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Introducción

Los artículos sobre la agresión destacan tres puntos clave. En primer lugar, los problemas de
comportamiento agresivo-disruptivo constituyen el motivo más común para referir a niños a
servicios de salud mental. En segundo lugar, afectan en forma desproporcionada a niños que
viven en condiciones socioeconómicas desfavorables, agravando las privaciones educativas y
sociales  que éstos ya presentan.  En tercer lugar, son muy estables y si no tienen tratamiento,
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aumentan el riesgo futuro de delincuencia, consumo de sustancias, depresión, fracaso escolar, y
producen costos extremadamente altos a los individuos y familias involucradas, y a la sociedad en
general. Existen algunas intervenciones preventivas ya probadas, pero se necesitan estrategias
para mejorar su amplia difusión y la fiel implementación de prácticas basadas en la evidencia.
Además, se requiere más investigación para orientar la práctica y las políticas en esta importante
área.

Materia

Los artículos exponen un argumento convincente para aplicar una perspectiva desarrollista al
diseño de programas de prevención para reducir la agresión temprana. Cada uno de los autores
señala cómo, sin prevención, los factores de riesgo inicial tienden a acumularse y aumentar con el
tiempo, de manera que los niños que completan la educación preescolar sin aprender a controlar
su agresión ingresan a la escuela básica con un alto riesgo de continuar e incrementar los
problemas de adaptación.1 Las consecuencias negativas incluyen rechazo y victimización de sus
pares2,  así como una pérdida de motivación frente a la escuela y una creciente frustración,3 lo
cual sienta las bases para la desidia adolescente, el fracaso escolar, el consumo de alcohol y
sustancias, y las actividades delictivas.4,5

Problemas

Como se ha señalado, múltiples factores interactúan para poner a los niños en riesgo de violencia,
entre ellos, las características temperamentales de los mismos, las prácticas parentales y
procesos familiares, las experiencias escolares y las influencias de los pares. Estos factores
ciertamente merecen atención en los programas de prevención. 

Sin embargo, al enfocarse únicamente en reducir el comportamiento agresivo inicial, estos
artículos sugieren que las conductas agresivas pueden tratarse sin considerar a la vez al “niño en
su totalidad” y  a sus habilidades en otras áreas de su desarrollo socio-emocional y cognitivo.
Muchos de los factores de riesgo asociados con comportamientos agresivos también anticipan
retrasos en el desarrollo de habilidades de lenguaje, habilidades cognitivas, y comprensión socio-
emocional6,7 En términos de desarrollo, la mayoría de los niños muestra comportamientos
agresivos al aprender a relacionarse con los otros (en torno a los 2 o 3 años). Las habilidades
verbales, emocionales, y sociales que desarrollan durante la edad preescolar les permiten inhibir
sus primeros impulsos, cumplir el protocolo social y “usar sus propias palabras” para expresar
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insatisfacción y resolver desacuerdos. Por tanto, las intervenciones preventivas durante la primera
infancia deben enfocarse no solo en disminuir la agresión, sino también fomentar el desarrollo de
un amplio conjunto de competencias que permiten que los niños se conviertan en miembros
positivos de su familia, sus grupos de pares y sus comunidades escolares.

Contexto de Investigación

Como se aprecia en los artículos, muchos de los programas de prevención de la agresión que
cuentan con un respaldo empírico se han enfocado en niños de enseñanza primaria, mientras que
relativamente pocos estudios se dedican a ellos desde el nacimiento hasta los 5 años. La mayoría
de los estudios con niños pequeños se enfoca en el entrenamiento de los padres – reduciendo la
agresión infantil al promover relaciones positivas entre los padres y los niños y prácticas efectivas
de disciplina no punitiva.8 Últimamente se han diseñado programas similares para capacitar a
profesores en el uso de estrategias de manejo conductual, incluyendo el establecimiento de
límites claros y consecuencias no punitivas (por ejemplo, “tiempo fuera”) con el fin de reducir la
agresión en la sala de clases.8 

Además de los programas dirigidos específicamente a la agresión, algunos programas efectivos
de educación temprana diseñados para promover la competencia social, emocional y cognitiva de
los niños también han demostrado ser efectivos para reducir la agresión infantil.9-10 Las habilidades
adaptativas en las áreas de lenguaje, auto-regulación e interacción social, promueven el control
de la agresión.11-14 Las instrucciones dirigidas del profesor, combinadas con múltiples
oportunidades de práctica, coaching del profesor, y un entorno positivo y de apoyo en la sala de
clases, pueden promover la comprensión emocional, el autocontrol y la competencia social de los
niños de manera eficiente, y por ende conducir a una sostenida reducción del comportamiento
agresivo.15-16

Preguntas Clave de Investigación

Existe un evidente consenso en torno a las preguntas clave de Investigación:

1. ¿Cuales son las intervenciones preventivas más efectivas, eficientes y rentables basadas en
evaluaciones de ensayos clínicos aleatorios?

2. ¿Cuáles son los mecanismos activos y los resultados proximales a los cuales se dirigen estos
programas que parecen ser esenciales para prevenir resultados negativos a más largo
plazo?
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Se necesita que la investigación también se centre en identificar estrategias y factores asociados
a la difusión amplia y a la fiel implementación de prácticas con respaldo empírico.

Resultados de Investigaciones Recientes

Los artículos describen programas de entrenamiento para padres con respaldo empírico y
resultados demostrables para reducir la agresión en niños pequeños (entre los 2 y 5 años), así
como intervenciones recientes basadas en la escuela, tal como The Incredible Years Teacher

Training Program (Programa de capacitación de profesores Los Años Increíbles), diseñado para
enseñar estrategias efectivas de manejo en la sala de clases.17 Existen intervenciones
prometedoras, pero no muy investigadas enfocadas en los niños, que intentan reducir el riesgo
mediante el mejoramiento de habilidades sociales, emocionales y cognitivas, tales como The

Incredible Years Dinosaur Curriculum,17-18 I Can Problem Solve,19  y el texto preescolar Promoting

Alternative Thinking Strategies.20-22

A nivel de enseñanza primaria, los enfoques para prevenir la agresión incluyen cada vez más
intervenciones multifacéticas que integran a los padres, al niño, y a los componentes centrados
en los profesores.23 No obstante, en este punto necesitamos desarrollar y evaluar los enfoques
preescolares preventivos que apliquen intervenciones cohesivas y coordinadas integrando lo
impartido en la escuela con componentes de entrenamiento de padres y consultas a profesores.
24,16

Conclusiones

Aunque la mayoría de las intervenciones para prevenir la agresión han sido diseñadas para niños
de educación primaria y no para preescolares, la investigación de desarrollo sugiere que los
esfuerzos para prevenir la agresión y los problemas relacionados de desarrollo deberían iniciarse
en la primera infancia cuando el aprendizaje para controlar la agresión es una tarea normativa del
desarrollo, en lugar de esperar hasta la edad escolar cuando los problemas se manifiestan con
tasas clínicamente significativas.

La capacidad de controlar la agresión depende de una base de competencias del desarrollo que
brindan apoyo, las cuales incluyen el lenguaje, la auto-regulación, y las habilidades sociales. Por
tanto, las estrategias para promover el control de la agresión deberían integrarse a estrategias

3. ¿Cuáles son los factores de riesgo del niño, de la familia, y de la escuela, que reducen la
eficacia de estas intervenciones y requieren que el diseño de prevención se ajuste?
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para promover competencias en habilidades de lenguaje, auto-regulación y habilidades sociales. 

Aun cuando la base de la investigación actual respalda fuertemente los programas enfocados en
los padres durante la edad preescolar, los resultados más positivos y robustos se han encontrado
en los programas de componentes múltiples dirigidos a diferentes ámbitos, incluyendo los padres,
las habilidades infantiles y las prácticas de los profesores.

Implicaciones

Difusión estratégica de prácticas probadas

Se requieren esfuerzos destinados a desarrollar estrategias que difundan las intervenciones
empíricamente validadas en el área del entrenamiento de padres comprobadamente efectivas en
reducir la agresión en niños pequeños. Dada la importancia de una fiel implementación para
lograr los mayores efectos, la investigación debe enfocarse en determinar estrategias óptimas
para la educación y capacitación de los profesionales y métodos a fin de proporcionar asistencia y
apoyo técnico permanente.

Extensión y evaluación de programas de componentes múltiples

Se requiere evaluar nuevos programas de intervención con niños en edad preescolar. Son
especialmente importantes los modelos que vinculan componentes enfocados en los padres y
profesores, y componentes para desarrollar habilidades infantiles, que han demostrado ser
efectivos a nivel de escuela primaria.

Integración de la educación inicial y promoción de programas de salud mental

Debido a la significativa interdependencia entre el control de la agresión y el desarrollo socio-
emocional positivo y de lenguaje, los programas preescolares deben esforzarse en mejorar las
competencias infantiles en los ámbitos de aprendizaje cognitivo y socio-emocional. Los esfuerzos
pueden ser más efectivos cuando agencias y proveedores de servicios trabajen conjuntamente en
las disciplinas de educación y salud mental, vinculando estratégicamente servicios educacionales
universales de prevención (como aquellos ofrecidos por las escuelas) con niveles indicados y
selectivos de apoyo a la prevención (por ejemplo intervenciones para padres impartidas por
agencias de salud mental y otras agencias de la comunidad) con el fin de proporcionar una red
coordinada y flexible de apoyo preventivo para los niños y sus  familias.
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