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Resumen.

Positive Behavior Support (PBS) es un enfoque preventivo, ecolodgico e inclusivo
basado en el analisis conductual aplicado que permite promover una cultura social
favorable para el bienestar de las personas, sin embargo, pocos estudios evalian las
tendencias, calidad y logros de intervenciones basadas en PBS (IB-PBS) en beneficio de
diferentes entornos de aplicacion y poblaciones. En coherencia, este estudio siguio los
lineamientos metodoldgicos de la declaracion PRISMA para ofrecer una perspectiva
general de las tendencias en investigacion sobre el efecto de IB-PBS. Se seleccionaron 33
articulos de investigacion experimental y cuasiexperimental publicados en inglés en
EBSCOhost, ScienceDirect, PubMed y Jstor, desde el afio 2015 hasta julio de 2020.
Estos aprobaron una lista de verificacion de evaluacion de articulos cuantitativos
disenada para este trabajo. Los articulos fueron organizados mediante analisis
descriptivo de frecuencias. Se identificd una tendencia de investigacion predominante
en Estados Unidos, el empleo frecuente de disefios de caso tinico y ensayos controlados
aleatorizados, y uso de observacion y aplicacion de instrumentos estandarizados. Los
hallazgos sugieren que las intervenciones implementadas con integridad en entornos
escolares, familiares y de cuidado social, tienen efectos favorables en el comportamiento
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y variables relacionadas con salud mental, bienestar y calidad de vida de las poblaciones
estudiadas; con resultados favorables de validez social. Algunos estudios refieren
limitaciones de validez externa e interna que son importantes retos para la investigacion
futura.

Palabras clave: Apoyo Conductual Positivo, Intervenciones y Apoyos al
Comportamiento Positivo, revisidon sistematica.

Abstract.

Positive Behavior Support (PBS) is a preventive, ecological and inclusive
approach based on applied behavior analysis which allows to promote a favorable social
culture for the well-being of people, however, few studies evaluate the trends, quality
and achievements of interventions based on PBS (IB-PBS) for the benefit of different
application settings and populations. Accordingly, a systematic review was carried out
following the methodological guidelines of PRISMA statement to offer an overview of
trends in research about the effect of IB-PBS. 33 experimental and quasi-experimental
research articles published in English on EBSCOhost, ScienceDirect, PubMed and
Jstor, from 2015 to July 2020. These documents approved an evaluation of quantitative
articles checklist designed for this work. The articles were organized using a descriptive
frequency analysis. It was identified a predominant research trend in the United States,
the frequent use of single case designs and randomized controlled trials, and the use of
observation and application of standardized instruments as common evaluation tools.
The results suggested the interventions implemented with integrity in school, family and
social care settings have favorable effects on the behavior and mental health, well-being
and quality oflife of studied populations; with satisfactory results of social validity. Some
studies limitations of external and internal validity are important challenges for future
research.

Key words: Positive Behavior Support, Positive Behavioral Interventions and
Supports, sistematic review.

Introduccion

Positive Behavior Support (PBS) o Apoyo Conductual Positivo (Carr, 2013) es
un enfoque preventivo, ecoldgico e inclusivo que enfatiza en la planificacion centrada
en la persona para orientar procedimientos de cambio a partir del analisis conductual

aplicado (ACA) (Carr et al., 2002; Kennedy et al., 2001). Su objetivo es establecer




ambientes de aprendizaje consistentes y seguros, que promuevan una cultura social
positiva de respeto por la dignidad y bienestar de las personas, mediante procedimientos
de aprendizaje no punitivos que fomentan el cumplimiento exitoso de comportamientos
positivos y previenen la ocurrencia de problemas de conducta; en coherencia con las
necesidades especificas que se identifican mediante procesos de evaluacion continuos
(Horner et al., 2010; Horner et al., 2017).

PBS ha tenido un desarrollo importante en entornos escolares, bajo el modelo
“Positive Behavioral Interventions and Supports” (PBIS) en Estados Unidos' (Dunlap
et al., 2014; Kincaid et al., 2016). No obstante, PBS también se aplica en contextos
naturales familiares y de cuidado social, con poblaciones con o sin discapacidad, a nivel
individual, grupal o en sistemas mas complejos, abarcando una gran variedad de
beneficiarios y agentes de intervencion (Sailor et al., 2009).

De acuerdo con Keller-Bell y Short (2019), PBIS puede organizarse en tres niveles
de prevencién o apoyo: primario o universal, secundario o dirigido, y terciario o
intensivo; en cada uno de los cuales se abarca aproximadamente el 80, 15y 5 % de la
poblacion  respectivamente. A nivel primario, la finalidad es el cumplimiento de
expectativas conductuales y la prevencién de circunstancias iniciales que propician
comportamientos problemdticos mediante el establecimiento de entornos de aprendizaje

adecuados. A partir de una orientacion fundacional, permite que una institucion brinde

1 La implementacion de PBIS ha alcanzado mas de 26.000 instituciones educativas en
Estados Unidos, a partir de alianzas de cooperacion entre el Departamento de Educacion y la Universidad de
Oregon para el establecimiento de un Centro de Asistencia Técnica en PBIS.Website: www.pbis.org



http://www.pbis.org/

apoyos conductuales universales a toda una poblacién de beneficiarios, trabajadores y
directivos; entre estos reglas, rutinas y arreglos ambientales (Simonsen et al., 2015;
Walker et al., 2005).

El nivel secundario consiste en la implementacidén de practicas especializadas de
apoyo suplementario dirigidas a personas en riesgo de desarrollar problemas de
conducta significativos, entre estas se encuentran: grupos de habilidades sociales,
programas de asesoramiento escolar, tutoria entre pares y clubes de tareas extraescolares
(Walker et al., 2005). Al suministrar este tipo de soporte se realiza un trabajo de
monitoreo progresivo que permite incrementar la retroalimentacion y maximizar la
efectividad (Swain-Bradway et al., 2015).

Por su parte, en el nivel terciario, se mantienen las estrategias de trabajo primarias
y secundarias, pero adicionalmente, se proporcionan apoyos y supervision intensivos e
individualizados a la poblacién que presenta conductas significativamente preocupantes
0 que requieren atencién inmediata (Noltemeyer et al., 2019; Swain-Bradway et al.,
2015). Lo anterior, se logra a través de estrategias guiadas por evaluaciones funcionales
de la conducta, con énfasis en la implementaciéon de intervenciones basadas en

antecedentes y consecuentes (Scott et al., 2010).

Dada la diversidad de intervenciones basadas en PBS (IB-PBS), los estudios de
revision con rigor cientifico podrian facilitar la seleccion de intervenciones enfocadas en
la atencion de una amplia gama de comportamientos (Bruhn et al., 2014; Wolfe et al.,
2016). Recientes revisiones sistematicas de investigacion experimental o

cuasiexperimental centradas en IB-PBS, como: check-in/check-out (CICO) (Hawken et




al., 2014), School Wide Positive Behavior Support (SWPBS) (Ogiilmiis y Vuran, 2016),
Mindfulness-based PBS (MBPBS) (Singh y Hwang, 2020), informes positivos de pares
(Murphy y Zlomke, 2014), precorreccion (Ennis et al., 2017) y elogio al comportamiento
positivo (Ennis et al., 2020); han encontrado resultados de efectividad en la prevencion
del comportamiento problematico y el mantenimiento de conductas adecuadas. Sin
embargo, se han enfocado en intervenciones especificas y no en el amplio espectro de
IB-PBS, por lo que no es posible establecer una conclusion en cuanto a las tendencias,
la calidad y los logros del modelo en beneficio de diferentes entornos de aplicacion y
zonas geograficas.

Un estudio cercano a este proposito es el trabajo de Uslu y Baglama (2020), que
proporciona una vision general de las tendencias de investigacion en PBS y las
caracteristicas de publicacion y metodologias que se han utilizado con mayor frecuencia
desde 1998 hasta 2019. Sus resultados muestran que la investigacion cuantitativa sobre
PBS ha ganado relevancia en los ultimos afios, sobre todo en paises de habla inglesa y
principalmente en el entorno escolar; no obstante, este estudio no describe el efecto de
las intervenciones, ni los resultados de integridad y validez social, que son aspectos de
especial importancia en la implementacion de intervenciones basadas en evidencia en el
campo de ACA vy la educacion (Park y Blair, 2019; Snodgrass et al., 2018; Rojas-
Andrade y Bahamondes, 2019). En consecuencia, la revision actual ofrece una
perspectiva general de las tendencias de investigacién en PBS, mediante la organizacion
de estudios experimentales o cuasiexperimentales que han analizado la efectividad de la

implementacion de diversos tipos de IB-PBS. En este sentido, los objetivos especificos




son: a) Describir las tendencias sobre IB-PBS, segin las zonas geograficas y las
caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones en las que se ha investigado; b)
Describir el tipo de entornos en los que se han desarrollado los estudios de IB-PBS y los
disefios experimentales que se han implementado; y, c) Analizar los alcances de estudios
sobre IB-PBS, de acuerdo con la tipologia, las variables dependientes, los resultados de

integridad, los efectos y la validez social de las mismas.

Metodologia
La revision sistematica siguiod los lineamientos metodologicos de la declaracion de items
preferidos de reporte para revisiones sistematicas y metaanalisis (PRISMA, por sus siglas
en inglés); excepto los items 12, 15, 20, 22, 24 y 27 (Page et al., 2021).

Entre los meses de abril y julio de 2020 se realizé una busqueda electronica de
articulos de investigacion en inglés publicados entre 2015 y 2020 en EBSCOhost,
ScienceDirect, PubMed y Jstor; utilizando los siguientes términos clave: Positive
Behavioral Intervention and Support” OR “ Positive Behavioural Intervention and Support” OR
" Positive Behavioural Interventions and Supports" OR "Positive Behavioral Interventions and
Supports" OR “Positive Behavior Support” OR “ Positive Behaviour Support” . Los criterios del
lapso de revision e idioma se establecieron teniendo en cuenta la tendencia del afio de
publicacion y pais de las investigaciones cuantitativas sobre PBS reportada por Uslu y
Baglama (2020).

Posteriormente, dos autores seleccionaron de manera independiente los articulos

que cumplieron los siguientes criterios de inclusidén: (i) disefio experimental o




cuasiexperimental y (i) IB-PBS como variable independiente. Luego, tres autores
adicionales revisaron los estudios en los que se presentaron discrepancias para establecer
un acuerdo. De acuerdo con los criterios de inclusion 7 y iz, se excluyeron trabajos
empiricos no experimentales, articulos de divulgacion, de reflexidn y tedricos, revisiones
sistematicas, meta-analisis, sistematizaciones de experiencias; e investigaciones
experimentales en las que PBS era una variable dependiente, o en las que implementaron
Intervenciones que no se enmarcaban en el enfoque PBS o cuya relaciéon con PBS no se
mencionaba explicitamente.

Finalmente, se construyd una lista de chequeo a partir de 15 items de la
declaracion PRISMA 2009 (Urratia y Bonfill, 2010) y 23 preguntas del Formulario de
Revision Critica para Estudios Cuantitativos (Law et al., 1998), con el fin de verificar
que los articulos incluidos en la revision cumplieran con los siguientes parametros de
seleccion: datos de publicacion, resumen, introduccién, metodologia, resultados,
discusion y conclusiones. Este instrumento validado por expertos obtuvo un resultado
de concordancia excelente (Coeficiente de Validez de Contenido: 0,93; Hernandez-
Nieto, 2002, citado en Pedrosa et al., 2013). Como resultado de la verificacion, se
excluy6 un articulo que no describia la intervencion utilizada y se determino la inclusion
de 33 articulos. El diagrama de flujo de la Figura 1 describe el proceso de seleccion de
estudios.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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El proceso de extraccién de datos se llevd a cabo por dos autores de manera
independiente para garantizar mayor confiabilidad, a través de una matriz electrénica
probada y ajustada para registrar los siguientes datos: (a) zona geografica de
investigacion segun el pais en donde se ejecuta el estudio; (b) disefio de investigacion
experimental o cuasi experimental utilizado; (c) tipos de IB-PBS de acuerdo a la
estructura multinivel (multinivel, nivel 1, nivel 2, nivel 3 y practicas de nivel 1 y 3) o de
acuerdo a otros criterios, como el uso de practicas, programas o estrategias basadas o
compatibles con PBS, PBS enfocado en la familia, integraciones de PBS con otros
modelos y estrategias o programas de formacion de agentes de intervencion; (d) entornos
de aplicacion; (e) poblaciones beneficiarias segiin su nivel académico, condicién de

discapacidad y edad; (f) rol de los agentes de intervencidn, (g) métodos y resultados de




evaluacion de integridad; (h) tipos de variables dependientes y métodos de medicion; (i)
efectos de las IB-PBS; y (j) resultados de validez social. Finalmente, los articulos fueron

organizados mediante un andlisis descriptivo de frecuencias.

Resultados
En este apartado se presentan los resultados de cada una de las variables que
fueron analizadas. Adicionalmente, en la Tabla 1 se presentan las caracteristicas

individuales de los estudios.

Zona geogrifica

De las publicaciones analizadas, 16 se desarrollaron en Estados Unidos (48,48%)
y 1 en Canadad—Estados Unidos (3,03%), 3 estudios en Inglaterra (9,1%); 1 en Taiwan
(3,03%), 1 en Finlandia (3,03%), 1 en Noruega (3,03%) y 1 en Paises Bajos (3,03%). 9

estudios no reportaron una zona geografica de investigacion (27,27%).

Disefio de investigacion

La mayoria de los estudios emplearon disefios de caso unico (36,36%) y ensayos
controlados aleatorizados (27,27%). Otros estudios utilizaron disefios de grupo control
no equivalente (18,18%), disefios de cohortes (6,06%), disefios de medidas repetidas

(6,06%) y disenos de series de tiempo interrumpidas (6,06%).

Tipos de IB-PBS
Los estudios examinaron con mayor frecuencia el efecto de IB-PBS de nivel 1
(18,18%), intervenciones que integran PBS con otros modelos (18,18%), intervenciones

de entrenamiento para agentes de intervencion (18,18%) y PBS enfocado en la familia




(12,12%), De manera menos frecuente se encontraron estudios sobre intervenciones de
nivel 2 (6,06%), intervenciones multinivel (6,06%), practicas de PBS (6,06%), estrategias
compatibles con principios PBS (6,06%), intervenciones de nivel 3 (3,03%), practicas de

nivel 1y 3 (3,03%) y programas basados en PBS (3,03%). .




Tabla 1

Caracteristicas de los estudios analizados (n=33)

Estudio IB-PBS Poblaciones - Diseflos de Medidas de resultado ~ Efectos de IB-PBS VS
beneficiarias investigacion
Estudio de | conductas
(Serlie et al., N-PALS model A* 48 escuelas efectividad TRF-externalizine scale problematicas en )
2018) (Multinivel) primarias experimental no & estudiantes alto
aleatorizado riesgo.
Positive Family Ensayo ODR; cuestionarios anuales S6lo meioria en
(Smolkowski  Support 41 escuelas controlado sociales, conductuales y ) mejor
. . . ) ) L participacion -
etal., 2017) intervention intermedias aleatorizado académicos y pruebas L .
. - estudiantil positiva.
(Multinivel) grupal académicas estatales
1 en asistencia. |
Cuasiexperimental puntajes
1817 escuelas eXP Tasa de abandono y académicos.
(Freeman et SWPBIS : . de series de . S X
. N intermediasy . asistencia diaria; pruebas Tendencia -
al., 2015) (Nivel 1) tiempo . .
avanzadas . . académicas estatales decreciente
interrumpidas -y
desercion escolar no
significativa
1316 escuelas Cuasiexperimental Tasa de suspension y Mejoras
(Pas et al., SWPBIS : . b absentismo escolar; FLe)¢ )
. A primariasy de grupo control . .. significativas en F
2019) (Nivel 1) . ! evaluaciones académicas
secundarias no equivalente . escuelas SW-PBIS
estandarizadas
66 escuelas Cuasiexperimental Suspensiones escolares;
(Ryoo et al., SWPBIS * . . HICXD Prueba de Evaluacién Sin resultados
. A* primarias e longitudinal de . . . : -
2018) (Nivel 1) . . Integral de Minnesota Serie  significativos
intermedias cohortes

Iy III




Estudio IB-PBS p  [Poblaciones  Diseilos de Medidas de resultado Efectos de IB-PBS VS
beneficiarias investigacion
Profesores de Cuasiexperimental | conductas
(Wienen et al., SWPBS de medidas SDQ-L L
. R 23 escuelas ) , problematicas, 1 -
2019) (Nivel 1) L repetidas con linea .
primarias conducta pro social
base 1
Classroom- Grupo de control Mejoras duraderas
(Nérhi et al., . 54 salones de P Encuestas de evaluacion del  en clima conductual
Wide PBS A o oo demorado . F
2017) . clase de 7°y 8 . clima conductual en el aula  del aula
(Nivel 1) aleatorizado
Mejoras
24 entornos de significativas en
(McGill et al.,  Setting-Wide alojamiento Ensayo conductas
2018) PBS - para adultos controlado ABC-C; ASM desafiantes, y F
(Nivel 1) (n=81) con aleatorio grupal calidad del apoyo
1IDD del personal en
grupo experimental
3 estudiantes .
(Fallony . Mejoria en
Feinberg, CICO A o trastorno (;aso o d,e . DBRC; ODR resultados de F
(Nivel 2) bipolar (14-15  linea base multiple .
2017) ~ comportamiento
afos)
Intervalos de conductas Reduccién
. . roblematicas y conductas‘
(Miller et al., CICO 4 estudiantes ABABC con fase P 10 ] problematicas,
) A o o . comprometidas; DBRC; . F
2015) (Nivel 2) (K°-4°) de retiro ] 5 incremento
ODR; frecuencia de .
. comportamiento
suspensiones .
comprometido
(Clarke y Peer-mediated Estudiante con ABAB con fase de Intervalos de conductas Incremento de
Duda, 2019) PBS A maltiples retiro desafiantes y comprometidas comportamiento F
intervention discapacidades y afecto positivo comprometido y




Poblaciones

Diseiios de

Estudio IB-PBS I beneficiarias investigacion Medidas de resultado Efectos de IB-PBS VS
(Nivel 3) y TEA (13 afecto positivo,
anos) disminucion
conductas
desafiantes
Universal
%;ftiilalstrion 3 estudiantes,
(Trussell et al., . uno de ellos , . Disminucion
Practices y . Linea base Intervalos parciales de
2016) R con dificultades s conductas -
FBA-based de aprendizaie multiple problemas de conducta roblematicas
Interventions (7-9 I;ﬁos) ) p
(Practicas de
nivel 1y 3)
S(I:ltri)\??lsig-n Disminucion
Haydon » Pl . Linea base Incidentes de conductas conductas
Y y correccion Salon de clases
Kroeger, 2016) cronometraye de 9° multiple problematicas; duraciéon de  problematicas y F
L J concurrente tiempo de transicion tiempo de transicién
explicito
(Practicas PBS)
3 nifios con Intervalos de conductas de
Estrategias TEA y déficit ansiedad y problematicas; Disminucion de
antecedentes de de Linea base calificaciones subjetivas de conductas de
(Moskowitz et PBS en Terapia . . 1 ansiedad; escala de ansiedad y
. A funcionamiento maultiple ., . F
al., 2017) Cognitivo- . aparicion y niveles de conductas
Cond 1 intelectual y/o  concurrente edad: f . blemati
onductua adaptativo (6-9 ansiedad; frecuencia problematicas
(Practicas PBS) aﬁors)) cardiaca y arritmia sinusal
respiratoria
(Caldarella et Class-Wlde > salones (16 o  Cuasiexperimental Intervalos d_e Mejoras
Function- A clasedeK®, 1 comportamiento grupal en la (s F
al., 2015) o de grupo de Y- estadisticamente
Related y2 tarea, participacion




Poblaciones

Diseiios de

Estudio IB-PBS I beneficiarias investigacion Medidas de resultado Efectos de IB-PBS VS
Intervention control no académica, conductas significativas en
Teams equivalente disruptivas, y elogios y aulas CW-FIT
(Programa reprimendas de maestros
basado en PBS)
Buddy Bench
(Griffinetal.,, Intervention Estudiantes de  Linea base Frecuencia promedio diaria  Disminucion
2017) (Estrategia A* 1° 2 6° multiole de estudiantes involucrados  conductas de F*
compatible con P en comportamiento solitario  aislamiento social
principios PBS)
. IS\Iealfrl;/{ioviihng 3 estuq iantes . . Disminucion
(Whitaker et . con dificultades . Frecuencia promedio de
(Estrategia R o Caso unico ABA Iy conductas -
al., 2016) ; de aprendizaje conductas problematicas .
compatible con (K°-6°) problematicas
principios PBS)
Intervalos de conductas
Family 10 familias de Cuasiexperimental problematicas; porcentaje de Mejora calidad de
(Lucyshyn et Centered PBS nifios con de medidas rutinas completadas; Family vida familiar, estrés
R : . , Quality of Life Survey; PSI,  parental, locus de -
al., 2018) (PBS enfocado diferentes repetidas con linea
en la familia) diaenosticos base 1 Parental Locus of Control control materno y
& Scale; Social Support conducta infantil
Questionnaire
Eiﬁigz; 4 PBS ii;a:snif; de Intervalos de Disminucion
. . Caso tnico de comportamiento fuera de conductas
(Chu, 2015) Intervention A diferentes , ey . .. ] . F
(PBS enfocado diagnosticos (5- linea base multiple tarea e incumplimiento; problematicas y

en la familia)

6 anos)

PSI-short form

niveles de estrés




Poblaciones

Diseiios de

Estudio IB-PBS I . . . . s Medidas de resultado Efectos de IB-PBS
beneficiarias investigacion
Mejora en
10 familias de comportamiento
Ecological, nifios Intervalos de problemas de  problematico y pasos
Family- Y Linea base conducta; porcentaje de rutina
(Lucyshyn et adolescentes 1o . .
centered PBS - . multiple de un promedio de pasos de rutina  completados en 9
al., 2015) con diferentes b .
(PBS enfocado . - solo caso completados familias. Mejora
. diagnosticos (4- . :
en la familia) ~ significativa en
16 anos) ...
procesos coercitivos
y constructivos
Family-
centered 3 nifios con Intervalos de
. . Prevent- Teach- . Linea base . Mejora conducta
(Bailey y Blair, Reinforce A diferentes maltivle no comportamiento obietivo
2015) diagnosticos (5- P problematico y conductas ) Y
model 7 afios) concurrente obietivo problemética
(PBS enfocado J
en la familia)
PBIS y Social .
Emotional Mejpras .
(Cook et al., Learnin 8 aulas de clase Control significativas en
2015) & A o o . . SIBS; SEBS conductas
(Integracion de ded°y5 cuasialeatorio .
problematicas en
PBS con otros dicis b
modelos) condiciéon combo
MBPES, 195 madres de matemor
(Singh, Mindfulness y i~ PSS-10; frecuencia de b
. nifos y Ensayo N comportamiento
Lancioni, PBS adolescentes controlado eventos diarios de conductas infantil y adolescente
Medvedev, . A con diagnostico aleatorio de tres agresivas, disruptivas y de en las tres
Hwang, y (Integracion de cumplimiento -
Myers, 2020)  PBS con otros de TEA (9-14 brazos coqd1c1ones, con
YEs, afnos) mejoras mayores en

modelos)

el grupo MBPBS




Poblaciones

Diseiios de

Estudio IB-PBS . . . . Medidas de resultado Efectos de IB-PBS VS
beneficiarias investigacion
PSS-10; incidentes de uso
retencion fisica,
(Singh administracion de
g MBPBS . medicamentos de Mejoras
Lancioni, . 75 cuidadoresy Ensayo . .o, .
. (Integracion de N emergencia y eventos significativas en la
Karazsia, A 18 individuos controlado : . . D -
PBS con otros . agresivos; asignacién de condicién MBPBS y
Chan, et al., con IDD aleatorio . s
modelos) personal para supervision ahorro de costos
2016) . -
individual; rotacion de
personal; costo-beneficio de
las intervenciones
PSS-10; Professional Quality
of Life; instancias de eventos
agresivos, lesiones al
MBPBS y PBS . personal, gr}tre compafieros, Mejgras '
. . 123 cuidadores Ensayo uso retencion fisica, significativas en la
(Singh et al., (Integracion de A e L ., o
y 80 individuos controlado administracion de condicién MBPBS y -
2020) PBS con otros . .
con IDD aleatorio medicamentos de ahorro de costos
modelos) . .,
emergencia; asignacion de respecto a PBS
personal para supervision
individual; rotacién de
personal; rentabilidad
(Singh, MBPBS . . . PSS-10; eventos de uso de Mejoras
Lancioni, ., 33 cuidadoresy Cuasiexperimental restriccion fisica, lesiones al L. )
. (Integracion de S . significativas y
Karazsia, y A 18 individuos con un grupo pre-  personal, lesiones entre -

PBS con otros

ahorro de costos

Myers, 2016) con IDD test post-test compaiieros; rotacion de )
modelos) e post-entrenamiento
personal; rentabilidad
S -10; frecuencia semana ejoras en estrés
. . 92 madres de Diagnostico . :
(Singh et al., (Integracion de : de comportamientos materno y
adolescentes equivalente de dos . . . . -
2019) PBS con otros agresivos y disruptivos; comportamiento
con TEA e grupos, con . .
modelos) porcentaje promedio adolescente




Estudio IB-PBS I Poblaa.on'es . D1se1}os de Medidas de resultado Efectos de IB-PBS VS
beneficiarias investigacion
IDD (13-17 condiciéon control  semanal de cumplimiento de
afios) e intervencion solicitudes de la madre
Informes de | comportamiento
(Smolkowski SCS 74 escuelas Cuasiexperimental comportamiento problematico,
etal., 2016) ’ Foundations A primariasy longitudinal de problematico; suspensiones;  suspensiones, -
N (EAD secundarias cohortes ausentismo y tardanzas ausencias y
cronicas tardanzas
Comprehensive Intervalos de conductas
Classroom disruptivas, participacion .y
Management 3 profesqres y s académica de los Mejoria .
(Fallon et al., Pl Teacher A* 71 estudiantes ~ Caso unico de i logi comportamiento P
2019) ans y teacher de primaria linea base multiple estudiantes, y €loglos y estudiantil y
Implementation o mo . o declaraciones correctivas de
S (K°, 2°y 5°) profesoral
upport maestros
(EAI)
| ODR Yy
Medida observacional dela  suspensiones.
Team-Initiated 38 equipos de Ensayo ggamzamc_)n y o Mejora en
ncionamiento de equipos, desempefio de
(Horner et al., Problem PBS de controlado . .
. ) . ODR; tasa de suspensiones;  resolucion de F
2018) Solving model escuelas aleatorio en lista . ..
(EAT) rimarias de espera proporcion de cumplimiento  problemas.
P P de estandares estatales de Estandares
lectura y matematicas académicos
invariables
Content Experimental con Intervalos de Incremento en
(M. J. Acquisition mp o control comportamientos, ODR, habilidades de
Kennedy et Podcasts for A 12 profesores grup y elogio especifico y pre gestion del aula. -
. Unicamente post- o R
al., 2017) Teachers with test correccion; intervalos con Participacion mayor
Embedded estudiantes involucrados no significativa de




Estudio IB-PBS I Poblaa.on'es . D1se1}os de Medidas de resultado Efectos de IB-PBS VS
beneficiarias investigacion
Modeling estudiantes del grupo
Video (EAI) CAP-TV
23 servicios ) A g
(Strydom et Staff training in comunitarios Ensavo ?EgA%gQéSS%}Y’S}Z%gl Sin diferencias
Y the delivery of para adultos y ’ o significativas entre
al., 2020) B _ controlado patrones de prescripcion de . -
PBS (n=246) con . . las condiciones. PBS
. aleatorio medicamentos; costo de la
(EAI) IDD (con y sin . . D : rentable.
TEA) asistencia sanitaria y social
ABC-C; Guernsey Sin diferencias
23 servicios Community Participation significativas en
Manual- comunitarios Ensavo and Leisure Activities Scale; comportamiento
assiotis et assisted sta ara adultos ift/Burden Scale; Family desafiante ni
(Hassioti isted staff P dul contrB(I)Iado Uplift/Burden Scale; Family desafi i D
al., 2018) training in PBS (n=245) con aleatorio Carer Psychiatric Morbidity- resultados
(EAI) IDD (con y sin GHQI12; Caregiving secundarios entre
TEA) Difficulty Scale-Intellectual ~ condiciones.

Disability; Mini PASADD

Notas: EAI= Entrenamiento para agentes de intervencion. FBA= Functional Behavior Assessment. I= resultado de
integridad. A= integridad alta; R= uso de procedimientos de retroalimentacion para asegurar estandares de fidelidad
adecuados; A*= integridad menos que 6ptima, B= integridad baja; N= su objetivo es analizar diferentes niveles de
fidelidad de implementacion; -= No evalta la integridad de la intervencidn. Participantes: IDD= discapacidad intelectual;
TEA= Trastorno del Espectro Autista. Medidas de resultado: TRF= Teacher Report Form; ODR= Office Discipline
Referrals (referencias por disciplina); SDQ-L= Strength and Difficulties Questionnaire; ABC-C= Aberrant Behavior
Checklist-Community; ASM= Active Support Measure; DBRC= Daily Behavior Report Card; PSI= Parenting Stress
Index; SIBS= Student Internalizing Behavior Screener; SEBS= Student Externalizing Behavior Screener; PSS-10=
Perceived Stress Scale; EQ-5D-Y= EuroQol EQ-5D Youth; Mini PASADD= Mini-Psychiatric Assessment Schedules for
Adults with Developmental Disabilities; CSRI= Client Service Receipt Inventory; SABS= Adaptive Behaviour Scale. VS=
resultado de validez social. F= validez social favorable; F*= validez social favorable con excepciones; D= validez social
con dificultades organizativas; - = No evalda validez social. |= Disminucion estadisticamente significativa. 1=
Incremento estadisticamente significativo.




Entornos de aplicacion, poblaciones beneficiarias y rol de los agentes de intervencion

La investigacion escolar es mas frecuente, se reportan 20 estudios (60,6%), seguida de
la familiar, 7 estudios (21,21%) y los entornos de cuidado social, 6 estudios (18,18%). En el
entorno escolar, 11 estudios se desarrollaron con estudiantes de basica primaria (33,33%), 3
de los cuales incluyeron participantes con discapacidades (9,09%); 7 estudios se aplicaron a
estudiantes de secundaria (21,21%), 2 de los cuales incluyeron participantes con
discapacidades (6,06%), finalmente, 2 estudios se desarrollaron con estudiantes de todo nivel
(6,06%). En el entorno familiar y en los de cuidado social, todos los estudios incluyeron
participantes con discapacidades, que fueron clasificados de acuerdo con su edad. En el
entorno familiar, 3 estudios se realizaron con nifios de 5 a 9 afios (9,09%), un estudio con
adolescentes de 13 a 17 anos (3,03%) y 3 estudios con ninos y adolescentes de 4 a 16 anos
(9,09%). En entornos de cuidado social, 6 estudios incluyeron a adultos de 18 a 63 afios
(18,18%). En suma, 18 estudios incluyeron participantes con discapacidades (54,54%).

Con relacion a los agentes de intervencién de las investigaciones, 14 incluyeron
maestros (42,42%), 8 involucraron padres de familia o acudientes (24,24%), 6 incorporaron
cuidadores o terapeutas (18,18%), en 7 estudios, miembros del personal de las escuelas como

administradores y secretarios (21,21%) y un estudio incluy6 compaiieros de clase (3,03%).

Meétodos y resultados de evaluacion de integridad

Diecinueve estudios obtuvieron niveles altos de integridad (57,57%) y 4 utilizaron
procedimientos de retroalimentacion para asegurar estandares de fidelidad adecuados
(12,12%); estas investigaciones reportaron resultados favorables significativos en al menos una

de sus variables de resultado. Por otra parte, 4 estudios obtuvieron niveles de integridad menos




que optimos (12,12%) y 3 obtuvieron bajos niveles de integridad (9,09%). Los articulos
refieren que estos ultimos resultados podrian relacionarse con: implementaciones incompletas
respecto de los componentes de intervencidon, procesos de entrenamiento insuficientes;
conductas objetivo de naturaleza remitente-recurrente y barreras dentro de los entornos de
aplicaciéon, como el tiempo disponible para ejecutar las intervenciones (Ryoo et al., 2018;
Griffin et al., 2017; Serlie et al., 2018; Strydom et al., 2020; Hassiotis et al., 2018; Smolkowski1
et al., 2017; Fallon y Feinberg, 2017). Dos estudios no reportaron evaluacion de integridad

(6,1%).

Tipos de variables dependientes y métodos de medicion

Los reportes analizados midieron el efecto de las IB-PBS a través de diferentes medidas
de resultado (Tabla 1). De ellos, 9 estudios utilizaron tnicamente observacion (27,27%), 6
instrumentos estandarizados (18,18%) y 5 tnicamente indicadores institucionales o estatales
de rendimiento académico y comportamiento estudiantil (15,15%). Las demas investigaciones
utilizaron al menos dos de estos métodos de manera conjunta, entre los que también se
incluyeron indicadores de: rentabilidad, rotacién y asignacion de personal, uso de
restricciones fisicas, medicamentos de emergencia y prescripciones de medicamentos (n=13;
39,39%).

En relacién con los tipos de variables que se evaluaron, 31 estudios abordaron
conductas problematicas (93,93%), 13 variables relacionadas con la salud mental, bienestar y
calidad de vida (39,39%), 11 sobre expectativas de comportamiento o comportamientos de
reemplazo (33,33%), 9 de comportamiento de agentes de intervencion (27,27%); 5 de variables

de rendimiento académico a nivel escolar en las dreas de matematicas, lectura y escritura




(15,15%), 4 sobre variables de rentabilidad y variables institucionales (12,12%) y 2 de

sintomatologia relacionada con trastornos mentales (6,06%).

Efectos de las IB-PBS y resultados de validez social

En la tabla 1, se presenta una sintesis de los efectos de cada uno de los estudios. En
general, se reportan efectos de reduccion en conductas problematicas (n=27; 81,81%),
incremento de comportamientos de expectativa (n=11; 33,33%), mejoramiento de la salud
mental, bienestar y calidad de vida de los participantes (n= 11; 33,33%). Asimismo, se
encontraron efectos positivos en el comportamiento de agentes de intervencion (n= 9;
27,27%), rendimiento académico en pruebas estandarizadas (n=1; 3,03%) y reduccién de
conductas de ansiedad (n=1; 3,03%). Ademas, 4 estudios que evaluaron la rentabilidad de las
intervenciones (12,1%) encontraron ahorro de costos (Singh, Lancioni, Karazsia, Chan y
Winton, 2016; Singh et al., 2020; Singh, Lancioni, Karazsia y Myers, 2016; Strydom et al.,
2020).

No obstante, a excepcion de los estudios desarrollados en el entorno familiar, algunos
estudios reportaron resultados no significativos en el mejoramiento de ciertas conductas
problematicas (n=5; 15,15%), comportamientos de expectativa (n=1; 3,03%), variables de
rendimiento académico (n=4; 12,12%) y otras relacionadas con la salud de los cuidadores y
salud mental de los beneficiarios (n= 2; 6,06%). Los estudios refieren que los siguientes
elementos podrian haber estado involucrados en la obtencion de resultados no significativos:
bajo nivel de integridad de la implementacion, entrenamiento insuficiente, obtencidon de datos
de referencia o resultados incompletos, movilidad de los participantes, baja confiabilidad de

las escalas de medicidn utilizadas, falta de seguimiento individual a participantes, sesgos de




co-intervencion y similitudes entre la intervencion del grupo experimental y control (Ryoo et
al., 2018; Strydom et al., 2020; Hassiotis et al., 2018; Smolkowski et al., 2017; Freeman et al.,
2015; Horner et al., 2018; Kennedy et al., 2017).

Por ultimo, 17 estudios reportaron evaluaciones de validez social (51,51%), de estos,
15 presentaron resultados favorables (88,23%) y 2 resultados regulares (11,76%). Dieciséis

estudios no reportaron una evaluacion de validez social. (48,48%).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo ofrecer una perspectiva general de las tendencias de
investigacion en PBS mediante la sintesis de estudios experimentales o cuasiexperimentales
que investiguen la efectividad de la implementacion en diversos tipos de IB-PBS. Los
resultados permiten evidenciar un proceso de expansion de PBS en paises diferentes a Estados
Unidos; pero no en contextos latinoamericanos o africanos, lo cual podria plantear un reto de
investigacion y difusion para los investigadores y profesionales del campo educativo en estos
territorios (Cook et al., 2015; Singh, Lancioni, Karazsia, Chan, et al., 2016).

Por otra parte, los estudios se desarrollan con mayor frecuencia en entornos escolares,
aunque existen avances en entornos familiares y de cuidado social, en donde predomina la
investigacion centrada en participantes con discapacidad. Este hallazgo sugiere la
aplicabilidad de PBS tanto en poblaciones regulares como en personas en condicion de
discapacidad, en cualquier etapa de su vida (Sailor et al., 2009). No obstante, es importante
continuar con investigaciones en entornos familiares o en otros campos multidisciplinares que

desarrollen tareas de cuidado social, como hospitales, hogares comunitarios y asilos de




adultos mayores que cuenten con caracteristicas socioeconomicas, educativas, culturales y
étnicas diversas.

En general, las intervenciones estudiadas en esta revision se han abordado a partir de
métodos experimentales rigurosos, sin embargo, es necesario que se realicen esfuerzos de
replicacion de los estudios para incrementar la generalizaciéon de los resultados,
implementando condiciones de referencia adecuadas, asignacion aleatoria de participantes e
inclusion de muestras de mayor tamafio que favorezcan la validez interna de los estudios
(Chu, 2015; Singh et al., 2019; Clarke y Duda, 2019; Haydon y Kroeger, 2016; Singh,
Lancioni, Karazsia y Myers, 2016; Cook et al., 2015; Freeman et al., 2015).

Los resultados sugieren que la investigaciéon en PBS puede generar un impacto
duradero y sustancial en las comunidades al utilizar metodologias de medicion validas, fiables
y rigurosas, como observacion, aplicacion de instrumentos estandarizados y revision de
indicadores institucionales; ya que el uso eficaz de los datos mejora los resultados educativos
y optimiza la toma de decisiones (Horner y Sugai, 2018; Horner et al., 2018; Newton et
al.,2012). Por ello, es importante hacer énfasis en la recoleccion constante de informacién
emergente, a partir de diversos métodos de medicibn micro y macroanaliticos
complementarios, que tomen en cuenta analisis molares, expansién de unidades de andlisis y
desarrollo de medidas de uso facil para agentes de intervencidn (Clarke et al.,2002; Carr et al.,
2002).

Los modelos de trabajo relacionados con PBS son diversos, flexibles y estan abiertos al
cambio (Johnston et al., 2006), por lo cual, existe una amplia gama de posibilidades de

investigacion futura sobre IB-PBS, por ejemplo: la profundizacién en implementacién de




modelos multinivel, el estudio de la efectividad diferencial o la contribucién tnica de cada
uno de los componentes de las intervenciones o de su integracién con otros para producir
efectos inmediatos o a largo plazo, y la comparacion de la efectividad de las IB-PBS respecto
a otras intervenciones como el entrenamiento conductual estandar o la terapia cognitivo-
conductual (Singh, Lancioni, Karazsia y Myers, 2016; Pas et al.,2019; Freeman et al., 2015;
Moskowitz et al., 2017).

Las IB-PBS en entornos escolares tienden a ser utiles para el mejoramiento del
comportamiento estudiantil y de los agentes de intervencion, pero el efecto en las variables de
rendimiento académico atn no es claro; aunque es probable que la reducciéon de conductas
problematicas conlleve a recuperar el tiempo de instruccion y esto mejore el desempefio
académico a largo plazo (Harlacher y Rodriguez, 2018). Por su parte, algunas investigaciones
enfocadas en el cuidado personal de los agentes de intervencidon obtuvieron resultados
favorables; de manera similar a los estudios de Ross et al. (2012).

Por otro lado, PBS en entornos familiares tiende a ser util para el mejoramiento del
comportamiento adolescente e infantil y en las variables de la salud mental, bienestar y calidad
de vida de los miembros de las familias; igualmente con las intervenciones desarrolladas en
entornos de cuidado social, en las que ademas, se reportaron resultados favorables en relacion
a la rentabilidad de las intervenciones. En general, las IB-PBS desarrolladas en los contextos
de aplicacion estudiados, tienen en comun efectos favorables a nivel conductual y en variables
relacionadas con la salud mental, bienestar y calidad de vida de los participantes. Las

investigaciones en PBS deben continuar abordando problemas de calidad de vida en contextos




tipicos y comunidades naturales a partir de intervenciones con validez ecolédgica (Carr et al.,
2002).

Lo encontrado en esta revision coincide con otros estudios que sugieren que las IB-PBS
que se implementan con alta integridad, se asocian con la disminucion de las remisiones y
suspensiones disciplinarias y otros problemas de conducta estudiantil (Bradshaw et al., 2010;
Curtis et al., 2010). Es importante considerar que la diversidad de caracteristicas, principios y
estructura de los modelos, practicas o sistemas basados en PBS, puede establecer un reto al
desarrollar implementaciones con integridad, por lo que es necesario que los investigadores o
profesionales del campo educativo lleven a cabo procesos de entrenamiento y
retroalimentacion constantes con los agentes de intervencién, a partir de los cuales,
identifiquen, optimicen y solucionen barreras que afecten la integridad (Ryoo et al., 2018;
Naérhi et al., 2017). En coherencia con este interés, es necesario que investigaciones futuras
determinen aspectos organizativos de los entornos de aplicacidén y necesidades, habilidades,
preferencias, metas y creencias de los usuarios beneficiarios, agentes de intervencion,
entrenadores e investigadores respecto a las estrategias de intervencion que podrian moderar
los resultados de las intervenciones (Fallon et al., 2019).

Similar a lo identificado en esta revision, Horner y Sugai (2018) afirmaron que los
estudios publicados en el Journal of Positive Behavior Interventions, se enfocaban en la
medicion de conductas objetivo e integridad de las intervenciones, pero no solian medir si el
cambio en el comportamiento objetivo también resultaba en un cambio sustancial en la
calidad de vida, lo cual es fundamental para establecer procesos de retroalimentacion que

generen vinculos con los programas de trabajo y anticipacion de posibles rechazos a los




programas de intervencion (Wolf, 1978). Por esta razdn, diferentes autores como Kennedy et
al. (2017) coinciden en la relevancia de la medicion de la validez social en investigaciones
futuras mediante métodos formales, estandarizados, prospectivos y adaptativos que evalien
la viabilidad, aceptacion y satisfaccion de las intervenciones por parte de los usuarios.

La revision realizada presentd diferentes limitaciones como una busqueda
exclusivamente electronica que no incluyo literatura publicada en revistas especializadas o
bibliotecas universitarias; esto podria haber implicado un sesgo de publicacion. En segundo
lugar, algunos estudios no reportaron informacién de la zona geografica en donde se
desarrollaron las investigaciones o los resultados de integridad o validez social obtenida; por
lo que los resultados con relacion a estas caracteristicas pueden ser diferentes. En tercer lugar,
en consideracion de los territorios de investigacidon reportados, los efectos de las
intervenciones podrian no ser generalizables en contextos latinoamericanos; es asi que en
proximas revisiones se considera necesario incluir estudios realizados en este contexto y en
1idiomas como espafol y portugués. Finalmente, dada la variedad de métodos de medicion
empleados en los estudios, la posibilidad de comparar los efectos es limitada.

En conclusion, los hallazgos sugieren que la implementacion de IB-PBS es creciente,
pese a que aun esta focalizada en Estados Unidos, y es eficaz en el contexto aplicado tanto
con agentes de intervencién como con poblacion regular y en condicion de discapacidad. Por
su parte, las distintas metodologias de investigacion muestran interés por el estudio del marco
PBS a partir de un enfoque de amplitud universal y de procesos de implementacidon
personalizados centrados en progresos grupales o individuales. Finalmente, se encontré que

las IB-PBS que se implementan con integridad, tienen efectos favorables con relacion al




cambio de variables dependientes y resultados de validez social en entornos escolares,
familiares y de cuidado social.

Con el fin de continuar con la estructuracion de la propuesta tecnoldgica de PBS como
una practica basada en la evidencia con amplia difusion en contextos de habla hispana, se
invita al desarrollo de investigaciones y trabajos tedricos focalizados en practicas,
intervenciones y procesos de entrenamiento a agentes de intervencidn en los tres niveles de
prevencion, que favorezcan la generalizacion de resultados. Ademas, es necesario considerar
que la integracion y la promocién del desarrollo tecnolégico y cientifico de PBS en
Latinoamérica puede orientarse a partir de una integracion entre entidades gubernamentales,
actores académicos, agentes de intervencion y comunidades beneficiarias, que sustente la
infraestructura organizativa de las intervenciones y el acceso a recursos que faciliten la

capacidad instalada.
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