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PRELIMINRAR

Bl abordar el problema de la agresividad, tratando de encontrar
las causas Gltimas del fenémeno, asi como al estudiar sus consecuen-
cias, tanto personales como clinicas y sociales, nos enconframos con
diversidad de criterios que, de acuerdo con las diferentes corrientes
psicolégicas, enfocan el problema desde dngulos distintos.

Nosotros hemos limitado un tema tan extenso, refiriéndolo en espe-
cial al oligofrénico, por considerar que la aparicién de pautas de con-
ductas agresivas en este tipo de sujetos obedece o causas diferentes e
implica consecuencias también diferentes, por la especial situacién in-
dividual, social y cultural en que actia el oligofrénico.

Consideramos nosotros que existe una capacidad de reaccibén agre-
siva inherente al hombre, que se manifiesta en relacién a los patrones
de conducia innatos y que se presenta como pulsién vital de tipo pri-
mario. Es esta base constitucional la que va a servir de apoyo para
elaborar una agresividad secundaricr de tipo afectivo, originada en las
relaciones interpersonales o consecuencia de las frustraciones que sufre
el individuo, en su instintividad, Es esta agresividad lo que va a pre-
sentarse formando parte de los patrones de conducta adguiridos vy va a
estar condicionada- por las situaciones especificas en que se ha visto
colocado el sujeto desde. su infancia y que han determinado una pecu-
Lar integracién ofectiva.

En el drea de las disciplinas sociales y morales va a présentarse un
tipo de agresividad que se gesta en relacién a las condiciones existen-
ciales del sujeto, unas de tipo histérico y culturaf y otras de tipo obje-
tive y éntico. Sobre- estos aspectos son notables los recientes estudios
de Baruk, quien en sus obras analize en detalle las manifestaciones
agresivas gue se presentan como consecuencia de la represién del jui-

cio moral.

A este respecic nos dice Baruk? que las ideas derivadas de la
tesis freudiana, en la que se nos dice lo perjudicial que resulte una
educacién demasiado rigida e incomprensible para el nifio, han origi-
nado una crisis en la educacién, llegando al exiremo coniraric v per-
mitiendc que el nifio crezca en el completo abandono de sus fendencias
instintivas, de donde posteriormente regulta un individue incapaz de
someterse a disciplina alguna, con una voluntad débil e ineficaz. Un
sujeto educado en forma tal, manifestard sentimientos interiores de des-
contento, de inferioridad y en ocasiones de culpabilidad. Esta infrava-
loracién y este autodesprecio lo conducirdn posteriormente a una vi-
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vencia de rechazo por parte de la sociedad y determinardn reacciones
de agresividad contra ella, por un mecanismo de transferencia y pro-
yeccidn de los sentimientos interiores al medio social

Tal educacién extremista trata de sacrificar las exigencias morales
y sociales en favor de los caprichos mds fdtiles, caprichos que van en
aumento y anfe cuyas frusiraciones se reacciona con venganzas y agre-
sividad, haciendo dificil la integracién del individuo en la convivencia
social,

Aborda también el problema de las “deformaciones de la concien-
ciar moral” como consecuencia de una concepcién hedonistica en la que
de hecho quedan eliminadas las ideas de bien y mal, o mds bien, en
la que se considera como bueno aguello que proporciona placer inme-
diato y como malo aquello que nos aleja de éste.

Una conciencia moral bien orientada deberd dirigir la actuacién
mediante juicios de valer que encuentran su razén de ser, no en la sa-
tisfaccién ilimitada de los instintos, sino en la direccién controlada de
éstos al servicio del altruismo social.

Sefiala Baruk que una “mala conciencia’” Heva ol individuo o bus-
car placer inmediato en detrimento de fodg justicia y de todo altruismo,
sin que esto le reporte « la postre felicidad dlguna, ol ser incapaz de
encontrar satisfaccién en sus actos. La mala conciencia queda relegada
a ella misma, rehuyendo aceptar sus propias faltas y repararlas. Este
rehuir, esta obstinacién en el error preparan al organismo « reacciones
cada vez mds agresivas, en las que una ferocidad concentrada, no es
Ia manifestacién de una fuerza natural, sino la expresién de sentimien-
tos escondidos de inconformidad y dominio que se derivan bajo esta
forma. ,

Considerando que el hacer un estudio exhaustivo de la agresividad
nog llevaria a elaborar un frabajo volumineso y se emplearia en su rea-
lizacién un tiempo prolongado, nosotros hemos limitado nuestras inves-
tigaciones a un solo aspecto del problema, cenirando el estudio de la
agresividad en los nifios oligofrénicos con un sentido naturalistico y
enfocando el problema desde un punto de vista clentifico natural, pres-
cindiendo, no obstante reconocer su alto valor, de aquellos modelos de
valoracién que Bllporf! ha englobado bajo el nombre de “modelos
de valoracién moral o de las Ciencias Morales”.
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‘CAPITULO 1

LA PERSONALIDAD OLIGOFRENICA

1.-—ConNCcEPTO DE PERSONALIDAD OLIGOFRENICA. El término oligofreniq,
introducido por Kreapelin, es motivo de confusiones debido a las raices
etimolégicas con que fué formado, oligos, poco; phren, inteligencia; -
cil seria suponer que el nifio oligofrénico presentard sélo una disminu-
cién de la inteligencia, cosa diferente o lo que acontece en la realidad,
va que en la oligofrenia es toda la psiquis la que estd trastornada, cier-
to que en el sentido de disminucién de escasez, de oligos*, pero es toda
la vida psiquica, la vida orgdnica de las funciones sensorlcdes del mo-
vimiento, de la relacién, va que no es posible en el hombre vivo con-
siderar su inteligencia como una cosa aparte sin destruir su perscnao-
lidad.

Partiendo del concepto de la psicologia mederna que considera la
personalidad como una resultonte de la estructurocién dindmica de
elementos aislados**, entre los cuales se cuenta, ciertamente, la inteli-
gencia, podriamos afirmar que la oligofrenia no es tan sélo una dismi-
nucién de ésta, sino un trastorno de toda la personalidad como conge-
cuencia del déficit en uno de sus factores integrantes. El sentido de ca-
rencia, de déficit de la oligofrenia, es exacto en lo que se refiere a la
inteligencia***, mientras que en las demds esferas de la vida psiguica
e incluso de la vida orgdnica, el oligofrénico presenta un trastorno y
no un déficit,

Llamamos la atencién ahora sobre el sentido evolutivo de la oligo-
frenia, es decir, que la oligofrenia se va a manifestar en un organismo,
en una personalidad que estd en evolucién. De aqui su diferencia esen--
cial con la demencia, que desde el punto.de vista anatémico podrion ser
la misma cosa****, pero difieren por el hecho de que una misma lesién

* El grado de déficit no se encuenira en la misma proporcién en las diversas

esferas psiquicas.

** TPxceptuando la escuela del "Gestalt”, para quien la responsabilidad cons-
tituye un todo unitario inanalizable o, dicho en oira forma, inexplicable en iér-
minos de interrelaciones entre las partes. ‘

- *%% Qo habla de déficit en relacién a la inteligencia por referirnos a ella con
un criterio cuantitativo. .

**** Aun cuando el dato anatbmico no define ni caracteriza a la oligofrenia.
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actia, en el primer caso, en una psiquis que estd aln en formacién y
en C?I segundo caso sobre una personalidad psiquica definida y for-
mada.

Es casi absolutamente imposible separar la oligofrenia de la idea
de lesién orgdnica. Podemos asegurar, por lo menos estadisticamente,
que el déticit intelectual y el frastono psiquico se presentan en corre-
lacién a una lesién de tipo somdético.

La anctomica del cerebro del oligofrénico muestra condiciones anor-
males francas; sin embargo, en algunos casos de idiotas o imbéciles,
ningtn cambio anatémico grueso ha sido encontrado, si bien es cierto
que un examen ol microscopio de las estructuras neurolégicos, gene-
ralmente descubre una gran variedad de desviaciones vy defecios en el

. desarrollo de las estructuras celulares. No cobstante, en la actualidad
resulta todavia bastonte aventurado, en algunds ocasiones, interpretar
estas desviaciones, ya que todavia se estd inseguro en cumnic a la co-
rrelacién existente entre ciertas estructuras neurolégicas v la funcién
psicolégica.

El concepto de oligofrenicx podrd ser mdés comprensible cuondo la
personalidad del nifio ¢ del adolescente sea vista a través. de la familic,
de la escuela, del trabajo, de la sociedad. Es decir, del punto de vista
de su utilidad vy rendimiento, va que, independientemente de su génesis
v sug lesiones, log estados psigquicos que constituyen la oligofrenia son
semejantes en cuanto o sus resuliodeos précticos. El oligofrénico, del
punto de vista prdactico, de su utilidad y su rendimiento para consigo
mismo v para con los demds, es deficiente.

. Esto ha dado motivo para que se adopten criterios diferentes, tra-
tando de definir la deficiencia mental. La escuela inglesa parte de un
factor de competencia social, v asi, los términos de idiocia, imbecili-
lidad y debilidad mental sén referidos a ld autosuficiencia del individuo
dentro de la sociedad; la escuela americana refiere dichos términos a
la cuantificacién de cdiertos rasgos dlcanzados por un sujeto dentro de
una escala de inteligencic.

Pertiendo de las capacidades de educacién de los sujetos norma-
les, se han estandarizado pruebas de inteligencia en las que se procura
medir las aptitudes de los escolares, de donde resulta el oligofrénico
un sujeto con escasas o ningunas aptitudes de adquisicién o adaptcz—
cién a situaciones artificiales de experimentacién.

De un punto de vista biolégico, el requisito esencial de todo ser vi-
viente es su capacidad pora mantener su propia existencie, la deficien--
cia mental es entonces un desarrollo mental incompleto en grado tal,
gue hace al individuo biclégicamente inadecuado, siendo incapaz de
adaptarse a una vida social normal v de montener su propia existencia
independiente de supervisién, control o apovo externo.

En Inglaterra, la definicién de deficiencia mentcﬂ aceptada en 192‘7
y que en la actualidad rige, es la siguiente:® “Deficiencia mental es
una condicién de detencién o desarrcllo incompleto de la mente, cucn-
do se presenta antes de los dieciocho afios, independientemente de que
sea debida a causas inherentes o inducida por enfermedades o dafios”.
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Esta es una definicién aceptada también en grom porte de América La-
tina v Estados Unidos, sin embargo, en forme aislada algunos grupos

de investigadores agregan una calificacién educacional en términos o
un examen de inteligencia.

2—FETtioLocia peE LAs OLIGOFRENIAS. Podemos agrupar las posibles
cousas de las oligofrenias en cuatro grupos distintos:

1.—Causas hereditarias.
2~—Causas germinales.
3—~Causas congénitas.
4 —Coausas adquiridas.

Dentro de las causas hereditarios de la oligofrenia, debemos tener
presente que los padres pueden transmifir a sus hipos todo su fenctipo
o parié de él, v éste sélo serd capaz de tromsmitir la causa de la oligo-
frenia (no la oligofrenia mismea) cuando en él haya condiciones dege-
nerativas de cierta especificidad en relocién a la enfermedad. En la
constitucién de cada individuo, hay un genotipo, que es la parte dsl
fenotipo que corresponde o todas las propiedades ¥ caracteres here-
ditarios que iransmite. Estos propiedades v carceteres pueden estar en
el fenotipo de un progenitor sin ser manifiestas én &, pudiéndose momi-
festar en cambio, en sus hijos. Por lo que la atomalia degenerativa
que se tramsmite {genotipo), comeo causa de la dligofrenia, no es pre-
ci8o que esté manifiesta (fenotipo) en el padre.

Entendemos por causas germinales de la oligofreniq, aquellas que
actian ocasionando un dofio scbre las células germinativas {évulo v
espermatozoide). Los factores que actian sobre las células germina-
tivas pueden ser de vorias clases: influencias téxicas (aleohol, plomo,
mercurio, efc.), influencias fisicas (radio, rayos X, etc.), influencias in-
fecciosas (tuberculosis, paludisme, sifilis, etc.) o bien procedimientos
quimicos onticoncepcionales que, pretendiendo destruir el espermato-
zoide, sélo lo dafion; puede suceder tombién que los células germino-
tivas, especialmente la femening, sea trastornada por factores internos
de tipo disendécrine hipotisiario, tiroideo, suprarrenal o genital, o bien,
el évulo puede ser trastornado por un factor cronolégico*.

Parece ser que el nimero de oligofrenias con cousa hereditaria
ygermmal es sensiblemente superior (75%) dl de las demds oligofre-
nias (25%).

Entendemos por causas congénitas agquellas que act@an ocasio-
nando un dafio sobre el embridn o el feto, desde gue ha sido concebido,
hasta inmediatamente después del parto. Estas causas pueden agru-
parse en dos tipos: las que se producen antes del parto v atacan a la
madre en gestacién, como traumatismos abdomindles, alimentacién in-
suficiente, avitominosis, sifilis, enfermedades infecciosas' agudas, etc.,

*

Como en el caso del mongolismo, cuya etiologia se ha tratado de relacionar
con una avanzada edad en la madre (8)
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v la causa que actia en el momento del parto, traumatismo del encé-
. folo del feto por compresién craneal o por asfixia, producida por una
vuelta circuler del cordén umbilical, o procidencia del mismo.
Causas adquiridas de la oligofrenia son aquellas que actuando
después del nacimiento, pueden perturbar el desenvolvimiento normal
el nifio, en su vida de relacién, en sus focultades de conocimiento, v
en sus optitudes de aprendizaje. Estas causas pueden actuar atacando
directamente el neurceje o bien actuonde scbre ofras partes vitales
del organismo. Cuclquier infeccién aguda puede producir una menin-
gitis o enceldlitis, o bien traumatismo craneales que producen conmo-
cién o hemoragia intracraneana; una situacién deficitaria puede ser
airibulda o muchos agentes, tuberculosis, raguitismo, trastornos de la
nutricién, trastomos endéerines, ete. Sin embarge, las oligofrenias ad-
quiridas por causas que no hom actuado directamente sobre el neuro-
eje, pueden considerarse como proviscrias, pueste que son susceptibles
de desaparecer si se logra vencer, a edad temprana, el agente produc-
tor; en caso conirario el proceso de déficit mental se hace irreversible.
En la prdctica, sin embargo, es frecuente gue la causa efectiva de
la oligofrenia, no sea sélo una v se halle en los antecedentes un poli-
mortisto etiolégico en el que coinciden o se superponen distintas cau-
sas electivas, ‘

3.—CLASIFICACION PsioutATrica pE 1os OLIGOFRENICOS. Al tratar de
hacer una clesificacién de las oligofrenias se conseguiria Gnicamente
un valor didéctico, .va que toda clasificacién resulta unilateral, pues
presupone la exclusién de determinados elementos pora hacer una in-
tegracion en grupos que en la realidad casi nunca se produce,

La closificacién de las cligofrenias persiguiendo un sentido didde-
tico, puede hacerse siguiendo diversos criterics; segn su base anaté-
mica, segin sus sintomas mds aparentes, segliin su causa electiva, etc.

Existen ciertos tipos patoldgicos especiales o los que hacemos men-
cién, ya que representan cuadros nosolégices diferenciados v definidos.

Mongolismo—FExiste un grupo de deficientes mentales que se ca-
racteriza por presentar rasgos similares a la raza mongélica ast como
por otras caracteristicas distintivas: los ojos oblicuos, la cabeza peque-
fia v redonda, los oidos mal formados, la lengua agrietada, usuadmente
aparece un segundo pdrpado cubriendo la cérmea del ojo v las manos
presentcm deformidades en cuanto o tamafio y proporcién en los dedos.
Evidentemente, cualquier circunstoncia que produzca esta condicién
cnormal debe ocurrir antes del nacimiento. Bendo® sostiene la hipétesis
de que el mongolismo es debido g un deficiente funcionamiento de lo
gléndula pituitaria. Ese cutor sostiene que algunas de las anormali-
dades del sistema nervioso ceniral, en estos casos, son desarrolladas
durcante la vida fetal, pero gue algunas otras alteraciones vienen de
disturbios enddcrincs metobdlicos posteriores ol nacimiento. B pesar
del asombroso parecido fisico existente entre sujetos de este tipo, mis-
mo que los hace: ser incluidos dentro de la clasificacién mongoloide,

—16—
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mentalmente no presentan -alteraciones caracteristicas gue los diteren-
cle de otros deficientes mentales; en general, puede decirse que una
edad mental de siete afios es vista como el limite superior de inteli-
gencia, sin cue haya formas caracteristicas de disturbios motores o
sensitivos, presentan una marcada sensibilidad a los combios de tem-
peratura mientras que el desarrollo de la coordinacién motriz es pobre,
muchos mongoloides mueren en la infoncia vy pocos scbreviven mds
alld de los veinte afiocs.

Microcelalia —Esta clasificacién incluye aquellos sujetos que pre-
senton malformaciones cranecnas. El erdneo, por lo regular, mide me-
nos de diecisiete pulgadas en su circunferencia mayor v la forma es
peculiar por la falta de desarrollo, principalmente en la porcién com-
prendida entre la ceja v el oido. Constituye éste un delecto mental bur-
do ascciado o una maliormacién lisica, como pedria ser alguna otra
mulformacién esquelética de origen congénito. Este tipo de sujstos no
pregsentom tampoco frasiornos mentales que los coractericen, particu-
Iarmente presentan hipermotilidad, aparente vivacidad v una marcoda
tendencia a la imitacién.

Oligofrenia Fenilpirdvica—Fste lipo de oligofrenia heradilaria se
caracteriza principalmente por trastornos metabdlicos. El deido fenilpi-
Tivico es una susitomcia quimica que resulia de anormalidades en el
metabolismo v su presencia en la orina ha permitido diagnosticar este
tipo de deficiencir mental. Clinicamente estos casos muesiran frastor-
nos motores v un pronunciade déficit intelectudl.

Cretinismo.—Este tipo de oligolrenia se presenia por disturbios en-
décrinos principalmente insuficiencia de la gléndula tiroides. Esta con-
dicién puede aparecer en forma esporddica o endémica en aquellas
regiones donde ha sido probada una deficiencia en yeodos en el agua
que la abastece. En la actudlidad, es rare ver las deformaciones carac-
teristicas exageradas que se presentom en los casos que no han sido
tratados, pues cosi todos los pocientes han sido sometidos o un trato-
miento tiroideo, con el que se logra casi generalmente, un coambio en
la morfologia Hisica pero en poco se logra modificar realmente la con-
dicién mental. Los caracteres fisicos sobresalientes son: baja estatura,
cabeza alargada, pilernas extremadamente cortas, piel fldcida, nariz an-
cha v lobios gruesos. Los trastornos mentales comienzan o ser notorios
al sexto mes, por la evidente opaticr v lentitud de los movimientos, asi
como por la ausencia de expresividad emotiva. Estos nifios muchas
veces iniciom la marcha hasta el cuarto o quinto ofio v el lenguaje apa-
rece a la edad de siete u ocho afics.

Una dasificacién que permitiria presuponer un prondstico favora-
ble o deglavorable, seria une clasificceién basada en un criterio etio-
1égico de los oligofrenias, ya que indicaria en qué momento de la ma-
durcacién del nific se presenté el atagque que perturbé su desarrollo
normal. De esta manerg, al tratar de integrer el diagnéstico psiquidtricc




de un oligofrénico, se hard atendlendo en primer término, a un con-.
cepto etiolégico.

Del punto de vista etiolégico, podrian hqcerse dos principales cla-
sificaciones:

1—Oligofrenias enddgenas o idiopdticas, constituidas por aguellas

. que tienen una causa hereditaria.

2—Oligofrenias exdgenas, constituidas por las que tienen una cau-
sa germinal, congénita o adquirida.

Posteriormente, Moragas!? sugiere hacer un minucioso y amplio
estudio de log oligofrénicos y explorarlos médicamente de acuerdo con
el siguiente orden: . »

l.—Examen morfolégico v clasificacién del hdbito constitucional.
2—Descubrimiento de los posibles estigmas degeneratives.
3.—Descubrimiento de los posibles signos sifiliticos.
4 —Exploracién de los aparatos circulatorio, respiratorio vy digestivo.
5.—Exploracién endécrina.
6.—Exploracién neuroldgica.
7.—Exploracién del lenguaje, del oido vy de la vista.
8. —Capilaroscopia.
9—FExamen del fondo del ojo.
10.—Andlisis del liquido céfalorraquideo y de la sangre
11 .—Electroenr*efcrlograma.

De esta momera, aconseja Moragas™ que el diagnéstico psiquid-
trico de los oligofrénicos se integre de la siguiente manera: se empe-
zard anotando la palabra oligofrenia, a la que se afiadirdn los factores
causales; una vez citados éstos, se verd si la exploracién médica ha
dado algin signo orgdnico importante que se deba agregar a los con-
ceptos anteriores, tales como estigmas degenerativos, hipotiroidismo,

. afasia, trastornos motores, paraliticos o parésicos, trastornos del len-

gudje, etc., quedando asi reunidos en el diagnéstico los datos mas im-
portantes que orienten la terapia.

4 — CLASIFICACION PsicoMETRICA DE LOs OLIGOFRENICOS. La clasifica-
cién psicométrica de las oligofrenios es aguella que se hace atendien-
do al grado de déficit intelectual. Es la mds corriente de las clasifica-
ciones; fué introducida por Binet y Simén'® y hoy dia es considerada
como clésica.

Divide las oligofrenias en:

Debilidad mental. ,
Imbecibilidad.
Idiocia.

El débil mental, también conocido come morédn, es "aquel sujeto
que requiere cuidado, supervisién y control para su propia proteccién
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¥ para proteccién de las personas que le rodean, ya que muestra d‘e{}-
clencia para controlar, coordinar v adaptor su conducta™®.  Su capaci-
dad educacional es pobre, algunos son capaces de aprender a leer, a
escribir v a realizar céleulos aritméticos elementales, asi como de en-
tender algunos aspectos simples del conocimiento escolar; inclusive al-
gunos son capaces de bastarse a si mismos dentro de la sociedad si se
les entrena en dlguna tarea sencilla y se les procura una supervision
suficiente,

Los idiotas v los imbéciles presenton un grade mds profundo de
déficit intelectual. Son incapaces de cuidarse por ellos mismos y de res-
ponder a cualquier procedimiento ordinario de eduecacidn.

Los imbéciles han sido definidos® como “personas gue exhiben tras-
tornos mentales en grado tal que los hace incapaces de controlar su
propia conducta v sus intereses, o, en el caso de los nifios, presentomn
incopacidad para llegor a conirolar su propia conducta y sus intere-
ses”. En el perfodo escolar los imbéciles no responden de un modo
satisfactorio a la ensefiomza ordinaria, asi, por ejemplo, no llegan «
realizar cdlculos simples, copiar figuras geométricas o reconocer las
partes que faltom en una figura determinada. Alguncs de ellos pusden
nombrar los colores, entender v llevar a cabo érdenes sencillas, decir
si es de dia o de noche, de mafiona o de tarde, pero son incapaces de
llevar o cabo una conversacién m#s o menos prolongada. Algunos
pueden ser ensefiados a leer y escribir oraciones sencillos o pueden
ser ensefhados a vestirse o desvestirse por ellos mismos, ¢si como a en-
tender y evitar muchos de los peligros mds simples de la vida cotidiana.
De esta manera, llegom a desempefiar labores sencillas, pero siempre
bajo supervisién v por lo regular, ninguno de ellos coniribuye, de una
manera opreciable, al costo de su mantenimiento.

El idiota, por definicién legal®, se conceptiia como "todo sujeto ca-
racterizado por una deficiencia mental en grado tal gue es incapaz de
guardarse a &l mismo conira los peligros fisicos mds comunes”. Hlgu-
nos idictos menos profundos pueden aprendsr a alimentarse ellos mis-
mos, o relacionar algunas palabras con el objeto que designan, cun-
que todas las formas de comunicacién simbélica, no sdlo la verbdl, es-
tén profundamente alteradas; muchos de ellos deben ser alimentados
v cuidados como nifios; defectos motores v sensitivos acentuados son
comunes; clgunos idiotas tienen una grolesca apariencia por malfor-
maciones fisicas. El mdés bajo grado de idiccia puede presentarse in-
cluso sin el reflejo de succién, algunos no llegan nunca a caminar v
aparenton no ver ni ofr nada de lo que acontece a su crededor, vi-

viendo en completa desconexién con el ambiente.
' Esta clasificacién fué hecha siguiendo un criterio utilitario, cosa
que tiene grom importancia desde el punto de vista social v pedags-
gico.

Fueron tombién Binet v Simén, cuienes, al elaborar su escala para
cuantificar el desarrollo inteleciual, abrieren un anchuroso campo que
se significé por su posibilidad de apreciar el grado de evolucién inte-
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lectual de cada sujeto al evaluar en afics y en meses. el nivel mental®.

Posteriormente, Stern'® unié ol dato de la edad mental proporcio-
nada por escalas, la edad cronolégica mediante la siguiente relacién
que llamé “cociente intelectuad” (CL):

Edad Mental x 100
= ClL

Edad Cronclégica

De esta manera quedd evaluado en ung scla cifra el grado alcomn-
zado por un sujeto en la evolucién menial; establecnendose después la
siguiente graduacién:

Normal de 110 a 90.
Sub-normal de 96 ~ 80.
Débil Mental de 80 o 50.
Imbécil de 50 o 20.
Idiotar de 20 « 0.

Para determinar la edad mental de un nific o de un adolescente
disponemos actualmente de muchos reactivos mentales mdés o menos
analiticos que, haciendo uh examen minuciose de las distintas faculia-
des intelectuales, permiten ver en qué aspecto de la inteligencia est& el
déficit mds acusado. RAsf se procura enfocar los “tests” hacia un exa-
men de memoria, de atencién, de asociacién, de juicio o de imaginacidén.

La edad mental determinada por cualquier prueba se obtiene de
la comparacion de la cifra obtenida en el nific observado con lag cifras
obtenidas en los nifios normales de igual edad, siguiendo un criterio
estadistico estandearizade para un dado ntcleo cultural.

La clasificacién clasica de Binet v Simén, por ser la mdés generali-
zada puede ser la mds prdctica, si se amplian sus conceptos, no limi-
téndolos a un criterio exclusive de délicit intelectual, sino clasificando
a los oligofrénicos en idiotas, imbéciles o débiles mentales v afiadiendo
lx importancia de los trastornos psiquiz.os que contribuyen a situar al
nific o ¢l adolegcente en un grado mds o menos grave de inadapto-
cién a la vida normal.

De este medo, se tratard de determmar ademds de su edad mental,
su forma de conducta, su sociabilidad v su productividad.

5—Formas pE ConpucTa DEL OLIGOFRENICO. La conucta es la mee
nifestacién externa resultante de dos factores heterogéneos: las exigen-
cias tonto internas como ambientales a que estd sometido el individuo
v los recursos que en cada caso particular les son dados para satisfa-
cerlas. Estog recursos estdn representudos por las peculiares caracte-

* Hay autores, como Holstead, que consideran cque estos procedimientos mi-

den el grado de actividad intelectual pero no el grade de inteligencia, ya que ésta
es multidimensional vy, por tanto, no medible en relacién a una escala lineal.
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risticas individuales que en forma integrada van a actuar configuramdo
la personalidad.

El oligofrénico, con un cardcter casi inexistente, sin el control de
una inteligencia normal y de una afectividad adecuada, serd ante todo
un temperamental fdcilmente victima de sus reacciones primarias

El tipo de conducta del nifio oligofrénico podré ser definido por su
actitud carateristica v ésta podré ser determinada por el predominio
del déficit intelectual, del trastorno motor o del trastorno afectivo con
predominio de la vida instintiva, pudiendo polarizarse cada uno de es-
tos predominios en un sentido de hipoactitud ¢ de hiperactitud.

Asi tendremos, una conducta determinadas por el déficit intelectual
con “actitud tonia”, es la del nifio intelectualmente quieto, que no apren-
de el significado de las cosas, que no hace nada con ellas, que no se
preocupa por lo que no sabe. Una “actitud suficiente” no presupone
una mayor agudeza intelectual, sino una conducta en la que el nifio se
esfuerza en demostrar que no es lo que es vy da la sensacién de que
se preocupa por las cosas, que las percibe, v que estd satisfecho con
lo que cree que sabe; en su conversacién frecuentemente da la impre-
gién de que participa en la vida intelectual de los demds. Es posible
encontrar sujetos que ofrecen especial facilidad para retener nombres,
fechas o versos, citense igmbién los cosos de “lalse-savant”, sujetos
“computadores” con una habilidad manifiesta para efectuar operacio-
nes automatizables de cémputo numérico, pero incapcaces de plantearse
y resclver problemas de abstraccién matemddica. '

Una conducta determinada por el irastorno motor con “octitud tér-
pida” es la del nifio corporalmente quieto, falto de toda iniciativa para
los acciones motoras v para el juego, en contraposicién con la “actitud
erética” en la que el nifio no puede estar quiete, combia constante-
mente de sitio y posicién dando muesira de una hiperactivided motriz.

La dlectividad en el nific oligofrénico puede presentior trastornos
determinantes de su conducta. Se habla de pobreza afectiva o afecti-
vidad disminuida cuando el nifio manifiesta una afectividad débil v
superficial, permanece indiferente cnte los alectos de los demds; ante
los acontecimientos no se muestra muy alegre ni muy triste, sus emo-
ciones son casi siempre negativas v poco duraderas. Su actitud, en ge-
neral, es “indolente”. Son afectos perturbados aquellos que se maoni-
fiestan en forma inadecuada, el nifio alectivamente es casi normal en
muchos aspectos, pero muestra una exagerada predileccién por una
persona determinada, no es dificil que este querer esté matizado por
un fondo erético, o bien siente gran apego por un objeto determinado.
La alectividad exaltada por lo regular se presenta en forma de senti-
mientos hipertrofiados; pasiones como odic vy crueldad exagerada ha-
cia determinadas personas o animales originan una “actitud violenta”
gue entrafia a la vez clerta peligrosidad en este tipo de sujetos.

En la préctica resulta dificil esclarecer si esias actitudes son ma-
nifestacicnes realmente oligoirénicas ¢ son caracteristicas psicopdticas
o neurdiicas anadidas.

En lo descripeién de las formas clinicas de la oligofrenia, ésias
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son. confundidas f&cilmente con algunos tipos psicopdticos; en este as-
pecto puede afirmarse gue si bien los psicépatas no son necesaria-
mente oligofrénicos, éstos en cambio, por lo regular, si presentan ras-
gos psicopdticeos. .

No es raro que el cligofrénico, con una obscura visién de su pro-
pia infericridad, adopte diversas actitudes neurdticas que influyen grom-
demente en el curso ulterior de su destino. Algunocs, ante su incopa-
cidad para adaptarse a la vida social normal; adoptan el criteric de
agislarse en lo posgible llevando una vida callada v tranguiila matizada
de gram misticismo. Oiros exageran su protesta contra su inferioridad
v tratan de obtener a toda costa una autosatisfaccién atrayendo la aten-
cién de los demds con sus actos extravaganies vy viclentos. Otra acti-
tud posible.es la del sujeto desconfiado, hipécrita v cruel, por suponer
en los demds intenciones hostiles, engendrando odios familiares que lo
llevan « un desarrollo paranoide.

Por lo onteriormente expuesto, podemos decir que el oligofrénico
es casi siempre algo md&s que un retrasade intelectual v por ello, si-
no interviene precozmente una educacién terapéutica bien dirigida, su..
oligofrenia se tefiir& con rasgos asociales o antisociales. Como se com-
prende, la educacién terapéutica no-se limitard a tratar de corregir la
falta de cultura v de inteligencia del oligofrénico, sino procurard for:
marle una personalidad arménica, corrigiendo las anomalias del ca-
récter que frecuentemente complican el déficit intelectual, con lo que
sin duda se conseguird una notable reduccién de las llamadas “plagas
sociales”, cuyo denominador comtin acostumbra ser el déficit mental
no reconocido ni tratado.
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CAPITULO 11

ifli CONDUCTA AGRESIVA

1 —~ConNcEPTO DE AGRESIVIDAD. Para poder formarnos un concepto de
le que es la agresividad y reconocer las diversas formas de conductas
agresivas, tendremos que remontarnos a las reccciones instintivas del
individuo, va que es ahi donde tienen su rofces toda una serie de ac-
tos que al presentarse en formas mdés o menos abiertas o disfrazadas
pueden englobarse bajo este concepta. )

Fué Freud vy posteriormente los sustentadores de algunas corrientes
biolégicas quienes hicieron ver que no seria posible una comprensmn
honda de los procesos psiquicos superiores sin el conocimiento del jue-
go de los instintos, impulsos vy apetencias primarias ya existentes en
los mds elementales seres vivos, por lo que asi también en la compren-
sién de las conductas patolégicas tiene que figurar un conocimiento
de la biologia de la vida instintiva, de los apetencias o impulsos que
dirigen actividades mds elevadas, considerondo aquéllos come un fe-
némeno primario no explicable, va que, como dice Bergsoni™ “en ellos
estém los secretos mds intimos de la vida, ellos contintiem el trabajo por
el cual la vida organiza o laimateria, el instinto es la prosecucion v la
terminacién de la obra de orgomizacién de la naturaleza”.

Revisande la literatura que con respecto a la agresividad se nos
ofrece, pudimos cbservar que la mayoria de los autores estdn de acuer-
do al considerar ésta, como una reaccién primaria de tipo instintive, que
se presenta tantc én el hombre como en el animal v que se maonifieste en
la lucha por la existencia v al servicio de la conservacién de la entidad
viviente™.

En el animadl, leg impulsos agresivos se van o manifestar en su ten-
dencia a la lucha, dl juego, al dominio de sus congéneres, etc. Fn el
hombre, las tendencias agresivas estén més o menos frenadas y disfra-
zadas, lo que no impide su aparicién en las competencias profesionales
o amorosas, en la lucha por el poder, por el prestigio, por la fortuna,
en el juegeo, efc; palabras tales como encjo, resentimiento, hostilidad,

* E] concepto de “accibn consumatoria” de Cralg, corrige la concepcién te-
leolégica de los instintos.
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aversién, odio, exasperacién, irritacién v fostidio, llevan algo del signi-
ficado del concepto; inclusive se preseniém manifestaciones agresivas
en forma colectiva y vioclenta en las guerras, las camparias reformistas
o los linchamientos.

Cualquiera que sea la clasificacién que de los instintos se haga,
siempre queda incluida la agresividad como reaccidén de este tipo.

Brun'? divide los instintos segin su finalidad de acuerdo con el si-
guiente cuadro:

l.—Instintos de autoconservacién.

a).~—Instintos que procuran el desarrollo v & metamorfosis.

b) ~Instintos de alimentacién (acecho, caza, raping, etc.)

¢) —Instintos de defensa.y proteccién (huida, muerte aparente,
defensa, agresién, fabricacién de guaridas, mimetismo, etc.)

2 —Instintos de conservacién de la especie.

o) ~Instinto sexual (cortejo, lucha con rivales, acoplamiento).

b} —Instintos de propagacién de la especie (vuelo nupcial, emi-
gracién para la fecundacién en peces, eic.)

¢).—Instintos de paternidad o maternidad (fobricacién de ni-

~ dos, cuidado de la prole, etc.)

d). —Instintos gregarios (fabricacién de nidos, formacién de re-
bafics, divisién del trabdjo, eleccién de jefe, ataque v de-
fensa comunes, eic.)

De acuerdo con este cuadro, la agresividad quedaria incluida en
los instintos de defensa v proteccidén dentro de los instintos de cutocon-
servcxmén

Ontolégicamente v va dentro de la psmologia profundct, a este res-
pecto Freud? habla de un instinto de muerte que "tiende a descompo-
ner los seres celulares v o conducir cada organismo elemental al estado
de estabilidad cnorgdnica’”. Este instinto de muerte que actia en el
orgcmismo (sadismo primitivo) se divide pasando su parte principal,
al servicio de la funcién sexual, monifestdndose unido a la libido vy
formando con ella una amalgama de propiedades variables, sin que lle-
guen o encontrarse 1nst1ntos de vida o instintos de muerte purcs, sino
distintas combinaciones de los mismos. Otra parte permanece en el or-
ganismo como residuo v queda fija ohi libidinosamente {masoqulsmo
erégeno) teniendo como objeto al propio individuo.

En determinadas circunstancias, el sadismo o instinto de destruc-
cién orientado hacia el exterior, puede ser vuelio hacia el interior, in-
troyectado, retornando asi por regresién a su situacién anterior y pro-
duciendo un masoquismo secundario que se adiciona al primario.

Para Adler'? la agresividad deriva de la voluntad de podeér, como
impulso de autoafirmacién en la lucha frente a los demds hombres v
< los elementos.

Frente o quienes admiten, como Freud v Adler, que la agremwdad
es un fendmeno primeario natural al ser vivo y por cons1gment§ ol hom-

—h




bre, otros psicdlogos lo consideran como fendmeno reactivo de tipo se-
cundario. v

Asi, vara Schotticender® la agresividad se deberia a un éxtasis e
insatisfaccién en la necesidad amorosa’’; para Fromm'®, de la “intole-
rable mpotencm vy aislamiento del individuo"; para Kcu"en Homey
de la "vida no vivida”; para Reick$, la agreszwdqd es "una regecién cd
fracoso de o sqtisfacczon libidinosa™.

Estos autores aceptan la aparicién de la agresividad como outo-
mdtica ante determinadas circunstemcias de frustracién.

Se ha dicho que en el primer grito v el primer pataleo del recién
nacido, se puede adivinar una reaccién agresiva debida o la ruptura de
su equilibrio intrautering al ser exulsado. Adentrando mds en el pro-
blema, diremos que es cierto que el pataleo del recién nacideo viene
por la frustracién, por lo ruptura del equilibrio, pero ocurre porque
previamente el recién nacido era copaz de dicha expresividad agre-
siva, de patalear v de gritar. La agresividad nacida de la frustracion
se da sobre una disposicién agresiva que es constitucionalmente esen-
cial al ser vivo.

Cabe agqui recordar lo que Ccn'l:norﬂ‘3 nos dice con respecto o su
tendencia homegstdtica: “a cada momento se estém creamdo en el seno
del ser vivo, desequilibrios, para compensar los cudles, se desencade-
non una serie de codenas de reflejos © de procesos bioguimicos que
tienen por objeto la auterregulacién del orgonismo, compensando el des-
equilibrio producido“ Si a esta tendencia se ofrece una frustracién,
se presenta la recccién agresiva, es decir, que la frustracién actia re-
forzemdo una primaria v constitucional agresividad del organismo, a
la que Rof Carballo®® lloma “tensidén de clarma” v la considera como
un estado biolégico rudimentaric tedavia demasiado mdﬁerencwdo pc:—
ra calificarlo con precisién de tendencia. ‘agresiva,

Asi la agresividad seria esta Vtensién de alarma’ primoria del ser
vivo, una vez que ha side modulada v desarrollada en complicacién
frecuente con las frustraciones que sufre el animal v el hombre.

2—~FrustacioOn v Acresivipap. Es de observacién dicria el hecho
de que los monilestaciones agresivas se presentom cnie unag s1tua01én
conflictiva de frustracién.

Por frustracién entendemos toda interferencia, va sea externa o
interna, que evita lo redlizacién de una conducta determinada.

La conducta agresiva aparece como reacién caracteristica a la frus-
tracidén, cuya linalidad Gltima es la eliminacién del objelo o situacién
percibidos como obstéculos. En situaciones especiales de inseguridad,
la agresividad se puede presentar como un intento de autoafirmacién
sin que se presente una frustrécién real, en estos cosos la agresividod
se memifiesta como reaccién preventiva a una situacién obstaculizonte.

Debemos recordar,’ sin embargo, que las memifestaciones ostensi-
bles de agresividad von a presentarse en formas diferentés de acuerdo
con factores voriables que pueden intervenir en su elaboracién. Las
memifestaciones agresivas van a estar determinadas en primer lugar,
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por los pafrones sociales preesiablecidos v usades por la mayeria de
los individuos de una especial entidad social y cultural. Asi, por ejem-
plo, en los paises occidentales :las. manifestaciones agresivas son ex-
presadas en forma diferente de:como lo hacen algunas tribus. africanas.

Por otro lado, las mamifestociones agresivas pueden obedecer a
distintos niveles de activacién emocional. La ira y la célera son reac-
ciones agresivas de fuerte intensidad emotiva pudiendo encontrar en
otras formas dé conducta un componente agresivo emocional de un me-
nor nivel de activacién. ,

Los formas comunes de agreswdcrd: pueden tcmblen voriar de
deuerdo: con kx elahoracién del impulso agresive; ost, éstas van o pre-
sentarse en forma més sutil vy disfrazada o medida que el individuo sea
capaz de uscr mejores formas de expresividad simbélica. Esta simbo-
lizacién es. proporcional o'la capacidad intelectual global, de donde
esperamoes -que con utia menor capocidad intelectuwl,’ el sujeto pre-
sente su agresiviad en forma mds impulsiva v ostensible, sin elaborg-
cién alguna. B medida que la capacidad. intelectual aumenta, el sujeto
va refinando sus maonifestaciones agresivas v tratondo de disfrazarlas
medionte simbolismos, tendientes siempre: a la eliminacién del objeto
frustremte, o prevencién del mismo. Lo ironia es un buen gjemplo de
este tipo de agresividad pudiendo muchas veces una burla o una i~
rada irénica ser manifestacién innegable de profunde agresivided.

Heaciendo un estudic sistemdtico de la. relacidén frustracién-agresi-
vidad, Dollard® agrupa los foctores que en un momento dado pueden
actuar modificando dicha relacién. -

Como primer factor sefiala Dollard que lo fuerzcx de la recccién

agresiva es directomente proporcional al grado de interferencia que
actia en la conducta frustrada. Asi; la respuesia agresiva serd maryor
a medidag que la interferencia acmc: con maver fuarzq en un S@nhdo
cuantitativo.
. En segundo lugrar, considera: que en las mamfestcfcmneq de los ac-
tos agresivos, interviene: lo que Hama "inhibicién por efecto del cas-
tigo”. Es evidente que no todas los situaciones de frustracién producen
actos abiertos de. agresividad; la base variable que determing el grado
en que cualquier acto especifico de agresividad serd inhibido, apa-
rece determinoda por un castigo anterior. Esto hace. referencia Gnica-
mente -a la forma especifica de conducta manifiesta y no a lo agresivi-
dad misma como consecuencia de la frustmczon .

Bnaliza después los hechos que 1nfluyen en la direccién de la agre-
sividad. - Cucndo la manifestacién cgresivar es inhibida por causa de
una oceién anticipatoria .de . castigo, ocurre un desplozamiento en la
direccién de la agreswzdc:d de un objeto a ofro; o bien, si-la preven-
cidén es especifica para un tipo- de conducta determinada, se presenta
un tipo de -conducta diferente o substitutivo. . De esta manera, es po:
sible .que ocurrom una gran variedad de formas en que la agresividad
mdlrecta puede ser manifestada, cuando los formas dlrectczs son inhi-
bidas.

Es mnegable el hecho de que mechcmte tqles mecc:msmos, en. un
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momento determinado, el individuo puede ser capoz de volver la aqre-
sividad contra si mismo. Podemos considerar que la inhibicién de cucl-
quier acto de agresividad es a su vez una frustracién que aumenta fe;
agresividad. Cuando el agente percibide como responsable de la inter-
ferencia es el propio stijets, como sucede en el caso de la autorrestric-
cién de los monilestacionss ogresivas por ontieipdcion al castigo, la
agresividad inhibida se torna entonces contra el sujetc mismo.

De este manera puede ser. insiemidmeamente reconocuole por cual-
quier observador, tras una conducta tgresiva, alguna forma de frus-
tracién; lo gue no es fdcilmente reconocible ni inmediatamente evi-
dente cucmdo ocurre una frustracién, es kit clase v el grado de agresi-
mdad que mevﬁc:blemente resulitird.

3—BASES SOMATICAS DE LA Acresvspid. Cuondo hablamos de ba-

ses somdticas de la agresividad, no queremos decir que la agresividad

estd locdlizada de preferencia en determinadas “estructuras somdticas:
Hcmcﬂmeme ya nadie pretende que una funcién cerebral esté limitada
exclusivamente o una localizacién topogrdfica especial. Al hablar de
bases somdticas lo Unico qué intentomos es integrar los resultados de
la expemmentacmn neurolégica v de los estudios anatomofisiolégices
con las observaciones psicolégicts v clinicas. Este intento de integra-
cién tene la ventaja de permitirnos unc visién de conjunto, teniendo
en cuenia tanto el funcicnamiento Hsico-quimico de los érganocs, como
el juego de los aspectos mentales y psicolégicos.

Haremos referencia a la teorfa de los estratos, que en forma esque-
‘mauca nos- explica ld estructura de la personalidad, .por considerarla
una “expresién simbélica” de indiscutible velor didéctico*.

Segtn esta teoria la persona estaria forimada por una serie dé ca-
pos superpuesias en org‘omzcmon Jjer&raguica que actian mediante ni-
veles de funcién.

. Hoffmcm y Broun'?, en un esquema Senczllo Conszdercm en. el hom-
bre:

1~Un estraio pmfundo calificado de b1ologwco-somdtlco o “ve-
getativo”.

2. Imbrmcado con los 1m'oulsos primarios es’tccricz el estrcfto de la
vida afectiva constituida por el mundo de los instintos, los impulsos. las
pasiones, los deseos, eic. Podemos distinguir aqui lq personcz mstm-
tivet v la persona profunda o, afectiva. .

3—F1 estrato espiritual corresponderia a la pérso‘na corticdl, que
actla goberncmdo y regulando los afectos y energlas psiquicas proce-
dentes de las capas inferiores, mediante el control de la voluntad, la
razdn, el pensdmiento discursivo, etc. :

* Fsta concepcién estratificada da la persénahdad a Ia que va hacé alusién
Max Sheller, es insosienible en la préctica.
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En el estrafo profundo “biolégico-somdtico” se estructuran los re-
flejos o cadenas de reflejos que constituyen el material con que trabaja
el instinto. Topogrdficamente este primer estrato se ha iratcxdo de loco-
lizar en la substancia gris del tercer ventriculo. :

El estrato de la vida ofective, Rof Carballo!s lo es’tucha dlstmgmen—
do en &l dos niveles de funcién.

Ontcgénicamente mds antigua se encuentra la persona instintiva,
localizade en el paleoncéfalo v a través de las experiencias. individua-
les se estructura pcstemormente toda una goma de alectos que van a
constituir en la estructura psiquica, la persona profunda, a la que co-
rrespende paralelamente la capa neurolégica del arquiencéfalo.

Una discusién sobre la naturaleza del instinto nos levaria dema-
siado lejos, podemos decir simplemente que este problema es enfocado
de manera muy diversa por el investigador de espiritu mecanicista v
por el vitaligta.

Para el primero, los instintos son impulsos primarios tendientes a
mantener constante la composicién del medis interno, Masserman®® afir-
‘ma que no hay tales impulsos instintivos, sino maonifestaciones de la
fendencia hemeestdtica tendientes o restablecer el equilibrio interno
roto.

La mayoria de los bidlogos consideran ol instinto como "automa-
tismes hereditarios”, es decir, como reccciones preformadas en el sis-
tema nerviogo central, desencadenadas por una determinada situccién
especifica e independientes de toda experiencia previa.

Para el vitaliste, los instintos no sélo son la continuacién de la evo-
Tucién orgdnica, sino son “idénticos o ella”. Bsi, para Bergson!? los
instintos serian “la continuacién de un impulso vital, de la evolucién
creadora, de un principio radicado en el origen mismo de la vida™.

Konrad Lorenz® parte de una observacién inductiva v propone el
“ondlisis correlative de la conducta”, incluyendo la instintiva. Lorenz
define log instintos como “'patrones de conducta. innatos, producto de
una excitacién enddgena de accidén especitica” independientemente de.
que sean debidos o cualquier valor de supervivencicr.

Fisiolégicamente, Lorenz habla de acumulacién de energia de ac-
cién especifica v explica bajo este punto de vista la espontoneidad del
instinto. Los patrones de conducta innatos aparentemente son desen-
cadenados por una situacién estimulo, especifica al tipo de conducta
gque va g promover. Se observa, sin embargo, que estas actividades
son independientes, en grado mds alto ol supueste, de la estimulacién
externa. Esto es, se puede presentar la misma secuencia de movimien-
tos con un objeto o situacién normal que con un substituto mds o me-
nos adecuado o inadecuado. Parece ser que hay un umbral no cons-
tomte de estimulacién necesario para realizer la reaceidén innata; el um-
bral de estimulacién varia de acuerdo con lo que Amstrong llama “ener-
gia activamente acumulada”. En el orgonismo se desarrolla un activo
curso de excitacién que va a originar desde la locomocidn indirigida
mds primitiva, hasta las formas mdés complicadas de conducta. Tienen
todeas estas conductos un cardcter propositivo, tienden g la realizacién
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de una meta o {mcxhdord mvamdble representada por. Ias situaciones
estimulo-liberadoras v la descarga del especifico patrén de conducta
que habia estado estoncado. La conducta propositiva empencxdcr en la
descarga fué llamada por Craig “conducta apetitiva” vy los pcdrones
de conducta finalmente descargados designados con el nombre de ac-
cidén consumatoria’.

Asi, Craig, Whitmem v Heinroth explican el dinamismo del instinto
pero evitan términos que, como estancamiento, descorga, efc., implica-
riom la aceptacién de alguna clase de energia especifica para alguna
actividad también especifica, que poulatinamente se acumula mieniras
dicha actividad no se realiza. Hoest, Weiss v Lorenz aceptan poér su
parte, que los patrones de conducta son causados por un proceso de
generacién endégena de estimulo motor.

La situacién estimulo tiene efecto por "una especie de accidn de
gatillo” que descarga la energia active-especifica acumulada. Lo que
podemos observar en forma objetiva es exclusivamente la descarga;

pero ésta puede estar determinada por dos factores causales hetero-
géneos:

1.—El nivel dlcomzado por la energlc activo-espectiica en un mo-
menioc dado. .

2—La efectividad del estimulo exterior para promover el tipo de
conducta de que se trata.

Ast explica Lorenz los potrones de conducta innatos realizados me-
dionte los tres pasos del diagroma de Craig:

l-—~Acumulacién de energia espectfica que da lugar a la conductcz
apetitiva.

2—Conducta apetitiva que se eshuerza por lograr la situacién esti-
muio que activa el innatc mecanismo desencadencnte.

3—Lanzamiento del mecconismo desencadenante v descarga de la
actividad endégena en una accién consumatoria.

No creemos equivocarnos al definir la agresividad como fendmeno
primario vy constitucional, mismo que Rof Carballo lama Ttensidn de
alorma” v que nosotros preferimos llamar agresividad primaria o ins-
tintiva de acuerdo con las siguientes reflexiones.

l.—La agresividad tiene una base figioldgica de funcionamiento in-
tegrado que facilita reacciones coordinadas autébnomas v somdticas.

2—De no actuar la agresividad mediante patrones de conducta
innatos serfan tales patrones agresivos modos de conducta adquiridos
con la experiencia v el aprendizaje, para probar lo cual serfa necesario:

a) Criar animales en situaciones artificiales de tipo experimental
cuidando de no ofrecerles ninguna situacién de frustracién hasta que
no hubiesen alcanzado un desarrollo estable en sus formas de actuar.
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Observar ¢i en el transcurso de este tiempo el amimal no reacciona con
formas de conducta més o menos. agresivos ante situociones de estimu-
los anormales que actuctrion como substltutos debldo al bajo umbral de
estimulacién alcanzado por la energia especﬁlgct acumuladar

b) Preseritar al animal, vér una vez estructurado 'sus patrones de con:
ducta tanto innatos como adquiridos, ung situacién dé frustracién de
suficiente intensidad observando su regecién ante ella.

¢) Criar cnimeles en un grupo de control a los. que se procurcn‘ct
ofrecer situaciones de frustracién con cierta frecuenclo:

Si los patrones de conducta agresiva son adguiridos medicnte 1o
experiencia y el aprendizaje, un emimal criede dislado de tal manéra
que no le hubiera sido dado observar nunca ung redeeién de este tipo,
no podria él a su vez reaccionar ante la primera. situacién, frustronte
con aquellos modos de conductcx que nosotrog hemr:)s engiobddo b::ge
el nombre de dgremwdccd

O

Rof Carballo!® considera tres grupos de instintos funddmenicdes
sexuales, de crecimients v de olarma. Se ha’ querido’ demostrar expe-
rimentalmente que a nivel del hipotdlomo se verificon numetosas ‘furi-
ciones que pueden ser agrupadds con darreglo g .este mismo cuadro,
Resulta artificial considerar al hlpotcﬂqmo separado de la hipéfisis, o la
que lo unen unag serie de conemones cnatémicas, por lo que suele
hablarse, de momera mdés genéricd, de sistemer diencélalo- hlpoﬁsano ‘

En la hipdfisis se encuentrcm reunidas tres” funciones que guardan
entre sf una estrecha relacién: el gobierno de la funcién gexual, el esti-
mulo del crecimiento somdtice v 1¢ reguldcion dé o Cldo:ptcxr‘lqh ol ess
fuerzo. Las hormonas de la hipéfisis por otro lado, se corresponden
con los grandes sistemas instintivos. gque.se asienton. en el diencéfalo:
los instintos de reproduccién por un lado, v los de autoafirmacién por
otro; 4stos a su vez pueden dividirse en instintos del crecimiento v de
la agresividad. De’ esta forma 6l sistema diecéfdlo-hipofisicrio ddquxere
el cardcter de un ceniro regulador cuyés' réguldeitnes se realizan en
la esferar del mundo de 1os instintos.. :

 Cannon habla de un “sistema de urgencias’” formc:do por k:s mé-
dules suprarrenal v el sistema simpdtico, el cual es estimulado. v puesto,
en marcha por la hipdfisis en las situociones de emergehcia, movili
zando el azfcar gcmguineo para que puedan disponer de 4l los mtscu-
los, preparando ol corazén v & los vasos:para el estuerzo de la carrerq,
haciendo subir la- presién arterial para-que el aparato locomotor ens
cuentre mayor provisién de sangre v haciendo contraerse el vaso para
quie por el cauce circulatorio discurra mayor ntimero de glébules rojos.

El habér estudiado las funciones hipoteddmicas con estimulos muy
selectives, ha permmdo comprobar’ que los nicleos posteriores v late-
rales del hipotdlamo corresponden a la puesta en activided de funcio-
nes que sirven a una situceidn de emergencm o de cxlarmq del argaﬂ
nismo, : ;
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‘Bechterew (1887) por la - estimulacién de estructuras subcorticales
‘encontré o nivel hipotaldmico: piloereccién, cambics cxrculcnonos y res-
piratorios, movimientos: coorchnczdos '

Goliz {1892) demostré que les perros decortlcados presentaban re-
acciones de célera y miedo con’ gran facilidad, ‘notando que dichas
reacciones se presentcban por oleadas.

Dusser de Barenne (1920) Hega a los mismas conclusiones, asl co-
mo Comnon v Britton (1925), estos “altimos encontraron durante dichas
reacciones de edlera un aqumento en la glucosa scmgumea como sucede
en las reacciones de célera en animales integros, segtn lo demostrcxron
Cannon v de la Paz e 1921 v Josgé Iocrqum Tzquierdo.

Estos datos fueron intérpretados en un sentido }acksomano como
resultado de la liberacién del control cortical de estructuras subcorti-
cales, lo que llevé a concluir que 1o reacciones de célera ercn suscep-
tibles de integrarse o un nivel subcorticad. :

Rothmaon, en 1931, observd que los cmimales: d&l’COI"fICGdOS nunca
dan reaccién de colercz sin estimulo redl, lo que puede interpretarse co-
mo consecuencia de la pérdida de la actividad critica de la corteza.

El problema que subsecuentemente se planted, fué saber cudl era
lar estructura descrita que servid de base a la integradién de las reac-
ciones de cdlera A este respec’fc ‘'se cuenta con log trabojos de Forbes
7y Sherrington (1914) en que se demuestra que la dostruccmn del es-
triado no abate los recccionies de colera.

Phillips Bard, en- 1928, mediante secciones seriados del sistema ner-
vioso, delimita el drea esencial en la integracién’ de las reacciones de
este tipo, encontrando que’ dichd drea se localiza én el hlpo*cdqmo pos-
terior. En 1928 v 1929, Bard repite sus trabajos en preparamones crd-
nicas, encontrondo que los dninales  “hipotdlamo-posterior” crénicos
exhibion reacciones que el autor loamé de falsa cédlera (Sham-rage).
Dichas preparaciones, hay’ que: ‘hacer “notar, no sélo exhiben compor-
tamiento de folsa célerd, sinéitombién otras formas de comportamiento;
asi, ante un ruide intenso, "€l gato se dgazapa, maulla y dgdzapadoe se
dirige o un rincén con los pupildas’ amplicmente dilatadas. Mientras la
falsar célera reproduce el comportémiento de un gato dl ser atacado por
un perro, este comportamiento, como afirma Bard, nos recuerda ol de
un gato que intente escapar posetdo por el mds profunds temor. Debe-
mos hacer notar que’ lés respuestos de falsa colero: reproducen TeaC-
ciories coordinadas cuténomds’ v gomdticas.

Fulton e Ingraham, en 1929, demostraron que en el mono la sec-
€ién prequiasmdtica bildteral, induce & reacciones de falsa célera con
un mayor grado de peligrosidad giie aquella exhiibida en cnimales “his
potdlamo-posterior”. » ’

Los estudios hechos cbn estimulacién del hipotdlamo posterior son
muy ‘elocuentes. Come vd dijimos, Bechterew en 1887, es capaz de in:
ducir a un conjunto de respuestas ‘cutbnomae v somdticas que imitam
la edlera mediante estimulacién subcortical. Estos trabaojos fueron con-
tinuados por Karplus vy Kreidl en 1910 y por Ronson de 1934 o 1937, ha-
biendo encontrade gue la estimulacién del hipotdlamo postemor induce
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cl complejo de célerq, el que no es obtenido en ninguna otra estruc-
tura,subcor’tical‘ En un trabgjo publicado en 1927,' Remson® nos relata
lo siguiente: "a. un gato, bajo anestesia con éter, le fué insertado en
el cerebro un electrodo blpolar de aguja colocado de manera que las
puntas descubiertas de los alambres que constituyen los electrodos que-
daran « nivel del hipotédlamo postemor Los electrodos fueron .a conti-
nuacién inmovilizados fijémdolos al crémeo. Después que el cnimal se
ha recuperado de la anestesia v se encuentra reposando, un estimulo
farddico de intensidad casi umbral fué aplicado al electrodo implan-
todo ol que el animal reacciona de la siguiente forma: se torna dlerta,
eleva la cabeza y abre los ojos descubriéndose las pupilas dilatadas,
le respmcmn aumenta en frecuencia y profundidad v el animal pronto
empieza a luchar mordiendo v tratondo de- librarse de los hgczdurcrs
que lo sostienen. Si el .estimulo continta, el pelo del lomo se eriza, se
produce sudoracién de las patas v secrecién de saliva. Cuando a dicho
animal es dada una comida de Bario v observando al fluoroscopio se
nota una disminucién de la actividad del tracto gastroentérico”.

- El &rea hipotaldmica posterior, cuya integridad es reguerida en
la integracién de la falsa célera, estd involucrada con diversas reaccio-
nes de tipo simpdtico. El admitir que dicha regién constituye el centro
de los instintos como reacciones pseudo-afectivas, requiere asimismo
la verificacién experimental de ciertas implicaciones entre las que des-
taca el hecho de que la lesién de dicha &rea debe abolir o por lo me-
nos disminuir las respuestas onte estimulos emotigenos.

En esta direccién contamos con los trabajos de Ingrom Barris vy
Raonson (1938) ast como los'de Harrison (1940) en los que se demuestra
qgue las lesiones localizadas en dicha regién post-hipotalémica inducen
en el animal de expenmemczcmn a un estado de cxpatio:, mdlferenmct
v somnolencia.

Como lo hace notcn' Phlhp Bard las respuestcts de oélera observa-
das en el omimal hipotaldmico o aquellas inducidas por estimulacién
posthipotaldmica, coenstituyen una caricatura de las respuestas de cé-
lera observadas en el animal integro, pero en modo alguno, una réplica
perfecta de tales respuestas afectivas. por lo que el autor citado le da
el nombre de falsa cbdlera. Sobre 1as mismas bases, David Rioch deno-
minag o tales respuestas inducidas “reacciones. pseudo-cfectivas™.

Un estudio comparativo formal enire las reacciones de célera es-
pontdneas v aquellos inducidas por electroestimulacién del hipotélamo,
fué redlizado por Masserman (1943) cencluyendo sobre la base de sus
experiencias, que la estimulacién hipotaldmica reproduce algunas ma-
nifestaciones periféricas de la cédlera pero no la reqccxon de cdlera en
su plenitud conductista.

. Bsi, pongamos por caso, en el comportamiento de un gato ante la
presencia -de un perro se presenta piloereccién, dilatacién pupilar v
actitud de defensa o agresién, dicha reaccién es seguida-de un post-
efecto consisiente en un comportamienio peculiar en que se nota que
el gato se retirg hacia un rincédn, agozapado, tiembla v emite maullidos
peculiares. El gato cuyvo hipotdlamo ha sido estimulado presenia, es
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verdad, muy semejontes manifestaciones o aguellas exhibidas por el
gato normal onte la presencia del perro; perc sin ningln post-electo;
la reaccién queda limitada en tiempo a la duracién del estimulo.

Otra de las caracteristicas de la reaccién de célera v en general
de toda reaccién afective es su selectividad. El gato reaccionando’ante
la presencia del perro en la forma descrita, es incapoz de reaccionar
ante otros estimulos que en ofras circunstancias serian significativos
para él, como seria lo presencia de comida o de otro gato del sexo
opuesto.

Massermean nos ha demostrado que las reacciones pseudoalectivas,
inducidos por electroestimulacién, no interfieren con la realizacién de
otros tipos de comportamiento, como el alimenticio por gjemplo.

Por Gltimo, podemos decir gque la reaccién exhibida por el gato
ante el perrc constituye un comporiomiento significativo si congidera-
mos el hecho de que es posible establecer respuestas condicionadas
tomondo como estimulo de base la presentacién del perro, no siendo,
empero, posible estoblecer condicionamiento alguno, tomondo como
estimulo absoluto 1o estimulocién post-hipotaldmica, como nos lo prue-
ba Maosserman.

De estas consideraciones podemos concluir que el hipotélamo pos-
ferior constituye una regién indispensable en la integracién eferente de
la célera, pero en modo alguno de la célera misma como reaccién de
tipo afective.

—000-—

Cabe ahora explicar mds ampliamenie lo que entendemos por ni-
veles de funcién v la forma como éstos van a ser estratificados.

El concerto de “niveles de funcién”, derivado de las ideas de
Hughlings Tackson, as considerado como fundamental por la neurofisio-
logia moderna.

El cerebro puede ser concebido como constituido por una serie de
capas superpuestas; mediante un proceso de teleencefalizacidn, las fun-
clones de log capos filogenética v ontogenédticamente mdés anfiguas son
desplozadas hacia estratos rostrales recientes. Las actividades de los
centros mds ontigues se encargon de la regulacién de las actividades
vitales, sus funciones son predecibles, rigidas v esteriotipadas; poste-
riormente, permiten destocar sobre ellas actividades mds plésticas v
mds diferenciadas, pero también menos rigidas vy menos predecibles
siendo estas actividades superfluas en la regulacién vital del orgomismo.

En el hombre, los instintos son menos numeroscs v potentes que
en los onimales v se hacen mds dificilmente reconocibles por las va-
ricgciones intreducidas por la inteligencia v la experiencia.

Los instintos que rigen la conducta cnimal son rigidos v faltos de
elasticidad, actuando con seguridad v perfeccién casi matemdtica. En
tanto més elevada es la posicién de un orgonismo en la escala onimal,
tonto menos depende de esta regulacién automdtica y por consiguiente,
tanto mds queda a merced de su propia iniciative,
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En el hombre, por el proceso de teleencefalizacién, lag funciones
de los centros filogenéticamente mdés antiguos se subordinan « las fun-
ciones de los sectores mds jévenes de la corteza. En la nifiez el hombre
estd més sujeto a los impulsos instintivos v a medida que crece se dale-
ja de ellos para adguirir mayor plasticidad en su actuacién; aprende
a afrontar situcaciones nuevas v decide con libertad; crea también nue-
vas funciones v emplea simbolos de complejidad creciente.

Veremos chora en qué forma los impulsos primordiales van meta-
morfcsedndose v plastificéndose en los estratos supericres del cerebro.

Al seccionar determincdes niveles que pueden afectar el hipotd-
lamo, el hipocampo, el cingulo v el 1ébulo orbitario, se observa una
reaccién de enfurecimiento, que es considerada como dijimos anterior-
mente, un fendémeno de desinhibicién que sobreviene al suprimir los
mecanismos que, en estado normal, controlan las monifestaciones de
encolerizamiento v agresividad, lo que quiere decir que en estado nor-
mal, todos estos zonas regulom o niveles mds o menos complejos v
diferenciados, en estratos cada vezr més elevados v en formas proba-
blemente muy enmascaradas, la pulsidén agresiva primario que situa-
mos en el sistema diencéfalo-hipofisiario. Tal funcién se contintia a tra-
vés de las estructuras cerebrales, o guisa de haz agresivo, cada vez
en forma mds sutil v diferenciada cada vez con mavor labilidad para
adaptarse o las situcciones que ploantea el estilo funcional de coda es-
trato, llegando a representar la forma de encararse el animal v el hom-
bre o las contingencias amenczadoras.

Nosotros hemos situado el hipotdlamo posterior como base fisiclé-
gica en la integracién eferente de la cdlera. Es en las estructuras supe-
riores del cerebro, donde estdn asentados los centros de los que depen-
den las manifestaciones agresivas, como reaccién integrada de tipo
emocional,

Tratondo de explicar la conducta emocional en correlacién con su
base neurcfisiolégica, haremos referencia o la teoria de Joames-Lange
asi como o la teoria oposicionisia de Cannon.

Herbert Spencer®, en su obra "Los Principios de I Psicologia”, sos-
tiene que: el temor cuando es intenso se manifiesia en deseos de huida,
palidez, temblor, qumento de la frecuencia cardiceca y respiratoria;
estas moanifestaciones periféricas tonalizan la vivencia del "mal temi-
do"”. De esta momera el tono emocional o la apreciacién del estado
emocional resultaria de la percatacién del arribe de impulsos aferentes
periféricos a partir de aquellos electores que son involucrados en la
expresién de la emocidn.

Esta teoria fué defendida y ampliada William Jomes®, quien con-
sideré que en la emocién se siguen los pasos siguientes:

1 —RActividad dienceifdlica que induce a movimientos coordinados
v cambios visceromotores vy viscerogecretores.

2 —Impulscs visceroseptivos que alcanzan la corteza cersbral por
vias aferentes v que modifican la actividad cortical, lo que instrospec-
tivamente se traduce en tonalidad emocional.
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Sergie, asi como Lange, restringen el territorio visceral, origen de
los impulsos visceroseptives, al lecho vascular Unicamente.

La teoria de Spencer-James Sergie-Longe fué criticamente discu-
tida por Cemnon en 1927° en un articulo que publicé bajo el titulo de
“The James-Lange Theory of Emotions, a Critical Examination and Rl-
ternative Theory”. En dicho trabajo Connon® plantea la teoria v discu-
sién en los trminos siguientes: "8 todas las sensaciones orgdmicas son
excluidas, nada quedaria con lo imagen de la experiencia emocional”.
Cannon discute la teoria de James Longe considerendo que su acepia-
cién requiere el cumplimientc de tres condiciones lundamentales:

1—La eliminacién de impulsos visceroseptivos elimina necesaria-
mente la experiencia emocional.

2—~La produccién por cualguier medio de impulsos visceroseptivos
debe inducir o fendémencs de comportamiento emocional ostensible o
experiencia emocional verbalmente reportable.

3—~8i admitimos que en la experiencia emocional se requiere la
previa participacién de un circuito, Centrol~»Actividad Visceromotora—
Impulsos Visceroseptivos-»Centro®, se recruiere cue el Hempo de reac-
cién emocional sea mayor, © cuando menos igual al tempo impuesio
por este circuito.

La primera de las discusiones queda formalmente desechada so-
bre la base de diversas investigaciones. Sherrington {1905} demostrd
que la seccién medular a nivel C 8 (Ba. cervical) combinada con sec-
cién vagal, no produce modificacién alguna en la reactividad emocio-
nal del animal a pesar de haberse eliminado la cosi totalidad de los
impulsos viscercseptivos. Cannon alirma que la simpatectomia bilate-
ral elimina ciertos fendmenos simpdticos de la emocién, como la pilo-
ereccidn, hiperglicemicy, ete., perc no abole el comportamiento emocio-
nal ostensible. En la misma direcciédn apuntan los trabajos de Britton,
de Hinson v de Holl {1930) en los que se demuestra que la seccién de
los vagos, la denervacién de log adrenales v del corazdén elimina la
respuesta cardiaca o la emocién pero no el proceso emocional propia-
mente dicho. Se nos podria, empero, argumentar que si bien la con-
ducta emocional ostensible no es afectada por la eliminacién del influjo
aferente viscerdal, sf lo es en cambioc la experiencia emocional propia-
mente dicha. Sin embargo, contumos contra esta idea con diversos ar-
gumentos, entre los gue podemos citar la cbservacién de Danna (1921)
en un sujeto humano con seccién a nivel de lo médula cervical, en el
que, a pesar de que los Gnicos impulsos viscerales aferentes, eran aque-
Hlos mediados via del vago, no existia, sin embargo, modificacién al-
guna en la experiencia emocional.

El no cumplimiento de la segunda condicién es demostrado con
las observeaciones de Connon de que diversos agentes (krio, hipoglice-
mic, cnoxig, ete.), son capaces de inducir o impulsos simpdiico-adre-
nales con la consiguiente generccidén de impulsos viscercseptivos, sin
que se acompanen, empero, de manifestaciones emocionales. Feldmom
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v Gellhorn (1941} demuestran que la inyeccién de vacuna #fica, v que
10[ inyeccién de bulbo-capnina (Feldman) inducen a descargas simpd-
tico-adrencles sin que existem, como en los casos observados por Con-
non, signos aperentes de excitacién emocional.

El dltimo de los pilores en que se sustenta la teoria de James Lange,
ha sido destruido por los trabojos de Londis v Hunt (1936) en los cue
se demuestra en humanos, que el fiempo de accidén emocional es de
40 milisegundos, mientrag que el tiempo requerido por el impulso ner-
vioso para recorrer el circuito mencionado, que incluye el tiempn de
conduccién v la latencia neurc-efectora, es de mdés de 200 m:hsegundog,
lo que contradice formalmente I tesis de que en la experiencia emo-
cional, se requiere la participacién del mencionado circuito.

Por lo anteriormente dicho, asi como por ofras muchas pruebas,
podemos considerar la teor{a de Jomes Longe como definitivamente
desechada.

Si posamos del paleoncéfalo o un estrato mds elevado, nos encon-
framos con el llomado arquipalium, ol que Turner designé con el nom-
bre de “rinencéfalo”.

En 1937, Tames Popez, de la Universidad de Cornell, publica, sobre
la bose de diversos dafos ematémicos v clinicos, que el conjunfo de
estructuras rinenceldlicas constituyen el substrato neuronal de las re-
acciones afectivas. El hivocampo, el férnix, los ntcleos momilores (lo-
teral v medio} log nticleos talamdticos omteriores v la circunvolucién
del cinaulo, constituven en el orden seficdado, un circuito dindmico aue
sirve para elaboror las funciones cenirales de la emocién e intervenir
en los monifestaciones emotivas.

Fn el mismo afo, Kleist llega a conclusicnzs similares, denomi-
nando globalmente a las estructuras mencionadas con el nombre de
‘verebro interno” por considerar que asi como el resto de la corteza
recibe impresiones del mundo exterior. esta parte de Ia corteza cerebral,
medio escondida en el plegamiento de la superficie del cerebro, sirve
para recoger impresiones del "mundo interior”.

En la zona posterior de este sistema rinencefdlico, se encuentra una
regién que se ha pensado guarda relacién con la esfera sexual: Ia re-
gién del precineo.

Las implicaciones experimeniales de la hipétesis de Papez-Kleist
hon sido redlizadas por diversos investigadores, entre los gue cabe ci-
tar los trabajos de Bard v Mount Costle, los de Rosveld vy Pribran, los
de José Delgado v los de Hemdndez Pedn, agui en México.

Ve Kleist en el cingule una regidén donde estimulos del mundo in-
terior establecen contacto con sensaciones procedentes del mundo ex-
terior, siendo para é! esta regidn una linea de soldadura que vuxto-
pone mundo externo y mundo interno del ser vivo. Trata, ademds, de
localizar en ' él al “esquema corporal”.

Al estudiar la funcién del cingulo medionte excitacién sléctrica, se
descubrid, en su porcidn anterior o drea 24 una funcidn reguladora de
la actividad elécirica de otras zonos de la corteza, ante todo de las
regiones donde se provecton los analizadores senscriales, la corteza




motora y el 1ébule frontal. Asi también se comprobd en esta drea el
funcionamiento de un centro sensitivo motor del sistema neurovegeta-
tivo. )

Margaret Kennard, en 1955 demuestra en gatos v mones, que .le:x's
lesiones bilaterales del cingulado anterior, inducen a exirema pasivi-
dad. Por otro lado, la ablacién del cingulo afecta lo que podria lla-
marse lo conducta afectiva de los monos, desaparece todo signo de
afectividad como airacciones o repulsiones, sin gue sean capdces de
establecer un espacio afective minimo entre sus amigos o enemigos.

Los trabajos de Klitver v Bucy, asi como los de Bard y Mount-
Castle, demuestran que lesiones localizadas en el hipocampo producen
también estados de pasividad v de ceguera psiquica.

Para Mac-Lean, el hipocompo v la circunvolucién del hipocampo
constituyen un gran colector de estimulos sensoricles, olfaforios, gusto-
tivos, visuales, auditivos v téctiles v quizd también de la esfera sexual.
Estos tltimos llegariom del prectinec por la via del cingulo hosta la re-
gién del hipocampo. Asi, para Mac-Leon, la circunvolucién del hipo-
campo es importante por considerarla un vasto sistema receptor de
sensaciones de gran colorido emocional v afectivo. Los conecciones
del hipocompeo se dirigen predominantemente ol seclor del hinotdlamo
gue tiene centros de tonalidad simpdtica. En 1943, concluyd Macleon,
gue las reacciones de fipo oral-alimenticio son candalizadas por el hipe-
télamo onterior via de los nficlecs septales, mientras que las reaccio-
nes agresivas son mediadas por el hipotdlamo posterior, estonde am-
bos tipos de reacciones en antagonismo reciproco. Considera Mac-Lean
que la circunvoluciédn del hipotélamo constifuye una especie de mi-
nascula corteza alecto-sensorial, como hemos visto sucede en el cin-
gulo, que a su vez funcionaria como corteza afecto-motora, enviando
estimulos al hipotdlame v suscitando asi los manifestaciones de la ex-
presién emotiva

En épocag recientes, Magoun v su grupo, han demostrado lo exis-
tencio de un sistema activador ascendente que ocupa la formacién re-
ticular del tegmentum del tronco encefdlico, ccupando su extremo ros-
tral el hipotdlamo posterior. Dicho sistema tiene como funcién la ac-
tivacién electrocortical concomitantemente con el montenimiento del
estado de dlerta v vigileancia. De esta manera consideramos, coniraorio
a la opinién de Masserman, que el nivel de activacién, con base neural
en el “sistema reticular activador ascendente” de Magoun, constituye
un “confinuun” en cuyo extremo mdximo se integra lo que llamaomos
emocidn. '

Se ho considerado o la emocién como un alto nivel de activacién
capoz de orgonizar o desorganizar una conducta.

De esta manera Dulfy!®, ol estudior la noturaleza de la emocién
v la fuerza de la misma, propone que esta Gltima estd determinada por
el “grade de energia movilizadora™, ;

El concepto de Cannon, de "mecanismos que preparan und situa-
cién de emeragencia”’, puede ser basado en este concepio de dimensién
de intensidad.
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Donald Linsley?!®, en su "Teoria de la Activacién de la Emocién”,
considera como sinénimos emocién v alto nivel de activacién.

Es innegable el hecho de que la emocién actia en nosoiros me-
dionte niveles de activacién continua, susceptibles de ser graduados
en unc escala ascendente, que empezaria con un nivel de activacién
cercano ol cero cuando el individuo se encuentra durmiendo v es in-
capaz de responder a un estimulo ordinario; la corteza cerebral estd
relativamente inactiva, los misculos relgjados v el sistema simpdtico
de hecho, pardlizado.

Ante un estimulo de intensidad suficiente, capaz de alcanzar el alto
umbral de excitacién, el individuo despierta, pero deberd tramscurrir
dlgtn tiempo antes de que esté apto para responder o la primera esti-
- mulacién normal. El nivel de activacién sube paulatinamente hasta
permitir la redlizacién de las actividades de rutina. Si, pongamos por
caso, el individuo tiene una situacién frustrante, se produce un incre-
mento del nivel de aclivacién; pero si la frustracién continGa actucndo,
el nivel de activacién aumenta hasta llevar ol individuo a una “actua-
cién funcional de decorticacidén” (terminolegia de Darrow) que le des-
orgemiza la conducta. Es decir, se termina la activacién Vcontinua” en
el nivel méximo de la emocién.

La emocién no es un estado separable divorciado de la continui-
dad; la emocién demasiado fuerte, representa el fin de la continuidad
de activacién.

La llave gue va a permitir acercanos a la emocién la constitu-
ven las expresiones somdticas de la misma, tales como el acelera-
miento de la corriente sanguineq, las palpitaciones del corazén, el ritmo
en la respiracién, la tensidn de los misculos, principalmente los de la
frente v log del cuello vy, determinada por éstos, la postura cque se adop-
te. El reflejo psicogalvénico, al medir la conduccién de la piel, nos estd
marcando la actividad secretora de las gléndulas bajo control de sis-
tema simpdtico. Duffy v Lacey!® medionte experimentos con un grupo
de sujetos prueban que el nivel de conduccién de la piel es una me-
dida satisfactoria del nivel de activacién.

Esta teoria de la activacién de las emociones atafe solc:rmente a
la dimensién de intensidad de los mismas, sin hacer una diferencia-
cibn entre las varias emociones.

Woodworth?® estudia las emociones v marea una escala con seis
graducaciones:

1—Amor, gozo, dlegria.
2 —Sorpresa.

3.—Dolor, temor.

4 —Determinacién, encjo.
5 —Disgusto.

6. —Desprecio.

Partiendo de esta escala Schlosberg!® propone una clasificacién
de las emociones de acuerdo con log diferentes sistemas que varfan en
forma relativamente independiente con los estados emocionales cuali-
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tativamente diferentes, a los gue califica con el nombre de “patrones
emocionales diferenciados”.

En el campo de las
expresiones faciales,
on v de acuerdo con es-
tos patrones diferen-
ciados, Schlosberg
propone una escala
circular con dos ejes
colocados a manera
de abscisas v orde-
nadas. El eje de las
abscisas marca  la
graduacién existente
enire los estados de
placer-displacer, el
eje de los ordenadas
va graduaimente de
la aceptacién ol re-
chazo,

Estos dos ejes pue-
den ser tomados co-
mo cudlidades de la
emocidn; asi, en un
momento dado se
podria presentar una
determinada intensi-
dad o "nivel de acti-
vacién” en una emo-
cién cualitativamen-
te diferente.

N tvel de A aj‘? vaeldn
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Paralelomente a la integracién afectiva, tode hombre va constitu-
yendo ya desde su infancia v siempre bajo el poderoso campo de ape-
tencios v necesidades instintivas, un "esquema de s mismo”, en el que
se integran y orgonizon las ideas que se forma de si propic a través
de todas las experiencias.

Al principio, el propio cuerpe es ton extrafic al nific como cucd:—
quier otro objeto del mundo circundonte. Paulatinamente va « ir des-
cubriendc lo que le pertenece v forma parte de su totalidad medionte
sensaciones que en un principio va diferenciondo en virtud de su per-
cepcién coniunta. Contribuyen o esto en parte, las primitivas activida-
des instintivas y en parte las resistencics encontradas en dichos im-
pulsos instintivos.
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Una totalidad percibida queda estructurada dindmicamente seglin
los necesidades que satisface o los impulsos vitales o ella dirigidos.
La percepcién del propio cuerpo no hace excepeién.

Se observa ast una tendencia a integrar una imagen de si mismo a
partir de los diversos datos de la percepcién. Difieren los psicdlogos
entre si esta integracién se hace mediante componentes parciales pris
marios o si lo primitive es va una unidad de si mismo que se colorea
vy matiza mediante ks percepciones.

Posteriormente, los mecanismos de proveccién e identificacién jue-
gan un papel principal en el desarrolle del sf mismo.

Una vez desarrollado el si mismo, la percepcién de la redlidad se
hace a través de los factores alectivos de aguél; el sf mismo no es un
aspecto mdés de la experiencia, sino decide sobre la calidad v forma
de tcda experiencia.

Esto se redliza por abajo del umbral de la conciencia. Inconscien-
temente todas nuestras actividades estdn referidas o esta idea del sf
mismo v ¢ su servicio.

Murphv®® dice: "una vez cristalizada la idea del si mismo, al menos
en las civilizaciones que valoran ante todo la lucha v la competencia,
quizd represente el valor central de la existencia, su exaliacién v de-
fensa”.

Podriamos encontrar ecncordancia enire el primitive impulse de
crecimiento v las actividades v conductas encaminadas o la exaltacién
del sf mismo, una vez que hon adquiride mavor plasticidad o} momi- .
festarse subordinadas en el estrato de la afectividad.

Ocurre lo mismo con la agresivided primaria v la defensa del si
mismo, que como incesante lucha se manifiesta en la actividad central
de la personalidad.

Lo agresividad primaria es empleada a nivel de la persona pro-
funda o afectiva para delender la imagen que se forma de si propio
¥ que necesita imponer a los demds. Las experiencics emotivas que
en nuestra infancia hemos sufrido frente a un mundo hostil v frustronte
hom originado en nosotros una dindmica estructura de defensa agre-
siva peculiar en cada individuo. En la base de este estilo de defender
v autoafirmar nuestra propia imogen en el mundo de nuesiros seme-
jomtes, hay factores constitucionales vy hereditarios que posteriormente
se modelaron v desarrollaron en complicacién con las especiales situo-
ciones afectivas de la infancia.

En esta actitud defensiva que, como hdbitos de reaccionar a situa-
ciones alectivas hostiles v frustrantes, se esconde en la persona pro-
funda y gobierna gran parte de las actividades de la personalidad,
en esta outoafirmacién agresiva encontromos la agresivided secunda-
rig una vez nutrida en la agresividad primaria y manifestada en forma
mds elaborada vy con mayor repertorio de posibilidades.

Juntamente con la agresividad se van a mamnifestar a través de la
vidg, un impulso sexual como impulso aliruista o con’ginuar la vider de




ofros seres y un impulso a crecer en forma coherente y alcanzar una
-unidad arménica.

O

La capa neurolégica quizd de mayor trascendencia en el probler{la
de la personalidad es la cortezer frontal. Sus funciones constituyen aun
un enigma para la neurofisiologia que se ha pretendido resolver con
varias hipétesis. Para Kleist!®, el I6bulo frontal determinaria la sucesion
ordenada de nuestras acciones en el tiempo; para Goldstein's, sirve
para destacar lo esencial por delante de una situacién de fondo; para
Brickner®, sintetiza unidades mentales simples, en conceptos abstractos;
para Feemann y Watis!é, proyecta en el futuro nuesiras previsiones;
para Stanley Cobb$ sirve para la liberacién de nuestras decisiones, ha-
ciéndolas recorrer un circuito mdés largo. Otros autores prefieren adop-
tar un nihilismo interpretativo y afirmem que nada se sabe sobre sus
tunciones, renunciando por el momento a toda tecria.

Zubiri interpreta los sintomas de la lobotomia v de las lesiones del
I6bulo frontal. Observa que entre los trastornos que se presentan figura
la distraibilidad vy la hiperactividad motriz, con incapacidad para so-
lucionar en orden seriado los problemas. Dice Zubiri® que “se carece
entonces de lo base de una continuidad ritmica para que los acciones
adquieran un cardcter continuo y se desplieguen en el debido orden.
Lo que asegura el plan de conducta en la vida es la estabilidad de un
tono vital que resiste a todas las innovaciones”, por lo que considera
a la estructura frontdl como una estructura fundamental « la que lama
“regulacién de lo estabilidad”.

La funcién del 1ébulo frontal seria la de volver mdés pldsticas, mds
hdbiles, mé&s propicias a la innovacién, a la invencidn, una serie de fun-
ciones representados en el tdlomo v en el hipotdlamo, es decir, toda
la vida sensitiva superior del emimal v toda la vida vegetativa, esto es,
su tono vital subvyacente, “Si ol animdl se le deja sin &rea prefrontal
queda abandonade su tono vital o los estimulos que sufre en cada ins-
temte. Lo que en dltimo término asegura ka estabilidad del plan de con-
ducta es la estabilidad ininterrumpida del tono vital asegurada por
una correcta interrelacién cériico-diencef@lica”™.

Piensa Holstead que en el 16bulo frontal estén representadns al-
gunos factores esenciales para el crecimiento v formacién del vo. Tras
el impulso agresivo y el impulso sexual nos encontramos ahora con el
impulso del crecimiento que a este nivel se traduce en crecimiento de
la personalidad. ‘

La persondlidad no quedaria explicada reduciéndola a un sistema
de exaltacién y defensa del “si mismo”; es mds esencial ain su cohe-
rencic, su continuidad en el cursc del tiempo. Todo crecimiento implica
una ormonia de proporciones, una interior congruencia que descansa
en la coherencia de las estructuras que crecen.

Ast la personalidad arranca de nuestras disposiciones hereditarias,
vy va a tretar a lo largo de la vida de estoblecerse como unidad cohe-
rente. Para ello, los impulscs instintivos son elaborados o través de las
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experiencias emoczonales infantiles, constituyendo- alrededor de la ima-
gen del “si mismo” complejos sistemas de autoexaltacién y defensa
cuya aspiracidn a realizar es el crecimiento integro del yo.

4.—1La Conpucta AcresvA EN Niffos OLIGOFRENICOS. Intentomos oho-
ra situar la eticlogia de las conductczs agresivas en los sujetos oligo-
frénicos,

Hemos nosotros considerado el 1mpulso agresivo como instintivo,
esto es, como un impulso de generacién endégena, suceptible de maoni-
festarse en forma espontdnea, ante una situacién estimulo desencade-
nomte.. Hoblomos de esponteneidad al referirnos ‘a la presentacién de
cuadros de conducta agresiva no condicionada por un aprendizaje pre-
vio; la situacién estimulo que viene a desencadencr la conducta es,
en el caso de lc: agresividad, una situacién o un objeto percibido como
frustrante.

Durcnte los” pmmeros afics de vida, el nifio preseniard una con-
ducta eminentemente instintiva, determinada por impulsos vitales v
condicionada por la maduracién de formas de conducta espontémeas.
A medida que el nific crece va incorporando pcxtrones culturales pre-
establecidos v modificando sus primitivos Jimpulsos, procuromdo su
adaptacién dentro de un ambiente que ‘asi se lo exije, Es asf que lgs
manifestaciones agreswo:s espontdneas se socializan y se disfrazan bajo
formas aceptables, sin que por esto el primitivo. impulso haya com-
biado en su esencia o en su intencién.

Podemos considerar que una mayor plastlcndad en la actuacién
v un mamejo mds compleio de simbolos estén en relacién. con una ma-
yor capdcnddd intelectual.

El nifio ohgcfremco mamﬁestct emdentemente una conducta mds
instintiva, que tiende en forma mds dlrec’ta a la satisfdecién de'las ne-
cesidades primarias; esta conducta va. a socializarse con mayor difi-
cultad vy en mayor tiempo que en los sujetos normales; bien sea por el
retraso en la integracién de las estructurds nerviosas, .que detiene la
aparicién espontémea de ciertas funciones v. i@rmqs de conducta o por
una mayor dificultad para mtroyectczr patrones culturales v sociales,
gue requieren un cierte grado de compr@nslon y. elqboramon de la que
oligofrénico carece.

El proceso de %anc:hzczcmn de la Qgres1v1dad en el nifio oligoiré-
nico se verd impedido por el déficit intelectual, v asi, ésta se va. a pre-
sentar en forma inmediata y con movimientos mds. ostensztbies v prlml-
tivos ante cudlquzer situacién frustramte.

De aqui podria esperarse, que todo sujeto, ohgofremco fuese un
sujeto eminentemente agresivo. Sin embarge, hemos nosotros. obser-
vado en la préactica, que no todos los oligofrénicos son igualmente agre-
sivos v ienemos un cierto nGmero de, éstos que actian con extrema
pasividad y con aparente indiferencia a las frustraciones. :

Ya en el primer capftulo, referente a las oligofrenias, hablamm de
alteraciones en la conducta determinadas por trastornos en -la metili-
dad,‘ citando como actitudes coracteristicas la actitud térpida en. con-
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traste con la actitud erética. También nos hemos referido a perturba-
ciones en la afectividad que van a determinar una actitud indolente o
una actitud violenta. .

De esta manera, podemos nosotros situar una mayor facilidad para
reaccionar en forma agresiva en un sujeto cuya conducta sea predo-
minantemente erética y cuya afectividad se momifieste en lorma exal-
tada v explosiva. Esta es la base constitucional o temperamental que
apoyard posteriormente un cardcter agresivo, de acuerdo con las in-
fluencias ambientales familiares v sociales a que se vea expuesto el
individuo.

El hecho de que una situacién determinada sea percibida como
frustrante, estard de acuerdo con €l grado de frustracién cbjetiva y
real, pero también con la actitud afectiva, la cual va a matizar la per-
cepcién subjetiva de todas las situaciones; asf, una afectividad desdi-
bujoda v opaca presentard una reaccién de menor intensidad onte un
determinado grado de frustracién de la que puede esperarse en una
afectividad exaltada. Igualmente es de esperarse en la actitud eréticq,
caracterizada por una hiperactividad motriz, una mayor disposicién a
las reacciones agresivas. .

Asi, los factores ambientales de frustracién, que originan una si-
tuacién de conflicto emocional en el sujeto, van a originar una reac-
cién agresiva distinia, seglin que actlien en un terreno constitucional
favorable o deslfavorable.

Ya dentro del terreno de la préctica clinica, contamos nosotros con
métodos objetivos que facilitan una exploracién de los contenidos v la
dinomia de la persondlidad y ayudon o determinar, en cada caso par-
ticular, el factor preponderante que estd actuando en la reaccién agre-
siva, pudiendo ser éste, bien un factor orgdnico, lesiones que pueden
influir en la inhibicién o desinhibicién de funciones jerarquizadas, o
bien un factor psicolégico, conflictos emocionales con el medic ambien-
te familiar o social.

En el capitulo siguiente sefialaremos con detalle en qué forma, es-
tos métodos objetivos y clinicos, faciliton la exploracién y permiten
hacer un ondlisis de los factores preponderantes que actiomn determi-
ncndo la conducta agresiva en el nifio oligofrénico.
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CAPITULO 111

EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LA AGRESIVIDAD EN
'LOS OLIGOFRENICOS

‘1 —METtopo Crimico v TEcnicas ProvECTIVAS. “Por método clinico en-
tendemos aquel conjunto de procedimientos que nos acercan ol cono-
cimiento de una individualidad humana concreta, en el aspecto ope-
rativo de su comportamiento psicosomdtico’18,

El méiecdo clinico presupone, por lo tanto, un contacto persondal,
requiere de la aproximocién a la individualidad humona particular v
de la descripcién v compenetracién del compertamiento en su perspec-
fiva propid ¥ en su compromiso existencial.

Este coniocto, esta aproximacidn comprensiva se hace no sélo en
comportamientos patolégicos ni tampoco dnicamente en personalidades
descjustadas; de hecho se hace en la personalidad humana concreta
en su dmbito propio, independientemente de gue exhiba una conducta
agjustada o desojustada, normal ¢ patoldgica.

La psicologia clinica recibe su calificacién de tal, en tanto que em-
plea dicho método, es decir, en tanto que emplea un conjunto de ovro-
cedimientos que acercan al psicdlogo o la persondalidad individual. De
este modo la psicologia clinica no constituye una forma o un modo de
aplicacién de la psicologia, sino més bien un tipo de psicologia, aque-
lla psicologia que esencialmente se caracteriza por el empleo de la me-
todologia clinica.

Las técnicas peculiares de la psicologia clinica que van o consti-
tuir el método clinico, son las pruebas clinicas de la personalidad, es
decir, la pruebas que colocan a un sujeto humano en situaciones o
compromisos experimentales, pero en los que sigue siendo posible, no
obstante su cardcter experimental, la interpretacién de sentido, la visién
del conjunto dindmico de la personalidad. Tal acontece con las prue-
bas llamadas proyectivas, como el Psicodiagnéstico de Rorschach y
la Prueba de Apercepcién Temdtica, en las que por la complejidad de
ias reacciones, se hace necesaric aiender a los factores estructurales v
dindmicos de la personalidad.

Las pruebas proyectivas son producte de la psicolegia profunda,
estén relacionadas con los procesos inconscientes v permiten hacer in-
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ferencias sobre la organizacién de mecanismos, de necesidades y de-
fensas del individuo.

Las pruebas proyectivas modernas desconsan sobre dos bases: los
conceptos freudicncs de personalidad v los recientes hallozgos de la-
boratorio concernientes o la relacién que existe enire la motivacidén v
los procesos perceptives. La interpretacién de los suefios, la asocia-
cién libre y los conceptos del determinismo psiquico son los mds im-
portantes antecedentes de los téenicas provectivas modernas.

El términc proyeccidn, fué usado por Freud para indicar uno de

los mecanismos de defensa del yo. En el proceso de proyeccién, mo-
tivos que son incceptables ol individuo, son tratados como venidos de
ofras gentes. Asf, por ejemplo, la dama que rehusa caminor por la
calle por temer un ataque sexual, estd, probablemente, despistando su
propic desec v atribuyéndole ol hombre que se pudiera encontrar. En
esta forma se protege ella contra la emgustia que sobrevendria si reco-
nociera su inocepiable urgencia de gratificacién sexual.
. Esta primera- acepcién del término proyeccién, lo incluia dentro de
los funciones defensivas del yo; sin embargo, afios mds tarde dicho tér-
mino llegd a ser asociado a un proceso diferente. . Situaciones experi-
mentales en los cuales se pedia ol individuo interpretara diversos esif-
mulos como. grabados o manchas de tinta, fueron Homadas 'pruebas
Jproyectivas”; en tales situaciones el sujeto dirlq, proyectandose en el
material, sus experiencias posados vy necssidades.

Las dos acepciones del término proveccién guardon un conszdercz-
ble parecido; ambas incluyen un proceso similar, el de atribuir a ol-
guien o a dalgo situaciones gue ne necesariomente esidn ahi; o bien,
los caracteristicas que estdn imputadas al estimulo vienen del sujeto
que. las. interpreta v no del estimulo en st :

La clinica psicolégica ha encontrado que, medionte la personcd
interpretacién de un estimulo indefinido, es posible recoger: 1mp0rtante
informacién scbre la dinamia de la personalidad.

Las "pruebas provectivas” tienden a identificar los motivos v meca-
nismos persondles introduciendo un estimulo mdeﬁmdo para ser inter-
pretado de alguna manera.

Desde hate algunos afics ha despertado el interés de psrcélogos
experimentales el estudio del proceso de percepcidn como mecanismo
proyectivo. Si un estimulo para explorar la percepcién, se hace difuso,
por su presentacién rapida o por su pobre iluminacién, el sujsic tiene
un nimero ilimitado de material interior con el cual identificar el que
le ha sido presentado. El suje’ro deberd interpretario sin ser claromente
percibido, proyectando asi las pecuhcndades de su personahdad cOo~
mo valoraciones, motivos y mecanismos.

En relacién, con el ¢oncepto clinico de proyeccién v con la 1mp11—
cacién perceptiva del proceso, Bellac?® ha clasificado las respuestas a
situaciones proyectlvas atendiendo o tres aspectos el adaptativo, el
provectivo v la expresion.

Para: Bellac el sujeto adapta la realidad en sus percepcwnes e in-
terpretaciones. Asi la conductia. proyectada puede ser 1til en dos ma-
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neras. Primero nos dard el conocimiento del grado en que la persona
estd en “coniacte” con la redlidad v el mundo circundante, esto es,
cuando percibe cosas que en cierto modo estén de acuerdo con las
experiencias de la generalidad de las gentes; pudiende entonces de-
termincrse en qué grado, en un sujeto determinado, sus peculiores ne-
cesidades' aetfion distorsionomdo sus percepciones; esta segunda cua-
lidad adoptativa de las percepciones e interpretaciones, nos permite
determinar el grado en gue un individuo piensa fuera de los patrones
generales de cultura, sin que este concepto implique necesariamente el
concepto de anormalided.

El aspecto proveciado en las respuestas de un sujeto, nos brinda
informacién sobre sus necesidades individuales v sus mecanismos de
defensa.. Entre més difuso sea un estimulo, el mateiral proyectado ofre-
cerd mayor compo pard ser interpretado de acuerdo con la propia ex-
periencia v personahdcxd permitiéndonocs hucer mferencms sobre dicha
informacién. .

Finalmente, Belloc d1st1ngue el o:specto expresivo de la respuesta
proyectada. Esto se refiere o la peculiar manera como el individuo or-
ganiza la situacién estimulo, no en relacién a lo que el sujeto ve, sino
en relacién a lo que percibe y comunica. Asf, por ejemplo, un rebus-
cabiento en la construccién. de las. frases, tendrd un significado dife-
rente de una manera lenta v disgregada en el hablar.

Mavyor valor tienen lds téenicas prévectivas cuando se trata de al-
comzar motivos personcdes inconscientes o motivos que no pueden ser
expresados directamente por el sujeto, resultcmdo en estos casos impo-
sible obtenerlos por interrogatorio o entrevistas psicolégicas. También
los técnicas proyectivas son provechosas cuando nos brindon la opor-
tunidad de hacet. inferencias sobre estdr dinémiia, cuando una persona
rehusa ser estudiada, cuendo estd impedida por algtin motivo para rea-
hzc:rlc darec‘tamente o cucmdo es. 1nd1ferente asu s1tu<:mon

ZwPROYECCEON DE L& ESTRUC’FURA DE LA PERSONALIDAD El Psicodiag-
nésticod'dé Rorschach es fundomentalmente una prusba provectiva de
apercepcién; sin embdrgo, no se trata solamente de apercibir la man-
tha como tal, sino gue se requiere la existencia v la presentacidén de
engramas, eclforizados por el estimulo v presupone una copacidad de
seleccién de dichos. engramas para relacionarlos eon la lédmina.

El mérito de Rorschach consiste en haber sqb1do vadorar los fae-
fores que infervienen en ki interpretacién de los monchas v en haber
sistematizado la prueba haciéndola apta para su manejo objetivo.

" Nos da el Pszcodiagnostzco importontes datos pora conocer el "tipo
de apercepcidn’, esto es, la manera como el sujeto apercibe ler Idming,
si globalmente o en sus detalles, o fjdndose con preferencicr en peque-
fios detalles. Intervienen, ademds, otros factores. que dan a la respues-
to una cierta tonahdcxd afecnvcx' asi, para dos personas distintas, el
mismo estimulo es "visto” y "sentido” de muy distinta momera. El fipo
de vivencia expresa en el Rorschach la forma como el sujeto no va
percibe, sino vive la experiencia.




El Psicodiagnéstico nos permite inferir también de una manera glo-
bal, el grado v tipo de inteligencia; los elementos que actGon sobre la
afectividad determinando su forma de expresién, asf como el tipo de
contacto social gque una persona es capaz de establecer tomando en
cuenta las peculiares carateristicas de su estructura personal.

Veamos ahora ¢émo es pos1ble valiéndonos de esta técnica, diag-
nosticar la agresividad en nifics oligofrénicos.

Sabemos que los impulscs agresiveos constituyen ung medida de-
fensiva por parte del yo. Los instintos de agresién, innatos en el indi-
viduo, son particularmente intensos en el nifio que no los ha superado
aln por estar en formacién su personalidad.

En el nifio débil mental estos impulsos primitivos de agresién pue-
den estar particularmente exaltados durante toda la infomcia, v pro-
longarse hasta la adolescencia v la edad adulia, debide a defectos
de evolucién, tanto de los factores intelectudales como de los afectivos.

Los oligofrénicos que presentan agresividad monifiesta, ésta es de-
bida, en parte, a lesiones groseras del lébulo frontal, o bien a desajus-
tes de tipo emocional por situaciones conflictives que le plaontea su es-
pecial colocacién cmbiental. :

Tratomdo de encontrar una forma de diagnéstice de la agresividad
que ofrezca suficiente objetividad, debemos tener en cuenta que el tra-
bajo se dificulta alin mdés ol realizarse en nifios débiles mentales, no
permitiendo la utilizacién de otras técnicas. El Psicediagnéstico de
Rorschach permite poner de relieve, habitualmente, los factores agresi-
vos, tonto de la agresividad monifiesta como de la agresividad repri-
mida. .

Recordondo brevemente cudles son log sintomas de agresividad en
el Rorschach, contamos las respuestas de espacio blancoe, la férmula
cromdticy, las interpretaciones Cn, las respuestas de pequefio detalle, las
respuesias de complejos, el shock cromdtico, el shock sombreado, el
shock al rojo, las respuestas indicadoras de ongustia, v por Gltimo, las
interpretaciones invertidas sobre cuvo significado se ha llamado la aten-
cién recientemente. Lo distinter combinacién de ton complejos ele-
mentos, nos permite establecer un diagnéstico en los casos que nos
ocupan.

Por lo que se refiere a las respuestas de espacio blanco, ya desde
Rorschach mismo, son conocidas como representativas de las tenden-
cias oposicionistas. Sin embargo, no basta con o, presencw de las mis-
mas ni tampoco su nlmero; en un protocolo no da el ndmero de agre-
sividad ni el tipo de ésta, marcando tGnicamente, la existencia de tales
tendencias. Por ofra parte, no conviene olvidar que la tensién agresiva
puede haber sido candlizada hacia actividades positivas como pueden
ser una octitud enérgica; el valor ante el peligro o el sentido critico,
tonto hacia uno mismo como hacia los demds.

Las respuestas de espacio blanco, son mucho mds frecuen‘res en
nifios v adolescentes que en adulios; sin que por ello pueda dfirmarse
cue ante el mismo porcentaje de estas interprefaciones la agresividad
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sea la misma en un nifio que en un adulto, ni que el tipo de aquélla
sed semejante.

Uno de los factores mds importantes para valorar el significado de
las respuestas de espacio blanco, es el tipo de vivencia, es decir, la
relacién entre kinética v cromdtica. Cuando las respuestas S van acom-
pafiadas de un predominio de las cromdticos sobre las kinédticas v es-
pecialmente si la férmula cromdtica estd desviada o la derecha, puede
afirmarse la existencia de una agresividad dirigida hacia el exterior,
es decir, manifiesta; mientras que el predominio de las respuestas de
movimienio sobre las de color, indicaria represién de la agresividad.
Esta diferenciacidén es fundomental, no sélo porque la represién de la
energia agresiva es mds dificil de determinar por otros medios, sino
porque da lugar a sintomos porticulares como son la timidez, la inse-
guridad v la depresién enire ofros. Como indica Bohn, el tipo de vi-
vencia ambigual da a los respuesios de espacio blanco el significado
de indecisién y escepticismo. En los nifios oligoirénicos un qumento
considerable de respuestas S en forma perseverativa no debe consi-
derarse como un aumento de la agresividad, sino como sintoma de la
estereotipia del pensamiento ton caracteristica en estos sujetos. Por lo
tanto, como simbolo agresivo, las interpretaciones de esta clase debe-
rén ser, en los oligofrénicos, suficientes pero no excesivas.

La férmule cromdtica en su relacién con las respuestas S tiene un
alto valor significative. Es inferesante el hecho de que siendo las res-
puestas de color las representantes de los afectos de la libide v, por
lo tanto, el indice de las relaciones del vo con el mundo, al presentarse
unidas o las 8 tengom precisamente una signilicacién opuesta, esto es,
de rechazo del mundo, de agresividad contra él. Lo desviacién de la
férmula hacia la derecha, esto es, la presencia de mdés respuestas CF
v C que FC junto a la existencia de respuestas de espacio blanco nos
indican, en los nifics en genercl, v en los oligofrénices en particular,
una agresividad dirigida hacia afuera no reprimida. Es impoeriante se-
ncdar que la presencia de S es menos frecuente en los oligoirénicos con
monifiestos sintomas de agresividad, que en nifics v adultos intelec-
tucdmente normales, lejos de ser una circunstoncia favorable, indica
mdés bien una disminucién de la energla vital, aminorendo asi las posi-
bilidades de candlizacién de la agresividad hacia actividades social-
mente Gtiles. Asi, se ha observado en la préctica que tipos agresivos
con respuestas S eran mds dictiles o la terapia, tanto psiquica como
pedagdgica. Cuondo lag FC falion totalmente v oparecen otros sin-
tomas de agresividad, especialmente interprefaciones § cumentadas,
puede, hasta clerto punto, afirmarse la ontisociabilidad del sujeto.

Lo presencia de respuestas de enumeracién de colores {(Cn) indi-
can también la existencia de una agresividad primaria v maonifiesta
unide, por lo general, o lesiones del sistema nervioso central, por lo
que son frecuentes en oligofrénicos con lesiones de ese tipo.

__ El shock al rojo es relativamente poco frecuente como fenémeno
aislado y puede ser considerado también como indice de agresividad;
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pero no siempre ocurre asi, de tal suerte que solamente cuando se pre-
sente unido a otros sintomas puede servir como confirmativo.

Por lo que respecta al shock cromdtico en los débiles mentales, se
presenta a menudo en los superficiales agresivos. En sujetos con oligo-
frenia mds profunda, el shock cromdtico no se observa.

El shock sombreado no es por si mismo un sintoma de agresividad,
sino de angustia; cuando aparecen varios sintomas de angustia unidos
a un aumenio de respuestas de espacio blanco, estamos frente o un
caso de agresividad reprimida, la que, como es bien sabido, da naci-
miento a la angustia. En estos casos las S pueden ser substituidas por
respuestas de complejos en las que se advierte un componente agre-
sivo. Estos casos se observan en oligofrénices superficiales con trastor-
nos afectivos.

Las respuestas de complejos son consideradas de valor diognés-
tico para el andlisis de las neurosis y psicopatias. En los psicépatas v
neurdticos las respuestas de complejos indican, a veces con gran cla-
ridad, tonto el grade como el tipo de agresividad.

Por Gltimo, un sintoma de agresividad comprobado recientemente,
es la inversién de la ldmina en posicién ol emitir la respuesta. En ni-
fios débiles mentales superficiales, en los que no se aprecian los sin-
tomas cldsicos de agresividad, siendo asi que eran muy manifiestos en
su conducta, presentcn un alto porcentaje, que a veces sobrepasa al
60%, de respuestas dadas en posicién invertida o lateralizada. Lo in-
sistencia de este sintoma coincidiendo con agresividad, autoriza a con-
siderarlo como importante en el diagnéstico de la misma, ya sea ésta
manifiesta o latente.

De esta maneraq, con31dercndo los sintomas expuestos e integrén-
dolos en el ondlisis total del protocolo, nos es posible mediomte la apli-
cacién del Psicodiagnéstico de Rorschach diagnosticar la agresividad
en nifios oligofrénicos, sin olvidar que un sintoma dislado carece de
significacién v su valor relativo dependerd de su tabulacién en la to-
talidad de los elementos de la férmula.

3.—ProvEccION DE CONTENIDO Y DINAMIA DE LA PERSONALIDAD. La idea
original de la prueba de Apercepcién pora Nifios (C.AT.) se debié
a Ernst Kris, quien hizo notar que los nifios se identifican con los omni-
males, con mayor frecuencia que con las personas, hecho conocido
desde la historia del pequefic Homns de Freud, por lo que fueron hechas
diez ldminas en las que se creaban grdficamente, situaciones propias
a edades comprendidas entre los tres v los doce afios, ya que la prue-
ba de Apercepcién Temdtica, un instrumento magnifico para adultos,
no llenaba del todo las necesidades requeridas en los nifics.

Fl CA.T. nos permite conocer los contenidos de la personalidad
infantil v su modo dindmico de reaccionar ante sus problemas de cre-
cimiento v adaptacién medionte el estudio de las reacciones individua-
les del sujeto al interpretar y dar significacién a las situaciones que
experimentalmente se le ofrecen con la presentacién de un estimulo es-
téndar.
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Las ldminas fueron disefiodas para analizar respuestas concernien-
tes a problemas alimenticios, a problemas de rivalidades; para conocer
la actitud del nifio hacia las figuras que representan a los padres, ¥
el modo como son apercibidas dichas figuras; en relacién con esto,
permite, conocer también las fontasias del nifio acerca de su acepla-
cién en el mundo de los adultos y su miedo o estar solo por las noches
o a quedar dbandonado.

De esta mcmera, ante una situacién real conflictiva de tipo afec-
tivo o menudo se hace aparente en log relatos que emite el sujeto un
cierto grado de cmsiedad, pudiendo ésta en ocasiones, llevar al sujeto
a emitir un relato incongruente o bien al rechazo de la Mming, aque-
los relatos que refieren deseocs o temores de dafio fisico, castigo o pér-
dida de amor por desaprobacién o rechazo; destruccidn v aniguilamien-
to, son situaciones que implicom cmsiedad.

Al estudiar los conilictos significativos podemos nosotros conocer
no sélo su naturaleza, sino también los defensas que emplea el nifio
contra la ansiedad producida por ellos, misma que lo va a llevar o
una determinada forma de recccionar pudiendo ser ésta eminentemen-
e posiva con sentimientos de culpa vy autocastigo, o bien, puede estar
el nifio reaccionando ceon manifestaciones agresivas de hostilidad o
rebeldia dirigidas hacia determinados miembros del nicleo fomiliar o
del ambiente extrafamilicr.

Por lo que respecta a la oplicacién de la prueba en nifios oligo-
frénicos, es de recomendarse el uso de ésta, con nifios débiles mentales
exclusivamente, ya que en sujetos de niveles intelectuales mds bajos,
pudimos comprobar que su pobreza de asociaciones, de contenidos v
de lengudje, no les permite elaborar historias que ofrezcan material
suficiente que pueda ser interpretado.

Una vez andlizadas e interpretadas las variomtes que pueden in-
tervenir en la relacién de los cuentos v en los deialles significativos
de los mismos, los resultados se integram en un reporte final que resuma
las focetas sobresalientes de la personalidad.
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CASUISTICA

Hemos nosotros realizado el diagnéstico clinico de la agresividad
en cincuenta nifios oligofrénicos con marcados sintomas de agresividad
manifiesta, tomados de la Escuela para Nifios Especiales del Parque
Lira, de la Casa-Granja de Tlalpan, del Tribunal para Mencres, de la
Clinica de Conducta del Distrito Sanitario No. 11 y del Centro de Ob-
servacién para Varones.

La valoracién clinica y psicométrica de la inteligencia de cada nifio
se hizo mediante la aplicacién de las pruebas siguientes:
Wechsler-Bellevue, Terman-Merrill, Kohs y Goodenough.

El estudio de la personalidad que nos llevé o emitir el diagnéstico
de agresividad, se realizé mediante la aplicacién del Psicodiagnéstico
de Rorschach vy la Prueba de Apercepcién para Nifios, siguiendo para
su interpretacién los lineamientios seficlados en las hojas precedentes
e integrando los resultados, teniendo en cuenta el cociente intelectual
del sujeto para no valorar erréneamente sintomas cuya significacién
varia con la edad cronolégica v la edad mental. ‘

De los casos estudiados seleccionamos los diez siguientes por con-
siderarlos ilustrativos y complementarios al estudio teérico que hemos
desarrollado.

—53




Caso No. 1.
Nombre: 1. U. B.
Edad: 12 afos.
Sexo: Masculino.

PRESENTACION DEL Caso: Se trata de un nifio que representa su edad,
con apariencia de metabolismo retardado, con depésitos adiposos en
las mejillas v en otras partes del cuerpo, v con el que es dificil esta-
blecer rapport de intimidad debido al bloqueo emocional y a la timidez.

Es el segundo hijo de un matrimonio de rango social v cultural

bajo.
No hay aniecedentes familiares po
El sujeto en estudio es descrito por

tolégicos de importancia.
su madre como travieso v ma-

lora”; pero « juicic de ella carece de intencién perversa.

En la escuela presenta inestobilidad e irritabilidad, se muestra re-
belde a la autoridad v en el trabajo escolar manifiesta desinterés.

El estudio psicoclinico se realizéd

Terman.—C. 1. 73 Debilidad ment
Kohs—C. 1. 71 Debilidad mental s1

Goodenough.—C. 1. 71 Debilidad

Psicodiagnéstico de Rorschach.—B
de pensamiento v rigidez de engramas
un control vivencial rigido. No hay ma
vidad propia. La personalidad estd in

edicnte las siguientes pruebas:

superficial.
aperficial.

nental superficial.

mja inteligencia con estereotipia

Tipo de vivencia coartado con
nifestaciones alectivas ni creati-
npedida de monifestarse por la

accién de ntcleog angustiosos. El contdicto social es pobre, hay sentido

de redlidad vy participacién al pensom
tacto afectivo debido al blogqueo emoc

Prueba de RApercepcién para Nifios
sujeto se muestra en situacién de coy

por su inadaptacién al medio extrafomi

nusvalia orgdnica que lo hace sensible
siones del ambiente. En el medic fom
tivos. Hay identificacién con la figurg
figura adulta masculina por sentirla

gratificadora.

Conclusién—Se trata de un sujet
cial con trastornos de conducta debidg
flictc emocional est& ocasionado por
de tipo endécrino.

Caso No. 2.
Nombre: H. H. N.
Edad: 11 anos.
Sexo: Masculino.

<

)

PRESENTAGION DEL Cas0: Se trata de
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iento popular pero falta el con-
tonal.

—En las historias del C. 8. T. el
aflicto emocional principalmente
liar, Hay un sentimiento de mi-
v reactivo a las pequefias agre-
iliar no hay conflictos significa-
¢ materna v clerto rechazo a la
principalmente punitiva y poco

b con debilidad mental superfi-
s a conflicto emocional. El con-
u obesidad debida a frastornos

un nifio que representa su edad;




impresiona como efusivo v carifioso pero con cierta pegajosidad. El
rapport de intimidad se establece répidamente, pero el sujeto se mues-
ira distraido v rebelde a las indicaciones que se le hacen.

Es hijo tnico producto de un matrimonic que se dehizo a los dos
ciios de vida conyugal.

Actualmente vive con su madre, la que trabgja como sirvienta con
una fomilia de medios econémicos suficientes.

No hay antecedentes familiares patolégicos de importancia.

Debido a las ocupaciones de su madre, el nifio vive en cierto aban-
dono alectivo.

Con respecto a la conducta de su hijo, declara la madre que desde
pequefio se mosird rebelde v sumamente inestable en sus actividades.

En la escuela, la maestra lo describe como irritable v agresive con
sus compafiercs; fiene tendencia o salirse del salén de clase para po-
sear por los jardines del plantel. Su atencién es dispersa v da muestras
de inestabilidad motriz.

El estudio psicoclinico se realizé medicante las siguientes pruebas:

Terman.—C. 1. 75 Debilidad menial superficial.

Psicodiagnéstico de Rorschach.—Baja inteligencia, no hay estereo-
tipia de pensamiento v presenta creatividad propia. Tipo de vivencia
extratensivo con escaso conirel vivencial sobre la personalidad. Pre-
senta ires respuestas K indicadoras de angustia. La afectividad es im-
pulsiva e insuficientemente adaptada por ser sensible a los estimulos
ambientales. Esta peculiar forma de afectividad v la falta de control en
la personalidad hacen al sujeto sugestionable a los influencias del me-
dio. El contacto social es pobre, hay sentido de realidad, pero el con-
tacto afectivo es inadecuado y hay preponderancia de los impulses ins-
tintivos sobre los conscientes, lo que unido o tendencias cposicionistas
y por el tipo de vivencia exiratensivo, puede ser interpretado como re-
chazo al mundo y agresividad conira éL

Prueba de HApercepcién para Nifos—FEn las historias del C. 8. T.
se comprueba la agresividad del sujeto, se trata de una agresividad
ditusa dirigida al medio en general y no hacia alguna figura significa-
tiva en particular. El medio ambiente es vivenciado como frustrante y
destructivo, lo que engendra en el sujeto una postura defensiva agre-
siva. La relacién culpa-castigo provoca cierta angustia por la tensién
conflictiva del sujeto.

Conclusién—Se trata de un sujeto con debilidad mental superficial,

de dafectividad impulsiva y poco controlada’ que origing trastornos de
conducta por la especial situacién ambiental en que vive.

Caso No. 3.
Nombre: D. Q. B.
Edad: 11 afios.
Sexo: Masculine.

PRESENTACION DEL Casc: Se trata de un nific qusé represente su edad,
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impresiona como apdtico v se muestra indiferente a la conversacién
que inicicmos. Paulatinamente va doando muestras de interés y se es-
tablece el rapport de intimidad.

Proviene de un hogar de clase humilde desorganizade por la au-
sencia del padre y la falta de atenciones de la madre con respecto a
sus hijos, ya que ésta tiene que ganarse la vida atendiendo un pequefio
comercio, lo que le resta tiempo para hacer con sus hijos una verda-
dera vida de hogar.

El sujeto en estudio es el mayor v le siguen tres hermeanos més chi-
cos aparentemente sonos.

No hay cmtecedentes familiares patolégicos de importancia.

El nifio en estudio presenta problemo:s de conducta consistentes en
agresividad, sonambulismo vy enuresis.

En la escuela no monifiesta interés en ‘el trabajo v se muestra agre-
sivo con sus compaferos.

El estudio psicoclinico se realizé medionte los siguientes prusbas:

Terman—C. 1. 71 Debilidad mental superficial, , , ’

Psicodiagnéstico de Rorschach.—Baja inteligencia con estereotipia
de pensomiento v escasa productividad. Tipo de vivencia introversivo
con un conirol vivencial rigido sobre la personalidad. Hay escasa crea-
tividad v vida interna v las manifestaciones afectivas son también !
pobres. Se trata de una afectividad blogueada en su expresividad por
niclecs angustiosos que actian como amortiguadores. El contacto so-
ctal es pobre, hay sentido de realidad pero {alta la participacién ol pen-
samiento popular v el contacto afective habiendo preponderamcia de
la origindlidad v el pensamientc propic sobre las respuestas originadas
y dirigidas ol ambiente.

Prueba de Apercepcién para Nifios—FEn las historics del C. 8. T.
el sujeto se momiliesta en situccidén de conilicto dentro del ntcleo fa- :
miliar. La figura materna es sentida como punitiva v frustrante, afec-
tivamente se une d la figura masculina adulia. Manifiesta sentimientos |
de abandono y temor ol medio por plemtearle situaciones de peligro.

Como reaccién presenta fontosics compensatorias y agresividad espe-
cialmente contra la figura femening adulia.

Conclusién.—Se trata de un nino con debilidad mental superficial,
presenta conflictos de tipo afectivo dentro del nicleo fomiliar que lo
hacen reaccionar con agresividad frente a los adultos v con hostilidad
frente g sus companeros.

Caso No. 4.
Nombre: C. G. A.
Edad: 12 afios.
Sexo: Masculino.

PRESENTACION DEL Caso: Se trata de un sujeto que represenia su
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edad, impresiona como retraido y negativista por lo que es dificil esta-
blecer el rapport de intimidad.

Es el segundo hijo de un matrimonio de rango social y cultural ba-
jo, debido a que tanto el padre como la madre trabajon, el nino vive
en un hogar mal integrado y con cierto abandono afectivo.

No hay antecedentes familiares patolégicos de importancia.

En la escuela exhibe conducta agresiva pora cor sus companeros
y desinterés en el trabdjo.

El estudio psicoclinico se realizé mediante las siguientes pruebas:

Terman—C. 1. 68 Debilidad mental media.

Psicodiagnéstico de Rorschach.—Baja inteligencia con estereotipia
de pensamiento y poca fontasia y productividad. Tipo de vivencia
coartativo con un control vivencial rigido sobre la personalidad. Falta
la creatividad v la vida interna v la afectividad se presenta parcialmen-
te bloqueada en sus manifestaciones por la accién de niicleos omgus-
tiosos. Se trata de una afectividad que se momifiesta en forma explosi-
va v sin adecuacidén al ambiente. El contacto social es pobre, hay pre-
ponderancia de la originalidad sobre la participacién ol pensamiento
popular, hay sentido de realidad pero falta el contacto alectivo. El con-
tenido de las respuestas estd indicando la existencia de tensiones de
tipo agresivo y destruictivo en forma perseverativa.

Prueba de Apercepcién para Nifios.—En las historias del C. A T.
el sujeto se mamifiesta en situacién de conflicto dentro del ntcleo fami-
liar. Existe una desodaptacién emecional que lo hace recccionar con
manifesfaciones agresivas. Por temor v en forma de autocastigo apa-
recen deseos de aniquilomiento dirigides al propio sujeto. La figura
paterna es percibida como punitiva. Afectivamente se une a la figurc
femenina adulta en la que encuentra mayor proteccién y con la que
ha creado una situacién de’ dependencia.

Conclu$ién.—Se trata de un sujeto con debilidad mental media cu-
va integracién afectiva ha sido inadecuadamente estructurada mos-
trando un nivel de desarrollo emocicnal inferior al normal.

Caso No. 5.
‘Nombre: R. R. S.
Edad: 12 ofics.
Sexo: Femenino.

PReSENTACION DEL Caso: Se trata de una nifia que representa su
edad, impresiona como retrafda y presenta cierta oposicién pasiva a
las sugerencias que se le hacen. Después de iniciar una conversacién
se establece parcialmente el rapport de intimidad. Durante el examen,
la nifia no llegé o mostrarse completamente natural v confioda.

~ Es la hija mayor de una sefiora de cuarenta afios de edad decla-
rados por ella a pregunta especifica, de aparente retraso mental pero
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afectivamente éstable. La fomilia pertenece a una esfera SOClCIl v cuI—
tural baja. .

Lo nifia v1ve al cuidado de la abuela materna debido a gue la ma-
dre permanece’ fuera del hogar la mayor parte del tiempo.

Los dos hermanos menores sén sanos ¥ no hcxy cmtecedentes fami-
liares patolégicos de importoncia.

La conducta de lanifia es descrita por lct madre como 1rasc1b1e Y
con oposicién pasiva.

En la estuela monifiesta desinferés hacia el trabajo’ en grupo v
busca siempre la manera de airaer la atencién sobre ella.

El estudio psmochnlco se rechzo medlcmte las siguientes pruebas:

Termcrn —C. 1 78 Deb111dad mental superﬁcml

Psicodjagnéstico de’ Rorschdch —BC(]C[ inteligencia con esterebhpla
de pensamiento y poca plasticidad’ dé* engramas. Tipo de vivencia
coartativo con tendencia & la introvérsién. El coritrol vivencial es rigido.
Hay escasa fontasia y vida interng y los manifestaciones afectivas no
se presentan sin que haya nfcleos anglistiosos que ‘hdgon pensar en
inhibicién de las mismas; se. trata de una dalectividad débil v superfl—
cial que haceén del sujeto una persona afectivamente aislada al ser poco
"estimulada por las influencias’ ambientales. El contacto social es po-
bre, hay sentido de realidad, pero falta el contacto afective vy hay pre-
ponderancia de la orlglncxhdad sobre lor part1c1pc1c1on al pensc:mlento
populorr

Prueba de Hpercepcmn para Nmos —Fn- Ias hls”tonqs del C. A. T.
el su]e’to se manifiesta en: situacién conflictiva dentro del nficleo fomi-
Har. Afectivamente se urde a.la figura. femenina adulta, la que es vi-
venciada como protectora y punitiva a la-vez,-lp que hace que-el su-
jeto acttie con dependencia de ella. Manifiesta; asimismo, conflicto en
la relacién culpa-castigo. La figura mesculinet adulta es rechazada Y
la agres,1v1dad estd d1r1g1da contra ella

_ Concluszon —Se trata de un su]eto con deblhdcxd mentod superf1c1ctl
que presenta trastornos de conducta. por una. s1tuorc1on conﬂlctlvq emo-
cional dentro del nticleo familiar.

Caso No. 6.

Nombre: A. L. B.

Edad: 11 afics. .
Sexo: Femenino. ”

-PRESENTACION DEL CAso: Sé trata de una hifia que representa su
edad, impresiona. como -inestoble motora y de atencién’ dispersa, ‘don
la que se- establece rapport de intimidad rédpidamente, pero con cardc-
ter mdés extensivo que intensivo 'y més- superficial que profundo.

Es la hija mayor de un mairimonio que bertenece a una esferar so-
cial alta, afectivamente adaptado y con medios econdmicos suf1c1entes

No hay antecedentes familicres patolégicos de-imporiancia.
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‘Los dos -hijos restcrites son somos. y afectivamente estables.

Con respecto a la conducta de su hija declara la madre que desde
pequeila manifesté una franca conducta cgreswc: prese;nta terrores noc-
turnos ¥ cefaleas frecuentes. ;

En la escuelq, la nifia se muestrcx 1rr1tab1e desobedlen’ze e inesta-
ble; tiene inclinacién o la masturbacién y curicsidad en la esfera sexual.
Con sus..compcheros se muestra agresiva vy busca siempre la manera
de molestarlos, por lo que no goza de simpatia entre ellos. ~

El estudio psicoclinico se realizé medionte lus siguientes pruebas:

Terma~C. 1. 52 Debilidad mentod__med';i:z:

Psicodiagnéstico de Rorschach.—Baja inteligencia con gran proli-
jidad, pero con esteriotipia de pensamiento v falia de contenidos. Tipo
de vivencia extratensivo con un control vivencial normal. Hay prepon-
derancia de 1os factores afectivos sobre la productividad -y: la fontasion
Se trata d& una afectividad explosiva vy 14bil que se maonifiesta inde-
pendiente. o los estimulos ambientales por lo que el sujeto es poco su-
gestionable v alectivamente aislado del medic. El contacto social es
pobre, hay sentido de realidad perc falta un contacte alective adecua-
do y hay preponderancia del pensamiento cutista sin participacién ol
pensamiento popular. Existen respuestas K indicaderas de ongustia,
es posible queise trate de un estado angustioso con matiz sexual ya que
la esteriotipia de’ pensamiento aparece con ‘contenidos de este ’upo

Pmeba de Hpercepczon pcrrcr Nifios. —~_En las historias del C. H T.
se delata el sujeto sin-conflictos significativos dentro del nticleo fami-
liar; existe identificacién con la hgum paterna en la que encuenira pro-
teccién v cierto rechazé a la figura femenina adulta por sentirla puni-
tiva. El conflicto se mdnifiesta con relacién ol medio extrafomiliar; las
figuras son vivenciadas como rechazantés v hostiles, lo que provoca en
el sujeto un estado angustzoso que'lo hacen reczcmonar con qgremwdad
v oposicién contra ellas.

Conclusién.—Se trata de un su)eto con debxhdc{d mentcﬂ medm
con: pensamiento minuciose.y: estéril y afectividad explosiva. Los tras-
tornos de conducta se desarrollan sobre esta base constztumoncd ¥ por
inadoptacién ol medio extraiamiliar. P -

Cuaso No. 7.
Nombre: A. M. M.
Edad: 11 ofios.
Sexo: Masculino.

PRESENTACION DEL Cas0: Se trata de un nifio-que represen’ta su edad
impresiond : como inestable motriz, y actia con cierto exhibicionismo.
Sé establece rapport de intimiddd répidamente, pero el sujeto se distrae
con facilidad.

Es’el hijo mayor de un matnmomo de rango social .y, cultural me-
dio. El'padre es una persona de cardceter débil v dependiente. La ma-
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dre, por el contrario, es dominante y ella interviene casi exclusivamente
en la educacién de sus hijos.

No hay antecedentes familiares patoldgicos de importancia.

Con respecto a la conducta de su hijo, declara la madre que el
nifio se muestra rebelde y con cierto rechazo para con ella, no ast con
el padre, en el que ha encontrado identificacién ya que éste lo protege
v lo mima, cosa que ella critica por considerar esta postura perjudiciad
para su hijo.

El estudio psmochmco se realizé mediante las siguientes pruebas:

Wechsler—C. 1. V. 75 Debilidad mental superficial.
C. L. E. 67 Debilidad mental medic.
C. 1. T. 79 Debilidad mental superficial.

Psicodiagnéstico de Rorschach.—Baja inteligencia sin estereotipia
de pensamiento. Tipo de vivencia extratensivo con un control viven-
cial normal. Hay predominio de las manifestaciones afectivas dirigidas
al exterior sobre la vida interna v la creatividad propia. La afectividad
es predominantemente impulsiva y persigue la simple descarga de los
afectos sin adaptacién al estimulo. Existen sintomas de angustia lo que
unido a las respuestas S, expresién de tendencias oposicionistas, v ol
tipo de vivencia exiratensivo indican espiritu de contradiccién y agre-
sividad dirigida al medio. El contacto social es pobre, hay sentido de
realidad, pero el contacto afectivo no es adecuado y hay preponderan-
cia de la originalidad sobre la participacién al pensamiento popular.

Prueba de Apercepcién para Nifios—En las historias del C. A. T.
se manifiesta el sujeto en situacién de conflicto dentro del nicleo fami-
liar. Existen ligas afectivas con la figura del padre, pero en una situa-
cién de dependencia y proteccién sin que dicha figura haya tenido su-
ficiente fuerza para ser introyectada como autoridad. La figura feme-
nina adulta es vista como punitiva exclusivamente vy la relacién culpo-
castigo se presenta en situacién de conflicto. Manifiesta, asimismo, te-
mor en sus relaciones extrafamiliares.

Conclusién.—Se trata de un sujeto con debiliddd mental superfi-
cial, con trastornos de conducta debidos a conflictos de tipo emocional
dentro del nucleo familiar, lo que ha impedido una integracién afectiva
arménica.

Caso No. 8.
Nombre: Y. G. M.
Edad: 12 afios.

Sexo: Femenino.

PRESENTAqéN DEL Caso: Se trata de una nifia que representa su
edad, impresiona como especialmente timida y retraida con la que es
dificil establecer rapport de intimidad.

La nifia fué llevada a la Clinica de Conducta por la persona que
funge como madre substltuta debido a que presenta trastornos de con-
ducta.
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No fué posible obtener datos sobre sus entecedentes familiares.

La nifia vivié con su abuela materna de la que se separd hace cua-
tro afios por la situacién precaria en que se encontraba. Desde enton-
ces, ha estado en cuatro hogares substitutos de los cuales ha sido cam-
biada por su mala conducta.

La actual encargada de la nifia se queja de su agresividad y relata
que realiza hurtos con relativa frecuencia y manifiesta curiosidad en la
estera sexual.

El estudio psicoclinico se realizé mediante las siguientes pruebas:

Binet-Simon—C. 1. 58 Debilidad mental profunda.
Kohs.——chlé.

" Goodenough—C. 1. 68 Debilidad mental media.

Psicodiagnéstico de Rorschach.—Baja inteligencia. Tipo de viven-
cia extratensivo. Irritabilidad v explosividad ofectiva manifestada por
las respuestas de color, lo que unido a tendencias oposicionistas con-
tra el ambiente vy al predominic de los factores instintivos sobre los
conscientes permiten diagnosticar agresividad. Se observan respuestas
FX indicadoras de angustia. »

Prueba de Apercepcién para Nifios—En las historias que relata el
sujeto se observa agresividad hacia el medio en general y en porticular
hacia la figura materna como autoridad. El sujeto teme al medio v se
siente presionado por castiges. Las figuras adultas son vivenciadas
como autoritcrics. Manifiesta sentimientos de abandono. En las histo-
rias justifica el robo para procurar su alimento.

Conclusién—Se trata de una nifia con debilidad mental media, de
afectividad explosiva por factores orgdnicos v reacciones emotivas po-

co controladas debido a la ansiedad que se ha engendrado en ella por
conilictos emocionales frente al medio.

Caso No. 4. |
Nombre: 1. C. M.
Edad: Se ignora.
Sexo: Masculine.

PRESENTACION DEL Caso: Se trata de un nific que representa diez
afos de edad cronolégica, impresiona como inestable motriz ¥ de gran
distraibilidad, el rapport de intimidad se establece répidamente y mues-
tra reacciones emotivas burdas vy de cierta pegajosidad. A

Fué remitido al Centro de Observacién como “extraviade”, por la

Delegacién del Distrito por lo que no fué posible obtener datos sobre
sus antecedentes familicres.

El nifio no es capoz de proporcionarnos informacién por su escaso

vocabulario vy su pobre comprensién del ambiente, .
Aparentemente se adaptd ol ambiente del Centro v no muestra de-
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seos de regresar a su hogar; sin embargo, su conducta es en ocasiones
agresiva especialmente para con los nifios més peguenos.
El estudzo psicoclinico se realizé mediante Ias szguxentes pruebas

Weschler——-C 1 V. 47 Imbemhdad S
C. 1L E Fallo. » e
C. 1T 46 Imbecﬂzdad

Psicodiagnéstico de Horschach —-—Ba;c[ mtehgencm, con escasos con-
tenidos de pensamiento. Tipo de vivencia éxtratensivo. La afectividad
se manifiesta en forma desordenada e impulsiva. - En el protocolo se
encuentrer un alto himero de respuestas indicadoras de coniflictos in-
ternos, lo que unido a las respuestas FK indicadoras de angustiar, ast
como al poco control sobre la afectividad, podria estar indicondo un
estado de desadaptacién y vida instintiva bastonte impulsiva no en
concordancia con la realidad. Las respuestas se presento:n matizadas
de contenidos cxgreswos .

Prueba de Hpercepcxon para Nifios—En lcxs historics que relata el
sujeto se nota sobre todo une falta de organizacién de pensamlento El
sujeto es estimulado por los dibujos de las ldminas e inicia el relato,
pero es incapaz de concluirlo integrando sus ideas en una-relacién con-
gruente. En las historios se nota agresividad contra los personajes que
se mueven, sin que seq posible poder concluir a quién .en especial se
dirige ld agresividad debido o la pobreza de asocidciones y ala falta
de estructuracién de las ideas.

Conclusién—Se trata de un su]eto ohgofremco en "grado"ae imbe-
cilidad con una conducta agresiva coma defensa ante un ambiente que
no puede comprender.

Caso No. 10. Lol -
Nombre: A. M. A. RO o .
Edad: 11 ahos.

Sexo: Masculine. L

PRESENTACION DEL Caso: Se trata de un nifio de clase social baja
que representa su edad, manifiesta interés en lo que se le dice’'y deseos
de coloborar. El rapport de intimidad se establecid répidamente lo
gque permitié reclizar el estudio con facilidad.

- Consultando el expediente, supimos. que el nifio fué llevado al Tri-
bunal parct Menores por su madre adoptiva; se queja la sefiora de la
conducta del nifio v lo acusa de hurtar dinero y objetos, que después
vende para comprar golosmcts, frecuentemente huye del hogcrr crmndo
se le castiga y en ocasiones, sin motivo ctpcxrente
* No fué posible obtener datos scbre sus.cntecedentes familiares.
De la escuela ha sido expulsado en varics .ocasiones por su con-
ducta rebelde v agresiva.

El estudio psicoclinico se realizé mediante las s1gulentes pruebas

Binet-Simén.—C. 1. 60 Debilidad mental media. -

P
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Psicodiagnéstico de Rorschach.—Bdaja inteligencia con algo de este-
reotipia de pensamiento v escasa productividad. Tipo de vivencia ex-
tratensive con un control vivencial normal scbre la personalidad. L
vida interna v la fantasia son pobres, no asi la afectividad que se mao-
nifiesta exaltada, 14bil e insuficientemente adaptada, lo que unido a
la tendencia oposicionista representada por las respuestas S, permiten
diagnosticar en el sujeto reacciones agresivas dirigidas al ambiente. El
contacto social es pobre, hay sentido de realidad pero falta un contacto
afectivo en armonia con el medio v hay preponderancia del pensamien-
to cutista (0%) sobre la participacién al pensamiento popular.,

Prueba de Apercepcién para Nifics—En las historias que relata el
sujeto se nota principalmente una situacién conflictiva con el medio fa-
miliar, los figuras adultas sen vivenciadas como punilivas y poco gra-
tificadoras por lo que el sujeto adopta una postura de rechazo ol ho-
gar. Hacla la figura materna manifiesta marcada agresividad, no asf
con la figura masculinag odulia con la que existe cierta identificacién.
Esta situacién conllictiva v un sentimiento de abandono lo hacen temer
al medio extrafomiliar por sentirse lalto de proteccién.

Conclusién—Se trata de un sujeto de debilidad mental media, de
dglectividad explosiva, -lo que unido a su especial situacién conflictiva
dentro del nicleo familiar hacen comprensible su agresiviad frente ol
medio.
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CONCLUSIONES

Partiendo de los estudios redlizados en oligofrénicos agresivos y
después de revisar la literatura que al respecto se nos ofrece, nos ha
sido posible elaborar las conclusiones siguientes al tema propuesto para
nuestro estudio. :

1—Toda conducta es la resultante de la accién de dos factores
heterogéneocs: las exigencias tanto internas como ambientales a que
se ve expuesto todo individuo y los recursos que en cada caso par-
ticular le son dados para solucionar las situaciones que le plontean.
dichas exigencias. El oligofrénico tendrd que enirentarse a las mismas
exigencias ambientales e infernas contemdo con menos recursos para
satisfacerlas, de donde se ver& expuesto a sufrir un mayor nimero de
frustraciones con su consecuente secuela de reccciones agresivas.

2—Debido a su falta de proyeccién en el futuro v por estar aban-
donado « los impulsos emotives que sufre o cada instante, el oligofré-
nico no es capaz de inhibir, desplazar o socializar sus manifestaciones
agresivas.

3—~La agresividad que se presenta en el oligofrénico es una agre-
sividad burda, expresada con gran némero de movimientos ostensi-
bles v pobremente elaborados en su simbolismo, dirigidos abiertamente
al objeto o situacién que es sentida como frustramte.

4 —Podemos citar dos factores causales principales que actian en
o configuracién de la conducta agresiva de los oligefrénicos:

a}. Las lesiones de las estructuras cerebrales de localizacién en el
16bulo frontal ocasionom una falta de inhibicién de la actividad motriz
entre ofras v falta de plasticidad v labilidad de las funciones asentadas
en estructuras inferiores.

b). La agresividad en el oligofrénico puede ser debida o vna si-
tuacién conflictiva de tipo emocional tal y como se puede presentar en
sujelos normales.

Es posible también que se presenten reunidos estos dos factores
determinando ambos la conducta agresiva.

5—Un estudio psicoclinico redlizado con pruebas proyectivas co-
mo el Psicodiagndstico de Rorschach v la Prueba de Apercepcién pora
Nifics es de gran ayuda para determinar el motive preponderante de
la anomalia v la terapia a geguir en cada caso particular.
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