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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar la trayectoria de
factores de riesgo individual, familiar y escolar que se asocian
con mantener condicion de riesgo de problemas de salud men-
tal en nifos(as) de escuelas vulnerables después de participar
de un programa publico preventivo chileno. Se estudio la po-
blacion que cursd todo un ciclo de intervencion en la region
Metropolitana, correspondiente a 176 nifos(as) entre 6 a 9
afos. Los datos fueron recolectados mediante dos instrumentos
estandarizados, adaptados y validados nacionalmente. Se rea-
lizaron analisis transversales y longitudinales mediante prueba
t student y chi cuadrado. Los resultados muestran que los fac-
tores individuales se relacionan mas que los factores familiares
y escolares con mantener problemas de salud mental. La con-
dicion mas resistente posiblemente relacionada con sintomas
de trastorno por déficit de atencion y trastorno conductual se
encuentra moderada por los factores individuales de riesgo en
Logros Cognitivos y Atencion Concentracion.

Palabras clave: prevencion, psicopatologia del desarrollo, fac-
tores de riesgo, escolares.

Mental health risk path in
schoolchildren who participated in
a preventive intervention

Abstract

The aim of this study was to identify the pathway for indivi-
dual, familial and school risk factors linked to prevailing risk
conditions of mental health problems in schoolchildren from
vulnerable schools. The study was carried out after children had
participated in a Chilean public prevention programme. The
population who completed a whole intervention cycle in the
Metropolitan region was studied, which consisted of 176 chil-
dren aged 6 to 9 years. Data was collected using two nation-
wide standardised, adapted and validated instruments. Cross-
sectional and longitudinal analyses were performed using both
t- test and chi square. The results show that individual factors
are more related to prevalence of mental health problems than
family-related and school-related factors. The most resistant
condition possibly linked to symptoms of attention deficit hy-

peractivity disorder (ADHD) and behavioural disorder is mode-
rated by individual risk factors in Cognitive Achievement and
Attention Concentration.

Keywords: prevention, developmental psychopathology, risk
factors, schoolchildren.

Introduccion

Desde la Organizacion Mundial de la Salud, el Consejo de In-
vestigacion Nacional e Instituto de Medicina Estados Unidos,
y desde la psicopatologia del desarrollo, se sefiala que el unico
método sostenible para reducir los trastornos mentales y de
conducta es la intervencion preventiva (National Research Cou-
ncil & Institute of Medicine [NRC & IOM], 2009; Offord y Ben-
nett, 2002, Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004a).

La revision sistematica de intervenciones preventivas basadas
en evidencia en salud mental infantil permite sostener que exis-
ten numerosas intervenciones preventivas efectivas para redu-
cir los factores de riesgo y fortalecer los factores de proteccion,
disminuir los sintomas psiquiatricos y la discapacidad asociada,
y la incidencia y prevalencia de determinados trastornos men-
tales y problemas de salud mental. Las intervenciones preven-
tivas en la ninez y en el contexto familiar y escolar presentan
la evidencia mas solida hasta el momento (NRC & IOM, 2009;
OMS, 2004a, 2004b).

En Chile, el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Mi-
nisterio de Salud de Chile prioriza desde el afio 2000 la promo-
cion y prevencion de la salud mental infantil mediante accio-
nes intersectoriales con el area de educacion considerando que
la etapa escolar ha mostrado ser un periodo favorable para la
efectividad de intervenciones, y la escuela un espacio estratégi-
co en términos de cobertura debido a la escolarizacion obliga-
toria (Ministerio de Salud [MINSAL], 2001; Minoletti & Zaccaria,
2005).

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB] del
Ministerio de Educacion de Chile ha desarrollado desde 1998
experiencias exitosas de salud mental escolar tales como pro-
mocion, prevencion y deteccion de problemas de salud mental

1. Psicdlogo - Universidad de Valparaiso. Magister en Psicologia Clinica Infanto Juvenil - Universidad de Chile

26 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 2019, XXXVI, N° 1/2, 26 - 34



mmmm  TRAYECTORIA DE RIESGO DE SALUD MENTAL EN ESCOLARES QUE HAN PARTICIPADO EN UNA INTERVENCION PREVENTIVA

en educacion basica mediante el Programa Habilidades para la
Vida (P-HpV) (George et al.,, 2012; Guzman et al, 2011; JUNAEB,
2009, 2013).

Sus beneficiarios son nifos(as) entre 4 a 9 afios, del primer vy
segundo nivel de transicion, y del primer ciclo basico, asi como
también a sus padres y profesores, de escuelas municipales y
particulares subvencionadas con alto indice de vulnerabilidad
socioeconomica y riesgo psicosocial. Actualmente, el P-HpV po-
see una cobertura nacional, y desde el afio 2010 ha incorporado
estudiantes de sequndo ciclo basico (George et al., 2012; Guz-
man et al, 2011; JUNAEB, 2009, 2013).

La intervencion del P-HpV sigue el modelo de tres niveles reco-
mendado por la Organizacion Mundial de la Salud, implemen-
tando prevencion universal mediante actividades de promocion
de la salud mental para todos los estudiantes, profesores y pa-
dres de las escuelas participantes, prevencion indicada o focali-
zada mediante talleres para los nifos(as) detectados con riesgo,
y derivacion a profesionales de la red de salud local para los
estudiantes con riesgo critico (George et al., 2012; Guzman et
al, 2011; JUNAEB, 2008, 2009, 2013).

La deteccion de riesgo se realiza mediante dos instrumentos,
el Teacher Observation of Classroom Adaptation Revisado-Re-
visado [TOCA-RR] (George et al., 2004), y el Pediatric Symptom
Cheklist [PSC] (George et al., 1995). Ambos instrumentos fueron
adaptados y validados en Chile como pruebas de tamizaje de
problemas de salud mental para nifios(as) de escuelas en si-
tuacion de vulnerabilidad socioecondmica (George et al., 1995;
George et al., 2004; Guzman et al., 2011; JUNAEB, 2008, 2009,
2010a).

Segun los resultados del TOCA-RR, aplicado universalmente en
1° bésico, los nifos(as) que presentan un perfil especifico de
riesgo conductual participan en talleres preventivos indicados
durante 2° basico, y son reevaluados en 3° basico (Guzman et
al., 2011; JUNAEB, 2008, 2009, 2010a).

Los perfiles agrupan determinados factores de riesgo, y reflejan
distintas formas de comportamiento. El perfil azul corresponde
a ninos con problemas de aceptacion de autoridad (son des-
obedientes y agresivos, hiperactivos y con bajo nivel de aten-
cion y concentracion), el perfil verde corresponde a nifios con
problemas de aceptacion de autoridad y problemas de contacto
social (son desobedientes y timidos, e hiperactivos o agresivos)
y el perfil amarillo corresponde a nifos con bajo contacto social
(son tranquilos y obedientes, con escasas habilidades sociales,
inmaduros y poca motivacion por el aprendizaje) (De la Barra
et al,, 1995; JUNAEB, 2008, 2010a).
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Un estudio realizado para evaluar el impacto de la actividad
preventiva del P-HpV en escolares de primer ciclo basico con
riesgo psicosocial, concluye que para los nifos(as) con perfil
conductual de riesgo en 1° basico, que participaron del taller en
2° basico, y fueron reevaluados en 3° basico, el 64,7% sale del
perfil (George, Guzman, Hartley, & Squicciarini, 2005). El mo-
delo de intervencion preventivo del P-HpV logra disminuir los
factores de riesgo y los perfiles conductuales de riesgo de desa-
rrollar conductas desadaptativas de los nifos(as). Sin embargo,
una parte de éstos escolares no salen del perfil conductual de
riesgo o mantienen la condicion de riesgo de problemas de sa-
lud mental, aunque hayan participado en el taller preventivo
en 2° basico.

Para el progreso de las intervenciones preventivas en salud
mental infantil, se recomienda fortalecer el estudio de los fac-
tores de riesgo individual (ej. sexo) y ambiental (ej. familiares o
escolares) como posibles moderadores de la trayectoria de pro-
blemas de salud mental, lo que permitiria conocer para quiénes
es mas efectivo un programa preventivo en particular segun
su riesgo inicial (Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000;
Jane-Llopis, 2004; OMS, 2004a; Maughan & Rutter, 2008; NRC
& 10M, 2009).

Siguiendo las recomendaciones previas, el presente estudio se
centra en identificar los factores de riesgo individual y ambien-
tal (familiares y escolares) que podrian moderar la trayectoria
de que un grupo de nifos(as) continte en condicion de riesgo
después de participar en una intervencion preventiva efecti-
va. Se analiza la trayectoria de cada perfil de riesgo entre el
momento pre y post intervencion, permitiendo observar como
evolucionan las conductas de los escolares. Se estudian los fac-
tores de riesgo que se asocian con el grupo de nifios que man-
tiene y sale de la condicion de riesgo.

Se contribuye desde un punto de vista (1) teorico a la psicopa-
tologia del desarrollo infantil desde la epidemiologia analitica
y a la prevencion en salud mental infantil desde la psicologia
clinica infantil; (2) practico al perfeccionamiento de las estra-
tegias de la intervencion preventiva efectiva del P-HpV; y (3)
social a la salud mental de nifios(as) de escuelas vulnerables
beneficiados por la intervencion preventiva del P-HpV.

Método

El enfoque de investigacion es de cardcter cuantitativo, el dise-
fo es de tipo no experimental (ex post facto) y longitudinal de
cohorte, e incluye analisis transversales.

Muestra

La poblacion del presente estudio consiste en todos los escola-
res que participaron en una intervencion preventiva y publica



denominada Programa Habilidades para la Vida, en la region
Metropolitana de Chile durante todo el ciclo de intervencion
del afio 2009 a 2011. La cantidad de nifios(as) detectados con
riesgo en 1° basico 2009, que asistio a los talleres preventivos
en 2° basico 2010 y que fue reevaluado en 3° basico 2011, co-
rresponde a 176 casos.

Técnicas de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados mediante los instrumentos TO-
CA-RRy PSC.

Teacher Observation of Child Adaptation-
Revised Revised (TOCA-RR)

El cuestionario tiene tres secciones. La primera registra datos
demograficos, tales como, sexo, curso, edad, RUT, RBD de la
escuela, nombre de la escuela, comuna, repitencia previa. En
la sequnda el profesor califica globalmente el rendimiento del
nino como estudiante en la siguiente escala: excelente, bueno,
reqular, malo, probable fracaso o fracaso; y su conducta en cla-
se en la siguiente escala: excelente, buena, regular, mala, muy
mala, extremadamente mala. La tercera seccion es el cuestiona-
rio propiamente tal, con 31 items que el profesor puntua en una
escala de 1 (casi nunca) a 6 (casi siempre). Cada item describe
una conducta del nifio(a) en la sala de clases, las que se agrupan
en 6 areas de comportamiento: Aceptacion de autoridad (AA):
se relaciona con conductas agresivas y desobediencia; Contacto
social (CS): se refiere a integracion con pares, participacion en
actividades y relacion con profesores; Logros cognitivos (LC): se
relaciona con la motivacion y eficiencia en el trabajo escolar;
Madurez emocional (ME): se refiere a comportamientos de au-
tonomia emocional; Atencion y concentracion (AC): evalta la
capacidad de prestar atencion, persistir en la tarea y la distrac-
tibilidad; Nivel de actividad (NA): se relaciona con la capacidad
de permanecer tranquilo y evalta las conductas hiperactivas
(JUNAEB, 2010a).

Los resultados del TOCA-RR permiten detectar riesgo para las
seis areas del comportamiento (factores de evaluacion) me-
diante puntajes de riesgo, es decir, si el puntaje de un factor de
evaluacion supera un percentil determinado se concluye pre-
sencia de factor de riesgo (JUNAEB, 2010a).

Luego, a partir de la presencia de determinados factores de
riesgo detectados por el TOCA-RR se construyen cadenas de
riesgo las que son denominadas perfiles de riesgo. Los perfiles
reflejan distintas formas de comportamiento observables en ex-
ceso o déficit: niflos con problemas de aceptacion de autoridad
(perfil azul), nifios con problemas de aceptacion de autoridad
y problemas de contacto social (perfil verde) y nifios con bajo
contacto social (perfil amarillo) (De la Barra et al., 1995; Kellam

et al.,, 2008; JUNAEB, 2010a). Los ninos(as) que presentan cual-
quier perfil de riesgo deben asistir a talleres preventivos disefa-
dos especificamente para cada uno de estos perfiles (JUNAEB,
2008, 2010a).

El cuestionario ha sido rigurosamente validado en lo predictivo,
en su capacidad para describir de manera confiable las conduc-
tas de nifios(as) escolares (Kellam, et al., 1977; Kellam, et al,,
1983). Fue adaptado vy validado para Chile, se determino una
confiabilidad (segun alfa de Cronbach, es decir, medida de con-
sistencia interna) entre 0,74 y 0,95 para las diferentes escalas
(George et al., 1995; Siraqyan & Mores, 1993).

Pediatric Symptom Checklist (PSC)

El cuestionario tiene dos secciones. La primera seccion registra
datos de la familia: edad de la madre al nacer el nifio(a), si el
nifo vive con el padre bioldgico, si el nifo tiene una enfer-
medad mental que necesita control permanente o que lo hace
faltar al colegio mas de una vez al mes, si algun familiar que
vive con el nifio(a) ha sido hospitalizado o necesita tratamiento
o recibe pension de invalidez por enfermedad mental o psico-
l6gica, y si la familia participa habitualmente en actividades de
la iglesia, centro de madres junta de vecinos, clubes deportivos,
agrupaciones culturales, politicas o recreativas. La sequnda sec-
cion corresponde al cuestionario de conductas que contiene 33
preguntas (items) acerca de conductas desadaptativas y proble-
mas emocionales en los nifios(as), las cuales son evaluadas por
el apoderado(a) del nifo(a) (madre, padre u otro), en una escala
de nunca (1), a veces (2) o muy sequido (3). La suma de los pun-
tajes en cada item proporciona un puntaje global que refleja el
funcionamiento psicosocial del nifio(a) (JUNAEB, 2010a).

El PSC ha sido uno de los instrumentos de tamizaje psicosocial
mas utilizados para nifios en Estados Unidos, validado en una
muestra nacional y en diversas subpoblaciones y recomendado
para su uso en varios estados. Estudios recientes han demos-
trado una alta correlacion entre el PSC y un niimero de escalas
breves de tipos especificos de psicopatologias altamente acep-
tadas (Ambrosini, 2000, George et al., 2004; Kelleher, Mclnerny,
Gardner, Childs & Wasserman, 2000; Kovacs, 1985; Semansky,
Koyanagi & Vandivort-Warren, 2003). El PSC fue adaptado y
validado para Chile (George et al., 1995; Guzman et al., 2011;
Siragyan & Mores, 1993), y presenta una confiabilidad compa-
rable a la de Achenbach (Toledo, De la Barra, Lopez, George, &t
Rodriguez, 1997).

Definicion de las variables

Condicion de Riesgo de problemas de Salud Mental.
Conceptualmente se entiende como la configuracion de cade-
nas de riesgo clinicamente relevantes segun la presencia y con-
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comitancia de determinados factores de riesgo de problemas
de salud mental. Operacionalmente se mide como la presencia
de cualquier perfil de riesgo (amarillo, azul o verde) a través del
instrumento TOCA-RR.

Factores de riesgo individual, familiar y escolar.
Conceptualmente se entendera por 1) factores de riesgo in-
dividual el género o sexo, enfermedad médica o discapacidad,
déficits de atencion, inmadurez y descontrol emocional, habi-
lidades y habitos de trabajo deficientes, incompetencia social;
2) factores de riesgo familiares son embarazo temprano, enfer-
medad mental o psicopatologia de los padres, y bajo apoyo so-
cial en el barrio, y 3) factores de riesgo escolares son el fracaso
académico y desviacion conductual del grupo de pares. Ope-
racionalmente se mide a través de los instrumentos TOCA-RR y
PSC. En la seccion anexos se presenta una tabla de la definicion
operacional de éstas variables.

Analisis de datos

Se uso estadistica descriptiva e inferencial mediante el progra-
ma SPSS, especificamente prueba t Student para muestras de-
pendientes e independientes para las variables continuas, y chi
cuadrado en el caso de las variables categoricas. Se analizaron 2
grupos de condicion de riesgo (mantener y salir) y 2 momentos
de medicion (pre y post intervencion).

Primero se caracterizo la trayectoria de los nifos(as) segun su
condicion de riesgo antes y después de una intervencion pre-
ventiva mediante una tabla de contingencia. Luego se compa-
raron transversalmente los factores de riesgo entre el grupo que
mantiene y sale de la condicion de riesgo, tanto en el momento
pre como post intervencion preventiva. Y finalmente se compa-
raron longitudinalmente los factores de riesgo entre el momen-
to pre y post intervencion preventiva, tanto en el grupo que
mantiene como el que sale de la condicion de riesgo.

Aspectos éticos

La presente investigacion obtuvo la autorizacion para el uso de
las bases de datos secundarias solicitada por escrito a la Direc-
cion Nacional del Programa publico Habilidades para la Vida. La
carta de autorizacion incluy¢ la garantia de confidencialidad y
anonimato.

Resultados

1. Caracterizacion de los nifos(as) seguin su condicion de riesgo
pre y post intervencion preventiva

Respecto de la trayectoria del total de casos. Del total (n

176) de nifos con perfil pre-intervencion, 79% (n 139) sale de la
condicion de riesgo y 21% (n 37) mantiene condicion de riesgo.
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Tabla N°1

Trayectoria de la condicion de riesgo entre el momento
pre y post intervencion de los nifos(as) que participaron
durante todo el ciclo de intervencion entre los afios 2009
y 2011

Condicion de riesgo post-intervencion

Condicion de riesgo pre-interven- | Sale Man-
cion tiene
Perfil de riesgo | n 15 13 2 0 0
Amarillo % 100% | 86,7% | 13,3% | 0% 0%
Perfil de riesgo | n 23 17 0 2 4
Azul % 100% | 73,9% | 0% 8,7% 17,4%
Perfil de riesgo | n 138 109 3 8 18
Verde % 100% | 79% 2,2% 5,8% 13,0%
Total N 176 139 5 10 22

% 100% | 79% 2,8% 5,7% 12,5%

Respecto de la trayectoria del total de casos en el grupo que
mantiene condicion de riesgo. Del total (n 37) de casos que
mantiene condicion de riesgo, 59,5% (n 22) mantiene el mismo
perfil de riesgo 40,5% (n 15) cambia a otro perfil de riesgo.

Respecto de la trayectoria de cada uno de los perfiles. Del
total (n 15) de nifos con perfil amarillo pre-intervencion, 86,7%
(n 13) sale de la condicion de riesgo y 13,3% (n 2) mantiene
condicion de riesgo. Del total (n 23) de nifos con perfil azul
pre-intervencion, 73, 9% (n 17) sale de la condicion de riesgo y
26,1% (n 6) mantiene condicion de riesgo. Del total (n 138) de
ninos con perfil verde pre-intervencion, 79% (n 109) sale de la
condicion de riesgo y 21% (n 29) mantiene condicion de riesgo.

Respecto de la trayectoria de cada uno de los perfiles en el
grupo que mantiene condicion de riesgo. Del total (n 15) de
ninos con perfil amarillo pre-intervencion, 13,3% (n 2) continta
en éste perfil; del total (n 23) de nifios con perfil azul pre-inter-
vencion, 8,7% (n 2) continda en éste perfil y 17,4% (n 4) cambia
a perfil verde; y del total (n 138) de nifios con perfil verde pre-
intervencion, 13% (n 18) continta en éste perfil y 5,8% (n 8)
cambia a azul y 2,2% (n 3) cambia a amarillo.

2. Comparacion transversal de los factores de riesgo individual,
familiar y escolar entre el grupo que mantiene y sale de la condi-
cion de riesgo, en el momento pre y post intervencion preventiva.

En el momento pre intervencion, ningun factor presentd una
diferencia o asociacion significativa (p > .05) entre el grupo que
mantiene y sale de la condicion de riesgo, es decir, antes de la
intervencion el nivel y frecuencia de riesgo de cada factor es
similar entre ambos grupos.



Tabla N°2

Factores de riesgo que presentan una asociacion significativa seqiin mantener y salir de la condicidn de riesgo en el

momento post intervencion

Momento Post Intervencion
Grupo de Comparacion
Mantiene Sale
(n=37) (n=139
Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Factor de riesgo % % % % X2 p
Individual
Riesgo en Aceptacion Autoridad 94,6 54 68,1 31,9 10.55 .001
Riesgo en Contacto Social 73 27 20,1 79,9 37.96 .000
Riesgo en Logros Cognitivos 78,4 21,6 309 69,1 27.20 .000
Riesgo en Madurez Emocional 541 459 26,6 734 10.04 .002
Riesgo en Atencion Concentracion 75,7 24,3 29,5 70,5 26.14 .000
Escolar
Mala Calificacion del rendimiento 29,7 70,3 9,4 90,6 21.39 .000
Mala Calificacion del comportamiento 37.8 62,1 8 92 35.23 .000
Tabla N°3

Factores de riesgo que presentan una diferencia significativa entre el momento pre y post intervencion en el grupo que

sale de la condicion de riesgo

Grupo que sale de la condicion de riesgo (n = 139
Momento de Intervencion
Pre Post Prueba t para muestras
dependientes

Factor de riesgo X DE X DE t p
Individual

Riesgo en Aceptacion Autoridad 26,17 7,879 19,00 8,086 9,641 .000
Riesgo en Contacto Social 19,79 4,700 14,14 5,972 9,405 .000
Riesgo en Logros Cognitivos 15,13 4,475 11,68 5,034 7,988 .000
Riesgo en Madurez Emocional 21,83 5,663 19,08 5,804 4,481 .000
Riesgo en Atencion Concentracion 16,34 4,393 13,37 4,892 7,479 .000
Riesgo en Nivel Actividad 11,01 4,169 8,77 3,773 6,554 .000

En el momento post intervencidn, todos los factores individua-
les de evaluacion del comportamiento y los factores escolares
presentaron una diferencia y asociacion significativa (p < .05)
entre el grupo que mantiene y sale de la condicion de riesgo,
exceptuando - segun analisis de subvariables categoriales - el
factor individual Nivel de Actividad. Es decir, después de la in-
tervencion el nivel y frecuencia de riesgo en los factores indi-
viduales y en los factores escolares es mayor en el grupo que
mantiene condicion de riesgo.

3. Comparacion longitudinal de los factores de riesgo indivi-
dual, familiar y escolar entre el momento pre y post interven-
cion preventiva, en el grupo que mantiene y el que sale de Ia
condicion de riesgo.

En el grupo que mantiene condicion de riesgo, solo el factor
factor individual de evaluacion del comportamiento Madurez
Emocional presentd una asociacion significativa (X2 (1, N = 37)
= 12,09, p < .05) entre el momento pre y post intervencion,
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especificamente 83,3% de los nifos(as) continta presentan-
do riesgo. Es decir, la mayoria de los nifios(as) con riesgo en el
factor Madurez Emocional antes de la intervencion contindan
presentando riesgo después de la intervencion.

En el grupo que sale de la condicion de riesgo, todos los fac-
tores individuales de evaluacion del comportamiento presenta-
ron una diferencia significativa (p < .05) entre el momento pre y
post intervencion, y segun analisis de subvariables categoriales
solo los factores individuales Logros Cognitivos y Atencion Con-
centracion presentaron una asociacion significativa. Es decir, el
nivel y frecuencia de riesgo disminuye significativamente en los
factores individuales de evaluacion del comportamiento, espe-
cialmente en los factores Logros Cognitivos y Atencion Con-
centracion.

Conclusiones y discusiones

La trayectoria del desarrollo de los perfiles presenta mayor dis-
continuidad de riesgo. Dentro del grupo que mantiene condi-
cion de riesgo se presenta mayor continuidad homotipica que
heterotipica. El perfil de riesgo mas resistente es el azul, luego el
verde y finalmente el amarillo. El perfil azul se encuentra mode-
rado principalmente por los factores de riesgo individual Aten-
cion Concentracion (desatencion) y Logros Cognitivos (desmo-
tivacion), el perfil verde esta moderado principalmente por la
relacion distal o indirecta entre los factores de riesgo Acepta-
cion de la Autoridad (agresion, impulsividad, desobediencia) y el
factor de riesgo Contacto Social (timidez), y el perfil amarillo se
encuentra moderado fundamentalmente por el factor Madurez
Emocional (inmadurez).

De la trayectoria de la condicidon de riesgo entre
antes y después de la intervencion

Trayectoria del total de casos. El porcentaje de nifios(as) que
sale de la condicion de riesgo (79%, n 139) es mayor que el
porcentaje de nifios(as) que mantiene condicion de riesgo (21%,
n 37). Siguiendo a Maughan y Rutter (2008), la trayectoria del
desarrollo sigue procesos de discontinuidad de riesgo para los
nifos detectados en condicion de riesgo de problemas de salud
mental antes de la intervencion.

Trayectoria del total de casos en el grupo que mantiene
condicion de riesgo. En general, en el grupo que mantiene
condicion de riesgo, se tiende mas a continuar presentando la
misma condicion de riesgo (59,5% mantiene el mismo perfil de
riesgo) que a cambiar a otra (40,5% cambia a otro perfil de
riesgo). La trayectoria del desarrollo (Maughan & Rutter, 2008)
sigue en el grupo que mantiene condicion de riesgo procesos
de continuidad tanto homotipica como heterotipica, aunque se
observa mayor continuidad homotipica del riesgo de problemas
de salud mental.
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Trayectoria de cada uno de los perfiles. El perfil mas resistente
a la intervencion es el azul (73,9% sale y 26,1% mantiene), lue-
go el verde (79% sale y 21% mantiene) y por ultimo el amarillo
(86,7% sale y 13,3% mantiene). Consistente con el principio de
la multiplicidad (Offord & Bennett, 2002), el perfil azul es el
mas resistente pues se configura a partir de cuatro factores de
riesgo, lo que aumenta la probabilidad de riesgo de trastorno
mental para los nifos que presentan este perfil. De acuerdo con
el principio de especificidad (Offord & Bennett, 2002), la mayor
resistencia del perfil azul se puede comprender considerando
que los factores de riesgo que lo componen corresponderian
a sintomas del trastorno por déficit de atencion (con o sin hi-
peractividad) y trastorno conductual. La mayor resistencia del
perfil azul sugiere posiblemente la necesidad de realizar mo-
dificaciones en disefio de los talleres focalizados para éste, y la
comprension de los factores de riesgo que moderan su trayec-
toria del riesgo puede contribuir a identificar qué competencias
y habilidades se deben reforzar.

Trayectoria de cada uno de los perfiles en el grupo que man-
tiene condicion de riesgo. El perfil amarillo tiende a continuar
presentando el mismo riesgo (13,3% continta en amarillo),
el perfil azul tiende mas a cambiar que a mantener el riesgo
(17,49% cambia a verde y 8,7% continta en azul), y el perfil ver-
de tiende mas a mantener que a cambiar el riesgo (13% conti-
nua en verde, 5,8% cambia a azul y 2,2% cambia a amarillo). La
trayectoria del desarrollo (Maughan & Rutter, 2008) sigue en el
perfil amarillo procesos de continuidad homotipica, en el perfil
azul mayor continuidad heterotipica que homotipica, y en el
perfil verde mayor continuidad homotipica que heterotipica. La
mayor continuidad heterotipica del perfil azul posiblemente se
debe a que en el grupo de nifios(as) que mantiene condicion de
riesgo la intervencion indicada del Taller preventivo Azul resul-
ta particularmente efectiva para un subgrupo de ninos(as) en
la mejora de la desatencion (factor Atencion Concentracion) y
desmotivacion (factor Logros Cognitivos), continuando sélo en
riesgo en el factor Aceptacion de la Autoridad (desobediencia-
agresion-impulsividad) y el factor Nivel de Actividad (hiperacti-
vidad), factores que también presenta el perfil verde.

La trayectoria del desarrollo en el grupo que mantiene condi-
cion de riesgo, tanto en general como en cada uno de los perfi-
les puede ser comprendida desde la perspectiva de las cadenas
causales mediante los factores mediadores y moderadores. A
continuacion, se profundizara en la identificacion y compren-
sion de los factores de riesgo individual, familiar y escolar que
moderan la continuidad homotipica y heterotipica en el grupo
que mantiene condicion de riesgo, y la efectividad de la inter-
vencion preventiva.



De la comparacion de los factores de riesgo
entre el grupo que mantiene y sale de la
condicién de riesgo

Antes de la intervencion preventiva el nivel y frecuencia de
riesgo en cada uno de los factores individual, familiar y escolar
es similar entre el grupo que mantiene y sale de la condicion
de riesgo.

Después de la intervencion preventiva el grupo que mantiene
condicion de riesgo presenta un nivel y frecuencia de riesgo
peor en comparacion al grupo que sale de la condicion de ries-
go en cada uno de los factores individuales de evaluacion del
comportamiento (exceptuando Nivel de Actividad) y en los fac-
tores escolares correspondientes a calificacion del rendimiento
y comportamiento.

Se observa que la cantidad de nifios con riesgo en el factor Nivel
de Actividad continua presente de forma similar entre ambos
grupos después de la intervencion. Desde el principio etiologico
del timing (Offord & Bennett, 2002), el riesgo en este factor
puede corresponder mas bien a una expresion conductual pro-
pia de los inicios de la nifiez intermedia, mas que a una mani-
festacion psicopatologica sintomatica de hiperactividad, lo que
puede explicar que no existan diferencias en éste factor entre
los niflos que mantienen y salen de la condicion de riesgo.

La presencia de riesgo en los factores escolares calificacion del
rendimiento y comportamiento resulta comprensible enten-
diendo la salud mental infantil desde la perspectiva del curso
de la vida (Kellam, Branch, Agrawal, y Ensminger, 1975; Kellam,
et al.,, 2008). La mala evaluacion de la adaptacion social (status
de adaptacion social) del nifio(a) a las demandas del contex-
to escolar desde la perspectiva del profesor(a) puede afectar
el bienestar psicologico, y éste a su vez puede incidir la capa-
cidad adaptativa escolar. La evidencia respalda que los nifios
que presentan problemas de salud mental presentan un peor
rendimiento académico (Guzman et al., 2011).

De la comparacion de los factores de riesgo
entre antes y después de la intervencién
preventiva

En el grupo que mantiene condicion de riesgo, el nivel y fre-
cuencia de riesgo en cada uno de los factores es similar entre
antes y después de la intervencion, con excepcion del factor
individual de evaluacion del comportamiento Madurez Emocio-
nal, el cual empeoro. Dicho factor desempefa un rol importan-
te moderando la trayectoria del desarrollo del perfil de riesgo
amarillo (solo forma parte en la cadena de riesgo de éste perfil)
y contribuyendo a la comprension de la continuidad exclusiva-
mente homotipica del perfil amarillo, y la continuidad heteroti-
pica del perfil verde hacia el perfil amarillo.

En el grupo que sale de la condicion de riesgo, se observa una
disminucion del nivel y frecuencia del riesgo entre antes y des-
pués de la intervencion en cada uno de los factores individuales
de evaluacion del comportamiento, especialmente en los fac-
tores Logros Cognitivos y Atencion Concentracion. Los factores
individuales moderan la discontinuidad de la trayectoria de la
condicién de riesgo, y los factores Logros Cognitivos y Aten-
cion Concentracion particularmente destacan en la reduccion
y trayectoria de las cadenas causales de riesgo. Si se refuerza
la intervencion de éstos factores en el perfil azul, sobretodo del
factor Atencion Concentracion (solo forma parte de éste per-
fil), se puede modificar su cadena de riesgo, contribuyendo a la
reduccion del perfil mas resistente, y de este modo también a
la reduccion de la condicion de riesgo en general. El perfil azul
presenta mayormente continuidad heterotipica hacia el perfil
verde, por lo que su reduccion también puede aportar en la
reduccion y trayectoria hacia el sequndo perfil mas resistente.

Contribuciones

Se contribuye teoricamente a la psicopatologia del desarrollo
infantil, particularmente desde la epidemiologia analitica, me-
diante la comprension de factores moderadores de cadenas
causales en la trayectoria del desarrollo. Los factores de riesgo
individual y escolar, especialmente los primeros, presentan un
rol relevante moderando la trayectoria de cadenas de riesgo.
La presencia de riesgo en Aceptacion de la Autoridad (asociado
a impulsividad), Contacto Social (asociado a timidez), Madurez
Emocional (asociado a inmadurez), Logros Cognitivos (asociado
a desmotivacion) y Atencion Concentracion (asociado a desa-
tencion) son factores de riesgo individual que moderan signi-
ficativamente la continuidad en la trayectoria de cadenas cau-
sales relacionadas posiblemente con sintomas de trastornos por
déficit de atencion, conducta disruptiva y problemas afectivos.
La trayectoria del riesgo presenta principalmente continuidades
homotipicas, sin embargo para el perfil asociado con sintomas
por déficit de atencion, la continuidad tiende a ser mayormente
heterotipica, posiblemente debido a la relacion distal o indirecta
entre el factor de riesgo Aceptacion de la Autoridad (desobe-
diencia, agresividad, impulsividad) y el factor de riesgo Contac-
to Social (timidez).

Se contribuye tedricamente a la prevencion de la salud men-
tal infantil mediante el estudio de factores moderadores de la
efectividad de la intervencion preventiva temprana indicada.
El riesgo en el factor Madurez Emocional modera la efectivi-
dad de la prevencion indicada sobre la condicion de riesgo de
problemas de autoestima, desmotivacion e hipoactividad, y los
factores de riesgo en Aceptacion de la Autoridad y Contacto
Social moderan la prevencion sobre la condicion de riesgo de
problemas de timidez, desobediencia, agresividad o hiperacti-
vidad, y los factores de riesgo en Logros Cognitivos y Atencién
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Concentracion son responsables de moderar el funcionamiento
de la prevencion focalizada en la condicion de riesgo de proble-
mas de desatencion, desconcentracion, hiperactividad, desobe-
diencia, agresividad correspondientes a sintomas del trastorno
por déficit de atencion y trastorno conductual.

Limitaciones. El tamafo de la muestra limito la posibilidad de
encontrar asociaciones significativas en la comparacion longi-
tudinal de los factores de riesgo. Si bien se trabajo con toda la
poblacion, producto de la eliminacion de casos atipicos y el bajo
registro de asistencia regular a Talleres preventivos, la cantidad
de casos se vio significativamente mermada.

Recomendaciones. Si se aumenta el tamafio de la muestra
se podrian encontrar mas factores de riesgo con asociaciones
significativas. En este sentido, se sugiere mejorar el sistema de
registro y sistematizacion de la informacion de la intervencion
preventiva del P-HpV, especialmente en las fichas de registro y
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