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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto del programa “jPILAS! Mejores adultos, mejores nifios” disefiado por PREVIVA (Facultad Nacional
de Salud Publica, Universidad de Antioquia), con el fin de prevenir conductas de riesgo en nifios y nifias de 4 a 11 afios de
preescolares y escuelas primarias. En el presente articulo se presentaron algunos resultados de la linea de base y la descripcion
y implementacion del programa. Métodos: Se escogieron aleatoriamente 32 escuelas publicas de la zona urbana de Medellin. Se
asignaron de manera aleatoria 16 a la intervencion y 16 al Grupo Control. Se siguieron 862 nifios en el Grupo Intervenido y 874 en el
Grupo Control, escogidos aleatoriamente. Resultados: Fue implementado y se esta llevando a cabo la evaluacion del programa de
prevencion temprana de la agresion y las conductas de riesgo para la salud en Medellin “jPILAS! Mejores adultos, mejores nifos”.
La prevalencia de agresién encubierta en el Ultimo afio fue del 62%, agresion abierta del 34%, y la conducta oposicionista del 2%,
segun el reporte del cuidador. Los nifios reportaron menor prevalencia que los cuidadores para la agresion encubierta y abierta (los
45y 20%) y superiores para el trastorno oposicionista (el 23%). Se encontrd asociacion entre diversas formas de castigo y maltrato
y las conductas agresivas y oposicionistas de los nifios. Conclusiones: Existen altas prevalencias de las conductas agresivas en
los nifios y de castigo mediante agresion y maltrato contra el nifios, y estas formas de agresion se encuentran asociadas con las
conductas agresivas de los nifios, por los cuales se hace necesario continuar la evaluacion de la intervencion y extenderla a otras
instituciones educativas, introducidos los cambios que sean aconsejables de acuerdo con los resultados de la evaluacion.
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Abstract

Objective: To evaluate the impact of the “jPILAS! Mejores adultos, mejores nifios” program, which was designed by PREVIVA
(Universidad de Antioquia’s School of Public Health), in order to prevent risk behaviors in preschool and primary schoolchil-
dren, aged 4 to 11 years-old. This article presented baseline results and the description and implementation of such program.
Methods: Thirty-two urban public schools in Medellin were chosen at random, and 16 of them were randomly assigned to the
intervention, with the remaining 16 placed in the Control Group. There were 862 children randomly chosen in the Intervention
Group and 874 ones in the Control Group. Results: The “iPILAS! Mejores adultos, mejores nifios” program was evaluated by
examining early prevention of aggression and risk behaviors. According to the children’s guardians, in the past year, there
was a 62% prevalence of disguised aggression, a 34% prevalence of open aggression, and a 2% prevalence of opposi-
tional behavior. The children reported lower prevalence of disguised and open aggression (45 and 20%, respectively) and a
higher one of oppositional behavior (23%). There was an association between various forms of punishment and mistreatment,
and aggressive and oppositional behaviors in children. Conclusions: There is a high prevalence of aggressive behavior in
schoolchildren and a high one of aggressive means of punishment and mistreatment of children. These aggressive actions
toward children are associated with aggressive behavior in kids further necessitating the continued evaluation of the “jPILAS!”
intervention and its expansion to additional schools. Results of the evaluation should be incorporated to improve the program.

Keywords: aggression; primary prevention; substance-related disorders; alcohol drinking; tobacco.

INTRODUCCION

Algunas de las conductas de riesgo para la salud, como
agresion, consumo de tabaco, abuso de alcohol, consumo de
sustancias psicoactivas, conductas sexuales de riesgo y falla
escolar, se relacionan entre si y tienen un conjunto de factores
de riesgo y de proteccién en comun, por lo que se las puede
considerar como comorbilidades'*. A su vez, estas conductas
de riesgo estan relacionadas con algunas de las principales
causas de morbimortalidad en el mundo, Latinoamérica,
Colombia y Medellin, como son: las lesiones intencionales y la
muerte violenta, los accidentes de transito, las enfermedades
cardiovasculares, algunas neoplasias malignas, y las infeccio-
nes de transmision sexual®. La aparicion de estas enfermeda-
des en la edad adulta se relaciona con la calidad de vida, la
menor esperanza de vida, los importantes gastos en salud y lo
menor desarrollo econémico y social.

En Latinoamérica, entre el 2007 y el 2009, se destaco
la mortalidad por neoplasias malignas de 102 por 100.000,
homicidio de 43,7 por 100.000 habitantes, enfermedad car-
diovascular con 51,6 por 100.000 habitantes y la incidencia de
VIH de 10,2 por cada 100.000 habitantes’. En Colombia las
tasas de mortalidad para algunas de estas patologias fueron:
para cancer de 76,5 por 100.000 habitantes, para enfermedad
cardiovascular de 132,2, para accidentes de transito de 14,8 y
la mortalidad por homicidios 72,7 por 100.000 habitantes. En
Medellin, lugar en el cual se llevo a cabo el presente estudio, no
es ajena a este perfil de morbimortalidad. En 2009, el homicidio
fue la primera causa de mortalidad (87,1 por 100.000), seguido
de la enfermedad isquémica del corazén (71,9 por 100.000),
la enfermedad respiratoria crénica (36,2 por 100.000) y la en-
fermedad cerebrovascular (35 por 100.000). La sexta causa de
enfermedad son los tumores malignos por las vias respiratorias
inferiores (19,2 por 100.000) y la octava es la mortalidad por
otros tumores malignos (18,9 por 100.000). Estas patologias
representan en conjunto el 51% de las muertes®. En paises de

Latinoamérica también se cuentan entre las mas importantes
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causas de morbimortalidad’, Medellin ha tendido una de las
mas altas tasas de homicidio y delincuencia®.

La agresion es uno de los comportamientos de riesgo que
aparece mas temprano en la vida y su presencia en la infan-
cia y en la nifiez se asocia con su persistencia a lo largo de la
vida, y la aparicién de otras conductas de riesgo como son
el consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de psi-
coactivos, y conductas sexuales riesgosas®’.

Los factores de riesgo y proteccién para estas conductas se
pueden explicar con base en el modelo ecoldgico, teniendo en
cuenta las caracteristicas de la persona, las relaciones con la
familia y los pares, las caracteristicas del barrio y del contex-
to mas cercano y de la sociedad'. Se ha reportado que en las
condiciones de la familia se encuentran los principales factores
de riesgo y proteccion para las conductas de riesgo de nifios y
jovenes; entre los de proteccion se hallan la mayor vigilancia
y supervision, mds afecto y comunicacion y el maltrato infan-
til y el castigo fisico son los principales factores de riesgo'**".

Las estrategias mds racionales y con mejor relacion de cos-
to efecto para lograr una disminucién de tales problemas de
salud son las que se enfocan a la prevencion de los factores de
riesgo desde edades tempranas (prevencion primaria), mas
que continuan atendiendo la morbimortalidad relacionada
con dichas conductas'é .

En Medellin, Estados Unidos y en Europa se han evaluado
intervenciones en nifios que han mostrado ser efectivas en
disminuir las conductas de riesgo orientadas a la intervencién
temprana con los padres y maestros'*?'. Destacan programas
como “Fast Track Project”, “Los Afios Maravilllosos™ y

>:

“Triple P parenting program™. En paises en via desarrollo se
encuentra la intervencién aplicada en Pereira (Colombia), en
la que se encontré menor prevalencia de conductas agresivas
en el Grupo Intervenido, mientras en el Grupo Control la
prevalencia se incrementa®. En Jamaica se encontré después
de 22 afos de seguimiento que los nifios intervenidos por un

programa para promover las potencialidades de los nifios, en la



adultez tenian menos prevalencia de involucramiento en peleas
y conductas violentas y mayor coeficiente intelectual®.

En Medellin se llevo a cabo entre el 2001 y 2006 una
intervencién para prevencion temprana de la agresion. En
la evaluacion realizada a esta intervencién se encontrd una
disminucién en los sintomas de agresiones directa e indirecta,
en el consumo de licor y cocaina y un incremento de la proso-
cialidad en los nifos participantes del programa®-.

La Universidad de Antioquia ha disefiado con apoyo de
los Centros de Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC, Atlanta)” una intervencién para maestros y padres.
Este programa pretendié modificar las pautas educativas de
los padres y maestros, principalmente las que se relacionan
con la aplicacion de las practicas educativas violentas para im-
partir disciplina y aquellas creencias y practicas que legitiman
la violencia como mecanismo de educacion.

El presente articulo presenta algunos resultados de la primera
fase de la implementacidn y evaluacion del programa, conforma-
da por la estimacion de la magnitud de conductas de riesgo en los
nifos y la exposicion a maltrato infantil o castigo en la familia, y
una descripcion de la implementacion del programa.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio experimental en la poblacién de
ninos escolarizados de la zona urbana de Medellin de 4 a 11
afios. El universo de estudio fue conformado por 284 escuelas
publicas o privadas que atienden la demanda publica de la
zona urbana de Medellin de estudiantes de primaria, jardin
y transicion y estan ubicadas en barrios de estratos mas bajos
(1,2 3). Estas escuelas fueron escogidas de forma aleatoria y
segun el tamafio, de las cuales 32 fueron para participar del es-
tudio. Posteriormente, se asignaron aleatoriamente 16 escue-
las a la intervenciéon multipropdsito “jPILAS! Mejores adul-
tos, mejores nifios”, disefiado por PREVIVA - Universidad de
Antioquia y 16 escuelas como Grupos Control. Una reunién
de sensibilizaciéon con ambos grupos fue realizada para ex-
plicar el proyecto y cuales decidieran participar en el estudio.
En las escuelas participantes del estudio, fueron escogidos
aleatoriamente 862 nifios y sus familias para conformar el
Grupo Intervenido y 874 en el Grupo Control para evaluacién
y seguimiento durante el periodo del estudio (Figura 1).

Linea de base

La linea de base previa a la intervencién se realizé por
medio de encuestas a los padres o madres, en las cuales se inte-
rrogo sobre las practicas de educacion y crianza y los métodos
disciplinarios y a los maestros sobre las practicas educativas. La
linea de base permitio la evaluacion de las condiciones iniciales
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de los nifos y la estimacion de la prevalencia de las conduc-
tas de riesgo como son agresion abierta, agresion encubierta,
agresion total, consumo de tabaco, abuso de alcohol y uso de
psicoactivos ilicitos y de los usados sin féormula médica.

Recoleccion de la informacion de la linea de base

Se llevd a cabo la prueba piloto para identificar dificultades
en las preguntas, duracién y orden del cuestionario. Se considerd
la capacitacion de los encuestadores y supervisores, en una prue-
ba de campo se evaluaron las competencias de los mismos. Antes
de la visita de los encuestadores, se realizo una de sensibilizacidn,
se obtuvieron los consentimientos informados de los padres o
cuidadores y se peg6 un volante en los cuadernos de los nifios en
el que se explicaba el proyecto y los objetivos del estudio.

Segunda medicion

Después de un ano de finalizada la intervencidn, en 2012,
se realizé la misma encuesta en los Grupos Intervenido y
Control con el fin de evaluar los cambios en las conductas
de riesgo y las diferencias entre los grupos. Se ha planeado
ademas hacer nuevas mediciones a los tres, cinco y siete aflos
de finalizado el programa.

Instrumentos utilizados en la linea de base y en el seguimiento
Los instrumentos utilizados fueron:

recolecciéon de informacion para los nifios: por este instru-
mento se evalian las conductas de riesgo para la salud repor-
tadas por los niflos como las agresiones abierta y encubierta,
el consumo de tabaco, alcohol y de sustancias psicoactivas. Se
emplearon los instrumentos de la evaluaciéon de PREVIVA,

Niflos 4 a 11 aflos
escolarizados, zona urbana
de Medellin

|
l l

16 escuelas reciben

16 escuelas control

programa PILAS!
l v
864 ninos 874 ninos sin
intervenidos intervencion
1 -8 cambios :ﬁ Q | -4 cambios .
1 residencia ' {J E residencia E
1 -9 no ubicados | ! -6 no ubicados !
847 Nifos 864 nifos

Figura 1. Disefio del estudio experimental para evaluacion del
programa “jPILAS! Mejores adultos, mejores nifnos; para la
prevencién temprana de conductas de riesgo, Medellin, 2009—2012
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que han sido empleados en sus varias investigaciones en
Medellin, los cuales se perfeccionaron y complementaron.
recoleccidn de informacion de las familias: algunos de los
elementos que evalda son las variables sociodemograficas,
el censo de la familia, la dindmica familiar por medio del
test FACES IV**, supervision parental por medio del
Fast Track®, la comunicacion entre padres e hijos de Fast
Track®, la violencia familiar por medio del Conflict Tactics
Scale®, las practicas de educacion y crianza, las creencias
sobre la crianza®, el maltrato contra el menor y agresion
de PREVIVA* y Loeber’”*, tiempo que pasa el padre, ma-
dre o cuidador con el niflo, antecedentes de la familia de
origen del padre o madre®** y caracteristicas del barrio*!.
Estos instrumentos fueron adaptados para aplicarse a los
nifios participantes del estudio de acuerdo con sus edades.
recoleccién de informacién de los profesores: se empled
el Cuestionario para evaluar Comportamientos Agresivos
y Prosociales (COPRAG), validado en Medellin*?, que
incluye preguntas acerca de las practicas educativas de los
profesores, agresiones directa e indirecta de los nifios* y
la percepcion de los padres de las capacidades sociales y
personales de los nifios.

Variables de estudio

Las variables del presente estudio fueron:

Agresion reportada por los nifios: se pregunté a los nifios por
diversas formas de agresiones abierta y encubierta y conduc-
tas oposicionistas en las cuales incurrieron en el tltimo afo.
Agresion reportada por los padres: se preguntd a los pa-
dres por diversas formas de agresiones abierta y encubier-
ta'y conductas oposicionistas de los nifios alguna vez en la
vida y en el dltimo afo.

Castigo reportado por el cuidador: se pregunto a los padres
por castigo razonado y el uso de agresiones verbal, psicologica
y fisica como método educativo en la vida y en el ultimo afio.
Castigo reportado por el nifio: se pregunt6 a los nifios
por el uso del castigo razonado por los padres y formas de
maltrato verbal, psicoldgico y fisico en el ultimo afio.
Maltrato infantil reportado por el cuidador: se refiere a las
agresiones verbales, psicoldgicas o fisicas que infringen a
los nifios por parte de los padres sin mediar la necesidad
de corregir una conducta no aceptada. Se pregunté a los
padres por estas agresiones en la vida y en el dltimo afo.

Analisis

Se llevé a cabo una comparacién de las variables sociode-
mograficas de ambos los grupos de estudio. Fueron compara-
das las proporciones de prevalencia de las variables ‘agresion
directa e indirecta, la conducta oposicionista, y ‘el consumo de
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alcohol y tabaco. Para realizar estas comparaciones se utilizaron
pruebas t o Z para diferencias de proporciones, de acuerdo con
la métrica del dato e intervalos de confianza del 95% (IC95%).
Fue calculada la proporcion de prevalencia de castigo fisico
reportado en la vida y en el dltimo ailo, reportada por el cui-
dador y por el niflo en el dltimo afo con su respectivo IC95%.
Se estim¢ la asociacion entre diversos comportamientos
de los nifios y el antecedente de maltrato infantil y castigo
fisico por medio de Odds Ratio (OR) con su respectivo inter-
valo de confianza y se acompaii6 del valor p calculado por el
método Mdaxima Verosimilitud. Estas pruebas de asociacion
no se llevaron a cabo para el maltrato infantil en el ultimo ano
reportados por el padre, debido a su baja prevalencia.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

La mitad de los nifios fueron de sexo masculino en los
grupos de estudio (Tabla 1).

El 99% de los padres entrevistados son mujeres, 92% de
los entrevistados son la madre de los nifos, no teniendo dife-
rencias entre grupos (Tabla 1).

Cerca de la mitad de los adultos entrevistados tienen nivel
educativo de secundaria y uno de cada tres, de primaria. La pro-
porcion de adultos con nivel educativo superior fue mayor en el
Grupo Control (el 17,1 versus el 12,1%), no se apreciaron otras
diferencias importantes entre el Grupo Intervenido y el Control
en cuanto al nivel educativo del cuidador del nifo (Tabla 1).

El 56% de los nifios vivian en una vivienda de estrato so-
cial y econémico 2, el 21% en estrato social y econémico 1y
el 20% en estrato economico 3, el 1,8% de los nifios en estrato
social y econdémico 4 y el 0,2% en estrato 5 (Tabla 1).

Descripcion de la intervencion y su aplicacion

“PILAS! Mejores adultos, mejores nifios” es un programa
de promocién de potencialidades personales y prevencion de
conductas de riesgo para la salud en preescolares y escolares.
Este programa se basa en paradigmas de la salud publica y
aborda la problematica de las conductas de riesgo para la sa-
lud desde la prevencién primaria y la promocién de la salud.
Se fundamenta ademas en las competencias ciudadanas y
en la psicologia conductiva para modelar la conducta de los
nifos de manera indirecta, por medio de la intervencion de
los padres y maestros, principales adultos que influyen en el
desarrollo de los nifios.

Los objetivos del programa son: disminuir la violencia
y otras conductas de riesgo (consumo de tabaco y alcohol,
sexualidad insegura, fracaso escolar) en preescolares y
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios que participan en el programa “jPILAS! Mejores adultos, mejores nifios” y el Grupo

Control. Medellin, 2010

Variable Categorias, estadistico Total - Grupo
Intervenido Control
Edad Media 9,4 (9,3-9,4) 9,5 (9,4-9,5) 9,3 (9,2-9,3)
Sexo Hombres 48,9 (46,5-51,2 47,5 (44,1-50,9) 50,2 (46,9-53,6)
Mujeres 51,1 (48,8-53,5 52,5 (49,1-55,9) 49,8 (46,4-53,1)

Grado escolar

Primero de primaria

Segundo de primaria
Tercero de primaria

Cuarto de primaria

25,7 (23,6-27,7
25,4 (23,3-27,4
25(22,9-27,0)
24 (22,0-26,0)

)
)
)
)

24,2 (21,4-27,1)
27,4 (24,4-30,4)
25,2 (22,3-28,1)
23,2 (20,4-26,0)

27 (24,1-30,0)
23,4 (20,6-26,2)
24,7 (21,9-27,6)
24,9 (22,0-27,7)

Edad del cuidador Media 35,4 (35,0-35,8) 34,8 (34,2-35,3) 36,3 (35,6-37,0)
, Hombre 1,2 (0,7-1,7) 0,7 (0,1-1,3) 1,7 (0,9-2,6)
Sexo del cuidador .
Mujer 98,8 (98,2-99,2) 99,3 (98,5-99,7) 98,3 (97,2-99,0)
Madre 92,3 (90,9-93,5) 93,3 (91,4-94,8) 91,3 (89,2-93,1)
Padre 1,1 (0,6-1,6) 0,7 (0,1-1,3) 1,5 (0,7-2,3)
Hermana 0,2 (0,0-0,5) 0,3 (0,0-0,7) 0,1 (-0,1-0,3)
Relacion del cuidador con el nino Abuelo 0,6 (0,2-0,9) 0,3 (0,0-0,7) 0,8 (0,2-1,4)
Abuela 3,4 (2,6-4,3) 2,7 (1,6-3,8) 4,1 (2,8-5,4)
Otro familiar 1,6 (1,0-2,1) 1,5 (0,7-2,3) 1,6 (0,8-2,4)
Otro no familiar 0,9 (0,4-1,3) 1,2 (0,4-1,9) 0,6 (0,1-1,1)
No asistié a la escuela 2,4 (1,7-3,2) 2,3 (1,3-3,3) 2,5 (1,5-3,6)

Nivel educative del cuidad Primario 27,5 (25,4-29,6) 28,4 (25,4-31,4) 26,6 (23,6-29,5)

tvel educativo det ciudador Secundario 55,4 (53,1-57.8) 57,1 (53,7-60,5) 53,7 (50,4-57,1)

Superior 14,7 (13,0-16,3) 12,1 (10,0-14,3) 17,1 (14,6-19,7)

. o Bajo (1y2) 77,9 (75,9-79,8) 87,2 (84,8-89,4) 68,8 (65,6-71,8)

Estratos social y econémico de la Medio (3 y 4) 21,8 (19,9-23,7) 12,8 (10,6-15,0) 30,7 (27,6-33,7)
vivienda del nifio

Alto (56) 0,3 (0,0-0,5) 0SD 0,6 (0,1-1,1)
n 1.736 862 874

SD: sin dato

escolares; incrementar las habilidades sociales y las compe-
tencias ciudadanas en nifios en edad escolar y preescolar; y
reducir las creencias que legitiman la violencia.

El programa esta dirigido a docentes de los grados desde
preescolar hasta quinto de primaria que educan nifios entre los 5
y 11 afios y a los padres de familia de estos nifios. Tiene tres com-
ponentes: capacitacion de los docentes, que consta de 12 sesiones
articuladas entre si y los temas tratados son ambiente escolar,
empatia, autoridad positiva, comunicacién asertiva, creencias
que legitiman la violencia, impulsividad y auto-regulacion,
pensamiento critico, intervencién en conflictos, cooperacién y
prosocialidad, pérdidas, manejo de las violencias cotidianas y
evaluacion y cierre; capacitacion de los padres de familia en un
proceso de seis sesiones con el vinculo psicoafectivo, autoridad
sin maltrato, comunicacién positiva, creencias que legitiman la
violencia, supervision parental y manejos de conflictos cotidia-
nos; y el seguimiento en la escuela y de los progresos de los maes-
tros durante un ano escolar. Se llevo a cabo la capacitacion de los
278 maestros y cerca de 800 padres de familia en las actividades
del programa entre agosto de 2009 y noviembre de 2011. Cerca
de 12.800 nifios fueron beneficiados.

El programa se vale de dos estrategias: la primera, que los
profesores implementen en su proceso educativo précticas
contingentes, consistentes y no violentas y que promuevan las
actitudes pro-sociales en los ninos; y la segunda esta orientada
a que los padres resuelvan los problemas y utilicen estrategias
de educacion y crianza que permitan desarrollar las poten-
cialidades de los nifios, con practicas educativas consistentes,
contingentes y no violentas.

Para el desarrollo de los programas se utilizaron manuales
didacticos y otras estrategias didacticas, basados en expe-
riencias hechas en otros paises y en la experiencia obtenida
en Colombia. Estd conformado por actividades especificas y
orientaciones para los padres, madres o cuidadores y maestros
en un lenguaje claro y ameno que permite trasmitir estrategias,
orientaciones y conocimientos sobre los temas del programa.

Prevalencia de la conducta agresiva

Cuatro de cada diez nifios han presentado conductas oposi-
cionistas en la vida segtin el reporte de los cuidadores, esta pro-
porcién fue similar en los dos grupos: el 64% de los cuidadores
reportaron que su hijo ha presentado algin tipo de agresiéon
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encubierta en la vida y el 38%, que agredieron abiertamente a
otra persona en la vida. Los nifios del Grupo Intervenido pre-
sentaron prevalencia de agresiones abierta y encubierta en la
vida mayor que la del Grupo Control (Tabla 2).

Al preguntarles a los cuidadores acerca de las conductas
de los nifios en el Gltimo afio, se encontré que el 2% presenta-
ron conductas oposicionistas, proporcién que fue similar en
ambos los grupos. La prevalencia de agresion encubierta fue
del 40% y de agresion abierta del 10% en el tltimo afo segin
el reporte de los cuidadores, ambas proporciones fueron su-
periores en el Grupo Intervenido (Tabla 2).

La cuarta parte de los niflos reportd haber incurrido en
conductas oposicionistas, este valor es diez veces mayor que
el reportado por los cuidadores. La prevalencia de agresion
encubierta fue del 45%, que es inferior al reportado por los
cuidadores y la prevalencia de agresion abierta fue del 20%,
dos veces al reportado por los cuidadores. La prevalencia de
agresiones abierta y encubierta reportadas por los nifios fue
superior en el Grupo Intervenido al compararlo con el Grupo
Control (Tabla 2).

Prevalencias de castigo y maltrato contra el menor

El 2% de los padres reportaron haber maltratado verbal-
mente a los niflos en la vida, el 4% fue maltratado psicologi-
camente y el 4% fue maltratado fisicamente. Las prevalencias
de todas las formas de maltrato fueron superiores en el Grupo
Intervenido (Tabla 3).

La prevalencia de maltrato a los nifios en el dltimo afo
reportada por los padres fue del 1,6% para el maltrato verbal,
psicoldgico del 3,2% vy fisica del 3,7%. Las prevalencias de
maltrato en la vida y en el ultimo ano fueron superiores en el
Grupo Intervenido (Tabla 3).

E1 99% de los padres reportd haber usado el castigo razo-
nado alguna vez en la vida para reprender al nifio, una cuarta
parte reporté haber usado el castigo verbal, cerca del 70% usé
el castigo psicologico y el 85%, lo castigo fisico (Tabla 3).

E1 100% de los padres o madres reportaron usar el castigo
razonado en el ultimo afo, una cuarta parte de los padres
o madres reportaron haber usado el castigo verbal, el 68%
castigd psicologicamente al nifio y el 82% reportd hacer cas-
tigado fisicamente al niflo. Estas prevalencias de castigo en
la vida y en el altimo aflo fueron similares entre los Grupos
Intervenido y Control (Tabla 3).

E1 89% de los nifios reportd que su cuidador uso el castigo
razonado en el dltimo afo para reprenderlo, el 16% reportd
el maltrato verbal; el 75%, maltrato fisico sin lesion; el 14%,
maltrato fisico con lesién y el 12%, maltrato psicolégico. Las
prevalencias de maltratos fisico con lesién y psicoldgico fue-
ron superiores en el Grupo Intervenido (Tabla 3).
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Prevalencia de algunas conductas de riesgo

El 4% de los nifios del Grupo Intervenido ha consumido
tabaco alguna vez en la vida, el 11% ha consumido alguna
cantidad de licor en la vida, el 1% ha consumido licor hasta la
embriaguez y el 0,2% ha tenido relaciones sexuales (Tabla 4).

Asociacion entre las diversas formas de castigo y

maltrato con las conductas agresivas de los nifios

El castigo razonado reportado por el cuidador en la vida fue
un factor de riesgo para diversas formas de agresion encubierta,
abierta y conductas oposicioncitas en el ultimo afo (Tabla 5).

El maltrato a los menores por medio de agresiones ver-
bales, psicolégicas y fisicas en la vida por parte del cuidador
se asociaron con la presencia de las agresiones encubiertas,
abiertas y las conductas oposicionistas en la vida y con la agre-
sién encubierta y abierta en el ultimo afio (Reportadas por el
cuidador). Pero no se encontrd asociacion entre el maltrato
verbal, psicoldgico y fisico del cuidador con las conductas
reportadas por los nifios (Tabla 5).

Las diversas formas de maltrato reportadas por los pa-
dres se relacionaron con las agresiones encubierta, abierta y
conducta oposicionista en la vida (reporte del cuidador). Se
encontré ademds relacién entre el maltrato fisico en la vida
con las agresiones encubierta y abierta en el ultimo afo, segiin
el reporte de los padres, pero no se encontré asociaciéon con
las conductas reportadas por los nifios (Tabla 5).

Las diversas formas de maltrato reportadas por los nifios se
relacionaron con las conductas agresivas encubiertas y abiertas y
las conductas oposicionistas reportadas por los nifios (Tabla 5).

DISCUSION

Los programas de prevencion temprana de la agresion y
otras conductas de riesgo han mostrado efectos positivos en
paises desarrollados'®?'; en los paises en via de desarrollo se
encuentran pocos para prevencion temprana de la agresion
y otras conductas de riesgo cuya eficacia haya sido evalua-
da®. En Medellin se llev a cabo el programa de prevencion
temprana de la agresion que mostro ser efectivo en disminuir
las conductas agresivas®, pero este no se continué aplicando
en la ciudad. El disenio de “{PILAS! Mejores adultos, mejores
nifios” es una iniciativa de la Universidad de Antioquia para
aportar a la sociedad colombiana un programa para prevenir
tempranamente la violencia y otras conductas de riesgo basada
en las lecciones aprendidas con el programa de convivencia
ciudadana de la ciudad de Medellin, en la evidencia cientifica
disponible y en las necesidades propias de nuestra cultura. A este
esfuerzo, se han aunado los CDC de Estados Unidos, la alcal-
dia de Medellin y Colciencias para evaluar el impacto de dicho
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Tabla 2. Prevalencia de agresion abierta, encubierta y conductas oposicionistas de los nifios del programa “jPILAS! Mejores adultos, mejores

aprueba Z para diferencia de dos proporciones

Tipo de
Agresion
encubierta

Prevencion temprana de conductas de riesgo en nifios

programa, convirtiéndose no solo en una intervencion novedosa,
sino que pone a la Universidad y a la ciudad como abanderados
comprometidos con este tema en paises en via de desarrollo.

Como se puede apreciar en los resultados de la linea de
base, los nifios de Medellin presentan tempranamente con-
ductas agresivas, que pueden persistir a los largos de la vida,
segun estudios de cohorte en otros paises. La prevalencia de
conductas agresivas reportada en este estudio es mayor que
la reportada antes para Medellin por Agudelo et al., quienes
informaron prevalencia de agresion directa del 9% e indirecta
del 8%*. Esto puede deberse a un incremento de las conduc-
tas agresivas en los nifios o a que las mediciones se llevaron a
cabo en poblaciones diferentes, ya que el estudio de Agudelo
et al., fue llevado a cabo con nifos entre los 3 a 11 afios, que
asistian a escuelas primarias de estrato 2 de caracter publico
y privado, mientras que la presente investigacion se llevé a
cabo en escuelas de estrato 1 a 3 con niflos escolarizados entre
los cinco a diez afos. Las diferencias también pueden deberse
a que en el estudio de Agudelo et al., las conductas eran re-
portadas por los docentes con instrumentos diferentes a los
empleados en este estudio*. Cosa similar ocurre con las pre-
valencias reportadas en Brasil para estas conductas*. Llama
la atencién la mayor prevalencia de algunas de las conductas
agresivas en los nifios expuestos al programa, lo que podria
estar asociado a que, a pesar de la seleccion al azar, los nifos
del Grupo Control son de un estrato econémico y social mas
alto que aquellos del Grupo Intervenido. Diferencia que se
ajustard en el momento de llevar a cabo analisis multivariados
para evaluar el efecto del programa. También se encontr6 en
los presentes analisis una mayor prevalencia de agresiones en-
cubierta y abierta en los reportes de los padres, mientras que
se encuentra mayor prevalencia de trastorno oposicionista en
los reportes de los nifios.

Se encontraron altas prevalencias de maltrato y el uso
del castigo mediante diversas formas de agresion verbal, psi-
cologica y fisica. En la Encuesta de Demografia y Salud de
Colombia (2010) se reportd también el uso de palmadas (el
21,8%) y golpes como método de castigo®, estas diferencias
en las prevalencias pueden deberse al uso de instrumentos
diferentes. También se encontré que las prevalencias de
maltrato y castigo razonado en el ultimo afno reportadas por
los padres son superiores a aquellas de los nifios. Esto puede
deberse a un sesgo de memoria mayor en los nifios debido ala
edad y muestra la necesidad de que varios de los involucrados
aporten informacion en al estudio®.

Es importante resaltar la asociacion que se encontro entre
las diversas formas de maltrato y castigo a los nifos con las
conductas agresivas y oposicionistas en ellos. Se ha descrito
que el maltrato infantil estd legitimado como forma de educar
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Tabla 3. Prevalencia de maltrato infantil y castigo reportados por los padres, y maltrato reportado por los nifios del programa “iPILAS! Mejores
adultos, mejores nifios” y Grupo Control, 2010, proporcién por 100 (IC95%)

p . . Grupo
Persona que reporto Tipos de castigo/maltrato Total Intervenido P Control Valor p
Castigos razonados en la vida 99,9 (99,7-100,0) 99,9 (99,4-100,0) 100 (99,6-100,0)  0,4779*
Castigo usando agresion verbal en lavida 43,3 (41,0-45,6) 42,7 (39,4-46,1) 43,8 (40,5-47,2) 0,65122
Castigo usando agresion psicologicaenlavida 69,3 (67,1-71,5) 70,5 (67,4-73,6) 68,1 (64,9-71,2) 0,2576*
Castigo usando agresion fisica en la vida 85,4 (83,6-87,0) 84,6 (82,0-86,9) 86,2 (83,7-88,4) 0,3629*
. Maltrato verbal en el ultimo afo 1,6 (1,0-2,1) 2,3 (1,3-3,3) 0,8 (0,2-1,4) 0,0105%
Reporte del cuidador o . B

Maltrato psicolégico en el ultimo afno 3,2 (2,3-4,0) 5,1 (3,6-6,6) 1,3 (0,5-2,0) 0,0000?
Maltrato fisico en el ultimo afio 3,7 (2,9-4,6) 6,4 (4,7-8,0) 1,1 (0,4-1,8) 0,0000?
Maltrato verbal en la vida 1,7 (1,1-2,3) 2,4 (1,4-3,5) 0,9 (0,3-1,5) 0,0134*
Maltrato psicoldgico en la vida 3,5 (2,6-4,3) 5,7 (4,1-7,2) 1,3 (0,5-2,0) 0,0000*
Maltrato fisico en la vida 4,3 (3,3-5,2) 7 (5,3-8,7) 1,6 (0,8-2,4) 0,0000*
Castigo razonado en el ultimo afno 88,9 (87,3-90,3) 90 (87,8-91,9) 87,8 (85,4-89,9) 0,1130*
Maltrato verbal en el ultimo ano 16 (14,2-17,7) 16,8 (14,3-19,3) 15,1 (12,7-17,5) 0,3260*
o Maltrato psicoldgico en el ultimo ano 11,5 (10,0-13,0) 13,7 (11,4-16,0) 9,3 (7,3-11,2) 0,0035*
Reporte del nino L. . - )
Maltrato fisico en el ultimo afio 75,3NA 76,8 (73,8-79,6) 73,8 (70,7-76,7) 0,1349°
Maltrato fisico con lesion en el ultimo 13,9 (12,3-15,5) 18 (15,4-20,5) 9,8 (7,9-11,8) 0,0000?

Maltrato psicoldgico en el ltimo afio 11,5 (10,0-13,0) 13,7 (11,4-16,0) 9,3 (7,3-11,2)

n 1,736 862 874

aprueba Z para diferencia de dos proporciones; NA: no aplica

Tabla 4. Prevalencia del consumo de tabaco en la vida, consumo de
cualquier cantidad de licor y licor hasta la embriaguez en la vida y
ninos que han tenido relaciones sexuales en los nifios del programa
“iPILAS! Mejores adultos, mejores nifios” y el Grupo Control, reporte
de los nifios, 2010

Grupo
Conductas de riesgo Valor
G Intervenido Control P
Consumo de tabaco alguna vez 3,8 2,1
. 0,0354*
en la vida (2,6-5,3)  (1,2-3,2)
Consumo de cualquier cantidad 10,6 6,4
. . 0,0014*
de licor en la vida (8,6-12,8) (4,9-8,2)
Consumo de licor hasta la 1,2 0,5 )
. . 0,1112°
embriaguez en la vida (0,6-2,1) (0,1-1,2)
. . 0,1 0,2
Han tenido relaciones sexuales 0,5907¢
(0,0-0,6)  (0,0-0,8)
n 872 864

aprueba Z para diferencia de dos proporciones

a los hijos en Latinoamérica, que es una costumbre cultural
trasmitida de generacién en generacion®. Esta asociacion ha
sido descrita en diversos estudios'>"* y proporciona eviden-
cia de cuan importantes son intervenciones como “jPILAS!
Mejores adultos, mejores nifos” en el contexto latinoamerica-
no, ya que es necesario no solo informar a los padres acerca de
lo negativo que puede ser el castigo violento a los hijos, sino
que es necesario empoderarlos en estrategias para educar a los
nifios que les proporcionen nuevas alternativas ante el patrén
cultural aprendido.
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En general, los paises latinoamericanos deben orientar
mayores esfuerzos en implementar y dar continuidad a pro-
gramas de prevencion temprana de la agresion y conductas de
riesgo para asi garantizar mayor efectividad. Se espera que los
resultados de este estudio se apliquen progresivamente a una
poblacién potencial de unos 400.000 nifios del area metro-
politana de Medellin a partir de uno o dos afios de concluida
la investigacion y esperamos que pueda ser aplicada en otros
paises de Latinoamérica.
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