �¿A qué llamamos mecanismos de defensa (algunos lo 
llaman también estrategias de afrontamiento)?

Es un concepto que hace referencia a dispositivos naturales inconscientes y automáticos que tienen 
como fin defendernos de situaciones que romperían nuestro equilibrio físico o mental. Exigen esfuerzo, 
y gastan energía. Lazarus y Folkman (1986) los definen como “aquellos esfuerzos cognitivos y conduc-
tuales constantemente cambiantes que se desarrollan para responder a demandas específicas externas 
y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo, y 
pueden ser físicos o psíquicos, conscientes o inconscientes”.

Ante una amenaza, se produce una reacción primaria que evalúa las consecuencias y una secundaria 
que hace estimación de los recursos de que se dispone para evitar las consecuencias. Dicho proceso 
es cambiante y adaptativo, de forma que puedan cambiar las estrategias de afrontamiento (Romero 
2010). Los adolescentes con pocos recursos en la resolución de sus problemas tienen reacciones más 
patológicas que los que cuentan con mejores habilidades de afrontamiento. (Kichner, 2011).

Algunos mecanismos de defensa no son realmente defensivos. Son improductivos, generan inseguri-
dad y producen cambios conductuales sorprendentes que pueden complicar más la situación (Fantin 
2005). Otros sirven para afrontar las dificultades de forma eficiente, respetan las normas sociales, y dan 
como resultado conductas más estables y equilibradas.

b) Neurobiología de la adolescencia
Tenemos muy asumido que somos cuerpo, mente y cerebro, todos indivisiblemente unidos, aunque cada 
uno con funciones separadas, pero todas integradas en una unidad, que es la persona (“Individuo de 
la especie humana”). Los grandes avances en el conocimiento del cerebro, especialmente de la corteza 
cerebral, nos han ayudado a comprender mejor el pensar, el sentir y el actuar humano. El área cerebral 
frontal es la base de las funciones superiores, como son la capacidad de planificar, la memoria de trabajo, 
el conocimiento, la toma de decisiones, el control de la conducta y de las emociones entre otras.

Se sabe que, en el desarrollo evolutivo encefálico, maduran antes los circuitos límbicos relacionados 
con las emociones y la recompensa, mientras que la corteza cerebral es más lenta en su desarrollo, 
culminando éste bien entrada la segunda década de la vida. El resultado es el predominio de las con-
ductas primarias, emocionales, impulsivas, no sujetas al control cognitivo, reflexivo, de valoración de 
consecuencias, y el riesgo de realizar conductas antisociales. En este sentido, la impulsividad como 
rasgo de la adolescencia cobra aquí todo su significado negativo.

El cerebro está diseñado para el aprendizaje. Los circuitos cerebrales que se ponen en marcha a partir 
de las experiencias motoras, sensitivas o emocionales, son caminos neuronales permanentes, tanto 
más permanentes cuanto más se repitan las experiencias que los han generado. Se sabe que durante 
la adolescencia se produce una segunda oportunidad de aprendizaje de aquellos conocimientos o 
habilidades que en la primera infancia no tuvieron lugar(6). 

c) Neurobiología de la agresividad
Varios estudios de imagen (TAC, RMN, PET y SPECT), junto a la investigación en animales, han determi-
nado las partes cerebrales implicadas en la agresividad y la violencia: la amígdala, la corteza prefrontal, 
el hipotálamo y la sustancia gris del troncoencéfalo. Estas áreas están interconectadas y sometidas 
al control inhibidor o excitador de la corteza frontal. Se entiende que las conductas agresivas son el 
resultado de una disfunción entre estructuras corticales (corteza frontal) y subcorticales (la amígdala). 
La influencia de la cultura, educación y aprendizajes tendrá que ir orientada a fortalecer circuitos cere-
brales que modulen o prevengan conductas agresivas (CA). La CA aparece en la infancia y se continúa 
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en la adolescencia, como hemos dicho. Los circuitos subcorticales se desarrollan más precozmente que 
los corticales, lo cual explicaría ciertas conductas antisociales más frecuentes en edades tempranas. 
En concreto, el fascículo uncinado que conecta la amígdala y la corteza prefrontal presenta durante la 
adolescencia alteraciones estructurales, las cuales invertirían la recompensa, y como consecuencia, la 
perseverancia en la repetición de conductas antisociales.

En cuanto a la neuroquímica, se conoce el papel de la serotonina en la agresividad y la violencia.  
El déficit de esta sustancia hace que el individuo tienda a interpretar algunos estímulos como amena-
zantes, provocando una respuesta desadaptada(7). 

d) �Teorías sobre la adolescencia que ayudan a entender la 
agresividad como aprendizaje

Hay muchas teorías que intentan explicar la CA en la infancia y adolescencia. Describimos alguna que 
pensamos contribuye a comprender el fenómeno.

Teoría de Bandura del aprendizaje social
En la primera infancia, uno de los métodos más potentes para aprender es el modelado o imitación. 
Los adolescentes a lo largo de su vida familiar, escolar o social, tienden a imitar lo que les gusta, y más 
si se refuerza positivamente. Las sociedades occidentales ejercen una influencia muy grande en los 
aprendizajes de los adolescentes. Por eso las personas que más influyen en los adolescentes pueden 
ser figuras públicas, famosas o de éxito. Los mensajes que los medios de comunicación envían cons-
tantemente, el abuso de escenas agresivas, incluso muchos videojuegos basados en escenas donde se 
trivializan escenas violentas van modelando el aprendizaje.

	— Las influencias familiares: Los modelos que van a influir son los padres o personas mayores cer-
canos a la persona involucrada en el análisis, hermanos, tíos, primos u otras personas que vivan 
en su hogar.

	— Las influencias subculturales: ligadas a las creencias, costumbres, actitudes. Incluso la religión que 
se muestra en un grupo de personas hace que existan varios tipos de culturas, y a su vez varios 
tipos de sociedades, cada una con sus características propias. Todos estos rasgos que propone 
cada tipo de cultura hacen que se pueda manifestar la agresividad con patrones distintivos en 
cada cultura. 

	— Modelamiento simbólico: por contacto con imágenes que desarrollen esta conducta agresiva. 
Vivimos en una era de telecomunicaciones, por las que estamos interconectados con personas de 
distintas culturas, en las que encontramos distintas respuestas a comportamientos agresivos(8).	

Maltrato cultural (F. López)
Las sociedades industriales y de consumo producen la prolongación social de la adolescencia, bien 
porque se lo pueden permitir, alargando la escolarización obligatoria, o bien, porque al estar en crisis 
no pueden ofrecer trabajo a buena parte de los adolescentes. Desde el punto de vista social, la ado-
lescencia debería conllevar un cierto grado de autonomía de la familia en numerosos aspectos de la 
vida. La frustración producida por la falta de autonomía podría ser causante de agresividad, como 
clásicamente se ha demostrado(9). 

El maltrato y sus repercusiones en la infancia y la adolescencia, y a lo 
largo de la vida

Los niños que experimentan malos tratos (abusos de naturaleza sexual, física o emocional, o simple-
mente abandono) tienen mayores probabilidades de desarrollar problemas psicológicos y CA (Curry y 
Widom, 2010). 

Existen ya pruebas fidedignas de que las adversidades en la infancia están relacionadas con un desa-
rrollo atípico del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal que controla la emisión de hormonas del estrés, 
con pautas de capacidad de respuesta reducida o exagerada. Se sabe que las privaciones en la primera 
infancia producen alteraciones de la mielinización con consecuencias permanentes cerebrales. 

La escuela como ecosistema que rodea al niño
La escuela es el lugar de educación y convivencia más importante después de la familia. Es un mi-
croambiente vivo y en constante cambio, reflejo de las variables y diferencias sociales. Es un lugar de 
conflictos y amenazas donde se ponen en evidencia los mecanismos de afrontamiento de los alumnos. 
Es un lugar de agresividad real.
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La escuela es lugar de aprendizajes conductuales. Todos los componentes de esta institución están 
implicados: directivos, administrativos, conserjes, planes de estudio, personal docente y alumnos. Toda 
la población está obligada a ser escolarizada hasta los dieciséis años. Es una gran oportunidad para, en 
lugar de aprender mecanismos de agresividad, aprender a no ser agresivos. 

Los pares, los amigos, los grupos sociales virtuales o reales, las tribus 
urbanas, las “sectas o bandas”

La amistad es “afecto personal, puro y desinteresado, compartido con otra persona, que nace y se for-
talece con el trato” (definición de la RAE). Los amigos (los pares o los iguales) son aquellos que están 
unidos por lazos recíprocos de afecto. Después de la familia y la escuela, son los amigos el grupo con 
el que se relacionan los adolescentes, con la diferencia de que en este caso están sin ninguna, o casi 
ninguna tutela paterna, y donde la posibilidad de expresión verbal y corporal es mayor. 

Una de las características más destacables en el grupo es el deseo de transgredir las normas: fumar, 
beber, experimentar, conducir sin permiso, en ocasiones ofender, molestar o agredir… también están 
más expuestos al mundo de la psicopatía social y sus peligros, aspecto que supone una de las preo-
cupaciones de los padres. Ante esta situación, lo mejor es que los padres mantengan con los hijos una 
comunicación que les haga comprender lo que hacen sin juzgar de antemano. Quizá éste sea el camino 
para que las transgresiones no vayan más allá.

No todos son ventajas en el grupo de amigos: las agresiones físicas y verbales, el rechazo, la discri-
minación, la infidelidad, los desengaños, las decepciones… son el aprendizaje de lo que vendrá más 
adelante en su vida, pero también son un motivo de respuestas agresivas.

Los adolescentes en las ciudades grandes se agrupan voluntariamente por aficiones, gustos musicales, 
formas de vestir, ideologías o lugares de reunión. A estas agrupaciones se las llama sociológicamente tri-
bus urbanas (TU). Algunas de estas TU son claramente violentas y motivo de preocupación social y política.

La causa de la eclosión de las TU hay que buscarla en el desarrollo industrial, la sociedad de consumo, 
el desencanto y la desesperanza de los jóvenes que buscan ambientes, lugares y grupos con quienes 
compartir ideologías creencias, formas, ideas y actitudes enfrentadas con la sociedad convencional, 
pero donde ellos se sienten a gusto(10). 

La influencia de las TU sobre los adolescentes puede ser más potente que la cultura de donde proce-
den. Paralelamente al desarrollo de las TU, aparecen los llamados nichos afectivos (NA). El NA es un 
espacio virtual donde se integra el adolescente para llenar de sentido y de afecto su vida de relación. 
La omnipresencia de las nuevas tecnologías de la información y comunicación ha potenciado los NA, 
dando lugar a nuevas formas de agresividad a través de las redes sociales: el cyberbullying(11). 

Conductas violentas
En los problemas de conducta se incluyen comportamientos desafiantes, impulsivos, disruptivos, agre-
sivos, antisociales e hiperactivos, así como trastornos en la atención, autorregulación e incumplimiento, 
las rabietas, el trastorno por déficit de atención e hiperactividad, el trastorno negativista desafiante, el 
trastorno de conducta, el trastorno bipolar, el abuso de sustancias y el bullying. Incluso se añadirían 
otras adicciones comportamentales como el abuso de internet o videojuegos.

Estos problemas de conducta se diferencian de los problemas emocionales que incluyen depresión, 
retraimiento, fobia social, fobias específicas, ansiedad, trastorno de estrés postraumático, trastorno 
obsesivo-compulsivo, baja autoestima, así como sentimientos de inferioridad, autoconciencia, timidez, 
hipersensibilidad y quejas somáticas o trastornos de la alimentación, aunque también se pueden rela-
cionar con problemas de conducta y reacciones violentas(12).

La conducta violenta tiene diversidad de manifestaciones y características(13). Los problemas de con-
ducta son comunes en la infancia, cuando el niño se está desarrollando y tratando de adaptar al 
entorno. Si no se abordan adecuadamente, pueden convertirse en crónicos y persistir en la ado-
lescencia y la edad adulta. Los problemas de conducta en los niños pueden ser una manifestación 
temprana de problemas del desarrollo, del aprendizaje o de otros problemas de salud mental y 
pueden reflejar la presencia de factores de estrés social en el entorno. Y también puede haber un 
problema médico subyacente. 

Los problemas de conducta pueden estar vinculados a los malos resultados educativos y a la falta de 
asistencia a la escuela, y a largo plazo desempleo, a las malas relaciones interpersonales y a las dificul-
tades en la crianza de los hijos en la edad adulta. 
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A continuación, se van a presentar diferentes manifestaciones y formas de violencia, sin pretender ser 
exhaustivos, presentando problemas antiguos con relevancia actual (como la violencia escolar y en 
la pareja), otros son nuevas problemáticas sociales (violencia filioparental) y otras formas específicas 
como son la violencia sexual y los grupos violentos extremistas.

a) Violencia escolar
Puede incluir formas de acoso, bullying o ciberbullyng, incluso otras como el grooming, que se aborda-
rán en los aspectos del abuso sexual.

Es importante conocer que para que se plantee una relación de acoso tiene que cumplir 3 características:

a)	 La intencionalidad, aunque las consecuencias negativas no siempre son deseadas

b)	 La reiteración del comportamiento

c)	 Y que exista un desequilibrio de poder o fuerza

Hay muchas formas o manifestaciones que incluyen la intimidación verbal (comentarios despectivos y 
motes), la exclusión social o el aislamiento, física (golpear, patear, empujar y escupir), las difamatorias a 
base de mentiras y falsos rumores, la extorsión económica, la substracción o daños en material, el ser 
amenazado o ser forzado a hacer actividades en contra de su voluntad, la intimidación racial, el acoso 
sexual, o el acoso cibernético.

Este fenómeno es grupal y no es solo una conducta agresiva. Se ha descrito el papel de víctima, el de 
agresor y el de agresor y víctima, pero también el de los espectadores que forma parte del sistema que 
mantiene y sostiene dichas situaciones. Además, se ha descrito que el acosador generalmente es per-
cibido por sus iguales como figuras importantes en su grupo de iguales y son populares y aceptados 
entre sus compañeros.

Hay un teléfono contra el acoso escolar en el estado español 900 018 018 para denunciar y recibir ayuda.

b) Violencia en el noviazgo
Violencia en el noviazgo (dating violence) es incluida como una de las formas de “violencia machista”, 
“violencia de género” o “violencia de pareja” y son términos de maltrato entre el hombre hacia su 
pareja o expareja. La violencia de género se reconocía tradicionalmente dentro del contexto conyugal 
o familiar y por eso también se denomina “Violencia doméstica”. Sin embargo, como hemos visto, 
el concepto ha evolucionado incluyendo relaciones afectivas que no hayan presentado convivencia, 
como ocurre en el caso de los noviazgos adolescentes.

En el artículo 1 de la ley orgánica 1/2004 del 28 de diciembre de medidas de protección integral contra 
la violencia de género, esta podría definirse como “la violencia que se ejerce sobre las mujeres por 
parte de quienes sean o hayan sido sus cónyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas 
por relaciones similares de afectividad aún sin convivencia”.

La problemática se ha hecho más compleja por la existencia de las redes sociales como herramienta 
de control(14).

c) Violencia filioparental
Se define la violencia filio-parental como: “aquella en la que el hijo o hija actúa intencional y conscien-
temente con el deseo de causar daño, perjuicio o sufrimiento a sus progenitores, de forma reiterada a 
lo largo del tiempo, y con el fin inmediato de obtener poder, control y dominio sobre sus víctimas para 
conseguir lo que desea, por medio de la violencia psicológica, económica o física”(15). También se ha 
denominado violencia ascendente. Y consiste en actos agresivos perpetrados por un menor que hacen 
que su progenitor se sienta amenazado, intimidado y controlado(16). Se trata de un tipo de violencia 
intrafamiliar sobre el que se ha despertado un interés y que en España es una preocupación creciente 
por el incremento de denuncias por dicha situación.

Han recibido otras denominaciones como los hijos tiránicos o el pequeño dictador(17,18) por la relación 
de dominación de éstos sobre los padres.

Se ha relacionado con la violencia en la familia, la ausencia parental y una disciplina permisiva e 
inconsistente(19).

d) La alienación parental, otra forma de violencia de familia
Las rupturas familiares, separaciones o divorcios, se han relacionado con más problemas de violencia, 
pero también cuando existen en las familias problemas de comunicación o de apoyo. 

La violencia en 
la escuela y en la 
relación de pareja 
son problemas 
antiguos con 
relevancia actual 
mientras que 
la violencia 
filioparental es una 
nueva problemática 
social
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La alienación parental es un concepto que como tal no se ha reconocido. Pero un divorcio “patológi-
co” es una forma de abuso infantil y podría ser codificado como tal y con la codificación V 995.51 en 
la DSM-5. Otros autores refieren que también puede ser catalogado como un problema de relación 
paterno-filial e incluso como un delirio compartido o un facticio por poderes. 

La alienación parental no sólo amenaza al progenitor rechazado: socava el fundamento mismo de la 
identidad y la personalidad del niño, comprometiendo incluso, en caso de ruptura duradera, su “derecho 
fundamental a mantener relaciones personales regulares y contacto directo con ambos padres”, derecho 
garantizado por el artículo 9 de la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño.

e) Abuso sexual: Víctimas y Agresores
La población de delincuentes sexuales juveniles es compleja y heterogénea, y por lo tanto difícil de de-
finir y describir utilizando modelos empíricamente validados. En Estados Unidos, en el año 2009, alrede-
dor del 5% de los sujetos arrestados por violación eran menores de edad, mientras que más de un tercio 
(35,6%) de los delitos sexuales contra menores de edad fueron cometidos por menores de 18 años. 

El reciente estudio de prevalencia del National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) 
sobre el maltrato infantil en el Reino Unido reveló que el 57,5% de los abusos sexuales de contacto 
de niños, de hasta 17 años de edad, fueron perpetrados por niños y jóvenes, el 34,1% por adultos y 
el 8,4% tanto por adultos como por niños o jóvenes. Estos hallazgos indican que el comportamiento 
sexual abusivo por parte de niños y jóvenes es casi el doble de común que el abuso sexual por parte 
de los adultos, pero también puede ser revelado con mucha menos frecuencia (Radford et al., 2011).

Para algunos autores, la mayoría de los adolescentes con delitos sexuales han cometido delitos no 
sexuales, la reincidencia suele ser de carácter violento general, no sexual, y tienden a ser cometido des-
pués de una escalada de agresiones no sexuales y cuyos factores de riesgo son comunes al delincuente 
común. Pero para otros, los adolescentes con delitos sexuales son un grupo distinto de delincuentes 
(con la excepción de una pequeña proporción de adolescentes que cometen delitos sexuales dentro 
de un escenario de delincuencia más amplio), con unos factores de riesgo específicos, como son: una 
historia de abuso sexual, problemas afectivos en la infancia, deficientes habilidades sociales, atipicidad 
sexual en excitación, experiencias o intereses. 

Los actos de abuso sexual van desde tocamientos impúdicos a un niño en sus zonas íntimas a agresio-
nes sexuales con penetración o el grooming de menores en redes sociales (entendido como engaño 
o engatusamiento vía redes sociales para ganarse la confianza de un o una menor fingiendo empatía, 
cariño, etc. de forma deliberada con el objetivo de obtener una satisfacción sexual mediante imágenes 
eróticas o pornográficas del menor o incluso como preparación para un encuentro sexual). (Child Ex-
ploitation and Online Protection, 2012). 

f) Menores en grupos violentos
Radicalización, extremismo violento y terrorismo son tres conceptos no intercambiables y que no siem-
pre están conectados. Tener ideas radicales en sí mismo no supone una violación de la ley. Se convierte 
en un problema cuando tener ideas radicales conduce a comportamientos violentos o actos terroristas. 
Sin embargo, un proceso de radicalización podría llevar a extremismo violento y/o terrorismo. En re-
sumen, podría afirmarse que la radicalización es el proceso, el extremismo violento es la ideología y el 
terrorismo es el acto. Aunque son interdependientes, son términos distintos que deben ser entendidos 
de forma aislada para desarrollar las intervenciones necesarias(20). 

Los expuestos a la radicalización podrían pertenecer a uno de los cuatro grupos: 

•	 El buscador de venganza: Los buscadores de venganza se perciben a sí mismos como víctimas 
de la sociedad. Creen que las fuerzas externas son la causa de su infelicidad, haciéndoles difícil 
tener éxito. Puesto que generalmente no saben por qué se sienten enfadados, están buscando un 
motivo por el que enfadarse.

•	 El buscador de estatus: Los buscadores de estatus ven un mundo que no les entiende o aprecia 
como ellos se perciben a sí mismos. Su frustración proviene de expectativas incumplidas. Perte-
necen a este grupo aquellos que se han trasladado a un país nuevo del país de origen donde su 
situación era diferente. A menudo no se les muestra el respeto que tenían antes de abandonar sus 
países de origen.

•	 El buscador de identidad: Los buscadores de identidad tratan de pertenecer a algo y quieren perte-
necer a una organización característica. El buscador de identidad busca un grupo y una idea del que 
ser parte. Cabe señalar que esta necesidad probablemente sea especialmente fuerte en los jóvenes.

Los actos de abuso 
sexual van desde 
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•	 Buscadores de emociones: Los buscadores de emociones tienden a ser el tipo menos común y tie-
nen una motivación muy distinta de la de los otros tres tipos. Los buscadores de emociones están 
llenos de energía y dinamismo. Suelen ser hombres y, por tanto, quieren demostrar su hombría 
mediante el cumplimiento de una ardua tarea o sobrevivir a una angustiosa aventura.

Tablas y figuras

Tabla I. 
AGRESIVIDAD VIOLENCIA

Orientada a satisfacer necesidades vitales y de con-
servación de la especie

No está orientada a satisfacer necesidades

Tiene un fin adaptativo Su finalidad es hacer daño

Ligada a comportamientos innatos Responde a influencias ambientales y educativas

Tabla II. Formas de expresión de la agresividad
A.- Activa:

A.1. Directa: 

	— A.1.1. Física: Pegar, abofetear, herir

	— A.1.2. Psicológica: Insultar, amenazar, gritar

	 A.2. Indirecta:

	— A.2.1. Física : Robar destruir

	— A.2.2. Psicológica: calumniar, menospreciar

B.- Pasiva:

B.1. Directa:

	— B.1.1. Física: Impedir el progreso de otros

	— B.1.2. Psicológica: Humillar

B.2. Indirecta:

	— B.2.1. Física: Negar auxilio

	— B.2.2. Psicológica: Impedir información necesaria

Fuente: http://www.web.teaediciones.com/Ejemplos/CAPI-A-Manual-Extracto.pdf

Tabla III. Componentes de la agresividad

Cognitivo Ideas negativas y proyectos agresivos orientados a causar daño a las personas hostiles

Emocional
Sentimientos y valores manifestados en forma de ira lenguaje verbal y no verbal que reflejan 
claramente hostilidad

Conductual
Comportamientos explícitos en forma física o verbal que manifiestan pocas habilidades socia-
les para la resolución de conflictos. Esto es lo que comúnmente se entiende por agresividad

Fuente: http://webs.ucm.es/BUCM/tesis/19972000/S/4/S4017401.pdf
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PREGUNTAS TIPO TEST
1.  En los determinantes de la conducta agresiva (CA), hay una que es falsa, ¿cuál?

a)	 El tipo de apego
b)	 El control de esfínteres y la madurez motora
c)	 El temperamento
d)	 La habilidad para tranquilizarse
e)	 �La respuesta a la frustración

2. � Acerca de la Neurobiología de la agresividad, ¿cuáles son ciertas?
a)	 Los circuitos corticales maduran más tardíamente que los subcorticales
b)	 Los circuitos límbicos son los responsables exclusivos de las conductas agresivas
c)	 �Si la agresividad es una conducta aprendida, y por tanto es el lóbulo prefrontal el responsable 

de CA
d)	 �Los circuitos subcorticales responsables de las emociones y recompensa maduran más rápi-

damente que los corticales
e)	 �Son ciertas la a y la d

3. � Señala las entidades sociales que pueden contribuir al aprendizaje de conductas agresivas:
a)	 La familia
b)	 La escuela
c)	 Los amigos
d)	 Las redes sociales
e)	 �Todos

4. � Los problemas de conducta incluyen comportamientos o trastornos y se relacionan con los 
siguientes puntos, salvo: 
a)	 Comportamientos desafiantes, impulsivos, disruptivos, agresivos, antisociales e hiperactivos
b)	 Otras adicciones comportamentales como el abuso de internet o videojuegos
c)	 Alta autoestima
d)	 Problemas médicos
e)	 Problemas emocionales se pueden relacionar con problemas de conducta

5.  La violencia filioparental es cierto que:
a)	 �Es una forma de violencia de padres a hijos y de hijos a padres
b)	 �Se relaciona con violencia en la familia, la ausencia parental y una disciplina permisiva e 

inconsistente
c)	 No se trata de un tipo de violencia intrafamiliar
d)	 Decrece el número de denuncias
e)	 Es una expresión de violencia que se ha presentado siempre

Respuestas en la página 74.e7


