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Reacciones agresivasReacciones agresivas
 Hasta los 2 años: reacciones de rabia con Hasta los 2 años: reacciones de rabia con 

agitación, pataletas, gritos cuando no agitación, pataletas, gritos cuando no 
obtiene lo que quiereobtiene lo que quiere

 2-3 años: comportamiento negativista 2-3 años: comportamiento negativista 
irritable en el que ataca, araña, tira de los irritable en el que ataca, araña, tira de los 
cabellos y muerde a otros niñoscabellos y muerde a otros niños

 4 años: expresión verbal de la agresividad 4 años: expresión verbal de la agresividad 
(juegos, sueños de angustia y agresión)(juegos, sueños de angustia y agresión)

 5-6 años: declive5-6 años: declive
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VIOLENCIAVIOLENCIA
Utilización de la fuerza física o coacción ejercida por una Utilización de la fuerza física o coacción ejercida por una 
persona o grupo de personas, en contra de sí mismo, otras persona o grupo de personas, en contra de sí mismo, otras 

personas, otros seres vivos, cosas u objetospersonas, otros seres vivos, cosas u objetos

destrucción o el daño, de cosas u objetos, y la lesión o muerte, destrucción o el daño, de cosas u objetos, y la lesión o muerte, 
de personas u otros seres vivosde personas u otros seres vivos

propósito de mantener, modificar, o destruir un cierto orden de propósito de mantener, modificar, o destruir un cierto orden de 
cosas, situaciones o valorescosas, situaciones o valores



  

Adquisición y mantenimientoAdquisición y mantenimiento

 Situaciones Situaciones 
conflictivas:conflictivas:
 IgualesIguales
 AdultosAdultos

 ModelamientoModelamiento
 ReforzamientoReforzamiento
 Factores Factores 

cognoscitivoscognoscitivos
 Otros factoresOtros factores
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Multicausalidad  conducta violentaMulticausalidad  conducta violenta
Factores orgánicosFactores orgánicos: lesiones-infecciones cerebrales, : lesiones-infecciones cerebrales, 
traumatismostraumatismos
Factores congénitosFactores congénitos: anormalidades cromosómicas, : anormalidades cromosómicas, 
retrasos mentalesretrasos mentales
Factores internosFactores internos: temperamento, rasgos personalidad, : temperamento, rasgos personalidad, 
funcionamiento cognitivofuncionamiento cognitivo
Psicopatología en la infanciaPsicopatología en la infancia
Acontecimientos traumáticos en la infanciaAcontecimientos traumáticos en la infancia
Factores familiaresFactores familiares
Factores educativosFactores educativos
Factores socioambientalesFactores socioambientales
Factores políticosFactores políticos
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Variables desencadenantesVariables desencadenantes:: situaciones  situaciones 
consideradas por el sujeto como amenazantes, consideradas por el sujeto como amenazantes, 
peligrosas, censurables o frustrantespeligrosas, censurables o frustrantes

Variables moduladorasVariables moduladoras:: las temperaturas extremas, la  las temperaturas extremas, la 
llamada contaminación sonora y el dolor crónicollamada contaminación sonora y el dolor crónico



  

Tipos de comportamientoTipos de comportamiento
(BUSS,1961)(BUSS,1961)

 Modalidad:Modalidad:
 Física Física 
 VerbalVerbal

 Relación Relación 
interpersonal:interpersonal:
 DirectaDirecta
 IndirectaIndirecta

 Actividad implicada:Actividad implicada:
 ActivaActiva
 PasivaPasiva
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LOS MODELOS: adultos e igualesLOS MODELOS: adultos e iguales
 DISFUNCIÓN JERÁRQUICA:DISFUNCIÓN JERÁRQUICA:

- Adolescente relación autoridad+Adultos cuestionados- Adolescente relación autoridad+Adultos cuestionados

- Adolescente y adultos “luchan como iguales” por el poder- Adolescente y adultos “luchan como iguales” por el poder
 ““FRACASO” DEL SISTEMA:FRACASO” DEL SISTEMA:

profesores - alumnos - familia - entorno socialprofesores - alumnos - familia - entorno social
   MEDIOS DE COMUNICACIÓN:MEDIOS DE COMUNICACIÓN:

 Influencia directa: consecuencias corto-largo plazoInfluencia directa: consecuencias corto-largo plazo
 Influencia indirecta: habituación y subcultura de la Influencia indirecta: habituación y subcultura de la 

violenciaviolencia
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ESTILOS EDUCATIVOS ESTILOS EDUCATIVOS 
PARENTALESPARENTALES

Padres democráticos:Padres democráticos: alto afecto y  alto afecto y 
alto control y exigenciaalto control y exigencia

Padres permisivos:Padres permisivos: alto afecto y  alto afecto y 
bajo control y exigenciabajo control y exigencia

Padres autoritarios:Padres autoritarios: bajo afecto y  bajo afecto y 
alto control y exigenciaalto control y exigencia

Padres indiferentes:Padres indiferentes: bajo afecto y  bajo afecto y 
bajo control y exigenciabajo control y exigencia
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Señales de alerta de la Señales de alerta de la 
violencia infantilviolencia infantil

Ira intensaIra intensa

Ataques de furia o pataletasAtaques de furia o pataletas

Irritabilidad extremaIrritabilidad extrema

Impulsividad extremaImpulsividad extrema

Frustrarse con facilidadFrustrarse con facilidad

AutoagresiónAutoagresión

Tener pocos amigos y ser Tener pocos amigos y ser 
rechazado por los niños por rechazado por los niños por 
su conductasu conducta

Extremadamente activo y Extremadamente activo y 
temerariotemerario

Dificultades excesivas para Dificultades excesivas para 
prestar atenciónprestar atención

Inquietud física excesiva y Inquietud física excesiva y 
reiterada en distintos ámbitos reiterada en distintos ámbitos 
y en diferentes momentosy en diferentes momentos
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Estrategias de Estrategias de 
prevención/reducción del prevención/reducción del 
comportamiento violento:comportamiento violento:  

Establecer límites clarosEstablecer límites claros

Definir qué se puede hacer y qué no, qué es lo bueno y Definir qué se puede hacer y qué no, qué es lo bueno y 
qué es lo maloqué es lo malo

Definir qué es la autoridad y quién la representa (casa Definir qué es la autoridad y quién la representa (casa 
y escuela) y escuela) 

Reflexionar para qué sirve la autoridadReflexionar para qué sirve la autoridad

Coherencia entre los padres Coherencia entre los padres 

Concordancia entre la disciplina de casa y la escuelaConcordancia entre la disciplina de casa y la escuela
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Si el niño se autoagrede o rompe cosas del Si el niño se autoagrede o rompe cosas del 
ambiente, será necesario cortar esas conductas ambiente, será necesario cortar esas conductas 
Responsabilizar al niño de sus actos Responsabilizar al niño de sus actos 
Reflexión y diálogo:Reflexión y diálogo:

 Planificar para evitar una próxima Planificar para evitar una próxima 
irrupción violentairrupción violenta

 Pensar sobre las consecuencias de los Pensar sobre las consecuencias de los 
actosactos

Enseñar alternativas en la resolución de Enseñar alternativas en la resolución de 
conflictos (escuchar, razonar, negociar)conflictos (escuchar, razonar, negociar)
Educación en valoresEducación en valores



A. Mtz. de Salazar.Especialista en PsiA. Mtz. de Salazar.Especialista en Psi
cología clínica. UGC SMcología clínica. UGC SM

Ayudar al niño con iraAyudar al niño con ira
 Escuchar y conversar: niños con problemas Escuchar y conversar: niños con problemas 

adultosadultos
 ConsolarConsolar
 Legitimar  existencia de sentimientos negativosLegitimar  existencia de sentimientos negativos
 Promover actividades que le gustenPromover actividades que le gusten
 Enseñarle a resolver problemasEnseñarle a resolver problemas
 Guiar su pensamientoGuiar su pensamiento
 Reconocer y reforzar conductas adecuadasReconocer y reforzar conductas adecuadas
 Modelos adultos de reacción ante frustraciónModelos adultos de reacción ante frustración
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““La Salud Mental Infanto La Salud Mental Infanto 
Juvenil es la capacidad de Juvenil es la capacidad de 

lograr y mantener un lograr y mantener un 
funcionamiento psicológicofuncionamiento psicológico

y bienestar óptimo: está y bienestar óptimo: está 
directamente relacionada directamente relacionada 

con el nivel de competencia con el nivel de competencia 
lograda en ellograda en el

funcionamiento psicológico y funcionamiento psicológico y 
social.”social.”



  

NO HAY PREVENCIÓN SIN NO HAY PREVENCIÓN SIN 
EDUCACIÓNEDUCACIÓN

 Amor
 Autoridad (auctoritas: 

hacer crecer, ayudar 
a ser más y mejor)

 Fijar límites
 Corregir
 Reforzar
 Sancionar

 Enseñar a pensar
 Aceptar la frustración: 

NO
 Manejar el conflicto
 Valorar el esfuerzo
 Socialización
 Convivencia
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