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Introducción

La agresión infantil está en aumento – y a edades cada vez más tempranas.  El avance en el
desarrollo de agresión infantil sugiere que la propensión a la agresión física y a la conducta de
oposición se encuentra en su grado más alto a la edad de dos años.  Por lo general, a medida que
los niños se desarrollan, la agresión comienza a disminuir cada año, hasta alcanzar un nivel
relativamente bajo antes del ingreso a la escuela (entre cinco y seis años de edad). No obstante,
para algunos niños pequeños, los niveles de comportamiento agresivo siguen altos y
eventualmente se reflejan en un diagnóstico de Trastorno de Oposición Desafiante (TOD), o en la
aparición temprana de Trastornos de Conducta (TC). Estas “etiquetas” se refieren a un conjunto
de comportamientos disruptivos y antisociales que incorporan altos grados de oposición, actitudes
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desafiantes y agresivas. Los estudios indican que entre el 7-20% de los niños cumplen con los
criterios diagnósticos de TOD y/o TC y este porcentaje puede subir hasta un 35% en pequeños que
provienen de familias de bajos ingresos o que dependen de servicios de bienestar social (ayuda
financiera).3

Materia

La investigación sobre prevención y tratamiento de la agresión es de suma importancia porque la
aparición temprana de estos trastornos (TOD/TC) en niños preescolares permanece estable en el
tiempo y aparece como el factor de riesgo conductual más importante que predice el
comportamiento antisocial en los niños durante la adolescencia.  Específicamente, se ha
encontrado reiteradamente que las conductas de agresión física en niños mayores de tres años
predicen el desarrollo de delincuencia juvenil violenta y el abuso de drogas durante la
adolescencia,6 además de los índices de depresión y de deserción escolar.  Hay hipótesis que
plantean que en la ausencia de intervención, las tendencias agresivas que comienzan a temprana
edad en los niños pueden cristalizarse hacia la edad de 8 años.  En ese momento de la vida, los
problemas de aprendizaje y de conducta pueden volverse menos sensibles a la intervención y
más susceptibles a transformarse en un trastorno crónico.9  Puesto que el tratamiento de la
agresión se hace cada vez más difícil y más oneroso a medida que los niños crecen, parece más
pragmático y rentable ofrecer tratamientos y concentrar los esfuerzos de prevención durante los
primeros años y en los niños preescolares. Desgraciadamente, las proyecciones recientes
sugieren que menos de 10% de los niños en edad escolar (e incluso menos para los niños en edad
preescolar) que necesitan atención debido a sus comportamientos agresivos la reciben.
 Además, menos de la mitad de este grupo recibe intervenciones empíricamente validadas.
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Problemas

Los factores de riesgo relativos a la familia, los padres, los profesores, la escuela, y a los mismos
niños, se han asociado al desarrollo de problemas conductuales en niños pequeños. Los bajos
niveles de ingreso y educación, alto nivel de estrés familiar, familias mono parentales, los
conflictos conyugales, la depresión de la madre, y el abuso de drogas de los padres son todos
factores de riesgo particularmente elevados para el desarrollo de comportamientos agresivos en
niños. Los comportamientos inconsistentes, críticos, abusadores y no comprometidos de los
padres o profesores también constituyen importantes factores de riesgo para el desarrollo y
mantención de conductas agresivas en los niños, tanto en el hogar como en las aulas. Los niños
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que son temperamentalmente más impulsivos, distraídos, e hiperactivos generalmente reciben
menos atención y apoyo, y más castigos de parte de padres y profesores. Además experimentan
mayor rechazo de parte de sus pares y aislamiento social en la escuela. Dichas respuestas de los
adultos y compañeros aumentan el riesgo de los niños de desarrollar una agresión cada vez
mayor. Lamentablemente, el riesgo de tener permanentes problemas de agresión y conducta
parece incrementarse exponencialmente con la exposición de los niños a cada factor de riesgo
adicional.12

Contexto de Investigación

La investigación ha comenzado a evaluar tratamientos diseñados para reducir y prevenir el
desarrollo permanente de la agresión y promover la competencia social y emocional en los niños
pequeños. Tales esfuerzos también pueden considerarse como estrategias para reducir el
surgimiento de la delincuencia, del consumo de sustancias y de la violencia en los años
posteriores. Estos tratamientos se han dirigido a varios grupos de factores de riesgo nombrados
anteriormente. Los programas de capacitación para padres, que representan el fuerte de la
investigación, han sido diseñados para ayudar a contrarrestar los factores de riesgo familiar y
parental, al enseñar a los padres estrategias de disciplina positivas y no violentas y enfoques
parentales que promueven la competencia social y emocional y reducen los comportamientos
agresivos. Un segundo enfoque de tratamiento lo constituyen las intervenciones centradas en los
niños, diseñadas para mejorar directamente las habilidades sociales, emocionales y cognitivas de
los niños al enseñar habilidades sociales apropiadas, maneras efectivas de resolver problemas,
manejo del coraje y lenguaje emocional. Un tercer enfoque consiste en capacitar a los profesores
para implementar estrategias efectivas de manejo de aula, para reducir la agresión en la clase y
fortalecer las competencias sociales, emocionales y escolares. 

Aun cuando existen muchas intervenciones que tratan estos factores de riesgo, relativamente
pocos estudios bien diseñados, aleatorios y con grupos de control se han realizado con niños
menores de seis años con problemas de comportamiento agresivo (TOD/TC). Además, es difícil
encontrar evaluaciones de tratamientos para padres, niños o profesores de niños pequeños que
tengan como objetivo principal reducir la agresión (el factor de riesgo que se sabe está
relacionado con la delincuencia posterior). Últimamente han surgido más tratamientos
multimodales, los cuales combinan diferentes intervenciones, basadas en el niño, los padres, o la
clase, y varios estudios sugieren que abordando dos o más factores de riesgo produce mejores
resultados para los niños.13,14
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Preguntas Clave de Investigación

Debido al gran número de niños pequeños con problemas de comportamiento agresivo o
delincuente, ¿es importante evaluar los tratamientos más eficientes, efectivos y rentables? ¿A
quiénes benefician las intervenciones con padres, niños y salas de clase que buscan reducir la
agresión y promover la competencia social, y bajo qué condiciones? ¿Son necesarios todos estos
enfoques o será uno suficiente a esta edad? ¿Cuáles son los efectos a largo plazo de estos
tratamientos? ¿Existen factores de riesgo propios de los niños, la familia o la clase que moderen el
resultado de estas intervenciones?

Resultados de Investigaciones Recientes

Claramente existen menos estudios sobre tratamientos con niños preescolares diagnosticados con
TOD/TC que con niños de edad escolar. Las evaluaciones que se han realizado sugieren que el
entrenamiento de los padres es el tratamiento más efectivo para reducir la agresión en niños
pequeños (entre 2-5 años). Aproximadamente 2/3 de los niños que padecen TOD/TC pueden ser
conducidos a un rango normal de agresión y competencia social conforme a mediciones
estandarizadas, y estos resultados persisten entre uno y cuatro años más tarde. Los estudios de
grupos aleatorios de control han mostrado resultados significativos en cuatro programas con
padres: Terapia de Interacción Padre(Madre)-Niño(a),  Adaptación,  Años Increíbles,  y
Ayudando al Niño Desobediente.  Con respecto a las destrezas sociales, control emocional y
tratamientos para la resolución de problemas, sólo dos estudios con grupos de control dentro de
este grupo etario redujeron la agresión y/o promovieron competencia emocional en los niños
diagnosticados con problemas conductuales (por ejemplo, El Currículo del Dinosaurio de Los Años
Increíbles (Incredible Years’ Dinosaur Curriculum).  Por tanto, el entrenamiento infantil
es auspicioso, pero se requieren más estudios. Tres programas de capacitación de profesores
redujeron la agresión entre compañeros de clase en comparación con los grupos de control. Estos
programas incluyen CLASS,  PASS,  y el Programa de Capacitación de Profesores de Incredible

Years.  Otros programas de capacitación de profesores con niños en edad escolar (entre 6- 12
años) han mostrado mejorías significativas en los comportamientos agresivos. (Por ejemplo, ref.
25).
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Conclusiones
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La edad preescolar es al parecer un período crucial para reducir o cristalizar la agresión.
Lamentablemente, la mayor parte de los programas de intervención para conductas agresivas se
aplican durante la edad escolar o adolescencia. Estos programas llegan demasiado tarde en el
proceso de desarrollo de la agresión. Efectivamente, ya que la socialización de la agresión
acontece durante la edad preescolar, se esperaría que dichos programas tuviesen sus mayores
impactos en los niños durante ese período. Los tratamientos empíricamente validados para niños
preescolares con problemas de comportamiento agresivo mencionados anteriormente sugieren
que el trabajo conjunto con los padres, profesores y los propios niños, puede perfeccionar la
competencia emocional y reducir la aparición temprana de la agresión de manera significativa,
con resultados sostenidos. Por tanto, con una intervención temprana es posible corregir la
trayectoria de los problemas tempranos de conducta que conducen a la delincuencia durante la
adolescencia y al comportamiento antisocial en la adultez.

Implicaciones

Con este fin, se deben adoptar las siguientes precauciones:
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