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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir las caracteristicas y la evolucién del Programa de Prevencion Tem-
prana de la Violencia del Municipio de Medellin, Colombia, y evaluar los resultados de la pri-
mera etapa tres afios después de su implementacion.

Meétodos. Se llev a cabo un andlisis anterior (afio 2001) y posterior (afio 2004) de cinco
variables —sintomas de agresion directa, sintomas de agresion indirecta, sintomas de proso-
cialidad y rendimiento escolar— en una muestra por conveniencia de 339 nifios y sus familias
que habian participado en el programa.

Resultados. Se evidenciaron varios efectos positivos del programa. Se observé una dismi-
nucion de los sintomas de agresion directa y de los de agresion indirecta, pero en este tiltimo
caso sélo en nifias y en mayores de 12 afios. Se evidencié asimismo un aumento en la proso-
cialidad en nifios de todas las edades y de ambos sexos, incluso en los que presentaban menor
grado de prosocialidad en 2001. También se observd en todo el grupo una mejora del rendi-
miento escolar. Estos resultados pueden haber sido afectados por algunas modificaciones en la
implementacién del programa de prevencién y por la gran peligrosidad del barrio, que ocasioné
una disminucion de la frecuencia de las visitas domiciliarias a las familias.

Conclusiones. El programa parece tener efectos preventivos, puesto que se observa una dis-
minucion de la agresion directa en los nifios con mayor nivel de agresion, y un efecto protec-
tor en el aumento de la prosocialidad en los nifios menos agresivos.

Prevencién primaria, violencia, agresién, rendimiento escolar bajo, eficacia,
Colombia.
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Las muertes intencionales generan
en el mundo el 3,4% de la carga de en-
fermedad, o sea, de los afios de vida

todas las demas causas de incapacidad
y muerte sumadas.
Ademas de muertes y lesiones fisi-

saludables perdidos (1), alrededor del
25% en Colombia (2) y el 44,8% en Me-
dellin (3). Es decir, en Medellin se pier-
den casi tantos afios de vida saluda-
bles por homicidio y suicidio que por
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cas no mortales, la violencia también
genera consecuencias psicolégicas en
los testigos y en las victimas. En los
nifios puede ocasionar problemas de
aprendizaje, malas relaciones interper-
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sonales y comportamiento agresivo y
antisocial (4).

La agresion temprana es uno de los
mejores factores de prondstico de
agresiéon y criminalidad en la vida
adulta (5-9), y es posible detectarla
desde una época tan temprana en la
vida como los tres afios de edad (10).

Estudios de cohorte llevados a cabo
en diferentes sitios han encontrado
que los nifios en que la agresion se ma-
nifiesta a temprana edad y persiste en
la juventud o la adultez presentan con-
comitantemente otros problemas de
comportamiento, como delincuencia,
abuso de sustancias psicoactivas, con-
ductas sexuales riesgosas, maternidad
temprana, depresién y dificultades en
la interrelacién con otros (11-15). La
existencia de estas comorbilidades su-
giere que dichos comportamiento pro-
ceden de las mismas causas y, por
ende, un programa de prevencién
temprana de la agresién puede tener
efectos benéficos sobre ellos.

Aunque numerosas instituciones e
investigadores en diferentes contextos
culturales han llevado a cabo progra-
mas de prevencién temprana de la
agresion en nifios, adolescentes y jove-
nes, muy pocos de estos programas
han sido objeto de evaluaciones de im-
pacto por medio de estudios controla-
dos al azar, y entre ellos, son contados
los que han mostrado ser exitosos (16,
17). Muy pocas de las intervenciones
que parecen haber sido efectivas para
la prevencién de la agresiéon han pa-
sado de la fase piloto o de demostra-
cién a la fase de expansién a mayor es-
cala en comunidades.

Un panel de expertos recientemente
convocado por los Institutos Naciona-
les de Salud de los Estados Unidos
(18) concluy6é que las intervenciones
exitosas para la prevencion de la agre-
sién tienden a compartir una conste-
lacién de caracteristicas: a) se funda-
mentan en un marco tedrico sélido,
b) se orientan hacia factores de riesgo
de gran peso, c) son de larga dura-
cién (un afio, por lo menos), d) siguen
la estrategia cognitivo-conductual y
son multimodales y multicontextua-
les, e) fomentan o fortalecen las com-
petencias sociales para promover ha-
bilidades en los jévenes o en sus
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familias, f) son apropiadas para el de-
sarrollo personal y comunitario, g) no
se llevan a cabo en instituciones con
ambiente coercitivo y f) tienen carac-
teristicas y formas de ejecucion que
permiten o favorecen una buena adhe-
sién al programa.

El Programa de Prevencién
Temprana de la Violencia
de Medellin®

Se ha referido que en Medellin, alre-
dedor del 13% de los nifios escolares y
preescolares presentan altos indices de
agresividad y otros problemas de com-
portamiento (19). Otros estudios tam-
bién han evidenciado que entre el 30 y
el 84% de estos nifios siguen presen-
tando estos problemas de comporta-
miento durante la adolescencia y en la
edad adulta (20, 21).

Consciente de esta situacién, en
1998, el Municipio de Medellin inicié
una intervencién denominada Pro-
grama de Convivencia Ciudadana,
que constituye la iniciativa mds impor-
tante y de mayor alcance que haya em-
prendido la ciudad para promover la
convivencia ciudadana y prevenir y
controlar la violencia.

Este programa tiene seis componen-
tes, uno de los cuales es la prevencién
de la violencia en nifios y jévenes (22).
Como parte de este componente nacié
en 2001 el Programa de Prevencién
Temprana de la Violencia, con objeto
de disminuir los indices de agresién,
propiciar el desarrollo de comporta-
mientos prosociales y prevenir la vio-
lencia y la agresién, el consumo de
sustancias psicoactivas y el bajo rendi-
miento escolar en los nifios de entre 3
y 11 afios de edad escolarizados en las
instituciones educativas ptblicas de
ensefianza preescolar y basica prima-
ria del municipio de Medellin.

El programa se disefi6 en 2000,
luego de consultas con diferentes insti-
tuciones de la ciudad, y se formulé con
un enfoque sociocognitivo, basandose

3 Agradecemos la asesoria de la Profesora Eryka

Montoya por sus aportes para la redaccién de este
apartado.

en dos estrategias: a) la ensefianza de
habilidades prosociales en el aula y el
manejo concomitante, consistente y no
violento del comportamiento de los
nifios en la escuela por parte de los
maestros, basandose en un manual di-
seflado a partir de experiencias de
otros paises (23), y b) el manejo conco-
mitante, consistente y no violento del
comportamiento de los nifios que ya
manifestaban problemas de comporta-
miento por parte de los padres. De esta
manera, toda la poblacién de nifios
participaria en el proyecto y aquellos
nifios con mayores problemas de com-
portamiento agresivo recibirian un
apoyo adicional en sus hogares.

El disefio original preveia una serie
de actividades a cargo de los maes-
tros, a fin de que intervinieran en
todas las situaciones de agresion, de
manera concomitante, consistente y
no violenta, y adquirieran el habito
de promover y modelar los compor-
tamientos prosociales de los nifios, y
de reforzarlos cada vez que se presen-
taran. Simultdneamente con la inter-
vencién escolar, se preveia una inter-
vencién familiar, en la que un asesor
familiar orientaria a los padres de los
nifios con sintomas de mayor agre-
sividad en el anélisis critico de sus
formas de interaccién y comunicaciéon
con el nifio y de sus técnicas de disci-
plina y supervisién, basdndose en las
actividades establecidas en una guia
elaborada a partir de guias probadas
en otros paises y adaptada a las con-
diciones socioculturales de Medellin.
En otra publicacién, se detallan la
orientacién y los componentes de la
intervencion, tal como fue disenada
originalmente (24).

Una vez disefiado el programa, se
consultaron de nuevo expertos de uni-
versidades locales y de la administra-
cién municipal para refinar el ajuste
del disefio segiin las condiciones lo-
cales. Los expertos consultados consi-
deraron que el modelo sociocognitivo
que fundamentaba el disefio no era la
orientacién tedrica mds apropiada y,
por consiguiente, se reemplazé esta
orientacién por un enfoque psicodind-
mico y se reformularon los objetivos
del programa para promover la refle-
xién sobre la manera en que los padres
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y los maestros proceden con los nifios
y desarrollan las practicas de educa-
cién y crianza. También se vari6 el nu-
mero de actividades previstas con los
maestros y los padres.*

La primera fase del programa se llevé

a cabo en el afio 2001, segtin las caracte-
risticas detalladas a continuacion.

1. Se llevd a cabo en una de las zonas

mas pobres de la ciudad y con ma-
yores problemas de marginaliza-
cién y violencia.

. Participaron nifios de ambos sexos,

de entre 3 y 11 afios, escolarizados
desde el grado 0 (jardin infantil)
hasta el dltimo grado de primaria
(5.° grado).

Ingresaron al programa las escuelas
y los jardines infantiles ptblicos de
la zona que aceptaron participar, y
los maestros y jardineras infantiles
de estas instituciones que lo solici-
taron voluntariamente.

. El trabajo con los maestros y las jar-

dineras infantiles incluy6:
a. Capacitacion por medio de diez
talleres que se realizaron a lo
largo de cuatro meses, basan-
dose en un manual preparado
para este programa. Los talleres
abarcaron los siguientes temas:
¢ El papel del docente en el ma-
nejo de la violencia

* La escucha y la comunicacién:
fundamento de las habilida-
des sociales

* El respeto de la diferencia:
brindado al nifio una perspec-
tiva de los demas

¢ La autoafirmacién y la autoes-
tima: jcomo expresar sana-
mente nuestros afectos?

* Promoviendo la cooperacién
entre los alumnos

¢ Le ética del maestro: el docente
como modelos de valores.

* La administracién del aula:
¢como convertirla en un lugar
amable y funcional?

4

Agradecemos a la Profesora Eryka Montoya el ha-
bernos facilitado el documento de F. Dominguez
“Observaciones al proceso de aplicaciéon del mo-
delo de prevencion temprana de la agresién. Pau-
tas de educacion y crianza”, en el cual se describen
estos cambios

e La autoridad en el aula: sus-
tentaciéon, reconocimiento y
negociacion

* Ante la agresion: estrategias
para el manejo del conflicto

* El docente y la violencia ex-
terna a la escuela

5. Talleres de asesoria a los maestros y

jardineras, con una frecuencia de
una sesién cada quince dias du-
rante 8 meses. La metodologia utili-
zada fue diferente para el trabajo en
escuelas y en jardines infantiles. En
las escuelas, se realizaron talleres
grupales con andlisis de casos y se
fomento la expresion de sentimien-
tos y emociones generadas en la in-
teraccién del maestro con el entorno

y con el nifio. En los jardines infan-

tiles, se asesord individualmente a

las jardineras sobre el manejo de

casos y las dindmicas del hogar.
a. Se llevé a cabo un trabajo con
familias. Se ofreci6 apoyo a los
padres de los nifios con mayo-
res sintomas de agresividad, se-
leccionados por medio de cri-
bado con el cuestionario para
la evaluacién de comporta-
mientos agresivos y prosociales
(COPRAG, puntuacién igual o
superior a 90), disefiado y vali-
dado en Medellin (19). También
se admitieron en el programa fa-
milias de nifios que tenian una
puntuacién menor de 90 que so-
licitaron participar en él.
b. Se programaron una visita al do-
micilio de cada familia, seis talle-
res con los padres y tres sesiones
de asesoramiento familiar. En
los talleres se utiliz6 un manual
de apoyo en el que se sugerian
ocho temas, entre los que el ase-
sor de familias elegia aspectos
para profundizar en cada grupo,
segun el diagnéstico que previa-
mente habia realizado:
¢ La escucha y la comunicacién:
fundamento de las habilida-
des sociales

* El respeto de la diferencia:
brindando al nifio una pers-
pectiva de los demas.

¢ La autoafirmacion y la autoes-
tima: jcomo expresar sana-
mente nuestros afectos?
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¢ Promoviendo la cooperacion
en el hogar

* Los padres como modelos
para el nifio

* La autoridad en la familia:
sustentacion, reconocimiento
y negociaciéon

¢ Ante la agresion: estrategias
para el manejo del conflicto

¢ Laviolencia externa al hogar y
su manejo

6. La intervenciéon duré doce meses,

entre la capacitacion de los maes-
tros y la finalizacion de las activida-
des de apoyo a las familias. El se-
guimiento del programa se realiz6
durante un afio y medio, con un
enfoque cualitativo, utilizando téc-
nicas como la observacién partici-
pante, entrevistas semiestructura-
das y analisis de diarios de campo.

. Al final de la intervencion, la adhe-

sién de las familias que participa-

ron en la primera etapa del pro-

grama fue:

a. alta (al menos uno de los padres
asistié a por lo menos nueve de
las diez sesiones de capacitacion)
en un 22% de los casos (n = 531),

b. aceptable (al menos uno de los
padres asistio a seis, siete u ocho
de las diez sesiones de capaci-
taciéon) en un 21% de los casos
(n =513),

c. baja (al menos uno de los padres
asisti6 a cinco o menos sesiones
de capacitacién) en un 57% de los
casos (n =1 398).

. La adhesién de los maestros que

participaron en la primera etapa del

programa fue:

a. alta (el maestro asistié a por lo
menos nueve de las diez sesiones
de capacitacién) en un 58% de
los casos (n = 210),

b. aceptable (el maestro asisti6 a
ocho de las diez sesiones de ca-
pacitacion) en un 5% de los casos
(n=19),

c. baja (el maestro asisti6 a menos
de ocho de las diez sesiones de
capacitaciéon) en un 37% de los
casos (n =132).

En esta primera fase, que es la que

hemos evaluado, se cubrieron 7 605
nifios de 33 instituciones ptblicas de
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ensefianza bdsica primaria y 24 guar-
derias publicas, y participaron 271 ma-
estros, 164 jardineras y 2 440 familias.
En este momento, se esta llevando a
cabo la cuarta fase de expansién del
Programa, que incluye, ademads, un
elemento nuevo: la promocién de
competencias ciudadanas.

Hasta donde llega nuestro conoci-
miento, esta experiencia es la de mayor
envergadura en Colombia y, probable-
mente, en Latinoamérica, pues ha lle-
gado a mas de 90 000 nifios de los jar-
dines infantiles y las escuelas ptblicas
de Medellin, a través de cuatro etapas
en las que se ha ido aumentando su co-
bertura entre 2001 y 2006.

El objetivo de este trabajo ha sido es-
tablecer el impacto de la fase inicial del
Programa de Prevencién Temprana de
la Violencia —ejecutada por la Alcal-
dia de Medellin en 2001— tres afios
después de la intervencién, con res-
pecto a comportamientos agresivos,
conductas prosociales y rendimiento
escolar.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una comparacioén de
mediciones realizadas en 2001 y 2004,
es decir un andlisis anterior y posterior
a la intervencién, en un grupo de nifios
incluidos en la primera fase del del
Programa de Prevencién Temprana de
la Violencia, en 2001.

Poblaciéon

La poblacién estudiada estuvo com-
puesta por una muestra no probabilis-
tica de 339 nifios de ambos sexos. Estos
nifios fueron todos los que se localiza-
ron en 2004 de los 7605 que habian
participado en la primera fase del pro-
grama, en 2001, tras una btiisqueda cui-
dadosa en cuatro bases de datos que
abarcaban: a) los nifios evaluados con
la prueba COPRAG (descrita mas ade-
lante) en 2001, b) las familias partici-
pantes en la primera fase del pro-
grama, c) los maestros y alumnos de
las escuelas ptblicas y jardines infanti-
les de Medellin que participaron en el
programa en 2001, y d) los maestros y
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alumnos de escuelas ptblicas de Me-
dellin en 2004. Se identificaron los
nifios que figuraban en las cuatro bases
de datos y, con la colaboracién de la
Secretaria de Educacién y Cultura de
Medellin, se realiz6 su biisqueda en las
escuelas (a través de directores y maes-
tros) y por medio de llamadas teleféni-
cas y de visitas a los barrios donde era
posible que residieran.

Al momento de la evaluacién, la
edad media de los nifios en los que se
realiz6 el estudio era de 11,8 afios y la
proporcién de varones, del 68%.

Variables

Las variables empleadas para medir
los cambios eventualmente produci-
dos por el programa fueron: a) sinto-
mas de agresién directa, b) sintomas
de agresion indirecta, c) sintomas de
prosocialidad y d) rendimiento escolar
(cuadro 1).

Medicién

El instrumento empleado para efec-
tuar las mediciones fue la prueba
COPRAG, que permite identificar sin-
tomas de agresion directa (por ejem-
plo, atacar a otras personas, patear o
morder a otros nifios, participar en
muchas peleas, destruir objetos de
otros, mentir o hacer trampas) e indi-
recta (por ejemplo, cuando esta disgus-
tado con alguien, busca que otros tam-
bién lo estén, o se hace amigo de otros
en venganza, o dice cosas en su contra
a sus espaldas, o busca que los otros
aislen a esa persona) y sintomas de
prosocialidad (por ejemplo, ayudar a
alguien que se ha golpeado, intervenir
para que no se produzca un alegato o
discusién, o una pelea, ofrecer ayuda a
otros cuando estdn en una dificultad),
ademads de los sindromes de hiperacti-
vidad, déficit de atencién, depresion,
ansiedad y trastorno deficitario del
aprendizaje. Este cuestionario, consti-
tuido de 50 items, se disenné basdndose
en las pruebas utilizadas por Trem-
blay, Achenbach y Apodaca et al., y en
el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-1V), y se

probé en la poblaciéon de Medellin,
donde se encontraron altos indices de
consistencia interna (19).

Recoleccion de los datos

Cada nifio fue evaluado por su ma-
estro, mediante la prueba COPRAG.
Para ello, los maestros fueron previa-
mente capacitados y contaron con
apoyo del personal de direccién del
trabajo de campo de la investigacion
mientras llevaban a cabo las evaluacio-
nes. Los maestros realizaron esta acti-
vidad al finalizar el afio escolar, con el
fin de tener un conocimiento ade-
cuado de cada nifio. Los encuestadores
encargados de las entrevistas a los
nifios y a las familias también fueron
capacitados para brindar acompafia-
miento y entrenamiento al maestro.

Control de la calidad

Para reducir las fuentes de error se
realiz6, de manera simultanea a la re-
coleccién, un proceso de control de
datos faltantes o contradictorios, y una
confirmacion telefénica del 10% de las
encuestas.

Analisis

Como se observé una distribucién
asimétrica a la derecha de las varia-
bles, en las comparaciones se empleé
la mediana y en el analisis bifactorial,
la prueba no paramétrica de la me-
diana para muestras independientes o
la prueba de Wilcoxon para muestras
equiparadas. En el andlisis multifacto-
rial, se emple6 el anélisis de regresion
logistica condicional para muestras
pareadas (25, 26), para obtener la
razon de posibilidades (odds ratio) y su
significacion estadistica (27).

RESULTADOS

Los constructos de la prueba
COPRAG utilizados en este estudio
(sintomas de agresion directa, de agre-
sién indirecta y de prosocialidad) se
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CUADRO 1. Constructos de la prueba COPRAG (18) para la evaluacion del Programa de Pre-

vencion Temprana de la Violencia de Medellin, Colombia, 2001 y 2004

Variable

o de Cronbach

SINTOMAS DE AGRESION DIRECTA

1. Nunca, 2. Algunas veces y 3. Casi siempre
__ Ataca fisicamente a las personas

Patea, muerde, golpea a otros nifos

a su familia u otros nifios
Se mete en muchas peleas
__ Es cruel, abusivo o malvado con otras personas o con los animales
Dana juegos o actividades de los otros
Cuando otro nifio accidentalmente le golpea, asume que este quiso
hacerle dafo y reacciona con rabia y pelea
Es impulsivo, actta sin pensar
__ Toma objetos de otros nifios sin su permiso. (Apropiacién, ruptura de
objetos o juegos cuando un nifio quita a otro —bien de su mano o de su
espacio— un objeto que esta usando y que no es ofrecido)
Destruye sus propias cosas
Amenaza con gestos o con palabras a los otros
__ Tiene dificultades para esperar su turno en juegos 0 en grupos
__ Dice mentiras, hace trampa
__Imita el llanto de otros nifios
SINTOMAS DE AGRESION INDIRECTA
1. Nunca, 2. Algunas veces y 3. Casi siempre
__ Cuando esta disgustado con alguien le dice a los deméas que no
compartan con esa persona
__ Cuando esta bravo con alguien, se hace amigo de otros como venganza
__ Cuando esta disgustado con alguien, dice a otros los secretos de éste
__ Cuando esta disgustado con alguien, dice cosas en su contra a sus
espaldas
__ Cuando esta bravo con alguien, intenta que otros hagan lo mismo con
esa persona
__ Dice mentiras, hace trampa

SINTOMAS DE PROSOCIALIDAD
1. Nunca, 2. Algunas veces y 3. Casi siempre
__ Ayuda a quien se ha golpeado
__ Se ofrece para arreglar desérdenes
__ Si hay un alegato o discusién, o una pelea, tratara de detenerlo
__ Ofrece ayuda a otros nifios o nifias (amigos o hermanos) cuando tienen
dificultades con una labor
__ Consuela a nifios que estan llorando o tristes
__ Espontaneamente ayuda a recoger objetos que otros nifios han dejado
caer, por ejemplo: lapices, cuadernos, etc.
__Invita a observadores a participar en juegos
__ Ayuda a otros niflos que se sienten mal
__ Elogia el trabajo de nifios menos habiles
__Intenta calmar a los nifios cuando estan agresivos
__ Comparte sus pertenencias con otros nifios

Destruye (rompe, derriba o pisa voluntariamente) objetos que pertenecen

0,93

0,90

0,90

crearon a partir de andlisis factorial y
presentaron en esta muestra un alto
grado de consistencia interna. El o
de Cronbach vari6é entre 0,90 y 0,93
(cuadro 1).

En el cuadro 2 se comparan los valo-
res de las variables de impacto deter-
minados antes (2001) y después (2004)
de la primera fase del programa, ex-

presados como la mediana de las pun-
tuaciones factoriales o el porcentaje. Se
observé una disminucién estadistica-
mente significativa en los sintomas de
agresion directa, de -0,07 (intervalo
de confianza del 95% (IC95%): —0,211 —
0,086) a —0,272 (IC95%: 0,403 —-0,189),
y de agresion indirecta, de 0,343
(IC95%: 0,101 — 0,445) a —0,316 (IC95%:
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-0,532 — —0,088), y un aumento en los
sintomas de prosocialidad, de —0,026
(IC95%: 0,164 — 0,092) a 0,26 (IC95%:
0,13 — 0,345). Adicionalmente hubo un
aumento del porcentaje de nifios con
alto rendimiento escolar, del 11,0%
(IC95%: 7,6% — 14,4%) al 20,3% (IC95%:
16,0% — 24,6%), y una disminucién del
porcentaje de nifios con resultados in-
feriores al promedio (P < 0,01).

Con el fin de estimar si estos cam-
bios estan relacionados con el sexo, la
edad y el nivel de agresion de los
nifios, y con el componente de apoyo a
las familias, se realizé un anélisis de
regresiéon logistica por cada una de
estas variables (cuadro 3). Se hallé una
asociacion entre el grado de adhesiéon
de la familia al programa y el incre-
mento de los sintomas de prosociali-
dad y la disminucién de los sintomas
de agresion indirecta, puesto que estas
diferencias sélo se observaron entre
los nifios de familias con alta adhesién
al programa.

La disminucién de los sintomas de
agresion directa se observé entre los
nifios con mayor grado de agresion,
pero no estuvo relacionada con el
sexo, ni con la edad. La disminucion
de los sintomas de agresion indirecta
fue estadisticamente significativa en
las nifias, pero no en los nifios, y en los
mayores de 12 afios, pero no en los me-
nores de 12 afios y entre quienes pre-
sentaban mayor puntuacién de sinto-
mas de agresién. El aumento de la
prosocialidad fue significativo en
ambos sexos, en todas las edades estu-
diadas y entre quienes presentaban
menor nivel de agresién

La mejora del rendimiento escolar
con respecto a nifios de la misma edad
se observé en los mayores de 12 anos y
fue de mayor magnitud entre los nifios
con mayor puntuacién de agresion.
Paradéjicamente, se asocié con baja
adhesioén al programa por parte de la
familia.

DISCUSION

Antes de proceder a una discusién
de los resultados obtenidos, es conve-
niente indicar las limitaciones que pre-
senta este estudio. Los integrantes de
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CUADRO 2. Evaluacion de los sintomas de agresion y del rendimiento escolar en 2001 y 2004 de 335 nifios participantes en el Programa
de Prevencion Temprana de la Violencia, primera etapa. Medellin, Colombia, 2001

Variable Unidad o categoria Unidad de medida 20042 20012 P
Sintomas de agresién directa Puntuacién en la Mediana -0,27 -0,07 0,013
prueba COPRAG (-0,40 — -0,19) (-0,21 - 0,09)
Sintomas de agresién indirecta Puntuacién en la Mediana -0,32 0,34 0,001
prueba COPRAG (-0,53 — -0,09) (0,10 — 0,44)
Sintomas de prosocialidad Puntuacién en la Mediana 0,26 -0,03 0,000
prueba COPRAG (0,13-0,34) (-0,16 —0,09)
Rendimiento escolar del nifio Menor que el promedio Porcentaje (%) 17,6 22,4 0,003
con respecto al de otros (13,5-217) (17,9 -26,9)
nifios de la misma edad Igual que el promedio Porcentaje (%) 62,1 66,6
(56,9 — 67,3) (61,5-71,7)
Mayor que el promedio Porcentaje (%) 20,3 11,0
(16,0 — 24,6) (7,6 — 14,4)

2 Se indican entre paréntesis los intervalos de confianza del 95%.

CUADRO 3. Razén de disparidad?, modelo de regresion logistica condicional®, de las mediciones de las variables estudiadas realizadas en
2004 con respecto de las mediciones de 2001, segun la adhesion de la familia al programa, el sexo, la edad y el nivel de agresion del nifo.

Evaluacion del Programa de Prevencion Temprana de la Violencia (primera etapa), Medellin, Colombia.

Nivel de agresion
Adhesién de la familia al programa Sexo Edad (COPRAG)
Variable General Alta Baja Varones Mujeres <12 Afos > 12 Afos Bajo Alto
Sintomas de agresion 0,81 0,86 0,74 080 0,82 0,85 0,79 1,03 0,44
directa (0,68 -0,96) (0,64-1,15) (0,57-0,96) (0,65-0,98) (0,57-1,17) (0,63-1,14) (0,64-0,98) (0,82-1,30) (0,31 -0,64)
Sintomas de agresion 0,70 0,60 0,77 0,84 0,47 0,85 0,63 0,79 0,41
indirecta (0,59-0,82) (0,45-0,80) (0,60-0,98) (0,68-1,03) (0,35-0,65) (0,63-1,13) (0,51-0,77) (0,64 -0,96) (0,29 - 0,60)
Sintomas de prosocialidad 1,52 1,92 1,28 1,42 1,74 1,40 1,58 1,44 1,47
(1,28-1,80) (1,43-2,57) (1,00-1,63) (1,17-1,73) (1,24-2,44) (1,04-1,88) (1,29-1,93) (1,19—-1,75) (1,00 —2,16)
Rendimiento escolar similar 0,90 0,79 0,88 0,91 1,10 0,82 0,95 0,93 1,76
al de los compaferos (0,74 -1,10) (0,55-1,12) (0,65-1,19) (0,71 -1,16) (0,71 -1,69) (0,56 -1,19) (0,75-1,21) (0,74-1,18) (1,02 -3,03)
de la misma edad
Rendimiento escolar supe- 2,20 1,38 3,70 2,17 2,53 1,94 2,31 1,68 11,76
fior al de los comparieros (1,43 —3,39) (0,67 —2,84) (1,91-7,20) (1,31 -5,59) (0,98—-6,50) (0,93 -4,03) (1,35-3,97) (1,04—-2,72) (3,86 —35,71)
de la misma edad
Nivel de significacion (o) 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Poder del modelo 0,99 0,99 0,81 0,82 <0,80 <0,80 <0,80 <0,80 < 0,54

@ Razén de disparidad (odds ratio) 2004—2001; se indican entre paréntesis los intervalos de confianza del 95%.
b La ecuacion del modelo de regresion logistica utilizado es la siguiente:

Yl 5
LnRD=LnL_Y };ﬁ/x,
=

En donde LnAD es el logaritmo natural de la razén de disparidad, Y, el valor de la variable segin el afio de medicion (Y; =1 en 2004 y ;= 0 en 2001), X, X, ..., X; son, respectivamente,

i

las intersecciones (en este caso = 1), sintomas de agresién directa, sintomas de agresién indirecta y comportamiento prosocial, y las variables de rendimiento escolar similar o superior al de
los demas nifios de la misma edad, yB,/, la estimacién del efecto producido por las variables independientes X

la muestra estudiada fueron los nifios
que se localizaron después de una in-
tensa y larga busqueda, que duré cerca
de un afio; es posible que estos nifios
hayan sido aquellos con menos estre-
sores en el ambiente en que vivian y
que se haya dejado fuera a los que
cambiaron de residencia por temor a la
violencia en el barrio o por otras razo-

26

nes. La falta de una comparacién con
un grupo de referencia no permite des-
cartar explicaciones alternativas, como
la maduracidn, los factores externos a
la intervencién o el impacto de la me-
dicién. La falta de mediciones inme-
diatamente posteriores a la finaliza-
cién de la intervencién no permitié
establecer el impacto inmediato. Sin

embargo, la realizacién de una evalua-
cién a los tres afios de la intervencion
proporciona informacién sobre el im-
pacto potencial del programa a mdés
largo plazo; este dato es de mayor in-
terés, puesto que en algunos casos, las
intervenciones tempranas empiezan a
mostrar sus efectos sélo después de
tres anos o mas de iniciadas (28).
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No obstante, cabe destacar dos pun-
tos fuertes de este estudio. En primer
lugar, es importante disponer de in-
formacién sobre la evaluacion de pro-
gramas de prevencion temprana de la
violencia en un pais en vias de desa-
rrollo, dado que la mayoria de estos
estudios se ha llevado a cabo en paises
desarrollados. En segundo lugar, se
trata de la evaluacién de un programa
llevado a cabo en la comunidad a gran
escala, que ha tenido tres etapas de ex-
pansioén a otras escuelas en afios pos-
teriores, y no de un proyecto piloto o
de demostracién realizado en condi-
ciones controladas, como la mayoria
de los programas de prevencion tem-
prana de la violencia cuyo efecto se ha
evaluado (29).

Hay varios factores que contribuyen
a explicar por qué los efectos positivos
asociados al programa no se presentan
por igual por sexo, edad, nivel de agre-
sién del nifio y grado de adhesién de
la familia al programa. El programa
sufri6 importantes modificaciones con
respecto al disefio inicial. El cambio de
fundamentacion teérica sobre la mar-
cha puede haber conducido a definir,
en la primera etapa, un programa sin
coherencia, ni sociocognitivo, ni psico-
analitico, sino compuesto de elemen-
tos provenientes de ambas corrientes
de pensamiento. Como se ha indicado
antes, la fundamentacion tedrica so-
lida y coherente es una de las condi-
ciones bésicas para el éxito de una in-
tervencion de prevencién temprana de
la agresién. Se ha referido que no
existe suficiente evidencia empirica
sobre el impacto de los programas de
enfoque psicoanalitico en la preven-
cién de la violencia (13). Esta evalua-
cién puede ser un paso para documen-
tar efectos de una intervencién que
tuvo un contenido mixto —psicodina-
mico y sociocognitivo— y va a ser
muy interesante comparar sus resulta-
dos con los de las evaluaciones de las
etapas siguientes del programa, en las
cuales se ha acentuado la orientacion
psicodinamica. El cambio de enfoque
pudo haber influido en la forma como
finalmente se implement6 el pro-
grama. Segun informacién suminis-
trada por la encargada del segui-
miento del programa, los analisis

cualitativos de los diarios de campo
sugieren que los maestros cambiaron
su manera de pensar acerca de cémo
manejar los comportamientos agresi-
vos en los nifios y como intervenir en
situaciones de conflicto, pero no sabe-
mos si modificaron su forma de actuar.

La disminucién de la frecuencia de
las actividades originalmente progra-
madas también pudo haber influido
en los resultados. Segtin los informes
de supervision, la situacién de alta pe-
ligrosidad que se presentaba en el ve-
cindario donde se llevé a cabo la inter-
vencion y la ausencia de los padres en
horas diurnas fueron dos de las razo-
nes por las cuales se disminuy¢ el ni-
mero de visitas domiciliarias. Por otra
parte, aunque se realizé6 un segui-
miento cualitativo de los maestros, no
se les siguié proporcionando un re-
fuerzo suficiente después de termi-
nada su capacitacion. Ademas, por lo
general, a cada sesién de actividades
con la familia acudian diferentes
miembros del grupo familiar. Diversos
autores han resaltado la importancia
de establecer una «dosis» adecuada de
las acciones como un elemento basico
para el buen éxito de los programas de
prevenciéon de la violencia (18). Asi-
mismo se ha sefialado que los progra-
mas de corta duraciéon (menos de un
afo) tienen efectos limitados en el
tiempo, mientras que los de mayor du-
racion tienen efectos mdas permanentes
en la vida (30, 31).

La baja adhesién al programa es
otro elemento que puede haber in-
fluido en el resultado obtenido. En un
programa similar, se ha comunicado
una adhesion del 87% entre los maes-
tros (32, 33), mientras que en el pro-
grama de Medellin, esta adhesién fue
del 58%. Este valor relativamente bajo
puede deberse al hecho de que, a dife-
rencia de los jardines infantiles, donde
todas las jardineras y el personal ad-
ministrativo y de servicios fueron ca-
pacitados y recibieron importante
apoyo de los directores, en las escue-
las, sélo se capacit6 a los maestros que
quisieron participar voluntariamente
en el programa, por lo que en varias de
ellas sélo se aplico el programa en una
o dos clases. Esta baja concentraciéon
por escuela puede haber influido en el

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 21(1), 2007

Investigacién original

resultado del programa. En cuanto a la
adhesién de las familias, la proporcién
llamativamente baja en Medellin
(57%) es bastante similar a la referida
en la experiencia citada (47%).

La informacién obtenida en esta
evaluacién indica que esta experiencia
parece haber tenido mejores resulta-
dos en el aumento de las conductas
prosociales que en la disminucién de
la agresion, dado que el aumento de la
prosocialidad se present6é entre los
nifios cuyas familias tuvieron una alta
adhesion al programa y no entre quie-
nes tuvieron muy baja; en el sexo, aun-
que mas en las mujeres y en ambos
grupos de edad estudiados. Cabe re-
saltar que el incremento de la proso-
cialidad se observo entre los nifios
menos agresivos, lo cual sugiere que la
intervencién refuerza conductas posi-
tivas entre aquellos que tienen meno-
res problemas de comportamiento.

El efecto del programa en los sinto-
mas de agresion directa tiene lugar en
los nifios mas agresivos, en los que se
observa una disminucién de casi un
50%, lo que indica un gran potencial
para la prevencién de la agresién di-
recta en este grupo, al que pertenece
un bajo porcentaje de la comunidad de
nifios y jovenes, que tiene, sin em-
bargo, destacada importancia en el fe-
némeno de agresién en el conglome-
rado infantil y juvenil (11, 12, 34).

También es de resaltar que, como la
disminucién de la agresién indirecta
tuvo lugar en las nifias con méds altos
niveles de sintomas agresivos, en las
que se obtuvo una disminucién del
50%, es posible que esta intervencién
tenga un impacto importante en la co-
munidad de escolares, dado que este
tipo de agresién se presenta principal-
mente en las nifias, segtin estudios re-
alizados en Colombia y en otros paises
(35, 36).

El apoyo a las familias parece haber
tenido un impacto incremental sobre
los efectos del otro componente del
programa, centrado en la escuela, en lo
referente a la disminucién de la agre-
sién indirecta y el incremento de la
prosocialidad, pero no en la disminu-
cién de la agresion directa, ni en el ren-
dimiento escolar, que, como se indicé
antes, no vario.
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El analisis anterior y posterior, como
el realizado en esta evaluacién, pre-
senta limitaciones para extraer conclu-
siones sobre si los cambios observados
pueden atribuirse o no al programa
evaluado. Por ello estamos conclu-
yendo un analisis basado en el segui-
miento durante tres afios de estos
nifios, en comparacién con un grupo
de referencia.

A pesar de estas limitaciones y de
las dificultades que se presentaron en
la implementacién de la primera fase
de este programa, el presente informe
aporta elementos importantes en el
campo de la prevencién de violencia
en Latinoamérica, dada la escasez de
publicaciones sobre la evaluaciéon de
programas de prevencién temprana
de la violencia en esta regién y, en es-
pecial, de programas que no sean de

1. Organizacion Mundial de la Salud. World
Health Report 2002. Statistical Annex. [Sitio
en Internet] WHO. Hallado en: http://
www.who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf.
Acceso en agosto 23 de 2004.

2. Colombia, Ministerio de Salud. La carga de la
enfermedad en Colombia. Santa Fe de Bogota:
Ministerio de Salud; 2000.

3. Londofio JL, Grisales H, Ferndndez SJ, Ca-
dena E. Afios de vida saludable perdidos por
la poblacion de Medellin. Un analisis especial
por homicidio y accidentes de vehiculo
motor. Rev Fac Nac Sal Publ. 1999;17(1):63-92

4. Connor DF. Aggression and antisocial behav-
ior in children and adolescents: research and
treatment. New York: The Guilford Press;
2002. Pp. 46-61.

5. Olweus D. Stability of aggressive reaction pat-
terns in males. A review. Psychol Bull. 1979;
86(4):852-75.

6. Loeber R. The stability of antisocial and delin-
quent child behaviour: a review. Child Dev.
1982;53:1431-46.

7. Nagin D, Tremblay R.E. Trajectories of boys’
physical aggression, opposition, and hyperac-
tivity on the path to physically violent and
nonviolent juvenile delinquency. Child Dev.
1999;70:1181-96.

8. Keenan K, Shaw DS. The development of ag-
gression in toddlers: A study of low income
families. ] Abnorm Child Psychol. 1994;22:
53-77.

9. Brame B, Nagin DS, Tremblay RE. Develop-
mental trajectories of physical aggression
from school entry to late adolescence. ] Child
Psychol Psychiatry. 2001;42:503-12.

10. White, JL, Moffitt TE, Earls F, Robins L, Silva
PA. How early can we tell?: Predictors of
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demostracion, sino de cobertura am-
plia en la comunidad.

Hay que destacar los esfuerzos de
la municipalidad de Medellin, compro-
metida desde varios afios con impor-
tantes inversiones en el desarrollo de
politicas publicas y programas de pre-
vencién de la agresién desde la infan-
cia. Dado que los resultados de la etapa
inicial del Programa de prevenciéon
temprana de la violencia son interesan-
tes, creemos que este esfuerzo de tratar
de prevenir la violencia desde la infan-
cia debe continuarse por largos afos.
Consideramos que deben introducirse
ajustes en el programa, basados en la
presente evaluacién y en otras que se
estan llevando a cabo sobre algunas de
las etapas posteriores.

Tal vez la principal recomendacién
que surge de este trabajo es la impor-
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ABSTRACT

Lessons learned from an early

intervention violence
prevention program
in Medellin, Colombia

Key words

Objective. To describe the components and development of the Early Prevention of
Violence Program in the city of Medellin, Colombia, and to evaluate the results of its
first phase, three years after implementation.

Methods. A before (2001) and after (2004) study of four variables—direct aggres-
sion, indirect aggression, prosocial behavior, and scholastic achievement—was con-
ducted among a convenience sample of 339 program participants and their families.
Results. Several program benefits were noted. Decreases in both direct and indirect
aggression were observed, though the latter was reduced only in girls and in those
over 12 years old. Prosocial behavior increased among children of all ages and both
genders, including those who exhibited low levels of prosocial behavior in 2001. In
addition, improved school performance was seen in the group as a whole. Results
may have been affected by some changes to the prevention program’s implemen-
tation and by the dangerous nature of the neighborhood, which limited the home
visits.

Conclusions. The program seems to be an effective intervention for highly aggres-
sive children, among whom a decline in direct aggression was observed. It also of-
fers preventive benefits, as evidenced by the rise of prosocial behaviors in less ag-
gressive children.

Violence, aggression, underachievement, program evaluation, Colombia.
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