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Se presentan los resultados preliminares de la aplicacion de una estrategia de prevencion de conductas disruptivas
y agresivas en cuatro cursos de primero basico de escuelas municipalizadas de una comuna de la Region Metropo-
litana. Se aplico el Programa del Juego del Buen Comportamiento (JBC) durante primero y segundo basico
(grupo en estudio) y se lo compard con un grupo no intervenido, de iguales caracteristicas (grupo control) de
acuerdo al perfil de riesgo psicosocial (indice de Vulnerabilidad Escolar, JUNAEB, 2000). Se describe y fundamenta
el programa del Juego del Buen Comportamiento y se presenta la comparacion de los resultados del primer cohorte
de seguimiento realizado a ambos grupos a fines del primero y segundo basico.
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The preliminary results of an intervention with four first-grade classes from municipal schools of Santiago are
presented. The Good Behavior Game (GBG) was implemented in first and second grade to a study group, and
it was compared to a control group that had a similar psychosocial risk index (JUNAEB, 2000). A description
of the intervention and a comparison of the evaluation of both groups at the end of first and second grade are

reported.
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La violencia es uno de los problemas serios de
salud publica que enfrenta América Latina y otros
paises del mundo. Cada afio mueren mas de 1.6 mi-
llones de personas en actos derivados de la violen-
cia, siendo en el mundo la principal causa de muerte
en la poblacion de 15 a 44 afios (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi & Lozano, 2002; Slaby, 1997; Yunes,
1993).
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En Chile los traumatismos, accidentes y violen-
cia han adquirido un lugar importante como causa
de defuncién y de ingreso hospitalario. E1 85% de
las defunciones por estas causas ocurren en meno-
res de 65 afios (Heins, 2004). Asi mismo en los ulti-
mos afios la tasa mas alta de robo con violencia
(44.5%) corresponde a jovenes cuyas edades fluc-
tuan entre los 15y 19 afios de edad (Fundacién Paz
Ciudadana, 2003).

En estudios internacionales y nacionales se se-
fiala que es posible identificar factores predictores
de la violencia juvenil. Entre ellos se describen fac-
tores socioecondémicos, familiares e individuales,
tales como: la pobreza, falta de monitoreo parental,
abandono, impulsividad, bajo rendimiento académi-
co, violencia intrafamiliar (Heins, 2004; Krug et al.,
2002). Asi también, se ha sefialado que la falta de
habilidades para el manejo de conflictos, el compor-
tamiento agresivo y las dificultades de adaptacion
al sistema escolar en la infancia, son factores que
predicen conductas de violencia y consumo de dro-
gas en la pubertad (Florenzano, 1997; Kellam, Brown
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& Fleming, 1982; Kellam, Rebok, Ialongo & Mayer,
1994; Mc Alister, 1998; Pérez, Fernandez, De La Ba-
rra & Rodriguez, 2002; Pérez, Gubbins, Fernandez &
Rodriguez, 2001).

Investigadores de la epidemiologia de la agresi-
vidad y otras conductas de riesgo (Kellam & Rebok,
1992), encontraron que las respuestas agresivas y
conductas disruptivas que los nifios presentan en
primero y segundo basico, son un antecedente im-
portante de desordenes conductuales, abuso de dro-
gas y aislamiento en la pre-pubertad (Kellam et
al.,1994; Kellam, Ling, Merisca, Brown & Ialongo,
1998). En este sentido los nifios que responden mal
a las tareas demandadas por el profesor en la sala de
clases estarian en mayor riesgo de tener un compor-
tamiento agresivo a largo plazo si permanecen en
grupos donde la mayoria de los nifios son agresi-
vos. En cambio, los nifios que tienen niveles altos
de agresividad, pero que estan en salas donde hay
pocos nifios con problemas de agresion, tienden a
seguir el curso normal del desarrollo (Kellam et al.,
1998; Kellam & Rebok, 1992). Estos autores plan-
tean que los nifios en estos cursos enfrentan una
serie de exigencias nuevas tales como: mayor pro-
porcién de su tiempo con un extrafio (la profesora),
poner atencion, compartir los espacios para hablar,
levantar la mano para participar, leer y aprender ma-
tematicas, estar con alrededor de 35 nifios en un
espacio fisico generalmente reducido, entre otros. A
veces los nifios pueden responder a estas exigen-
cias con conductas disruptivas fracasando en el pro-
ceso de adaptacion social. Si esto no se revierte
puede ocasionar problemas desadaptativos mayo-
res en la pubertad.

De los distintos estudios y formas de compren-
der la violencia, se desprenden diferentes interven-
ciones preventivas. Especial importancia, por su efec-
tividad, tienen las estrategias de prevencion prima-
ria que se desarrollan tempranamente en grupos de
alto riesgo (Aracena, Haz, Romén & Bustos, 1999;
Krug et al., 2002). Estos programas incluyen el cui-
dado y la promocidn de la salud mental de la madre
durante y después del embarazo, estimulacion
psicosocial al nifio preescolar, entrenamiento a pa-
dres para que sean agentes protectores en sus fami-
lias, apoyo en infraestructura ambiental y desarrollo
comunitario, campafias comunicacionales, entre
otros (Krug et al., 2002).

Otros tipos de estrategias de prevencion son
aquellas que se desarrollan en la escuela, en los pri-
meros afios de ensefianza basica. Como sugiere
Kellam (2000) la escuela constituye un ambiente

optimo para detectar tempranamente conductas
desadaptativas y realizar programas de fomento de
salud y prevencion de la violencia escolar (Bedregal,
Margozzini & Molina, 2003; De La Barra, Toledo &
Rodriguez, 2003). Algunas de las estrategias de pre-
vencion temprana que han sido implementadas, in-
corporan el trabajo con profesores, padres y alum-
nos de los primeros afios de ensefianza basica que a
corto plazo se orientan a mejorar el desempefio es-
colar, elevar los niveles de aprendizaje y que a largo
plazo buscan disminuir la violencia, consumo de dro-
gas y otras conductas de riesgo (George, 2003).

Otras alternativas toman como fundamento la
teoria del campo social y del ciclo vital del desarro-
llo, promoviendo un trabajo preventivo con los ni-
fios y el profesor en el contexto de la sala de clases,
orientado al desarrollo de conductas pro-sociales.
Estas estrategias pretenden inhibir el curso de las
respuestas agresivas y disruptivas de los nifios en
la sala de clases y mejorar el proceso de adaptacion
social a las demandas escolares a través de una es-
trategia de manejo conductual. El supuesto es que
en cada etapa del ciclo vital los individuos estan
insertos en campos sociales que demandan una se-
rie de tareas. De acuerdo a Kellam (1994) los sujetos
son formal o informalmente evaluados por
“evaluadores naturales” tales como los padres en la
familia, los profesores en las clases, los compaiie-
ros, vecinos cercanos, supervisores, entre otros. El
curso normal del desarrollo supone que los sujetos
tendrian éxito en la adaptacion social, lo que seria
reforzado por los “evaluadores naturales”, tales como
los padres y/o profesores. En este modelo, las com-
petencias adquiridas en este ajuste social temprano
estaran disponibles para adaptaciones posteriores
cuando el individuo atraviesa por etapas del desa-
rrollo con las mismas o nuevas demandas. En con-
traste, el desarrollo desviado se describe como una
historia temprana de malas adaptaciones a las tareas
que demanda el campo social lo que seria evaluado
negativamente por los evaluadores naturales e in-
fluiria en el bienestar psicolégico del sujeto (Kellam
etal., 1998).

Investigadores de la Universidad Johns Hopkins,
respecto al desarrollo epidemiologico de la agresivi-
dad y otras conductas de riesgo (Kellam et al., 1994),
estudiaron la efectividad de un programa de manejo
conductual en la sala de clases, llamado Good
Behavior Game (Juego del Buen Comportamiento),
para disminuir y prevenir la aparicion de conductas
disruptivas y agresivas. Este equipo estadouniden-
se aplicé el Juego del Buen Comportamiento (JBC)
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en primeros y segundos basicos de 19 colegios mu-
nicipales de la ciudad de Baltimore. Para evaluar la
efectividad del JBC implementaron mediciones an-
tes y después de la intervencion en los cursos inter-
venidos y compararon los resultados con grupos
control, que no recibieron el programa, y que tenian
las mismas caracteristicas que los grupos interveni-
dos.

Los resultados del programa en estudios de se-
guimiento a cinco afios, mostraron que los nifios
que participaban en el programa disminuian signifi-
cativamente sus conductas de agresividad y de con-
sumo de tabaco y alcohol al llegar a la pubertad, en
comparacion con nifios de los grupos control que
no participaban en este programa (Kellam, Mayer,
Rebok & Hawkins, 1998).

En el presente trabajo, se presentan los resulta-
dos preliminares de la evaluacion de efectividad de
la aplicacion del programa de manejo conductual en
la sala de clases JBC, para el manejo de conductas
disruptivas y agresivas en escolares de primero ba-
sico, de escuelas municipalizadas. Se hipotetizé que
la aplicacion del Programa del Juego del Buen Com-
portamiento en la sala de clases disminuiria las con-
ductas disruptivas y agresivas de los nifios perte-
necientes a colegios municipalizados de la regiéon
metropolitana.

Método

El grupo de estudio estuvo constituido por cuatro prime-
ros basicos de dos colegios municipalizados del sector orien-
te, el grupo control estuvo constituido por cuatro primeros
basicos de dos colegios municipalizados de otra comuna del
sector oriente, con caracteristicas socio demograficas simi-
lares a las del grupo de estudio (de acuerdo al indice de vulne-
rabilidad de la JUNAEB). A ambos grupos se les realizo una
evaluacion antes de iniciar la intervencion, al finalizar el
primer semestre de primero basico (evaluacién pre-inter-
vencion). Luego se aplico el programa del Juego del Buen
Comportamiento al grupo de estudio, durante el segundo
semestre de primero basico y durante el segundo afio basico.
Se realizaron nuevas evaluaciones al finalizar el primero
basico (evaluacion post 1), y al finalizar segundo basico (eva-
luacién post 2), a ambos grupos (estudio y control). La mues-
tra definitiva fue de 253 escolares, de los cuales 135 confor-
maron el grupo de estudio (intervenido) y 118 conformaron
el grupo control (no intervenido).

Procedimiento

Previo a la aplicacion del programa, se capacito a las
cuatro profesoras que aplicaron la intervencion (JBC), du-
rante el primer semestre del afio. La participacion de los
docentes fue absolutamente voluntaria, previa seleccion de
la equivalencia de los establecimientos, y fue retribuida por
un incentivo monetario, entregado al finalizar cada afio de

intervencion. El tiempo de capacitacion total fue de 40
horas. Se programaron reuniones semanales, durante las cua-
les se discutieron los fundamentos de los programas de modi-
ficacion de la conducta, la importancia de la contingencia
entre respuesta y refuerzo, asi como los tipos de refuerzos
que involucra el programa, entre otros. Durante cada sesion,
las profesoras recibieron el material necesario para el regis-
tro de la conducta de los nifios, y completaron diversas ta-
reas de preparacion de la intervencion.

El Juego del Buen Comportamiento (JBC) se aplico 4
veces a la semana, durante el segundo semestre de primero
basico, en el transcurso regular de la actividad escolar, con un
dia de prueba semanal (sin la obtencion de refuerzo). Al afio
siguiente, y debido a que las profesoras ya se encontraban
capacitadas, se utilizo un mes para la preparacion de la inter-
vencion y se aplico el JBC durante 7 meses del periodo
escolar de segundo basico (entre Abril y Noviembre).

El programa del JBC es una estrategia de intervencion
conductual, disefiada para ser aplicada por el profesor de
forma grupal, en la sala de clases. Los objetivos del juego son
promover una convivencia basada en el respeto y adecuada
expresion de sentimientos y emociones y reducir las conduc-
tas disruptivas de agresion y timidez en nifios de primero y
segundo basico.

Al inicio del juego se divide a la clase en tres equipos
heterogéneos, y se establecen reglas de “buena conducta”
que se leen una sola vez al dia. Estas son: trabajaremos silen-
ciosamente, nos respetaremos unos a otros, nos levantare-
mos de nuestros asientos con permiso de la profesora y
seguiremos las instrucciones de la profesora.

Durante la aplicacion del programa, la profesora anun-
cia que se jugara “JBC”, y explica que durante el tiempo que
el juego esta en curso, los grupos cuyos integrantes no sigan
las reglas de buena conducta, recibiran una marca. Cuando un
equipo no cumple con la buena conducta, se identifica la
conducta inapropiada en el nifio que la realiza, y la regla
transgredida; y el equipo recibe una marca. Gana el o los
equipos que tienen cuatro o menos marcas. Al finalizar el
tiempo de juego, el lider de cada equipo entrega el refuerzo a
cada integrante del o los grupos ganadores.

Potencialmente, todos los equipos pueden ganar ya que
el juego se realiza por un periodo de tiempo limitado. A lo
largo del proceso se entregan refuerzos tangibles, y luego de
un afio se alternan con refuerzos intangibles, a los equipos
ganadores. Asi, los nifios aprenden reglas de buena conducta
que deben seguir diariamente durante el tiempo en que se
aplica el JBC. Semanalmente, los equipos que han logrado
mantener una buena conducta, reciben un premio por su
buen comportamiento. Luego de la aplicacion sistematica
del programa durante un afio, se continda con la aplicacion
del Juego, para lograr la generalizacion de las conductas de-
seadas, trabajando con refuerzos intangibles propuestos por
la profesora, y aumentando el tiempo de aplicacion de la
intervencion.

Instrumentos

En cada una de las evaluaciones (pre, post 1 y post 2) se
aplicaron tanto al grupo de estudio (intervenido) como al
grupo control, los instrumentos validados y adaptados para
Chile (George, 1995; Werthamer-Larson & Kellam, 1990).

Cuestionario para Profesores “Observacion del com-
portamiento en sala de clases” (TOCA-R). Adaptado y vali-
dado a Chile (George, Siraqyan, Mores, De la Barra, Rodriguez,
Lopez & Toledo, 1995).
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Este instrumento consta de 3 partes. La primera com-
puesta por 43 items especificos que se puntuan por severidad
de 1 a 6 puntos (segun frecuencia de casi nunca hasta casi
siempre), que tuvo una confiabilidad que vario entre 0.741 a
0.946 para los factores y un 61.28% de varianza explicada.
Evaltia cinco constructos o factores tedricos obtenidos en el
andlisis factorial en poblacién chilena, que reflejan conduc-
tas desadaptativas especificas del nifio y que representan
areas donde se observan problemas tempranos que constitu-
yeron antecedentes de riesgo para la salud mental futura
(Kellam & Rebok, 1992). Estos son:

. Factor 1: Desobediencia y/o agresion
. Factor 2: Timidez
. Factor 3: Deficiencia cognitiva/desconcentracion
. Factor 4: Inmadurez emocional
. Factor 5: Hiperactividad

La segunda parte registra la opinion el profesor (3 items)
con respecto al rendimiento y comportamiento del nifio.
Ademas existe una pregunta donde el profesor debe evaluar
el grado de dificultad con que realizd esta evaluacion. La
tercera parte indaga sobre las atenciones y servicios especia-
les que el nifio esta recibiendo y aquellas que el profesor
considera debiera recibir. Por ultimo existe una hoja de datos
del profesor y guia de aplicacion del cuestionario.

Cuestionario Pedidtrico de Sintomas (PSC) para Pa-
dres. Adaptado y validado para Chile (George et al., 1995),
compuesto por 33 items que se puntian de 1 a 3, que tuvo
una confiabilidad de 0.853 y una varianza explicada de 47%.
Entrega un puntaje global que refleja la vision del padre,
madre o adulto significativo, acerca del funcionamiento
psicosocial del nifio.

Los andlisis comparativos del grupo de estudio respecto
del grupo control se realizaron de forma estratificada, en
funcion de las calificaciones de la conducta de entrada que se
encontraron en los nifios de ambos grupos. Por lo tanto, se
compararon primero, los nifios del grupo de estudio y grupo
control que fueron calificados con problemas al momento de
iniciar el estudio, evaluando su disminuciéon de problemas
durante la intervencion. De igual forma, se compararon los
niflos que fueron calificados sin problemas al momento de
iniciar la intervencion, evaluando la evolucion de problemas
durante la intervencion.

Los analisis de las comparaciones se realizaron a través
del programa SPSS 11.0, utilizando las pruebas de diferencias
de porcentajes y diferencias de promedio paramétricas y no
paramétricas. El nivel maximo de error aceptable fue de un
5%.

oW N =

Tabla 1
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Resultados

La muestra evaluada al finalizar el segundo basi-
co fue de 253 alumnos correspondientes a cuatro co-
legios estudiados, separados en dos grupos, el gru-
po control constituido por 118 alumnos y el grupo
intervenido o de estudio con 135 alumnos. El porcen-
taje de hombres en la muestra fue de 51.4%, en el
grupo control fue de 52.5% y en el grupo de estudio
fue de 50.4%, estos porcentajes no difieren significa-
tivamente (Z=0.33, p = 0.3707). La edad promedio de
los alumnos estudiados fue 7.8 afios, con una desvia-
cion estandar de 0.9. En cuanto a la edad promedio de
los grupos fue de 7.5 afios para el grupo control y de
7.7 afios para el grupo intervenido, no siendo signifi-
cativas estas diferencias (7= 1.39, p = 0.0829).

Al comparar los grupos al iniciar el estudio, segtin la
evaluacion del TOCA-R, se observé que el grupo con-
trol tuvo porcentajes significativamente menores que el
grupo intervenido en los factores timidez, inmadurez
emocional e hiperactividad, y s6lo en el factor deficien-
cias cognitivas el porcentaje fue significativamente ma-
yor en el grupo control, como se observa en la Tabla 1.
Por lo tanto, se decidi6 separar a los alumnos para eva-
luar los efectos de la intervencion, en aquellos cuya
conducta de entrada al estudio fue calificada segiin el
criterio percentilico de conducta con problema y aque-
llos cuya conducta fue calificada de sin problemas.

De tal manera, la intervencion se pudo evaluar des-
de el punto de vista de la proteccion (mantencion de la
conducta de entrada sin problema) y de la mejoria (cam-
bio de la conducta de entrada con problema a sin pro-
blema) asociada a la aplicacion del juego. Es decir, se
realizd la comparacion del comportamiento de los ni-
fios al inicio del estudio con el comportamiento al fina-
lizar el estudio, separando las conductas de entrada
con problemas (sobre el percentil 75) y sin problemas
(bajo el percentil 75), evaluando la proteccion y la me-
joria dependiendo del grupo a contrastar.

Distribucion de los puntajes sobre el percentil 75 segun grupo al inicio del estudio (1° Bdsico)

Grupo Estudio

Grupo Control

Factores n Porcentaje n Porcentaje VA
Desob./ Agresion 37 27.4 25 21.2 1.14
Timidez 41 30.4 17 144 3.02 **
Deficiencia cognitiva 23 17 32 27.1 1.94 *
Inmadurez emocional 49 36.3 11 9.3 5.04 **
Hiperactividad 45 333 28 23.7 1.68 *
Desconcentracion 23 17 30 254 1.64 *
Padres (PSC) 9 9.5 13 13.8 0.92
* p<0.05

** p <0.01
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En la evaluacion de lamejoria, realizada al finalizar
el primero basico (post 1), los nifios que presentaron
problemas en las conductas de timidez, agresion,
hiperactividad o inmadurez emocional, tienden a man-
tenerse con problemas, es decir no se detecta efecto
de la intervencion en los nifios que estan por sobre el
percentil 75, en el grupo intervenido. A su vez, el gru-
po control disminuye significativamente mas que el
grupo de estudio, los problemas de deficiencia
cognitiva, inmadurez emocional e hiperactividad (de
acuerdo al criterio percentilico) al finalizar primero

Tabla 2

basico. No obstante en la evaluacion al finalizar el
segundo basico (post 2), se detectan diferencias sig-
nificativas entre los grupos, siendo mayor la disminu-
cion de los problemas conductuales de desobedien-
cia y/o agresion y deficiencia cognitiva, en el grupo
intervenido que en el grupo control (ver Tabla 2).
En la evaluacion de la proteccion entre los grupos
de estudio y control (nifios que no presentan proble-
mas al inicio del estudio y que se mantienen sin proble-
mas al finalizar éste) , al finalizar el primero basico (post
1), en el grupo de estudio es significativamente mayor

Andlisis comparativo de la disminucion de los puntajes en aquellos nifios que presentan problemas con respecto a la

clasificacion inicial (mejoria)

Factores N Numero Porcentaje Z
Desobed./ Agresion
g. control al postl 25 8 32 0.89
g. estudio al postl 37 16 43.2
g. control al post2 25 2 8 225 %
g. estudio al post2 37 12 324
Timidez
g. control al postl 17 10 58.8 0.19
g. estudio al postl 41 23 56.1
g. control al post2 17 12 70.6 0.20
g. estudio al post2 41 30 73.2
Deficiencia Cognitiva
g. control al postl 32 18 56.3 1.58 *
g. estudio al postl 23 8 34.8
g. control al post2 32 8 25 2.37 **
g. estudio al post2 23 13 56.5
Inmadurez Emocional
g. control al postl 11 8 72.7 2.44 **
g. estudio al postl 49 16 32.7
g. control al post2 11 5 45.5 0.95
g. estudio al post2 49 15 30.6
Hiperactividad
g. control al postl 28 17 60.7 1.72 *
g. estudio al postl 45 18 40
g. control al post2 28 15 53.6 0.95
g. estudio al post2 45 19 42.2
Desconcentracion
g. control al postl 30 20 66.7 1.38
g. estudio al postl 23 11 47.8
g. control al post2 30 13 43.3 0.64
g. estudio al post2 23 12 52.2
Padres (PSC)
g. control al postl 12 6 50 0.77
g. estudio al postl 9 3 333
g. control al post2 13 5 38.5 0.28
g. estudio al post2 9 4 44.4

* p < 0.05

% p < 0.01
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el numero de nifios que se mantiene sin problemas (de
acuerdo al criterio percentilico) en los factores del
TOCA: desobedienciay agresion, timidez, deficiencia
cognitiva, inmadurez emocional, hiperactividad y
desconcentracion, actuando la intervencién como si
fuera un factor protector. En la evaluacion al finalizar el
segundo bésico (post 2), se mantiene la disminucion
significativa de los factores timidez, deficiencia
cognitivay desconcentracion. En el factor agresividad
se mantiene la tendencia a una mayor proteccion, aun
que ésta no sea significativa (ver Tabla 3).

Tabla 3

Discusion

Los objetivos de la intervencion estan orienta-
dos a la prevencion de conductas disruptivas y
agresivas cuya evaluacion generaria resultados
concluyentes en plazos mas largos que los evalua-
dos en este estudio (adolescencia). Sin embargo,
la evaluacion de los problemas conductuales ob-
servados al finalizar la aplicacion del programa son
interesantes y revelan una diferencia temprana en
las curvas de las conductas desadaptativas, que

Andlisis comparativo de la disminucion de los puntajes en aquellos nifios que no presentan problemas con respecto a la

clasificacion inicial (proteccion)

Factores N Nuamero Porcentaje V4
Desobed./ Agresion
g.control al postl 93 49 52.7 5.88 ***
g.estudio al postl 98 89 90.8
g.control al post2 93 67 72 0.80
g.estudio al post2 98 76 77.6
Timidez
g. control al postl 101 59 58.4 4.69 ***
g. estudio al postl 94 83 88.3
g. control al post2 101 70 69.3 4.27 ***
g. estudio al post2 92 86 93.5
Deficiencia Cognitiva
g. control al postl 86 52 60.5 4.94 F**
g. estudio al postl 112 101 90.2
g. control al post2 85 64 75.3 3.02 **
g. estudio al post2 112 102 91.1
Inmadurez Emocional
g. control al postl 107 59 55.1 4.23 H**
g. estudio al postl 86 72 83.7
g. control al post2 107 89 83.2 2.89 **
g. estudio al post2 86 56 65.1
Hiperactividad
g. control al postl 90 56 62.2 3.37 H**
g. estudio al postl 90 76 84.4
g. control al post2 90 74 82.2 0.20
g. estudio al post2 90 75 83.3
Desconcentracion
g. control al postl 88 59 67 3.69 ***
g. estudio al postl 112 99 88.4
g. control al post2 88 73 83 1.85*
g. estudio al post2 112 106 94.6
Padres (PSC)
g. control al postl 77 70 90.9 0.60
g. estudio al postl 77 72 93.5
g. control al post2 74 68 91.9 0.63
g. estudio al post2 81 72 88.9

* p < 0.05

** p <0.01

£5% p < 0.001
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es necesario continuar estudiando a lo largo de los
afios de escolaridad.

De acuerdo con los resultados observados, el
Juego del Buen Comportamiento seria una inter-
vencion eficiente para mantener la ausencia de con-
ductas agresivas y disruptivas de los nifios en la
sala de clases en un corto plazo. En la evaluacion de
la intervencion al finalizar el segundo basico, la apli-
cacion del programa sugiere que aquellos alumnos
que no tienen problemas en las conductas estudia-
das, tienden a mantenerse sin problemas.

Por otra parte, los nifios que presentaron proble-
mas al inicio de la intervencion tienden a mantener-
los al finalizar el primero basico, no obstante al fina-
lizar el segundo bésico, los resultados sugieren que
aquellos alumnos que iniciaron el estudio con pro-
blemas en las conductas de desobediencia y/o agre-
sion, deficiencia cognitiva, presentan una disminu-
cion mas pronunciada que los nifios no interveni-
dos.

Estos resultados son comprensibles desde la
teoria del campo social y modificacién de la conduc-
ta, ya que no se espera que el refuerzo tenga efectos
inmediatos, respecto de que la generalizacion de la
buena conducta requiere de un refuerzo positivo mas
prolongado en el tiempo para que se produzcan los
cambios.

Finalmente, es importante mencionar que la me-
todologia de implementacion del Juego del Buen
Comportamiento, en esta etapa, involucra al profe-
sor en dos instancias: la aplicacion y evaluacion de
lo nifios. Esto pudiese influenciar una buena per-
cepcion de los efectos de la intervencion por parte
de los profesores, siendo afectada la objetividad al
momento de la evaluacion posterior, por el fenome-
no de profecia autocumplida. Sin embargo, en los
resultados del seguimiento inicial, las evaluaciones
de los nifios del grupo intervenido, no muestran di-
chatendencia. Esta limitacion si bien pudiese ser un
aspecto a considerar en la interpretacion de los re-
sultados, se supera en nuestro pais después del se-
gundo afio de intervencion, ya que quienes realizan
la evaluacién sucesiva de los nifios, son los profe-
sores jefes, que no necesariamente son los mismos
que aplicaron el programa.

Otro aspecto importante a considerar es que los
resultados aportados por la evaluacion realizada por
los padres de los nifios no fueron analizados en pro-
fundidad, ya que inicialmente, éstos no reflejan cam-
bios a lo largo del tiempo, ni se relacionan con las
prevalencias evaluadas por los profesores. Esto es
coincidente con otros estudios que han utilizado

los mismos instrumentos para evaluar prevalencia
de problemas conductuales en nifios escolarizados
(DelaBarraetal., 2003).

En sintesis, si bien estos resultados son provi-
sorios, ya que el estudio de seguimiento continta,
sugieren una concordancia con los hallazgos del
grupo de investigadores de la Universidad Johns
Hopkins, en cuanto a la disminucién de conductas
disruptivas en los grupos que reciben el programa
JBC. No obstante el siguiente paso es hacer la com-
paracién del grupo intervenido con el grupo control
a dos y tres afios después de la implementacién del
programa.
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