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Resumen

Introduccion: el mayor nivel de agresividad en los seres humanos se presenta
de los 2 a los 3 anos de vida. Este comportamiento tiende a reducirse con los
procesos de socializacion de la familia y la escuela, aunque en algunos casos con
el ingreso a la escuela puede incrementarse. Los nifios persistentemente agresivos
hasta los 10 arios, estan asociados a condiciones de vida dificil, desercion escolar,
precocidad en el inicio de la vida sexual, mayor numero de parejas, consumo
de alcohol y dificultad para graduarse. Existe evidencia que demuestra como al

modificar el nivel de agresividad de nifios y nifias, sus trayectorias de vida pueden
cambiar.

Meétodos: el presente es una revision sistematica de literatura que se realizo a
traves de las bases de datos, proquest, hinari, science direct, ovid.

Conclusiones: el comportamiento agresivo es una caracteristica que puede ser

identificada y modificada su trayectoria para garantizar una mejor condicion de
vida de nifios y nifias escolarizados
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BEHAVIOR AND AGGRESSION AND OTHER
CHARACTERISTICS IN CHILDHOOD

Abstract

Introduction: The highest aggressive level in human being shows up at the age
of two or three years old. This behavior decreases with the family and school so-
cialization. In some cases when they go to school for the first time it can improve,
though. Children still continuously aggressive at the age of ten, are related with
difficult life conditions, school drop out, early sexual life beginning, alcohol con-
suming and difficulties to graduate.

There are evidences which show how aggressive children lives can change through
out modifying their aggressiveness level.

Methods: This assignment is a systematic revision of literature compiled through
data bases, proquest, hinari, science direct, ovid.

Conclusions: Aggressive behavior is a characteristic that can be identified and
changed to guarantee a better life condition of school children

Key words: Agression, Child development, Emotion.
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O COMPORTAMENTO AGRESSIVO E ALGUMAS
CARACTERISTICAS A MODIFICAR NOS MENINOS
E MENINAS

Resumo

Introducdo: O maior nivel de agressividade nos seres humanos
apresenta-se dos 2 aos 3 anos de vida. Esse comportamento tende
a reduzir-se com os processos de socializagdo da familia e da es-
cola, mesmo que em alguns casos, com o ingresso a escola, pode
incrementar-se. Os meninos persistentemente agressivos até os 10
anos, estdo associados a condig¢oes de vida dificil, deser¢do esco-
lar, precocidade no inicio da vida sexual, numero maior de casais,
consumo de dlcool e dificuldades para formar-se. Ha evidéncia
que comprova como ao modificar o nivel de agressividade dos
meninos e das meninas, suas trajetorias de vida podem mudar.

Meétodos: O presente é uma revisdo sistematica de literatura que
foi realizada mediante as bases de dados, proquest, hinari, sci-
ence direct e ovid.

Conclusdes: O comportamento agressivo é uma caracteristica
que pode ser identificada e modificada na sua trajetoria para ga-
rantir uma melhor condi¢do de vida de meninos e meninas esco-
larizados.

Palavras chave: Agressdo, desenvolvimento infantil, emogao
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Introduccion

La violencia impone a las economias
locales, regionales y mnacionales, una
ingente carga financiera de miles de
millones de dolares por atencion médica,
gastos judiciales, policiales y pérdidas
productivas'?,

La violencia interesa como problema
de salud publica por su efecto deletéreo
en las condiciones generales de la salud
y bienestar de las poblaciones.>*° Las
conclusiones de la evaluacion de un
sistema de vigilancia epidemiologica
de lesiones de causa externa en Cali,
realizado por la Universidad del Valle,
recomienda la utilizacion de métodos
epidemiologicos para su estudio, porque
ademas de identificar las diferentes
poblaciones vulnerables, también permite
orientar procesos de toma de decisiones en
la reduccion de riesgos de la poblacion®.

Los Centros de Control de Enfermedades
(CDC), proponen como una de sus
estrategias para la reduccion de lesiones
intencionales y no intencionales, interven-
ciones en la escuela”®*'? las intervenciones
escolares son generalmente con los nifios,
docentes y padres de familia'® ' 13 141516,

Estas  intervenciones  parten  de
estudios donde relacionan la agresion
en niflos con conductas disruptivas
tales como desobediencia, déficit de
atencion, impulsividad, hiperactividad,
asociacion con compaiiias no deseables,
vandalismo, mentira y robo. Algunos
autores confunden la agresion fisica
con agresion verbal, agresion indirecta
y otros problemas de conducta, y en sus
estudios los definen como problemas que
llevan a comportamientos delictivos y
antisociales!'” 1% 19.20.21,
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En Montreal, el seguimiento de 507
nifios, reporta que son multiples los
factores de riesgo asociados a violencia;
las actitudes y aptitudes de los cuidadores
de menores de cinco afios pueden influir
en la respuesta de una persona. Afirman
los autores que los factores del ambiente
y personales en que se vive, mas otros
comportamientos asociados a la agresion,
se aprenden, se mantienen y pueden
modificarse?.

La Organizacion Mundial de la Salud,
declara que la agresion a los nifios por
los padres y los cuidadores en forma de
castigo corporal es preocupante, debido a
los efectos nocivos y duraderos de éstos;
ademas el castigo fisico es un factor de
riesgo para depresion, desesperacion,
abuso de alcohol, suicidio, violencia
contra los compaferos, maltrato fisico
de sus propios hijos, asaltos fisicos
a las esposas, menor probabilidad de
profesionalizacion, y es parte de los
factores predictivos de la agresividad,
la violencia en adolescentes y adultos,
sin que este castigo fisico corrija el
comportamiento antisocial, y por el
contrario algunos autores afirman que
el azote aumenta la probabilidad de
comportamiento antisocial®* 24,

Uno de los comportamientos asociados
a conducta delictiva en la adolescencia
es el antecedente en la infancia de
conductas cronicamente agresivas. Hay
varias etapas en la agresividad de los
nifios: algunos comienzan a ser violentos
desde muy temprana edad y persiste
el comportamiento durante la vida; se
denominan ‘agresores cronicos’. Un
segundo grupo tiene otra trayectoria,
son agresivos cuando jovenes pero
disminuyen ese patron de crecimiento con
la edad, son los ‘desistores’. En un tercer
grupo los jovenes tienen comportamiento
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violento, el cual aparece tardiamente (en
la adolescencia por ejemplo)®.

En Colombia existe solo la referencia
de Medellin, donde se publico que el
13% de los escolares se reportaron como
agresivos®®. En Pereira esta prevalencia
en el 2006 atn no reportada fue mayor.
Por lo que se hace necesario realizar una
revision de literatura para poder apoyar
el desarrollo de intervenciones que puede
ser monitoreadas y evaluadas.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda de articulos
en las bases de datos de Proquest,
Hinari, Science Direct, Ovid, Scielo,
Lilacs y Pubmed. Se utilizaron los
siguiente  términos de  busqueda:
agresion, desarrollo infantil, emocion,
reconocimiento  emocional, agresion
fisica, infancia temprana, trayectorias,
predictores, niflos preescolares, proble-
mas del comportamiento, competencias
sociales, relaciones interpersonales.
Estos términos de busqueda se tradujeron
al inglés y portugués en el Dec/Mesh
disponible en www.bireme.br y sélo se
realizd la bisqueda de textos completos.

Los articulos  fueron  revisados
identificando la coherencia entre ob-
jetivos, métodos, técnicas de recoleccion
de informacion, validacion de escalas,
resultados y referencias bibliograficas.

Resultados

En la Edad Media, a los nifios que no
eran aristocratas a partir de los siete afios
se les trataba como adultos, inclusive
trabajaban; la mortalidad en ellos era
muy alta y la esperanza de vida al nacer

era baja; el poder paterno era excesivo,
hasta el punto que en el siglo XIII en
Alemania, un padre podia vender a su
esposa ¢ hijos. Después de la revolucion
francesa, Juan Jacobo Rousseau?’ publicd
el ‘Emilio’, libro que hizo grandes
aportes a la educacion de los nifios.
Durante los siglos XIX y XX, se avanzo
significativamente en el estudio del nifio:
aparecen educadores como Juan Enrique
Pestalozzi, quien impulsa la disciplina
con amor, y Federico Froebel iniciador
del sistema kindergarden, con gran
influencia en la educacion preescolar®,

Actualmente la mirada del adulto hacia
el nifio esta definida segun la cultura y la
clase social; en general en el mundo hay
un interés cada vez mayor por los nifios
y nifias, y se procuran hechos como los
derechos del nifio, la disciplina en la
familia y en las instituciones.

El estudio del comportamiento de los

niflos también ha tenido importantes

cambios, y con relacion al desarrollo de
la agresion, tres especialmente:

1) Cambio en la evidencia de las
modificaciones teodricas y practicas:
de un lado esta la agresividad de los
individuos y por el otro las situaciones
que llevan a la agresividad en el marco
de sistemas ecologicos; mas que el
desarrollo de consecuencias estan
los efectos individuales en medio
de interacciones sociales, procesos
transaccionales e interacciones de
pares y permutaciones.

2) El surgimiento de resultados de
investigaciones que relacionan la
agresividad con el comportamiento
antisocial.

3) Las posibilidades de interaccion
social y atencion a los nifios, para
que modifiquen la trayectoria de
agresividad®.
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Un estudio en Montreal®”’, explord las
relaciones entre diferentes variables y
el comportamiento agresivo; los autores
concluyen:

- Primera dimension en la agresion:
es la busqueda de estimulos o de
sensaciones; a los nifios les gusta
ser activos y se interesan en diversas
COsas.

- Segunda dimension en la agresion: es
el grado de ansiedad.

- Tercera dimension en la agresion:
la dependencia de gratificaciones
sociales, es decir, nifios que necesitan
complacer a los demas (gratificacion
social) vs. aquellos que no lo necesitan.
Nifios que tenian una alta busqueda
de estimulos en kinder, un bajo nivel
de ansiedad (no temian nada) ni les
importaban los demés, en resumen
nifios a los cuales no les interesan los
demas ni le temen a algo son los de
mas alto riesgo para ser antisociales
posteriormente®.

La agresividad

La agresividad es una capacidad innata
en los individuos, la cual desde el modelo
social cognitivo se puede controlar, para
manejar de forma adecuada las relaciones
con los demas®”3!,

El desarrollo de la agresividad

Inicialmente los modelos tedricos y
empiricos evolucionaron desde actos e
individuos agresivos, hacia el estudio
de sistemas ecologicos, donde priman
los efectos de la exposicion en modelos
agresivos y donde el objetivo es pasar de
identificar el desarrollo de consecuencias
e interacciones sociales e individuales, a
procesos transversales en familias, pares,
genes y medio ambiente*®,
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Otro cambio emerge de la sintesis
entre investigacion sobre agresion
e investigacion del comportamiento
antisocial. El comportamiento agresivo
y el comportamiento antisocial estan

sobrepuestos pero son diferentes
constructos, aunque se sabe que
cuando el comportamiento agresivo

es bastante estable como caracteristica
individual en nifios, pueden predecirse
comportamientos antisociales durante
la adolescencia, especialmente en los
hombres®: 32,

Determinantes de los
Cambios del comportamiento

Existen multiples factores que inciden
en el comportamiento humano, uno de
estos factores es la variacion genética que
determina el transporte de la serotonina
SHT, variacion relacionada  con
comportamientos agresivos y depresion.
Recientemente se han encontrado
interacciones entre el maltrato de los
padres y niveles de monoaminoxidasa A
(MAO A)*.

En estudios longitudinales, aquellas
personas que tienen el genotipo asociado
a niveles altos de MAO A, tienden a un
menor numero de problemas antisociales
en el curso de su desarrollo, que las
personas con genotipos asociados a
niveles bajos de MAO A. Adicionalmente
los resultados de estos estudios evidencian
que ademas de determinantes genéticos,
aspectos como la disciplina severa de los
padres hacia sus hijos, el maltrato hacia
los jovenes y nifos, estdn asociados a
agresion y conductas antisociales, aunque
no todos los nifios maltratados victimizan
a otros cuando crecen’'.

Estos resultados indican que multiples
condiciones diferentes al IQ (coeficiente
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intelectual) de madres y nifios pueden
estar asociadas a la agresividad, como
por ejemplo la edad de la madre, la
capacidad de ajustes sociales de la
familia, alteraciones como el déficit de
atencion, temperamento del nifio, tipo de
relaciones entre padres e hijos, falta de
cohesion de las familias, inconsistencia
en la disciplina y represion’’.

Teoria de la agresividad aprendida
Bandura** % ha clasificado los diversos
modelos propuestos para explicar la
conducta agresiva, en ‘teorias instintivas’,
‘teorias del impulso’ y ‘los modelos de
aprendizaje social’.

Teoricos psicoanaliticos posteriores que
conservan la nocion de instinto agresivo,
rechazan en algunos casos la idea de
“deseo de muerte”. Ciertos analistas como
Melanie Klein, * 3¢ son defensores de la
importancia de los instintos agresivos y
sugieren que estan presentes incluso
antes del nacimiento; y es precisamente
el conflicto entre el instinto agresivo y el
amor, la dinamica clave para un adecuado
desarrollo.

Konrad Lorenz” el mas destacado de
los etdlogos, sugiere que la agresion
instintiva esta presente en todos los seres
y tiene diversas finalidades biologicas,
por ejemplo, determina una dispersion de
la poblacion y por tanto un ptimo uso de
los recursos alimentarios disponibles que
favorece el proceso de seleccion natural.

El modelo impulsivo de la agresion
reivindica, que laconductaagresivaderiva
de la obstruccion de actividades dirigidas
a algunos fines, como la frustracion.
Aunque las frustraciones en algunos
casos inducen respuestas agresivas,
¢stas pueden resultar modificadas por
experiencias  anteriores, diferencias

individuales o la justificacion presentada
para explicar el suceso frustrante.
Berkowitz " ™ ha afirmado que no es la
propia frustracion sino mas bien el dolor
o desagrado que acompaiia la mayoria de
sucesos frustrantes, lo que actia como
desencadenante de la conducta agresiva.
Bandura™ y otros autores han criticado
la hipotesis de la frustracion, por
incluir un conjunto de condiciones tan
diversas, que dejan de tener significado
especifico; una secuencia comiin cuando
las teorias aumentan por adiciones de
nuevos conocimientos derivados de la
experiencia. La nocion de catarsis esta
estrechamente ligada a la teoria del
impulso agresivo.

Tanto las teorias instintivas como del
impulso, afirman que las conductas
agresivas estan determinadas por factores
o fuerzas que derivan del individuo. Estas
teorias son insuficientes para explicar
la gran variabilidad (la especificidad
a la persona y a la situacion) de gran
parte de las conductas agresivas; y son
conceptualmente dudosas a causa de
los determinantes internos, inferidos
tipicamente de la conducta que
supuestamente producen’ "%,

Las teorias del aprendizaje social han sido
sintetizadas por Bandura’ en su teoria de
aprendizaje social cognitivo, y adoptan
la tesis que el hombre no estd impulsado
por fuerzas internas ni desamparado por
influencias ambientales. Mas bien la
conducta se entiende en términos de una
interaccion reciproca continua entre ésta
y sus condiciones de control, la cual crea
parcialmente el entorno, y el entorno
resultante a su vez influye en la conducta.
Este concepto lleva a concluir que 1)
es posible suscitar respuestas agresivas
en nifos, imponiendo ‘frustraciones’,
es decir, interfiriendo en actividades
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orientadas a un fin. 2) La agresion
puede ser aprendida mediante modelo y
refuerzo social. 3) Los nifios y adolescentes
agresivos suelen ser criados por padres frios
o distantes, por padres que usan excesivos
castigos fisicos y por padres que discrepan
entre si y 4) los nifios agresivos suelen
ser educados en condiciones socialmente
desfavorables™ !

La teoria del aprendizaje cognitivo ha
servido de base a diferentes programas
de promocion de la salud, especialmente
programas dirigidos a orientar distintos
procesos de disminucion de la violencia
y la agresividad™.

En estos modelos las actitudes y las
aptitudes tanto en el comportamiento
agresivo como en el comportamiento
pro social tienen una funcion. En cada
caso el ambiente produce una situacion a
la cual responde el agresor y la victima:
si la situacion despierta una reaccion
emocional de enojo o frustracion o
una necesidad urgente de responder, la
seleccion se guiara por actitudes hacia
tales respuestas y por su aceptabilidad
social o moral (normas), para actuar de
forma agresiva o pacifica. El alcohol,
las emociones, el estrés y otros factores
pueden modificar el procesamiento de la
informacion y los procesos de evaluacion
de la actitud al bajar los umbrales, limitar
las opciones o impedir el razonamiento.
Los factores ambientales como la
disponibilidad de armas y la privacion
econdmica, también influiran en los tipos
de comportamiento que se elijan para
hacer justicia o para autoprotegerse’.

Este enfoque teodrico que representa una
corriente de pensamiento dentro de las
ciencias de la conducta, ofrece un analisis
de las caracteristicas y atributos de los
individuos, entendidos como factores

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

protectores o de riesgo para la adopcion
de conductas y practicas agresivas,
con el fin de orientar intervenciones
para modificar actitudes, desarrollar
habilidades individuales en la resolucion
de conflictos interpersonales, controlar
factores de riesgo y prevenir conductas
agresivas’’.

Los modelos para entender los procesos
psicologicos y sociales que gobiernan la
violencia, definen en forma general que
la interpretacion de un conflicto depende
de las creencias y valores que influyen
en la atribucion, por ejemplo cuando
en un comentario hay la intencion de
provocacion a individuos o grupos.
La codificacion de la informacién, la
atribucion, y otras aptitudes cognitivas
determinan cuan acertadamente se
interpreta la situacion de conflicto.
Dependiendo de las actitudes hacia la
emocion y sus expresiones, algunas
interpretaciones pueden desembocar en
reacciones de colera, pesadumbre o por
el contrario de bienestar. La aptitud de
autocontrol cognitivo y emocional, puede
inhibir o aumentar la intensidad de la
reaccion y la posibilidad de responder;
las respuestas preferidas se determinan
mediante las normas y actitudes
observadas sobre su utilidad y propiedad.
La seleccion de la respuesta se hace seglin
las aptitudes reales y la auto eficacia
percibida para realizar la conducta con
efectividad y correccion®’.

Una revision sistematica de la literatura
sobre intervenciones parala prevencion de
la violencia, en la cual se incluyeron s6lo
aquellas donde el impacto fue medido con
instrumentos estandarizados y validados
en términos de agresion o comportamiento
antisocial, al menos un afio después de
la intervencion y comparados frente a
un grupo control, con una muestra total
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de al menos 50 6 mas nifios menores de
12 afios, encontrd 25 experiencias en los
Estados Unidos, de las cuales 2 midieron
su impacto en criminalidad adulta, 10 en
delincuencia juvenil y 15 en problemas
de comportamiento.*® Las intervenciones
como psicoterapia individual, consejeria
estudiantil, programas informativos y
aquellos orientados al control de la ira,
mediacion por pares y los programas
escolares sobre resolucion de conflictos,
fueron excluidos de esta revision, porque
su efectividad habia sido declarada
dudosa por varios grupos expertos.

En general, las 25 experiencias analizadas,
incluian actividades dirigidas a nifios
y adolescentes escolarizados, a padres
de familia o maestros, en su mayoria
combinadas con distintas intensidades y
variaciones en sus contenidos; a veces a la
poblacion general, otras a un subgrupo de
alto riesgo (generalmente por condiciones
socioecondmicas) y otras solo al subgrupo
de niflos que manifiestan problemas de
comportamiento. En su gran mayoria estas
experiencias se desarrollaron y se validaron
en poblaciones de muy bajo estrato social,
baja educacion y altas tasas de desempleo;
caracteristicas propias de nuestro contexto
socio-economico. Incluso algunas de ellas
se desarrollaron en poblaciones de origen
hispano®” 44!,

Entre las intervenciones dirigidas al nifio
se encontraron actividades orientadas a:

e Mejorar su desempefio académico:
especialmente exitosas cuando se inician
enlaedad preescolary son de alta calidad
(relacion maestro: alumno de 1:5), en
estas intervenciones no es claro si
involucrar a los padres de familia
en las actividades educativas, sea un
componente indispensable*>*.

« Fortalecer o mejorar las habilidades
pro sociales del nifio, ensefiandole
a comprender las manifestaciones
emocionales, con el fin de desarrollar
destrezas para el autocontrol, Ia
comunicacion e interaccion con otros,
el andlisis y solucién de problemas
interpersonales en el aula escolar,
dirigido por el maestro o en grupos
pequefios de nifios con problemas
conducidos por psicologos y otros
profesionales*. Estas actividades
fueron efectivas tanto en nifios con
problemas de comportamiento como
en niflos con alto riesgo, pero deben
adaptar su contenido cognoscitivo
para nifios menores de 7 afios* 4.

o Facilitar su interaccion con un
‘mentor’ o padrino (un adulto del
mismo género y raza que sirve de
modelo y provee soporte emocional).
Solo tiene un ensayo controlado
con resultados positivos, el cual es
necesario revaluar para establecer la
consistencia de este resultado*”*.

o Suministrar medicamentos,
especificamente el metilfenidato o
Ritalina® para el subgrupo de nifios
con sindrome de hiperactividad y
déficit de atencion, como ayuda para
un mejor aprovechamiento de las
actividades escolares o cualquier tipo
de intervencion®-°.

Entre las actividades dirigidas a padres de
familia se encontraron:

. Visitas domiciliarias, principalmente
durante el embarazo y primeros afos
de vida, con el fin de mejorar el soporte
social y posibilidades de superacion
para la madre; estas intervenciones
fueron efectivas, en especial cuando
modificaron el rumbo de vida de
la madre y movilizaron su red de
soporte.
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. Las visitas domiciliarias, consultas
individuales o talleres, en donde
solos o en grupos pequefios, los
padres aprenden a: (a) comunicarle
claramente al nifio sus expectativas
frente a comportamientos positivos
y negativos, (b) identificar aspectos
positivos y negativos de los
comportamientos del nifio, (c)
identificar factores que anteceden o
precipitan estos comportamientos en
el nifo, (d) responder positivamente
(por ejemplo, con atencion, elogios,
privilegios o premios) ante los compor-
tamientos positivos del nifio y ()
prever consecuencias negativas a sus
comportamientos negativos (como el
‘time out’ o pérdida de privilegios)*

Similar a las intervenciones dirigidas
a los docentes y padres de familia para
mejorar  estrategias  disciplinarias, se
encontraron varias intervenciones, en
las cuales entrenaron a maestros en el
uso contingente de la retroalimentacion
positiva y la comunicacion clara de normas
y expectativas®'. Esta intervencion mostrd
disminuciones en los problemas en el
aula, pero por si sola no fue suficiente para
disminuir la incidencia de delincuencia.
Ademas de esta actividad, los maestros
fueron entrenados para fortalecer o
mejorar las habilidades pro sociales del
nifio, ensefidndole a interpretar distintas
emociones y desarrollar destrezas para el
autocontrol, la comunicacion e interaccion
con otros, y el andlisis y solucién de
problemas interpersonales en el aula
escolar®,

Todas las actividades anteriores mostraron,
mediante ensayos experimentales,
su efectividad en la reduccion de
comportamientos agresivos en los nifios.
En distintas combinaciones dieron como
resultado, impacto a largo plazo en la
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reduccion de la delincuencia juvenil y
criminalidad adulta® %,

Dada la multiplicidad y efecto acumulativo
de los factores de riesgo de la violencia
temprana, varios grupos de expertos
aseguran que un programa de intervencion
debe dirigirse a diferentes factores
simultaneamente, iniciarse lo mas temprano
posible y tener la suficiente intensidad
y duracion (por lo menos dos afos),
para generar un impacto® ** %, Ademas
sugieren la conveniencia de ofrecer
alguna intervencion para la poblacion
general y reforzar ésta con actividades
especificas para los nifios con problemas
y evitar asi los riesgos de estigmatizacion,
ya que se presentan efectos en el control
de la agresion a los nueve meses de
intervencion™ 38360,

Discusidn

El comportamiento agresivo de los nifios
y nifias se puede monitorear, evaluar y
modificar. Son varios los estudios donde
se evidencia que los autores avanzan
en la definicion de las dimensiones del
comportamiento y el establecimiento de
escalas validas. No es frecuente encontrar
publicaciones en paises hispanos,
especialmente en América Latina. En
las publicaciones de otros paises como
Canada y Estados Unidos, hay evidencia
que el comportamiento agresivo de los
nifios se puede intervenir para lograr
comportamientos prosociales, que les
permite una mejor relacion entre ellos
(nifios), y de estos con los adultos.

Con base en estas evidencias, en el aflo
2006 en la ciudad de Pereira, se realizo
el disefio e implementacion de una
intervencion comunitaria para la reduccion
del comportamiento agresivo de escolares.
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La intervencion elegida combino varias de
las estrategias que muestran efectividad:
la capacitacion de los maestros y el
apoyo a padres de familia de nifios con
problemas de comportamiento; promocion
del manejo contingente y consistente del
comportamiento del niflo, y enseflanza
de un repertorio amplio de conductas pro
sociales en el aula escolar, centrado en el
trabajo con maestros y padres de familia.
Se disefiaron manuales e instrumentos para
la evaluacion del programa®'.

El programa cubri6 una poblacion de
2491 nifios, en 12 escuelas, 120 maestras
y 450 padres de familia. En resumen, se
establecid que estas intervenciones son
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