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Introduccion

La competencia social de la persona es una de las mayores preocupaciones
actuales tanto en el ambito social como en el cientifico, dada su importancia para el
establecimiento de unas relaciones interpersonales equilibradas y, por tanto, para un
desarrollo pacifico y ordenado de la convivencia social. De manera especial, la conducta
antisocial es un tema en el que se centran numerosas investigaciones debido a las
consecuencias negativas que ésta conlleva tanto para las personas que la presentan
como para quienes les rodean. Por este motivo, cada dia son mds los programas de
intervencién destinados a erradicar la conducta antisocial en diferentes edades; aunque
seria mas deseable llevar a cabo una adecuada prevencion que evite el que dichas

conductas lleguen a darse y consolidarse en las personas.

Esta intervencidon preventiva debe hacerse a edades tempranas, como es la
etapa infantil, de 3 a 5 afos, ya que cada vez son mas los nifios y nifias que presentan
desde estas edades problemas de conducta. El objetivo de la prevencion es desarrollar
en ellos factores de proteccion que disminuyan e, incluso, contrarresten y/o supriman la

incidencia de los factores de riesgo existentes en el contexto en el que viven.
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Los factores de riesgo estan presentes en la familia, en el colegio y en la propio
nifio, siendo éstos los ambientes diana con los que hay que trabajar. En la familia, como
primer contexto de socializacién del nifio, es muy importante el estilo de practicas de
crianza que los padres siguen en la educacion de sus hijos, asi como las relaciones que
establecen entre ellos. No hay que olvidar, también, que cualquier situacién que afecta a
la familia, de manera directa o indirecta, afecta a los nifios, como pueden ser el nivel
socio-econémico, el empleo o la edad de los padres, el apoyo social familiar que éstos
perciben en el entorno. Al ser la familia el primer contexto social en el que el nifio se

desarrolla, le influye y lo determina de manera decisiva en su adaptacion y ajuste futuro.

Otro contexto importante para el desarrollo es la escuela. En ella amplia su red y
relaciones sociales ya que va conociéndose y descubriéndose, poco a poco, a si mismo y
a los demas. lgualmente, la escuela le ayuda a entender el mundo que le rodea y sus
normas, a resolver los problemas que se le presentan, a relacionarse con los demas y a
entenderles y entenderse él mismo. En definitiva, en la escuela los nifios refuerzan las
conductas que han aprendido en la familia y desarrollan habilidades y conocimientos

nuevos, a la vez que crean nuevas amistades.

Finalmente, la propia personalidad del nifio puede presentar ciertos problemas
o trastornos que son auténticos factores de riesgo para su persona y le dificultan una

maduracién y desarrollo evolutivo normales.

Si la vida en estos contextos se desarrolla con normalidad, el nifo tendrd una
adecuada competencia social y, por tanto, no presentard problemas de conducta. Si, por
el contrario, en alguno de los diferentes ambientes en los que vive el nifio hay
problemas y no existen factores de proteccidén adecuados, es probable que, tarde o
temprano, el nifio presente conductas antisociales.

La mayoria de los programas de prevencion destinados a desarrollar habilidades
sociales en la infancia se basan en la colaboracion y trabajo conjunto familia-escuela,
consiguiendo asi dotar a los nifilos de las herramientas y estrategias necesarias para

hacer frente de manera eficaz a las dificultades y problemas que le surjan, evitando, de
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esta forma, que el convivir con uno o mds factores de riesgo sea sinénimo de apariciény

existencia de problemas de conducta.

La presente tesis doctoral, que recoge y describe el proceso de elaboracién,
aplicacion y evaluacion de un programa de intervencidon preventiva para el desarrollo de
la competencia social en nifios de 3 afios, esta estructurada en nueve capitulos,
divididos en dos partes: la primera parte constituye el marco y fundamentacidn tedrica,
y esta formada por los tres primeros capitulos; en la segunda parte, formada por los
capitulos cuarto al noveno, se describe y desarrolla el proceso empirico de la
investigacion. El trabajo se completa con una amplia y actualizada revision bibliografica y
los anexos finales, en los que figuran, basicamente y de manera detallada, los analisis

estadisticos realizados.

El Capitulo 1 se centra en la explicacion y descripcidén del desarrollo emocional y
social en la infancia, al tiempo que resalta la importancia de la familia y la escuela como
agentes sociales privilegiados en el desarrollo del nifio. Constituye este capitulo la base

tedrica de los bloques tematicos del programa de intervencion.

El Capitulo 2 se centra en la definicion y contenidos psicoldgicos de la
competencia social y de la conducta antisocial; se especifican y detallan también las
variables que inciden en cada una de ellas. Se hace una sintesis de las clasificaciones
actuales de los factores de riesgo y de proteccidn, segun las principales investigaciones
cientificas en este ambito. Finalmente, se presenta una revision de las teorias causales
del comportamiento agresivo. Una vez descrito en el capitulo anterior como es el
desarrollo evolutivo normal de los nifios en el ambito socio-emocional, la finalidad de
este segundo capitulo ha sido estudiar con mas detalle las variables que dan origen a

conductas antisociales, asi como los factores que hay que potenciar para prevenirlas.
El Capitulo 3 trata de una manera amplia y detallada el por qué de la necesidad
de llevar a cabo la prevencidn, los diferentes tipos que existen, como hacerla y sus fases.

Se hace, también, una amplia revisién de los programas de prevencion existentes tanto
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en castellano como en inglés, y aunque principalmente se resaltan los programas
destinados a la edad infantil, también se incluyen otros programas que, aunque estan
dirigidos a otras edades, se ha considerado necesario que estuvieran presentes dada su

importancia.

La Segunda parte comienza con el Capitulo 4, el cual recoge el planteamiento del
problema que se va a investigar y el objetivo e hipoétesis de la investigacion, teniendo en
cuenta tanto la fundamentacidn teérica como el disefio y condicionantes previos de la

propia investigacion.

El Capitulo 5 describe la metodologia empleada y, mas concretamente, cual ha
sido la muestra utilizada, las variables que se han estudiado, los instrumentos de
evaluacion y el procedimiento seguido, asi como una descripcion de los diferentes
analisis que se han realizado con los datos recogidos, que son los que dan origen a las
conclusiones obtenidas y los que confirman o no, totalmente o en parte, las hipétesis

establecidas a priori.

En el Capitulo 6 se presenta el Programa Aprender a convivir, que es la variable
independiente de la investigacién, y que ha sido elaborado ad hoc para llevar a cabo el
estudio que se desarrolla en le presente tesis. Se explican los bloques tematicos que lo
forman, la metodologia de trabajo, la fundamentacidn curricular y objetivos de cada
bloque vy la distribucidon de los contenidos por unidades y sesiones. A lo largo de la
descripcién del programa se puede constatar los elementos que tiene en comun con los

diferentes programas que se han expuesto en capitulos anteriores.

El Capitulo 7 se dedica al analisis de los resultados obtenidos. Incluye siete
estudios sobre las diferentes variables medidas referentes a Problemas de Conducta y
Competencia Social, haciendo comparaciones entre los dos centros experimentales y
entre el grupo experimental y el grupo control. Un octavo estudio centrado en la
comparacion del grupo experimental total y de los dos centros experimentales por

separado, segun los baremos de los dos cuestionarios utilizados. El noveno describe las
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diferencias segun la variable sexo. El décimo es un estudio de casos para profundizar en
mayor medida en los resultados obtenidos, mediante el estudio de las diferencias
individuales. Por ultimo, se expone, en diferentes tablas, un resumen de los datos

obtenidos en cada uno de los andlisis efectuados.

La discusién de los resultados tiene lugar en el Capitulo 8, que se ha
estructurado siguiendo las hipdtesis de las que se partia y el objetivo de la presente
investigacion. Finalmente se cierra esta parte empirica con el Capitulo 9 que esta
dedicado a concretar las conclusiones a las que se llega tras haber realizado el proceso
de evaluacion y analisis de los datos obtenidos en la investigacion. Incluye, ademas, este
capitulo noveno algunas limitaciones constatadas y la prospectiva investigadora en la
que se resaltan algunos aspectos que pueden servir de referencia para nuevas

investigaciones en este campo de la competencia social de la persona.

En la presente tesis se ha tratado de abordar, de manera teérico-practica, el
problema de la conducta antisocial y su prevencién mediante el entrenamiento en
habilidades sociales, trabajando con los nifios, observando y evaluando si realmente el
programa disefiado ha tenido efectos positivos significativos en ellos, y constatando asi
hasta qué punto puede anularse la influencia que los factores de riesgo personales

tienen sobre la conducta de los nifos.

Finalmente, manifestar que esta investigacion es el principio de la puesta en
practica de un disefio longitudinal que pretende constatar la evolucidn de estos nifios
durante la etapa de educacidn infantil y el primer ciclo de educacién primaria, y realizar
su posterior seguimiento para comprobar la permanencia de los efectos obtenidos con

la aplicacién del programa de intervencion preventiva.

Nota aclaratoria: Por cuestiones de agilidad de la lectura en todo momento se ha utilizado el género masculino cuando

nos referimos a maestros, maestras, nifios, nifias, englobando a ambos sexos.
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Capitulo 1

Desarrollo socioemocional en la infancia

La infancia se entiende como el conjunto de caracteristicas psicosociobioldgicas
de unos sujetos en estado de desarrollo, hasta que alcanzan las caracteristicas propias
de la etapa siguiente, y que comprende las edades de 3 a 5 afios (Casas, 1998). Estas

caracteristicas dependen del contexto psicosocial en el que viven y crecen los nifios.

Algunas de las dimensiones fundamentales del desarrollo emocional humano,
segln Enesco (2003), son: sentir y expresar las emociones, reconocer los sentimientos
de los demas, llegar a comprender y regular las propias emociones, y tomar conciencia
de la vida emocional propia y ajena. En la etapa infantil, segin Laorden (2005), deben
desarrollarse cuatro capacidades bdsicas dentro de la inteligencia emocional: a)
reconocimiento de las propias emociones, b) manejar las emociones propias de manera
adecuada, c) conocimiento para ponerse en el lugar de los demas (empatia), y d)

desarrollo de las capacidades sociales.
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1. Desarrollo emocional

La evolucién adecuada de la afectividad durante los primeros afos de la vida
tiene una gran importancia no sélo para el desarrollo emocional del nifio sino también
para su desarrollo social, ya que éste depende, en gran medida, de las interacciones y de
los lazos afectivos que se van estableciendo con los demas. Desde que el nifio nace, las
emociones regulan sus relaciones con las personas que le rodean. La afectividad y los
sentimientos son elementos esenciales en las relaciones sociales que establece la

persona (Sadurni, Rostan y Serrat, 2003).

Los frecuentes e intensos contactos que el bebé establece con las personas de
su entorno los primeros afios de su vida, le hacen sentirse centro de atencién vy
experimentar el carifo, lo que favorece el nacimiento de los primeros sentimientos de
afecto hacia ellos y el desarrollo de su capacidad de querer y amar a los demas. Las
emociones se van diferenciando cada vez mas entre si; y se manifiestan con mayor
rapidez, intensidad y duracién, pudiendo llegar a transformarse en sentimientos
(Bisquerra, 2000). El desarrollo emocional del nifio aumenta de forma significativa en la

medida en que es estimulado por el entorno social.

1.1. Desarrollo de las manifestaciones emocionales

La vida emocional del bebé comienza cuando establece las relaciones de apego
con la madre, padre o personas cercanas a él (Kail, 2004); es una relacion
socioemocional necesaria para sobrevivir en un ambiente de carifio y seguridad; y tiene
lugar en los primeros momentos de la vida del nifio. Bowlby (1969) definié este vinculo
afectivo como la tendencia que tienen los humanos a buscar la cercania fisica y
proximidad de otra persona. Mediante “la situacion del extrafio”, Ainsworth, Blehar,
Waters y Wall (1978) evaluaron la seguridad del vinculo afectivo que establece el nifio
en la primera infancia, teniendo en cuenta las reacciones que presenta en tres
situaciones diferentes: un entorno desconocido, la presencia de una persona extrafia y

la separacién de la madre.
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Con los resultados obtenidos en el experimento, se clasifico el apego en seguro e
inseguro. El niflo con apego seguro (tipo B) se caracteriza por presentar conductas de
cercania y dependencia segura y confortable hacia los demas. A largo plazo estos nifios
son socialmente mds activos, tienen una alta autoestima y presentan menos
sentimientos de soledad que los nifios con otro tipo de apego. El apego inseguro puede
ser o bien apego ambivalente o resistente (Tipo C), o apego evitativo (Tipo A); las
personas que presentan estos dos Ultimos tipos de apego se sienten incdmodas en las
relaciones que involucran cercania emocional, prefiriendo mantenerse alejados de los
demas en este aspecto. Segliin Puente (2007), los adolescentes con apego evitativo son
mas susceptibles a desarrollar problemas de conducta, abuso de sustancias, trastornos
de personalidad antisocial y rasgos paranoicos y los que tienen un apego ambivalente
presentan problemas de conducta internos y unas elevadas puntuaciones en timidez
(Denham y Burton, 2003).

Posteriormente, se ha afadido a esta clasificacion el tipo de apego
desorganizado (Tipo D), que se ha constatado, de manera especial, en nifios que son
victimas de maltrato fisico. La interaccién madre-nifio afecta de manera decisiva al tipo
de apego, y va haciendo que en la primera infancia el nifio se forme un modelo interno
de relaciones afectivas (Hoffman, Paris y Hall, 1995; Ortiz, Fuentes y Lépez, 1999) que,
sin duda, influird de manera decisiva en el tipo de relaciones interpersonales que
establezca a lo largo de su vida. El apego es predictor inequicovo de la futura

competencia social (Palacios y Moreno, 1994).

Autores como Pauli-Pott, Haverkock, Pott y Beckmann (2007), explican que el
apego desorganizado precede a una pobre adaptacion, sobre todo en nifios que
presentan muchas emociones negativas. El apego y la adaptacion de los nifios se
relacionan con el temperamento; si a los 3 afos existe una falta de control emocional e
irritabilidad, muy probablemente en un futuro el nifo presente problemas tanto
internos como externos de conducta. No hay que olvidar el papel de la familia a la hora
de adquirir un tipo de apego u otro, pues, como sefalan los mismos autores, los nifios

con apego desorganizado que notan que sus padres los perciben como nifos dificiles
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tienen una mayor probabilidad de presentar un comportamiento agresivo a la edad de 5

anos.

La emision de sefiales emocionales (malestar, llanto, interés...) es uno de los
principales recursos que los bebés utilizan desde el primer afio para llamar la atencién y
comunicarse con sus cuidadores, especialmente en situaciones en las que experimentan
alguna necesidad. El valor de estas expresiones emocionales es grande pues regulan la
conducta de los cuidadores (Ortiz, Fuentes y Lopez, 1999). Y, por otra parte, la respuesta
que el nifio obtiene a sus demandas es de suma importancia para su desarrollo, ya que
proporciona al nifio una interpretacidn interna de como son las relaciones afectivas y

sociales (Sadurni, Rostan y Serrat, 2003).

Las emociones son reacciones rapidas, intuitivas e impulsivas que
experimentamos sin darnos apenas cuenta (Adam, 2003). No son las situaciones vividas
por una persona las que le provocan las diferentes emociones, sino la evaluacién que
hace de ellas, por lo que esa evaluacion esta estrechamente relacionada con las
relaciones interpersonales y el desarrollo social (Laorden, 2005). Tanto positivas como
negativas son buenas para la persona, y el reconocimiento que hace de ellas tanto en si
misma como en los demds le ayuda a entender no sélo la realidad que le rodea sino

también a ella misma. Las emociones pueden ser primarias o basicas y secundarias.

Las emociones primarias son las que estan presentes en el nifio desde el
nacimiento o van apareciendo hasta los nueve meses; algunas de las principales son la
alegria, sorpresa, enfado, tristeza y miedo (Enesco, 2003). Estas emociones tienen como
objetivo preservar la especie (Palou, 2004) y poseen fundamentalmente una funcién
adaptativa: la felicidad favorece una adaptacion positiva a las relaciones sociales (por
ejemplo, si una persona esta bien con alguien y le sonrie, fortalece dicha relacién) y el
miedo le hace evitar los peligros. Las emociones bdsicas, segun Kail (2004), incluyen tres
aspectos complementarios: un sentimiento subjetivo, una respuesta fisiolégica y un

comportamiento consecuente. Camras (1994) comprobd que a partir del tercer mes el
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bebé inicia una conexidn sincronizada entre la situacidn que desencadena la emocidn, su

expresion facial y los gestos que manifiestan dicha experiencia emocional.

Desde los primeros dias, los bebés muestran expresiones de interés, malestar y
asco. Al principio del segundo mes comienzan a sonreir ante la voz y la cara humanas; y
del segundo al tercer mes ya aparece la sonrisa social (cuando el bebé ve a alguien
sonreir, sonrie él también). A los 18 meses son mas las sonrisas sociales (dirigidas a otras
personas) que las sonrisas dirigidas a objetos, sobre todo si los humanos responden al
nifio. A finales del segundo afio los nifios utilizan a propdsito su sonrisa para comunicar
emociones positivas (Feldman, 2008). Entre el segundo y cuarto mes aparecen
emociones como la sorpresa y la célera. La alegria se empieza a diferenciar hacia el
tercer mes, la tristeza entre el cuarto y quinto mes, el enfado entre el cuarto y sexto

mes, y el miedo a partir del sexto mes.

Las emociones secundarias aparecen de manera mas tardia, entre los 18 y 24
meses, puesto que implican sentimientos mas complejos ya que se basan en la
diferenciacidn del yo y los otros, y se requiere, por tanto, tener conciencia de si mismo;
ejemplos de emociones secundarias son el orgullo, la timidez, la verglienza o la culpa
(Enesco, 2003; Laorden, 2005). Segun va creciendo el bebé, las emociones y los tipos de
expresiones emocionales van aumentando, haciéndose mds complejas y cambiando;
conforme aumenta el desarrollo cognitivo y psicomotor el nifio puede enfrentarse a las
dificultades que se le presentan de una manera mas adecuada, disminuyendo asi las

probabilidades de sentirse frustrado.

Sobre el tercer afio de vida se manifiestan ya los sentimientos de verglienza, de
culpa y de orgullo. Para que tenga lugar la culpa es necesario que el nifo posea la
capacidad de ser empadtico, puesto que la culpa se define, segun Hoffman (1987), como
el hecho de sentirse la causa del malestar del otro, por ello se necesita un desarrollo
evolutivo previo en los nifios, y son secundarias. El llanto, los gritos y los ataques fisicos
se van reemplazando por las ofensas verbales y los insultos. Los sentimientos asociados

a los enfados son mas frecuentes y prolongados. El llanto, de pequefios, es la expresidon
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mas clara de tristeza, y sigue siendo una de las respuestas mas frecuentes con la que las
personas manifiestan sus tristezas, angustias o miedos; con todo, para exteriorizar estos
sentimientos, poco a poco las personas suelen utilizar otras manifestaciones tales como
explicar qué les ocurre, decir lo que les preocupa, compartir sus sentimientos con los

demas. La manifestacidn externa de la alegria sigue siendo la sonrisa y la risa.

A lo largo de la etapa de infantil, segin Palau (2001), se distinguen ciertos
aspectos proafectivos. Asi, los sentimientos de apego se transforman en sentimientos de
afecto, las conductas emocionales son cada vez mas autocontroladas, el nifio se muestra
cada vez mas sensible a las reacciones emocionales de los demads, y se hacen cada vez
mas solidos los sentimientos prosociales: cooperacidn, solidaridad y tolerancia, se
empiezan a interiorizar las propias vivencias emocionales y las de los demds. Los
primeros recuerdos llevan implicitos una gran carga de afectividad, el nifio puede
compartir sentimientos de alegria y de tristeza y, gracias al lenguaje, puede expresar sus

sentimientos y comprender los de los demas.

Gross, John y Richards (2000) definen la expresion emocional como cambios
comportamentales que generalmente acompafian a las emociones, incluyendo la voz,
los gestos, la cara, la postura y los movimientos del cuerpo. Se incluyen los elementos
verbales y los no verbales. Es necesaria la expresion de las emociones, ya que estudios
como los de Barr, Kahn y Schneider (2008) muestran que una inhibicion emocional
puede provocar ansiedad, malhumor, estrés, e incluso un déficit en la reactividad

emocional puede dar lugar a una depresion.

Con la maduracién y en especial con la educacidn, los nifios llegan a adquirir una
competencia emocional, que Saarni (1990) define como la habilidad para aplicar el
conocimiento que uno mismo tiene de las emociones, a la hora de regularlas cuando se

llevan a cabo intercambios sociales.
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1.2. Reconocimiento de las emociones

El reconocimiento de las emociones de los demas es lo que permite al ser
humano establecer relaciones sociales, entendiendo lo que los otros piensan y sienten.
Para esto un paso previo es que la persona se conozca a si misma, sepa interpretar sus
sentimientos, y asi lo hara con los de los demas actuando en consecuencia. La habilidad
de reconocer los sentimientos de los demas se desarrolla cuando el nifio tiene no sélo
conciencia de sus propios sentimientos, sino ademas, experimenta sentimientos de
empatia y relaciona las causas de las emociones con sus consecuencias. Empatia es
saber ponerse en el lugar de la otra persona, comprenderla, intentar entenderla, y esto
es fundamental en las relaciones sociales. Es importante saber expresar las emociones
con palabras, pero antes de que esto ocurra ya se estd desarrollando el reconocimiento
de las emociones. Segin Montague y Walker-Andrews (2002), los nifios son capaces de
discriminar las expresiones vocales de las diversas emociones a una edad mucho mas
temprana de lo que discriminan la expresion facial. La expresion vocal de felicidad y de
tristeza la discriminan sin dificultad con cinco meses. Kail (2004) afirma que el nifio en su
primer afio puede reconocer las emociones de los otros y usarlas para dirigir su propio
comportamiento. Antes de los 3 afios, el nifio ya tiene conciencia no sélo de sus propios
sentimientos sino también de lo que los demas sienten hacia él (Lewis, 1992). Los nifios
aprenden a esa edad reglas y normas especificas culturales para expresar emociones

concretas, segun el lugar o las personas con las que esta.

Hacia finales del primer afo los nifios empiezan a utilizar informacién sobre las
expresiones emocionales de otras personas para regular su propia conducta; es lo que
se llama referencia social (Feinman, 1992; Feldman, 2008; Saarni, 1997). Mediante la
referencia social el niflo explora el rostro y las seiales expresivas que hacen los adultos,
intenta averiguar cuales son sus intenciones, intenta comprender qué significan los
gestos que realiza y adapta su conducta a lo que él interpreta (Sadurni, Rostan y Serrat,
2003). La referencia social puede ocurrir por dos vias: la primera de ellas se produce
cuando el nifio observa en sus padres una expresion facial, provoca en él esa misma

emocién y por lo tanto la conducta a la que conlleva; la otra via seria que el nifio no
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experimentara esa misma emocion pero si que actuard en consecuencia. Los nifios
utilizan como guia la expresion de sus padres cuando no estan seguros de qué hacer
ante una situacion o persona desconocida. Los padres le regulan emocionalmente:

cuando estd cerca de ellos, se calma facilmente si estda muy nervioso (Lopez, 2003).

Denham (1998) define la comprensién emocional como la habilidad de
reconocer y etiquetar las emociones propias y de los demads, entender sus causas y
vincularlas a las diferentes situaciones. Saarni (1990) construyé un modelo sobre la
competencia emocional en el que tanto la comprensidn emocional (conciencia e
identificacion de las propias emociones y de las de los demdas, como se ha explicado
anteriormente) como el control emocional (tan importante en la elaboracidon de
estrategias de afrontamiento ante situaciones dificiles y de la regulacién del afecto) son

esenciales para el desarrollo adaptativo temprano.

A partir de los 3 6 4 afios, los nifios ya poseen una conciencia o comprensién de
las emociones propias y ajenas (Cole, Dennos, Smith-Simon y Cohen, 2008). Sin
embargo, necesitan un trabajo continuo para que este desarrollo finalice
adecuadamente debido a que pueden confundir ain algunas emociones, por ejemplo, la
alegria con la felicidad y el orgullo, o la tristeza con la culpa y la verglienza. Esto puede
deberse, seglin Enesco (2003), a que ignoran la responsabilidad en la atribucién de estas
emociones. Ademas, el nifio ha de comprender que la emocidon que experimenta una
persona ante una conducta suya concreta depende de las respuestas emocionales de los
otros, sobre todo de su aprobacion o desaprobacion (por ejemplo, que le van a castigar
si pega a otro nifo). Es necesario también poderse imaginar el efecto que su conducta
tiene en la mente de otras personas. Estudios como los de Adams, Summers, vy
Christopherson (1993), observan que no hay diferencias de sexo, en nifios de 3 a 5 afios,
en el reconocimiento de las emociones de los demas. También explican que el desarrollo
del sentimiento de culpa ayuda a ser empatico, y que es mas facil el reconocimiento del

miedo y de la felicidad que el resto de las emociones.
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Segun estudios llevados a cabo por Garner, Jones y Palmer (1994), existe una
fuerte relacidn entre la conciencia emocional y la aceptacion por parte de los iguales. La
comprension de las emociones de los demas es basica para el desarrollo de las
relaciones sociales (Lépez, 2003). Si un nifio reconoce y comprende los sentimientos de

los demas, puede desarrollar el sentimiento de empatia hacia ellos.

Los padres y madres que expresan emociones positivas a sus hijos y les hablan
de ellas, hacen que desarrollen en mayor medida una conciencia emocional adecuada
(Denham y Kochanoff, 2002).

1.3. Autorregulacion emocional

La autorregulaciéon emocional hace referencia (Thompson, 1994) a las
estrategias que utilizamos para ajustar la intensidad y duracién de nuestros estados
emocionales hasta alcanzar un nivel adecuado que no impida la consecucidn de nuestros
objetivos. Permite manejar y controlar las acciones, pensamientos y sentimientos de
cada uno facilitando la adaptacién a una gran variedad de contextos. Esto contribuye a
crear en la persona un sentido de autoeficacia y validez, ayudandole a formar un amplio
repertorio de estrategias de afrontamiento ante los problemas. Conforme un nifio
madura, su capacidad de autorregulacion refleja el desarrollo de la complejidad
cognitiva, tras exponerse a diferentes experiencias, diferentes oportunidades de
aprendizaje y el feedback correspondiente a los intercambios sociales (Saarni, 1997). Ya
desde los primeros afios escolares, a mitad de la etapa infantil, el nifio va formando la
conciencia y aumentando la confianza en si mismo al tiempo que se evalla y compara
sus capacidades, talento, apariencia y aptitudes con las de los companieros. La funcién

de la autorregulacién, por tanto, es la adecuada adaptacién social.
Segln Eisenberg, Fabes y Losoya (1997) son importantes tres procesos de
regulacion para un buen desarrollo social: a) la regulacion emocional, b) la regulacion de

la conducta que sigue a la emocidn, y c) la regulacién del contexto en si mismo.
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Para un desarrollo personal equilibrado es importante la regulacién
emocional. Una buena autorregulacion emocional durante los primeros afios de vida
contribuye a la autonomia y al desarrollo de habilidades de interaccion social (Enesco,
2003). Tiene, ademas, una relacion estrecha con el apego en los primeros afios de vida,
ya que el tener un tipo u otro de apego repercutira en la regulacién emocional; ésta es

mas adecuada en aquellos nifios que poseen apego seguro.

Es necesario experimentar las emociones para poder llegar a controlarlas;
segun afirma Palou (2004), si la rabia no se expresa puede resultar dificil controlarla, de
manera que el nifo no puede dominar sus impulsos agresivos si no puede
experimentarlos. Conforme van creciendo los niflos y aumentan sus relaciones sociales
aprenden a controlar sus propios sentimientos de manera que lo que expresen no

refleje sélo lo que sienten (Saarni, 1990).

La autorregulacion emocional se asocia con la competencia social y con la
competencia emocional. Ya a los 4 6 6 meses el bebé usa estrategias para regular sus
emociones (Buss y Goldsmith, 1998). A los 3 afios los nifios regulan la tristeza de manera
adecuada, aunque el enfado no logran regularlo hasta que tienen 4 afios, y aun a esta
edad a algunos les cuesta. En la investigacion llevada a cabo por Rothbart, Ahadi y
Hershey (1994), se encontré que el control emocional de los niflos correlacionaba
positivamente con su nivel de empatia a los 7 afios. No todos los nifios llegan a regular
sus emociones, lo cual hace que tengan problemas al interaccionar con los demas,
incluso problemas de adaptaciéon (Kail, 2004). Cuando no controlan su enfado o su
tristeza, por ejemplo, pueden tener problemas a la hora de resolver alguna situacion.
Cuando los nifios presentan altos niveles de emociones negativas, no pueden procesar
adecuadamente la informacién y es muy dificil que la resolucion de problemas la lleven
a cabo con éxito (Saarni, 1997). La competencia emocional se puede entender como la
demostracién de la autoeficacia en la expresidn de emociones en intercambios sociales.
La competencia emocional es inseparable del contexto cultural, por lo que nuestras

relaciones influyen en nuestras emociones y viceversa.
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Las estrategias de regulacién emocional se relacionan con el temperamento de
las personas y con sus habilidades verbales, porque es por medio de estas ultimas cdmo
se entienden estados emocionales internos. Una persona con una alta regulacion, es
mas perseverante en tareas dificiles (Cole, Dennos, Smith-Simon y Cohen, 2008).
Rothbart y Bates (2006) definen el temperamento como las diferencias individuales en
reactividad, autocontrol, afecto, actividad/inhibicién y atencién. Un temperamento
negativo es un buen predictor de problemas de conducta. Un escaso autocontrol se
relaciona con problemas de conducta externos, al igual que una alta reactividad
emocional y bajo autocontrol. Por el contrario una alta inhibicién se relaciona con
problemas internos, sobre todo si va unida a una alta reactividad emocional. Ademas,
también se relacionan las variables que constituyen el temperamento con la
competencia social, porque una alta reactividad emocional, una alta inhibicién y un bajo
autocontrol se relacionan con una baja competencia social (Sanson, Letcher, Smart,
Prior, Toumbourou, y Oberklaid, 2009). No existen diferencias de sexo en estas

caracteristicas del temperamento.

Segln Adam (2003), la regulacion emocional es necesaria para conseguir un
buen rendimiento académico; y la ausencia de la misma predice problemas

socioemocionales (Leerles, Paradise, O’Brien, Calkins y Lange, 2008).

La educacion paterna es muy importante para el desarrollo de la
autorregulacién emocional de los hijos. Autores como Cole, Dennos, Smith-Simon vy
Cohen (2008) afirman que los padres pueden ensefiarle a los hijos a tener una
conciencia emocional, ya sea por modelado (mostrandole apoyo real, fisico) o ddndoles
instrucciones verbales sobre qué es lo que deben hacer cuando expresan emociones
negativas. Cuanto mads apoyo obtenga un nifio frustrado por parte de la madre,

reconocerd mas estrategias de ira, y generarad menos.
Ato, Gonzalez y Carranza (2004) senalan a los padres como factor exdgeno que
ayuda al desarrollo del autocontrol; y el desarrollo de la atencién, como factor

enddgeno. Ademas establecen las siguientes conductas de autorregulacién: a) cambio
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de la atencidn del estimulo provocador de malestar hacia otra fuente de estimulacién, b)
busqueda de consuelo, que incluye acciones pasivas como la autotranquilizacién fisica, o
acciones activas como la busqueda de contacto, c) mantener la focalizacion sobre el
estimulo que provoca el malestar con el objetivo de modificar el ambiente, y d)

mecanismos de aproximacidn-retirada.

Si el nifio no posee una adecuada autorregulacién emocional, ni una capacidad
de autocontrol y las emociones que experimenta son en su mayoria negativas, es
probable que presente problemas de conducta externos tales como la agresividad y que
sus niveles de competencia social sean muy bajos. Si en cambio, su capacidad de
autocontrol es alta, los problemas de conducta seran internos, como por ejemplo,

miedo o timidez (Ato, Gonzalez y Carranza, 2004).

Caspi (2002) mostré que los nifios con poca capacidad de control a los 3 afios
(impulsivos, inquietos, negativos, inestables) a largo plazo tienen una escasa red social y,
por tanto, poco apoyo emocional.

Para que exista la capacidad de autorregulacion emocional es necesario el
control de los impulsos. Por ello existe una mejora evolutiva conforme el nifio crece. Lo
que le permite pasar de formas mas pasivas de autorregulacidn a formas mas activas.

Tanto la empatia como la autorregulacién emocional permiten dirigir las propias
emociones y descubrir las de los demds (Adam, 2003). Sin estos factores no se podrian
establecer relaciones interpersonales de manera positiva.

2. Desarrollo social

2.1. El desarrollo social en la infancia

Los nifios nacen con una predisposicién innata hacia la sociabilidad, entendiendo

ésta como una actitud vital, dindmica y necesaria para vivir en sociedad (Trickett, 2009).
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Segun Palau (2001), la socializacidon es un proceso multidireccional e interactivo en el
qgue los padres le ayudan al nifio a integrarse en la sociedad y éste, a su vez, con sus
respuestas afectivo-emocionales y con su conducta, les envia mensajes sociales que les

obliga a adaptar y a modificar su comportamiento social.

La sociabilidad de los bebés se expresa de diferentes maneras. En los primeros
meses lo hacen sonriendo a sus iguales, a sus cuidadores, prestando mas atencion a las
personas que a los objetos y, sobre todo, a las personas que le son familiares. Con doce
meses se ofrecen juguetes entre ellos y empiezan los juegos sociales (esconderse,
perseguirse...); esto sirve de base a futuros intercambios sociales en los que a la vez que
tratan de provocar respuestas en los otros, deben responder a ellas. Mas adelante, a los
catorce meses son capaces de reproducir el comportamiento de sus iguales, lo que
ademas de ser una importante fuente de aprendizaje sirve de funcion social (Feldman,
2008).

Bronfenbrenner (1987) habla de los diversos contextos que inciden, de manera
diferente, en el proceso de socializacién de las personas. En su teoria ecoldgica del
desarrollo humano distingue cuatro sistemas con los que el nifio interacciona de manera
bidireccional en su proceso de desarrollo personal: microsistema, mesosistema,

exosistema y macrosistema.

® El microsistema lo define como un patrén de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno
determinado, caracteristicas fisicas y materiales particulares. Un ejemplo es

la familia.

e E|l mesosistema es un sistema de microsistemas. Comprende las
interrelaciones de dos o mas entornos en los que la persona en desarrollo
participa activamente. Para un nifio seria, por ejemplo, las relaciones que se

establecen entre el hogar, la escuela y el barrio.
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® El exosistema se refiere a uno o mas entornos que no incluyen a la persona
como participante activo, pero en los cuales se producen hechos que
afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona en
desarrollo, o que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno. Para el

nifio, un exosistema podria ser el lugar de trabajo de sus padres.

e Por ultimo, el macrosistema se refiere a las correspondencias, en forma y
contenido, de los sistemas anteriores (micro, meso y exo) que existen o
podrian existir, al nivel de la cultura o de la subcultura en su totalidad, junto
con cualquier sistema de creencias o ideologia que sustente estas

correspondencias. Por ejemplo, las normas que rigen un pais.

La importancia de los microsistemas es innegable en el desarrollo de cualquier
persona, ya que existen unas relaciones bidireccionales entre ésta y los microsistemas
con los que se relaciona, de forma que esta incidencia mutua afecta decisivamente al
desarrollo social. En la etapa infantil cobra también especial relevancia el mesosistema,
como conjunto de contextos educativos en los que viven y crecen los nifios y, mas
especificamente, las interacciones e influencias que existen entre ellos. En esta etapa, el
mesosistema viene concretado fundamentalmente por las relaciones entre cuatro

diferentes microsistemas: la familia, la escuela, los iguales y medios de comunicacién.
Todos los sistemas se ven influidos por factores de riesgo y factores de

proteccion. Es importante conocerlos para lograr aumentar los segundos en detrimento

de los primeros. Palacios y Rodrigo (1998) concretan algunos de ellos:
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Cuadro 1.1. Factores de riesgo y proteccion. Adaptado de Rodrigo y Palacios (1998)

Factores de riesgo

Factores de proteccion

1. Confusién y contradiccidn de las
ideas y creencias de los padres acerca

1. Relaciones de afecto mutuo: Apego-
Estilos educativos.

% de la educacidn de sus hijos. 2. “Los hijos son cada vez mas
[ 2. Sentimientos de impotencia frente a | deseados y buscados”.
‘7] la crianza y educacién de sus hijos. 3. La familia asume la educacién con
8 3. Tensiones familiares (pareja, otras instituciones: escuelas, grupos...
Q hijos...).
2 4. Conductas, por ejemplo, de
maltrato.
1. Desconexion entre los 1. Servicios de asesoramiento familiar
, < microsistemas, de manera especial que se dan en relacidn con el sistema
9, E entre familia- escuela. escolar, servicios de salud o servicios
E E 2. Desconexion familia-amigos (amigos | comunitarios.
b de los hijos no recomendables). 2. Servicios institucionales de apoyo
familiar. Programas especificos.
1. Tensiones en el trabajo, con la
problematica laboral de los padres. 1. Existencia de familia extensa
, <§t 2. Necesidad, por parte de los padres, | (abuelos).
Sé = de dedicar cada vez mds tiempo y 2. Red de amigos y vecinos.
“ %’ energia a la actividad laboral. “Nifios 3. Apoyo emocional.
llavero”: cuando trabajan los dos
padres.
Garbarino (1995): “Ambiente social
< téxico”: 1. Valoracidn positiva de la familia (“los
S 1. TV y transmisién de valores: jovenes permanecen mas”, “los
E violencia, sexo... jévenes quieren formarla”).
b 2. “Final de la infancia”: no tiene 2. Superacién de formas de relacidn
é espacios especificos. familiar autoritaria.
5 3. Tensiones sociales y econémicas: 3. Estabilidad familiar: tasas no
‘E’: pobreza, desempleo... excesivamente altas de separaciones

4. Necesidad de recursos sociales de
tipo ludico-cultural.

sin divorcios.

La persona establece diferentes redes sociales segln los contextos y ambientes

en los que vive, entendiéndose éstas, segin Gémez (2007), como un conjunto de

relaciones que un sujeto tiene con otros en un espacio y un tiempo determinados, y que

se articulan concéntricamente por la proximidad afectiva del mismo sujeto con las

personas que forman parte de su red. Las redes sociales se dividen en primarias,
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secundarias e institucionales. Las primarias incluyen a la familia, tanto nuclear como
extensa, a los amigos y el vecindario. Las secundarias las forman los grupos de recreo,
las relaciones comunitarias y religiosas, y las relaciones de estudio o laborales. Las redes
institucionales son las mads ajenas al terreno personal del sujeto. Entre ellas esta la
escuela, que es la primera institucion en la que tienen lugar los primeros contactos

sociales del nifio, después de la familia.

Cuando la red social de una persona es perjudicial para si mismo o muy pobre,

se le pueden afiadir nuevos miembros para suplir esos déficits.

En el proceso de socializacion se diferencian tres fases de suma importancia
(Palau, 2001): a) la adquisicion de conductas prosociales, b) la adquisicion de

conocimientos y habilidades sociales, y c¢) la adquisicién de actitudes de sociabilidad.

a. Adquisicion de conductas prosociales. Coincide con el desarrollo de la ética
social, e implica la interiorizacién de creencias, normas, cultura, que hacen que
el nifio pueda comportarse en sociedad dentro de las pautas que el grupo social
de referencia le marca.

b. Adquisicién de conocimientos y habilidades sociales. Coincide con el desarrollo
cognitivo-social del nifio que favorece la aparicién y desarrollo de una conducta
prosocial. Surge a partir de los 18 meses. Poco a poco se construye el
conocimiento social y se hace de manera bidireccional (del exterior al interior),
integrando toda la informacion que el nifio recibe de sus interacciones con los
demas.

c. Adquisicion de actitudes de sociabilidad. Desarrollo afectivo-social: son los
vinculos emocionales y afectivos que establece el nifio con los adultos los que

forman la base sélida del desarrollo social.
La calidad de la integracién en los contextos sociales por parte del nifio
dependerd en gran medida de la adecuada resolucidn de los conflictos afectivos. Esos

conflictos son necesarios para el adecuado crecimiento del nifio (por ejemplo,
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situaciones que provocan conflicto pueden ser la llegada de un hermano, el

establecimiento de limites y de controles en ciertas conductas).

2.2. El lenguaje y la comunicacion

El habla se refiere a los mecanismos motores implicados en la elaboracidon de las
palabras. Saber utilizar el habla de forma adecuada es necesario para la comunicacién,
pero ademas es esencial hacer un buen uso del lenguaje. El lenguaje es el sistema de
gramatica, de normas que permiten a la persona emplear una o mas modalidades del
habla (Caballo, 1993).

Las personas, a través de las relaciones sociales, desarrollan la capacidad del
lenguaje en sus diferentes componentes. En esta linea, algunos autores, como Bloom y
Lahey (1978), han establecido tres funciones del lenguaje: a) la semantica se relaciona
con el contenido, b) la morfologia y la sintaxis con la forma y c) la pragmatica con el uso
del lenguaje. Asi, el ambito de la semantica se centra en la formacién de conceptos y en
el conocimiento del mundo, y esta relacionada con el dominio del significado de las
palabras. Los ambitos de la fonologia y de la sintaxis tienen mas relacion con el
conocimiento y dominio de la linglistica en si misma. Por ultimo, el ambito de la
pragmatica es el que mas relacidn tiene con el lenguaje como comunicacién; se ocupa
del estudio de las intenciones que se transmiten con el lenguaje, de cdmo modificamos
nuestra forma de hablar segln el contexto en el que nos encontramos; en definitiva, se
relaciona con el conocimiento social. El lenguaje posee, por tanto, una estrecha relacién
con el desarrollo cognitivo y social. Seguin Kail (2004), el lenguaje puede ser una
herramienta intelectual o social para los nifios: intelectual cuando el nifio quiere hablar
sobre objetos, por ejemplo, o social cuando quiere tener interacciones con los demas.

Ambas son funciones importantes del lenguaje.
La competencia pragmatica es muy amplia y supone el uso de mecanismos para
adaptarse a las demandas comunicativas y sociales de la situacién. Los nifios aprenden

qué pueden decir y en qué contextos. Estos conocimientos que se encierran en el area
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de la pragmatica se tienen que relacionar con los aspectos formales del lenguaje
(Sadurni, Rostan y Serrat, 2003). En la etapa infantil, la capacidad para considerar la
perspectiva del oyente es crucial sobre todo a la hora de desarrollar las habilidades
pragmaticas. El nifio habla de modo diferente con los adultos y con sus iguales: con los
adultos utiliza un lenguaje mds formal, y con los iguales un lenguaje mas demandante;
mientras al adulto le diria “épuedo coger una galleta?”; a un igual seria “dame una

galleta”. Por lo que se ha de analizar el lenguaje en ambos contextos.

Al principio, los nifios pequefios sélo son capaces de hacer peticiones a sus
padres, atraer la atencidén sobre alguien o algo que les interesa, buscar su presencia.
Pero poco a poco aprenderan a expresar sus sentimientos, preguntar, dar informacion,
responder. Esto ocurre hacia los 2 afios aproximadamente. El desarrollo posterior del
lenguaje depende, especialmente, del ambiente sociocultural en el que se mueva el
nifio, principalmente del nivel cultural de las familias. Es por ello que la escolarizacidn
temprana puede ser un mecanismo compensador de carencias en el uso del lenguaje en

el medio familiar (Palacios, Marchesi y Coll, 1999).

Entre los 16 y los 18 meses, segun Sadurni, Rostan y Serrat (2003), las funciones
comunicativas se amplian. Las peticiones ya son de permiso o ayuda, las demandas de
interaccion se realizan para hablar con otros a modo de respuestas y saludos. Entre los 2
y los 3 afios ya son capaces de realizar demandas de clarificacién ante mensajes que no
comprenden del todo bien. Kail (2004) indica que los padres, desde que el nifio tiene 1
afio, le ensefian a participar en conversaciones que requieren esperar turnos. Al
principio lo hacen hablando entre ellos mientras su hijo escucha y mas tarde empezara a
formar parte de esas conversaciones. Por lo que comienza antes incluso de que
empiecen a hablar. Los nifios de 3 afos ya esperan una respuesta en el didlogo, y si ésta

no tiene lugar el nifio supone que no se le ha oido y repite lo que ha dicho.
Hacia los 3 afios el nifio puede colocar las palabras de una oracidon de manera
que enfatice unas mds que otras. Esto demuestra que puede conocer la manera en la

que su interlocutor interpretard su frase. A los 4 afios los nifios ya son capaces de
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mantener una conversacién, saben como empezar una conversacion, hablar de un tema
en concreto y despedirse. Ademas, a esta edad los nifios ya ajustan su forma de hablar
segun el contexto en el que se encuentren y segun cuales sean sus interlocutores. Le
hablan de manera diferente a un adulto y a un nifio de su edad o a uno menor que ellos.
Los nifios aprenden muchas cosas de las relaciones sociales no sélo porque se les ensefie
directamente el lenguaje, sino también por lo que ellos mismos escuchan de sus padres,

maestros u otras personas adultas.

El lenguaje en los nifos refleja su pensamiento, al ser la comunicacién una
funcién muy importante del lenguaje. El lenguaje empieza incluso antes de nacer,
cuando el feto oye los sonidos que se le transmiten a través del vientre materno;
aunque es muy posterior la adquisicion del lenguaje por parte del nifio. Pero no hay que
olvidar que las primeras palabras de un nifio son la culminacién de un previo y complejo

desarrollo del lenguaje (Lust, 2006).

Para Palou (2004), la palabra es la herramienta clave para entender nuestro
pensamiento. Para sentirnos escuchados, comprendidos. El lenguaje oral es el mas
utilizado en la edad infantil, pero ain se domina s6lo moderadamente a estas edades,
por eso, debemos establecer unas normas de conversacién, claras y acordadas entre

todos, tales como:

a. Levantar la mano antes de hablar.

b. Pensar lo que se quiere decir antes de levantar la mano.
c. Escuchar cuando otro habla.

d. Hablar altoy claro.

Escuchar le hace al nifio tomar conciencia del valor que tienen sus pensamientos
para los adultos. Con todo, no se le deben dar tiempos muy largos de conversacion para

gue no pierda el interés por escuchar a los demas.
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En la educacion emocional, para Ldépez (2003), el lenguaje tiene gran
importancia. Entre los 3 y 4 afios, el nifio asocia determinados momentos con ciertas
emociones (por ejemplo, una tarta de cumpleafios con la alegria). De los 3 a los 6 afios,
se forman nuevos intereses y se desarrollan nuevas formas de expresion. A través del
lenguaje se comunican, comprenden la realidad y expresan sus sentimientos. Ademas, le
permite usar la imaginacion y le ayuda en la resolucidon de problemas. A partir de los 6
afios, descubren que los sentimientos no se generan por una situacidn sino por la

interpretacion que las personas hacemos de ella.

Es importante el lenguaje en las emociones pues darles un nombre nos ayuda a
tener conciencia de ellas. Asi identificamos lo que nos pasa y lo que le ocurre a los

demas.

Las habilidades de comunicacién son un elemento esencial para establecer
relaciones positivas con los demas y para alcanzar un equilibrio personal y una adecuada
adaptacion al ambiente. Se definen como habilidades verbales y no verbales que
capacitan para emitir y recibir mensajes de forma adecuada. Promueven una mayor
competencia social. De hecho, segin Ford y Milosky (2008), los nifios que presentan
dificultades en el lenguaje, poseen niveles bajos de empatia y problemas de
competencia social. Estos mismos autores indican que la mayoria de los nifios de 3y 4
anos evitan conversar con iguales que tienen problemas de lenguaje. Muchos conflictos
se generan por unas inadecuadas habilidades de comunicacion, por déficits a la hora de
emitir o de recibir el mensaje. No sélo pueden ser la causa para que se den sino que,
ademas, la comunicacién es un componente esencial para la negociacidon del cambio de
conductas, y si la comunicacién es inadecuada repercutird en el mantenimiento de las

conductas desadaptativas en el nifio.

Los déficits en el emisor pueden ser: la inhibicion de la emisidén (a veces no se
expresan los verdaderos sentimientos o pensamientos por miedo a las consecuencias
negativas que puedan tener) y la comunicacién inadecuada para la consecucion de un

objetivo (es el cémo se transmite un mensaje, por ejemplo, elegir el tono inadecuado). Y
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los déficits del receptor son: una falta de habilidad para escuchar los mensajes del otro,

o para comprenderlos, y una incapacidad para reconocer los mensajes positivos (en

relaciones deterioradas, sobre todo) (Macia, 2002).

Segun Monjas (2002), las habilidades conversacionales son las siguientes:

® Habilidades de recepcion:

O

@)

@)

O

O

Atencidn al interlocutor

Empatia

Reforzar al interlocutor

Observar la comunicacién no verbal del interlocutor

Solicitar informacion

o Habilidades de emision:

O

@)

@)

O

Responder a las preguntas del interlocutor
Expresar las propias opiniones, deseos, postura
Dar informacion sobre uno mismo

Dar informacion adicional sobre le tema

e Comunicacion no verbal:

O

@)

@)

O

Mirada y contacto ocular
Tono de voz
Distancia de interaccién

Consistencia de la comunicacion no verbal con el mensaje verbal

® (QOtros aspectos:

O

O

Elegir el momento y lugar adecuados para conversar
Tema de conversacion
Turnos en la conversacidn

Sentirse a gusto en la conversacion.

Existen diferencias de sexo en la adquisicion del lenguaje. Las niflas empiezan

antes a hablar, por lo que desarrollan antes el area fonoldgica; sin embargo, en cuanto
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al desarrollo de la sintaxis, del Iéxico y de la semantica, incluso de la pragmatica, no hay
diferencias significativas entre nifios y nifias durante los afios de infancia. No obstante,
el desarrollo de las dos ultimas areas (semantica y pragmatica) depende en gran medida
del contexto en el que estdn inmersos los nifios (Klann-Delius, 1981). Las causas que
argumentan estos datos son diversas segun la teoria donde nos basemos. Desde una
perspectiva bioldgica se ha defendido la idea de que el hemisferio que controla las
funciones verbales estd mas desarrollado en las nifias. Ademads, mientras que en los
nifios tiene lugar antes el desarrollo visual, en las nifias lo hace el auditivo, hecho que
favorece la adquisicion mas temprana del lenguaje. Por otra parte, desde un punto de
vista social se asume que el ambiente es lo que genera las diferencias entre nifos y
nifias, puesto que el lenguaje se adquiere por interaccion social. Durante los primeros

afos, los padres estimulan lingliisticamente mas a las nifias.

Zaporozet y Lisina (1986) observan que los nifios de 2 6 3 afios dependen de los
contactos que establecen con los adultos para desarrollar el lenguaje, puesto que la
atencion que han de mantener hacia ellos, refleja una predisposicion hacia la
comunicacion. Ensefar a los nifios de 3 6 4 afios a expresar sus deseos en forma de
peticidén resulta mas dificil que ensefiarles otras normas. Cuando los nifios de esta edad
comunican a los adultos su estado emocional, esperan por su parte apoyo vy
comprension. Al cumplir los 5 afios, cuando estan realizando una actividad, se dirigen al

adulto como un participante mas en ella.

2.3. Las normas y su cumplimiento

En el desarrollo de los nifios es de vital importancia adquirir e interiorizar
normas sociales, ya que son un constructor social que permite ordenar el mundo de
forma simbdlica (Palau, 2001). Existen dos tipos de socializacion: la socializacion
primaria, que es la que se da en la infancia, y la socializacidon secundaria, que se da a
partir de la adolescencia. La que aqui nos ocupa es la primaria, donde el nifio interioriza
el significado de las normas y de las reglas sociales. Mediante los vinculos afectivos que

mantienen los nifios con sus padres, maestros y demds adultos que les rodean,
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interiorizan las normas. Posteriormente tiene lugar la generalizacién, por medio de la
cual descubren que esas normas valen no sdlo en el contexto donde las han aprendido

sino también en todos los demas.

Las normas pueden definirse, segiin Moraleda (1992), como consignas verbales
o escritas que sirven para orientar la conducta de los alumnos y definir las tareas que
deben realizar. Es bueno ir poco a poco, empezar con una y cuando se afianzan ir
ensefidndoles mas, asi se favorecerd un facil cumplimiento de las mismas. Se le debe
razonar por qué existe cada norma, que las entiendan y que sepan también lo que
ocurre si no las cumplen. Deben interiorizarlas hasta convertirlas en comportamientos

habituales y rutinarios.

Los padres transmiten a los hijos instrucciones concretas que se espera que
guien su conducta. Pueden dividirse en destrezas especificas (ordenar los juguetes, no
pegarse...) o en directrices éticas que comparten con los propios padres (dar las gracias,
pedir perddn...). Asi aprenden la cortesia, los roles de género, los prejuicios, el sentido
de la propiedad y otros aspectos de las relaciones con las personas. Los nifios las
incorporan a su repertorio conductual sin dudarlo y forman parte de las creencias

basicas de la persona (Hoffman, Paris y Hall, 1995).

Si las normas se cumplen, los padres (o en el colegio los maestros) son los
encargados de reforzar ese comportamiento mediante premios; y si esto no es asi y el

nifio no cumple las normas, deben sancionar su conducta con medidas correctivas.

Pero ademas de las normas que imponen los padres existen otras normas que
rigen la conducta social y que surgen de la interaccién entre iguales. Estas normas
definen la pertenencia a un grupo, regulan un juego o una interaccién, o fijan los

criterios para mantener un secreto... (Trianes, Mufioz y Jiménez, 2007).
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2.4. Resolucion de problemas

Segln Moraleda (1992), la resolucidon de problemas implica la combinacién de
reglas previamente aprendidas para construir una regla nueva, de orden superior. Lo
que conduce al nifio a cambiar su capacidad cognitiva, desarrollandola en mayor

medida, reforzando su autoestima y su motivacion.

La resolucion de problemas requiere ver las cosas de manera distinta, desde otra
perspectiva. Es necesario saber que si una estrategia es acertada para un problema,
puede no serla para otro. Algunos factores que pueden facilitar la resolucién de
problemas para los nifios son: a) que tengan un conocimiento previo que les posibilite
entender el problema; b) ensefarles un mismo esquema para llevarlo a cabo cada vez
gue necesiten hacer frente a un problema (englobando las fases que se describiran
posteriormente de definicion del problema, aproximacién al mismo, focalizacién de la
atencion, elecciéon de la respuesta, refuerzo o rectificacion de errores, segin haya
encontrado o no la solucién adecuada; c) hacer que vean el problema desde muchos
puntos de vista; d) ayudarles a razonar el por qué de cada alternativa; y e) que se

impliquen activamente en el ejercicio de la resolucidn de problemas.

Ademas es importante tener en cuenta que en este proceso, el nifio se enfrenta
a una situacion para la que una persona no tiene respuestas inmediatas y debe, por
tanto, reflexionar sobre la propia situacién y sus posibles respuestas hasta que
encuentre una que sea reforzante para él. Esa respuesta es la solucion al problema. Los
comportamientos requeridos para llevar a cabo la solucidn de un problema han de estar
en el repertorio del nifio, y pueden ser desde variables sociales a condiciones
personales, objetos, etc. Sin duda, el nifio, durante la etapa de educacién infantil, habra
tenido la oportunidad de afrontar la solucién de alglin problema, ya sea en el ambito
académico o en el de las relaciones con los compafieros. Conforme el nifio va creciendo,
va teniendo en cuenta mas alternativas positivas que negativas de solucién del
problema, debido a su experiencia previa y a su desarrollo cognitivo. Ademads, requiere

también un conocimiento del desarrollo de las normas y reglas, que hacen que se sepa
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cual es la opcién adecuada y por qué (Bijou, 1995). El esfuerzo cognitivo, la superacion,
la efectividad y la competencia son algunas de las actitudes que refuerzan el sistema

cognitivo y que son necesarias para la resolucién de problemas.

Segln Monjas (2002), las habilidades cognitivo-sociales imprescindibles para
resolver los conflictos que se plantean entre los nifos en edad preescolar son:
sensibilidad ante los problemas (identificacién y definicidn de sentimientos vy
problemas), pensamiento alternativo, pensamiento medios-fin, pensamiento
consecuencial y pensamiento causal. Estas habilidades dependen de la experiencia del
nifo, no tanto de su inteligencia, y predicen su ajuste social futuro. El pensamiento
alternativo es el predictor mas fuerte del ajuste en nifios de 4 6 5 afios, y junto con el

pensamiento medios-fin lo son desde la infancia media hasta la adolescencia.

El nifio de 3 a 5 afos posee ciertas capacidades para la resolucién de los
problemas cognitivos que su experiencia cotidiana le proporciona. Algunas de estas
capacidades se estdan comenzando a desarrollar, como, por ejemplo, la capacidad de
reflexionar sobre las estrategias mas adecuadas; al nifio le es aun muy complicado
anteponer la reflexién a la accién (Palau, 2001). La idea de Vigotsky de la Zona de
Desarrollo Préximo también es importante a la hora de comprender la evolucién de la
resolucién de conflictos en la etapa de educacidn infantil pues apoya el supuesto de que
si el problema planteado es coherente con el nivel evolutivo y cognitivo del nifio éste
podra resolverlo adecuadamente. Es mas, sera capaz de resolver con la ayuda del adulto
otro problema mas complejo. Poco a poco el adulto retira su ayuda hasta que el nifio

puede resolver por si mismo el problema.

Denham y Almeida (1987) observaron que la capacidad cognitiva para resolver
problemas interpersonales influye en la competencia social y en el ajuste adecuado a
una gran variedad de contextos y situaciones. Por tanto, la resolucién de problemas es
una herramienta de prevencién de gran valia ante posibles problemas de conducta. Para
dar soluciones a los problemas interpersonales es necesario que el nifo se plantee

varias alternativas como posibles soluciones, estudie los cambios que se produciran tras

59



Capitulo 1

escoger cada una de dichas alternativas y tenga en cuenta los cambios que se
produciran después, tanto en él como en los demas. Los nifios que no son impulsivos y
gue tienen una baja capacidad de frustracidon encuentran mejores soluciones ante los

problemas.

Arcaro-McPhee, Doppler y Harkins (2002) apoyan la idea de que, tanto en las
clases de educacion infantil como en la familia, es necesaria la existencia de conflictos
para que los nifios aprendan cémo solucionarlos. El adulto debe ser el guia, el apoyo que
necesitan para encontrar las soluciones, pero deben salir de los conflictos, ya que a esas
edades tienen ya la capacidad para resolver problemas de forma adecuada. En cambio si
son los adultos los que los resuelven, los mas pequefios nunca podran aprender. Estos
mismos autores establecen seis pasos en el papel del adulto para ayudar en la
resolucién de problemas: acercarse a los nifios y parar la conducta, conocer lo que
siente cada nifio, hacérselo saber, utilizar un lenguaje cercano a ellos, preguntarles qué

soluciones elegirian, y darles apoyo.

Delong (1994) describe trece pasos en la resolucion de conflictos
interpersonales, que pueden ser muy Utiles para que los nifios afronten los problemas

anteriores y los que le surjan en su desarrollo como persona.

1. Respirar profundamente para relajarse.

2. Mirar a la otra persona a los ojos para intentar entenderla.

3. Hablar de manera suave y despacio.

4. No cruzar ni los brazos ni las piernas, no apretar los labios ni los pufios.

5. Pensary hacerle ver a la otra persona que puede haber una solucion positiva
para ambos y que han de encontrarla.

6. Sifuese necesario, tomarse unos momentos para relajarse o pensar.

7. Expresar mensajes que empiecen por “Yo”.

8. Parafrasear lo que la otra persona dice y clarificar lo que fuese necesario.

9. Cuidar el lenguaje. Utilizar palabras como “a veces, puede, quizas....” Y

nunca palabras como “siempre, nunca, no puedo....”.
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10. Escuchar a la otra persona, con la intencidn de llegar a entender su punto de
vista.

11. Conocer la posicién del otro.

12. Hacerle preguntas para encontrar una solucién. Siempre es mejor preguntas
con final abierto, nunca las que se contestan con si o no.

13. Buscar alternativas que beneficien a las dos partes implicadas.

3. Agentes sociales implicados en el desarrollo socioemocional del niiio: familia y

escuela

3.1. Familia y practicas de crianza

Las personas vivimos en familia. Y aunque en la actualidad este concepto ha
evolucionado de modo notable (pasando de ser familias extensas a familias nucleares, o
monoparentales), sigue siendo el nucleo principal donde el nifio establece sus primeras
relaciones sociales desde que nace. Para el nifio cumple las funciones de seguridad,
supervivencia y socializacién. La socializacion que se experimenta en la familia se ha
llamado primaria, mientras que la secundaria es la que ocurre fuera de la familia

(Palacios y Moreno, 1994).

La relacion emocional con el medio se desarrolla en las personas a lo largo del
tiempo. La familia es el primer referente social que tiene el bebé al nacer. El entorno le
proporciona modelos que debe imitar (si la madre le sonrie, él sonrie...). Los nifios
reproducen expresiones agradables si son reforzadas por los adultos que le rodean. Si no
se refuerzan, estas expresiones se extinguen. El contagio emocional, por tanto, es

constante y se produce continuamente en las relaciones con los demas.
En el nifio, la principal estrategia reguladora de las expresiones emocionales se
encuentra en la familia, sobre todo en la madre; el niflo busca consuelo en ella cuando

tiene problemas pues necesita expresar sus sentimientos a los demas (Lépez, 2003).
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Para Lopez (2003), el hecho de que la familia viva rodeada de vecinos y de que
sus caracteristicas socioculturales sean adecuadas es muy positivo para el desarrollo
futuro de los nifios. Especificamente les influye el estatus socioecondémico, que
repercute en los ingresos y educacién de los vecinos y en la estabilidad, siendo ésta los
afios que llevan en el barrio. Estos beneficios se ven en el nifio tanto en su adecuado
ajuste como en los resultados académicos. Ademas, es menos probable que presente
problemas emocionales o de conducta. La influencia de los vecinos es indirecta, a través
de las personas y de las instituciones sociales. También repercute la vecindad en las
practicas de crianza de los padres. Si viven en un ambiente de pobreza, se veran
afectados por mas estrés y educaran a sus hijos de manera mas negativa. Ademas si
viven en esas zonas puede ser debido a que la situacion econémica tampoco sea la
adecuada, siendo éste otro factor que repercute en las practicas de crianza de forma

negativa.

Los padres contribuyen a la socializacion de sus hijos ofreciéndoles amor vy
cuidados, sirviéndoles de figuras de identificacién, actuando como agentes de
socializacién activos y participando en el desarrollo del concepto del yo del nifio
(Hoffman, Paris y Hall, 1995; Navarro, Musitu y Herrero, 2007). Como ejemplo, en el
caso de las emociones, los nifios aprenden sobre las emociones cuando los padres les
hablan de ellas y de las situaciones que las motivan, dandoles asi mas oportunidad para
aprender sobre ellas. Los nifios que crecen entendiendo lo que sienten los demas
desarrollan mejor la habilidad de ayudar a los otros. Son mas sensibles a reconocer las
expresiones de los sentimientos en los otros. También contribuye a que jueguen mejor
con sus iguales pues ven el impacto de su comportamiento en los otros. El
reconocimiento de las emociones en los demds es un prerrequisito para el éxito en las

interacciones (Kail, 2004).

La emocion de verglienza surge con mayor probabilidad cuando los padres

resaltan errores que cometen sus hijos (Enesco, 2003).
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Los padres influyen en como responden los nifios emocionalmente o cdmo
afrontan diferentes situaciones de diversas maneras. Puede ser de forma directa o
indirecta. De forma directa, los padres son conscientes de que quieren influir en el
desarrollo emocional del nifio, por ejemplo, cuando les dicen a los hijos que no se rian si
ven a un niflo caerse. Las influencias indirectas de los padres tienen lugar cuando los
hijos se fijan en las expresiones emocionales de su cara, sin que ellos lo hagan

intencionadamente para educar a sus hijos (Eisenberg, Fabes y Losoya, 1997).

Por otra parte la familia también es el primer contexto en el que se pueden
aprender patrones agresivos. Segun Brenner y Salovey (1997), en la infancia, los nifios
gue estan continuamente presenciando discusiones entre sus padres, son mas agresivos
y tienden a utilizar estas estrategias (agresion fisica, verbal) al interactuar con los demas
y al solucionar problemas. Es una manera indirecta de ensefiar estas conductas. Incluso
estos autores, en diferentes estudios, han observado que los nifios que estan
acostumbrados a presenciar discusiones de sus padres y ven discutir a otros adultos, su
tasa cardiaca aumenta y la sensacién de estrés y nerviosismo también, mucho mas que

en nifios de padres entre quienes no se producen tales discusiones.

Los padres, ademas, deben dar a los hijos el apoyo emocional y la autonomia
gue necesitan. Y no sélo eso, a los 5 afios los nifios han de tener la capacidad de ser
asertivos, de cooperar y de tener un autocontrol, y esto, seglin Dopkins y Cranley (2008),
se adquiere en las relaciones con los maestros, pero especialmente con los padres.
Cuando no se produce la adquisicién de estas capacidades, los hijos pueden presentar a
largo plazo dificultades académicas y sociales, e incluso generar problemas de conducta

ya sean internos o externos.

Las practicas de crianza son de gran importancia para el desarrollo del nifio.
Seglin sea el estilo de educacién parental, los padres pueden ser autoritativos
(democraticos segin Baumrind, 1971), autoritarios, permisivos e indiferentes
(Baumrind, 1996). Las practicas mas adecuadas para el desarrollo posterior del nifio son

las autoritativas (democraticas). Los padres pueden inculcarle a sus hijos conductas
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prosociales bien por el modelado o mediante el razonamiento y llevando una disciplina
adecuada reforzando esas conductas positivas; controlan a sus hijos, saben qué hacen,
donde estan, y a la vez mantienen un alto nivel de didlogo con ellos. Los padres que se
caracterizan por tener unas practicas de crianza autoritarias, también controlan a los
hijos, los supervisan, pero en cambio el nivel de didlogo con ellos es muy bajo, casi
inexistente, no dando lugar al intercambio de opiniones. En el estilo permisivo existe un
alto nivel de comunicacion pero en cambio no hay una supervision de los hijos por parte
de los padres, pudiendo actuar éstos como crean en cada momento. En el estilo

indiferente no existe ni la supervision ni el didlogo.

Los hijos de padres autoritarios son mas inseguros, tienen un caracter mas
hostil, estdn menos contentos, apenas son populares y ayudan menos a sus iguales
(Thompson, Hollis y Richards, 2003). Pettit, Bates y Dodge (1997), encontraron que
niveles elevados de disciplina dura, cuando el nifo tiene 5 afios, se relacionaban con
altos niveles de exteriorizacién de problemas y bajos niveles de adecuadas habilidades

sociales a los 11 afios.

Cuadro 1.2. Estilos parentales (Baumrind, 1996)

Supervision y control

+
AUTORITARIO AUTORITATIVO
Didlogo y afecto +
INDIFERENTE PERMISIVO

Se ha observado que si los padres tienen unas practicas de crianza negativas y

los hijos un temperamento dificil (baja regulacién emocional, alta actividad, baja
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adaptabilidad y una expresividad de emociones negativas), pueden desarrollar mas

problemas de conducta (Dopkins y Cranley, 2008).

Unas prdcticas de crianza consistentes ayudan a disminuir las conductas
inhibidas. Se ha observado que los nifilos son mas inhibidos, a los 2 afios, si los padres les
muestran menos afecto y son menos sensibles; y también son mas inhibidos a los 3
afos, si los padres son mas intrusivos y le expresan afecto negativo (Fox, Henderson,
Marshall, Nichols y Ghera, 2005).

Ademas influyen directamente variables externas a la familia como son los
factores socioecondmicos o los sistemas de apoyo familiar (amigos, vecinos, familia
extensa). Todo esto influye en las practicas de crianza de los padres. Pueden hacer que
los padres se estresen o se depriman, y de esta forma llevar a cabo practicas de crianza
inadecuadas hacia sus hijos. Hay que tener en cuenta también la edad en la que la
madre tuvo a su primer hijo, pues cuanto mas jévenes son las madres mayores niveles
de estrés y de inexperiencia acumulan, ademas de su nivel de empatia y de agresividad
(Trentacosta y Shaw, 2008).

La relacion con los hermanos influye de manera significativa en la competencia
social del nifio (Palacios y Moreno, 1994). Los padres no solamente influyen en la
competencia social de los hijos a través de las practicas de crianza, sino también lo
hacen directamente en las interacciones con los iguales con quienes se relacionan sus
hijos. Segun Trianes, Munoz y Jiménez (2007), lo pueden hacer como disefiadores del
entorno social (buscando sitios con espacios de juegos, nifos de la edad de sus hijos...);
como mediadores, organizando reuniones con los demas, y como supervisores que les
ofrecen apoyo y guia. Deben transmitirles los principios y normas para llevar a cabo
conductas adecuadas de interaccién con los demas, reforzar las conductas positivas y

reducir las negativas.
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3.2. La escuela

Las escuelas de educacion infantil permiten y establecen normalmente los
primeros contactos de los niflos fuera de sus familias. Ofrecen un proyecto educativo
que fomenta el desarrollo psicosocial de los nifilos (tanto personal como social),
teniendo en cuenta todos los factores que intervienen en su crecimiento emocional. Los
nifios necesitan adultos que crean en ellos, que les apoyen, que estimulen la superacién

de si mismos y permitan desarrollar la conducta social (Palou, 2004).

La escuela también tiene un papel de suma importancia en el desarrollo de los
nifios. No sdlo por lo que alli aprenden, sino por las redes sociales que establecen. El
contacto entre padres y maestros es necesario para unificar pautas de educacidn vy
hacerle un seguimiento a la educacidn de los hijos (Lopez, 2003). Para Sadurni, Rostan y
Serrat (2003), el primer curso de educacion infantil supone un periodo de adaptacion de
los nifios a un nuevo contexto, ampliando sus relaciones sociales. Estas son de dos tipos:
verticales (maestro-alumno) y horizontales (del nifio con sus iguales). Dentro de las
relaciones verticales los maestros son los encargados de ayudarles en esa fase de
transicidn, de ofrecerles seguridad y de orientarles para que interactiden con los iguales
de modo positivo. Es esa relacién que se establece entre maestros y alumnos la que
proporcionard las bases de su futura trayectoria académica vy, si es positiva, fomentara
una adecuada adaptacidon, un comportamiento prosocial y buenos resultados
académicos (Eisenberg, Sadovsky y Spinrad, 2005). Condicionara, también, el ajuste
posterior para bien o para mal segun se trate de unas relaciones satisfactorias o no
(Garner y Waadjid, 2008; Murria, Murria y Waas, 2008).

Segln Palau (2001), la escuela debe fomentar: a) la autonomia personal, b) la
solucion por ellos mismos de los conflictos entre iguales y, por tanto, la solucién de
problemas sociales, c) la expresién de pensamientos, expectativas y acciones, y d) la
empatia y la aceptacion de las diferencias entre unos y otros. Ademads, es importante la
percepcion que el alumno tenga del maestro (expectativas), de los compafieros (el

estatus social del nifio esta estrechamente relacionado con la sensacién de pertenencia
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al grupo, de ser aceptado, de tener amigos), de su propia imagen en ese contexto
(autoconcepto, sentido de control, de autoeficacia, seguridad) y la percepcion de las
causas del comportamiento (estilos atribucionales). Todas estas variables influiran en su
comportamiento en el aula y en sus relaciones interpersonales (Baez de la Fe y Jiménez,

1994). La escuela debe dar al nifio una formacién integral.

En la escuela infantil, ademas de la formacion y logro de unos minimos
académicos, es necesario que se trabajen las necesidades sociales y emocionales. En un
estudio realizado por Kowalsky, Pretti-Frontczak y Johnson (2001) los maestros vy
maestras de estas etapas reconocen la importancia de estos aspectos y seialan que los
programas para el desarrollo emocional, en estas edades, ayudan a que los nifios se
motiven, tengan un mejor ajuste socio-emocional y obtengan mejores resultados
académicos. Se requiere, pues, formar a los maestros en estos aspectos, e implementar
programas que incluyan esta tematica de manera especifica en la etapa de educacién

infantil.

En la escuela aprenden no sélo las normas y valores, sino también a organizarse
el tiempo y, ademas, se fomenta en ella el conocimiento y asimilacidon de los valores. Los
conocimientos que los nifios adquieren, por tanto, engloban tanto lo cognitivo como lo

socio-emocional.

Los maestros tienen un importante papel en el desarrollo de la regulacién
emocional. Son modelos para sus alumnos. Ademas, también pueden ensefarles de
forma directa a controlar sus emociones (el enfado, cuando se pelean unos con otros; la
tristeza, cuando los primeros dias los padres les dejan en el colegio; etc...). Con los nifios
gue tienen especificamente problemas de conducta o han sido maltratados, han de
realizar un trabajo individual, puesto que para ellos es mas dificil adaptar sus emociones

a los demas.

Como dice Adam (2003), es necesario desde la etapa de infantil ofrecer una

educacion emocional para que tenga lugar una adecuada comunicacién afectiva y pueda
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tener lugar una convivencia pacifica y unas relaciones interpersonales positivas. Educar
emocionalmente es poner las bases para la formacién de la persona completa. Es
importante en este proceso de formacion por parte de la escuela y de los padres, que el
nifio o la nifia se sientan comprendidos, valorados, que tengan amigos, apoyo social.
Esto les ayuda a formar sus emociones y crecer adecuadamente en este sentido. Y todo
ello, sin olvidar la cultura en la que estan integrados, que le da significado a todo lo
demas (Palou, 2003).

Seguln Trianes (1996), las dreas de intervencidn psicoldgica en la escuela son: el
desarrollo cognitivo, el funcionamiento afectivo, la socializacion, el logro académico, la
capacidad fisica, y la orientaciéon vocacional y preparacion para el trabajo. La
competencia social como objetivo educativo se entiende dentro del dambito
socioafectivo y no cognitivo-académico. Se puede considerar un ambito de la

competencia personal. Se puede dividir en dos subareas:

Funcionamiento independiente
Desarrollo fisico
Adaptacién social < Autodireccion

Responsabilidad personal

Habilidades de funcionamiento académico

Ejecucion académica
Conductas cooperativas
Conductas de iniciacién social
Habilidades sociales Conductas asertivas

< Reforzamiento entre iguales
Habilidades de comunicacidn

Habilidades de solucién de problemas

Autoeficacia social
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Los maestros ejercen una influencia sumamente importante en el desarrollo
social del nifio puesto que controlan parte del ambiente social donde se mueven y son
reforzadores de su conducta. Ademas al pasar el nifio gran parte del dia en el colegio, es
un importante contexto social y la relacidn que tiene con sus maestros es muy estrecha
(Monijas, 2002).

Como resumen de lo expresado en este apartado, decir que para que los
maestros y maestras promuevan un desarrollo social en los nifios, han de cumplir cinco
condiciones: evitar las comparaciones entre ellos, modelar conductas sociales dirigidas a
cooperar y a compartir, reforzar conductas prosociales, mostrar preocupacién por los
sentimientos de los demas, utilizar el control de forma adecuada; hacer uso correcto de

los castigos y refuerzos, y con un objetivo claro (Trianes y Mufioz, 2003).

3.3. Relaciones familia-escuela

Familia y escuela han de estar estrechamente relacionadas. Los dos ambientes
interactian de manera reciproca en la educacion de los nifios, sobre todo cuando son
pequefios. La participacién de los padres en cualquier intervencién educativa, o
simplemente en el dia a dia de la actividad escolar de sus hijos, mejorara el desarrollo

social, afectivo y académico de los mismos.

Una de las principales funciones que desempefian los padres y educadores
durante la infancia es la transmisién de normas y valores que influyen en la interaccién
social y en las formas de comportarse unos con otros (Enesco, 2003). Los adultos
evaltuan si los nifios pueden conseguir las metas propuestas y suelen ajustarlas de
acuerdo con sus capacidades. Mediante las prdcticas de crianza, los nifios van
adquiriendo un sentido inicial de sus competencias y de la conducta social que sera el
sostén de sus emociones (Eisenberg, 2000). La culpa, por ejemplo, se suele originar con
mas intensidad en familias donde se pone énfasis en las consecuencias del dafio a los

otros y en las obligaciones y la responsabilidad del nifio, que en aquellas familias en las
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gue se reacciona predominantemente con el castigo. Las primeras técnicas promueven

la interiorizacién de normas y un sentido de culpa asociado con la reparacion del dafio.

La escuela necesita estar junto a la familia para poder educar. Se le debe hacer
sentir parte del marco escolar, para que se vincule con el mismo. Se ha de respetar el rol
de los padres y proporcionarles herramientas para reflexionar y trabajar con sus hijos
(Palou, 2004). Conforme el nifio crece, sus modelos o referentes sociales varian. En la
escuela es el educador y en la casa es la familia; pero también juegan un papel los

hermanos y los iguales.

La escuela puede compensar los déficits afectivos existentes en el contexto
familiar. La unién entre la escuela y la familia es necesaria para una educacién completa
y adecuada. Ambas deben estar dirigidas hacia un mismo objetivo y sus fundamentos
han de ser parecidos o incluso a ser posible los mismos. Por ello la necesidad de una
constante comunicacion entre padres y maestros. Segin Palau (2001), sociabilidad y
participacién exigen la convergencia de intereses, objetivos y practicas educativas de
todos los agentes participantes en el proceso educativo para ofrecer al nifio un
desarrollo afectivo-social adecuado. Las diferencias entre familia y escuela dificultaran la
plena integracion social de los nifios. Ademads, gracias a la escuela, sobre todo en
educacion infantil, los padres tienen la oportunidad de aprender ciertas conductas que
deben realizar con sus hijos y que por ser, por ejemplo, el primer hijo o tener dudas
sobre su educacidn, necesitan informacién y apoyo. Por todo esto es necesaria una
intervencidn socioeducativa con las familias. Normalmente las familias con un bajo nivel

sociocultural son las que menos se implican en la educacién escolar de sus hijos.

Pichardo (2003) resume las consecuencias positivas que se obtienen del trabajo
conjunto entre familia y escuela. Estas consecuencias son tanto para padres y maestros,
como para los propios nifios, protagonistas y receptores del trabajo conjunto y de los
beneficios que éste producird. Algunos de los beneficios que los nifios consiguen son un
mayor desarrollo cognitivo y del lenguaje, una actitud positiva hacia el centro y las

actividades escolares, incrementan la motivaciéon hacia el estudio y por tanto el
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rendimiento escolar, previenen el fracaso escolar, favorecen la adaptacién social y una
mayor independencia en el nifio. A su vez, el trabajo conjunto entre padres y maestros
les facilita el trabajo a los maestros y a los padres se les motiva hacia la educacién de sus
hijos, estan informados, aprenden habilidades para solucionar problemas, comparten

experiencias, dudas...

Para que todo esto sea posible existen las escuelas de padres. Son grupos de
padres y madres que trabajan juntos apoyados por un maestro o profesional en la
intervencién familiar. Realizan reuniones, comparten experiencias y reflexionan sobre la
educacion de sus hijos, sus problemas y situaciones de sus vidas cotidianas (Gémez,
2007). Mediante estas actividades los padres mejoran la comunicacidn, las habilidades
de resolucién de problemas y las relaciones entre los miembros familiares,

repercutiendo de manera positiva en el desarrollo de los hijos.

4. Resumen del capitulo

Este primer capitulo de fundamentacion tedrica se centra en el desarrollo
emocional y social en la infancia. Al abordar el tema de las emociones, se estudia el
desarrollo de las manifestaciones emocionales, la expresidon y el reconocimiento de
éstas en si mismo y en los demas, asi como su autorregulacion. Al abordar el tema del
desarrollo social, se estudian sus manifestaciones, y tres aspectos basicos que inciden en
dicho desarrollo, tales como el lenguaje y su comunicacién, las normas y su
cumplimiento y la resoluciéon de problemas. Finalmente se habla de la familia y la
escuela como agentes sociales fundamentales implicados en el desarrollo

socioemocional de los nifios.
La infancia es el periodo que comprende desde los 3 a los 5 afos. En estos afios

los nifios establecen las bases de su desarrollo posterior, por lo que un desarrollo

equilibrado a estas edades puede dar lugar a un adecuado ajuste social, mientras que un
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desarrollo pobre o carente de estimulos cognitivos y socio-afectivos puede generar

problemas de conducta.

Para que en el nifio no aparezcan problemas de competencia social ha de tener
un apego seguro, unas adecuadas relaciones con los padres. Deben saber expresar las
emociones (en este punto adquiere un papel fundamental el lenguaje). Pero ademas
han de saber reconocerlas en los otros. En los primeros afios, las expresiones faciales de
los demas regulan su conducta (referencia social) y, poco a poco, van actuando segun su
interpretacion de las experiencias sociales que viven. Si un nifio tiene demasiadas
emociones negativas, serd incapaz de procesar de manera adecuada la informacidn, lo
que le llevard no sélo a interpretar erroneamente lo que sienten los demas, sino
también a no poder él resolver los problemas de forma adecuada. Es necesario que los
padres les hablen de las emociones y asi aprendan de ellos, mediante modelado e
instrucciones directas. Para que tenga lugar en el nifio el desarrollo de una adecuada
competencia social es necesario, ademas de comprender las emociones, que exista un
control emocional; si éste no tiene lugar, tendran problemas en las interacciones
sociales (teniendo escasas redes sociales) y en la resolucidon de problemas. Los padres
son el factor exégeno que ayuda al control de las mismas, y la atencién el factor

enddgeno.

Tan importante como el desarrollo emocional es el desarrollo social, pues le
facilita al nifio adquirir un buen ajuste social y evitar que se desarrollen en él conductas
antisociales. El nifio forma parte de la interrelacidon de diversos sistemas, dentro de los
cuales existen factores de riesgo y de proteccion; los primeros dificultan y los segundos
favorecen la adquisicion de habilidades sociales, de una conducta prosocial y de
actitudes de sociabilidad. El papel del lenguaje de nuevo es muy importante. Sin
lenguaje no hay comunicacion. El desarrollo del mismo depende del ambiente
sociocultural en el que viven. Si el nifio tiene dificultades en el lenguaje, tendra niveles
bajos de empatia y, consecuentemente, problemas de competencia social. La educacién,

por tanto, es muy importante para paliar los posibles déficits.
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Ademas del lenguaje, para socializarse de forma adecuada es necesario asumir y
cumplir un conjunto de normas y generalizarlas a diversos contextos. El nifio debe saber
qué ocurre si no se cumplen. La labor de padres y maestros es de gran importancia para
reforzar al niflo cuando las cumple y sancionarlo, mostrandole conductas alternativas,
cuando no las cumple. No se puede olvidar la importancia de las habilidades de
resolucién de problemas y su estrecha relacién con la competencia social. Es necesario
gue al nifio se le presenten conflictos y que tenga la oportunidad de solucionarlos (con
ayuda de padres y maestros) para que aumente asi su sentimiento de valia personal,
desarrolle el autocontrol, tenga diferentes puntos de vista sobre las situaciones y se

desenvuelva de manera adecuada en las relaciones sociales.

Con frecuencia se habla del trabajo de padres y maestros en el desarrollo de
estas habilidades. Han de hacerlo de manera conjunta. Los padres han de tener unas
adecuadas practicas de crianza y, en la escuela, los maestros han de programar y
trabajar no sdélo contenidos referentes al desarrollo cognitivo del nifio sino también
referentes a su desarrollo socio-afectivo (como la competencia social). Los dos
ambientes deben apoyarse y, juntos, conseguir que el nifio adquiera las bases de un

correcto ajuste posterior.
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Capitulo 2

Competencia social y conducta antisocial

1. Competencia social

La definicion de competencia social debe incluir la presencia de habilidades que
permitan tener éxito en las relaciones interpersonales y una correspondencia entre
dichas habilidades y las caracteristicas de la situacién interpersonal especifica en la que
se encuentra la persona. Una persona competente socialmente presenta una adecuada
adaptacion a cada situacién (Chen y French, 2008; Jiménez, 2000; Rothwell, Piatt y
Mattingly, 2006).

Las habilidades sociales pueden ser cognitivas (toma de decisiones,
procesamiento de la informacién, resolucién de problemas), de autorregulacién
emocional, comportamentales y de motivacidn (expectativas). Todas ellas forman parte
de la competencia social porque un nifio primero ha de conocer y entender una
situacidn, luego ha de saber diferenciar los comportamientos adecuados de los que no
lo son, en funcidn de los resultados que obtenga llevando a cabo cada uno de ellos v,

por ultimo, sentirse motivado a poner en practica unos u otros.

Ser competente socialmente produce una serie de consecuencias positivas para

la persona, tanto en su adaptacidn social, como académica o psicoldgica. El bienestar
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emocional depende de la capacidad para comunicarse con claridad: que se corresponda
la comunicacién verbal con la no verbal. Se debe tener la capacidad de negociar,
obteniendo resultados satisfactorios para ambas partes. Los intercambios
interpersonales son equitativos, la personalidad es flexible, moderada y presenta un
gran equilibrio. Las conductas adaptativas se amoldan a las normas sociales y se saben

establecer y mantener relaciones intimas (Brokaw y McLemore, 1995).

La incompetencia social esta relacionada, segin Monjas (2002), con: a) la baja
aceptacion social o el rechazo por parte de los iguales; b) problemas escolares como
bajo rendimiento académico, fracaso escolar; c) problemas personales: baja autoestima,
locus de control externo; d) desajustes psicoldgicos: depresidn, ansiedad, indefensidn
aprendida; e) inadaptacidn juvenil: delincuencia y f) problemas futuros de salud mental:

alcoholismo, drogadiccidn....

Existen varias teorias que han intentado darle una explicaciéon a los problemas
relacionados con la falta de competencia social. Monjas y Gonzalez (1998) desarrollan,
en primer lugar, el “Modelo de déficit de habilidad o de repertorio conductual”. Este
modelo defiende la hipdtesis de que la falta de competencia social surge porque, ante
una situacién interpersonal, el sujeto no sabe cdmo actuar, puede que nunca haya
aprendido la respuesta adecuada ante ciertas circunstancias. Estas autoras también
explican este déficit mediante la “Hipdtesis de interferencia”. Afirman que aunque la
persona tenga en su repertorio las habilidades adecuadas para interactuar de manera
positiva, no las utiliza debido a factores emocionales, cognitivos o motores, que
interfieren en su adecuada ejecucién. Algunos ejemplos de esos factores pueden ser
unos niveles bajos de empatia, pobres habilidades de resolucidon de problemas, bajo
autoconcepto, emociones negativas como miedo, comportamiento agresivo,... Segun
sea la causa que subyace a la inadecuada competencia social, el tipo de intervencién
aplicable sera uno u otro. No es lo mismo ensefiar habilidades sociales, que disminuir la

presencia de factores que interfieren en la adecuada ejecucion de las mismas.
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Los marcos de referencia donde se desarrollan las habilidades sociales y la
competencia social, son la escuela, la familia y los iguales. Dependiendo de las
caracteristicas de cada uno de estos tres contextos, la persona se adaptard mas
facilmente o no a dicho medio, a la vez que tendrd un mejor ajuste psicolégico o no

segln sus circunstancias.

1.1. Habilidades sociales

El termino habilidad se define como la capacidad aprendida para hacer algo cada
vez mejor. Y social implica una relacion con los demas, por lo que las habilidades sociales
son conductas o destrezas especificas requeridas para ejecutar de manera competente
una tarea de caracter interpersonal. Por habilidad se entiende como conjunto de
comportamientos adquiridos y aprendidos, y no un rasgo de la personalidad. Las
habilidades sociales son un conjunto de comportamientos interpersonales complejos
que se utilizan en las interacciones con los demas (Camacho y Camacho, 2005; Monjas,
2002). Son conductas especificas. Pueden ser componentes motores (conducta verbal),
emocionales y afectivos (alegria, ansiedad), y cognitivos (atribuciones, interpretacion de
la realidad). Tener adecuadas habilidades sociales ayuda a relacionarse con los demas de

forma satisfactoria y efectiva.

Las habilidades sociales estan compuestas de objetivos y estrategias. El objetivo
es el fin que persigue el sujeto, para lo cual utiliza las estrategias que cree mas

apropiadas en el momento.

Los principales procesos internos implicados en el desarrollo de la competencia
social, seguin Lopez, Iriarte y Gonzélez (2008), son las variables conductuales (habilidades
sociales conductuales: hacer y recibir cumplidos, hacer y recibir criticas, decir no, pedir y
conceder favores, ayudar, preguntar por qué, defender los propios derechos y respetar
los de los demas, conversaciones, interacciones con personas de mayor estatus o de
sexo opuesto), variables cognitivas (procesamiento de la informacién: conocimiento

social, conocimiento de estrategias para la resolucién de conflictos interpersonales,
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atribuciones, metas, creencias sobre la legitimidad de una accién, autoconcepto,
expectativas), variables afectivas (expresién, comprensién y regulacion de emociones,

empatia) y otros factores personales (temperamento, atractivo fisico/personal).

Las habilidades sociales, segin Adam (2003), se agrupan en tres grandes

bloques:

a) Habilidades para la conversacion: saber mantener conversaciones, saber
escuchar.

b) Habilidades para expresar emociones: saber expresar las emociones que
sentimos, a la vez que saber afrontar el sentimiento de emociones negativas y
aprender de ellas.

c) Habilidades para comportarse de manera asertiva: saber expresar y defender los

derechos que uno tiene como persona y respetar los de los demas.

Ribes, Bisquerra, Agulld, Filella y Soldevilla (2005), sin embargo, dividen los

contenidos del desarrollo de las habilidades sociales en infantil en tres bloques:

a) Habilidades bdasicas de conversacion: escuchar, iniciar una conversacion,
preguntar sobre lo que no se sabe, respetar el turno del habla, dar las gracias,
presentarse, dar y recibir cumplidos, pedir permiso, saludar y despedirse.

b) Autoafirmacion: pedir ayuda

c) Resolucién de conflictos: ayudar a los demas, aceptar normas de convivencia,

pensamiento alternativo, compartir juguetes, materiales....

Con todas ellas se desarrolla la empatia, la comunicacion asertiva, el respeto y la

colaboracién. Habilidades necesarias para la resolucién de conflictos interpersonales.
Otros autores, como Kelly (1987), ponen el énfasis en el reforzamiento que se recibe
del ambiente cuando se ponen en practica adecuadas habilidades sociales. Debido a

esto, la clasificacién que hace de las mismas es la siguiente:
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a) Habilidades sociales que facilitan el desarrollo de relaciones que refuerzan a la
persona.

b) Habilidades sociales utilizadas en un contexto interpersonal para conseguir un
reforzamiento de tipo no social, por ejemplo, las entrevistas de trabajo. Aunque
el refuerzo no sea social, el objetivo a conseguir es reforzante: conseguir un
trabajo.

c) Habilidades sociales que impiden la pérdida de reforzamiento. Estas habilidades
se ponen de manifiesto para evitar que otros bloqueen la conducta dirigida a un
objetivo. Entre ellas estan el ser asertivo, el saber expresar los propios

sentimientos, hacer peticiones y mostrar el desacuerdo de manera adecuada.

Las habilidades sociales son imprescindibles para una relacién de amistad. La
capacidad de liderazgo, la popularidad o, también, el rechazo dependen de las
habilidades sociales de las que dispone el nifio. Para la relacion de amistad es
importante la capacidad de hacer juicios morales, las habilidades sociales, la motivacién,
el locus de control interno y la compatibilidad entre amigos (Sadurni, Rostan y Serrat,
2003).

La capacidad para ponerte en el lugar de otra persona, la empatia, es una

caracteristica indispensable para tener adecuadas habilidades sociales.

Existen varias posiciones para explicar cdmo se obtienen las habilidades sociales.
Por un lado, puede deberse a factores genéticos. El temperamento (que es en los nifios
lo que la personalidad en los adultos), es la base que sustenta poseer unas habilidades
sociales pobres o adecuadas. Hay tres rasgos relacionados con la competencia social que
se heredan y son predictores de poder sufrir aislamiento o agresividad: la actividad,
entendida como el nivel de energia y la tendencia a explorar nuevas situaciones; la
emocionalidad, que es la intensidad con la que se expresan las diferentes emociones; y
la sociabilidad, que es la capacidad de relacionarse con los demas (Buss y Plomin, 1984).

Todos estos factores son innatos y formarian parte de las habilidades sociales.
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Sin embargo, ademas de los factores genéticos, se ha de tener en cuenta la
situacidn especifica en la que el sujeto interactta y pone de manifiesto sus habilidades.
De aqui que, otra posicion defiende la idea de que las personas aprenden las habilidades
sociales mediante los refuerzos y castigos que reciben cuando responden ante una
situacidn concreta. Esto hace que permanezcan en su conducta las habilidades que han

sido reforzadas.

Teniendo en cuenta ambas posiciones (la explicaciéon basada en la herencia y la
explicacion basada en el aprendizaje), Trianes, Mufioz y Jiménez (2007) afirman que la
interaccion entre ambas es la posicién mas adecuada y destacan la importancia de las
experiencias personales para aprender las habilidades prerrequisitos, denominando asi
aquellas que sirven de base para aprendizajes mas complejos. Las dividen en habilidades
para establecer y mantener el contacto social, habilidades de lenguaje, fisicas y motoras

y las habilidades de crianza de los padres.

Para que se lleven a cabo las conductas que forman parte de las habilidades
sociales tienen que interrelacionarse procesos cognitivos, sociales, emocionales vy
morales, con el autoconcepto, la autorregulacién (Trianes y Mufioz, 2003)...; por ello,
pueden modificarse y, consecuentemente, éstas pueden ensefiarse. Segun Caballo
(1991), hay cuatro elementos esenciales que deben estar presentes en el entrenamiento
en habilidades sociales: el primero es ensefiar conductas especificas que el sujeto pueda
integrar en su repertorio conductual; el segundo, reducir la ansiedad o cualquier
emocién negativa que tenga lugar en el sujeto a la hora de presenciar ciertas situaciones
sociales; el tercero, trabajar la reestructuracion cognitiva, donde se modifica el
autolenguaje del sujeto y sus creencias negativas; y, por ultimo, mejorar la resolucion de

problemas.

Merrell y Gimpel (1997), proponen un modelo para ensefiar habilidades sociales
qgue ha de tener las siguientes fases: 1) definicién del problema, 2) identificacién de
soluciones, 3) exposicion a un modelo, 4) ensayo y representacion de la conducta, 5)

informacién sobre la actuacion, 6) eliminacién de problemas de conducta, 7) auto-
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instruccién y auto-evaluacion, y 8) entrenamiento para generalizar y mantener lo

aprendido.

Caballo (1993) clasifica los procedimientos de entrenamiento segun su funcion:

® Operaciones de adquisicion de la respuesta: modelado, instrucciones.

e Operaciones de reproduccion de la respuesta: role-playing.

® Operaciones de moldeamiento y fortalecimiento de la respuesta:
retroalimentacion.

e Operaciones de reestructuracion cognitiva: manipulacion cognitiva.

® Operaciones de transferencia de la respuesta: tareas para casa.

Se pueden ensefiar habilidades sociales en grupo y de manera individual. La
eleccién depende del tiempo, del lugar y de los recursos disponibles. Las ventajas de
hacerlo en grupo son varias. Los miembros del grupo sirven de modelos los unos a los
otros, siendo el aprendizaje vicario uno de los mas efectivos. Ademds se pueden
retroalimentar entre ellos, motivandose. El contexto en el que practican y aprenden las
diferentes habilidades sociales es natural y al estar todos en la misma situacién se
sienten mas seguros. Teniendo presentes todas estas caracteristicas, las probabilidades

de que se generalice a otras situaciones son muchas (Caballo, 1993).

Para el aprendizaje de estas habilidades, por tanto, es importante, ademas de
ofrecerle al nifio unas instrucciones claras de lo que ha de hacer, que aprenda por
modelado y que, después de realizar la conducta, se le ofrezca un feedback para que
sepa qué ha hecho bien y qué no, de manera que pueda corregirlo. En el modelado, en
la etapa infantil, se ha de tener presente la edad del modelo. Generalmente, sus
referentes son los otros nifios de los que se rodea, bien sean hermanos, primos, vecinos,
companferos de colegio,... Ellos tienden a imitar sobre todo a los iguales o personas
adultas que sean referentes para ellos, como los padres o los maestros. También es

mayor la influencia de modelos del mismo sexo. Aprenden a compartir, a ayudar, en
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definitiva, aprenden muchas conductas altruistas, y lo hacen por reforzamiento.
Igualmente aprenden por modelado lo que no deben hacer, cuando ven los motivos por
los que son castigados los demads u observan las consecuencias negativas que se derivan

de sus acciones.

Por todo ello, tanto en la familia como en la escuela, es necesario trabajar la
competencia social en los ninos. Ambas instituciones han de estar coordinadas en este
trabajo. De este modo se facilita la generalizacidn de la conducta aprendida a diferentes
ambientes y eso contribuye a su permanencia en el tiempo y en el repertorio conductual
de la persona. Ademas si la intervencidén es directa y sistematica (Monjas, 2002), los
efectos son superiores. Hoy en dia, la principal fuente de preocupacion en la escuela es
ensefiar contenidos académicos, pero esto ha de ir cambiando debido a la necesidad de
que se incluya favorecer el desarrollo de la competencia social como uno de los
objetivos del centro, integrando en el curriculum la ensefianza de las habilidades
sociales. En consecuencia, serd necesaria también la formacion del profesorado en este

ambito.

Se deben fomentar en los nifos las relaciones con otros ninos, que desarrollen la
empatia y conductas prosociales tales como compartir, cooperar, saber perdonar; que
interactuden con los demds, que sepan dar las gracias, pedir las cosas por favor, que no
tengan malas contestaciones ni malos gestos. Se deben reforzar las conductas positivas
y corregir las disruptivas en el momento en el que tienen lugar, incluso retirandole la

atencion al nifio o utilizando el tiempo fuera (tiempo sin refuerzo) si fuese necesario.

La familia por su parte ha de hablar con los hijos, saber escucharlos, conocer a
sus amigos, estar en contacto con la escuela y trabajar en equipo, ser modelo de
conducta reflexiva (no chillar, no precipitarse), establecer normas adecuadas y aplicar
las consecuencias bien sean premios si se cumplen o castigos si por el contrario no se
obedecen. Transmitir valores de respeto y convivencia, favorecer la autonomia personal

evitando la sobreproteccién, empatizar con sus problemas y aceptarlos.
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Con todo, el desarrollo de adecuadas habilidades sociales no predice
automaticamente la disminucidn de las conductas antisociales, debido a que éstas son
causadas por diferentes variables que interaccionan entre ellas (Rothwell, Piatt y
Mattingly, 2006).

Las habilidades sociales pueden medirse por autorregistros, observaciones,
cuestionarios como el EOEI (Merrell, 2002). Cuando se trata de nifios en edad infantil,
gue aun no leen ni escriben, deben ser cumplimentados por padres, educadores o

maestros.

Es necesario introducir las habilidades sociales en el curriculum escolar. Monjas
y Gonzdlez (1998) explican que las habilidades sociales no mejoran por la simple
observacioén, ni por la instruccién informal, ni la competencia social se aprende por estar
rodeado de iguales competentes. Necesitan una instruccion directa y sistematica. Lo
cual hace que se requiera un horario, una planificacion e incluso una evaluacién

especifica como las demds areas curriculares.

1.2. Interacciones sociales

1.2.1. Interaccion social

El tener unas buenas relaciones sociales desde la infancia es un buen predictor
de una adaptacion social posterior adecuada, al igual que el carecer de dichas relaciones
es un riesgo que se ha de tener en cuenta a la hora de poder desarrollar con mayor
probabilidad algiun tipo de desajuste psicolégico (Corapci, 2008; Criss, Pettit, Bates,
Dodge y Lapp, 2002; Ladd, 1999; Pollard, 1998). Los problemas interpersonales son una
caracteristica de muchos trastornos emocionales y conductuales. Las primeras
experiencias entre iguales estan relacionadas con la competencia social. El papel que
tienen las relaciones sociales en la formacion de la competencia social es de gran

importancia, a causa de todas las funciones que abarca.
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De hecho, las personas son seres sociales, y es mediante esa interaccién con los

IM

demas como forman el concepto que tienen de si mismas. El “yo” se desarrolla a través
de las relaciones interpersonales tempranas, al igual que se satisfacen las necesidades

de seguridad, pertenencia e intimidad por medio de tales interacciones (Jiménez, 2000).

Las interacciones sociales favorecen que los principios individuales de
organizacién mediante la regulacion social promuevan la aparicidén de coordinaciones e
interacciones cada vez mds complejas. En funcién del feedback que se recibe de los
demas, se regula la propia conducta. A su vez, estas nuevas competencias permiten a la
persona llevar a cabo regulaciones también cada vez mas complejas. Varios autores han
estudiado los procedimientos por los que se lleva a cabo este proceso, como, por
ejemplo, Piaget al hablar del proceso de equilibrio o Bourdieu al explicar la
interiorizacion. La evolucion de las personas hace que, progresivamente, puedan llevar a
cabo interacciones cada vez mas complejas, que a su vez promueven un mejor y mayor

desarrollo individual.

En este sentido, Foot, Morgan y Shute (1990) afirman que:

a. A través de la coordinacién de sus propias acciones con los iguales, los nifios
construyen nuevas coordinaciones cognitivas, que podrian construir
individualmente.

b. Los nifios que han participado en varias coordinaciones sociales son capaces de
llevar a cabo solos estas coordinaciones.

Las interacciones sociales son una variable del progreso cognitivo.

d. Son necesarias algunas competencias iniciales para desenvolverse de manera
favorable en situaciones sociales.

e. La regulacién social en las interacciones es un factor esencial para establecer

nuevas coordinaciones cognitivas.

Sadurni, Rostan y Serrat (2003) afirman que existen varios niveles en las

relaciones entre los nifios: individual, interaccional, relacional y grupal. El nivel individual
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hace referencia a las capacidades y habilidades intrinsecas que tienen los sujetos para la
relacién social. El interaccional incluye los juegos, que, a su vez, pueden ser de
diferentes tipos: funcional, constructivo, imaginativo o simbdlico, y juego de reglas; cada
uno prototipico de diferentes edades. El nivel relacional implica un conocimiento mutuo;
por ejemplo, entre los 4 y los 6 afios eligen a sus compaiieros de juego, segln sus
preferencias. Y, por ultimo, el nivel grupal, en el que los miembros que forman el grupo

comparten ciertas caracteristicas.

Ademas, la conducta interpersonal puede ser de tres estilos diferentes: pasivo,
agresivo y asertivo. El estilo mas adecuado es el asertivo, por medio del cual se expresan
los propios sentimientos y se defienden los propios derechos sin interferir ni dafiar los

de los demas.

Las relaciones con los iguales comienzan ya en la infancia (Kail, 2004). Un bebé
de 6 meses mira a otros y les sonrie. A partir del primer afio y de la etapa preescolar es
cuando se desarrollan estas interacciones con mayor rapidez. Las actividades de juego
son muy propicias para el desarrollo de las interacciones sociales. Alrededor del primer
afo, el nifo realiza lo que algunos autores (Howes, Unger y Seidner, 1990) han llamado
juego paralelo, que consiste en que el nifo juega solo pero, a su vez, estd pendiente de
lo que hacen los demds nifios. A los 15-18 meses empieza la etapa del juego social
simple: los nifios juegan a cosas similares, se ofrecen los juguetes, se sonrien. Hacia los 2
anos comienza la etapa del juego cooperativo, llamado por algunos autores, como Palau
(2001), juego asociativo. A los 3 afios y medio o 4, el juego paralelo ya es muy poco
comun, ocupando su tiempo el juego cooperativo. Esta ultima forma de jugar es mas
comun entre nifios del mismo sexo. En la edad preescolar el juego cooperativo a veces
toma la forma de representaciones, juegan a cosas realistas, por ejemplo hacen como
que hablan por teléfono, que beben de una taza,.. Y conforme pasan los afos, el

desarrollo cognitivo les permite pasar a juegos mas abstractos.

Feldman (2008) considera las siguientes etapas en el desarrollo del juego

infantil:
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a) Juego funcional: son actividades simples, repetitivas, que realizan los menores
de 3 afios. Pueden incluir objetos o movimientos musculares repetitivos.

b) Juego constructivo: es un juego mas complejo, en el que los nifios manipulan
objetos para construir algo. Se desarrolla a los 4 aifos. Requiere mas habilidades
fisicas y cognitivas.

c) Juego paralelo: Los nifios utilizan juguetes similares al mismo tiempo, pero sin
interactuar entre ellos. Se da al inicio de la etapa de infantil.

d) Juego del observador: los nifios observan a otros, sin jugar con ellos.

e) Juego asociativo: los nifios empiezan a interactuar compartiendo sus cosas,
aungque no lleven a cabo la misma actividad.

f) Juego cooperativo: los nifos ya juegan unos con otros.

A los 4-5 anos ya tienen un mejor amigo o amiga. La amistad se basa en
intereses comunes. Cuando los nifios tienen buenos amigos son mas propensos a

presentar una conducta prosocial y poseen un mejor ajuste (Kail, 2004).

La amistad es un concepto importante a la hora de hablar de interacciones
sociales (Feldman, 2008), aunque en nifios tan pequefios es dificil hablar de la amistad
como tal. Hasta que cumplen alrededor de tres afios la actividad social es Unicamente
coincidir en el mismo lugar sin interaccionar entre ellos. Pero a partir de ese momento si
consideran que tienen diferentes amigos y aunque el concepto de amistad evolucione a
lo largo de la etapa infantil, ya sienten que es algo estable y que requiere un
compromiso. Al principio sélo es el juego pero, poco a poco, se exigen una mayor

confianza y apoyo.

Segun Jiménez (2000), la amistad pasa por diversas etapas dentro de la edad de
educacion infantil. La primera es la etapa egocéntrica, en la que los nifios de 3 a 7 afios
consideran amigos a los que estan sentados cerca de ellos en el colegio, a los que juegan
al lado de ellos o les sirven para algo, como por ejemplo para dejarles sus juguetes. En

esta etapa los nifios y nifias son mejores iniciando interacciones sociales que

88



Competencia social y conducta antisocial

respondiendo a las insinuaciones de los demas nifos. Entre los 4 y los 9 afios esta la
etapa de satisfaccion de las necesidades. Son amigos aquellos que cumplen alguna
funcién, como jugar, compartir algo... Es dificil que tengan mas de un amigo al mismo
tiempo, y hasta mediados de esta etapa no buscan reciprocidad. La agresion y el

intrusismo provocan rechazo entre ellos.

La identificacién con un grupo de iguales es necesaria, es un factor de proteccion
y tiene un papel destacado en la formacién de una competencia social positiva debido a

que:

® |osiguales pueden ayudar en ciertos momentos a que el nifio se desahogue,
a reducir la culpa o la ansiedad, considerando sus puntos de vista.

e Cuando el nifio llega a la adolescencia, el grupo de iguales le ayuda a formar
su propia identidad.

® |e guia en situaciones sociales, puede utilizarlo como referente y guia.

e |Le dafeedback sobre su comportamiento ante determinadas circunstancias.

e Ayuda a formar la autoestima, le da seguridad emocional, intimidad y
afecto.

e Satisface la necesidad de pertenencia a un grupo.

La aceptacion social es un indicador de la adaptacién social de la persona y
predice la adaptacién futura, de hecho, la habilidad para tener y mantener amigos en
edades preescolares, tiene una influencia directa con el adecuado ajuste posterior
(Sebane, 2003). En clase, los nifios pueden tener varios roles, pueden ser aceptados,
rechazados, ignorados o controvertidos (Jiménez, 2000). Los aceptados respetan las
normas, presentan una conducta prosocial, son cooperativos. Los rechazados suelen
tener normalmente una conducta perturbadora o agresiva, no cumplen las normas y no
son prosociales, tienen un temperamento dificil. Los ignorados son aquellos que pasan
desapercibidos ante los ojos de los demas comparfieros, en el recreo normalmente

juegan solos, no inician contactos con los demas, suelen ser timidos; y, por ultimo, los
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controvertidos son aquellos que pueden ser por un lado agresivos y perturbadores
mientras que a la vez son lideres, sociables y cooperativos. Los que presentan un mayor
riesgo de padecer posibles desajustes psicoldgicos son los rechazados (Ladd, 1999). Con
5 afios, descubrir que un amigo te rechaza puede ser una experiencia traumadtica
(Fernandez y Caurcel, 2007). Los ignorados tienen también alguna probabilidad de tener
desajustes, pero muy pequefia. Siempre teniendo en cuenta los demas factores de

riesgo que rodeen al nifio y los factores de proteccién.

En el aula, para que tenga lugar esa divisién de roles, existe lo que Former
(2000) denomina la dindmica social natural. Consiste en que cada uno, mediante
conductas prosociales o agresivas, defiende su posicion dentro del grupo. En esta
dindmica se dan diferencias en las distintas posiciones y actuaciones segun el sexo. Las
nifias prefieren relaciones diddicas, mientras que los nifios se sienten mejor vy
encuentran su lugar en grupos mas grandes. En la etapa infantil, todavia no se perciben
estos patrones. A esas edades, actudan los nifios por un lado y las nifias por otro, no sélo
porque se comportan de manera diferente, sino también porque sus intereses no son

los mismos.

Las diferencias en estas edades entre los grupos de nifios y nifias son las
siguientes: a) los nifios tienden a jugar en sitios mas publicos; b) los nifios juegan en
grupos grandes, las nifas de dos o tres personas como mucho; c) los juegos entre nifios
son mas rudos; d) luchan mas entre ellos; e) luchan por dominar; f) las nifias suelen
tener una lider que organiza el grupo y da turnos de palabra y posiciones a las demas
integrantes; g) hay diferencias cualitativas entre ambos grupos, las chicas miran mas por
la intensidad de las relaciones y los chicos por la amplitud de las mismas; y h) es mas
facil entrar en un grupo de nifios que de nifas. Estas caracteristicas hacen que entre los
nifios sea mas probable el uso de la violencia y que desarrollen en mayor medida
conductas agresivas, en comparacion con las nifias (Feiring y Lewis, 1991; Maccoby,
1986; Zahn-Waxler, Shirtcliff y Marceau, 2008).
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Los nifios que desde edades muy tempranas son rechazados por sus iguales
experimentan mds emociones negativas, al carecer de este apoyo emocional,
convirtiéndose en una accién ciclica, pues, al expresar estas conductas negativas son
rechazados con mads probabilidad. Es lo que se ha denominado como Teoria de la

Indefension Aprendida (Seligman, 1989).

Las nifias valoran mas que los nifios tener apoyo social. Segun Rueger, Malecki y
Demaray (2008), la idea que tiene cada uno de ellos del apoyo social es diferente. Las
nifias necesitan mayor apoyo emocional de sus amigas que los nifios. El apoyo que los
nifios requieren de su grupo de iguales es mas instrumental. El apoyo social se relaciona
de manera negativa con los problemas externos de conducta tanto en niflos como en
nifias. Sin embargo, la interiorizacion de problemas y el apoyo emocional sélo se
relaciona negativamente en las nifias, que tienen una mayor tendencia a desarrollar este

ultimo tipo de problemas.

Un aspecto importante en la competencia social, es la manera en la que cada
uno resuelve los problemas que surgen en las relaciones interpersonales. Esos
problemas aparecen cuando existen intereses contrapuestos entre dos o mas personas.
Trianes, Mufioz y Jiménez (1996) ponen de relieve los tres tipos de conflictos
interpersonales mds comunes que tienen lugar en la infancia. El primero es el conflicto
de intereses, sobre todo por objetos que quieren dos nifos a la vez; se pueden resolver
mediante la negociacidn, llamar a algun adulto, engafiar... El segundo conflicto surge
cuando reciben una provocacion; a esta situacidon los niflos pueden responder de
manera agresiva o asertiva, siendo esta segunda opcion la mas adecuada. Y por ultimo,
los conflictos de intereses que surgen con los adultos, que son los mas dificiles de
resolver debido a la impotencia que el nifio siente en estas situaciones a la hora de
conseguir lo que busca; por ello las soluciones que encuentra o son mds elaboradas, o

reacciona de manera negativa.

Para resolver los problemas que surgen en las relaciones interpersonales es

necesario que el nifio procese de manera adecuada la informacién, siendo éste otro
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componente mas de la competencia social. Tiene que aprender a no actuar de manera
impulsiva, sino reflexionando sobre cudl es la mejor opcidn para adaptarse a la situacién
de manera adecuada. Es decir, tiene que saber autorregularse: pararse y pensar antes
de emitir una respuesta, buscar las posibles causas de la conducta de la otra persona,
evaluar las posibles respuestas y las consecuencias de cada una de ellas, tener claro el
objetivo que se pretende y ajustar la conducta hacia él (Trianes, Mufoz y Jiménez,
1997).

1.2.2. Cooperacién Social

La colaboracion y cooperacion, el trabajar con los demas nifios con el objetivo de
realizar una tarea en comun es otra de las funciones de la interaccidon social y ayuda a
formar una adecuada competencia social. Se aprende a intercambiar el control en las

relaciones.

No hay que olvidar la cooperacién en los juegos. Varios son los componentes
gue tienen lugar en este proceso. Se tiene que iniciar un acercamiento, ya sea mediante
conductas verbales o no verbales. Saber preguntar y saber responder, mediante lo cual
se obtiene informacidn sobre intereses y actividades al interactuar con los iguales. Saber
saludar a los iguales, jugar y saber participar (se ha de mantener la atencién cuando se
lleva a cabo una actividad en comun). Cooperar y compartir, saber esperar, hacer turnos
y respetarlos. Elogiar a los iguales cuando hacen algo bien y tener un contacto afectivo
durante toda la interaccidon. También es importante un adecuado contacto visual, el
volumen de la voz, la sonrisa, la postura corporal, la distancia/proximidad, las
expresiones gestuales y de comprension y expresion del problema y saber mostrar el
desacuerdo, y hacer peticiones (Caballo, 1993; Kelly, 1992). El nifio debe no sélo saber

iniciar interacciones con sus iguales, sino también mantenerlas (Chen y French, 2008).
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1.3. Conducta prosocial

La conducta prosocial se define como aquellas acciones voluntarias que se
dirigen a ayudar o a beneficiar a los demds (Trianes, Mufioz y Jiménez, 2007). A los 18
meses ya pueden verse diferentes gestos de altruismo en el bebé. Durante los afios de
preescolar los nifios empiezan a darse cuenta de las necesidades de los demas y a saber
responder a ellas: si ven a un amigo triste tienen la capacidad de reconocer esta
emocién y suelen responder dandole un abrazo o haciendo que se sienta mejor. Aun asi,
su comportamiento no es como el de los adultos porque no conocen muchas formas de

ayudar a los demas; por esta razon las acciones prosociales aumentan con la edad.

Para que exista la conducta prosocial el nifio tiene que tener una serie de
habilidades como la empatia (reconocer qué siente la otra persona), la perspectiva
tomada (ya que deben superar el estado de egocentrismo para poder entender a los
demads y asi actuar con ellos de manera prosocial) y el razonamiento moral (conocer
normas sociales, lo que es el castigo...). Pero no basta con poseer estas habilidades,
ademas, el nifio ha de estar predispuesto, tener sentimientos de responsabilidad,
sentirse bien... (Kail, 2004).

El comportamiento prosocial en los nifios (ayudar, compartir, empatia) aumenta
notablemente desde los primeros afios hasta los afios de preescolar. Influye en ello que
en esos afios comienzan y aumentan las relaciones con los iguales. En la etapa de
educacion infantil, en general, es cuando los niflos son mas obedientes a las normas que
les imponen los mayores o a las normas de los juegos que llevan a cabo con los iguales.

Quieren ser aprobados por los adultos, incrementar sus relaciones sociales.

Segun Etxebarria (1999), el razonamiento moral mantiene una estrecha relacion
con el comportamiento prosocial. Las fases de este tipo de razonamiento son: a)
hedonista: sélo se presta ayuda si a cambio se recibe algun tipo de beneficio; b)
orientado a las necesidades de los demas; c) orientado a la aprobacidn social, sin esta

aprobacion no tiene sentido ayudar a los demds; d) empatico: la ayuda se presta movido
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por la empatia o la culpa; y e) ayuda interiorizada: cuando se justifica por las normas o

valores, pero esta etapa es propia de la edad adulta, no de la infancia.

Se dan diferencias de género en los comportamientos prosociales, a favor de las
nifias; pero esto puede ser debido a influencias culturales, puesto que son estos
comportamientos los que mas se refuerzan y se esperan de ellas. En la edad de
preescolar las niflas presentan mds comportamientos prosociales, empatia, mejores
habilidades sociales y entienden las emociones de los demas en mayor medida (Zahn-
Waxler, Shirtcliff y Marceau, 2008).

2. Conducta antisocial

Entre un 10 y un 20% de los preescolares presentan normalmente problemas de
conducta que afectan en gran medida a su dia a dia y a su desarrollo futuro (Achenbach

y Rescorla, 2000; Mathiesen, Sanson, Stoolmiller y Karevold, 2009).

2.1. Definicion, evolucion y tipos de agresion

La agresién en nifios o en jovenes, no es algo nuevo. En los afios ochenta se
empezé a estudiar este fendmeno con mayor profundidad desde diferentes
perspectivas. La agresividad es compleja de definir, pues para que tenga lugar han de
darse multiples condiciones y, ademas, tiene multiples y diferentes consecuencias. Son
muchos los términos que hacen referencia al comportamiento agresivo: agresién,
violencia, desérdenes de la conducta, delincuencia, comportamiento antisocial... Todos
comparten caracteristicas comunes pero tienen sus propios matices, por lo que se

diferencian unos de otros.
La agresion es un comportamiento cuyo objetivo es la intencion de hacer
dafio u ofender a algo o a alguien (Coie y Dodge, 1998). Como explica Connor (2004),

puede ser un comportamiento adaptativo, cuando su fin es proteger la supervivencia de
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la persona; o desadaptativo, cuando origina consecuencias negativas. Es cierto que un
nivel de agresidén es necesario, lo negativo ocurre cuando se convierte en violencia, en
comportamientos deliberados que tienen como fin causar dafio intencionadamente para
conseguir algun objetivo, pero que se caracterizan por su elevada intensidad e impetu.

De las cuatro emociones basicas que existen, la agresividad se relaciona con la ira.

Segln el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (APA,
1994), un desorden de conducta se define como un modelo repetitivo y persistente de
conducta, mediante el cual se violan los derechos de los demdas. Debe tener
consecuencias negativas tanto a nivel personal, como escolar o familiar. Algunos
ejemplos de estas conductas son mostrarse cruel con los animales, destruir propiedades
de los demas, robar, mentir, violar las reglas, vandalismo, maltrato entre iguales, huida
de casa, absentismo escolar, impulsividad (Justicia, Benitez, Pichardo, Fernandez de

Haro, Garcia y Fernandez, 2006).

La agresividad infantil se da con frecuencia y constituye una de las principales
qguejas de padres y profesores respecto de los nifios. Uno de los graves problemas que
presenta es su alta correlacién con trastornos equivalentes en etapas posteriores de la
vida, especialmente relacionados con la conducta antisocial. Un comportamiento
agresivo manifiesto en la infancia predice no sdélo conductas agresivas en la
adolescencia, juventud y edad adulta sino también la existencia de otras patologias
psicoldgicas, debido a las dificultades que encuentran estos nifios para socializarse y
adaptarse a su propio ambiente. Lo que mejor predice la presencia de agresion en la
adolescencia y edad adulta es el nivel de agresidn que tiene lugar durante la infancia
(Sadurni Rostan y Serrat, 2003; Vitaro, Brendgen y Tremblay, 2002).

La agresividad a finales de la infancia predice la conducta antisocial y agresiva
en la adolescencia y en la edad adulta. Existen estudios que muestran qué problemas de
conducta a los 7 6 9 afios predicen problemas serios a los 21 6 25 (Fergusson, Horwood
y Ridder, 2005). Campbell (2001) observé que las conductas agresivas son estables

durante la infancia, sobre todo si se suman diferentes factores de riesgo, algo mds para
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los niflos en comparacion con las nifias. No hay que reforzar la creencia popular de que
esos comportamientos desaparecen cuando el nifo crece, lo importante es llevar a cabo

una prevencion e incluso intervencion en los casos que fuera necesario.

La agresién en edad escolar es comun, aunque el grado en el que se
manifiesta es diferente conforme los nifios crecen. Al principio de la etapa infantil parte
de la agresidn tiene como objetivo una meta (por ejemplo conseguir un juguete...) por lo
que son muy frecuentes este tipo de comportamientos que van disminuyendo con la
edad, conforme el nifio va desarrollando su personalidad y completando su proceso de
socializacién (Feldman, 2008). Un nifio no muestra comportamientos agresivos hasta
gue no actla de manera intencionada. Esto empieza a tener lugar al afio, quitando
juguetes que quiere...; mediante estos comportamientos los nifios aprenden estrategias

efectivas para iniciar y resolver conflictos (Sadurni Rostan y Serrat, 2003).

Existen diversos tipos de conducta agresiva, teniendo en cuenta diferentes
variables o criterios de clasificacion: a) segln los intereses que se persiguen: adaptativa
y desadaptativa; b) segun el motivo que origina la accion: proactiva y reactiva; c) segun
la finalidad de la conducta: instrumental y hostil; d) segin la modalidad: fisica y verbal;
e) segln la relacidn interpersonal: directa e indirecta; y f) segln el grado de actividad

implicada: activa y pasiva.

La agresion adaptativa es necesaria para la supervivencia de las personas; por
ejemplo, si un joven roba en el supermercado y le pega una paliza al cajero que le
descubre que roba, todos pensariamos que posee un tipo de desorden psicopatoldgico.
Sin embargo, si sabemos que su familia no tiene qué comer, estan pasando hambre y
carece de dinero para comprar comida, entonces la cosa cambia. La accién realizada por
el joven ha pasado de ser un acto agresivo desadaptativo a un acto necesario para la
supervivencia de la familia; es una agresion adaptativa. Este tipo de agresion es normal y
frecuente en el desarrollo de los nifios (Connor, 2002). Ciertos aspectos de la agresion
facilitan la competencia en conductas asertivas, la competitividad en juegos y el éxito en

relaciones interpersonales diarias.
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Aun teniendo en cuenta los diferentes tipos de agresion, es en la agresién
desadaptativa donde vamos a centrar nuestra intervencién y donde vamos a intentar
prevenir, debido a los efectos nocivos que produce en los sujetos que la llevan a cabo, y
en los demas compafieros que les rodean y observan. Estos hechos son desadaptativos
porque ocurren con independencia de un contexto social definido y normal, pues la
agresion ocurre en ausencia de antecedentes que la expliquen, y porque es
desproporcionado y desmedido el nivel de intensidad, frecuencia y duracién de los
mismos. Es una agresion desmedida e irregular, sus consecuencias son negativas para la
persona y aparece como resultado de mecanismos internos a la misma,

interrelacionados con otros factores externos y ambientales.

El pico de edad en el que tienen lugar un mayor nimero de conductas
agresivas en la infancia estd en los dos afios. A los 4 afios empieza a disminuir la
destructividad y los intentos de humillar a los demas. A la edad de 5 afos, la mayoria de
los nifios emplea menos el negativismo, la rebeliéon o las acciones fisicas de rechazo
(Serrano, 1997).

Las formas de manifestarse las conductas agresivas cambian con el desarrollo
del nifo: entre los 2 y los 4 afios, la agresidn fisica empieza a dejar paso a la verbal (Coie
y Dodge, 1998; Farrington, 2008a). Ademas, el objetivo de la conducta agresiva también
cambia: los menores de 6 afios utilizan la conducta agresiva como medio para obtener
determinadas cosas con fines no agresivos (agresién instrumental), como por ejemplo
obtener la aprobacidn social, conseguir objetos...; pero a partir de esa edad, algunos
nifios la orientan a las personas (agresividad hostil). La agresividad reactiva conlleva un
acto de defensa de la persona frente a algo o alguien; sin embargo, la agresividad
proactiva implica un hecho deliberado, un comportamiento coercitivo, controlado por

refuerzos externos y que pretende conseguir un objetivo (Crick y Dodge, 1996).
La agresidn instrumental y reactiva es muy comun en los afios de preescolar.
Con la primera, el nifio pretende conseguir un objetivo, mientras que con la agresiéon

reactiva el comportamiento de un nifio conduce a que otros presenten actos agresivos,
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ya que muchos nifios agresivos entienden e interpretan un hecho neutral por parte de
un igual como hostil (Kail, 2004). La agresién verbal ocurre con mayor frecuencia cuando
los nifios se van haciendo mayores; al final de la edad preescolar se da mas la agresién

verbal.

Existe un modelo sobre los problemas de conducta infantiles que divide en tres
las trayectorias que se pueden seguir (Loeber, Wung, Keenan, Giroux, Stouthamer-
Loeber y Kammen, 1993; Loeber, Burke y Pardini, 2009):

1. Trayectoria abierta: comienza con una agresion menor y progresa hacia formas
fisicas y serias de violencia.

2. Trayectoria encubierta: empieza con pequefias conductas agresivas no violentas
y progresa hacia el vandalismo y, a veces, hasta el crimen.

3. Trayectoria de conflictos autoritarios: comienza con conductas rebeldes

persistentes y progresa a conductas que desafian o evitan a la autoridad.

Normalmente un desarrollo de la trayectoria abierta, conlleva un desarrollo de

la encubierta.

Aunque cambien las manifestaciones conductuales, las tendencias a la
agresividad que presenta un nifio son estables a lo largo de su vida. Segun Ladd (2003),
aunque el comportamiento agresivo en la infancia no es la Unica causa para que en la
edad adulta se presenten problemas de conducta, pues también pueden influir factores
de tipo biolégico, familiar, sociocultural o personal, con todo, es necesario trabajar con
los nifios las habilidades sociales con el objetivo de prevenir futuras conductas

antisociales.

Los procesos de socializacién familiar, al ser los primeros, tienen gran
importancia y trascendencia. Las primeras experiencias familiares sirven como modelos
de conducta antisocial. Patterson (1984) realizé una amplia investigacion en este campo

concluyendo que los padres, su actitud, las practicas de crianza que llevan a cabo son de
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suma importancia para el desarrollo de conductas agresivas en el niflo. Ademas se
produce un circulo vicioso porque en familias con inadecuadas practicas de crianza,
como inestabilidad emocional, coercidn, falta de responsabilidad (Rubin, Bukowsky y
Parker, 1998), el nifio es mas agresivo, lo que hace que, a su vez, los padres tengan mas

probabilidad de llevar a cabo esa educacion.

Es muy importante el papel que tienen en el comportamiento agresivo las
habilidades perceptivas y cognitivas de la persona. Hay nifios que suelen responder de
manera agresiva porque no tienen la habilidad necesaria para interpretar las intenciones
de los demas, ni saben resolver los problemas de forma adecuada. Y el circulo vicioso
comienza muy pronto, pues cuando un nifo es etiquetado de agresivo, los factores
ambientales le conducen a llevar un patréon de comportamiento agresivo; y los demas

vuelcan en él sus expectativas negativas que se acaban autocumpliendo.

A partir de los 3 afios las conductas agresivas disminuyen tanto para nifos
como para nifias, aunque en la edad escolar vuelven a aumentar notablamente. Las
diferencias de sexo en relacién con el tipo de agresividad manifiesta son claras. En la
infancia no son demasiadas, pero aun asi se perciben ya algunas diferencias. Las nifias
utilizan una agresividad mas indirecta, de tipo relacional, verbal, mientras que en los
nifios tiene lugar una agresividad directa, son mas agresivos fisicamente. Las causas
pueden ser tanto bioldgicas como sociales (Crick y Grotpeter, 1995; McEvoy, Estrem,
Rodriguez y Olson, 2003; Terrell, Hill y Nagoshi, 2008).

La conducta agresiva en nifos se puede evaluar mediante escalas vy
cuestionarios (CBCL, BAS), entrevistas, observacion natural o andloga (experimental) y

autorregistros.

Para eliminar respuestas agresivas, el nifio ha de aprender a autocontrolarse,
a relajarse. Para ello existe una técnica muy util que Serrano (1997) denomina la
“técnica de la tortuga”, que ademas de servir para que el nifio se relaje le ayuda en el

proceso de resolucién de problemas. Esta técnica consiste en que en el momento en el
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que el nifio va a responder con una respuesta agresiva ante una provocacién del
ambiente, hace como si se metiera dentro de su caparazdn, se relaja, analiza la situacién
buscando respuestas alternativas a la agresividad y sale relajado y con diferentes

soluciones. Es por ello la metafora de la tortuga.

2.2. Desarrollo de la conducta antisocial

Muchos comportamientos antisociales se producen en el desarrollo normal
del nifio. Generalmente estas conductas son repetidas en el tiempo, crénicas, de
frecuencia e intensidad elevada, y afectan al funcionamiento de la persona en el dia a

dia (ya sea en casa, en el colegio, con los amigos,...).

La mayoria de los problemas que aparecen en las relaciones interpersonales
de los nifios derivan en problemas de conducta. Algunos de éstos repercuten en el
interior de la persona; otros, se manifiestan al exterior. Los diferentes tipos de conducta

antisocial tienden a coexistir y a estar interrelacionados.

Otra forma de entender los problemas de conducta es la consideracién, segin
Armas (2007), de que son un conjunto de conductas que por su intensidad, frecuencia y
duracidn deterioran de manera significativa el proceso de desarrollo personal y social. La
conducta problematica ademas de ser estable en el tiempo, afecta a la relaciéon del
sujeto con su entorno. Hay que tener en cuenta el desarrollo evolutivo de la persona, ya
que lo que a una edad puede ser un trastorno, a otra es algo normal. El autor hace,
ademas, una clasificacion de los problemas de conducta mas frecuentes, estando entre
ellos no respetar las normas en la escuela o en la casa, problemas interpersonales
causados por déficits en las habilidades sociales, trastorno de ansiedad, impulsividad,

timidez, agresiones entre iguales, violencia escolar o la problematica sociofamiliar.
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2.2.1. Interiorizacion de problemas

Hacen referencia a conductas dirigidas a uno mismo, que experimenta y padece
la propia persona. Los nifios que tienen problemas internos de conducta suelen ser mas
timidos, mas inhibidos y experimentan mas sentimientos de miedo e inseguridad
(Mathiesen, Sanson, Stoolmiller y Karevold, 2009). En general, y segin confirman en sus
estudios Sterba, Prinstein y Cox (2007) o Mathiesen, Sanson, Stoolmiller y Karevold
(2009), apenas se observan diferencias de sexo en la interiorizacién de problemas en la
infancia, aunque en algunos estudios se observan niveles de ansiedad, depresién o

verglienza mas altos en nifas (Zahn-Waxler, Shirtcliff y Marceau, 2008).

a. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta normal, adaptativa ante situaciones que
suponen para la persona una amenaza real o imaginaria, cuyo objetivo es preparar al
organismo para poder reaccionar frente a ella (Bragado, 1994; Echeburta y Corral,
2009). Es un estado afectivo de inquietud interior, resultante del equilibrio inestable
entre el impulso y la retencién. Es enddgena y se expresa por signos fisioldgicos y
psicoldgicos. Se revela a edades muy tempranas, incluso antes que el miedo, que es la
primera reaccion afectiva diferenciada del nifio (Loosli-Usteri, 1982). De hecho, estas
dos emociones estan intimamente relacionadas. Los miedos mas probables de 3 a 6
afios son a la oscuridad, animales, separacién de los padres, a las catdstrofes, a seres
imaginarios como brujas, monstruos o el contagio emocional del miedo experimentado
por otros y la preocupacion por la desaprobacion social (Bragado, 1994; Echeburua y
Corral, 2009). El miedo provoca un estado de malestar en el nifio que le produce la
ansiedad. Las ideas y situaciones que producen miedo a los nifios cambian segun la
etapa del desarrollo evolutivo en la que estan. Y asi, por ejemplo, a los 9 6 12 afios, son
diferentes, se centran en situaciones tales como miedo a la violencia familiar, al bajo

rendimiento académico, a contraer enfermedades graves,... Gracias al desarrollo
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madurativo del nifio estos miedos desaparecen, pues el nifio aprende a utilizar

diferentes estrategias de afrontamiento.

El desarrollo de la ansiedad pasa por diferentes etapas:

Primera infancia: del nacimiento a los 3 afos.
Primer periodo de latencia: de 3 a 7-8 afios.
Primera crisis de crecimiento: de 7-8 a 9 afios.

Segundo periodo de latencia: de 9 a 10-11 afios.

ik W

Segunda crisis de crecimiento: pubertad y adolescencia.

La ansiedad es un fendmeno afectivo normal, pero la ansiedad vaga —que es
aquélla que no tiene ningln objeto— es intolerable. La ansiedad es un sentimiento
normal cuando su intensidad no llega al punto de impedir que el individuo la sobrepase
con sus propias fuerzas. Cuando no es normal hace que el nifio no tenga un desarrollo
de su personalidad adecuado. Le afecta a las relaciones que el nifio tiene con los iguales,
en el colegio, en la familia (Rapee, Schniering y Hudson, 2009). La relacién entre
ansiedad y agresividad es importante. La agresividad engendra ansiedad en los primeros
afios de vida. Segun Loosli-Usteri (1982), en los nifios ansiosos existe una agresividad

muy reprimida. La agresividad aumenta la ansiedad.

Pero la ansiedad también tiene una funcién positiva en el nifio. Le hace estar
en un equilibrio constante entre el impulso y la retencién, lo cual le ayuda a pensarse las
cosas antes de actuar, a tener miedo de lo desconocido y, por tanto, a ser prudente. La
ansiedad es un estado de gran utilidad para la mente del nifio y su adaptacion al medio
qgue le rodea. La ansiedad, segun Loosli-Usteri (1982), es util cuando indica un peligro

real, y es perjudicial cuando advierte de un peligro inexistente.

Los tipos de ansiedad mas comunes en la infancia son la ansiedad de

separacion y la fobia escolar. Sin olvidar el trastorno de ansiedad generalizada que es el

102



Competencia social y conducta antisocial

trastorno mas frecuente en la infancia, con una prevalencia del 3% (Echeburida y Corral,
20009).

Para que la ansiedad sea un problema debe presentar estas caracteristicas: a)
ser desproporcionada respecto de las demandas de la situacion; b) ser irracional; c) que
no se pueda controlar de manera voluntaria; d) ser una reaccién desadaptativa; e) que
no se corresponda con la edad o estado evolutivo del nifio; y f) persista durante largos

periodos de tiempo.

Si la ansiedad se mantiene y alcanza niveles elevados se convierte en un
trastorno, siendo diferente segin que el objeto de la ansiedad sea uno u otro. El
trastorno puede ser de ansiedad de separacién, cuando se separa al nifio de las
personas que son familiares para él. Este tipo de ansiedad puede desembocar a su vez,
por ejemplo, en un miedo al colegio. Otros trastornos por ansiedad pueden ser el
obsesivo compulsivo, o el trastorno de estrés postraumatico. El trastorno de ansiedad
excesiva (o generalizada cuando se trata de adultos) tiene lugar cuando hay una
ansiedad persistente y generalizada a situaciones muy diversas, sin tener relaciéon con
ningun objeto concreto, unida a una gran tensién y preocupacion excesiva. Este Ultimo
trastorno de ansiedad se acompafia de numerosos sintomas somaticos como dolor de

cabeza, trastornos del suefo, palpitaciones, dolor gastrointestinal (Bragado, 1994).

Las teorias que han intentado dar una explicacién a la ansiedad se centran
sobre todo en hechos estresantes y en los estilos educativos de los padres, como base
gue cimenta esa preocupacidn y tensidn excesiva. Aunque no hay que olvidar los
factores personales y el temperamento de cada persona asi como el ambiente que le
rodea. Tanto el condicionamiento clasico como el operante explican el estado de
ansiedad por medio de la asociacidn de estimulos. También hay que tener en cuenta el
aprendizaje por observacion. La relajacion es una importante herramienta para que

cesen los sintomas de ansiedad.
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La ansiedad estd relacionada con el desajuste social de los nifios, debido a que

afecta tanto a las areas cognitivas, como emocionales, sociales o académicas (Neil y
Christensen, 2009).

b. Depresion

La depresion infantil es dificil de conceptualizar. Los nifios que presentan

dificultades a la hora de separarse de sus padres, o que reaccionan ante las imposiciones

de éstos con conductas de inhibicién pueden parecer nifos tristes, pero no por ello la

tristeza es un sintoma de depresion. Como indican Cantwell y Carlson (1987), la infancia

es una época en la que puede aparecer una tristeza prolongada en el tiempo, como

respuesta a distintos tipos de estresores ambientales, sin que sea depresion.
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Hay cuatro enfoques a la hora de hablar de la depresidn infantil:

a)

b)

c)

d)

No se da en los nifios antes de la pubertad. Los sintomas considerados como
indicadores de un sindrome depresivo sélo son fendmenos transitorios del
desarrollo infantil y desaparecen con el paso del tiempo.

Se pronuncian a favor de la existencia de la depresién infantil, pero consideran
que se trata de una serie de sintomas totalmente distintos a los de la
sintomatologia del adulto. Son Unicos y caracteristicos.

La postura de los que opinan que se da una "depresidn enmascarada". El
trastorno de depresién mayor aparece en los nifios de forma distinta a la de los
adultos. Los sintomas enmascaran las caracteristicas del sindrome depresivo. Es
frecuente encontrar a nifios con quejas somaticas, hiperactividad, déficit de
atencion, trastornos de aprendizaje, problemas de rendimiento escolar u otras
alteraciones que presentan episodios depresivos secundarios. Hay que prestar
mucha atencidn a la hora de la evaluacion.

La depresion infantil y la adulta sélo son un mismo tipo de depresién. Los

criterios diagndsticos vienen recogidos en el DSM-IV. Hay un rechazo creciente
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a tomar parte en las actividades cotidianas. Tienen una gran dificultad para
trabajar. Al depresivo le cuesta concentrarse, tiende a demorar las decisiones,
se retrasa y el trabajo se le acumula. Aparecen quejas fisioldgicas y trastornos

del sueno.

Cantwell y Carlson (1987) clasifican la depresidn infantil en tres tipos: a) afectiva
(se caracteriza por expresiones de tristeza, indefension y desesperanza); b) de
autoestima negativa (consecuencia de poseer una autoimagen negativa); y c¢) con
sentimientos de culpa (se consideran a si mismos mas negativamente). Aln asi, es mas
comun en edades mas avanzadas, a partir de los seis afios, sobre todo por las

dificultades a la hora de un diagndstico a edades mas tempranas.

Las caracteristicas principales de este trastorno segun el DSM- IV, son: humor
deprimido, culpabilidad excesiva, anhedonia, cambios en los patrones de suefio,
cambios en el apetito, ideacién y conducta suicida, dificultad para concentrarse,

agitaciéon y lentitud psicomotriz, sintomas psicéticos como alucinaciones.

La depresion, o enfermedad afectiva en la infancia, puede ser la causante de los
déficits sociales, fisicos o académicos (fracaso escolar y el bajo rendimiento académico)
de los nifios que la presentan, y viceversa (Williams y Galliher, 2006). Sin embargo se ha
comprobado en diferentes estudios (Cantwell y Carlson, 1987) que las habilidades
escolares de estos nifios no difieren de las de los demds. Esta observacidn no es
contradictoria con la anterior, ya que es normal que los problemas escolares sean
resultado de una alteracién de la conducta. Los nifos con dificil tratamiento son

aquellos que presentan a la vez depresidn e hiperactividad.

Suelen ser nifios rechazados por los demas, ya que normalmente no reciben
ningun tratamiento al relacionar su conducta con otras causas. Existen unos efectos de
reciprocidad entre la depresion y el comportamiento antisocial (Vieno, Kiesner, Pastore
y Santinello, 2008). Por esta razén pueden convertirse en adultos desviados e implicados

en conductas antisociales. El rechazo escolar se refiere a una incapacidad o una negativa
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bastante dramatica por parte del nifio a asistir a clase, aferrarse al hogar, ansiedad por
separacion, preocupacion por la muerte. El nifio y la familia describen frecuentemente el
miedo al maestro, ansiedad por el rendimiento escolar y el rechazo de sus compafieros.

Suelen ser familias numerosas, con C.l. bajo y estatus socioeconémico también bajo.

c. Timidez y aislamiento social

Los nifos timidos son aquellos que no se relacionan de manera adecuada con
sus iguales, estan aislados y presentan dificultades emocionales. Evitan las situaciones
sociales, no inician ni responden a interacciones sociales. Son introvertidos, suelen estar
solos, incluso juegan solos, suelen ser ignorados por sus iguales. No presentan
conductas agresivas, pero tampoco prosociales. Ademas, la timidez y el aislamiento
social predicen dificultades sociales en el futuro de la persona y son factores de riesgo
para la aparicién de problemas en el dmbito de la conducta social y de la personalidad.
Puede ser un problema en si mismo y ademas tener otros como consecuencia. La
timidez, como cualquier otra emocién, se compone de respuestas fisioldgicas
(sentimientos de tension y preocupacion), cognitivas (miedo a ser evaluado de forma
negativa por los demds) y motrices (conducta de evitacién, inhibicién de la conducta).

También se define la timidez como ansiedad social.

Segln Echeburda (1993), es normal y Util porque es una motivacion
adaptativa que permite a las personas comportarse de forma adecuada en las relaciones
interpersonales. Segln la edad de las personas, en general, es mas probable que
aparezca en la infancia, aumente en la adolescencia y tienda a desaparecer en la edad
adulta. Un nifio puede ser timido en ciertas ocasiones o con ciertas personas, y en otras,
no. La timidez permanece estable a lo largo de la edad de preescolar. Se generaliza a
diferentes contextos (colegio, casa, comunidad...). Una caracteristica de los nifios y nifas
timidos es que quieren relacionarse con los otros; no es que sean nifios solitarios, sino
gue este sentimiento se ve inhibido por una tendencia a la evitacién. Tienen miedo a los

demas. Segln Monjas (2000), la timidez puede ser de dos clases: timidez temperamental
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(es un rasgo temperamental estable desde la infancia temprana que se presenta en
situaciones no familiares) y timidez socioevaluativa (va asociada al miedo, ya que se
relaciona con situaciones familiares en las que no es normal la presencia del miedo).
Esta timidez socioevaluativa puede dar lugar en la infancia media a problemas internos
ya que conlleva una fuerte sensibilidad a las evaluaciones de los demds y a los
problemas emocionales asociados. Los niflos pequefios que son timidos son menos
capaces de comprender el punto de vista de los demads, por eso le piden ayuda a los
adultos con tanta frecuencia y valoran de forma negativa sus propias habilidades

sociales (Hignett y Cartwrigth-Hatton, 2008).

Un aspecto a destacar es que la timidez se caracteriza por un déficit en
habilidades sociales, por una escasa competencia social. Los nifios timidos tienen
problemas a la hora de interaccionar con los demds y, consecuentemente, tienen
problemas de comunicacién. Segin Monjas (2000), los problemas que presentan en las
conversaciones son: tono de voz bajo, inseguridad, pausas largas, falta de entonacion,
errores lingliisticos. También tienen una escasa expresion facial, no presentan contacto

ocular y mantienen una gran distancia con su interlocutor.

Ademas estos niflos presentan respuestas de evitacién y de escape. Suelen
jugar solos, sin interactuar con los iguales. Segln Trianes, Mufioz y Jiménez (2007), al
estar motivados a acercarse a sus amigos, pero sentir miedo o recelo, se producen
conductas ambivalentes (observar, acercarse y luego pararse), oscilatorias (rondar
alrededor de un grupo que esta jugando) y de compromiso (jugar a algo que estén

jugando otros niflos en ese momento).

Tienen baja autoestima, presentan un estilo cognitivo dependiente de campo,
y diversas distorsiones cognitivas tales como inferencia arbitraria, magnificaciéon y
minimizacién, personalizacidn, pensamiento dicotdomico... Su estilo atribucional también
es inadecuado, ven el fracaso como algo estable, global e incontrolable. Tienen miedo a
la evaluacién negativa, a las personas desconocidas, a todo aquello que proporciona

cierta inseguridad. Su rendimiento académico se ve afectado de manera negativa,
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suelen mostrar sintomas depresivos, llaman mas la atencién de sus maestros y tienen
una menor competencia social. Por todas estas causas, las probabilidades de desarrollar

una conducta antisocial son mayores que en nifios que no sean timidos.

Existen diferencias segun el sexo cuando se habla de la timidez. Segun Coplan
y Armer (2005), en edades preescolares, la timidez se asocia con conductas reticentes en
nifios y nifias pero sélo con la conducta solitaria-pasiva en nifios. Esto se explica porque
en las nifas es mas normal jugar solas, o se valora de manera positiva considerarlas mas
reflexivas, mds tranquilas; pero esta conducta en los nifios, en lugar de reforzarse, se ve

como algo negativo.

Varias teorias han abordado el tema del origen de este sentimiento. En primer
lugar, las teorias psicobioldgicas defienden que la timidez es hereditaria, que es
temperamental. En segundo lugar, estan las teorias evolutivas y psicosociales, que
hacen hincapié en la repercusion del estilo educativo parental en los hijos (Rubin, Coplan
y Bowker, 2009), también indican la importancia del tipo de apego (siendo una conducta
de riesgo cuando es inseguro), del apoyo social percibido por la persona... Todos estos
aspectos le ayudan a hacerse una representacion cognitiva de si mismo, que, en el caso
de ser negativa, produce como resultado la timidez. Por ultimo, hay que resefiar las
teorias conductuales, que explican la timidez como una conducta de evitacién por
reforzamiento negativo. La hipdtesis de la interferencia (o del déficit de ejecucion)
afirma que la persona puede tener en su repertorio habilidades adecuadas, pero no las
usa porque los factores emocionales y cognitivos mencionados anteriormente
interfieren en su ejecucidn; es decir, la persona puede saber como actuar pero por la

ansiedad que experimenta no puede obrar en consecuencia y se comporta de esa forma.

Una vez revisadas las diferentes teorias, cabe pensar que la conducta de la
persona timida viene determinada por la asociacion de diferentes factores
interrelacionados y, por ende, para superar el problema se debe intervenir en cada uno
de ellos. Asi, como indica Monjas (2000), desde la prevencidn primaria es importante

evitar la aparicién de estos problemas en la infancia; y, desde la secundaria, hemos de
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realizar una deteccidén precoz y una intervencidn temprana en nifios y nifias de riesgo, a
los que se pueden ensefiar habilidades sociales, técnicas para reducir la ansiedad,

educacion emocional y reestructuracion cognitiva.

d. Quejas somaticas

La somatizacién es un proceso por el que determinados sintomas fisicos se
atribuyen erréneamente a una enfermedad orgdnica. Son diferentes los factores,
dificultades emocionales y conductuales que, una vez que interaccionan con el nifio y su
nivel de desarrollo, dan lugar al patrén de sintomas psicosomaticos. Los trastornos
somaticos mas frecuentes en nifos de edad infantil son, por orden de prevalencia,
alteraciones en el suefio, trastornos de alimentacion y somatizaciones digestivas
(Pedreira, Palanca, Sardinero y Martin, 2001). Las causas pueden ser diversas: celos
entre hermanos, malos tratos, inseguridad, miedo al colegio o a separarse de sus
padres. A veces son problemas familiares los que subyacen a la apariciéon de estos

sintomas.

Las madres de los nifios que presentan estos problemas tienden a ampliar los

problemas de sus hijos, e incluso a sobreprotegerlos.

2.2.2. Exteriorizacion de problemas

La exteriorizacién de problemas se refiere a conductas expresadas y dirigidas
hacia los demas, que perturban el ambiente. Algunos ejemplos de estas conductas son:
agredir a iguales y animales. Se producen por una baja regulacién de los impulsos, altos
niveles de actividad, irritabilidad en el temperamento, bajos niveles de miedo y demas
factores de riesgo (Campbell, Shaw y Gilliom, 2000; Mathiesen, Sanson, Stoolmiller y
Karevold, 2009). Las mujeres en general poseen niveles inferiores de exteriorizacion de

problemas, aunque en la infancia apenas se perciben esas diferencias.
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a. Atencion e hiperactividad

En el medio que nos rodea existe una gran cantidad de estimulos que llaman
la atenciodn, pero al ser ésta una capacidad limitada no es posible atender a todos ellos;
es por este motivo por el que se activan una serie de procesos atencionales. Estos,
segun Lépez y Garcia (2000), pueden ser mecanismos selectivos (cuando tenemos que
atender a un estimulo, siendo muchos los que nos rodean), mecanismos de distribucién
(tenemos que atender a varios estimulos a la vez) y mecanismos de mantenimiento
(cuando el tiempo en el que tenemos que prestar atencién es largo). Estos mecanismos
se ponen en practica cuando se utilizan las estrategias de atencién, que se pueden
incrementar y desarrollar a lo largo de la vida y asi mejorar la atencién. Cuando los nifios
se centran en atender las explicaciones del profesor en lugar de concentrarse en los

ruidos del exterior de la clase, a eso se le denomina atencidn selectiva.

Desde que nacemos poseemos la capacidad de atender. Durante las primeras
semanas de vida, las caracteristicas atractivas de los estimulos son las que determinan
qgue el nifio carezca de libertad para elegir unos u otros: es el periodo de atencién
cautiva. A partir de los 3 afos, la atencidn se convierte en un mecanismo de seleccién
perceptiva por el que el nifio realiza el procesamiento de los estimulos de manera
voluntaria y eficaz. Esa atencion puede ser ya controlada por el sujeto, por sus metas y
motivaciones. A la vez que, como se ha mencionado antes, la atencién puede entrenarse
mediante tareas de escucha atenta, de reconocimiento de imagenes, o de relleno de

letras que faltan en determinadas palabras.

De los 0 a los 6 meses, el tipo de atencién mas desarrollada es la visual. Segun
Garcia (2006), al principio el rostro y la voz humana hacen que el nifio preste una gran
atencion. En los dos primeros meses responde a los contrastes entre blanco y negro; a
los cuatro meses, al color, forma y localizacién espacial de los objetos. Es positivo, en
este periodo, estimular el seguimiento visual mostrandole objetos en movimiento. De
los 3 a los 6 aflos empieza a ampliar su capacidad de atencién, puede recordar a los 4

afios hasta cuatro cosas que ha observado durante un breve periodo de tiempo,
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aumentando un afio después hasta seis o siete objetos. A estas edades, se deben
estimular la memoria inmediata y a largo plazo. Los puzzles cobran especial interés en
esta tarea, ya que implican un elevado nivel de atencidn por parte de los nifios. Garcia
(2006) nombra el Child Behavior ChecklList (de Achenbach, 2001) como un instrumento

adecuado para evaluar problemas de atencion.

Lépez y Garcia (2000) sefialan que existen diferencias entre la atencion del
nifio y del adulto. El nifio no sabe ver exactamente qué informacién es la importante por
lo que se dispersa y, consecuentemente, se distrae con facilidad. Tienen menos
capacidad para inhibir los estimulos distractores. Aun asi cuando el objeto de atencién
despierta su interés es capaz de focalizar totalmente su atencidn en él. Lo cierto es que
la atencidn forma parte del desarrollo cognitivo de la persona y que con la edad va
aumentando. Segln las mismas autoras, la metaatencion (el conocimiento de los
procesos atencionales por parte de la persona) comienza a desarrollarse a partir de los 4
afios. A esa edad el niflo es consciente de que no todos tienen la misma capacidad de
atender y que algunos de sus companferos de clase se distraen con mas facilidad que
otros. A partir de esta edad también comienzan a usar estrategias para dejar de prestar
atencion a estimulos agradables que no pueden tener en ese momento y centrarse en

tareas menos satisfactorias.

Ademas de la falta de atencion, la impulsividad es otra caracteristica presente
en los trastornos de hiperactividad. La conducta impulsiva se considera un déficit
conductual, ya que cuando un nifio es impulsivo tiene déficits en los procesos cognitivos
de reflexién, solucidn de problemas, planificacion, evaluacidn; y en la capacidad para
inhibir las propias conductas, aunque sepa que son inadecuadas. No relaciona las
experiencias pasadas ni las consecuencias futuras relacionadas con la conducta que, sin
pensar ni reflexionar, se dispone a realizar. Por tanto, la impulsividad, la falta de control,
se relaciona con la conducta antisocial, mientras que el control de la conducta se

relaciona con la conducta prosocial.
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Las causas que pueden hacer que un niflo presente problemas de atencién o
hiperactividad se explican en su mayoria desde el punto de vista neurobioldgico,
haciendo hincapié en influencias hereditarias, complicaciones en el parto o estructura
del cerebro; aun asi, es importante también tener en cuenta las influencias sociales,

culturales, el ambiente familiar y el escolar.

No es facil detectar en los primeros cinco afios de vida, indicadores de que un
nifio se distraiga con facilidad. Algunos pueden ser tales como observar que se centra
poco tiempo en un juguete y cambia a otro rapidamente, o que no parezca escuchar lo
que decimos. En cuanto a la hiperactvidad y a la impulsividad, se pueden detectar en
gue el nifio presenta una actividad excesiva sin propdsito aparente, con frecuencia llora
y tiene rabietas cuando no consigue lo que quiere, lo hace todo corriendo, rompe sin
querer las cosas, tiene dificultad para cumplir las normas, para motivarse y demanda

mucha atencién.

Algunas consecuencias negativas que puede tener en el nifio son: bajo
rendimiento académico, retraso en el habla y lenguaje (tienden a hablar excesivamente,
tienen dificultad para iniciar o mantener conversaciones), habilidades sociales pobres
(son mas entrometidos, agresivos, dominantes), problemas emocionales (son propensos
a padecer ansiedad, depresidn), baja autoestima (debido a posibles rechazos por parte
de los iguales, a bajas calificaciones), problemas de conducta (les cuesta cumplir las
normas) (Bauermeister, 2002). El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad esta

altamente asociado con la delincuencia (Pratt, Cullen, Blevins, Daigle y Unnever, 2002).

Algunas habilidades para tratar y mejorar estos problemas de atencién e
impulsividad, son el desarrollar una comunicacion efectiva, siendo claro; saber expresar
sentimientos, no hacer tantas preguntas, saber preguntar de forma adecuada, utilizar la
expresion del perdén y la resolucion de problemas de forma adecuada. Se deben
reforzar todos los progresos que consiga y transmitirselos ya que asi ademas de

fortalecer esos comportamientos, se aumentard su autoestima (Bauermeister, 2002).
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b. Egocéntrico-explosivo

Es una variable estrechamente relacionada con la timidez y la hiperactividad.

c. Agresividad

La conducta agresiva evidencia un problema en las relaciones interpersonales.
Los nifios agresivos presentan conductas eficaces pero casi nunca apropiadas a las
circunstancias. Suelen ser rechazados por los demas, tienen poca empatia y control
emocional, baja autoestima, son infelices y normalmente presentan niveles de
depresion (Walisky y Carlson, 2008). Al ser rechazados no tienen apenas modelos para
aprender conductas adecuadas, ademas de que los nifios agresivos suelen juntarse con
iguales que presentan las mismas conductas agresivas; por tanto, la agresividad es un

factor bastante estable en el tiempo; por ejemplo, mucho mas estable que la timidez.

Los nifios agresivos violan los derechos de los demds, amenazan, insultan,
molestan, menosprecian e intimidan a sus compafieros o a las personas que les rodean.
Sélo les importa satisfacer sus propios intereses. Desafian a la autoridad. Son
rechazados por los demas, aunque sean muy populares (Dodge, Lansford, Burks, Bates,
Pettit, Fontaine y Price, 2003). Ese rechazo permite seguir desarrollando el patrén de

agresividad.

3. Factores de riesgo y de proteccion

Los factores de riesgo son ciertas condiciones bioldgicas, psicoldgicas o
sociales que se ha demostrado que participan en los antecedentes y/o en las situaciones
asociadas o implicadas en la aparicion de diferentes problematicas o necesidades
sociales. Estos factores pueden ser predictores, llamados también marcadores, y
precipitadores. Es necesaria la presencia de varios factores de riesgo para que tenga

lugar la conducta problematica. Por ejemplo, nacer en una familia muy extensa no es un
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factor de riesgo en si mismo, pero si éste co-ocurre con otras circunstancias como, por
ejemplo, bajos ingresos familiares, temperamento dificil, relacién con iguales
desviados... es muy probable que las conductas antisociales aparezcan a medio o largo
plazo. También es importante el factor de exposicion, es decir, el tiempo de exposicidon a
los factores de riesgo. Cuanto mayor es el tiempo existe mayor probabilidad de que el

niflo presente conductas antisociales.

La edad y el sexo también pueden correlacionar con los factores de riesgo.
Una separacion de los padres no tiene el mismo efecto en la infancia que en la
adolescencia. Segun Kazdin (1995) las peores consecuencias de la separacion serian para

el nino alos 4 6 5 afios.

Los factores de proteccion son, en cambio, aquellos que defienden al individuo
del dafo que puedan producirle los factores de riesgo; atentan e incluso a veces anulan
su efecto. Consiguen aumentar la resiliencia, esto es, el proceso o la capacidad de lograr
una adaptacidn con éxito a pesar de circunstancias ambientales desafiantes o
amenazantes para el nifio. Cyrulnik (2001) define la resiliencia como la caracteristica que
tienen los nifios que son capaces de sobrevivir a circunstancias adversas sin perder la
sonrisa. Buendia (1996) atribuye la resiliencia a caracteristicas individuales, debido a que
la persona tiene recursos para encontrar soluciones ante diferentes problemas, para
hacerle frente al estrés o a emociones negativas..., aunque bien es cierto que, en
definitiva, éstos son factores de proteccién y, como tales, pueden ser ambientales,

familiares o individuales.

Los factores de riesgo y de proteccion son esenciales en el desarrollo o no de
ciertas conductas agresivas (Connor, 2002). Hay, pues, que favorecer el desarrollo de los
factores de proteccion en detrimento de los de riesgo (Farrington, 2008); previniendo
asi futuros problemas. Se asocian con bajos niveles de violencia interpersonal vy
adecuadas habilidades de interaccidon social, control del estrés, buena comunicacion,
adecuada resolucién de problemas, asertividad y alta autoestima (Zins, Travis y Freppon,
1997).
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Kazdin (1995) hace una clasificacion de los factores de riesgo segun provengan

del nifio, de la familia o de la escuela:

a)

Del nifio:

a.

Temperamento del nifio: es algo genético. Pueden tener un
temperamento facil, si tienen buen humor, se adaptan bien a los
cambios... o, por el contrario, de no ser asi, el temperamento sera dificil.
El temperamento del nifo al interactuar con otras variables ambientales
puede provocar problemas externos de conducta (Berdan, Keane vy
Calkins, 2008).

Déficits y dificultades neuropsicoldgicas: déficits en el procesamiento
cognitivo, en el lenguaje, en la coordinacion motora, impulsividad,
atencion, inteligencia.

Niveles subclinicos de desérdenes de la conducta. Son subclinicos
porque a estas edades no se puede decir que el nifio tiene un trastorno
de desérdenes de conducta, clasificado asi por el DSM-IV, pero el
puntuar alto en conducta agresiva puede ser un predictor de este tipo
de trastornos.

Rendimiento académico e intelectual: el tener un bajo nivel intelectual o
unos resultados académicos insatisfactorios, puede predecir conductas

antisociales en el futuro.

b) De la familia:

a.

Carga genética: sobre todo en la infancia, periodo en el que aun el
contacto con el medio ha sido escaso fuera de la familia, la transmisidon
de factores de riesgo de padres a hijos por medio de los genes es
importante.

Conductas criminales y psicopatoldgicas en la familia: cuando los padres
son alcohdlicos, delincuentes o presentan cualquier otra conducta de

riesgo, los hijos tienen mas probabilidades de desarrollarlas también.
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Interacciones padres-hijos: es importante el control y supervisién, y el
didlogo y afecto que demuestran los padres a los hijos, por eso las
practicas de crianza son importantes para transmitirles o protegerles de
conductas antisociales.

Separaciones, divorcios de los padres: cuando tienen lugar durante los
anos de infancia de los hijos, pueden implicar, a largo plazo, problemas
adaptativos o de comportamiento.

Lugar de nacimiento y tamafio de la familia: familias muy numerosas y
posicion intermedia en el orden de nacimiento de los hijos, son factores
gue pueden provocar a largo plazo conductas de riesgo en los hijos.
Desventajas socioecondémicas: la falta de empleo, sueldos escasos...
aumentan el riesgo de que los menores desarrollen conductas delictivas.
Todo eso repercute en la familia, en las practicas de crianza, en el estrés
de sus miembros y, consecuentemente, en los hijos y su ajuste

posterior.

c) De laescuela:

a.
b.

[oN

Lugar donde esté situada.
Expectativas del maestro sobre el nifio.

Iguales con los que se relaciona.

d) Otros factores:

a.
b.

Enfermedades que tenga el nifio de pequefio.

Medios de comunicacion.

Para Zins, Travis y Freppon (1997), los factores de riesgo y de proteccién que

pueden existir e interferir en el desarrollo de los nifios, son los siguientes:
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Cuadro 2.1. Factores de riesgo y de proteccion segun Zins, Travis y Freppon (1997)

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE PROTECCION

Bajos logros académicos

Habilidades de interaccidn social

Exteriorizacion de problemas

Control del enfado y de conflictos

Interacciones con iguales desviados

Problemas interpersonales

Alienacién por parte de la familia

Control del estrés

Abuso de alcohol y drogas

Resistencia a las presiones de los iguales

Transiciones vitales

Elevada autoestima

Pobres practicas de crianza

Asertividad

Exposicién a la violencia

Apoyo parental

Lazos afectivos familia y escuela

Connor (2002), ademas de las variables que defiende Kazdin (1995), introduce

otras nuevas. Por ejemplo, en el nifio incluye la exposicién prenatal al alcohol, nicotina u

otro tipo de sustancia tdxica. Como factores familiares, la deprivacién social,

refiriéndose a bajos niveles econdmicos y paro. Factores extrafamiliares como, por

ejemplo, el barrio donde viven o los vecinos que les rodean. Los factores de proteccién

los divide en:

® Factores del niflo: temperamento facil, alto Cl, locus de control interno, alta

autoestima, competencia académica, competencia social y competencia en las

diferentes actividades.

® Factores familiares: buenas précticas de crianza.

® Factores extrafamiliares: apoyos externos, amigos.

La clasificacién que realiza Farrington (2007) de los factores de riesgo es la

siguiente:

a. Factores individuales: alta impulsividad, baja inteligencia, temperamento

dificil, niveles bajos de empatia (tanto cognitiva como emocional). Los nifios

que a los 3 o0 4 afios tienen un temperamento dificil (facilmente irritables, baja

adaptabilidad y habitos irregulares), predicen un pobre ajuste psicoldgico a los
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17 o 24 afios, y los nifios de 3 y 4 afios con bajos niveles de Cl predicen un
nivel de arrestos elevados a los 27 ainos (Farrington, 2008b).

Factores familiares: falta de supervision y pobres practicas de crianza, abuso
infantil, conflictos parentales (los cuales se relacionan con problemas externos
de conducta) y familias destruidas. Padres con conducta antisocial (el arresto
de uno de los progenitores predice conducta antisocial en los nifios, diez afios
después, segun el propio Farrington), familias extensas.

Factores de los iguales: tener amigos delincuentes. Los actos delictivos
tienden a cometerse en pequefios grupos, por este motivo, si el nifio se
relaciona con iguales desviados o delincuentes, es mas probable que realice
este tipo de conductas.

Factores escolares: que en el colegio existan unos elevados niveles de
delincuencia.

Factores socioecondmicos: bajos ingresos, desempleo.

Factores comunitarios o del vecindario: vecindad conflictiva, las zonas urbanas
presentan un indice de riesgo mas elevado que las rurales. De 4 a 6 afos son
edades de riesgo en las que en mayor medida la asociacidon con iguales
desviados en un vecindario conflictivo, aumenta las probabilidades de
exteriorizacidon de problemas (Criss, Shaw, Moilanen, Hitchings y Ingoldsby,
20009).

Los factores de riesgo pueden cambiar si se lleva a cabo una adecuada

intervencién. Y como tienden a ser los mismos factores de riesgo para diferentes actos

violentos o delictivos, el hecho de que un programa funcione para eliminar uno, afecta

al resto, reduciéndolos todos en cierta medida.
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Cuadro 2.2. Resumen de los factores de riesgo y proteccion segtin los diferentes

autores

altaimpulsividad
haja inteligencia
temperamento dificil

haja empatia

exposicion a la violendia
déficits neurologicos
desordenes de conducta
falta de habilidades sociales
haja autoestima

locus de control externo

escasa supervision
escaso didlogo
conflictos matrimoniales
conducta antisocial paterna
abuso de alcohol y drogas
transiciones vitales parentales
transmisidn genética
caracteristicas de la familia
(tamaiio...)

Iguales desviados
Bajos logros académicos

Lugar donde esta situada la escuela
Expectativas del maestro

Bajos ingresos econdmicos
Desempleo

Vecindad conflictiva
IMedios de comunicacidn
Escaso apoyo social

Casas (1998) hace una clasificaciéon de los factores familiares de riesgo que

conllevan o aumentan la probabilidad de aparicién de diferentes tipos de maltrato

infantil. Estos son los siguientes:
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Cuadro 2.3. Factores familiares de riesgo (Casas, 1998)

Factores familiares que favorecen la aparicion del maltrato infantil

1. Factores familiares que aumentan el riesgo de maltrato fisico:
a. alcoholismo o toxicomania de algun progenitor
problemas de salud mental de algin progenitor
ausencia de uno de los progenitores en el hogar
incapacidad para mantener una relacidon educativa adecuada
historial parental de malos tratos en la infancia
falta de redes de apoyo social

o

2. Factores familiares que aumentan el riesgo de abandono o negligencia:
a. graves problemas materiales en la familia

problemas de violencia entre los progenitores

alcoholismo o toxicomania de algun progenitor

ausencia de uno de los progenitores en el hogar

. falta de redes de apoyo social

f. problemas de salud mental de algun progenitor

L

3. Factores familiares que aumentan el riesgo de abuso sexual:

a. alcoholismo o toxicomania de algun progenitor
conflictos en relacién con la pareja
progenitores con historia sexual o emocional traumatica
aislamiento social
madre no protectora

®aoC

4. Factores familiares que aumentan el riesgo de maltrato psicolégico:
a. estilos educativos autoritarios

progenitores que no dedican tiempo a sus hijos

actitudes de devaluacién o rechazo hacia la infancia

problemas de salud mental de algun progenitor

ausencia del hogar de alguno de los progenitores.

® oo T

Las consecuencias de estos tipos de maltrato desde una edad temprana son
considerables. Estos nifios, desde los 12 meses, ya pueden presentar problemas en la

formacidn del apego, favoreciendo la formacién de un apego inseguro, en sus diferentes
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formas. A los 8 afios aparecen problemas en la competencia social, y existen mas
probabilidades de que los niflos presenten estrés, ansiedad o inseguridad. En la
adolescencia presentan conductas violentas e incluso problemas de caracter sexual
(Diaz-Aguado, 1996).

4. Modelos causales del comportamiento agresivo

Las teorias sobre la agresion son diversas. Los bidlogos dicen que es algo
innato y que ayuda a la supervivencia. El cerebro estd muy relacionado con las
conductas agresivas; de las tres partes que posee, cada una cumple una funcién
diferente en la agresividad. El cerebro basico se relaciona con pautas bdsicas de
conducta, no esta sujeto a ninguna norma, son conductas impulsivas. El cerebro
emocional tiene el nucleo en el sistema limbico (hipocampo). Es un sistema con un papel
fundamental en situaciones de lucha. Tiene la posibilidad de inhibir o de incrementar la
agresividad; ademds permite el aprendizaje. La tercera parte es el neocértex o corteza
cerebral frontal, que posee la capacidad de hacer que se anticipen escenarios; une
pasado, presente y futuro. La diferencia en la agresion entre lo que se siente y lo que se
sabe esta relacionada con la activacién del sistema limbico primero y la corteza cerebral
después. Ademas, existen determinados neurotransmisores relacionados con la
agresion, como la serotonina; y diferentes hormonas como la testosterona (andrégeno
cuyos altos niveles provoca una falta de tolerancia a la frustracion y elevada
agresividad); o la adrenalina, también llamada epinefrina (Olweus, 1986 y Jacobson,
Prescott y Kendler, 2002), que ayudan al cuerpo a prepararse para la lucha e intervienen
a la hora de dar una respuesta ante situaciones de estrés. Las mismas variables

genéticas influyen tanto en nifios como en nifias.

Otra de las teorias que explican la agresidn es la del aprendizaje: apoya que
los comportamientos agresivos se aprenden mediante reforzamiento directo (teorias
conductuales), aunque es cierto que el ser humano nace con un potencial agresivo que

posteriormente se desarrolla mas o menos segun las circunstancias y factores que le
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rodean. Segun el aprendizaje social los nifios de preescolar imitan lo que ven en el

adulto. Es importante el aprendizaje vicario. Por modelado (Feldman, 2008) la

exposicidn a actos agresivos y de violencia puede afectar al ajuste psicolégico del nifio y

provocar que se produzca un aprendizaje de patrones que se repiten en el futuro
(Margolin y Gordis, 2000).

Karl y Ballesteros (1983) hacen una clasificacion de las diferentes teorias sobre la

agresion:

1. Teorias activas: defienden el hecho de que la agresividad es algo innato, un

impulso interno. Estas teorias se dividen en dos:

a. Teorias psicoanaliticas: la agresidn se produce como consecuencia de
un instinto de muerte. Cuando se expresa se denomina catarsis. Tras la catarsis
disminuye la motivacidn para agredir, lo que se denomina efecto catdartico.

b. Teorias etoldgicas: al igual que las anteriores apoyan que la
agresividad es algo innato, necesario e indispensable para la supervivencia. Al
acumularse la energia, la agresividad puede darse sin que exista una

provocacion previa, como medio de descarga.

2. Teorias reactivas: sitan el origen de la agresion en el medio ambiente. Es una

reaccion del organismo ante determinadas circunstancias ambientales. Se dividen en:

122

a. Teoria del impulso: su nucleo es la hipétesis de frustracidon-agresion,
es decir, que la agresidn surge ante una situacion frustrante para la persona, con
el objetivo de reducir el sentimiento de frustracion. Esta teoria explica una parte
de las conductas agresivas pero no todas, al igual que si se aprenden otros
mecanismos para afrontar la frustracion, no es necesario hacerle frente
mediante la agresividad.

b. Teoria del aprendizaje social: las conductas agresivas se aprenden

observando modelos agresivos y posteriormente imitandolos. Para ello se utiliza
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el reforzamiento, el modelado. Y una vez que ya se ha aprendido la conducta
agresiva se puede disminuir o eliminar mediante la puesta en practica del

refuerzo (positivo y negativo), la extincidn, el castigo, el tiempo fuera, etc.

Patterson (1982) explica que las conductas antisociales se mantienen por
reforzamiento negativo; un comportamiento se refuerza negativamente cuando permite
a una persona escapar de una situacion aversiva, ansiosa o desagradable para él. Por
ejemplo, si los padres presentan ciertos problemas, o la suma de varios de ellos (de
varios factores de riesgo), pueden aplicar unas practicas de crianza ineficaces debido al
estrés que experimentan (Anthony, Anthony, Glanville, Naiman, Waanders y Shaffer,
2005; Capaldi y Eddy, 2000; Reid, Patterson y Snyder, 2002;). El nifio, en consecuencia,
para huir de esa ausencia de normas, de control o de afecto, mostrard una conducta

antisocial.

Los padres no llevan a cabo practicas

Enfermedad A
de crianza:

Pobreza

1. Normas en la casa

Desempleo
Conflictos 2. Control y supervisiéon
matrimoniales 3. Contingencia de respuestas
Divorcio na
4. Resolucion de problemas,

Familias rotas e
negociacion,

AN

Padres muy
volcados en
su trabajo

Problemas
psicolégicos de

Conducta

los padres A -
antisocial
3 del nifo
rogas
Alcoholismo

Figura 2.1.Modelo conductas antisociales de Patterson (1982)

Desde la perspectiva psicobioldgica, la agresividad se ha relacionado con la
genética. En una conducta agresiva van a intervenir factores organicos (el
temperamento, los genes), ambientales (el entorno del nifio, las practicas de crianza, el
barrio en el que vive) y factores resultantes del proceso de desarrollo (los factores

anteriores se cruzan y dan lugar a caracteristicas psicolédgicas individuales que pueden
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facilitar la aparicidon de conductas disruptivas: el retraso en el desarrollo puede dar lugar
a escaso autocontrol o a una baja autoestima). Para evaluar la conducta conflictiva hay
gue tener en cuenta cada uno de los factores mencionados anteriormente (Kail y Buela-
Casal, 2001; Sadurni, Rostan y Serrat, 2003), puesto que las variables bioldgicas y
sociales interactuan de diferentes formas como causantes de conductas agresivas. Las

variables sociales influyen en la agresién por medio de los mecanismos bioldgicos.

Se han desarrollado varios modelos para estudiar esta problematica. Algunos
de ellos son el de Reid y Eddy (1997) o el de Webster-Stratton y Taylor (2001). Ambos
modelos sefialan las practicas de crianza ineficaces, el bajo control y el bajo nivel de
resolucién de problemas como antecesores de problemas en el nifio y, posteriormente,
en su adolescencia. Los padres autoritarios y con una disciplina muy dura ofrecen un
modelo muy negativo de comportamiento al nifio y no promueven en él un
comportamiento prosocial, impidiendo que desarrolle habilidades sociales y cognitivas
adaptativas. Las disciplinas inconsistentes o en las que no se ponen limites llevan a las
mismas consecuencias que las anteriores. A las practicas de crianza negativas puede
precederle un estrés familiar importante. Es un circulo vicioso, ya que la falta de
supervision por parte de los padres y el escaso apoyo al nifio lleva a que éste presente
déficits de todo tipo, lo cual aumenta el estrés familiar, complicando encontrar un final a
dicha problematica (Capaldi y Eddy, 2000; Martinez, Eddy, 2005; Webster-Stratton y
Taylor, 2001). Reid, Patterson y Snyder (2002) han comprobado que los sucesos
estresantes se relacionan con un empeoramiento de las practicas de crianza, ya que
afectan al estado de animo de los padres aumentando sus emociones negativas, sobre
todo, la irritabilidad y la depresion. A su vez, la irritabilidad conduce a una disciplina
menos efectiva. La ira y el desprecio también se han asociado a estilos de crianza
pobres: pobre resolucion de problemas, escasa supervisién y malas relaciones entre
padres e hijos. La influencia del ambiente en la conducta agresiva es mayor en la

infancia.
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PSICOPATOLOGIAS FAMILIA RELACIONES — FAMILIARES Y
FAMILIARES DESESTRUCTURADAM FAMILIARES AMIGOS

DESVENTAJAS p~==m ENTORNO
SOCIOECOMICA! LABORAL

PRE-NATAL INFANCIA INFANCIA TEMPRANA INFANCIA MEDIA

Primaria (6-11 afios)
ESCUELA-NINO

EDUCADOR Pobres capacidades, desafiante,
agresivo, iresponsable
PADRES
Rechazo del nifio PROFESORES
Rechazos, venganzas,
Desarrollo evoluti Poco poco apoyo y refuerzo
MADRE '"apfog'ad", HOGAR refuerzo PADRES
abusr;igiivv:fes atos \| | DiscirLINA Escasa mplicacién
j RETRAMIENTO i e e -
AF&‘";:'d; de estrés, REPRESIVA Baja Descbodi ‘SHOGAB-NINO -
i ial. esol lente, agresivo, vago, sin rol familiar
e bajo apoyo social.

Alimentacion / / NINOS
Cuidado de

la Salud

o Disciplina PADRES
DESOBEDIENTE ggggclﬁ/%ss inconsistents Disciplina y seguimiento socavados,
/| F Poca implicacion en escuela y amigos,

Temperamento CoMm BANEROS-NINO »
Estado de Salud NINO HHSS precarias, peleas, agresividad
COMPANEROS
SondUce Rechazo, venganzas
PADRES
Escasa supervision

OPOSICION DESAFIANTE

DSM-IV Trastornos

Modelo de desarrollo ) )

Figura 2.2. Modelo de Reid y Eddy (1997)

La presencia combinada de factores puede aumentar el riesgo de forma
sinérgica (Webster-Stratton y Taylor, 2001) y el impacto de un factor particular puede
depender totalmente de la presencia y nimero de otros factores de riesgo. Por ejemplo,
el hecho de que una madre quede embarazada en su adolescencia no tiene por qué ser
inevitablemente la causa de una inadecuada adaptacidon del niflo; aunque si no se

trabajan ciertos factores de proteccion, sera muy probable ese final.
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Ed. Infantil

pamtl ——

Fact contextuales
familiares:

* Pobreza
* Actividad dglicﬁva de los
padres

Factores individuales:
* Pobres destrezas
en el manejo de conflictos
* Bajas habilidades sociales
* Déficit de atencién
* Dificult de aprendiaaje

Estilos parentales:
*Estilo educativo ineficaz

* Baja supervision
* Baja estimulacién cognitiva

* Padres que abusan de
sustancias toxicas

* Estresores
* Conflicto familiar

Ed.
Primaria:

actores escolares y del grupo de iguales?
* Respuestas ineficaces del profesorado
* Conductas agresivas en clase
* Rechazo de los iguales
* Asociacion coniuales desviados

PROBLEMAS TEMPRANOS DE CONDUCTA

Figura 2.3. Factores de riesgo segun Webster—Stratton y Taylor (2001)

Ademas de estos dos modelos esta el de Lahey, Waldman y McBurnett (1999):

VARIABLES AMBIENTALES VARIABLES PERSONALES
Vb\fes pract. Cr@nza: Efectos Neurocognicién:
E. /I;ct_nudest nlegat;vaf - genéticos | |Bajo ClVerbal
ajo control y afecto Bajo ESE i i
R Psicopatologias Alta impuls/hiperact
|
E
S Asociacién iguales desviados. \ Temperamento:
G Influencia aumenta con la edad Oposicional
o T Baja evitacion dafio
PROPENSION A Insensibilidad
TENER
F CONDUCTA
P. / ANTISOCIAL Temperamento:
Fécil
R iA?Iociaci()n iguales prostlacia(ljesd. Inhibicion cta
nfluencia aumenta con la eda ’
fo) Género: Alta empatia
E nifas > nifos
c Vbles pract. Crianza:
Actitudes positivas RICESE Neurocognicién:
Cc Alto control y afecto Efec}‘?s Alto Gl Verbal
1 No psicopatologias genéticos 1 Ao &1 Verbal
o) en: Baja impuls/hiperact
N

Temprano (+genes) VARIABLES DEL DESARROLLO Tardio (+ambiente)

Figura 2.4. Modelo integrado del comportamiento antisocial de Lahey, Waldman y McBurnett
(1999)

126



Competencia social y conducta antisocial

Dicho modelo, como puede comprobarse, integra todos los factores de riesgo y
de proteccién, junto con las bases bioldgicas y ambientales de la conducta agresiva, para

desarrollar un modelo integrador.

5. Resumen del capitulo

En este capitulo tedrico se explican las variables que influyen tanto en el
desarrollo de la competencia social como en el de la conducta antisocial, ya que el
objetivo de la presente investigacion es aplicar un programa de intervencion preventiva
cuyo objetivo es desarrollar la competencia social y disminuir, a la vez, los problemas de
conducta. Por este motivo se profundiza, también, sobre los factores de riesgo vy
proteccion asi como sobre los modelos causales del comportamiento agresivo. En la
fundamentacion tedrica que se presenta era necesario describir los modelos tedricos
gue explican la competencia social y la conducta antisocial asi como concretar y estudiar
aquellas variables sobre las que hay que controlar e incidir en el programa de

intervencion.

En la primera parte del capitulo se describe qué es y en qué consiste la
competencia social: ésta se considera como el conjunto de conductas adaptativas que se
amoldan a las normas sociales. Los problemas de competencia social producen una baja
aceptacidon social, rechazo, disminucién en el rendimiento académico, problemas
personales, desajuste social y, como consecuencia, problemas de conducta. Puede
explicarse este tipo de conductas desde el Modelo de déficits de habilidades y desde la
Hipdtesis de la interferencia. Pero ambos modelos coinciden en que se deben
desarrollar unas adecuadas habilidades sociales, entre las que resaltan resolucién de
problemas, habilidades de comunicacién, asertividad, empatia y reconocimiento de
emociones. Es necesaria una instruccion directa y sistematica de las mismas, ya sea a

nivel individual como grupal.
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Las interacciones sociales positivas son un buen predictor de una adaptacién
social adecuada desde la infancia. El nifio recibe asi seguridad, un sentimiento de
pertenencia y un feedback por parte de los demas sobre su conducta. A los 4 o 5 afios
los nifios le dan ya mucha importancia a tener amigos, a ser aceptado por los iguales. El
apoyo social percibido es un importante factor de proteccidn de la conducta antisocial.
Para que estas interacciones sociales positivas tengan lugar es necesario procesar
adecuadamente la informacidon que se recibe del contexto, tener habilidades de
resolucién de problemas, no ser impulsivo, saber cooperar y, en definitiva, tener una

conducta prosocial.

La segunda parte del capitulo define la conducta antisocial. Los problemas de
conducta en la infancia predicen problemas graves (delincuencia, abuso de sustancias...)
a la edad de 21 o 25 afios. Esto es preocupante puesto que la incidencia de la conducta
antisocial en la infancia oscila entre un 10 y un 20%. La agresividad es inadecuada
cuando tiene como objetivo hacer dafio a algo o a alguien. Los tipos de agresividad mas
presentes en la infancia son la agresividad reactiva y la instrumental, asi como la fisica,

la cual va dejando paso a la agresividad verbal sobre los 4 afios.

Estas conductas dan lugar a la interiorizacion y exteriorizacién de problemas. En
cuanto a la interiorizaciéon de problemas de conducta es e destacar el papel que juegan
la ansiedad, la depresion, la timidez o las quejas somaticas. La ansiedad afecta a las
relaciones sociales tanto en la escuela como en la familia. Se relaciona con el desajuste
social de los nifios. La depresidn causa déficits sociales, fisicos y académicos. Los nifios
reprimidos suelen ser rechazados por sus iguales en mayor medida. La timidez es un
factor de riesgo importante que provoca problemas e conducta. A los nifios timidos les
cuesta comprender el punto de vista de los demas, valoran de forma negativa sus
habilidades sociales, tienen problemas de comunicacidn, baja autoestima v,
consecuentemente, no son competentes socialmente. En cuanto a las quejas somaticas,
suelen aparecer y se mantienen por estar expuestos los nifios a estilos educativos

sobreproteccionistas que se reflejan en sus conductas inhibidas.
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En la exteriorizacion de problemas es importante tener en cuenta los niveles de
atencion y de impulsividad. Los nifios que presentan este tipo de problemas tienen una
baja regulacidn de impulsos, un escaso autocontrol, una baja inhibicion de las conductas
inadecuadas, pobres habilidades sociales, bajo rendimiento académico y bajas
habilidades de comunicacién. Estas caracteristicas aumentan la probabilidad de que
aparezcan y se mantengan problemas de conducta que acaben generando actos

delictivos.

El conocimiento de los diversos factores de riesgo (predictores o precipitadotes
de la conducta antisocial) permite trabajar con vistas a desarrollar los factores de
proteccion, que ayudan a aumentar la resiliencia de los nifios y disminuir su agresividad,
aumentar el control del estrés, la asertividad, la autoestima, la adecuada resolucién de
problemas y asi disminuir las futuras conductas disruptivas que puedan producirse.
Existen tanto factores de riesgo como de proteccion en el nifio (temperamento,
rendimiento académico), en la familia (genes, estilos educativos, nivel socio-econdmico),
en la escuela (lugar en el que se encuentra, expectativas del maestro hacia el nifio,

relacién con los iguales) y extrafamiliares (apoyo social percibido).

Por ultimo, el capitulo concluye describiendo las diferentes teorias que explican
el comportamiento agresivo. Se resefan las teorias bioldgicas (genes), las de aprendizaje
social (por modelado, aprendizaje vicario, aprendizaje conductual) y las que integran
ambas posiciones. Finalmente, se engloba todo lo visto en los modelos causales que se
presentan sobre el comportamiento antisocial, que sefialan tanto los factores de riesgo
como los de proteccion en la infancia, y que son una ayuda tedrica indispensable para
disefiar un programa cuyo objetivo sea prevenir los problemas de conducta
desarrollando habilidades sociales que promuevan la competencia social y, por ende, un

adecuado ajuste social en el momento actual y en el futuro de los nifios.
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Capitulo 3

Programas de prevencidon de conductas antisociales en la

infancia

1. Caracteristicas de la prevencion y de los programas
1.1. La prevencidn y sus tipos

La prevencidon es un proceso de intervencidén social que tiene como objetivo
mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas, por medio de la manipulacidn
de factores asociados o implicados en la evolucion de diferentes problematicas sociales,
desarrollando actuaciones concretas con el fin de evitar su aparicién, reaparicién o

agravamiento (Casas, 1998; Kazdin, 1995; Lopez-Cabanas y Chacdn, 1997).

Normalmente la prevencién se centra en desarrollar la competencia social y la
resiliencia como forma de promover un funcionamiento adaptativo en las personas.
Segin Kazdin (1993), una diferencia entre tratamiento y prevencion es que el
tratamiento se centra en la enfermedad, y la prevencion en la salud. Ademas, la

intervencidn actla sobre un problema identificado a través de acciones especificas para
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resolverlo, mientras que la prevencidon es previa al problema, actuando antes sobre
elementos que estan relacionados con el problema pero no son el problema en si mismo
(Sanchez, 1996).

Identificar poblaciones de riesgo y desarrollar actuaciones preventivas requiere
un trabajo especializado, largo y con elevados gastos econdmicos. Pero hay que tener en

cuenta que la prevencion es una inversion para el futuro.

Un handicap que surge cuando se habla de prevencion es que la ausencia de
sintomas se percibe como ausencia de problema. Por este motivo es dificil convencer a
las personas implicadas de la necesidad de una intervencidn con el objetivo de prevenir
futuros problemas. De ahi, la importancia de hacerles ver la conexién que existe entre
los diferentes factores de riesgo, asi como la conexiéon de éstos con la conducta

problema que se quiere evitar.

Los principales tipos de prevencion existentes son (Caplan, 1985; Connor, 2002):

1. Prevencion primaria: implica la disminucion de la incidencia de una enfermedad o
problema social, y se focaliza en reducir el riesgo en toda la poblacién. Previene el
desarrollo de trastornos psicolégicos y promociona el bienestar de personas aun no
afectadas. Debe tener un enfoque comunitario, cardcter interdisciplinar, ser proactiva,
tener una orientacion bio-psico-social, teniendo en cuenta las diferentes areas de la
vida, utilizar técnicas educativas y sociales, orientar a las personas para que puedan
utilizar recursos ambientales y personales con el objetivo de que afronten ellas mismas
sus problemas. La caracteristica principal de este tipo de prevencion es que se dirige a
una poblacién que puede estar en situaciéon de riesgo, pero que aun no tiene signos
evidentes del problema, por lo que dicha intervencion se suele realizar en grandes

grupos.

Este tipo de prevencién puede llevarse a cabo a través de diferentes niveles:
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a) Nivel social: la prevencion primaria en este nivel se alcanza garantizando los
aportes fisicos, psico-sociales o socio-culturales disponibles para los
miembros de una sociedad y que posibilitan su desarrollo humano global. Se
trata, por ejemplo, de cualquier programa que incremente la calidad de
vida, el nivel educativo, la atencion sanitaria o las oportunidades de
encontrar trabajo....

b) Nivel comunitario: programas que llegan a los lideres comunitarios para
informarles de las necesidades de los segmentos de poblacion mas
desfavorecidos. O que llegan a la comunidad para cambiar actitudes y
valores en una direccion mas positiva, por ejemplo, centrandose en la
escuela como sistema socializador clave.

c) Nivel familiar y pequefo-grupal: el sistema familiar es basico y de gran
importancia en la prevencion primaria por su influencia y papel socializador.
En este nivel entrarian a formar parte los talleres de padres.

d) Nivel individual: las acciones preventivas a este nivel son, sobre todo, de

fortalecimiento de la persona ante momentos de crisis.

Las estrategias que recomienda Caplan (1985) en la prevencién primaria son las

siguientes:

1. Realizar estudios epidemioldgicos sobre los factores de riesgo mas relevantes
para poder actuar en la direcciéon adecuada.

2. Modificar los factores socio-ambientales que atentan contra el normal
desarrollo psico-social del individuo o que potencian la aparicion de patrones de
conducta asociados al problema.

3. Incrementar los recursos y habilidades personales de los individuos, de los

gue depende su vulnerabilidad al problema.
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2. Prevencion secundaria: requiere una disminucidn de la prevalencia. Su objetivo es la
deteccion precoz. Su poblacion de riesgo son personas vulnerables, es decir, que
presentan ya factores de riesgo o algun signo por leve que sea. El objetivo es evitar que
empeoren. La diferencia entre la prevencidn secundaria y el tratamiento clinico es el uso
de instrumentos de criba de la poblacién breves y destinados a un uso masivo y de
servicios masivos para atender a todos los casos, ya que no sirve de nada la deteccién
precoz si luego no se trata de forma adecuada a los sujetos que lo necesiten. Por eso, es

esencial la informacidn sobre signos tempranos y factores de riesgo.

Las principales estrategias de prevencién secundaria son:

1. Desarrollo de pruebas de deteccién precoz.

2. Puesta en marcha de programas de intervencién efectivos para reducir o
eliminar la frecuencia, duracidn, intensidad o incapacitacidon producidas por el
problema.

3. Desarrollo de estrategias apropiadas de intervencion.

Un problema que puede surgir en la prevencidn secundaria, si la llevamos a cabo
en edad infantil, es que hay conductas antisociales que se desarrollan con posterioridad
en la vida del nifio debido a la interaccién de diferentes variables. Esto puede provocar
gue no se intervenga con un nifio que esta en situacién de riesgo. Lo mismo ocurre en el
caso contrario, la conducta antisocial se da en un indice muy elevado en la edad infantil,
sin embargo posteriormente, debido a una evolucidn normal, este comportamiento
desaparece. En estos nifios la intervencion no seria tan necesaria, aunque bien es cierto

que podria ayudar.

3. Prevencion terciaria: es el seguimiento que se realiza una vez hecha la intervencion.
Por esta razén es un concepto que ha originado muchas polémicas debido a que muchos
investigadores creen que no presenta un caracter preventivo, sino que sobre todo esta
orientada a minimizar las secuelas. Pero la prevencién se da, previene las recaidas. A

esta prevencidn se le conoce también como rehabilitacion.
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Bloom (1968) establece otra clasificacion de la prevencién. La divide en

comunitaria, de tipo Milestone y de alto riesgo:

a)

b)

b)

Comunitaria: la intervencidn preventiva la reciben todos los miembros de una
comunidad con independencia de su situacién o de sus riesgos. Esta disefiada
para cambiar las condiciones sociales y las instituciones (familia, iguales, normas
sociales, organizaciones).

Tipo Milestone: estd destinada a personas que estan pasando por un mismo
momento concreto de sus vidas. Son momentos criticos esenciales para un
posterior desarrollo adecuado.

De alto riesgo: se centra en poblaciones muy vulnerables. En realidad la

prevencion secundaria y terciaria entraria a formar parte de esta categoria.

Armas (2007) diferencia dos tipos de prevencion:

Prevencion integral: se trata de una respuesta global a los problemas de
comportamiento desde una visién ecosistémica, con el objetivo de optimizar
los recursos existentes y dotar a las personas de los medios necesarios para
mejorar el bienestar social. Es un trabajo coordinado entre las diferentes
instituciones.

Prevencion parcial: es una respuesta individual; se aplican programas
concretos para prevenir problemas de comportamiento. El objetivo es el
cambio individual y no el de los sistemas en los que tiene lugar la situacion

conflictiva.

Ademads, existen otros autores que hablan sobre el Modelo Piramidal para

promover el desarrollo social y emocional en nifios (Hunter y Hemmeter, 2009). Este

modelo divide la prevencion en:

Promocion universal: destinada a todos los nifos sin distincion.
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Prevenciéon secundaria: se trabaja sobre todo con nifios que presentan
problemas especificos (siendo los programas muy efectivos para ellos).
Intervencidn terciaria: es la intervencién individualizada con nifios que tengan ya

un diagndstico o que tengan problemas de comportamiento.

La prevencion puede realizarse en dos niveles: micro y macro. La primera,

denominada también intervencidn seleccionada, es una prevencion mas personalizada,

que identifica los perfiles individuales de riesgo; mientras que la macro prevencién,

llevada a cabo con programas universales, es un procedimiento globalizado e

impersonal, que parte de identificar las poblaciones de riesgo.

A su vez también puede ser prevenciéon a nivel de huésped y de agente,

considerando huésped al ser vulnerable y agente a la secuencia de acontecimientos que

median la transmision del problema entre el ambiente y el huésped (niveles de estrés...).

Los principios basicos aplicables a una intervencién preventiva son:

L NV R WM

Atencidn a los momentos criticos de riesgo.

Potenciaciéon de los factores de proteccidn y reduccion de los de riesgo.
Analisis de estudios epistemoldgicos y modelos tedricos.

Intervencién en nifios, padres y maestros.

Ajuste de la intervencidn a las caracteristicas personales, familiares y sociales.
Especificidad y concrecién de las intervenciones.

Seleccion y formacion de los encargados del programa.

Duracion prolongada y énfasis en la generalizacion.

Intervencidn interdisciplinar y multicontextual.

1.2. Los programas de prevencion y sus fases

Un programa de prevencion es, segun Fernandez-Ballesteros (2001), un

conjunto especificado de acciones humanas y recursos materiales disefados e
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implantados organizadamente en una determinada realidad social, con el propdsito de
resolver algun problema que atafie a un conjunto de personas. O como define Lopez
(2003), es el plan de accidn o actuacién, sistematica y organizada, al servicio de metas

educativas que se consideran valiosas.

Dentro de la definicion de programa hay que sefialar varios aspectos. Debe ser
sistematico, planificado, debe tener como base un numero considerable de recursos
tanto humanos como materiales, y debe ser implementado de manera coordinada vy

rigurosa.

Hay diversos tipos de proyectos o programas:

a) Prospeccién de necesidades: son proyectos referidos a estudios iniciales de un barrio,
estudios de una realidad o problema concreto.

b) Animacidn-Dinamizacion-Sensibilizacion: buscan la divulgacion de un problema, el
interés de la comunidad hacia una accion o servicio.

c) Organizacion de la comunidad: buscan la ampliacion de nuevos servicios y recursos, la
creacion de grupos de apoyo social.

d) Intervencion en sociopatologias: buscan la actuacién sobre situaciones de riesgo o
disfuncién social.

e) Complementacidn institucional: potencian las relaciones entre la institucidon y su
entorno.

f) Formacion: buscan la capacitacién y la formacidon de personal para desarrollar un

servicio.

Los programas de prevencion encajan en el punto a) Prospeccidon de

necesidades.
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Muchos de los programas cuyo objetivo es la prevencion, pretenden repercutir
aunque sea de forma indirecta en la familia, ya que la mayoria de las veces resultan algo

inaccesibles.

Los contenidos aprendidos deben generalizarse a otros contextos para potenciar
y mantener sus efectos. Para que se generalicen los contenidos de un programa de
prevencion a otros contextos, como por ejemplo a la familia, han de darse una serie

de caracteristicas (Monjas, 2002):

° Que se trabajen los mismos contenidos en la casa y en el colegio.

. Que se lleve a cabo la ensefianza de esos contenidos en un ambiente natural.
[ Que participen tanto padres, como profesores, como iguales.

] Que se integren variables cognitivas, conductuales y afectivas en el

entrenamiento.
] Que los contenidos sean relevantes para esas edades.

] Estrategias que fomente el mantenimiento de lo aprendido.

La prevencion se puede agrupar alrededor del entorno educativo, dandole al
profesorado una mayor formacién en problemas de conducta y en su prevencién, y
dotandoles de los recursos humanos y materiales necesarios para ello. En el ambito
familiar, ensefidndoles a los padres prdcticas de crianza positivas, en el ambito de los

medios de comunicacién y de las diferentes instituciones.

Los cambios que puedan conseguirse a través de la prevencion son procesos

secuenciales, en ningln caso acontecimientos puntuales.

Las fases de una intervencién social son las siguientes (Abarca, 1989; Rossi,
1997; Sanchez, 1996)
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Definicion del
problema

valuacion de las
necesidades

Diseno del

Evaluacién de programa
resultados segun los
objetivos

Implantacién 9

Figura 3.1. Ciclo de intervencion social

1. Definicion del problema

Se puede partir de una comunidad como objeto de la intervencién, o de un
problema que se debe solucionar. En cualquier caso es necesario delimitar y definir de
manera clara y precisa el objetivo de la intervencién, dando una justificacidn de por qué

es necesaria.
2. Evaluacion inicial o de necesidades

Es un andlisis de la comunidad diana, desde el punto de vista del tema de
interés, con la aplicacién de las metodologias métricas y de disefio experimental
apropiado. Segun Kaufmann (1982), es un analisis formal que muestra los espacios
existentes entre los resultados actuales (lo que hay) y los resultados que se desean

alcanzar, es jerarquizar esas necesidades en un orden prioritario y seleccionar las
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necesidades que se van a afrontar con el programa. Medina (1992) las divide en

necesidades primarias (del individuo) y secundarias (de la institucién).

Las necesidades se clasifican en (Brandshaw, 1972; Moroney, 1977):

° Normativas: se establece un criterio y todo lo que esté por debajo del mismo
entra en el concepto de necesidad.

° Sentidas o experimentadas (también llamadas percibidas): cuando la persona
siente que le falta algo.

° Expresadas o demandadas: es la situacidon en la que ese sentimiento se
expresa, mediante una solicitud formal o informal de ayuda.

o Comparativas o relativas: se observan las necesidades de un contexto, cuando

se compara con otro.

En la fase de andlisis de necesidades se siguen varios pasos:

- Identificacién de las necesidades.

- Aplicacién de instrumentos.

- Recogida de datos.

- Interpretacion de la informacion recogida.

- Comunicacion de los resultados.

3. Disefio, planificacion y organizacion de la intervencion

Es la fase dedicada a disefiar el programa, que es el instrumento que se utilizara
para conseguir la prevenciéon del problema o tema en cuestidon. Un programa se define
como un conjunto coherente de acciones destinadas a alcanzar unos objetivos o a
resolver un problema. Permite, basandose en una teoria concreta, un cambio psico-
social en la poblacién a la que va dirigido. Debe poder traducirse en acciones y, por

tanto, ser viable en la practica. Esta fase se subdivide en varios momentos:
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a)

b)

c)

d)

Determinacion de los objetivos: concretar el primer objetivo que se planted a la
hora de decidir llevar a cabo la intervencidn, en otros objetivos especificos y
jerarquizados (de mas simples a mas complejos); conviene que se jerarquicen
puesto que los medios y el tiempo disponibles normalmente en cualquier
intervencién es limitado. Se pretende operativizar el fin que se desea con la
prevencion. Los objetivos han de ser significativos y relevantes en relacién con la
poblacién diana. Es positivo establecer objetivos concretos, facilmente
identificables, no incompatibles entre ellos, expresados temporalmente,
realistas, operativos y cuantificables. Es necesario, ademas, concretar cémo se
van a medir los cambios (instrumentos de evaluacién que se van a utilizar),

cuando se van a medir dichos cambios y quién sera quien los mida.

Establecimiento del contenido del programa: se refiere a los contenidos, a los
componentes, proyectos o acciones que se tienen que llevar a cabo por medio
de métodos adecuados, para alcanzar de esta forma los objetivos establecidos.

El programa ha de ser eficiente.

Andlisis de la conexidon entre objetivos y componentes: hay que justificar que los
componentes establecidos conduzcan al logro de los objetivos perseguidos; al
margen de que en la evaluacion final de la intervencién se hayan conseguido o

no. Para ello es necesario partir de datos tedricos y empiricos que lo justifiquen.

Organizacion del programa y obtencion de recursos: este paso se centra en
obtener los medios y recursos externos necesarios para trasladar lo que se ha
disefiado a una realidad social en un plazo de tiempo definido. Abarca tanto la
consecuciéon de una financiacidon, como la contratacidn de personal técnico
preciso. En este momento también se coordina todo el personal que va a
trabajar en la intervencion y se organiza el planning general a seguir. Se decide
el lugar donde se llevara a cabo, la temporalizacion, recursos, el responsable de

la intervencidn y se planifican las actividades.
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4. Implantacion

En esta fase se pone en practica todo lo que se ha planificado en las fases

anteriores. En ella se dan una serie de pasos secuenciados:

a) Estrategia interventiva: es el procedimiento general por medio del cual se disefia la
manera mas favorable de llevar a cabo la intervencién. Es importante la disposicidn
motivacional (recursos y apoyo social de la comunidad en la que se va a intervenir) y la
disposicion del personal que va a llevarla a cabo. Esta parte tiene matices mas
psicosociales, puesto que influyen los intereses, la historia, las expectativas o la
motivacion de las personas que participan en el proyecto bien sea como sujetos que lo

reciben bien sea como personas que lo llevan a cabo de forma activa.

b) Toma de contacto con la poblacidon diana. Hay diversas maneras de hacer el contacto:

1. En respuesta a una demanda: se deben negociar las condiciones de la
intervencién.

2. Mediante la evaluacién inicial.

3. A través de profesionales o mediadores relacionados con la poblacién que
participa en el proyecto.

4. A través de alguin contacto, cercano al grupo diana, que muestre interés por el

programa.

c) Correccion: momento de modificar todo aquello que, aunque haya sido planificado
anteriormente, necesita ciertos ajustes tras haber hecho una evaluacién de seguimiento

y habernos dado el feedback necesario.

d) Mantenimiento del programa: asegurar la continuidad del programa aun cuando el
equipo que lo lleva a cabo cese su actividad. Para ello es importante la formacién del
personal que seguird implementandolo, asi como dejar alguna manera de contactar con

el equipo anterior, de forma que sientan apoyo.
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Se contemplara el principio de atencion a la diversidad, procurando adaptar la
ayuda pedagdgica a las caracteristicas individuales de los nifios. La individualizacién, en
el sentido de establecer una relacion personal y ajustada con cada nifo, es un elemento
imprescindible de la préactica educativa en estas edades. Es importante crear
experiencias emocionales a partir de los conocimientos previos de los nifios, de sus
intereses y necesidades personales. Uno de los objetivos propuesto es que estas
experiencias sean generalizables a otros contextos. El papel del educador es el de
mediador del aprendizaje; proporciona modelos de actuaciéon que los nifios imitan e

interiorizan.

En las actividades se utilizardn recursos de la vida cotidiana. Es conveniente que
tengan una mascota o personaje propio de la clase como vinculo afectivo y emocional

de los nifos. Estos personajes serdn el referente de los nifos.

5. Evaluacion de los resultados

Fase fundamental para determinar hasta qué punto se han resuelto
positivamente las necesidades que dieron lugar a la implementacién del programa. En
cualquier caso es necesario un seguimiento para ver si los logros alcanzados se

mantienen a medio y largo plazo.

Interesa evaluar no sélo los resultados sino, al mismo tiempo, evaluar el propio
programa. Se pueden y deben evaluar primero las necesidades existentes, luego el
proceso o desarrollo del programa vy, finalmente, los resultados obtenidos (San Juan,
1996). La evaluacion nos permitira saber en qué medida se han logrado los objetivos
establecidos previamente. Ha de ser una evaluacién continua (del programa en si
mismo, para mejorar y adecuar todas las actividades con la intencién de ir
mejorandolas); y una evaluacién final (para observar los progresos en las conductas de
los nifos, a saber, el aumento de las habilidades sociales y la disminucién de conductas

disruptivas).
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Segln Bagnato y Neisworth (1991) existen una serie de implicaciones para hacer

una evaluacidn con vistas a una intervencion temprana:

1.- La evaluacion en la intervencidn temprana debe ser interdisciplinar. No sélo se
refiere, y hay que tener en cuenta, a los diferentes equipos de trabajo sino también a los
padres.

2.- La evaluacion debe ser vélida, tanto ecoldgica como socialmente: hay que describir
como es el comportamiento del nifio con diferentes personas, contextos y materiales, a
la vez que hacer la evaluacion tanto en casa como en el colegio, para aumentar la
validez de la evaluacion.

3.- Los juicios de los padres son esenciales para comprender la evaluacion en la infancia
temprana. Permiten, desde otro punto de vista en la evaluacién, obtener informacion
sobre modelos de comportamiento y pautas de crianza.

4.- La evaluacién debe ser sensible a los problemas: los procedimientos de evaluacion se
han de acomodar a la capacidad de respuesta de los niflos y cualquier problema que
surja.

5.- La intervencidn y la evaluacién deben estar unidas pues son actividades inseparables.

Segun Connor (2002), las caracteristicas que ha de tener un programa para que

obtenga resultados positivos son:

1. Que se lleve a cabo una intervencién multimodal, tanto con las familias
como en las escuelas.

2. Que laintervencién tenga intensidad suficiente realizandola varias veces

a la semana.

Que tenga suficiente duracidn, al menos de dos afios.

Que se produzca entre los 0 y 6 afios.

Colaboracién entre la comunidad, escuela y familia.

o v ok~ w

La intervencién ayuda a disminuir mecanismos psicosociales que

aumentan los trastornos de conducta.
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Desarrollar un programa en las escuelas conlleva muchos beneficios puesto que
es accesible para todos los nifios del centro, evitando discriminaciones. Es facil que
accedan al programa ya que no tienen que desplazarse a ningun sitio mas que al colegio.

Los costes son menores (Webster-Stratton, C., Reid, M. J. y Stoolmiller, M., 2008).

Existen diferentes tipos de evaluacién de los programas (Fernandez-Ballesteros,
2001):

a) Evaluacion formativa y sumativa: la formativa es conocida también como
evaluacidon de proceso. Se realiza durante la aplicacion del programa para
mejorarlo y perfeccionarlo. En cambio, la sumativa se realiza cuando ya ha
finalizado la implementacién, por eso también se llama evaluacién de resultados

o de producto.

b) Evaluacion proactiva y retroactiva: la proactiva se hace con el fin de conseguir
algo a largo plazo y ajustar la toma de decisiones, mientras que la retroactiva

evalua algo que ya ha sucedido, con vistas a mejorar el programa.

c) Evaluacion desde dentro y desde fuera: ambas son complementarias y es
positivo realizarlas a la vez para disminuir los inconvenientes de hacer cada una

por separado y aumentar sus ventajas.

Para llevar a cabo la evaluacién, una de las posibles actuaciones es dar respuesta
a diversas preguntas que han de plantearse en los diferentes momentos del proceso,
con la finalidad de comprobar que los esfuerzos se estan dirigiendo hacia los objetivos
planteados en un principio cuando se disefid el programa. Dichas preguntas, segun

Swartz y Perkins (1990) pueden ser:
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1) Adecuacion del disefio del programa antes de aplicarlo:

° ¢Contiene el tipo de habilidades que se quiere mejorar?

° ¢éSe justifica el tiempo que exige con las metas que persigue?

o ¢Estan bien disefiados los materiales, ejercicios, instrucciones...?

] éSon transferibles las habilidades que se entrenan a otros contenidos de

aprendizaje?

] ¢ Es suficiente el tipo de practica que exige?

2) Evaluacion del programa durante su aplicacion:

] ¢Se establece un criterio de dominio en la ejecucion de la habilidad?
° ¢éSe trata de habilidades que tienen utilidad dentro y fuera del aula?
° éSon habilidades efectivas para favorecer la solucidn de problemas de los

estudiantes?
° éProporciona el programa a los estudiantes suficiente retroalimentacion?

° ¢Recibe el maestro retroalimentacién del programa que aplica?

3) Evaluacion del programa una vez aplicado:

] ¢Se han logrado los objetivos propuestos en el programa?

] é¢Mejoraron las habilidades de los estudiantes?

° éSe observa mejora en otras areas?

° ¢Se mantienen los efectos del programa después del tratamiento?

° ¢Ha merecido la pena el tiempo invertido en la aplicacidn del programa?

También es conveniente preguntarse si los objetivos planteados al principio y los
resultados obtenidos en las evaluaciones, son congruentes con las necesidades del

programa; si la base tedrica, el contenido y la metodologia son adecuadas y siguen la
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misma linea que el programa; y si ha sido efectivo el programa en relacién con las

caracteristicas de la poblacion en la que se ha llevado a cabo (Powell y Dunlap, 2009).

Mediante la evaluacién se mide el grado de eficacia, idoneidad, eficiencia y

efectividad de un programa.

] Eficacia: capacidad de alcanzar el efecto deseado tras realizar una accion.
] Idoneidad: capacidad del programa para resolver el problema que lo originé.
° Efectividad: capacidad que tienen las actividades y tareas del programa para

alcanzar los objetivos y metas que en el mismo se definen, y tener unos
efectos positivos.

] Eficiencia: es el indice de productividad del programa, la relacion entre los
bienes y los servicios finales y los costos requeridos para su produccién (o lo

que es lo mismo, la relacién entre inversion de recursos y resultados).

A su vez se evalla también el impacto del programa, es decir, el efecto global
que tiene sobre el sistema social. Existe, ademas, la evaluacion comparativa de un
programa, que hace referencia a los diferentes sistemas de comparar programas entre

si, en relacién con el mismo tema de intervencion (Sanchez, 1996).

En la evaluacidn se utiliza la observacion directa y sistematica, como una de las
técnicas de evaluacidon mas utilizada en educacidn infantil ya que integra el proceso de
ensefianza/aprendizaje, y no distorsiona la dinamica del grupo, pues el educador puede
observar al nifio en situaciones en las que interacciona con él. Por este motivo se utilizan
escalas de observacién, en las que se registra la estimaciéon u opiniéon del alumno
respecto a los objetivos logrados con cada una de las actividades del programa (Ldpez,
2003).
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Las escalas de observacion son los instrumentos que utiliza el observador para
registrar la opinidon o estimacidn general del alumno respecto de los objetivos logrados

en cada una de las actividades desarrolladas con el programa.

Las intervenciones pueden ser experimentales (el investigador comprueba los
efectos de una intervencién especifica, tiene un papel activo, pues realiza la
intervencién), no experimentales (el investigador observa los fendmenos tal y como
ocurren naturalmente, sin intervenir en su desarrollo) o cuasi-experimentales (se lleva a
cabo una intervencidon pero, a diferencia de las experimentales, se realiza en un
contexto natural, por lo que no existe una asignacion aleatoria de los sujetos a las

diferentes condiciones experimentales).

Los disefios cuasi-experimentales estdn indicados, por ejemplo, para apoyar
decisiones referentes a la continuidad o abandono de un programa, ya que mediante
estos disefios se constata o no la validez externa e interna de un programa y de la

investigacion llevada a cabo (Martinez, 1997).

2. Programas de prevencion destacados en el ambito de los problemas de conducta y

sus caracteristicas

Los programas cuyo objetivo es ensefiar habilidades sociales infantiles se
centran en dos dreas especificas: el tratamiento de los déficits de las habilidades sociales

y el desarrollo de las capacidades sociales normativas como medida preventiva.

Los programas pueden diferenciarse, pues, seglin que su objetivo sea promover
la conducta prosocial o sea reducir el comportamiento antisocial; o bien, si se aplican a
la poblacién general o a un grupo seleccionado de alto riesgo. Ademas cada uno se lleva
a cabo en un entorno especifico y, por tanto, los recursos utilizados seran diferentes

adaptandose a las distintas situaciones. Los programas de prevencion de conductas de
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riesgo también se conocen como programas de intervencién temprana. Promueven la

adaptacion social hasta la edad de 6 afios, trabajando sobre todo con la familia.

Segln Kazdin y Buela-Casal (1997), existen programas de intervencion primaria
orientados a la intervencion en diferentes ambitos. En las familias, con el objetivo de
ensefiarles cuidados infantiles, practicas de crianza adecuadas, ayudarles a encontrar
trabajo si hay desempleados. Hacen hincapié en ciertos factores de riesgo como la edad
del primer embarazo de la madre, ya que si es adolescente es un factor de riesgo, los
problemas que puedan surgir tanto pre como perinatales, el consumo de sustancias por
parte de los padres... Estos programas son importantes puesto que en los problemas de
conducta es necesario intervenir desde el primer momento, incluso antes del parto
(Moss, Hess y Swift, 1982).

También existen intervenciones basadas en la comunidad como las que se llevan
a cabo cuando un adolescente es arrestado y se le pone un tratamiento para su

rehabilitacion.

Y, por ultimo, las intervenciones llevadas a cabo en las escuelas. Se centran mas
en prevenir la conducta antisocial. Es necesario el trabajo conjunto con las familias para
generalizar los resultados obtenidos. Algunas intervenciones en la escuela se realizan
con nifos que presentan bajo rendimiento académico, debido a un ambiente familiar
estresante, bajos ingresos econdémicos, falta de educacidon adecuada por parte de los
padres. Este tipo de intervenciones tienen muchos aspectos positivos. Uno de ellos es
que la intervencidn es para todos los nifios sin distincion, y existen estudios que
demuestran que cuando en un grupo de intervencién hay tanto nifios con problemas
como nifilos que no presentan conducta antisocial, los primeros mejoran
considerablemente (Hyatt y Filler, 2007). También se pueden llevar a cabo
intervenciones combinadas entre familia, escuela, comunidad junto con las individuales,

que siempre son necesarias.
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Trianes, Muinoz y Jiménez (2007), sin embargo, clasifican los programas en dos
tipos. En primer lugar, los que estan centrados en el nifio, que son los mas frecuentes.
Utilizan técnicas operantes y cognitivas, y los contenidos que poseen son, sobre todo, la
solucion de problemas interpersonales, habilidades de comunicacidn, adaptacion
escolar y educacién moral. No toman en consideracion el ambiente. En segundo lugar,
estan los programas centrados en el ambiente. Tienen en cuenta la relacién del nifio con
el medio que le rodea. Parten de la idea de que al cambiar las condiciones ambientales,

cambiaran consecuentemente las circunstancias individuales del nifo.

Trianes y Mufioz (2003) hacen hincapié en el papel protagonista que adquiere el
maestro en la aplicacién de los programas de prevencion de conductas antisociales, ya
que la efectividad que se consigue cuando el maestro lo aplica es mucho mayor que si lo

dirige otro terapeuta, y es mas facil de generalizar a otras situaciones.

Los programas de prevencién, segin Dwyer (2002), deben partir de la idea de
que los problemas emocionales y conductuales son la mayoria de las veces respuestas a
factores ambientales mdas que problemas internos de la persona. Por este motivo, el
ambiente en el que estd inmerso el nifio es tan importante, a la vez que sus

interacciones sociales.

Como indica Fernandez-Rios (1994), existen dos limitaciones importantes a la
hora de llevar a cabo programas preventivos. Una es la escasez de recursos econémicos,
y la segunda, quizds mas importante, la urgencia de presentar resultados positivos a

corto plazo. Y esto en la prevencidn primaria no siempre es posible.

Otro de los problemas de la prevencion, es que al existir tantos factores de
riesgo interrelacionados es dificil saber cudl tiene un peso mayor. Ademds, existen casos
de falsos negativos (personas que no tienen factores de riesgo pero desarrollan el
problema), de falsos positivos (personas con factores de riesgo que no llegan a
desarrollar el problema), junto con los sujetos que tienen factores de riesgo y presentan

el problema.
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Segln Michelson, Sugai, Wood y Kazdin (1987), la ensefianza de las habilidades
sociales en la infancia tiene una mayor eficacia cuando la intervencion se realiza en
grupo. Aunque las instrucciones se den en grandes grupos, la reflexion y el ensayo

conductual se puede realizar en pequefios grupos de 4 a 6 nifos.

Con nifos pequenos se suelen utilizar elementos que captan su atencién para
conseguir alcanzar los diferentes objetivos. Por este motivo, el modelado se suele
hacer con marionetas ya que son elementos que motivan la comunicacién y favorecen

la expresion de sentimientos y la identificacidon con los personajes.

La escuela es el mejor contexto para llevar a cabo los programas de prevencion
de conductas antisociales pues los nifios interactian de forma inmediata con sus
companieros, llevando a la practica lo aprendido, teniendo mayores posibilidades de
que la conducta se mantenga y se generalice, a la vez que reciben un feedback
inmediato. Ademas, cuando se trabaja con toda la clase no hay ningln nifio que se

sienta discriminado.

2.1. Programas mas destacados en espanol

Programa de ensenanza de habilidades de interaccion social (PEHIS). Monjas
(2002).

Es un programa cognitivo-conductual, de instruccion directa y sistematica. Se
trata de una intervencién psicopedagdgica y social, ya que participan de forma
conjunta la familia y la escuela. Tiene una perspectiva preventiva y terapéutica. Se

lleva a cabo o en la clase o en la familia, de manera global.

Su objetivo principal es promocionar la competencia social y las relaciones

interpersonales. Se pretende que los nifios aprendan a tener amigos, a ayudarse, a
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solucionar problemas, expresar sus sentimientos, defender sus derechos y ser

simpaticos.

Va dirigido a niflos en edad escolar (infantil, primaria e, incluso, secundaria). Se

interviene en sujetos que presentan graves problemas, en los que son vulnerables

porque viven rodeados de factores de riesgo, y en todos los demas nifios de la clase.

Los contenidos del programa (areas y habilidades basicas) son:

Cuadro 3.1. Contenidos del programa PEHIS (Monjas, 2002)

Areas Habilidades bésicas
1. Sonreir, Saludar Presentaciones Favores Cortesia
Interaccién reir
social
2. Reforzar Iniciar Unirse al Ayuda Cooperar,
Amigos a otros relaciones juego de compartir
otros
3. Iniciarlas Mantenerlas Terminarlas Unirse ala Conversar
Conversacién de otros en grupo
4, Auto- Expresar Recibir Defender Defender
Sentimientos afirmaciones emociones emociones derechos opiniones
positivas
5. Identificarlos Buscar Anticipar Elegir Probar
Solucién de soluciones consecuencias soluciones soluciones
Problemas
6. Cortesia Refuerzo Conversar Peticiones Solucionar
Relacionarse con el al adulto con el adulto al adulto problemas
con adultos adulto

Como materiales, se utilizan las fichas de ensefianza, que orientan tanto al

profesor como a las familias respecto de cémo ensenar una habilidad. En la ensefianza

de cada habilidad hay una ficha para la casa y otra para el colegio. Hay un total de 60
fichas (30 habilidades).

Las técnicas de ensefianza mas generalizadas en el programa son: compafieros

tutores, autoinstrucciones, instruccion verbal, modelado, moldeamiento, practica (role-

playing), reforzamiento, feedback y deberes. Se fomenta el aprendizaje cooperativo.
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Los componentes del procedimiento de ensefianza en cada sesion son:

Cuadro 3.2. Componentes del procedimiento de ensefianza de Monjas (2002)

1. Instruccion verbal, didlogo, discusién
a. Informacién conceptual
i. Delimitacién de la habilidad
ii. Importancia para el alumno de esa habilidad
iii. Aplicacion de la habilidad (dénde, cuando y con quién)
b. Componentesy pasos conductuales especificos de la  habilidad
2. Modelado
3. Préactica
a. Role-playing
b. Practica oportuna (en un contexto natural)

4y 5. Feedback y refuerzo
6. Tareas

Cuando ya se ha realizado una sesidn se comienza evaluando los contenidos de

la misma. Los nifios tienen fichas para la planificacion y revision de las tareas.

El maestro, a principio de la semana o de la quincena, proporciona a los padres
la ficha de la habilidad que se trabajara en clase, de manera que la puedan trabajar a su
vez en la casa. Con ella les proporciona también informacidn, consejos y sugerencias. A
veces les adjunta cartas para explicarlo con mas detalle. Tanto padres como profesores
evaluan a los nifios para constatar si han cumplido los objetivos planteados; y ambos se
intercambian las evaluaciones con el objetivo de estar informados del aprendizaje del

nifio en los dos contextos.

Respecto de las sesiones en preescolar, deben ser breves y frecuentes (2 6 3

diarias) de 10 a 15 minutos. Hay sesiones de grupo y de trabajo personal.
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La evaluacion se realiza en tres fases: inicial, continua y final, utilizando

procedimientos sociométricos tales como:

a) Cuestionario de habilidades de interaccion social (CHIS, de Monjas, 1998) para
evaluar las mismas areas del programa. Tiene una forma de autoinforme para
niflos mayores, y otra que rellenan padres o maestros.

b) Cddigo de observacion de interaccidon social (COIS, Monjas, Arias y Verdugo,
1991).

c) Registros individuales y de grupo (hoja de registro individual, registro de
grupo, tarjeta de progreso individual, tarjeta de autorregistro de progreso
individual, grafica individual o de grupo).

d) Procedimiento sociométrico del alumnado (PS-A) para medir la aceptacion
social.

e) Escala de conducta asertiva para nifios (CABS de Michelson y otros, 1987).

f) Escala de autoconcepto en el medio escolar (Garcia, 1992).

La evaluacion pre test se lleva a cabo en el primer cuatrimestre, comenzando un

mes después del inicio del curso, y la evaluacidén post test se realiza en los meses de

mayo y junio.

Propuesta de curriculum emocional en educacion infantil (Ribes, Bisquerra, Agullo,
Filella, y Soldevila, 2005)

El programa va dirigido a nifios de 3 a 6 afos. Las habilidades concretas que se

ensefian, agrupadas por bloques o mddulos, son:
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Cuadro 3.3. Habilidades que se ensefian en la Propuesta de curriculum emocional en educacion
infantil (Ribes, Bisquerra, Agullo, Filella y Soldevila, 2005)

Conciencia Reconocimiento de las emociones de los demas
Bloque 1 emocional Valorar positivamente la expresion de las emociones
Realizar actividades que me provoquen emociones agradables
Bloque 2 Regulacién . .
. Estrategias de control de las emociones
emocional

Valorar las propias cualidades

Bloque 3 Autoestima Reconocer las cualidades de los demas

Valorar las diferencias entre personas

Concienciarnos de las personas que nos quieren

Escuchar

Respetar el turno de palabra

Dialogar

Preguntar

Bloque 4 Habilidades Saludar, pedir permiso, dar y recibir elogios

sociales Saber ayudar y ser ayudados

Compartir

Obedecer las normas de convivencia

Resolucion de problemas

Mantener el orden

Bloque 5 Habilidades de la | Valerse de uno mismo para hacerse mayor

vida Produccion artistica individual

Ventaja de la actitud positiva ante los cambios

Valorar positivamente las actividades que hacemos

Al ser una propuesta de curriculum emocional en Educacion Infantil, el
procedimiento a seguir es el de una materia mas, adaptable a las necesidades del
centro o del profesorado del mismo. No se especifica una evaluacién concreta para

comprobar la consecucién de los objetivos propuestos.
Educacion emocional. Programa para 3-6 aiios (Bisquerra, 2003)
El programa consta de cinco bloques tematicos destinados a nifios de 3 a 6 afos.

Hay dos marionetas principales, ya que son el vinculo afectivo de los nifios, las cuales

participan de las emociones que se cuentan en las diferentes historias. Transmiten los
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valores y emociones que se trabajan y sirven para que los nifios se identifiquen con
ellas y con sus iguales, y sean su referente social (Lépez, 2003). Las actividades son

colectivas, y si se trata de nifios muy pequefios se recomienda que los grupos sean

reducidos.

Los bloques del programa son los siguientes:

Cuadro 3.4. Bloques del programa de Educacién Emocional (Bisquerra, 2003)

Vocabulario emocional

Identificacién de las propias emociones y sentimientos

Lenguaje verbal y no verbal para expresar las emociones

Conciencia Reconocimiento emociones y sentimientos en los demas
emocional Toma de conciencia del propio estado emocional
Estrategias de autorregulacién emocional (relajacién...)
Regulacidn Regulacidn de sentimientos e impulsos
emocional Tolerancia a la frustracion
Nocidén de identidad: conocimiento de uno mismo
Autoestima Manifestarse sentimientos positivos a uno mismo

Valoracién positiva de las propias capacidades y limitaciones

Habilidades socio-
emocionales

Habilidades interpersonales: comunicacion, cooperacién

Empatia

Relaciones positivas con los demas

Estrategias para la resolucion de conflictos

Habilidades de vida

Habilidades de organizacion

Desarrollo personal y social

Habilidades en la vida familiar, escolar y social

Actitud positiva ante la vida

Percepcion positiva y disfrute del bienestar

No es necesario llevar a cabo todas las actividades, pero deben de realizarse un

minimo de siete actividades por curso académico. Lo lleva a cabo el profesor y él

decide cuando trabajarlas.

La evaluacion es continua y se lleva a cabo a través de todo el proceso.

158




Programas de prevencidn de conductas antisociales

2.2. Programas mas destacados en el ambito anglosajon

Antes de describir los programas mas destacados en lengua inglesa, hay que
decir que algunos de ellos (la mayoria) se llevan a cabo en centros donde estd
implantado el programa Head Star. El Head Start/ECAP Curriculum (Izard y Bear, 2001),
es un programa llevado a cabo por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Proporciona la educacion, salud y nutriciéon a padres y nifios de familias

con pocos ingresos econdémicos. Comenzo en 1965. Los programas son los siguientes:

STEP: School Transicional Environmental Program (Felner y Adan, 1988)

Los destinatarios son nifios en el primer afio de escuela, que presentan algun
tipo de problemas familiares. El objetivo del programa es ayudar a los nifios a
adaptarse en los momentos de transicién escolar. Se puede hacer de dos maneras:
una, teniendo un profesor de apoyo para ayudar a los nifios y a sus familias, y la otra
intentando que el grupo de iguales del nifio sea estable. Es un programa que da apoyo
de manera especifica a las victimas de bullying. El trabajo se realiza de manera
conjunta entre padres, alumnado y profesores. Los resultados han sido

verdaderamente importantes, segin Kazdin (1993).
Social-emotional intervention for at-risk-4-year-olds (Denham y Burton, 1996)
La aplicacion del programa dura treinta y dos semanas, cuatro dias a la semana,
con sesiones de 20 minutos. Pretende el aumento de las habilidades sociales y de las
habilidades de interaccién con iguales, asi como la disminucién de emociones
negativas.

Los objetivos que se propone conseguir son:

] La mejora de las relaciones que mantiene el nifio con su maestro.
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. La regulacién y comprensiéon emocional.
] La resolucion de problemas.
° El desarrollo de comportamientos positivos.

Uno de los instrumentos de evaluacion utilizados es el Infant Toddler Social-
Emotional Assessment (ITSEA), o BITSEA (versidn abreviada) de Carter y Briggs-Gowan
(2006). Evalua tanto competencia social como problemas internos y externos de
conducta (atencién, cumplimiento de normas, interacciones prosociales entre iguales,
emociones positivas y negativas, empatia, conciencia emocional y motivacion,

agresion entre iguales...

Otro instrumento es el Minnesota Preschool Affect Checklist (MPAC), adaptado por
Denham y Burton (1996). Mide las mismas variables que el anterior (expresién y
regulaciéon de afecto positivo y negativo, impulsividad, agresion, soledad, control
positivo de la frustracidon, habilidades de interaccion entre iguales, empatia y

comportamiento prosocial y hostilidad).

First Step to Success (Walker, Kavanagh, Stiller, Golly, Severson, y Feil, 1998)

El objetivo del programa First Step to Success es aumentar la competencia social
en los nifos para poder prevenir los problemas de conducta. Esta destinado a nifios de

preescolar y primaria. Trabaja con padres, con nifios de riesgo y con poblacién normal.

Tiene tres partes. En la primera se evalla a todos los nifios para detectar los que
presentan problemas de conducta, tanto externos como internos. En la segunda parte
se lleva a cabo el programa Contingencies for Learning Academic and Social Skills
(CLASS). La intervencion dura 30 dias y tiene tres fases. La intervencion es

individualizada cada vez con un solo alumno de clase.
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La primera fase dura cinco dias. Un especialista (que lleva a dos o tres nifios a la
vez) se ve con cada nifio 20 6 30 minutos, dos veces al dia. Le ensefia métodos nuevos,
le refuerza. La segunda fase es del sexto al vigésimo dia. Ahora es el maestro del nifio
el que tiene el control de la intervencion. Realiza con ellos diferentes actividades, les
refuerza e informa a los padres. La tercera y uUltima fase es del dia 21 al 30. El objetivo

es reducir la dependencia a la intervencidn y transferirla a la familia.

La tercera parte, en casa, se empieza a trabajar a partir del décimo dia de
intervencién con el programa CLASS y dura seis semanas. Son seis sesiones, ya que el

especialista trabaja una hora semanal con los padres.

Los temas que trata el programa son comunicaciéon, compartir, cooperar,
establecer limites, resolucion de problemas, habilidades para hacer amigos y la

confianza.

Second Step Preschool/Kindergarten: A violence prevention -curriculum
(Commiittee for children, 2000; 2002)

Es un programa destinado a nifios desde educacidn infantil hasta secundaria. Las
actividades pretenden alcanzar los objetivos de adquirir, reforzar y mantener nuevos
repertorios de conducta con el fin de prevenir conductas antisociales o violentas.
Trabaja contenidos relacionados con la empatia, resolucion de problemas/control de
impulsos y el control de la ira. Las teorias en las que se basa son: el aprendizaje social
de Bandura, la teoria del procesamiento de la informaciéon y las cognitivo-

conductuales.
Dentro del médulo de la empatia se trabaja la identificacidn y la expresion de los

sentimientos. En el control de impulsos y resolucién de problemas, identificar el

problema, elegir una solucidn, evaluarla, ignorar distractores, saber interrumpir de
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manera correcta y sobrellevar el querer algo que no es tuyo. El control de la ira incluye

el aprender a calmarse, la reflexion, mantenerse al margen de los conflictos.

Se lleva a cabo dos veces en semana, por los profesores o por monitores
entrenados para ello. Utiliza marionetas, tarjetas con fotos, videos, role-play. Trabajan

también con los padres. Cada sesién dura 50 minutos.

The Incredible Years (Webster-Stratton, 2000; Webster-Stratton, Reid, y
Stoolmiller, M., 2008)

El programa esta disefiado para prevenir y reducir problemas de conducta en
nifios entre 3 y 7 afios, aumentando su competencia social, emocional y académica. Lo

llevan a cabo centros en los que a la vez se implementa el Head Start.

Contiene un programa para padres, otro para los profesores y otro para los

ninos.

El programa dirigido a los nifios se llama: Incredible Years Child Trainig Program-
Dina Dinosaur. Social Skills and Problem Solving Curriculum. Los contenidos que

trabaja son:

- Como hacer amigos y aprender las normas del colegio.
- Comprender y reconocer los sentimientos.

- Aprender los pasos de la resolucion de problemas.

- Control de laira.

- Como ser amigable, cémo dialogar con amigos y cdmo ser mejor en la escuela.

Los contenidos los aprenden los nifios mediante role-play, videos, marionetas,

retroalimentacion y refuerzos. Se ensefian a través de 30 lecciones.
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Para nifios con problemas de conducta, el programa se lleva a cabo con grupos
de cinco o seis nifios, a través de una sesion semanal de dos horas, durante veintidds
semanas. Cuando se desarrolla en centros escolares, se realizan dos sesiones por
semana. La primera parte de cada sesién dura de 20 a 30 minutos, y consiste en un
didlogo-discusion del tema a tratar; mientras que en la segunda, que dura otros 20

minutos, se practica lo trabajado con anterioridad.

El programa para padres (Parent Training Programs) se lleva a cabo en grupos de
12 a 14 padres, divididos segun las edades de sus hijos. Tienen discusiones de grupo,
role-play, ven videos, aprenden a resolver problemas, hacen actividades en la casa,
evaluaciones y estan en continuo contacto telefénico. Ademads, trabajan con los nifios en
casa las actividades que una vez por semana les mandan en el colegio como deberes del

mismo programa.

El programa para profesores se lleva a cabo mediante visualizacién de vifietas en
grupos de 15 a 25 maestros, dos veces por semana. Promueve la colaboracién con los
padres, el desarrollo emocional, social y académico de los nifios. Aprenden a trabajar las

diferencias individuales, a establecer limites.
El grupo control estad formado por centros donde se implementa sélo el Head
Start. La fase pre test se lleva a cabo de septiembre a noviembre. El programa se
implementa de diciembre a abril, y |la fase post test de mayo a junio.
Al’s Pals: Kids Making Healthy Choices (Geller, 1993)
El objetivo del programa es desarrollar habilidades personales, sociales y
emocionales, disminuyendo los problemas de conducta. Va dirigido a nifios de 3 a 8

anos.

A los ninos se les ensefia a:
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- Expresar sentimientos de forma adecuada.

- Relacionarse con otros.

- Pensar independientemente.

- Aceptar diferencias, hacer amigos.

- Usar el auto control y resolver problemas de forma pacifica.
- Tener adecuadas estrategias de afrontamiento.

- Entender que las drogas no son para los nifios.

- Comunicarse.

El programa tiene 46 sesiones. Se realizan dos por semana, durando cada una de

10 a 15 minutos. Los protagonistas son tres marionetas.

Regularmente se le envian cartas a los padres para que estén informados sobre
las habilidades que van aprendiendo sus hijos, y asi puedan realizar con ellos diferentes

actividades adaptandose mejor al grado de madurez que van adquiriendo los nifos.

Se ha llevado a cabo también en centros donde se realizaba el programa Head

Start.

Problem solving skills training program (Ridley y Vaughn, 1982)

El objetivo de este programa es desarrollar habilidades de resolucion de
problemas interpersonales. Estd destinado a nifios de entre 3 y 5 afios, principalmente
agresivos. Cada sesidn dura entre 15 y 20 minutos, y tienen lugar 4 dias a la semana,
durante 10 semanas. Mediante marionetas les representan situaciones que luego

tienen que saber interpretar y entender.
El programa tiene seis componentes esenciales: concretar el problema en
cuestion, perspectiva tomada y empatia, generar diferentes alternativas como

soluciones, predecir los posibles resultados de cada alternativa, seleccionar la mejor
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solucidon e implementarla. Ademas ayuda y facilita la comprensién de diferentes

sefales verbales, no verbales y ambientales.

(Preeschool) I can problem solve (ICPS)(Shure, 1992)

Esta destinado a nifios de preescolar hasta secundaria. Tiene 59 sesiones para la

guarderia, 83 para preescolar y primaria, y 7 para secundaria.

La metodologia implica la utilizacion de diferentes historias, juegos vy
marionetas, en sesiones que duran 20 minutos, llevadas a cabo en pequefios grupos
(de 6 a 10 nifios) a lo largo de tres meses.

Los contenidos que el programa trabaja son:

] Pensamiento consecuente (habilidad de pensar diferentes circunstancias que

pueden ocurrir en determinadas situaciones).

] Pensamiento de soluciones alternativas.
o Pensamientos de medios/fin.

. Sopesar pros y contras.

. Empatia.

A los nifos de preescolar se les ensefan durante la primera y segunda semana los

.. . . .7 . . “ ” “ ”
prerrequisitos que han de saber, como construcciones linglisticas del tipo “no...”, “o...

(para dar soluciones alternativas), “si...entonces...” (para predecir las consecuencias); asi
aprenden a identificar los sentimientos de las personas cuando existe un problema, a

saber, las causas y consecuencias de las relaciones interpersonales. Las siguientes

sesiones se centran en la resolucion de problemas, el role play, didlogos sobre posibles

consecuencias a diferentes alternativas para solucionar un problema.
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Ademas de la resolucién de problemas también promueve el aprendizaje de la

lectura.

Dare to be you (Miller-Heyl, MacPhee y Fritz, 1998)

Es un programa destinado a nifios de 2 a 5 anos y a sus familias. Son 24 horas de
entrenamiento a los padres enfatizando el desarrollo de habilidades de resoluciéon de
problemas, la autoestima, la toma de decisiones para disminuir asi los problemas de

conducta.

El programa trabaja practicas de crianza eficaces, comunicacion, habilidades
sociales, resolucién de problemas y toma de decisiones. Los padres trabajan estos
contenidos durante 30 horas divididas en doce sesiones semanales, mas 12 horas de

refuerzo de lo aprendido.

PALS: developing social skills through language, communication skill builders
(Vaughn, Ridley y Levine, 1986)

Esta destinado a nifios de infantil (3-6 afios). Su objetivo es ensefiar a los nifios a
resolver problemas con el fin de interactuar de manera adecuada con los demas. Los
contenidos del mismo son: empatia, lenguaje, identificacion de objetivos, generar

alternativas y evaluar consecuencias.

Cada sesion dura 20 minutos y se lleva a cabo de forma diaria. El desarrollo del
programa consta de 50 sesiones de entrenamiento. A lo largo de esas sesiones se
trabajan 140 temas. Su duracién es de 10 semanas. En las sesiones, las marionetas
ensefian a los nifios las diferentes habilidades, les hacen preguntas y juntos resuelven

diferentes problemas.
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Early Impact Program (Larmar, Dadds y lan, 2006)

Los nifios a los que va destinado el programa son de 4 y 5 afios de edad. El
objetivo es la prevencién de conductas antisociales. Tiene una versidn para los nifios

en el colegio, otra para los maestros y otra para los padres.

La intervencion se lleva a cabo a lo largo de diez semanas intensivas, y los
contenidos se afianzan en los siguientes seis meses. Los contenidos que se trabajan
son comunicacién, formacidn sobre la amistad, resolucién de problemas, autocontrol,

y conducta prosocial.

Por otra parte, los padres han de asistir a tres sesiones que, normalmente, son
de dos horas. De esta forma se generalizan los contenidos vistos en clase a la casa y el

aprendizaje es mayor.

Para evaluar los avances de los nifios se utilizan dos cuestionarios (en la pre y en
la post-intervencidn). Uno es el Strengths and Dificulties Questionnaire (Goodman,
1997) y el Peer Nomination Interview Schedule (Larmar y Dadds, 2002). El primero
evalta problemas de conducta, hiperactividad, emociones, relaciones entre iguales y
conducta prosocial. El segundo se centra en el rechazo o aceptacion entre iguales,

aislamiento...

Projet Prima!r (Petermann y Natzke, 2008)

Este programa se ha llevado a cabo en Luxemburgo. Su objetivo es aumentar la

competencia social y emocional en los nifios.
Incluye entrenamiento en habilidades sociales, intervencion con familias (a lo

largo de cuatro sesiones) y con maestros (cuatro sesiones). La duracién de las sesiones

con los padres y los maestros son de dos horas cada una.
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La intervencién con los preescolares se desarrolla durante 25 sesiones, cada una

de 20 a 30 minutos, una o dos veces por semana.

2.3. Otros programas

168

Self-determination curriculum (Serna, 1997). El programa tiene como objetivos
el desarrollo de habilidades, disminuir los problemas de conducta y la falta de
atencion. Estd destinado a niflos de 3 a 5 afos. A lo largo de 12 semanas, a
través de sesiones de dos o tres horas semanales, se trabajan tres areas:

compartir, seguimiento de normas y resolucion de problemas.

High/Scope Perry Preschool Project (Lépez, 2006). Fue llevado a cabo por
Weikart (1962). Esta dirigido a nifios de 3 y 4 afios con altos factores de riesgo
en su familia e individuales (bajos ingresos econdmicos, bajo Cl). Una vez al mes
los padres acuden al centro, por lo que se realiza a la vez un trabajo de
cooperacion entre padres, hijos y maestros. Hay otros proyectos de la misma
época que éste como son el Abecedarian Project y el Chicago Child-Parents
Center. Todos ellos destinados a nifios en edad preescolar. Los tres programas

han sido el centro de estudios longitudinales.

Preschool Positive Behaviour Support (Benedict, Horner y Squires, 2007). La
intervencién tiene lugar en tres niveles: el primer nivel es para todos los nifios,
el segundo nivel es en pequefios grupos formados por nifios que presentan
ciertos déficits en habilidades sociales y problemas de conducta. El tercer y
ultimo nivel consiste en intervenciones individualizadas con nifios que no

responden ante los otros niveles de prevencion.

Emotion course (lzard, 2001). E| objetivo de este programa es desarrollar la
capacidad para comprender y regular las emociones y, asi, reducir las conductas
desadaptativas. Estd destinado a nifios de 3 a 5 afos. El programa consta de 20

temas, dividido entre 2 y 5 mddulos. Se ensefian dos o tres mddulos por



Programas de prevencidn de conductas antisociales

semana, durante 5 meses. Trabaja la alegria, la tristeza, el miedo, el enfado, el
interés y el desprecio. Todo se trabaja mediante marionetas, juegos interactivos

y cuentos.

Preschool PATHS (Domitrovich, Greenberg, Kusche y Cortes, 2004). E| objetivo
del programa es reducir o eliminar los problemas de conducta, aumentando la
competencia social y emocional en nifios de 3 a 5 afios. Se divide en 33 sesiones
semanales, con flexibilidad para que los propios maestros las vayan
desarrollando cuando consideren oportuno. Los contenidos que componen el
programa son: habilidades de amistad, comprensién de las emociones vy
habilidades para expresarlas, estrategias de autocontrol y resolucidon de
problemas. La metodologia que utiliza para transmitir estos contenidos es la
utilizacion de marionetas, role-play y canciones. Los maestros introducen las

actividades en sus clases normales.

Social Skills in pictures, stories and songs (Serna, Nielsen y Forness, 2007). Las
actividades que desarrolla el programa pretenden aumentar las habilidades
sociales y emocionales, necesarias para un adecuado desarrollo en nifios de
infantil. Consta de 22 sesiones que el maestro lleva a cabo con total flexibilidad
entre 12 y 14 semanas. Los dos temas que se trabajan son: resolucion de
problemas y compartir. La metodologia del programa implica la utilizacion de

cuentos, role-play, canciones, marionetas y cuentos para colorear.

The social competency program (Krasnow, Seigle y Kelly, 1992). Es un
programa de aprendizaje emocional destinado a nifios de educacién infantil y
gue continda en primaria. Trabaja la competencia social mediante el Open circle
curriculum (Seigle, Lange y Macklem, 1999), cuyos contenidos son la

comunicacion, el autocontrol y la resolucién de problemas.
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Program for academic survival skills (Greenwood, Hops y Walker, 1977;
Greenwood, Hops, Walker, Guild, Stokes, Young, Keleman y Willarson, 1979).
Es un programa destinado a nifios de entre 4 y 9 afos. En él, los maestros, tras
unas sesiones de entrenamiento, les forman en el seguimiento de normas y
desarrollo de habilidades con el objetivo de reducir la agresidn y las conductas

inapropiadas.

2.4. Programas americanos de prevencion de conductas de riesgo, destinados a otras

edades

Uno de los programas pioneros y mas importantes en el desarrollo de
habilidades sociales es el Programa de ensefanza de habilidades sociales (Michelson,
Sugai, Wood y Kazdin, 1987).

El programa consta de dieciséis mddulos, en los que se ensefian diferentes

habilidades sociales. Cada mddulo tiene varias partes:

Fundamento teérico para el educador.

Modelo de leccién sobre la habilidad que trate ese médulo.
Preguntas para discusion.

Fundamento tedrico para los nifios.

Guiodn para el educador.

Guiones de prictica.

No v ks wbh e

Sugerencias de deberes para casa.

Los guiones presentan situaciones reales, con rol-play o didlogos, mediante los

cuales los nifios aprenden en qué consiste la habilidad que se esta trabajando.

Los diferentes mddulos que componen el programa son los siguientes:
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mismos; y c)

Introduccion a las habilidades sociales.
Cumplidos.

Quejas.

Dar una negativa o decir no.

Pedir favores.

Preguntar por qué.

Solicitar un cambio de conducta.
Defender los propios derechos.

Conversaciones.

. Empatia.

. Habilidades sociales no verbales.

. Interacciones con estatus diferentes.
. Interacciones con el sexo opuesto.

. Tomar decisiones.

. Interacciones de grupo.

. Ensefanza de resolucion de conflictos.

La poblacién a la que va dirigido el programa es la de nifios de entre 8 y 12 afios.

Los instrumentos de evaluacion que se utilizan son: a) el Guion conductual para

nifios (CBS); b) la Escala del comportamiento asertivo para nifios (CABS), creado por ellos

la Escala de observacion de las habilidades sociales (Social Skills

Observation Checklist). Esta ultima evalla la respuesta del nifio ante situaciones
positivas y negativas, hacer peticiones, iniciar y mantener conversaciones y expresar y

reaccionar ante diferentes emociones.

Otro programa de gran impacto y que ha servido de base para otros muchos
programas posteriores es el Aprendizaje estructurado (Goldstein, Sprafkin, Gershaw y
Klein, 1989).
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Es un programa dirigido a adolescentes. Los componentes en los que se basa el
aprendizaje estructurado son: modelamiento, role-playing, retroalimentacion vy

transferencia.

Para el desarrollo del programa, los grupos suelen estar formados de cinco a
ocho adolescentes, mas dos instructores; aunque también se pueden hacer grupos mas
amplios. Las sesiones tienen lugar dos veces a la semana, de una hora de duracion cada
una. Si se comprueba que al grupo le cuesta prestar atencidn, las sesiones seran de 20
minutos cada una. Lo mejor es dedicar cada sesion a una habilidad concreta. Hay tareas
para casa con el objetivo de generalizar a otros contextos lo visto en clase. Al principio

de cada sesidn se revisa qué tal han ido los deberes.

Las habilidades concretas que se ensefian en este programa, agrupadas por

temas, son las siguientes:

Cuadro 3.5. Habilidades que se ensefian en el Aprendizaje Estructurado

Grupo Habilidades
Escuchar

Iniciar una conversacién
Mantener una conversacién
Primeras habilidades sociales | Formular unas pregunta

Dar las gracias
Presentarse

Presentar a otras personas
Hacer un cumplido

Pedir ayuda
Participar
Habilidades sociales Dar instrucciones
avanzadas Seguir instrucciones
Disculparse

Convencer a los demas

Conocer los propios sentimientos

Expresar los sentimientos

Comprender los de los demas

Habilidades relacionadas con | Enfrentarse con el enfado del otro
los sentimientos Expresar afecto
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Resolver el miedo

Autorrecompensarse

Habilidades alternativas a la
agresion

Pedir permiso

Compartir algo

Ayudar a los demas

Negociar

Empezar el autocontrol

Defender los propios derechos

Responder a las bromas

Evitar los problemas con los demds

No entrar en peleas

Habilidades para hacer frente
al estrés

Formular una queja

Responder a una queja

Demostrar deportividad jugando

Resolver la verglienza

Arreglarselas para darle de lado

Defender a un amigo

Responder a la persuasion

Responder al fracaso

Enfrentarse a mensajes contradictorios

Responder a una acusacion

Prepararse para conversacion dificil

Hacer frente a las presiones de grupo

Habilidades de planificacidn

Tomar decisiones

Discernir sobre la causa de un problema

Establecer un objetivo

Determinar las propias habilidades

Recoger informacion

Resolver problemas segln importancia

Tomar una decisidon

Concentrarse en una tarea

Para evaluar el nivel del que parten los adolescentes, y los avances que han

tenido, se utiliza el Cuestionario de habilidades del aprendizaje estructurado, que

evalla las mismas variables que ensefa el programa.

Otros programas internacionales no centrados en Infantil son:
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Seattle Social Development Project (Hawkins, Von Cleve, Catalano, 1991).
Promueve las relaciones positivas con los demas, el entrenamiento cognitivo de
habilidades sociales, métodos de ensefianza interactivos, estrategias de
aprendizaje cooperativo y aprendizaje de resolucién de problemas. Se desarrolla
desde el primer al sexto grado, durante dos afios. Lo llevan a cabo los profesores

de los diferentes centros y se trabaja también con los padres.

Montreal Longitudinal Experimental Study (Tremblay, Pagani-Kurtz, Masse,
Vitaro y Phil, 1995). Se utiliza con nifos conflictivos solamente, de segundo y

tercer grado.

Families and Schools Together (FAST) Track program (Conduct problems
prevention research group, 1992; 2002). Consta de trabajo en el colegio y en
casa. Cada dos semanas va un monitor a la casa para trabajar con los padres.
Incluye un entrenamiento cognitivo-conductual para los nifios, que se lleva a
cabo incluso en los meses de verano. Aprenden estrategias de afrontamiento
ante el miedo, habilidades de resolucion de problemas interpersonales,
habilidades en el juego, autocontrol, conciencia emocional. Las sesiones son tres

veces a la semana de una duracién de media hora cada una.

Promoting alternative thinking strategies (PATHS) (Greenberg, Kusch y
Mihalic, 1988). Se basa en el modelo de desarrollo ABCD (Afective-Behavioral-
Cognitive-Dynamic), que defiende la idea de que para entender los propios
sentimientos y los de los demas se deben trabajar las emociones, pensamientos
y habilidades de comunicacion. Los contenidos que desarrolla con nifios de
preescolar hasta los 12 afios, son: autocontrol (utilizan la técnica de la tortuga),
sentimientos y relaciones, resolucion de problemas interpersonales vy
competencia social, ademas de autoestima, atencién, tolerancia a la frustracion,
culpa, locus de control. Son 131 sesiones en total, que se realizan tres o cinco
veces por semana y cuya duracion es de 20 a 30 minutos. Los resultados indican

que disminuyen los problemas de conducta, asi como la ansiedad y la depresion.
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Lo aplican los maestros, tras un entrenamiento de tres dias. Los resultados son
positivos en relacidon con la disminucion de la hiperactividad y de la agresion

entre iguales.

Linking the interests of families and teachers (LIFT) (Eddy, Reid, Fetrow, 2000).
El objetivo es prevenir la conducta antisocial y la delincuencia o disminuir los
factores de riesgo que llevan hacia ella. Se basa en la Teoria de la coercion de
Patterson, Reid y Dishion (1992). Si cuando el nifio quiere algo realiza una
conducta antisocial y lo consigue, siempre utilizard ese recurso para satisfacer
sus necesidades. El programa estd destinado a nifios entre 6 y 11 afios. La
metodologia que lleva a cabo consiste en dos sesiones semanales de una hora
cada una, durante 10 semanas. Primero se hace un role-play de la habilidad
social o de resolucion de problemas que se quiere ensefiar. Luego se practica en
pequefios o grandes grupos para, finalmente, practicarla en el patio de recreo y
hacer sesiones para reforzar esas conductas. En el programa LIFT se trabaja con
los padres en sesiones semanales de dos horas y media, durante seis semanas.
Los grupos son de 10 a 15 padres. Los contenidos de las sesiones son refuerzo
positivo, disciplina, control, resolucién de problemas e implicacién de los padres
en la escuela. Ademas se lleva a cabo el “Good Behavior Game” durante el

recreo, para practicar todas las habilidades sociales aprendidas en clase.

The resolving conflict creatively program (DelJong, 1994). Es un programa de
prevencion de la violencia destinado a nifios de primaria y secundaria. Los
contenidos que trata son habilidades de resolucion de problemas, negociacion,
comunicacion, cooperaciéon y sentimientos. Lo llevan a cabo los propios

profesores a través de 51 sesiones.
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Programas espanoles no centrados en Infantil:

Convivir es vivir (Autoria compartida, 1999). Establece un mecanismo de
coordinacion institucional para favorecer la convivencia y educar en la no
violencia. Destinado a alumnos en edad escolar.

Programa de educacion para la tolerancia y la prevencion de la violencia en los
jovenes. Dirigido por M? José Diaz Aguado (2004).

Programa educativo de prevencion del maltrato entre compaieros (Ortega,
1999).

Programa de educacion municipal Aprender a Convivir (Jares, 2001). Orientado
al desarrollo de la convivencia democratica en los centros educativos y realizado
en Vigo.

Programa de habilidades sociales de Verdugo (1997).

Vivir con otros (Aron y Milicic, 1996). Para nifios en edad escolar.

Habilidades de interaccion social (Alvarez, Alvarez-Monteserin, Cafias,
Jiménez, Ramirez y Petit, 1990).

Ensefianza de soluciones cognitivas para evitar problemas interpersonales
(ESCEPI) de Garcia y Magaz (1997).
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destacados sobre habilidades sociales

on mas

Cuadro 3.6. Resumen de los Programas de prevenc
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Cuadro 3.7. Resumen de los Programas de prevenci

en la edad infantil (punto 2.1y 2.2)
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Cuadro 3.8. Resefia de otros Programas de prevenci
en la edad infantil en lengua inglesa (punto 2.3)
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Cuadro 3.9. Resefia de otros Programas de prevenci

en otras edades en lengua espafiola e inglesa (punto 2.4)
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Cuadro 3.10. Resefia de otros Programas de prevenci

sociales en otras edades en lengua espafiola e inglesa (punto 2.4)
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3. Semejanzas y diferencias entre los diferentes programas

Tras haber realizado una revision y estudio de los programas mas destacados en
el dmbito nacional y en el internacional, destinados a nifios en edad infantil, las
caracteristicas que comparten unos y otros, divididas en diferentes apartados, son las

siguientes:

Objetivos:

La mayoria de los programas se proponen como objetivo el reducir los problemas de
conducta o conductas de riesgo, desarrollando la competencia social y emocional en los

nifos.

Destinatarios:

Los destinatarios son, fundamentalmente, niflos de educacidn infantil, aunque algunos
programas estan dirigidos a niflos de primaria y de secundaria dependiendo del
programa en concreto. Otros abarcan varias etapas, como por ejemplo infantil y

primaria. Suelen dirigirse y desarrollarse con toda la clase sin distincién.

Metodologia:

Generalmente se realizan de una a tres sesiones semanales. La duracién media de las
sesiones oscila entre 15-20 minutos; y el desarrollo del programa se realiza a lo largo de

20 6 30 semanas. Hay programas que duran 12 semanas y otros con sesiones de una

hora.
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Bases teoricas:

La mayoria de ellos se basan en las teorias del aprendizaje social (modelado,

imitacion...).

Contenido:

Casi todos comparten practicamente los mismos contenidos, aunque algunos se centran
mas en el aspecto emocional, otros en la resolucidon de problemas y otros abarcan mas
de un aspecto. Generalmente los temas que destacan en los programas son: regulacion,
reconocimiento y expresiéon de las emociones, resolucion de problemas, autocontrol,

habilidades interpersonales, amistad, empatia, normas, comunicacién.

Metodologia:

Casi todos utilizan las marionetas; muchos hacen role-play; y también presentan
cuentos, canciones, juegos, fichas de trabajo e incluso algunos videos.

Normalmente en todos los programas se introduce el trabajo con los padres mediante

actividades que se envian a la casa como “deberes”.
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Capitulo 4

Planteamiento del problema e hipdtesis de investigacion

1. Planteamiento del problema

Los problemas de conducta han experimentado hoy en dia un aumento
considerable en la poblacidn, tanto infantil como juvenil y adulta, con todos los efectos
negativos, personales y sociales, que ello conlleva. Estas conductas negativas pueden
hacer referencia, en ciertas ocasiones, no a una patologia especifica sino a ciertos
aspectos caracteristicos del estadio de desarrollo evolutivo de la persona. Una misma
conducta, por tanto, puede considerarse normal a una edad y anormal a otra. Con
frecuencia, los nifios “normales” manifiestan también conductas tales como agresividad,
temores, hiperactividad y otras tantas que, aun siendo problematicas, van
desapareciendo con la edad, por lo que pueden considerarse problemas puntuales del
desarrollo mas que conductas que ponen de manifiesto alguna patologia concreta de la
persona (Fernandez de Haro, 2003). Pero aunque es importante tener en cuenta esta
consideracion evolutiva en la fase previa de la planificacién de un programa de
intervencién, con todo, se ha de favorecer la aplicacidon de programas de intervencién
preventiva para que dichos problemas puntuales no se sientan reforzados por factores

propios del ambiente en el que viven los nifios.
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Cuando un nifio tiene a su alrededor numerosos factores de riesgo y no se
fomentan los factores de proteccion existe el peligro de que esas conductas negativas se
cristalicen y permanezcan para toda su vida. Hay estudios que indican que la conducta
violenta de un adolescente se puede predecir a la edad de 6 afios por las conductas
antisociales que presenta a esa edad tan temprana (Campbell, 1990; Loeber y otros,
1993).

No hay duda de que el comportamiento antisocial, en sus diversas
manifestaciones, es cada vez mas un motivo de preocupacion social y también educativa
(Benitez y Justicia, 2006). Y si se considera que la escolarizacion se produce cada vez a
edades mas tempranas y, por tanto, los nifios se enfrentan a las primeras interacciones
con los iguales y a una separacidn de los padres y del hogar durante buena parte del
tiempo de cada jornada (Olweus, Block y Radke-Yarrow, 1986), el centro escolar se
convierte en el lugar 6ptimo para el desarrollo de programas que compensen y eliminen

aquellos problemas de conducta que el nifio va adquiriendo en su desarrollo.

Es necesario, pues, realizar una intervencidn a tiempo, y mejor aun, desarrollar
una adecuada prevencion, desde el momento en el que las personas aun son
moldeables y tienen una mayor capacidad de aprendizaje: la infancia (Webster-Stratton,
C., Reid, M. J. y Stoolmiller, M., 2008).

Los programas llevados a cabo en las escuelas presentan muchos beneficios, no
s6lo porque estdn destinados a todos los nifios en general sin hacer discriminaciones ya
que se suelen incorporar al curriculum formal de la educaciéon en sus diferentes niveles,
sino también porque los costes son minimos en comparacion con los beneficios que se
obtienen o incluso en comparacién con otros programas llevados a cabo en el marco
comunitario (Losel y Beelmann, 2007). Es mds, el ahorro social y los beneficios
comunitarios, al evitar que aparezcan y se desarrollen tantos problemas de
drogodependencias, actos violentos, desempleo... es sustancial (Patterson, DeGarmo y
Knutson, 2000).
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Los mismos padres cuando sus hijos son pequefios, estdn motivados vy
dispuestos a involucrarse en mayor medida en su educacion, a estar en contacto y
colaborar con el centro, y a participar en programas o talleres para padres (Reid,
Webster-Stratton y Hammond, 2007). Suelen también tener mas dudas y necesidad de

orientacién sobre la educacidn de sus hijos.

Sin embargo, los programas de prevencidn, destinados a edades entre 3 y 6 afios
son escasos. Aun asi, existen algunos que estdn orientados a prevenir los problemas de
conducta mediante la disminucidn de los factores de riesgo y el desarrollo de factores de
proteccion, especialmente el desarrollo de habilidades sociales y de la competencia
social en los nifios. Generalmente estos programas centran su atencion en la resolucién
de problemas, en el autocontrol y en el desarrollo de competencias cognitivas,

emocionales y sociales.

Teniendo presentes estas consideraciones previas, el Programa Aprender a
Convivir es un programa preventivo en el ambito de la competencia social de las
personas ya que su finalidad es dotar a los nifios de estrategias que garanticen asimilary
abordar con éxito aquellos comportamientos, actitudes y valores que son necesarios

para el desarrollo de la vida social y la convivencia humana.

Por otra parte, el Programa Aprender a Convivir sirve para identificar y conocer
factores de riesgo que inciden en la poblacién infantil y minimizar el efecto que éstos
pueden tener en aquellos niflos que participan en él, pues ha tratado de modificar
aquellas condiciones que los sitian en peligro de desarrollar conductas problematicas
que les dificultan un adecuado desarrollo social (Justicia, Benitez, Pichardo, Fernandez

de Haro, Garcia y Fernandez, 2006).
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2. Objetivo de la investigacion

El objetivo de la presente investigacion es la prevencidén de futuras conductas
antisociales en nifos de 3 afios. Para ello se aplicara un programa de intervencién que
pretende desarrollar diferentes factores de proteccion, especialmente sus habilidades
sociales, con el fin de aumentar su competencia social y disminuir los factores de riesgo
personales relacionados con los problemas de competencia social y problemas de

conducta.

3. Hipotesis de investigacion

Partiendo de los contenidos sobre el desarrollo socio-emocional en la infancia y
la competencia social de la persona, asi como de los modelos causales del
comportamiento agresivo, las caracteristicas de la prevencion y de los programas
comentados en el marco tedrico, se formulan las hipétesis de las que se parte en el

presente estudio. Estas son las siguientes:

3.1. Estudio del Grupo experimental

Hipdtesis 1: Los nifios que participan en el Programa mejoran su conducta de manera
significativa en los contenidos basicos del mismo.

Hipdtesis 2: Los nifios que participan en el Programa mejoran de manera significativa
su competencia social.

Hipdtesis 3: Los nifios que participan en el Programa disminuyen de manera
significativa sus problemas de competencia social.

Hipdtesis 4: Los nifos que participan en el Programa disminuyen de manera
significativa sus problemas de conducta.

Hipdtesis 5: El Programa influye por igual tanto en nifios como en nifias, no
existiendo, por tanto, diferencias de sexo en los resultados obtenidos

tras la intervencion.
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3.2.

Hipdtesis 6:

Hipdtesis 7-

Hipdtesis 8:

Hipdtesis 9:

Estudio entre los Centros experimentales

Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mdas necesidades socioculturales, parten de
puntuaciones mds bajas que los nifios del Centro experimental 2 (CE2)
en las variables que trabaja el Programa, sin embargo, tras su
implementacion se benefician mas del mismo, aumentando en mayor
medida sus puntuaciones en dichas variables.

Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, que por tanto parten
de puntuaciones mas bajas que los nifios del Centro experimental 2
(CE2) en competencia social, tras la implementacién del programa se
benefician mas del mismo aumentando en mayor medida sus
puntuaciones en dichas variables.

Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, que por tanto parten
de puntuaciones mas altas en problemas de competencia social que los
nifios del Centro experimental 2 (CE2), tras la implementaciéon del
programa se benefician mas del mismo, disminuyendo en mayor medida
sus puntuaciones en dichas variables.

Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, que por tanto parten
de puntuaciones mas altas en problemas de conducta que los nifios del
Centro experimental 2 (CE2), tras la implementacidn del programa se
benefician mas del mismo, disminuyendo en mayor medida sus

puntuaciones en dichas variables.
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3.3.

Hipdtesis 10:

Hipdtesis 11:

Hipdtesis 12:

192

Estudio intergrupos: Grupo experimental y Grupo control

Los nifios que participan en el Programa (Grupo experimental) mejoran
de manera significativa su Competencia Social en relacidon con los del
Grupo control.

Los nifios que participan en el Programa (Grupo experimental)
disminuyen de manera significativa sus Problemas de Competencia
Social en relacién con los del Grupo control.

Los nifios que participan en el Programa (Grupo experimental)
disminuyen de manera significativa sus Problemas de Conducta en

relacién con los del Grupo control.
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1.- Participantes:
1.1. Total de participantes

En el estudio realizado participaron un total de 5 maestros de Educacién
Infantil: 3 en el grupo experimental (2 en un centroy 1 en otro) y 2 en el grupo control
(los dos del mismo centro). Segun el sexo, la distribucion fue de 3 mujeres y 2

hombres.
En cuanto al total de alumnos participantes, la muestra estuvo formada por 78

alumnos en el grupo experimental y 53 en el grupo control. La descripcion detallada

de la muestra, y la especificacidon por sexo y centro se expone a continuacion.
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1.2. Alumnos participantes del estudio

La muestra estuvo constituida por 105 alumnos de educacién infantil, de tres
afios de edad. El grupo experimental pertenecia a dos centros de Granada capital, uno
de ellos de nivel socioecondmico medio, de linea 2 y el otro medio-bajo, de linea 1. El
grupo control, a su vez, estuvo formado por nifios de otro centro, también de Granada

capital, de similares caracteristicas que los del grupo experimental.
En la Tabla 5.1 se puede observar la distribucion de los participantes por sexo,
segun el grupo, experimental y control, al que pertenecen. Para seleccionar la muestra

participante, se ha utilizado un muestreo no probabilistico incidental.

Tabla 5.1. Muestra participante por grupo y sexo

Grupos
Experim. Control Total
Sexo Nifio 39 27 66
Nifia 39 26 65
Total 78 53 131

En la Tabla 5.2, se observa la distribucion de los participantes segun el centro al
qgue pertenecen. En el grupo experimental, la clase 1 pertenece a un centro,yla2y3a
otro diferente. El grupo control esta formado por alumnado perteneciente a dos clases

de un mismo centro.

Tabla 5.2. Muestra participante por grupo y clases

Grupos
Experim. Control Total
Clases 1 27 25
26 28
3 25
Total 78 53 131
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2.- Variables

En el presente estudio se han tenido en cuenta dos tipos de variables: a)
Variable independiente (VI), que es la participacion en el programa “Aprender a
Convivir” (entrenamiento en competencia social), el sexo y el centro experimental, b) las
variables dependientes (VD), que son, la competencia social, los problemas de
competencia social, los problemas de conducta y las habilidades entrenadas por el

programa.

El Programa Aprender a Convivir (V1) esta dividido en cuatro bloques destinados
cada uno de ellos a trabajar un aspecto diferente dentro de las habilidades sociales,
teniendo en cuenta la edad de los participantes. El primero se centra en “Las normas y
su cumplimiento”, el segundo en “Sentimientos y emociones”, el tercero en
“Habilidades de Comunicacion” y el cuarto en “Ayuda y Cooperacién”. El contenido y
desarrollo de las actividades sigue el proceso evolutivo propio de los nifios de esas
edades; la dificultad de los bloques va aumentando a la vez que van pasando por cada

uno de ellos, conforme avanza el desarrollo del programa.

Las variables relacionadas con los diferentes bloques tematicos del programa

de intervencion (VD) son:

® Normas: Con el bloque tematico Las normas y su cumplimiento se pretende que
los nifios conozcan las normas de la clase referentes a su organizacién y a las
relaciones con los compafieros, respeten y cumplan las reglas propias de la clase
y de la casa, y comprendan qué sucede cuando no se cumplen las normas
establecidas.

®  Comunicacion: Con el bloque tematico Habilidades de comunicacion se pretende
gue los nifios fomenten el desarrollo de las habilidades de atencién y escucha,
aprendan a ser agradecidos, y comprendan la importancia de pedir y aceptar

disculpas en la solucidn de conflictos.
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Resolucion de problemas: Al ser los nifios pequefios, Aprender a resolver y
solucionar problemas es un contenido que no se les da de manera explicita sino
en el desarrollo de los cuatro bloques tematicos y asi van asimilando mejor qué
sucede cuando no se cumplen las normas establecidas, cdmo han de responder
a situaciones conflictivas respetando los sentimientos de los demds y
expresando adecuadamente los propios, qué importancia tiene pedir y aceptar
disculpas en la solucién de conflictos, o la importancia de compartir para
llevarse bien con los demas comparieros.

Emociones: Con el bloque tematico Sentimientos y emociones se pretende que
los nifios potencien el conocimiento de si mismos y de los demas, reconozcan
los sentimientos y emociones positivas y negativas —tanto en si mismos como
en los demdas—, expresen de forma adecuada las propias emociones y
sentimientos, y respondan a situaciones conflictivas respetando los sentimientos
de los demas y expresando adecuadamente los propios.

Grupos: Con el bloque tematico Ayuda y cooperacion se pretende que los nifios
impulsen unas relaciones interpersonales positivas, desarrollen una actitud de
compaferismo y amistad, comprendan la importancia de compartir para
llevarse bien con los demads, y fomenten la capacidad de compartir con los

demas.

Antes de definir las variables relacionadas con la competencia social y con los

problemas de conducta, decir que la Competencia social hace referencia a las

habilidades y estrategias socio-cognitivas con las que el sujeto cuenta en la interaccion

social, dentro de las mismas se incluyen las habilidades sociales, el autocontrol, la

autorregulacién emocional, el reforzamiento social y las habilidades de resolucién de

problemas, puesto que permiten al individuo hacer frente con éxito a las demandas de

la vida diaria. Los Problemas de conducta son aquellos comportamientos que son

indeseados por los efectos negativos que pueden causar en uno mismo o en los demas.
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Las variables relacionadas con la competencia social son:

® Cooperacion Social: Se refiere a aquellos comportamientos relacionados con el
ajuste social, con las relaciones del nifio/a con sus padres e iguales (seguimiento
de instrucciones dadas por adultos, cooperacién y compromiso con los iguales) y
con la conformidad que muestran ante las normas impuestas por padres,
maestros, educadores y/o cuidadores (Merrell, 2002).

® Interaccion Social: Incluye comportamientos que conllevan aceptacion y amistad
por parte de los demas. La mayoria se basan en las relaciones entre iguales,
aunque alguno de ellos se refiere a la relacién con los adultos (Merrell, 2002).

® Independencia Social: Reflejan una independencia social por parte del nifio ante
las demandas del grupo de iguales, respuestas de asertividad y de confianza.
Incluye también ciertas habilidades sociales, como la respuesta adecuada ante la

separacion del cuidador principal (Merrell, 2002).

Las variables relacionadas con los Problemas de competencia social son:

® Interiorizacion de problemas: Hacen referencia a problemas emocionales,
internos, que pueden desembocar en desérdenes como depresidén, ansiedad,
aparte de producir un aislamiento por parte de los iguales.

® [Exteriorizacion de problemas: Se refiere a ciertos comportamientos
inadecuados, disruptivos, con una expresiéon externa. Muchos de estos
comportamientos son comunes en nifios de estas edades pero pueden llevar a
serios problemas de conducta si ocurren con mucha frecuencia o intensidad o si
no se previenen (como comportamiento antisocial, desafiante).

® Egocéntrico/explosivo: Los nifios y nifias egocéntricos/as o explosivos/as son
aquellos/as que reaccionan con respuestas emocionales de una fuerte

intensidad, ante determinadas situaciones.
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Problemas de atencion, hiperactividad: Los nifios y nifias que se incluyen en esta
variable presentan ciertas caracteristicas como el ser impulsivos, impacientes o
inquietos; tienen dificultades a la hora de mantener la atencidon sobre algo.
Antisocial, agresivo: Esta conducta consiste en causar dafos a los demas, en
mantener un comportamiento disruptivo, transgrediendo las normas.
Aislamiento social: El nifio, prefiere las situaciones en las que no se relaciona con
los iguales. Es independiente de sus compafieros.

Ansiedad/quejas somdticas: La ansiedad se caracteriza por un estado de
nerviosismo en los nifios. En cambio, las quejas somaticas hacen referencia a
ciertos problemas fisicos, acompanados de dolor, sin poseer una causa organica

real como referente.

Las variables relacionadas con los problemas de conducta son:
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Interiorizacion de problemas: Hacen referencia a problemas emocionales,
internos, que pueden desembocar en desérdenes como depresidon, ansiedad,
aparte de producir un aislamiento por parte de los iguales.

Exteriorizacion de problemas: Se refiere a ciertos comportamientos
inadecuados, disruptivos, con una expresiéon externa. Muchos de estos
comportamientos son comunes en nifios de estas edades pero pueden llevar a
serios problemas de conducta si ocurren con mucha frecuencia o intensidad o si
no se previenen (como comportamiento antisocial, desafiante).

Reactividad emocional: Hace referencia a la fuerte intensidad de las respuestas
emocionales que presentan algunas personas ante determinadas situaciones.
Estas emociones pueden ser tanto positivas como negativas.

Ansioso-depresivo: Se caracterizan por nerviosismo, infelicidad.

Quejas somdticas: Los nifios/as que presenta este tipo de problemas de
conducta muestran problemas fisicos, acompafiados de dolor, sin una causa
organica real que los genere.

Timidez: Muestra una cierta independencia y alejamiento del grupo de iguales.
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Problemas de atencion: En esta variable se incluyen nifios y nifias impulsivos,
impacientes, inquietos.

Comportamiento agresivo: Se refiere a causar dafos e intimidar a los demas
mediante conductas coercitivas. La mayoria de las veces existen en el nifio/a

ciertos déficits en las habilidades sociales.

Cuadro 5.1. Resumen de las variables dependientes (VD) de la investigacion

Variables

Ambito de evaluacién V1 | Sexo
V2 Centro experimental

V3 Normas
V4 Comunicacion

Contenido tematico del Programa V5 Resolucidn de problemas
V6 Emociones
V7 Grupos
V8 Cooperacién Social
Competencia Social V9 Interaccién Social

V10 | Independencia Social
V11 | Total Competencia Social

V12 | Egocéntrico/explosivo
V13 | Problemas atencién/hiperactividad

V14 | Antisocial, agresivo
Problemas de Competencia Social V15 | Aislamiento social

V16 | Ansiedad/quejas somaticas
V17 | Exteriorizacién de problemas
V18 | Interiorizacidn de problemas

V19 Reactividad emocional
V20 | Ansioso—Depresivo

V21 | Quejas somaticas
Problemas de Conducta V22 | Timidez

V23 | Problemas de atencidn

V24 | Comportamiento agresivo
V25 | Exteriorizacién de Problemas
V26 | Interiorizacion de Problemas
V27 | Total Problemas de Conducta
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3.- Instrumentos

Se han utilizado dos tipos de instrumentos: unos para valorar el
aprovechamiento de los nifios en su participacién en el programa, y otros para hacer el

seguimiento del desarrollo del propio programa.

A. Para valorar el aprovechamiento de los nifios en su participacion en el

programa

School Social Behabior Scale (SSBS). Escala de Observacion en Educacion Infantil (EOEI)
de K. Merrell (2002), adaptado por Garcia Berbén, Pichardo, Benitez y Garcia (2004).
Consta de 76 items agrupados en cinco escalas, las tres primeras miden habilidades
sociales y las dos ultimas comportamiento antisocial: a) cooperacién social (items: 2, 7,
10, 12, 16, 22, 23, 25, 28, 29, 30 y 32) b) interaccién social (items: 5, 14, 15, 17, 19, 20,
21, 24, 27, 33 y 34), c) independencia social (items: 1, 3, 4, 6, 8,9, 11, 13, 18,26y 31) ; d)
exteriorizacidn de problemas (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 26,
29, 31, 32, 34, 35, 37, 39, 40, 41 y 42), e) Interiorizacion de problemas (2, 4, 5,9, 12, 17,
18, 23, 24, 27, 28, 30, 33, 36 y 38) (Anexo 1).

A su vez las escalas de exteriorizacion e Interiorizacién de problemas se dividen

en varias subescalas:

e Interiorizacidn de problemas: a) aislamiento social (4, 12, 17, 27, 28, 30, 33) y b)
ansiedad/quejas sométicas (2, 5, 9, 18, 23, 24, 36 y 38).

e Exteriorizacidon de problemas: a) egocéntrico/explosivo (7, 8, 10, 13, 19, 22, 31,
32, 35, 37, 41), b) problemas de atencion, hiperactividad (1, 6, 14, 15, 16, 20, 25,
39) y c) Antisocial, agresivo (3, 11, 21, 26, 29, 34, 40, 42)

Se obtiene una puntuacion total en Competencia Social tras sumar las escalas de

Cooperacion Social, Interaccidn Social e Independencia Social.
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La escala posee los siguientes indices de fiabilidad en cada uno de los factores,
medidos en una muestra de 990 alumnos: Cooperacién social .930; Interaccion social
.889; Independencia social .839; Exteriorizacion de problemas .967; Interiorizacién de

problemas .892.

El cuestionario Child Behaviour Checklist (CBCL-TRF) de Achenbach (2000) consta de
100 items, distribuidos en ocho factores que miden conducta antisocial. Estos son: a)
Reactividad emocional (21, 46, 82, 83, 92, 97 y 99), b) ansioso-depresivo (10, 33, 37, 43,
47, 68, 87 y 90), c) quejas somaticas (1, 7, 39, 45, 78, 86 y 93), d) timidez (2, 4, 12, 19, 23,
62, 67, 70, 71 y 98) , e) problemas de atencion (5, 6, 24, 48, 51, 56, 59, 64 y 95), f)
comportamientos agresivos (8, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 27, 28, 29, 35, 40, 42, 44, 53,
58, 66, 69, 74, 81, 84, 85, 88 y 96). El octavo factor es g) otros problemas, el cual consta
de 34 items, pero no se ha tenido en cuenta para realizacién de la presente tesis. La
version del cuestionario utilizada es la especifica de los maestros (CBCL-TRF: Teacher

Report Form) (Anexo 1).

A su vez los factores Reactividad emocional, Ansioso-depresivo, Quejas
somaticas y Timidez forman parte de la escala Interiorizacion de Problemas. Y los
factores Problemas de atencién y Comportamiento agresivo forman la escala
Exteriorizacion de Problemas. Finalmente, se obtiene una puntuacion total en
Problemas de Conducta tras sumar las escalas de Exteriorizacion de Problemas y de

Interiorizacidén de Problemas.

La escala posee los siguientes indices de fiabilidad en cada uno de los factores,
medidos en una muestra de 990 alumnos: Reactividad Emocional .708; Ansioso-
Depresivo .713; Quejas Somaticas .495; Timidez .812; Problemas de Atencion .804 y

Comportamiento Agresivo .935.
También se utilizé un Registro de Observacion teniendo en cuenta los diferentes
bloques que formaban el programa (normas: del item 1 al 20, comunicacidn: del 21 al

35, resoluciéon de problemas: del 36 al 46, emociones: del 47 al 59 y ayuda vy
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cooperacion: del 60 al 70). La variable “Resolucidn de problemas” va implicita dentro de

cada uno de los cuatro bloques (Anexo 3).

B. Para hacer el seguimiento del desarrollo del propio programa.

Con el objetivo de realizar una evaluacién de seguimiento se cumplimentd un
Cuestionario de evaluacion de cada una de las sesiones al término de las mismas
(Anexo 4). Constaba de 18 items divididos en: a) evaluacion de la tarea (del 1 al 9), b)
evaluacion de los alumnos durante la tarea (del 10 al 12), c) evaluacion del instructor o
monitor que lleva a cabo el programa (del 13 al 15) y evaluacién de los maestros (del 16
al 18). Los datos obtenidos de este cuestionario se utilizaron para llevar a cabo las
modificaciones realizadas con perspectiva a la mejora del programa. A su vez se tuvieron
en cuenta los nifios que tenian demasiadas faltas de asistencia a la hora de realizar los
analisis, eliminando alguno de los alumnos, puesto que en ellos no se controlaba

totalmente el efecto del programa.

4.- Procedimiento

4.1. Fases de la investigacion

Las fases en las que se ha llevado a cabo la presente investigacion se describen

en el Cuadro 5.2.

Cuadro 5.2. Fases de la investigacion

Fases Contenido Temporalizacion

Previa ® Proyecto I+D 2004/2008

Busqueda bibliografica
Seleccién de la poblacion diana
Contacto con los centros 2004/2005
Andlisis de necesidades

Seleccién de los instrumentos
Reuniones con padres y maestros

Inicial
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Desarrollo ® Aplicacion del programa, intervencion 2006/2007

® Recopilacidn y sistematizacion del material tedrico
Final y empirico 2007/2008
e Elaboracién y redaccion final de la memoria de la 2008/2009

tesis doctoral

En el curso académico 2004 se solicitd desde el grupo de investigacion HUM-
232, del departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién, un proyecto 1+D
titulado “Competencia social en el alumnado de infantil y primaria como prevencion
del desarrollo de conductas de riesgo”, del que es investigador principal y coordinador
el Prof. Dr. Fernando Justicia Justicia (SEJ-2005-04644-EDUC). Se llevaron a cabo varias
sesiones de formacidn del grupo investigador en los dos afios siguientes, a la vez que se
planificé la futura intervencidn y se disefiaron las diferentes partes del programa que se

iba a utilizar.

En el curso académico 2004/2005, en el que el programa de intervencion ya
estaba definido y sus bases establecidas, se contactd con los futuros centros
participantes en el estudio, eligiendo asi un grupo de nifios que cumplia con las
caracteristicas adecuadas. Posteriormente, se obtuvo el permiso de los padres para la
participacién de sus hijos y se llevaron a cabo charlas informativas con ellos y con los
maestros y equipo directivos de los centros. En esta fase inicial se eligieron los
instrumentos de evaluacién del programa para hacer el analisis de necesidades. Se
estudid la situacién de partida y se realizaron leves modificaciones al programa
previamente establecido con el objetivo de hacer mdas hincapié en las areas mas

deficitarias.

En la fase de desarrollo del programa se llevaron a cabo los diferentes estudios

que se detallan en el Cuadro 5.2.
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Finalmente en el curso académico 2008/2009 se realizé la presente memoria de

tesis doctoral, recopilando todos los datos, actualizando la bibliografia y llegando a las

conclusiones finales segun los objetivos establecidos al principio de la investigacion.

4.2. Desarrollo del estudio

El procedimiento seguido en el desarrollo del estudio es el siguiente:

Cuadro 5.3. Cronograma seguido en el desarrollo del programa

2006

2007

E[F|[m]Aa]m[i]1]s|]o] N D

Andlisis necesidades y
objetivos:

Observacién

EOEI, TRF y registro
observacién

Adaptacion del
programa

Intervencion:

Reuniones informativas
padres

Reuniones seguimiento
maestros

Programa “Aprender a
Convivir”

Evaluacion:

De proceso

De producto:
Observacion

SSBS, TRF y registro
observacién

Andlisis de datos

Toma de decisiones

Presentacién de
resultados a los centros

Seguimiento y
observacion

Nota. Los cuadros a color corresponden sélo al grupo experimental. El resto afecta a los dos grupos, tanto al

experimental como al control
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La elaboracién del programa de 3 afios se realizd entre los meses de octubre y
diciembre de 2006. Al comienzo del mes de noviembre, se llevd a cabo la evaluacion
inicial de todos los nifios por parte de los maestros, utilizando para ello el EOEl'y el CBCL-
TRF. También se realizé una evaluacion por parte de los monitores que llevaron a cabo
el programa, los cuales cumplimentaron el Registro de Observacion especifico para los
bloques que lo formaban. A partir de enero de 2007 y durante doce semanas, se
implementd el programa Aprender a Convivir para nifios de 3 afios de edad, con las
correspondientes reuniones de seguimiento con los maestros. A su vez, cada vez que
finalizaba una sesion se cumplimentaba el Cuestionario de evaluacion de cada sesion,
esto lo hacian los monitores que llevaban a cabo el programa. En el mes de mayo se
evaluaron esos nifos tras la observacion de los mismos por parte de sus maestros y de

una de las monitoras. Todos los niflos fueron participes del mismo, sin exclusion alguna.

Como grupo control se utilizaron dos centros de similares caracteristicas que los
experimentales, siendo evaluados sus alumnos en octubre. A lo largo del curso, nos
mostraron su reticencia a realizar la evaluacion post-intervencion dado el esfuerzo que
suponia para los maestros, no pudiendo beneficiarse del programa los nifios de esos
centros. Por lo tanto, a mitad del curso se pudo contactar con otro centro situado en
contexto socio-econdmico medio y de similares caracteristicas que el centro
experimental 2. Estas circunstancias reflejan no sélo el menor nimero de sujetos en el
grupo control en comparacién con el experimental, sino ademas, la ausencia de una pre-
evaluacidn en el grupo control. En junio se analizaron los datos, que fueron presentados

en los centros en el mes de septiembre.

Durante los meses de octubre a diciembre se hicieron las modificaciones
oportunas en el programa de 3 afios y se trabajé en el de 4 para que estuviera
terminado en diciembre y poder llevarlo a la practica en enero. En junio, se introdujeron
y se analizaron los datos de los cuestionarios para poder presentar los resultados en los
centros en septiembre, siendo éstos tanto individuales, nifio a nifio, como por centros,

comparando los grupos experimentales con el control. Al mismo tiempo, se

207



Capitulo 5

reelaboraron los diferentes informes que se le entregaron a los maestros de las clases

implicadas en el programa.

5. Analisis de datos

La realizacion del analisis estadistico de los datos se ha hecho con el paquete de
programas estadisticos SPSS en sus version 15.0 para Windows, escogiendo en cada caso
el programa especifico en funcidn tanto del andlisis que en el estudio se iba a realizar
como de la informacién y presentacidon de datos que proporcionaba cada uno de los

programas seleccionados.

En la investigacion se han hecho tres estudios diferentes, aunque

complementarios:

1. Estudios Intragrupos

v Estudio 1.1. Diferencias pre y post—intervencién en el Grupo experimental (GE).

v' Estudio 1.2. Diferencias pre y post—intervencién en el Centro experimental 1
(CE1).

v' Estudio 1.3. Diferencias pre y post—intervencién en el Centro experimental 2
(CE2).

v' Estudio 1.4. Comparacion del Grupo experimental en la fase pre y post-

intervencién agrupados seguin baremos.
2. Estudios Entregrupos
v Estudio 2.1. Comparacidn entre los Centros CE1y CE2

v’ Estudio 2.2. Comparacion post—intervencién entre el Grupo experimental (GE) y

el Grupo control (GC).
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v Estudio 2.3. Comparacién de los grupos CE1 y CE2 con el Grupo control en la
post— intervencion.

v Estudio 2.4. Diferencias entre los grupos experimentales y el grupo control en la
interaccion entre Competencia social y Problemas de conducta.

v Estudio 2.5. Comparacidn segun la variable Sexo en la fase post—intervencién en

los grupos experimentales.

3. Estudio de casos

v" Estudio 3. Estudio de casos: Diferencias individuales en los sujetos del Grupo
experimental de la investigacion comparando la evaluacion de la pre-

intervencién con la evaluacién de la post—intervencion.

Realizada la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnoff (KS), se
comprueba que existe una normalidad en la muestra por lo que se utilizan pruebas

paramétricas en los diferentes estudios.

Teniendo en cuenta los diferentes indices estadisticos necesarios para avalar las
hipdtesis propuestas en la presente investigacidon, se han realizado los siguientes

analisis:

v Para constatar las diferencias pre y post—intervencién en el Grupo experimental
y en cada uno de los centros experimentales de manera independiente
(Estudios 1.1, 1.2 y 1.3) se ha realizado la prueba de diferencia de medias (t de
Student). En las dos tablas propuestas en cada Estudio se han resefado:
Variables, Fase, Media, Desviacién Tipica y Error media, en la primera tabla, y
Variables, Error tipico de la media, Grados de libertad, t de Student vy
Significacidn estadistica, en la segunda.

v' En el Estudio 1.4 se ha comparado el Grupo experimental (primero de forma

global en un primer andlisis y después separando los dos centros que lo
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componen, en los analisis segundo y tercero) en la fase pre y post-intervencion
segun los baremos del Merrell y del CBCL-TRF en relacién a la Competencia
Social, Problemas de Competencia Social y Problemas de Conducta. En las tablas
gue aparecen en este estudio, se ha sefialado la n y el porcentaje de sujetos que
se sitlan en cada uno de los niveles de cada variable agrupados en funcién de
los baremos de cada uno de los dos cuestionarios. Para hacer la comparacion
segln la variable Sexo se ha realizado un cuarto andlisis basado en la prueba
estadistica chi-cuadrado.

Para la comparacidon de los Centros experimentales (CE1 y CE2) en la pre—
intervencién, en la post-intervencion, teniendo en cuenta las diferencias de la
pre-intervencién (Estudio 2.1), se han realizado de manera especifica la prueba
de Levene para igualdad de varianzas y la prueba t de Student para la igualdad
de medias entre los grupos. Ademas, se ha realizado un Analisis de covarianza
(Ancova) con la prueba de significacion estadistica F de Snedecor y la prueba Eta
al cuadrado con la potencia observada, para medir la magnitud del efecto
experimental. En los tres tipos de tablas que pueden aparecer en cada Estudio
se han resenado: Variables, Centro, Media, Desviacién Tipica y Error media, en
la primera tabla, y Variables, F y nivel de significacién, t y Significacion
estadistica, Diferencia de medias y Error tipico de la diferencia, en la segunda vy,
variable, centro, n, media, gl, F y nivel de significacién, eta al cuadrado vy
Potencia observada. Ademds, se expone la representacion grafica de los
resultados en ambos estudios, en la tercera.

Para la comparacion del Grupo experimental con el Grupo control en la post—
intervencién (Estudio 2.2), se han realizado de manera especifica la prueba F de
Levene para igualdad de varianzas y la prueba t de Student para la igualdad de
medias entre los grupos. En las dos tablas propuestas en este Estudio se han
resefiado: Variables, Fase, Media, Desviacién Tipica y Error media, en la primera
tabla, y Variables, F y nivel de significacion, t y Significacion estadistica,
Diferencia de medias y Error tipico de la diferencia, en la segunda. Ademas, se

expone la representacién grafica de los resultados.
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v Para la comparacién de los dos Centros experimentales con el Grupo control en
la post-intervencién (Estudio 2.3), se han realizado de manera especifica un
Anadlisis de varianza (Anova) con la prueba de significacién estadistica F de
Snedecor y la prueba Eta al cuadrado con la potencia observada, para medir la
magnitud del efecto experimental. En la tabla propuesta para cada grupo de
variables se han resefiado: Variables, Centro, Media, Desviacion Tipica y Error,
Grados de libertad, F y nivel de significacién, Eta al cuadrado y potencia
observada.

v/ Para analizar si existen diferencias significativas entre el Grupo experimental
(GE) y Grupo control (GC) en la Competencia Social alcanzada por los sujetos
después de la fase de intervencion y si esta competencia social esta relacionada
con los problemas de conducta de los alumnos de 3 afios, se realizé un analisis
multivariado (MANOVA). Posteriormente se realizé el mismo analisis para
comparar cada uno de los dos centros que forman el Grupo experimental (CE1y
CE2) con el Grupo control. En las dos tablas propuestas en el primer andlisis del
Estudio 2.4 se ha resefado: Variables, Grupo, n, Media y Desviacién Tipica, en la
primera tabla, y Efecto, valor del Lambda de Wilks, F, gl de la hipdtesis, gl del
error, nivel de significacion y eta al cuadrado, en la segunda tabla. En el segundo
analisis del estudio, se muestran dos tablas: la primera es descriptiva y contiene
colegio, n, Media y Desviacidn Tipica, y la segunda, fuente, variables, F, valor de
la significacion y eta al cuadrado.

v' La comparacion nifios/nifias del Grupo experimental en la fase pre y post-
intervencion, teniendo en cuenta cada una de las variables analizadas se ha
realizado en el Estudio 2.5. En los graficos que se muestran estan recogidas las
medias obtenidas tras realizar una t de Student, y en la descripcién de los
mismos se sefalan los gl, la t y el nivel de significatividad de las diferentes
variables.

v" En el Estudio de casos (Estudio 3) se han tratado de analizar las diferencias
individuales de los sujetos del Grupo experimental constatando la evolucion de
cada sujeto y del grupo durante su participacion en el desarrollo del programa

de intervencidon. Ademads, se ha hecho un analisis por sexo y centros para
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obtener mayor informacidn sobre la muestra experimental. Para ello, se ha
comparado el resultado de la evaluacién en la pre-intervencién con el resultado
de la evaluacién en la post-intervencién, teniendo en cuenta, por una parte, si
cada sujeto mejora, sigue igual o empeora, y, por otra, si es nifio o nifia. Por
ultimo, centrandonos en la variable Problemas de Conducta y en los baremos
del CBCL-TRF se han sefalado

los casos de los sujetos que en una

preintervencién eran clinicos y que tras su participacion en el Programa

Aprender a convivir han dejado de serlo.

Cuadro 5.4. Estadisticos utilizados en los diferentes estudios

Estudios Analisis Estadisticos
Medidas de tendencia central y Media, Desviacidn tipica
Estudio 1.1 dispersion ' Prueba t de Student
Igualdad de medias pre y post-
intervencién en VD
Medidas de tendencia central y Media, Desviacidn tipica
Estudio 1.2 dispersion . Prueba t de Student
Igualdad de medias pre y post-
intervencién en VD
Medidas de tendencia central y Media, Desviacidn tipica
Estudio 1.3 dispersion ' Prueba t de Student
Igualdad de medias pre y post-
intervencién en VD
Distribucién de frecuencias N y porcentaje valido
Estudio 1.4  Distribucion por sexos Tablas de contingencias y
Prueba de chi-cuadrado
Medidas de tendencia central y Media, Desviacidn tipica
dispersion Prueba F de Levene
. Igualdad de varianzas Prueba t de Student
Estudio 2.1 .
Igualdad de medias entre los Prueba F de Snedecor
centros
Analisis de covarianza (ANCOVA)
Medidas de tendencia central y Media, Desviacidn tipica
Estudio 2.2 dispersion Prueba F de Levene

Igualdad de varianzas

Prueba t de Student
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Igualdad de medias entre los
grupos

Medidas de tendencia central y

Media, Desviacion tipica

dispersion Prueba F de Snedecor
. Anadlisis de varianza (ANOVA) Eta al cuadrado
Estudio 2.3 .
Magnitud del efecto
experimental
Medidas de tendencia central y Media, Desviacidn tipica
dispersion Lambda de Willks
Estudio 2.4  Analisis multivariante (MANOVA) Prueba de Tukey y de
Magnitud del efecto Games-Howell
experimental Eta al cuadrado
Igualdad de medias entre los Pruebatde Student
Estudio 2.5 cen.tros en relacion con la
variable Sexo
Estudio 3 Comparacién de medias pre/post Ny porcentaje vélido

intrasujetos, segun muestra
total, por centro y por sexo
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Capitulo 6

Aprender a Convivir

1.- Fundamentacion tedrica

El comportamiento antisocial en sus diversas manifestaciones es cada vez mas
un motivo de preocupacion educativa y también social (Benitez y Justicia, 2006). En los
ultimos afios, se han realizado diversos estudios sobre el tema y se han promovido
iniciativas para llevar a cabo actuaciones que tratan de atajarlo. Asi, para el caso de la
violencia, en nuestro pais, muchos centros escolares han disefiado planes de convivencia
(con este u otro nombre) en las diversas Comunidades Auténomas que tratan de
ocuparse del problema. Sin embargo, muchas de estas actividades han tenido o tienen
s6lo un caracter puntual, administrativo o sancionador. Son todavia pocas las acciones
de cierta amplitud y de continuidad en el trabajo con el alumnado, el profesorado o los
padres. Y, menores son aun las iniciativas de actuacidn que se incorporan al curriculo
formal de la educacidn en alguna de sus etapas o niveles. También hay que decir que no
disponemos de muchos programas consistentes de los que se haya probado su eficacia
en la reduccién de los comportamientos conflictivos y violentos. Eron (1990) mostré que

las conductas agresivas que no son tratadas antes de los ocho afios aumentan la
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inmunidad para llevar a cabo mas tarde intervenciones de caracter especifico y, ademas,
cristalizan en conductas delictivas, abuso de drogas o desdrdenes crdnicos durante la
edad adulta. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de desarrollar programas de
prevencion en edades tempranas. Mas aun, si consideramos que en estos afios muchos
nifios -cada vez la escolarizacidn se produce a edades mas tempranas-, se enfrentan a
las primeras interacciones con los iguales y a una separacidn de los padres y del hogar
durante buena parte del tiempo de cada jornada (Olweus, Block y Radke-Yarrow, 1986).
A pesar de estos datos, es justamente en la etapa de la Educacidn Infantil donde menos
esfuerzos se han invertido para disefiar e implementar programas de prevencién que

aborden la problematica del comportamiento antisocial.

La oferta de programas de prevencidn temprana es mas amplia en paises del
ambito anglosajon. Entre los programas dirigidos al alumnado de primaria el Seattle
Social Development Project (Hawkins, Catalana, Kosterman, Abbott y Hill, 1999) y el LIFT
(Reid, Eddy, Fetrow y Stoolmiller, 1999) son dos buenos ejemplos. Los programas para la
etapa de educacién infantil (de 3 a 6 afos) estdn menos desarrollados. Generalmente,
estos programas centran la atencién en la resolucién de problemas, en el incremento
del autocontrol y en el desarrollo de competencias cognitivas, emocionales y sociales.
Como ejemplos podemos citar el Second Step (Committe for children, 1991) y The
Incredible Years (Webster-Stratton y Reid, 2004) que tienen como objetivo prevenir la

agresion y mejorar la competencia social, emocional y académica.

La finalidad de los programas preventivos estriba, por un lado, en dotar a los
sujetos de estrategias que garanticen abordar con éxito comportamientos, actitudes y
valores necesarios para la vida social y la convivencia. Y por otro, también sirven para
identificar los factores de riesgo y minimizar el efecto que éstos puedan tener
modificando las condiciones que sitlan a los menores en peligro de desarrollar
conductas problematicas que dificultan un adecuado desarrollo social (Justicia, Benitez,
Pichardo, Fernandez de Haro, Garcia, Fernandez, 2006). Webster-Stratton y Taylor

(2001) destacan los siguientes factores de riesgo (Figura 6.1).
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ED. INFANTIL ED. PRIMARTA

Estilos parentales

= Estilo educativo ineficaz
= Baja supervisidn
= Baja estirmulacidn cognitiva

Factores escolares y
del grupo de iguales
= Respuestas ineficaces del
profesoradol

* Conductas agresivas en clase
= Rechazo de los iguales

= Agociacidn con iguales
desviados

PROBLEMAS

= Pobres destrezas en el mangjo de
conflictos

= Bajas habilidades sociales
= Déficit de atencidn

= Dificultades de aprendizaje

Factores
Contextuales/familiare
= Pobreza

= Actividad delictiva de los padres
= Padres que abugan de sustancias
toxicas.

= Estresores

= Conflicto familiar

Figura 6.1. Factores de riesgo segun Webster—Stratton y Taylor (2001)

La presencia combinada de factores puede aumentar el riesgo de forma
sinérgica (Webster-Stratton y Taylor, 2001) y el impacto de un factor particular puede
depender de la presencia y numero de otros factores de riesgo. Asi, por ejemplo, el
hecho de que un nifio desarrolle niveles de apego inseguro con sus padres no tiene por
qué ser inevitablemente la causa de una inadecuada adaptacion posterior del nifio,
aunque si no se trabajan ciertos de factores de proteccion el desajuste podria ser un
final probable. Por tanto, surge la necesidad de fortalecer los factores de proteccion y
minimizar el impacto de los factores de riesgo (Benitez, Almeida y Justicia, 2005; Mc
Cord y Tremblay, 1992). En este sentido, Connor (2002) apunta que los factores pueden
clasificarse en: a) factores individuales de proteccién (locus de control interno, adecuada
autoestima, competencia académica y social,...) y de riesgo (temperamento fuerte,
problemas de apego, contexto prenatal, desarrollo académico,...); b) factores familiares
de proteccion (buenas relaciones padres-hijos) y de riesgo (funcionamiento y estructura
familiar, estilos de crianza inadecuados); y c) factores extrafamiliares de proteccion
(apoyos externos, amigos...) y de riesgo (iguales desviados, deprivacién social, violencia

en el barrio,...). En esta linea, el desarrollo de las habilidades sociales y la competencia
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social aparecen como un mecanismo de proteccidn para hacer frente a los factores de

riesgo.

Segln Monjas (2002), las habilidades sociales se refieren a un conjunto de
comportamientos interpersonales complejos que se emplean en la relaciéon con los
demas. Por su parte, la competencia social hace referencia al mantenimiento de |la
conducta adecuada en un contexto social. Se desarrolla y aprende a lo largo del proceso
de socializacién como resultado de la interaccién con otras personas. Y se hace posible
principalmente por los siguientes mecanismos: a) aprendizaje por refuerzo (las
consecuencias de la conducta) y b) aprendizaje por modelos (Bandura, 1982). La
promocién de la competencia social favorece una conducta prosocial que se caracteriza
por una adecuada manera de manejar y resolver los problemas interpersonales, por el
desarrollo de la empatia, el autocontrol, mejores relaciones sociales, mejores resultados
académicos.... (Frey, Hirschstein y Guzo, 2000) y, a su vez, limita la posibilidad de futuros

comportamientos delictivos y conductas agresivas.

La actuacion preventiva puede generar aplicaciones de relevancia en el contexto
educativo que permitan que el comportamiento infantil se ajuste mejor a las demandas
de la familia y de la escuela, que se generalicen conductas y se consigan importantes
beneficios en la prevencion de la agresidn, la delincuencia y el abuso de drogas (Reid,

Patterson y Snyder, 2002; Taylor y Biglan, 1998).
2. Contenidos del Programa Aprender a Convivir
2.1.- Bloques tematicos que componen el Programa “Aprender a Convivir”.
El programa “Aprender a Convivir”, destinado a nifios y nifias de 3 afios, se
divide en cuatro bloques tematicos que engloban aspectos importantes a trabajar en
esta etapa evolutiva. Los bloques no estdn ordenados al azar, sino que siguen una linea

de trabajo para que el nifio alcance los objetivos establecidos al finalizar el curso. Los
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bloques van progresando en dificultad, a la vez que siguen el desarrollo del nifio a lo
largo del curso, ya que para la mayoria de ellos es el primer afio de escolarizacién. Hay
que destacar, a su vez, que para poder desarrollar satisfactoriamente los ultimos
bloques es necesario tener los conocimientos adquiridos al haber participado en las
actividades de los primeros. Por ejemplo, para entender cuando debe pedir perddn
(blogue 1l1), primero ha de reconocer cuando alguien se ha enfadado porque ha hecho

algo mal (bloque Il).

El primer bloque se titula “Las normas y su cumplimiento”. Pretende conseguir
gue los nifios aprendan ciertas normas esenciales de convivencia, propias de su edad y
del contexto escolar. Que reconozcan la importancia de llevarlas a cabo y las
consecuencias que tendria no cumplirlas. Es importante que sepan el porqué de cada
norma, que las entiendan, y que no las cumplan sélo porque asi se lo ordenan los

maestros o los padres.

El segundo bloque es el de “Sentimientos y emociones”. A esta edad, los nifios
ya son capaces de reconocer en los demds diferentes expresiones que representan
diferentes sentimientos. Pero es necesario ensefidrselas, trabajar sobre ellas. Que
aprendan a expresar lo que ellos mismos sienten y lo que le transmiten los demds. Hay
gue ir avanzando poco a poco y desde las emociones mas basicas; por eso en este curso

nos centraremos en la alegria, la tristeza, el miedo y el enfado.

El tercer bloque se denomina “Habilidades de comunicacion”. El objetivo de las
actividades que forman parte de este bloque no es otro sino que el nifio aprenda a
comunicarse, a expresar sus necesidades, a escuchar a los demas y saber lo que le
demandan. También es necesario que sepa que existen ciertas expresiones linglisticas
en el ambito de la comunicacidn social que debe manejar, como pedir perddn por hacer

algo mal, saber dar las gracias...

Y por ultimo, el bloque cuarto, titulado “Ayuda y Cooperacidon”, pretende

inculcar a los niflos la necesidad de ayudarse, la conciencia de compartir, que se
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necesitan unos a otros. Este bloque estd situado en ultimo lugar, no por ser de menor
importancia que los anteriores, sino porque requiere del nifio un nivel evolutivo mayor
que el que posee al comenzar el curso y porque precisa tener cierta experiencia de

contacto e interaccidn con otros nifios.

No hay que olvidar el trabajo con los padres, tan importante para conseguir las
metas establecidas. Queremos que los padres se vean involucrados en la mayor medida
posible en el programa, que estén informados tanto por los nifios como por los maestros
de las actividades que se llevan a cabo en “Aprender a Convivir”. Asi podran reforzar los
comportamientos aprendidos en sus casas, haciendo que el nifio los generalice fuera del
ambiente escolar. La participacion de los padres es otro de los objetivos importantes del

programa.

Con todo este trabajo, pretendemos conseguir que el nifio observe, escuche y
reflexione, con arreglo a su edad, sobre estos contenidos y ponga en practica ciertos
comportamientos prosociales que no sdlo le sirvan para desenvolverse adecuadamente
con los demas en el presente, sino que le sean utiles para prevenir ciertas conductas
antisociales que pudieran adoptar en el futuro, bien por falta de habilidades sociales
para afrontarlas, bien por posibles relaciones de riesgo con compafieros que muestran

conductas desviados e inadaptadas.

2.2. Metodologia y sistema de refuerzos

La base del programa “Aprender a Convivir” es el aprendizaje de ciertas
habilidades sociales que, como hemos dicho anteriormente, sean utiles para que los
nifos puedan reducir y amortiguar el efecto de posibles factores de riesgo que se
encuentren en su entorno préximo a lo largo de sus vidas, y asi poder prevenir

comportamientos antisociales y conseguir una adecuada adaptacion social.

Los bloques del programa. El programa se divide en cuatro bloques y cada uno

de ellos en tres unidades, correspondientes a las tres semanas que dura cada bloque. A
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su vez, cada unidad se divide en dos sesiones, teniendo ambas un contenido similar. En
la primera sesion de cada unidad hay una actividad para realizar en la casa con los
padres. Las actividades estdan en consonancia con el contenido de la sesidén y seran
diversas (por ejemplo, colorear una ficha todos juntos, lo que dara pie a un didlogo entre
los padres y el hijo sobre lo que han visto esa semana, relacionado con el tema del
dibujo...). De este modo conseguiremos un doble objetivo: por un lado, se reforzara la
actividad hecha en clase y lo que con ella se pretende conseguir; y, por otro, se creara
una situacion entre padres e hijos en la que podran interactuar, compartir opiniones y
conocerse mejor. Los padres podrdn conocer asi parte del trabajo de sus hijos... siendo

esto necesario sobre todo a edades tan tempranas.

Las marionetas. Todo el programa se desarrolla a través de una serie de
personajes imaginarios representados por marionetas. Serdn estos personajes los que
les hagan llegar a los nifios de manera mas atractiva y eficaz los conocimientos que
deben adquirir. Aprenderan jugando, cantando, coloreando, participando en los debates
y didlogos, en definitiva, divirtiéndose. Hay una marioneta principal que se encarga de
presentar a las demas, que explica lo que va a suceder y lo que van a ver cada dia, que
serd el referente de los nifios para todo cuanto ocurre. Se trata de un animal, un gato,
que se llama Gavi. En los primeros dias de aplicacién del programa, Gavi presenta a los
nifios las otras dos marionetas (Kike y Lupi). Ellas serdn las encargadas de narrar y contar
las diferentes aventuras, de ejemplificar las conductas que deben aprender y de

ayudarles a resolver los problemas que puedan surgir.

Las unidades. Cada unidad del programa se llevara a cabo en una hora semanal,
dividida en dos sesiones de 30 minutos cada una. El maestro podra elegir, de acuerdo
con su programacion, el dia y la hora mas adecuados para llevarlas a cabo. No obstante,
serd de gran utilidad recordar y reforzar los contenidos trabajados en cada unidad en

otros momentos a lo largo de la semana, durante el recreo, las clases...

Las sesiones. Tendrdn una primera parte donde las marionetas presentan lo que

se va a trabajar en la sesién. A continuacion, y a modo de asamblea, se establecera un
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didlogo con los nifios para recordar los aspectos clave tratados por las marionetas. Los
maestros presentaran la siguiente actividad que serd individual, y que puede consistir
desde colorear un dibujo, hasta realizar trabajos con plastilina, participar en algun juego,

aprender canciones o hacer alguna escenificacion.

Evaluacion: sistema de refuerzos. Cada sesién tiene unos objetivos que deberdn
ser evaluados y su consecucidn conllevara reforzar individualmente a cada nifio. Para
ello, al principio del programa, se confeccionara, en una cartulina, una tabla de
refuerzos (ver figura 6.2). Dicha tabla estara dividida en 15 columnas y tantas filas como
numero de alumnos haya en clase, mas una, que serd en la que se pongan los iconos que
representan los objetivos a evaluar. En la primera fila vertical, se pondran los nombres
de los niflos con un icono (o foto) que los identifique y que a su vez los nifos se
identifiquen con ellos, para que sepan qué fila les corresponde. En la primera linea
horizontal se pondran los iconos que representan cada uno de los objetivos evaluados, y
que aparecen a continuacién. La cartulina, por tanto, se dividira en diferentes
cuadrados, tantos como numero de objetivos a reforzar por el nimero de nifios. El
refuerzo se hara visible otorgando un punto verde a cada nifio que consiga el objetivo.
Durante la implementacion del programa, al principio de cada semana se dedicara un
tiempo a repasar cada uno de los objetivos que se han visto anteriormente y los nifios
reflexionaran sobre si lo han cumplido o no y ellos mismos se pondran el punto verde
correspondiente por haber cumplido el objetivo. A su vez, cuando un nifio desobedezca

o no lleve a cabo algun objetivo ya superado se le retirara el punto.

Al finalizar el trabajo de cada bloque se compensard a los nifios con un premio
como muestra de que lo han superado correctamente, a la vez que les sirve de
motivacion para continuar haciéndolo. Los posibles premios serdn gusanitos, globos,
caramelos..., a saber, pequefios detalles que para ellos significan mucho. Del mismo
modo, los logros individuales también seran reconocidos por Gavi (la marioneta
principal) como un logro importante. Al finalizar el programa, a cada nifio se le hara
entrega de las fichas y trabajos realizados y se repasaran los objetivos conseguidos

computando los puntos verdes obtenidos. Se les repartird un ultimo premio por
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participar y llevar a cabo satisfactoriamente el programa. Habrd un acto final de

despedida de las marionetas hasta el aiio siguiente.

(! :' PROGRAMA PARA LA ADQUISICIGN DE HABILIDADES SOCIALES l! d

ARk EDUCACIGN BFANTLL (3 AROS) s
\-& 1 r sl

Nombre aknmnos | ' g ‘i’ “ 53 F_'\. -'_‘- i By Ir& il' m §

Figura 6.2. Tabla de refuerzos de 3 afios
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2.3. Fundamentacion curricular y objetivos de cada bloque de trabajo

BLOQUE 1. LAS NORMAS Y SU CUMPLIMIENTO

1. Fundamentacion curricular

1.1. Ensefianzas minimas en el segundo ciclo de Educaciéon Infantil (RD 1630/2006 de
29 de diciembre, BOE n2 4).

® Fines: la Educacion Infantil tiene como finalidad contribuir al desarrollo

fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios y nifias.

®  QObjetivos:
— Relacionarse con los demas y adquirir progresivamente pautas
elementales de convivencia y relacidn social, asi como ejercitarse en
la resolucion de conflictos.

— Adquirir progresivamente autonomia en sus actividades habituales.

e Ambitos de conocimiento y experiencia:
— Conocimiento de si mismo y autonomia personal.
- Bloque tematico: la actividad y la vida cotidiana.
— Conocimiento del entorno.

- Culturay vida en sociedad.

1.2. Curriculo de Educacion Infantil de Andalucia Decreto (428/2008 de 29 de julio,
BOJA n2 164).

® Objetivo:
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— Adquirir progresivamente una autonomia en la realizacién de sus
actividades habituales y en la practica de habitos bdsicos de salud y

bienestar, y promover su capacidad de iniciativa.

e Ambitos de conocimiento y experiencia:
— ldentidad y Autonomia personal.
- Bloque tematico: la vida en sociedad.

— Medio Fisico y Social.
- Bloque tematico: acercamiento a la cultura.
2. Objetivos generales
e Conocer las normas de la clase referentes a su organizacidn y a las relaciones
con los compafieros.

e Respetary cumplir las reglas propias de la clase y de la casa.

e Comprender qué sucede cuando no se cumplen las normas establecidas.

BLOQUE 2. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

1. Fundamentacion curricular

1.1. Ensefianzas minimas en el Segundo Ciclo de Educacién Infantil (RD 1630/2006 de
29 de diciembre, BOE n2 4).

® Fines: la Educacion Infantil tiene como finalidad contribuir al desarrollo

fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios y nifias.
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®  Objetivos:

— Observar y explorar su entorno familiar, social y natural.

— Relacionarse con los demds y adquirir progresivamente pautas
elementales de convivencia y relacidn social, asi como ejercitarse en
la resolucion pacifica de conflictos.

— Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes vy

formas de expresion.

* Ambitos de conocimiento y experiencia:
— Conocimiento de si mismo y autonomia personal.
- Bloque tematico: el cuerpo y la propia imagen.
— Conocimiento del entorno.
- Bloque tematico: cultura y vida en sociedad.
— Lenguajes: comunicacidn y representacion.

- Bloques tematicos: lenguaje verbal, lenguaje corporal.

1.2. Curriculo de Educacién Infantil de Andalucia (Decreto 428/2008 de 29 de julio,
BOJA n? 164).

. Objetivos:
— Construir su propia identidad para ir formandose una imagen
ajustada y positiva de si mismos, tomando gradualmente conciencia
de sus emociones y sentimientos a través del conocimiento y
valoracion de las caracteristicas propias, sus posibilidades y limites.
— Utilizar el lenguaje oral de forma cada vez mas adecuada a las
diferentes situaciones de comunicacidon para comprender y ser

comprendido por los otros.

e Ambitos de conocimiento y experiencia:
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— ldentidad y Autonomia personal.
- Bloque tematico: la vida en sociedad y el cuerpo y el
movimiento.
— Medio Fisico y Social.
- Bloque tematico: acercamiento a la cultura.
— Comunicacién y Representacion.
- Bloques tematicos: expresién corporal y Uso y conocimiento de

la lengua.
2. Objetivos generales
e Potenciar el conocimiento de si mismo y de los otros.
e Reconocer sentimientos y emociones positivas y negativas, tanto en si
mismo como en los demas.
e Expresar de forma adecuada las propias emociones y sentimientos.

e Responder a situaciones conflictivas respetando los sentimientos de los

demas y expresando adecuadamente los propios sentimientos.

BLOQUE 3. HABILIDADES DE COMUNICACION

1. Fundamentacion curricular

1.1. Ensefianzas minimas en el Segundo Ciclo de Educacién Infantil (RD 1630/2006 de
29 de diciembre, BOE n2 4).

® Fines: la Educacion Infantil tiene como finalidad contribuir al desarrollo

fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios y nifias.
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®  Objetivos:
— Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes vy
formas de expresion.
— Desarrollar capacidades afectivas.
— Relacionarse con los demas y adquirir progresivamente pautas
elementales de convivencia y relacidn social, asi como ejercitarse en

la resolucidn de conflictos.

e Ambitos de conocimiento y experiencia:
— Conocimiento de si mismo y autonomia personal.
- Bloque tematico: la actividad y la vida cotidiana.
— Conocimiento del entorno.
- Bloque tematico: cultura y vida en sociedad.
— Lenguajes: comunicacidn y representacion.

- Bloque tematico: lenguaje verbal.

1.2. Curriculo de Educacién Infantil de Andalucia (Decreto 428/2008 de 29 de julio,
BOJA n2 164).

. Objetivos:

— Utilizar el lenguaje oral de forma cada vez mas adecuada a las
diferentes situaciones de comunicacion para comprender y ser
comprendido por los otros.

— Representar aspectos de la realidad vivida o imaginada de forma
cada vez mas personal y ajustada a los distintos contextos y
situaciones, desarrollando competencias comunicativas en diferentes

lenguajes y formas de expresion.

e Ambitos de conocimiento y experiencia:
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— ldentidad y Autonomia personal.

- Bloque tematico: la vida en sociedad.
— Medio Fisico y Social.

- Bloque tematico: acercamiento a la cultura.
— Comunicacién y Representacion.

- Bloque tematico: uso y conocimiento de la lengua.

2. Objetivos generales

® Fomentar el desarrollo de habilidades de atencién y escucha.

® Aprender a ser agradecidos.

® Potenciar habilidades de escucha.

e Comprender la importancia de pedir y aceptar disculpas en la solucién de
conflictos.

e Aprender a disculparse cuando es necesario.

BLOQUE 4. AYUDA Y COOPERACION

1. Fundamentacion curricular

1.1. Ensefianzas minimas en el Segundo Ciclo de Educacién Infantil (RD 1630/2006 de
29 de diciembre, BOE n2 4).

® Fines: la Educacion Infantil tiene como finalidad contribuir al desarrollo

fisico, afectivo, social e intelectual de los nifios y nifias.
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®  Objetivos:

— Relacionarse con los demads y adquirir progresivamente pautas
elementales de convivencia y relacidn social, asi como ejercitarse en
la resolucion de conflictos.

— Desarrollar sus capacidades afectivas.

— Observary explorar su entorno familiar, natural y social.

e Ambitos de conocimiento y experiencia:
— Conocimiento de si mismo y autonomia personal.
- Bloque tematico: la actividad y la vida cotidiana.
— Conocimiento del entorno.
- Bloque tematico: cultura y vida en sociedad.
— Lenguajes: Comunicacidn y Representacion.

- Bloque tematico: lenguaje verbal.
2. Objetivos generales
e Comprender la importancia de compartir para llevarse bien con los demas.
e Fomentar la capacidad de compartir con los demas.

e Desarrollar una actitud de compafierismo y amistad.

® Impulsar las relaciones interpersonales positivas.
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2.4. Distribucidn de cada bloque tematico

BLOQUE 1. LAS NORMAS Y SU CUMPLIMIENTO

SEMANA CONTENIDOS SESIONES
Conocemos y cumplimos la norma de
Sesion 1 mantener la clase limpia y sin papeles
Conocimiento y respeto de en el suelo
1. Primera las normas de la clase
Unidad referentes a su organizacion
Conocemos y cumplimos la norma de
Sesion 2 cuidar el material de trabajo y los
muebles (mesas, sillas...)
Conocimiento y respeto de Sesion 3 Conocemos y cumplimos la norma de
las normas de la clase no gritar en clase
2. Segunda referentes a las relaciones
Unidad interpersonales
Sesién 4 Conocemos y cumplimos la norma de
no pelearse
Identificamos los problemas que
Comprension de lo que Sesién 5 aparecen cuando no se cumple alguna
3. Tercera sucede cuando no se norma
Unidad cumplen las normas
establecidas Aprendemos a solucionar los
Sesién 6 problemas que aparecen cuando no se

cumplen las normas
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BLOQUE 2. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

SEMANA CONTENIDOS SESIONES
Reconocemos los Sesion 1 ¢Qué sentimos?
1. Primera sentimientos y
Unidad emociones
propias Sesion 2 Tenemos sentimientos diferentes
Sesion 3 jEstoy alegre!
2. Segunda Expresidn positiva de las
Unidad emociones: la alegria
Sesién 4 Expreso alegria
Sesion 5 Me enfado
3. Tercera Expresion positiva de las
Unidad emociones: el enfado
Sesion 6 Expreso enfado
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BLOQUE 3. HABILIDADES DE COMUNICACION

SEMANA CONTENIDOS SESIONES
Conocemos la Sesion 1 Aprendemos a escuchar
1. Primera importancia de saber
Unidad escuchar
Sesidn 2 Escuchamos con atencién
Sesion 3 Nos disculpamos cuando hacemos algo
2. Segunda Aprendemos a pedir mal
Unidad perdén
Sesion 4 Pedimos perddn
Sesion 5 Somos agradecidos
3. Tercera Aprendemos a dar
Unidad las gracias
Sesién 6 Damos las gracias
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BLOQUE 4. AYUDA Y COOPERACION

SEMANA CONTENIDOS SESIONES
Comprendemos la Sesién 1 La importancia de compartir
1. Primera importanciay los
Unidad beneficios de
compartir, y las
desventajas de no Sesion 2 jQué divertido es compartir!
hacerlo
Aprendemos a Sesién 3 Compartiendo con los demas
2. Segunda compartir las cosas
Unidad con los demds
Sesion 4 Sabemos compartir
Comprendemos el Sesion 5 é¢Ayudamos a los demas? ¢Por qué?
3. Tercera concepto de ayuda y
Unidad su importancia y
beneficios
Sesion 6 La necesidad de ayudarse
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2.5.- Desarrollo de los bloques

BLOQUE 1: LAS NORMAS Y SU CUMPLIMIENTO

UNIDAD 1. CONOCEMOS Y CUMPLIMOS LAS NORMAS SOBRE ORGANIZACION Y
ORDEN EN LA CLASE
Sesion 1. Mantenemos la clase limpia y sin papeles en el suelo.

Sesion 2. Cuidamos el material de trabajo y los muebles (mesas, sillas,...).

1 INTRODUCCION

El programa se suele implementar al principio del segundo trimestre, después
de Navidad. Por tanto, es probable que unas normas bdsicas ya hayan sido establecidas
desde el principio para un minimo funcionamiento del grupo y de la clase. Se trata, pues,
de que los nifos, guiados por el maestro, reflexionen durante las seis sesiones de este
primer bloque de temas, sobre el porqué de cada una de las normas ya establecidas
referentes a la organizacion y el orden en la clase. Con las actividades a realizar, se
lograra que los nifios asimilen poco a poco lo que se pretende conseguir con cada una
de las normas. lIgualmente, habrd que irles inculcando la necesidad de que se

comprometan a cumplirlas para hacer mas agradable el ambiente de la clase.

En la primera sesion se trabaja basicamente la norma de mantener la clase
limpia y sin papeles en el suelo. De aqui que, aunque se recuerden varias normas
relativas a la organizacion y el orden de la clase, sin embargo, la sesidén centrara sus

actividades en esta norma.

En la segunda sesion se trabaja la norma de cuidar el material de trabajo y los
muebles (mesas, sillas...). Como en el caso anterior, aunque se repasen otras normas de
la organizacion y orden de la clase, sin embargo la sesion centrara sus actividades en

esta norma.
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2 OBIJETIVOS

Conocer las normas que tiene establecidas el grupo-clase respecto a la
organizacién y el orden en la misma.

Reflexionar sobre la importancia de las normas: cada una tiene su razén de ser.
Saber distinguir situaciones en las que se cumplen las normas de aquellas otras
en las que no se cumplen.

Comprometerse a mantener la clase limpia y sin papeles en el suelo, porque es
mas agradable y se esta mejor en ella.

Comprometerse a cuidar el material de trabajo y los muebles (mesas, sillas...),

porque asi se estd mas a gusto en la clase.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de 30 minutos.

4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el

desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:
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Aprender a Convivir

UNIDAD 2. CONOCEMOS Y CUMPLIMOS LAS NORMAS SOBRE RELACIONES
INTERPERSONALES
Sesidn 3. No gritar en clase

Sesion 4. No pelearse

1 INTRODUCCION

Se trata de que los nifios reflexionen, guiados por el maestro, acerca del porqué
de cada una de las normas ya establecidas referentes a las relaciones personales en la
clase. A saber, que sepan lo se pretende conseguir con cada norma, y sobre la necesidad

de que se comprometan a cumplirlas para hacer agradable la convivencia.

En la tercera sesidn se va a trabajar basicamente la norma de no gritar en clase.
Por tanto, aunque se recuerden otras normas relacionadas con las relaciones

interpersonales, la sesidn centrara sus actividades en esta norma.

En la cuarta sesion se va a trabajar bdsicamente la norma de no pegarse. Y
aunque se recuerden otras normas referentes a las relaciones interpersonales, la sesién

centrara sus actividades en esta norma.

2 OBIJETIVOS

e Conocer las normas que tiene establecidas el grupo-clase con respecto a las
relaciones con los maestros y los compafieros.

e Reflexionar sobre la importancia de estas normas para la convivencia: cada una
tiene su razon de ser.

e Saber distinguir situaciones en las que se cumplen dichas normas de aquellas

otras en las que no se cumplen.
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e Comprometerse a no gritar en clase, porque asi se favorece un ambiente mas
agradable y relajado.
e Comprometerse a no pelearse, porque asi se favorece un ambiente relajado, de

colaboracién y convivencia.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de 30 minutos.
4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Conocen la mayoria de las normas que tiene establecidas el grupo.

- Aportan razones para justificar la existencia de dichas normas.

- El dibujo coloreado de la ficha o la manera de cantar la cancién corresponde a lo
solicitado por el maestro.

- Conocen las ventajas de seguir las normas establecidas y se comprometieron a

cumplirlas.

UNIDAD 3. RESOLUCION DE PROBLEMAS
Sesidn 5. Identificamos los problemas que aparecen cuando no cumplimos las normas
Sesién 6. Aprendemos a solucionar los problemas que tenemos cuando no cumplimos

las normas establecidas

1 INTRODUCCION
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En la quinta sesién las marionetas inician la sesidn con un didlogo en el que se
resalte lo bueno o lo malo de cumplir o no las normas, tanto para el nifio como para
toda la clase. Seguidamente contaran un cuento en el que se constatan los problemas
de un animalito que “va por libre”, lo que servira para analizar la conducta del animal,

identificar los problemas que ha tenido y deducir consecuencias.

El maestro dedica la sexta y ultima sesion del bloque a dialogar con los nifios
sobre algunos problemas que se les presentan en la vida diaria con el fin de
proporcionarles la solucion mas eficaz entre las posibles. Se trata de que los nifios

aprendan a buscar posibles soluciones a los problemas que se les plantean.

2 OBIJETIVOS

® Valorar la importancia de seguir las normas del grupo.

e Conocer las posibles consecuencias de no cumplir las normas establecidas.

e Buscar alternativas para solucionar los problemas que se nos presentan cuando
no cumplimos alguna norma.

e Comprometerse a cumplir las normas y a recordarselas a los compafieros que no
las cumplen.

e |dentificar los problemas que aparecen en situaciones de incumplimiento de las

normas.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de 30 minutos.

4 EVALUACION
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Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Manifiestan ideas positivas acerca de la importancia de cumplir las normas.

- Son capaces de recordar y repetir alguna parte de las mas significativas del
cuento.

- Entienden y explican qué problemas tuvo el pequefio erizo Puas y por qué.

- Se dan cuenta de las molestias que ocasionaba a los demas y de cémo
cambié.

- Se comprometen a hablar con los companeros que no cumplen las normas y
a ayudarles a que las cumplan.

- Estudian otras posibles alternativas que podria haber tomado el pequefio
erizo pero constatan cémo ésta fue la mejor.

- Manifiestan problemas de los que ellos tienen en la vida diaria

- Presentan diversas soluciones a los problemas planteados.

- Son capaces de explicar las razones por las que unas soluciones son mejores

que otras.
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BLOQUE 2. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

UNIDAD 1. RECONOCEMOS SENTIMIENTOS Y EMOCIONES PROPIAS
Sesion 1. ¢Qué sentimos?

Sesidn 2. Tengo sentimientos diferentes

1 INTRODUCCION

El ser humano nace con la capacidad de expresar sus sentimientos y de mostrar
sus emociones a través de cambios de postura, expresiones faciales, tonos de voz, etc.
La identificacidn y reconocimiento de las emociones propias es importante para el
manejo y progresivo autocontrol emocional, que es de vital importancia en las
relaciones interpersonales. Por otra parte, la comprensién de las emociones que el nifio
experimenta en si mismo y que percibe en las demds personas, es un primer paso hacia

el desarrollo de la empatia.

En la primera sesiéon se pretende que los nifios conozcan cuales son las
emociones basicas: alegria, tristeza, miedo y enfado; y que reconozcan e identifiquen
cada una de ellas a través de las expresiones y rasgos faciales que las representan.

En la segunda sesion se trata de que los nifios aprendan a explorar y reconocer
sus propios sentimientos e identificar posibles situaciones que los originan.

2 OBIJETIVOS

e Reconocer en si mismo y en los demas los sentimientos de alegria, tristeza,

miedo y enfado.
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e |dentificar situaciones en las que nos sentimos alegres, tristes, con miedo o
enfadados.

e Aprender a analizar las razones que pueden dar lugar a los sentimientos de
alegria, tristeza, miedo y enfado.

e Comprender la importancia de expresar emociones para que los demas

comprendan nuestros sentimientos.
3 DURACION
Una hora distribuida en dos sesiones de 30 minutos.
4 EVALUACION
Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como
referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:
- ldentifica sin problemas las cuatro emociones trabajadas.

- Expresa con gestos y de forma correcta las emociones trabajadas en esta

unidad.

UNIDAD 2. EXPRESION POSITIVA DE LAS EMOCIONES: LA ALEGRIA
Sesidn 3. Estoy alegre

Sesidn 4. Expreso alegria

1 INTRODUCCION
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La alegria es una de las emociones basicas del ser humano. Los nifios la
descubren al sentir su propia vitalidad y el estimulante y agradable mundo que les
rodea. Todos los sentidos les abren a la naturaleza y a la vida, y contribuyen a crearles
ese estado de bienestar que proviene del disfrute de la vida misma, de los besos y
caricias que reciben, del carifio y cercania de los amigos y personas que le quieren, de la
percepcion de sonidos armoniosos o de la variedad y matices de los colores y formas de
los objetos con los que juegan. Los nifios irdn distinguiendo entre la vivencia de
situaciones concretas que les producen alegria y el estado interior de bienestar general
que les hace sentirse alegres. Poco a poco han de aprender a identificar los hechos o
situaciones que les producen alegria asi como a saber expresar este sentimiento en

aquellos momentos o situaciones en los que se encuentran contentos.

En la tercera sesidn se desea que los nifios perciban cuando se sienten alegres e

identifiquen aquellos acontecimientos que les producen alegria.

En la cuarta sesién se quiere que los nifios aprendan a expresar esa alegria que
perciben y experimentan en toda su persona, manifestandola en su apariencia, lenguaje

y acciones.

2 OBIJETIVOS

e Saber identificar cuando los demas expresan alegria.

e Saber identificar las situaciones y hechos que nos producen alegria.

e Saber expresar alegria ante situaciones que asi lo requieran.

e |dentificar la importancia de expresar alegria cuando estamos contentos para

que los demds puedan conocer cémo nos sentimos.

3 DURACION
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Una hora distribuida en dos sesiones de 30 minutos.

4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Identifica situaciones que originan alegria.

- Expresa la alegria de forma adecuada.

UNIDAD 3. EXPRESION POSITIVA DE LAS EMOCIONES: ENFADO

Sesion 5. Me enfado

Sesion 6. Expreso enfado

1 INTRODUCCION

Otra de las emociones bdsicas es el enfado. Es una de las emociones mas
comunes y frecuentes en la vida diaria. Suele aparecer cuando los nifios se sienten
contrariados u ofendidos; y, con frecuencia, les deja una sensacion desagradable unida,
a veces, a deseos de venganza. En un principio, estas emociones bdsicas sdlo se pueden
expresar a través de la comunicacién no verbal; pero, poco a poco, se van haciendo mas
complejas a causa del lenguaje y el uso de signos, simbolos y significados. En los bebés,
la frecuencia con que aparecen estas emociones depende no sdlo de lo que les ocurre
sino también de las respuestas de los adultos que les rodean a las expresiones con que
manifiestan tales emociones. Asi, expresiones y manifestaciones que son casi reflejas en
los bebés ante la vivencia o experiencia de una emocidn van siendo moduladas por la
reaccion de sonrisa o extrafieza de los adultos. Y los niflos van aprendiendo, desde

pequefios, por las respuestas de los adultos, no sélo que hay emociones agradables y
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desagradables sino también que los sentimientos y emociones que experimentan han de

manifestarlos de manera adecuada.

En la quinta sesion se trata de que los nifios identifiquen situaciones que pueden
producirles desagrado o enfado, y que sean conscientes de cuando una persona esta

enfadada.
En la sexta sesidn se pretende que los nifios aprendan a expresar de manera

adecuada el enfado —no a reprimirlo—y valoren las ventajas de dominar y controlar las

manifestaciones incorrectas del mismo.

2 OBIJETIVOS

e Saber identificar cuando los demas estan enfadados.

e Conocer diferentes situaciones que nos pueden producir enfado o desagrado.

® Expresar enfado de forma adecuada, sin que los demas se sientan amenazados.

e Conocer las ventajas de poder controlar el enfado, expresandolo de forma

adecuada.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.

4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el

desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:
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- Reconocen la emocidn de enfado.
- ldentifican las causas que pueden provocar el enfado.

- Muestran enfado de manera adecuada.

BLOQUE 3. HABILIDADES DE COMUNICACION

UNIDAD 1. CONOCEMOS LA IMPORTANCIA DE SABER ESCUCHAR
Sesién 1. Aprendemos a escuchar

Sesion 2. Escuchamos con atencion

1 INTRODUCCION

Las personas somos seres sociales. Pasamos toda nuestra vida rodeados de otras
personas y comunicandonos con ellas. Es muy importante y necesario, por tanto,
aprender a entendernos con los demads y a actuar de manera adecuada en situaciones
sociales. La comunicacion es eficaz entre las personas cuando el oyente interpreta el
mensaje en el sentido en el que el emisor lo ha expresado. Ello requiere que las
personas estemos convencidas de que cada uno percibe el mundo y tiene una visidn
diferente de las situaciones y de las cosas. Asi, tan importante es saber transmitir
informacién como saber escuchar para recogerla. Prestar atencidn y saber escuchar son
dos habilidades de comunicacion indispensables para la correcta interpretacién del
contenido que se nos transmite y que transmitimos en nuestras relaciones sociales: se
dice que “con las orejas nacemos y a escuchar aprendemos”. Adquirir y poseer
determinadas habilidades para comunicarnos correctamente ayuda, sin duda, a mejorar

las relaciones interpersonales.
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En la primera sesion se espera que los nifios comprendan la importancia y la

necesidad de escuchar a los otros en el desarrollo normal de las actividades diarias.

En la segunda sesidn se pretende que los nifios asimilen y manifiesten en su

conducta una evidente actitud de atencién a lo que le dicen los demss.

2 OBIJETIVOS

e Saber por qué la escucha es importante y necesaria en las actividades de la vida
diaria.

e Aprender a escuchar a los demds estando en silencio mientras intervienen vy
prestando atencién a lo que dicen.

e Conocer qué problemas pueden surgir si la escucha no es adecuada.

e Poder expresar lo que otros han dicho después de escucharlos atentamente.
3 DURACION
Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.

4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como
referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Mantienen silencio mientras hablan los demas.

- Prestan atencién a la persona que les habla.

- Captan el contenido del mensaje.
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UNIDAD 2. APRENDEMOS A PEDIR PERDON
Sesion 3. Nos disculpamos cuando hacemos algo mal

Sesion 4. Pedimos perdén

1 INTRODUCCION

Con frecuencia, todos nos creamos y tenemos problemas en nuestras relaciones
con los demds. Aprender a disculparnos y a pedir perdén puede sernos de gran utilidad
en estas ocasiones. Asumir un error o una culpa es una situacién dificil y dura para las
personas y, légicamente, mas si son nifios. Al disculparse y pedir perddn, una persona
estd reconociendo que ha hecho algo mal o le ha hecho dafio a otro, aunque no lo haya
sido queriendo, y que tratard de repararlo, comprometiéndose a no volverlo a hacer en
el futuro. Las peticiones de disculpa y de perddn hacen que uno se sienta mejor por
intentar arreglar el problema o la situaciéon y porque, generalmente, la otra persona

responde de manera benévola a nuestra peticién y cambio de actitud.

Con el desarrollo de esta unidad se pretende conseguir que los nifios se inicien
en el aprendizaje de saber disculparse y pedir perddn. Y, sobre todo, que vayan siendo
conscientes de que esta peticién ha de surgir de sentirse disconforme y mal por haber

hecho dafo con la conducta propia a otra persona.

En la tercera sesién se busca que los nifios analicen situaciones que pueden
molestar a los demas y se den cuenta de la importancia de reconocer los propios
errores, y disculparnos para que los demas estén a gusto en nuestra compaiiia.

En la cuarta sesion se desea que los nifios aprendan a reconocer cuando realizan
alguna accién que molesta a los demds y se esfuercen en pedir perddn por el mal que

han hecho a la otra persona.

2 OBIJETIVOS
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® Analizar situaciones que pueden molestar a los demas.
e Reconocer cuando hacemos algo que molesta a los demas.

e Saber pedir perddn para disculparnos ante los otros, reconociendo que lo hemos

hecho mal.

e Conocer la importancia de reconocer nuestros errores y de disculparnos para

que los demas no se sientan mal con nuestras acciones.
3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.
4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como
referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Reconoce hechos que molestan a los demas.

- Sabe pedir perddn ante esas situaciones.

- Conoce la importancia y las consecuencias de pedir perdon.

UNIDAD 3. APRENDEMOS A DAR LAS GRACIAS
Sesién 5. Somos agradecidos

Sesion 6. Damos las gracias

1 INTRODUCCION
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La gratitud es una virtud humana que proviene de la conciencia que tiene la
persona de dejarse amar y de sentirse amada por los demas. La capacidad de agradecer
es una de las cualidades que manifiesta con mayor nitidez la calidad humana de las
personas. La convivencia hace que constantemente tengamos que relacionarnos,
apoyarnos y necesitar unos de otros; y la convivencia diaria esta llena de pequefios
detalles y de servicios de unos para con los otros. La persona desagradecida cree que los
demas tienen obligacion de quererle y tener detalles con él, mientras que la persona
agradecida manifiesta su aprecio por los gestos de cercania y carifio que los demas
tienen con él; y establece, al mismo tiempo, un vinculo afectivo con quien asi le trata. El
agradecimiento implica un compromiso personal futuro para con los demas. Es
necesario aprender palabras y gestos que manifiesten nuestro agradecimiento y

aprender a ponerlo en priactica.

En la quinta sesidn se trata de que los nifios identifiquen y analicen cosas que

hacen los demds por nosotros y que debemos agradecerles con nuestra conducta.

En la sexta sesion se pretende que los nifios aprendan a dar las gracias de forma
adecuada y a tomar conciencia de las consecuencias positivas de mostrar
agradecimiento a las personas que nos rodean.

2 OBIJETIVOS

e Saber identificar cosas que hacen los demas y que debemos agradecerles.
e Aprender a dar las gracias de forma adecuada.
e Conocer las consecuencias positivas de mostrar agradecimiento.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.
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4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Consigue diferenciar situaciones en las que debe dar las gracias.

- Sabe dar las gracias y lo hace en su vida diaria.

BLOQUE 4: AYUDA Y COOPERACION

UNIDAD 1. COMPRENDEMOS LA IMPORTANCIA Y LOS BENEFICIOS DE COMPARTIR
Sesion 1. La importancia de compartir

Sesion 2. jQué divertido es compartir!

1 INTRODUCCION

La palabra compartir tiene dos significados complementarios: por una parte,
dividir, repartir; y, por otra, participar en algo, poseer en comun. Los nifios, que viven
una etapa egocéntrica, quieren todo para ellos y son grandes defensores de sus
pertenencias; les cuesta mucho desprenderse de sus cosas y no se puede esperar que
las compartan con facilidad ni de buena manera. Se ha de comenzar valorando que
compartan sus bienes materiales con los demas, pero hay que ir ayudandoles a que
perciban la importancia de compartir también sus sentimientos, su alegria, su tiempo,
sus juegos... Se han de compartir tanto las cosas y situaciones positivas como las que nos
afectan de manera negativa. Compartir lo bueno nos hace experimentar sentimientos de

bienestar personal y solidaridad humana; y compartir tristezas, dolor, fracasos, hace la
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vida menos pesada, mas llevadera y, especialmente, sentimos que no estamos solos.
Hemos de hacerles a los demds soélo aquello que deseamos que ellos nos hagan a
nosotros.

Las dos sesiones de esta unidad pretenden que los nifios entiendan lo que
significa compartir con los demds: presten sus cosas y participen en actividades
comunes. Se trata de que los nifios reflexionen sobre los beneficios de compartir y las

desventajas de no hacerlo.
2| OBJETIVOS
e Conocer qué significa compartir con los demas.
e Valorar laimportancia de compartir con los demas.

e Reflexionar sobre los beneficios de compartir y las desventajas de no hacerlo.

e Comprobar las ventajas de compartir con los demas.

3 DURACION
Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.
4 EVALUACION
Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como
referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:
- Comparte los materiales de clase y juguetes con sus compafieros/as cuando se

les recuerda.
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- Comparte los materiales de clase y juguetes con sus compafieros/as sin
recuerdo alguno.

- Conoce la importancia y consecuencias de compartir las cosas con los demas.

UNIDAD 2. APRENDEMOS A COMPARTIR
Sesién 3. Compartiendo con los demas

Sesion 4. Sabemos compartir

1 INTRODUCCION

Aprender a compartir es un proceso largo que implica no sélo tiempo sino
también reflexionar sobre las ventajas e inconvenientes de compartir/no compartir, y
solucionar las situaciones conflictivas que se presentan cuando algun miembro del grupo
no quiere hacerlo. Conseguir que los nifos adquieran la actitud de compartir es un
aspecto y un paso importante en el proceso de socializacién del propio nifio. A partir de
los tres afios, los nifios empiezan a establecer amistades y a tener gustos que les
facilitan compartir sus pertenencias. Para poder trabajar en equipo, en el futuro, es
necesario que los nifios, desde pequefios, aprendan a compartir sus ideas, actividades y

materiales.

En las dos sesiones de esta segunda unidad se quiere que los ninos comprendan
que compartir sus cosas favorece unas buenas relaciones con los companieros, y crea y
fomenta en ellos la actitud de compartir. Se trata de que los nifios reflexionen sobre las
desventajas de ser egoista y negarse a compartir, al tiempo que aprenden a solucionar

los problemas relacionados con compartir sus cosas con los compaieros.

2 OBIJETIVOS

® Fomentar la actitud de compartir.
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e Aprender a solucionar problemas relacionados con compartir nuestras cosas con

los compafieros.
e Conocer las desventajas de ser egoista y negarse a compartir.

e Comprender que compartir con los demas favorece las relaciones

interpersonales positivas.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.

4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:

- Conoce las ventajas de compartir y las desventajas de no hacerlo.
- Con la ayuda del maestro, resuelve problemas relacionados con compartir.

- Resuelve problemas relacionados con compartir.

UNIDAD 3. COMPRENDEMOS LO QUE SIGNIFICA AYUDAR A LOS DEMAS
Sesion 5. Ayudamos a los demas, épor qué?

Sesion 6. La necesidad de ayudarse

1 INTRODUCCION

Ayudar significa prestar cooperacién a otra persona. La generosidad al prestar
ayuda a otro es un valor y una virtud humana que se relaciona con el habito de dar de

manera desinteresada a los demds aquello que necesitan. No se trata de satisfacer los
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caprichos de los demds, ni tampoco de dar cualquier cosa a cualquier persona y en
cualquier momento, ni de dar lo que nos sobra. La generosidad al ayudar implica dar,
con criterio y a tiempo, a los demas aquello que necesitan. Supone actuar en beneficio
de los demas sin buscar ni esperar ninguna recompensa; igualmente, anteponer las
necesidades de los demds a nuestros gustos personales. Los nifios han de aprender
desde pequeiios a ser generosos y ayudar a otras personas pues la ayuda exige controlar
el egoismo propio y, en ocasiones, realizar un gran esfuerzo de manera desinteresada. El
sentimiento de empatia, que nos hace ponernos constantemente en el lugar de los
otros, nos permite tomar conciencia y entender las situaciones y necesidades ajenas; al

mismo tiempo supone un fuerte acicate e impulso para ayudar a los demas.

En la quinta sesidn se pretende que los nifios conozcan, comprendan y valoren la

ayuda a los demas, fomentando una actitud de compafierismo en la vida diaria.
En la sexta sesién se trata de que los nifos reflexionen y aprendan a buscar las
mejores soluciones a los problemas relacionados con la ayuda a los compafieros.
2 OBIJETIVOS
e Conocer la importancia de ayudar a los demas.
e Desarrollar una actitud de companerismo y ayuda entre los nifios y nifias.
e Comprender lo importante que es ayudar para favorecer unas relaciones
interpersonales positivas.
e Aprender a solucionar problemas relacionados con la ayuda.

3 DURACION

Una hora distribuida en dos sesiones de media hora.
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4 EVALUACION

Algunos criterios para evaluar el aprovechamiento de los nifios durante el
desarrollo de las dos sesiones correspondientes a esta unidad y que se utilizaran como

referencia para proporcionar los refuerzos a los nifios seran los siguientes:
- Ayuda a sus compafieros/as cuando se le recuerda.

- Ayuda a sus compafieros/as sin recuerdo alguno.

- Resuelve problemas relacionados con ayudar a sus compafieros.

2.6. Ejemplos de sesiones del programa

Sesion 3. No gritar en clase

5 ACTIVIDADES
Primera actividad (gran grupo): “Introduccién mediante marionetas”.

Las marionetas recuerdan a los nifios por qué son importantes las normas
referentes a las relaciones interpersonales en la clase y cdmo éstas exigen que cada uno

se comprometa a cumplirlas, facilitando asi la vida en comun.

Seguidamente, las marionetas repasan con ellos algunas de las normas ya
establecidas en la clase, indicando los motivos por los que se debe respetar cada una de

ellas. Algunas de las normas de interaccidn personal pueden ser:

- No gritar en clase.
- No pelearse.
- Atender las explicaciones del maestro.

- Respetar el turno de los compafieros.
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- Ayudar al maestro cuando lo solicite.

Las marionetas presentan cada norma representandola con algun dibujo
atractivo para los nifios, resaltando entre todos cudl es la forma correcta de actuar en

cada una de las normas expuestas.

Se centraran después en la norma de la sesidn: no gritar en clase, dialogando
con los nifios sobre la necesidad de la misma, sobre cémo suelen actuar y cémo

deberian actuar.

“Cancidn de las normas” (32 parte).

Continuamos trabajando con la cancidn de las normas. En este caso les

ensefiaremos la parte correspondiente a la norma de no gritar.

Segunda actividad (individual): “Hablamos bajito”.

Cada nifio picara con el punzén una ficha que se le entrega con el dibujo que

hace referencia al cumplimiento de la norma.

Tras realizar la segunda actividad el maestro facilitara, en gran grupo, que los
nifios expresen a los compafieros el por qué han coloreado el dibujo, tratando de
reforzar los cuatro objetivos de la sesidon: conocimiento de la norma, el por qué de la
misma, distincion entre situaciones de cumplimiento/incumplimiento de la norma'y

necesidad del compromiso para cumplirla.
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Actividad alternativa (gran grupo): “Nos levantamos y agachamos”.

Se reline a los nifios en la clase o en el patio y el maestro debera cantar una
cancidén o contar un cuento con diferente intensidad de voz, de modo que cuando lo
haga en voz alta los nifilos deberan caminar erguidos, en cambio cuando lo haga en voz

baja deberan caminar en cuclillas.

Una de las canciones que podemos utilizar para realizar esta actividad es la

cancion de las hormigas.

Actividad para la casa.

Al final de la sesidn se les entrega a los nifios la ficha “No nos peleamos” que
han de realizar en la casa, con los padres, durante la semana. Servira de refuerzo de lo
tratado en clase y al mismo tiempo como trabajo conjunto para que los padres se

impliquen en el programa.

6 RECURSOS

Actividad 1. “Introduccion mediante marionetas”.

Didlogo de marionetas.

Gavi: jHola! ( Como estdis? ¢ Quién se acuerda de lo que vimos el otro dia? A ver, y
¢Quien de vosotros ha estado acercando la silla a sumesa? Muy bien, jQué nifios mds
listos y mds buenos sois!, (Eh? Con vosotros se estd de bien...

Pues hoy van a venir Kike y Lupi para contarnos otra cosilla. Pero esta vez acerca de otra
norma. A ver, por ahora hemos visto...

(Que los nifos vayan diciendo las normas anteriores: mantenemos la clase sin papeles
en el suelo y cuidamos las sillas, mesas....)

Pero hay muchas mds importantes. Decid mds...
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(Si la dicen paramos y seguimos con esa, si no cuando acaben de decir normas se la
decimos nosotros).
Muy bien, exacto, no gritar, eso es muy importante. A ver, vamos a llamar a Kike y a

Lupi,

Kike: jHola chicos!

Lupi: jHola! Estad todos muy atentos y escuchad con mucha atencion...

Kike: (gritando) Ay, ay, ay, Lupi. Me estds pisando. ¢ Puedes quitar el pie que tienes
encima del mio?

Lupi: (gritando también) ¢ Cdmo? No te oigo nada Kike. Estd todo el mundo gritando y no
sé qué quieres.

Kike: Que me estds pisandoooooooo.

Lupi: Nada, que sigo sin oirte.

Kike: jAyyy mi piececito! (sefialando al pie).

Lupi: Ay Kike, haberlo dicho antes, ¢ Te he hecho dafio?

Kike: No Lupi, sélo un poquito. Te lo he dicho pero es que los demds estaban hablando
tan alto que no nos oiamos.

Lupi: Es que eso no se puede hacer, tenemos que hablar sin gritar, sino no nos
escuchamos los unos a los otros. ¢ Verdad chicos?

Kike: ¢ A que vosotros habldis bajito?

Lupi: Pues a ver si es verdad. jHasta el préximo dia!

Anexo.

Materiales del maestro

Materiales: pequefio mural con el dibujo utilizado, referente a la norma de clase que se

ha expuesto en el didlogo de gran grupo.
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“La cancion de las normas” (32 parte).

No podemos gritar, é¢a que no?
No podemos gritar, é¢a que no? J\
Tenemos que escuchar, tararirori, tararirord,

tenemos que escuchar, tararirorirorirord.

Escenificacion:

- No podemos gritar: con la mano hacemos no.
- Tenemos que escuchar: nos tocamos la oreja.

- Tararirori: damos una vuelta.

Actividad 2. “Hablamos bajito”.

Materiales: punzén para picar la ficha.
Actividad alternativa “nos levantamos y agachamos”.

Cancidn de las hormigas (opcional). 'P
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Las hormigas van de paseo,
van y van varavaravara.
Las hormigas van de paseo,

vanyvan varavarava.

Por la calle arriba,
por la calle abajo,
ya ho quieren caminar.
Por la calle arriba,
por la calle abajo,
ya ho quieren caminar.

Escenificacion:

- Primera estrofa: nos movemos por el patio.
- Porla calle arriba: manos arriba y cantamos fuerte.
- Por la calle abajo: nos agachamos y cantamos bajito.

- Yano quieren caminar: hacemos el gesto del no.

Ficha para casa.

BLOQUE 1. LAS NORMAS Y SU CUMPLIMIENTO
SESTON 3

1.6 Guiin sy ol e reslzar esta ctivdeil

B T L — —

3 Nombre del k.

NO' SE PEGA
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Capitulo 7

Analisis de resultados

1. ESTUDIOS INTRAGRUPOS
1.1. Diferencias pre y post intervencidn en el grupo experimental (GE)

1.1.1. Registro de observacion del programa:

Tabla 7.1. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en el Registro de observacion en el
Grupo experimental

Variables Fase n T D.T. Error

PRE 73 60.93 10.48 1.23

Normas
POST 73 68.47 8.82 1.03
L PRE 73 47.58 493 .58
Comunicacién
POST 73 49.74 3.90 46
., PRE 72 28.88 5.13 .60
Resolucién de problemas
POST 72 32.79 4.77 .53
. PRE 73 42.86 4.71 .55
Emociones
POST 73 46.33 2.95 .35
PRE 73 36.40 3.86 .45
Grupos
POST 73 38.42 2.59 .30
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Una vez realizado el analisis de descriptivos se observa que tanto en el
cumplimiento de normas (X pre= 60.93, X post= 68.47), habilidades de comunicacidn
(X pre= 47.58, )?post= 49.74), habilidades de resolucién de problemas (X pre=
28.88, )?post= 32.79), expresién y reconocimiento de emociones (X pre= 42.86,

X post= 46.33) y saber integrarse en grupos ( X pre= 36.40, X post= 38.42), existe un

aumento de las puntuaciones en la fase post-intervencién del grupo experimental.

Tabla 7.2. Diferencias de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en el Registro de
observacion del Grupo experimental

Variables Error gl t Sig.
Normas 77 72 -9.73 .001
Comunicacién .39 71 -5.54 .001
Resolucién de Problemas .54 71 -7.22 .001
Emociones .40 72 -8.61 .001
Grupos .36 72 -5.62 .001

Al realizar la prueba de diferencias de medias, se observa que los sujetos del
grupo experimental obtienen significativamente puntuaciones mas altas en la fase post-
intervencién que en la fase pre-intervencidon, en todas las variables evaluadas:
cumplimiento de normas (t(72)=-9.73, p=.001); habilidades de comunicacién (t(71)=-
5.54, p=.001), habilidades de resolucion de problemas (t(71)=-7.22, p=.001), expresién y
reconocimiento de emociones (t(72)=-8.61, p=.001) y saber integrarse en grupos (t(72)=-
5.62, p=.001).

268



Andlisis de resultados

1.1.2. Competencia Social (EOEI):

Tabla 7.3. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Competencia Social en el Grupo
experimental

Variables Fase n X D.T. Error
. . PRE 64 28.88 7.30 91
Cooperacion Social

POST 64 30.66 8.40 1.05

Interaccion Social PRE 63 24.44 295 75

POST 63 28.97 6.60 .82

. . PRE 64 27.02 4.73 .60
Independencia Social

POST 64 29.03 6.17 .78

PRE 56 81.77 16.25 2.17

Total Competencia Social
POST 56 89.36 20.39 2.72

Realizado el analisis descriptivo se observa que tanto en Cooperacién Social,
Interaccion Social e Independencia Social existe un aumento de puntuacién en la post-
intervencién del grupo experimental. En Cooperacidn Social se obtiene un aumento de
1.58 puntos, en Interaccidn Social de 4.53 y en Independencia Social de 2.01. Al igual

sucede con la puntuacién del Total de Competencia Social (pre=81.77 y post=89.36).

Tabla 7.4. Diferencias de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Competencia Social
en el Grupo experimental

Variables Error gl t Sig.
Cooperacion Social 77 63 -2.32 .023
Interaccion Social .82 62 -5.48 .001
Independencia Social .76 62 -2.66 .010

Total Competencia Social 2.45 55 -3.10 .003

Al realizar la prueba de diferencias de medias se observa que en todas las
variables de competencia social analizadas, Cooperacién Social (t(63)=-2.32, p=.023),
Interaccion Social (t(62)=-5.48, p=.001) e Independencia Social (t(62)=-2.66, p=.010) se
producen aumentos significativos en las puntuaciones obtenidas, después de participar

en el programa de intervencidon (fase post-intervencién). Por tanto, el Total de
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Competencia Social (t(55)=-3.10, p=.003) también aumenta de manera significativa tras

la intervencion.

1.1.3. Problemas de Competencia Social (EOEI):

Tabla 7.5. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de Competencia
Social en el Grupo experimental

Variables Fase n X D.T. Error
s ) PRE 66 8.42 6.89 .85
Egocéntrico/explosivo
POST 66 6.45 7.58 .93
PRE
Problemas atencidn/hiperactividad 63 7:51 /.18 20
POST 63 5.08 6.00 .76
. . PRE 65 4.40 5.59 .70
Antisocial, agresivo
POST 65 3.05 5.10 .63
. . . PRE 65 4.37 4.32 .54
Aislamiento Social
POST 65 2.58 4.37 .54
PRE
Ansiedad/quejas somaticas 67 3.99 411 0
POST 67 3.07 4.71 .58
S PRE 62 2042 1859 2.36
Exteriorizacion de problemas
POST 62 13.35 16.18 2.05
PRE 65 8.25 7.74 .96

Interiorizacién de problemas
POST 65 5.40 8.71 1.08

Tras realizar el analisis descriptivo se comprueba que en todas las variables que
miden la falta de competencia social, en el grupo experimental, disminuye la puntuacién

de post-intervencidn en relacion a la de pre-intervencién. Esta mejora se da en todas las
variables: Egocéntrico/explosivo ( X pre= 8.42, X post= 6.45), Problemas de atencién
(X pre= 7.51, )?post= 5.08), Antisocial/ agresivo (X pre= 4.40, )?post= 3.05),
Aislamiento Social ( X pre= 4.37, X post= 2.58), Ansiedad/quejas somdticas ( X pre=
3.99, X post= 3.07), Exteriorizacién de problemas (X pre= 20.42, )?post= 13.35) e

Interiorizacion de problemas ( X pre= 8.25, X post=5.40).
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Tabla 7.6. Diferencias de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de
Competencia Social en el Grupo experimental

Variables Error gl t Sig.
Egocéntrico/explosivo .93 65 2.11 .039
Problemas , 70 62 3.45 001
atencién/hiperactividad

Antisocial. agresivo 71 64 191 .060
Aislamiento Social .66 64 2.69 .009
Ansiedad/quejas 63 66 1.43 156
somaticas

Exteriorizacion de 503 61 3.48 001
problemas

Interiorizacion de 122 64 532 023

problemas

Al realizar la prueba de diferencia de medias se observa que en las variables
Egocéntrico/explosivo (t(65)=2.11, p=.039), Problemas de atencién/hiperactividad
(t(62)=3.45, p=.001), Aislamiento Social (t(64)=2.69, p=.009), Exteriorizacidn
(t(61)=3.48, p=.001) e Interiorizacién de problemas (t(64)=2.32, p=.023) se produce una
disminucién significativa en las puntuaciones obtenidas por el grupo experimental en la

fase post-intervenciéon reduciéndose, por tanto, los problemas de competencia social.

1.1.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF):

Tabla 7.7. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de Conducta en el
Grupo experimental

Variables Fase n X D.T. Error

Reactividad PRE 67 .73 1.39 17

Emocional POST 67 .33 .82 .10

. . PRE 69 1.68 1.72 21
Ansioso-Depresivo

POST 69 1.06 1.74 21

. - PRE 69 .35 .80 .09
Quejas-Somaticas

POST 69 12 .56 .07

Timidez PRE 68 2.13 2.99 .36
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POST 68 1.07 2.12 .26
Problemas de PRE 68 3.31 3.55 43
Atencion POST 68 191 3.08 37
Comportamiento PRE 66 7.20 9.03 1.11
Agresivo POST 66 3.88 6.08 .75

Exteriorizacion de PRE 65 10.26 11.97 1.48

problemas POST 65 5.58 8.52 1.06
Interiorizacion de PRE 66 4.65 5.34 .66
problemas POST 66 2.21 3.71 .46

Total Problemas de PRE 62 13.39 12.26 1.56
Conducta POST 62 6.61 8.55 1.12

Una vez realizado el analisis de descriptivos (tabla 7.7) se comprueba que en
todas las variables que miden los Problemas de Conducta, el grupo experimental
muestra una puntuacion mas baja en la fase de post-intervencidon que en la de pre-

intervencién. La disminucién se produce en todas las variables: Reactividad
emocional( X pre=.73, X post=.33), Ansioso-depresivo (X pre=1.68, X post= 1.06),
Quejas-somdticas (X pre= .35, )?post= .12), Timidez ( X pre= 2.13, )?post= 1.07),
Problemas de atencién (X pre= 3.31, )?post= 1.91) y Comportamiento agresivo

()? pre=7.20, X post=3.88).

Si se observan las puntuaciones globales de cada subescala, en todas se produce
una disminucién: Exteriorizacion de Problemas ()? pre= 10.26, )?post= 5.58),
Interiorizacion de Problemas (X pre= 4.65, )?post= 2.21) y Total Problemas de
Conducta (X pre=13.39, X post=6.61).

Tabla 7.8. Diferencias de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de
Conducta en el Grupo experimental

Variables Error gl t Sig.
Reactividad Emocional 13 66 3.07 .001
Ansioso-Depresivo .19 68 3.27 .001
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Quejas-Somaticas 12 68 1.99 .052
Timidez .26 67 4.12 .001
Problemas de Atencién .26 67 5.33 .001
Comportamiento Agresivo .61 65 5.43 .001
Exteriorizacién de problemas .80 64 5.87 .001
Interiorizacion de problemas 48 65 5.10 .001
Total Problemas de Conducta .95 61 7.15 .001

Al realizar la prueba de diferencias de medias (tabla 7.8) se observa que todas
las variables analizadas denotan una reduccidn significativa en la fase post-intervencion,
excepto Quejas somaticas. En Reactividad emocional (t(66)=3.07, p=.001), Ansioso-
Depresivo (t(68)=3.27, p=.001), Timidez (t(67)=4.12, p=.001), Problemas de atencidn
(t(67)=5.33; p=.001) y Comportamiento agresivo (t(65)=5.43, p=.001) existen diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas en la fase de pre-intervencién y de post-
intervencién. En estas variables, el alumnado del grupo experimental obtiene
puntuaciones significativamente mas bajas tras su participacion en el programa de

intervencion.

Consecuentemente, en las puntuaciones totales se observa que todas las
variables tienen una reduccién significativa en la fase post-intervencién: Exteriorizacion
de Problemas (t(64)=5.87, p=.001), Interiorizacién de Problemas (t(65)=5.10, p=.001), y
Total Problemas de Conducta (t(61)=7.15, p=.001).
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1.2. Diferencias pre y post intervencion en el Centro experimental 1 (CE1)

1.2.1. Registro de observacidn del programa

Tabla 7.9. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en el Registro de observacion en el
Centro CE1

Variables Fase n X D.T. Error
PRE 25 59.12 12.91 2.58
Normas
POST 25 63.32 9.75 1.95
L PRE 24 47.00 5.75 1.17
Comunicacién
POST 24 49.46 4.76 .97
L PRE 25 28.96 5.76 1.15
Resolucién de problemas
POST 25 31.40 4.97 .99
. PRE 25 41.84 6.04 1.21
Emociones
POST 25 45.32 3.20 .64
PRE 25 36.28 5.00 1.00
Grupos
POST 25 37.56 3.43 .69

Una vez realizado el andlisis descriptivo en el Centro experimental 1, se observa
qgue tanto en el cumplimiento de las normas ()? pre= 59.12, )?post= 63.32), las
habilidades de comunicacién ()7 pre= 47.00, )?post= 49.46), las habilidades de
resolucion de problemas (X pre= 28.96, )?post= 31.40), la expresion y el
reconocimiento de las emociones ()? pre=41.84, X post= 45.32) y el saber integrarse

en grupos ()? pre= 36.28, )?post= 37.76), se produce un incremento de las

puntuaciones en la fase de post-intervencion.

Tabla 7.10. Diferencias de medias en el Registro de observacion entre la fase de pre-intervencion y post-
intervencion en el Centro CE1

Variables Error gl t Sig.
Normas 1.41 24 -2.97 .007
Comunicacion 1.01 23 -2.42 .024
Resolucién de Problemas 1.12 24 -2.18 .039
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Emociones .80 24 -4.33 .001

Grupos 77 24 -1.92 .067

Al realizar la prueba de diferencias de medias (tabla 7.10) se observa que los
sujetos del Centro experimental 1, obtienen significativamente puntuaciones mds altas
en la fase de post-intervencidon que en la fase de pre-intervencion, todas las variables
evaluadas: cumplimiento de normas (t(24)=-2.97, p=.007); habilidades de comunicacién
(t(23)=-2.42, p=.024), habilidades de resolucidon de problemas (t(24)=-2.18, p=.039) y

expresion y reconocimiento de emociones (t(24)=-4.33, p=.001).

1.2.2. Competencia Social (EOEI):

Tabla 7.11. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Competencia Social en el
Centro CE1

Variables Fase n X D.T. Error
L, . PRE 21 25.33 10.20 2.23
Cooperacion Social
POST 21 28.29 11.33 2.47
L. . PRE 20 21.10 7.64 1.71
Interaccidn Social
POST 20 27.50 6.80 1.52
. . PRE 20 24.85 5.33 1.19
Independencia Social
POST 20 27.90 5.41 1.21
PRE 19 73.68 21.12 4.84

Total Competencia Social
POST 19 85.58 21.97 5.04

El analisis descriptivo de la competencia social de los sujetos del Centro
experimental 1, nos indica que tanto en Cooperacién Social ( X pre= 25.33, X post=
28.29), Interaccién Social (X pre= 21.10, )?post= 27.50) como en Independencia

Social ()7 pre= 24.85, X post= 27.90), los nifios/as obtienen una puntuacién mas alta

en la fase post-evaluacién. Asi mismo, también se observa un aumento en las
puntuaciones totales de Competencia Social en la fase post-intervencion ( X pre= 73.68,

X post= 85.58.
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Tabla 7.12 Diferencias de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Competencia Social
en el Centro CE1

Variables Error gl t Sig.
Cooperacion Social .91 20 -3.25 .004
Interaccién Social .83 19 -7.70 .001
Independencia Social .57 19 -5.32 .001
Total Competencia Social 1.84 18 -6.48 .001

La prueba de diferencia de medias confirma la existencia de diferencias
significativas entre las puntuaciones pre-intervencion y post-intervencion en todas las
variables de Competencia Social analizadas en el CE1: Cooperacion Social (t(20)=-3.25,
p=.004), Interacciéon Social (t(19)=-7.70, p=.001) e Independencia Social (t(19)=-5.32,
p=.001) y Total Competencia Social (t(18)=-6.48, p=.001). Los sujetos del Centro CE1
obtienen puntuaciones significativamente mas altas en competencia social, tras su

participacién en el programa.

1.2.3. Problemas de Competencia Social (EOEI):

Tabla 7.13. Descriptivos de las fases de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de Competencia
Social en el Centro CE1

Variables Fase n X D.T. Error
o . PRE 21 9.57 8.36 1.82
Egocéntrico/explosivo
POST 21 6.76 9.28 2.02
PRE 21 9.24 8.09 1.77
Probl tencién/hi tividad
roblemas atencidn/hiperactivida POST 21 624 7.90 172
L . PRE 20 5.20 7.61 1.70
Antisocial. Agresivo
POST 20 3.25 6.11 1.37
. . R PRE 21 4.81 4.71 1.03
Aislamiento Social
POST 21 2.57 4.48 .98
. . . PRE 21 4.48 4.25 .93
Ansiedad/quejas somaticas
POST 21 2.38 3.96 .86
PRE 20 2495 22.92 5.13

Exteriorizacion de problemas
POST 20 15.65 22.56 5.05
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PRE 21 9.29 8.76 191

Interiorizacion de problemas
POST 21 4.95 8.16 1.78

Realizado el analisis descriptivo se comprueba que todas las variables que miden
falta de Competencia Social, en el Centro experimental CE1, disminuyen su puntuacion

en la post-intervencidon con relacién a la pre-intervencion. Egocéntrico/explosivo
()? pre= 9.57, )?post= 6.76), Problemas de atencién ()? pre= 9.24, )?post= 6.24),
Antisocial, agresivo (X pre= 5.20, )?post= 3.25), Aislamiento Social (X pre= 4.81,
)?post= 2.57), Ansiedad/quejas somadticas (X pre= 4.48, )?post= 2.38),
Exteriorizacion de problemas (X pre= 24.95, )?post= 15.65) e Interiorizacion de

problemas ()? pre=9.29, X post= 4.95). El mayor descenso de puntuacion se produce,

por tanto, en la variable Exteriorizacion de Problemas.

Tabla 7.14. Diferencias de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de
Competencia Social en el Centro CE1

Variables Error gl t Sig.
Egocéntrico/explosivo 1.07 20 2.63 .016
Problemas 1.12 20 2.69 014
atencién/hiperactividad

Antisocial. agresivo 73 19 2.68 .015
Aislamiento Social .60 20 3.72 .001
Ansiedad/quejas 54 20 386 001
somaticas

Exteriorizacion de 191 19 4.87 001
problemas

Interiorizacion de 1.04 20 415 001
problemas

Al realizar la prueba de diferencias de medias se observa que en todas las
variables se produce una disminucidn significativa en las puntuaciones tras la

participaciéon en el programa de intervencion: Egocéntrico/explosivo (t(20)=2.63,
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p=.016), Problemas de atencion/hiperactividad (t(20)=2.69, p=.014), Antisocial, agresivo
(t(19)=2.68, p=.015), Aislamiento Social
somaticas (t(20)=3.86, p=.001), Exteriorizacion de problemas (t(19)=4.87, p=.001) e

Interiorizacion de problemas (t(20)=4.15, p=.001).

(t(20)=3.72,

1.2.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF):

p=.001),

Ansiedad/quejas

Tabla 7.15. Descriptivos de las fases de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de Conducta en el

Centro CE1

Variables Fase n X D.T. Error
Reactividad Emocional PRE 20 95 2.06 46
POST 20 .30 .80 .18
. . PRE 21 1.76 1.87 41
Ansioso-Depresivo
POST 21 .76 1.95 42
. - PRE 21 .62 1.02 22
Quejas-Somaticas
POST 21 .33 .97 21
. PRE 21 4.29 4.16 91
Timidez
POST 21 1.38 2.50 .54
Problemas de Atencion PRE 20 >-30 4.32 96
POST 20 3.05 4.44 .99
. . PRE 20 10.20 13.58 3.04
Comportamiento Agresivo
POST 20 6.30 9.22 2.06
L PRE 19 14.84 17.38 3.99
Exteriorizacién de Problemas
POST 19 8.79 12.96 2.97
L PRE 20 6.95 7.34 1.64
Interiorizacion de problemas
POST 20 2.00 4.01 .90
Total Problemas de Conducta PRE 18 17.33 1670 3.94
POST 18 7.89 12.24 2.88

El andlisis descriptivo realizado (tabla 7.15) nos indica que en todas las variables

qgue miden los Problemas de Conducta, en el Centro experimental CE1, se produce una

disminucién de la puntuacion obtenida en la fase post-intervencién en relacidn a la

observada en la fase pre-intervencién. Esta reduccion se produce en todas las variables:

Reactividad emocional( X pre= .95, )?post= .30), Ansioso-depresivo (X pre=

X post= .76), Quejas-sométicas (X pre= .62, X post= .33), Timidez (X pre=
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X post= 1.38), Problemas de atencién ( X pre=5.30, X post=3.05) y Comportamiento
agresivo ( X pre= 10.20, X post= 6.30), Exteriorizacion de Problemas (X pre= 14.84,
)?post= 8.79), Interiorizacién de Problemas (X pre= 6.95, )?post= 2.00) y Total
Problemas de Conducta ( X pre=17.33, X post=7.89).

Tabla 7.16. Diferencia de medias entre las fases de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de
Conducta en el Centro CE1

Variables Error gl t Sig.
Reactividad Emocional .32 19 2.04 .055
Ansioso-Depresivo .32 20 3.16 .005
Quejas-Somaticas .32 20 .90 379
Timidez .52 20 5.58 .001
Problemas de Atencién .66 19 3.39 .003
Comportamiento Agresivo 1.59 19 2.46 .024

Exteriorizacién de Problemas 508 18 501 009

Interiorizacién de problemas 99 19 5.00 001

Total problemas de Conducta 599 17 412 001

Al realizar la prueba de diferencias de medias, se observa que existen
reducciones significativas en la fase post-intervencién en algunos de los Problemas de
Conducta evaluados. Estas mejoras son significativas en Reactividad emocional
(t(19)=2.04, p=.055), Ansioso-Depresivo (t(20)=3.16, p=.005), Timidez (t(20)=5.58,
p=.001), Problemas de atencién (t(19)=3.39, p=.003), Comportamiento agresivo
(t(19)=2.46, p=.024), Exteriorizacion de Problemas (t(18)=2.91, p=.009, Interiorizacidn
de Problemas (t(19)=5.00, p=.001) y Total Problemas de Conducta (t(17)=4.12, p=.001).

279



Capitulo 7

No se encuentran diferencias significativas en Quejas somaticas y Reactividad
emocional.
1.3. Diferencias pre y post intervencion en el Centro experimental 2 (CE2)

1.3.1. Registro de observacién del programa:

Tabla 7.17. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en el Registro de observacion en el
Centro CE2

Variables Fase n X D.T. Error
PRE 48 61.88 8.96 1.29
Normas
POST 48 71.15 7.02 1.01
L PRE 48 47.88 4.51 .65
Comunicacién
POST 48 49.88 3.43 .49
., PRE 47 28.83 4.83 .70
Resolucién de problemas
POST 47 33.53 4.05 .59
. PRE 48 43.40 3.81 .55
Emociones
POST 48 46.85 2.71 .39
PRE 48 36.46 3.16 .46
Grupos
POST 48 38.77 1.97 .28

Una vez realizado el analisis descriptivo se observa que tanto en cumplimiento
de normas (X pre= 61.88, )?post= 71.15), habilidades de comunicacién (X pre=
47.88, )?post= 49.88), habilidades de resolucién de problemas (X pre= 28.83,
X post= 33.53), expresidn y reconocimiento de emociones ( X pre= 43.40, )?post=

46.85) y saber integrarse en grupos ( X pre= 36.46, X post= 38.77), existe un aumento

de puntuacidn, después de la participacidn en el programa.

Tabla 7.18. Prueba de diferencias de medias entre la fase pre-intervencion y post-intervencion en el Registro
de observacion en el Centro CE2

Variables Error gl t Sig.

Normas .82 47 -11.26 .001
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Comunicacién 30 47 -6.72 .001
Resolucion de Problemas 56 46 -8.46 .001
Emociones 45 47 -7.63 .001
Grupos .37 47 -6.18 .001

Realizada la prueba de diferencia de medias se observa que los sujetos del

Centro experimental CE2 obtienen significativamente puntuaciones mas altas en la fase

post-intervencién que en la fase pre-intervencion, en todas las variables evaluadas:

Cumplimiento de normas (t(47)=-11.26, p=.001); habilidades de comunicacién (t(47)=-
6.72, p=.001), habilidades de resolucion de problemas (t(46)=-8.46, p=.001), expresién y

reconocimiento de emociones (t(47)=-7.63, p=.001) y saber integrarse en grupos (t(47)=-

6.18, p=.001).

1.3.2. Competencia Social (EOEI):

Tabla 7.19. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Competencia Social en el

Centro CE2
Variables Fase n X D.T. Error
., . PRE 43 30.60 4.59 .70
Cooperacion Social
POST 43 31.81 6.38 .97
., . PRE 43 26.00 4.24 .65
Interaccidn Social
POST 43 29.65 6.44 .98
. . PRE 43 28.02 4.11 .63
Independencia Social
POST 43 29.56 6.48 .99
. . PRE 37 85.92 11.33 1.86
Total Competencia Social
POST 37 91.30 19.56 3.22

El andlisis descriptivo en las puntuaciones de Competencia Social obtenidas por

el Grupo CE2, antes y después de participar en el programa de intervencion, indica que

tanto en Cooperacién Social (X pre= 30.60, )?post= 31.81), Interaccién Social

(X pre= 26.00, )?post= 29.65) como en Independencia Social (X pre=

28.02,
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X post= 29.56) 0 en Total Competencia Social (X pre= 85.92, X post= 91.30) existe

una mayor puntuacién en la post-intervencién que en la pre-intervencion.

Tabla 7.20. Diferencia de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Competencia Social
en el Centro CE2

Variables Error gl t Sig.
Cooperacion Social 1.05 42 -1.15 .255
Interaccién Social 1.13 42 -3.24 .002
Independencia Social 1.07 42 -1.43 .160
Total Competencia Social 3.55 36 -1.52 .138

Al realizar la diferencia de medias entre las puntuaciones obtenidas en la fase
pre-intervencion y la fase post-intervencion, observando la tabla 7.20, comprobamos
gue la Unica variable donde la diferencia de puntuaciones en ambas fases es significativa
es la Interaccién Social (t(42)=-3.24, p=.002). En las otras dos variables de competencia
social evaluadas, Cooperacién Social, Independencia social y en la Total Competencia

Social, las diferencias no son significativas.

1.3.3. Problemas de Competencia Social (EOEI):

Tabla 7.21. Descriptivos de las fases de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de Competencia
Social en el Centro CE2

Variables Fase n X D.T. Error
P . PRE 45 7.89 6.12 91
Egocéntrico/explosivo
POST 45 6.31 6.75 1.00
Problemas PRE 42 6.64 6.61 1.02
atencién/hiperactividad POST 42 4.50 4.79 74
L . PRE 45 4.04 4.46 .66
Antisocial. Agresivo
POST 45 2.96 4.60 .68
. . . PRE 44 4.16 4.17 .63
Aislamiento Social
POST 44 2.59 4.37 .66
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. . - PRE 46 3.76 4.08 .60
Ansiedad/quejas somaticas

POST 46 3.39 5.03 .74

L PRE 42 18.26 16.00 2.47
Exteriorizacion de problemas

POST 42 12.26 12.25 1.90

s PRE 44 7.75 7.25 1.09
Interiorizacién de problemas

POST a4 5.61 9.05 1.36

Tras realizar el andlisis descriptivo (tabla 7.21) se comprueba que todas las

variables que miden falta de Competencia Social, en el Centro experimental CE2,

reducen la puntuacidon obtenida en la fase de post-intervenciéon con relacién a la

puntuacion en la fase de pre-intervencién. Esta reduccidn se produce en las variables:

Egocéntrico/explosivo ( X pre= 7.89, X post= 6.31), Problemas de atencién (X pre=

6.64, X post= 4.50), Antisocial, agresivo ()? pre= 4.04, )?post= 2.96), Aislamiento

Social (X pre= 4.16, )?post= 2.59), Ansiedad/quejas somaticas (X pre= 3.76,

)?post= 3.39), Exteriorizacion de problemas (X pre= 18.26, )?post= 12.26) e

Interiorizacion de problemas ( X pre=7.75, X post=5.61).

Tabla 7.22. Diferencia de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion de Problemas de

Competencia Social en el Centro CE2

Variables Error gl t Sig.
Egocéntrico/explosivo 1.28 44 1.23 225
Problemas atencion/hiperactividad .90 41 2.38 .022
Antisocial. agresivo .97 44 1.12 .269
Aislamiento Social 94 43 1.67 .103
Ansiedad/quejas somaticas .88 45 42 .678
Exteriorizacion de problemas 2.86 41 2.10 .042
Interiorizacién de problemas 1.74 43 1.23 225
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Realizada la prueba de diferencia de medias entre las puntuaciones obtenidas en
las fases pre y post-intervencién en las diferentes variables que evalian Problemas de
Competencia Social, se observa que las diferencias son significativas iUnicamente en dos

variables: Problemas de atencidn/hiperactividad (t (41)=2.38, p=.022) y Exteriorizacién

de problemas (t(41)=2.10, p=.042).

1.3.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF):

Tabla 7.23. Descriptivos de la fase de pre-intervencion y post-intervencion de los Problemas de Conducta en

el Centro CE2

Variables Fase n X D.T. Error
Reactividad Emocional PRE 47 64 99 14
POST 47 .34 .84 12
. . PRE 48 1.65 1.67 24
Ansioso-Depresivo
POST 48 1.19 1.65 .24
. . PRE 48 .23 .66 .09
Quejas-Somaticas
POST 48 .02 14 .02
- PRE 47 1.17 1.56 .23
Timidez
POST 47 .94 1.95 .28
Problemas de Atencién PRE 48 2.48 2.83 41
POST 48 1.44 2.18 31
. . PRE 46 5.89 5.84 .86
Comportamiento Agresivo
POST 46 2.83 3.71 .55
Exteriorizacion de Problemas PRE 46 8.37 838 124
POST 46 4.26 5.48 .81
L PRE 46 3.65 3.88 .57
Interiorizacion de Problemas
POST 46 2.30 3.61 .53
Total Problemas de Conducta PRE a4 1177 968 146
POST 44 6.09 7.14 1.08

El analisis descriptivo indica que todas las variables evaluadas que miden los
Problemas de Conducta, en el Centro experimental CE2, reducen su puntuacion de la

post-intervencién con relacidn a la puntuacion pre-intervencién. Esta reduccién se da en
todas las variables: Reactividad emocional( X pre= .64, X post= .34), Ansioso-

depresivo ( X pre= 1.65, X post= 1.19), Quejas-somaticas ( X pre= .23, X post=.02),
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Timidez (X pre= 1.17, X post=.94), Problemas de atencién ( X pre= 2.48, )?post=
1.44), Comportamiento agresivo (X pre= 5.89, )?post= 2.83) Exteriorizacion de
Problemas (X pre= 8.37, )?post= 4.26), Interiorizacién de Problemas ( X pre= 3.65,
X post=2.30) y Total Problemas de Conducta ( X pre=11.77, X post=6.09).

Tabla 7.24. Diferencia de medias entre la fase de pre-intervencion y post-intervencion en Problemas de
Conducta en el Centro CE2

Variables Error gl t Sig.
Reactividad Emocional 13 46 231 .025
Ansioso-Depresivo .23 47 1.96 .056
Quejas-Somaticas .10 47 2.11 .040
Timidez .19 46 1.20 .237
Problemas de Atencidn .23 47 444 .001
Comportamiento Agresivo .55 45 5.53 .001
Exteriorizacién de Problemas .73 45 5.60 .001
Interiorizacidn de Problemas .45 45 2.96 .005
Total Problemas de Conducta .92 43 6.17 .001

Los resultados de la prueba de diferencias de medias (tabla 7.24) indican que en
la mayor parte de las variables evaluadas, relacionadas con los Problemas de Conducta,
se obtienen diferencias significativas entre las puntuaciones observadas en las fases de
pre-intervencion y pos-intervencidon. No se observan diferencias significativas en las
variables Ansioso-depresivo y Timidez. En Reactividad emocional (t(46)=2.31, p=.025),
Quejas somadticas (t(47)=2.11, p=.040), Problemas de atencién (t(47)=4.44, p=.001),

Comportamiento agresivo (t(45)=5.53, p=.001), Exteriorizacidon de problemas
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(t(45)=5.60, p=.001), Interiorizacion de Problemas (t(45)=2.96, p=.005) y Total
Problemas de Conducta (t(45)=6.17, p=.001), los sujetos obtienen puntuaciones
significativamente mas bajas después de participar en el programa de intervencion

Aprender a Convivir.

1.4. Comparacion del Grupo experimental (GE) en la fase pre y post-intervencion
agrupados segun baremos

Tanto a la hora de realizar las comparaciones generales como por centros, los
baremos utilizados para los diferentes cuestionarios han sido los siguientes: en el EOEI
se clasifica a los sujetos con un nivel Bajo, cuando sus puntuaciones estan por debajo del
percentil 30; con nivel Medio, cuando sus puntuaciones oscilan entre 35 y 75; y, con
nivel Alto, cuando son superiores al percentil 75. El CBCL-TRF, en cambio, clasifica a los
sujetos en dos niveles: Medio-Bajo, cuando la puntuacién es igual o inferior a 70; vy, Alto,
cuando la puntuacidn es superior a 70. Esta clasificacion en dos niveles se realiza asi
porque el percentil de partida fue 50, pues no existen sujetos que puntien por debajo
de dicho percentil (Anexo 2). El analisis se ha realizado Unicamente con las variables

generales.

1.4.1. Comparacion en la fase pre y post-intervencion del grupo experimental
(GE) agrupados segtin baremos

1.4.1.1. Competencia Social (EOEI) y Problemas de Competencia Social
(EOEI)

Tabla 7.25. Comparacién del Grupo experimental en la fase pre y post-intervencion, agrupando los sujetos
segun los baremos del EOEIl en Competencia Social y Problemas de Competencia Social

Pre- Post-
intervencion intervencion
n % n %
Bajo 21 30.0 13 18.1
Cooperacion Social Medio 31 44.3 21 29.2
Alto 18 25.7 38 52.8
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Bajo 19 27.1 8 114
Interaccidn Social Medio 36 51.4 12 17.1
Alto 15 21.4 50 71.4
Independencia Bajo 21 30.0 14 19.7
°P Medio 35 500 11 155
Social
Alto 14 20.0 46 64.8
Total Competencia Bajo 18 28.1 - 15.9
; P Medio 41 641 25 362
Social
Alto 5 7.8 33 47.8
Exteriorizacién de Bajo 19 27.5 3 46.5
Medio 27 39.1 21 29.6
Problemas
Alto 23 33.3 17 239
Interiorizacion de Bajo 21 29.2 41 377
Medio 32 44.4 16 22.5
Problemas
Alto 19 26.4 14 19.7

Realizada la agrupacién de los sujetos en funcion del percentil, se observa un
aumento en las puntuaciones en la post-intervencién, correspondientes a las variables:
Cooperacion Social (medio pre=44.3% post=29.2%; alto pre=25.7%, post=52.8%),
Interaccion Social (medio pre=51.4% post=17.1%; alto pre=21.4%, post=71.4%) e
Independencia Social (medio pre=50.0% post=15.5%; alto pre=20.0%, post=64.8%). Igual
ocurre con el Total de Competencia Social (medio pre=64.1% post=36.2%; alto
pre=7.8%, post=47.8%). En la pre-intervencion, en cambio, la mayoria de la muestra se

agrupa en torno a las puntuaciones medias.

En cuanto a las variables Exteriorizacidon e Interiorizacién de Problemas en la
pre-intervencion, la mayoria de los nifios se sitian en puntuaciones medias; sin
embargo, tras la implementacion del Programa Aprender a Convivir la mayoria de los
nifios obtiene puntuaciones bajas (Exteriorizacion de Problemas: medio pre=39.1%,
post=29.6%; bajo pre=27.5%, post=46.5; Interiorizacién de Problemas: medio pre=44.4%
post=22.5%; bajo pre=29.2%, post=57.7).
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1.4.1.2. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.26. Comparacion del Grupo experimental en la fase pre y post-intervencion. Agrupacion segun los
baremos del CBCL-TRF en Problemas de Conducta

Pre- Post-
intervencion  intervencion
n % n %
L . Bajo 63 84.0 66 94.3
Reactividad emocional
Alto 12 16.0 4 5.7
. Bajo 57 76.0 63 87.5
Ansiedad/depresion
Alto 18 24.0 9 12.5
. - Bajo 67 90.5 70 97.2
Quejas somaticas
Alto 7 9.5 2 2.8
. Bajo 55 74.3 65 90.3
Timidez
Alto 19 25.7 7 9.7
Problemas de atencién Bajo >1 68.0 62 87.3
Alto 24 32.0 9 12.7
Comportamiento Bajo 47 63.5 60 85.7
agresivo Alto 27 36.5 10 14.3
Exteriorizacion de Bajo 49 66.2 60 87.0
Problemas Alto 25 33.8 9 13.0
Interiorizacion de Bajo 56 76.7 65 92.9
Problemas Alto 17 23.3 5 7.1
Total Problemas de Bajo 52 72.2 59 88.1
Conducta Alto 20 27.8 8 11.9

Realizada la agrupacién de los sujetos en funcién del percentil que ordena sus
puntuaciones, se observa en todas las variables una presencia dominante de las
puntuaciones bajas. Aun asi, muchos de los que presentaban altas puntuaciones en la
pre-intervencion pasan a bajas en la post-intervencién, tanto en las variables especificas
como en los totales de Exteriorizacion de Problemas (bajo pre=66.2% post=87.0%; alto
pre=33.8%, post=13.0%), Interiorizacién de Problemas (bajo pre=76.7% post=92.9%; alto
pre=23.3%, post=7.1%) y Total de Problemas de Conducta (bajo pre=72.2% post=88.1%;
alto pre=27.8%, post=11.9%).
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1.4.2. Comparacion del Centro experimental (CE1) en la fase pre y post-
intervencién agrupados segtin baremos

1.4.2.1. Competencia Social (EOEI) y Problemas de Competencia Social
(EOEI)

Tabla 7.27. Comparacién del CE1 en la fase pre y post-intervencion. Agrupacion segun los baremos del EOEI
en Competencia Social y Problemas de Competencia Social

Pre- Post-
intervencion intervencion
n % n %
Bajo 10 38.5 6 27.3
Cooperacion Social Medio 13 50.0 4 18.2
Alto 3 11.5 12 54.5
Bajo 12 46.2 4 19.0
Interaccidn Social Medio 12 46.2 5 23.8
Alto 2 7.7 12 57.1
Independencia Bajo 12 46.2 5 23.8
°P Medio 13 500 6 286
Social
Alto 1 3.8 10 47.6
Total Competencia Bajo 12 46.2 4 14.8
; P Medio 14 538 7 259
Social

Alto 0 0 9 333
Exteriorizacion de Bajo 4 154 12 571
Medio 12 46.2 4 19.0

Problemas
Alto 10 38.5 5 23.8
Interiorizacion de Bajo 6 23.1 13 591
Medio 12 46.2 6 27.3

Problemas
Alto 8 30.8 3 13.6

Realizada la agrupacién de los sujetos en funcién del percentil que ordena sus
puntuaciones, en la variable Cooperacién Social se observa (medio pre=50.0%
post=18.2%; alto pre=11.5%, post=54.5) que en la pre-intervencién la mayoria de los
sujetos tiene puntuaciones medias que luego son altas en la post-intervencién. En
Interaccion Social (bajo pre=46.2%, post=19.0; medio pre=46.2% post=23.8%; alto
pre=7.7%, post=57.1), aunque en la pre-intervencién puntia el mismo nimero de
sujetos de forma baja y media, en la post-intervencion la mayoria pasan a tener altas

puntuaciones. En Independencia Social (medio pre=50.0% post=28.6%; alto pre=3.8%,
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post=47.6), existe un elevado porcentaje de sujetos que pasan de tener puntuaciones
medias a tenerlas altas en la post-intervencién. La variable Total de Competencia Social,
en la pre-intervencion, no presenta sujetos que puntien alto; sin embargo, en la post-

intervencion lo hace el 33.3% de la muestra.

En cuanto a las variables Exteriorizacidn e Interiorizacién de Problemas en la
pre-intervencion, la mayoria de los nifios obtiene puntuaciones medias que, luego, tras
la implementacion del Programa Aprender a Convivir, se convierten puntuaciones bajas
(Exteriorizaciéon de Problemas: medio pre=46.2% post=19.0%; bajo pre=15.4%,
post=57.1%, Interiorizacién de Problemas: medio pre=46.2% post=27.3%; bajo
pre=23.1%, post=59.1%).

1.4.2.2. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.28. Comparacion del CE1 en la fase pre y post-intervencion. Agrupacion segtn los baremos del CBCL-
TRF en Problemas de Conducta

Pre- Post-
intervencion intervencion
n % n %

Reactividad emocional Bajo 20 769 20 9.2
Alto 6 23.1 1 4.8

) » Bajo 21 80.8 20 90.9
Ansiedad/depresion Alto 5 19.2 5 91
Quejas somaticas Bajo 23 88.5 20 90.9
Alto 3 115 2 9.1

Timidez Bajo 12 46.2 19 86.4
Alto 14 53.8 3 13.6

Problemas de atencién Bajo 12 46.2 16 762
Alto 14 53.8 5 23.8

Comportamiento Bajo 16 61.5 15 71.4
agresivo Alto 10 38.5 6 28.6
Exteriorizacion de Bajo 14 53.8 15 75.0
Problemas Alto 12 46.2 5 25.0
Interiorizacion de Bajo 17 65.4 20 95.2
Problemas Alto 9 34.6 1 4.8
Total Problemas de Bajo 15 57.7 15 78.9
Conducta Alto 11 42.3 4 21.1
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Realizada la agrupacién de los sujetos en funcién del percentil que ordena sus

puntuaciones, se observa, en casi todas las variables, una presencia mayoritaria de

puntuaciones bajas, tanto en la pre-intervencién como en la post-intervencion, aunque

son notablemente mds bajas en esta ultima. Las Unicas variables donde la mayoria de los

sujetos presenta puntuaciones altas en la pre-intervencidon y, luego, se transforman en

puntuaciones bajas tras su paso por el Programa son: Timidez (bajo pre=46.2%

post=86.4%; alto pre=53.8%, post=13.6%) y Problemas de atencién (bajo pre=46.2%
post=76.2%; alto pre=53.8%, post=23.8%).

1.4.3. Comparacion del Centro experimental (CE2) en la fase pre y pot-
intervencion agrupados seguin baremos

1.4.3.1. Competencia Social (EOEI) y Problemas de Competencia Social

(EOEI)

Tabla 7.29. Comparacién del CE2 en la fase pre y post-intervencion. Agrupacion segun los baremos del EOEI
en Competencia Social y Problemas de Competencia Social

Pre-

intervencion

Post-

intervencion

n

%

n

%

Bajo 11 25.0 7 14.0
Cooperacion Social Medio 18 40.9 17 34.0
Alto 15 34.1 26 52.0
Bajo 7 15.9 4 8.2
Interaccidn Social Medio 24 54.5 7 14.3
Alto 13 29.5 38 77.6
Independencia Bajo 9 20.5 9 18.0
°P Medio 22 500 5 100
Social
Alto 13 29.5 36 72.0
Total Competencia Bajo 6 158 ! 14.3
al-omp Medio 27 711 18 367
Social
Alto 5 13.2 24 49.0
Exteriorizacion de Bajo 15 34.9 21 42.0
Medio 15 34.9 17 34.0
Problemas
Alto 13 30.2 12 24.0
Interiorizacion de Bajo 15 326 28 >7.1
Medio 20 43.5 10 20.4
Problemas
Alto 11 23.9 11 22.4
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Realizada la agrupacién de los sujetos en funcién del percentil que ordena sus
puntuaciones, se observa que en la pre-intervencion la mayoria de los sujetos tiene
puntuaciones medias que pasan a altas en la post-intervencion en las variables
Cooperacidon Social (medio pre=40.9% post=34.0%; alto pre=34.1%, post=52.0),
Interaccion Social (medio pre=54.5%, post=14.3; alto pre=29.5% post=77.6%;) e
Independencia Social (medio pre=50.0% post=10.0%; alto pre=29.5%, post=72.0%). Del
mismo modo con el Total de Competencia Social (medio pre=71.1% post=36.7%; alto
pre=13.2%, post=49.0%).

En cuanto a las variable Exteriorizacion de Problemas (bajo pre=34.9 post=42.0;
medio pre=34.9% post=34.0%; alto pre=30.2%, post=24.0), las puntuaciones en la post-
intervencidén pasan de ser altas en su mayoria a ser bajas. Por ultimo, en cuanto a la
Interiorizacion de Problemas, en la pre-intervencion la mayoria de los nifios tiene unas
puntuaciones medias, que, sin embargo, tras la implementacién del Programa Aprender
a Convivir, disminuyen a puntuaciones bajas (bajo pre=43.5% post=20.4%; medio
pre=23.9%, post=22.4%).

1.4.3.2. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.30. Comparacion del CE2 en la fase de pre y post-intervencion. Agrupacion segun los baremos del
CBCL-TRF en Problemas de Conducta

Pre- Post-
intervencion intervencion
n % n %
Reactividad emocional Bajo 43 87.8 46 93.9
Alto 6 12.2 3 6.1
Bajo 36 73.5 43 86.0
Ansiedad/depresion
Alto 13 26.5 7 14.0
Quejas sométicas Bajo 44 91.7 50 100
! Alto 4 83 0 0
. Bajo 43 89.6 46 92.0
Timidez
Alto 5 10.4 4 8.0
., Bajo 39 79.6 46 92.0
Problemas de atencion
Alto 10 20.4 4 8.0
Comportamiento Bajo 31 64.6 45 91.8
agresivo Alto 17 35.4 4 8.2
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Exteriorizacion de Bajo 35 72.9 45 91.8
Problemas Alto 13 27.1 4 8.2
Interiorizacion de Bajo 39 83.0 45 91.8
Problemas Alto 8 17.0 4 8.2
Total Problemas de Bajo 37 80.4 44 91.7
Conducta Alto 9 19.6 4 8.3

Agrupando a los sujetos en funcién de la puntuacién percentil, tanto en las
puntuaciones de la fase pre-intervencién como de la post-intervencién, se observan
niveles bajos de puntuacidén, aunque son notablemente mas bajos en la post-
intervencién. Es destacable observar que en la variable Quejas somaticas, en la post-

intervencidn, ninguln sujeto puntua en el nivel alto.

2. ESTUDIOS ENTREGRUPOS
2.1. Comparacion entre los Centros experimentales (CE1 y CE2)

2.1.1. Comparacion Centro experimental 1 y Centro experimental 2 (pre-
intervencion)

2.1.1.1. Registro de observacion del programa

Tabla 7.31. Descriptivos de los Centros CE1 y CE2 en el Registro de observacion, en la fase pre-intervencion

Variables Centro N X D.T. Error
CE1 25 59.12 12.91 2.58
Normas
CE2 48 61.88 8.96 1.29
L CE1 24 47.00 5.75 1.17
Comunicacién
CE2 48 47.88 451 .65
Resolucién de Problemas CE1 25 28.96 >-76 115
CE2 47 28.83 4.83 .70
. CE1 25 41.84 6.04 1.21
Emociones
CE2 48 43.40 3.81 .55
CE1 25 36.28 5.00 1.00
Grupos
CE2 48 36.46 3.16 .46
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Tabla 7.32. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre CE1 y CE2
en Competencia Social, en la fase pre-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas
Variables F Sig. t Sig. (bilat) Dif. medias Error
Normas 11.15 .001 -.95 .347 -2.75 2.89
Comunicacién 3.25 .076 -71 482 -.87 1.24
Resolucién de Problemas .24 .627  .102 .919 13 1.28
Emociones 9.08 .004 -1.17 .249 -1.56 1.33
Grupos 9.23 .003 -1.16 .872 -.18 1.10

Realizada la prueba de diferencia de medias mas adecuada en funcién de la
prueba de igualdad de varianzas, se observa que los sujetos del Centro experimental 1
estan igualados a los del Centro experimental 2 en las puntuaciones de las variables que

trabaja el Programa Aprender a Convivir, en la fase pre-intervencion.

70
60 61,88 c1

59,12 c2
50 ™~ 3758 )

4 4. 3646 |
40 234" 36,28
30 28,83
20 28,06
10
0 T T T L)
normas comunicacion  resolucion de emociones grupos
problemas

Figura 7.1. Comparacion entre el CE1 y el CE2 en las variables del Registro de observacion en la fase pre-
intervencion
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2.1.1.2. Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.33. Descriptivos de los Centros CE1 y CE2 en Competencia Social, en la fase pre-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error

L, . CE1 26 24.46 10.02 1.96
Cooperacion Social

CE2 44 30.68 4.57 .69

L. . CE1 26 19.77 7.69 1.51

Interaccidn Social

CE2 44 26.11 4.27 .64

Independencia Social CE1 26 24.00 >-40 1.06

P CE2 44 2809  4.09 62

Total Competencia CE1 26 68.23 22.29 4.37

Social CE2 38 86.18 11.30 1.83

Tabla 7.34. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre CE1 y CE2
en Competencia Social, en la fase pre-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas
Variables F Sig. t Sig. (bilat) Dif. medias Error
Cooperacion Social 45.12 .001 -2.99 .005 -6.22 2.08
Interaccidn Social 16.27 .001 -3.87 .001 -6.34 1.64
Independencia Social 2.14 .148  -3.58 .001 -4.09 1.14
Total Competencia Social 24.22 .001 -3.79 .001 -17.95 4.74

Realizada la prueba de diferencia de medias mas adecuada en funcién de la
prueba de igualdad de varianzas, se observa que los sujetos del Centro experimental 2
obtienen puntuaciones significativamente mas altas que los sujetos del Centro
experimental 1 en todas las variables de Competencia evaluadas en la fase pre-
intervencién: Cooperacién social (t(31.25)=-2.99, p=.005), Interaccién Social (t(34.26)=-
3.87, p=.001), Independencia Social (t(68)=-3.58, p=.001) y Total Competencia Social
(t(70)=-3.79, p=.001).
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Figura 7.2. Comparacion entre el CE1 y el CE2 en Competencia Social y Problemas de Competencia Social, en

la fase pre-intervencion

2.1.1.3. Problemas de Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.35. Descriptivos del CE1 y CE2 en Problemas de Competencia Social, en la fase pre-intervencion

296

Variables Centro n X D.T. Error
s . CE1 26  10.38 8.80 1.73
Egocéntrico/explosivo
CE2 46 7.78 6.09 .90
Problemas CE1 26 9.88 8.00 1.57
atencion/hiperactividad CE2 43 6.49 6.61 1.01
L . CE1 26 5.58 8.18 1.60
Antisocial. Agresivo
CE2 46 3.96 4.45 .66
. . . CE1 26 5.50 5.10 1.00
Aislamiento Social
CE2 46 4.13 4.09 .60
. . - CE1 26 5.04 4.42 .87
Ansiedad/quejas somaticas
CE2 47 3.77 4.03 .59
L CE1 26 25.85  24.09 4.72
Exteriorizacion de problemas
CE2 43 17.91 15.97 2.44
N CE1 26 10.54 9.25 1.81
Interiorizacién de problemas
CE2 46 7.65 7.11 1.05
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Tabla 7.36. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias para los
Centros CE1 y CE2 en Problemas de Competencia Social, en la fase pre-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas

Variables F Sig. t Sig. (bilat) Dif. medias Error
Egocéntrico/explosivo 5.76 .019 1.34 .189 2.60 1.95
Problemas 1.66 203 1.91 061 3.40 1.78
atencién/hiperactividad

Antisocial, Agresivo 18.27 .001 935 .357 1.62 1.73
Aislamiento Social 2.68 .106 1.25 217 1.37 1.10
Ansiedad/quejas sométicas 44 .510 1.25 216 1.27 1.02
Exteriorizacién de problemas 7.34 .009 1.49 .143 7.94 5.31
Interiorizacién de problemas 3.89 .052 1.48 143 2.89 1.95

La prueba de diferencias de medias realizada indica que no existen diferencias
significativas, en la fase de pre-intervencion, entre los Centros CE1 y CE2 en Problemas

de Competencia Social.
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Figura 7.3. Comparacion entre el CE1 y en el CE2 en Problemas de Competencia Social, en la fase pre-

intervencion
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2.1.1.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.37. Descriptivos del CE1 y CE2 en Problemas de Conducta, en la fase pre-intervencion

Variables Centro n X D.T Error
- . CEl 26 1.19 2.02 .40
Reactividad emocional
CE2 49 .65 .99 14
. . CEl 26 1.92 1.90 .37
Ansioso-depresivo
CE2 49 1.65 1.65 .24
. - CE1 26 .54 .95 .19
Quejas somaticas
CE2 48 .23 .66 .09
- CE1 26 4.65 4.20 .82
Timidez
CE2 48 1.17 1.55 .22
L, CEl 26 5.54 4.29 .84
Problemas de atencién
CE2 49 2.43 2.82 .40
Comportamiento CE1 26 1242  15.03 2.95
agresivo CE2 48 5.83 5.77 .83
Exteriorizacion de CE1l 26 17.96 18.75 3.68
Problemas CE2 48 8.25 8.27 1.19
Interiorizacion de CE1l 26 8.31 7.92 1.55
problemas CE2 47 3.66 3.84 .56
Total Problemas de CE1l 26 26.27 24.99 4.90
Conducta CE2 46 11.74 9.52 1.40

Tabla 7.38. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre el CE1 y
CE2 en Problemas de Conducta, en la fase pre-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas
Variables F Sig. t  Sig. (bilat) Dif. medias Error
Reactividad emocional 10.77 .002 1.28 .209 .54 42
Ansioso-depresivo .002 .966 .64 .524 .27 42
Quejas somaticas 5.00 .029 1.48 147 31 21
Timidez 29.79 .001 4.08 .001 3.49 .85
Problemas de atencidn 9.01 .004 3.33 .002 311 .93
Comportamiento 3012 001 215 040 659  3.06

agresivo
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Exteriorizaciéon de

23.67 .001 2.51 018 971  3.87
Problemas
Interiorizacion de 12.17 .001 2.81 .008 465 165
Problemas
Total Problemas de 36.36 .001 2.85 .008 1453  5.10

Conducta

La prueba de diferencia de medias indica la existencia de diferencias
significativas, en la fase de pre-intervencidn, entre los Centros experimentales 1y 2 en
Timidez (t(28.73)=4.08, p=.001), Problemas de atencién (t(36.77)=3.33, p=.002),
Comportamiento agresivo (t(29.05)=2.15, p=.040), Exteriorizacion de Problemas
(t(30.37)=2.51, p=.018), Interiorizacion de Problemas (t(31.63)=2.81, p=.008) y Total
Problemas de Conducta (t(29.16)=2.85, p=.008). El alumnado del grupo experimental 1
obtiene puntuaciones mas altas en estas variables. Por el contrario, no existen
diferencias  significativas en  Reactividad emocional, Ansioso-depresivo vy

Comportamiento agresivo.

—t ok
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Figura 7.4. Comparacion entre el CE1 y CE2 en Problemas de Conducta en la fase pre-intervencion
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2.1.2. Comparacion Centro experimental 1 y Centro experimental 2 en la fase
post-intervencién

2.1.2.1. Registro de observacidon del programa

Tabla 7.39. Descriptivos de los Centros CE1 y CE2 en el Registro de observacion, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error
CE1 25 63.32 9.75 1.95
Normas
CE2 48 71.15 7.02 1.01
L CE1 25 49.68 4.79 .96
Comunicacién
CE2 48 49.88 3.43 .49
Resolucion de CE1l 25 31.40 4.97 .99
Problemas CE2 48 33.46 4.04 .58
. CE1 25 45.32 3.20 .64
Emociones
CE2 48 46.85 2.71 .39
CE1l 25 37.76 3.43 .69
Grupos
CE2 48 38.77 1.97 .28

Tabla 7.40. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre CE1 y CE2
en Competencia Social, en la fase post-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias

igualdad

varianzas
Variables F Sig. T Sig. (bilat) Dif. medias Error
Normas 4.63 .035 -3.56 .001 -7.83 2.20
Comunicacién 3.54 .064  -.200 .842 -.19 .97
Resolucién de Problemas 31 .580 -1.91 .060 -2.06 1.08
Emociones .28 596 -2.15 .035 -1.53 71
Grupos 13.77 .001 -1.36 .183 -1.01 74

La prueba de diferencia de medias indica la existencia de diferencias
significativas, entre los Centros experimentales 1 y 2, en Normas (t(37.34)=-3.56,
p=.001) y Emociones (t(71)=-2.15, p=.035). El alumnado del grupo experimental 2

obtiene puntuaciones mas altas en estas variables.

300



Andlisis de resultados

80

71,15

70
60
50

4090

C1
C2

49,68~

40
30

33,46

45,32

- e —

20

10

ol,4

normas comunicacion

resolucion de
problemas

emociones

grupos

Figura 7.5. Comparacion entre el CE1 y el CE2 en las variables del Registro de observacion, en la fase post-

intervencion

2.1.2.2. Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.41. Descriptivos de los Centros CE1 y CE2 en Competencia Social, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error
L. . CE1 22 28.64 11.18 2.38
Cooperacion Social
CE2 50 31.80 6.01 .85
L. . CE1l 21 27.76 6.74 1.47
Interaccidn Social
CE2 49 29.59 6.36 91
. . CE1l 21 28.14 5.40 1.18
Independencia Social
CE2 50 29.68 6.31 .89
Total Competencia Social CE1 20 86.40 21.70 4.85
CE2 49 91.37 17.86 2.55

Tabla 7.42. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la diferencia de medias entre el CE1 y
CE2 en competencia social, en la fase post-intervencion

Prueba Levene
igualdad varianzas

Prueba t para la igualdad de medias

Variables F

Sig.

t  Sig. (bilat)

Dif. medias

Error

Cooperacion Social 12.93

.001 -1.25

222

-3.16

2.53
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Interaccidn Social 1.12 294 -1.08 .282 -1.83 1.69
Independencia Social .03 873 -1.04 .304 -1.54 1.48
Total Competencia Social 1.99 .163 -.98 .329 -4.97 5.05

Realizada la prueba de diferencia de medias se comprueba que no existen

diferencias significativas en Competencia Social entre el Centro CE1 y el Centro CE2.
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Figura 7.6. Comparacion entre el CE1 y el CE2 en Competencia Social y Problemas de Competencia Social, en

la fase post-intervencion

Tabla 7.43. Prueba Ancova entre el CE1 y CE2 en Competencia Social, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X gl F Sig. Eta Potencia

observada

Cooperacion Social CEL 21 28.29 1 .24 .629 .004 .077
CE2 43 31.81

Interaccidn Social CE1 20 2750 1 .05 .828 .001 .055
CE2 43 29.65
CE1l 20 27.90

Ind dencia Social 1 .00 .965 .000 .050
ndependencia Socia CE2 43 20.56

Total Competencia Social CEL 1 85.58 1 .24 .629 .004 .076
CE2 37 91.30
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Tras igualar los centros, restando las diferencias existentes entre ellos en la pre-
intervencidn, se observa que no existen diferencias significativas entre los dos centros.
Las variables que miden Competencia Social, tienen una Eta al cuadrado baja
(Cooperacioén social n?=.004, Interaccién social n>=.001, Independencia social n?=.000 y

Total Competencia Social n?=.004).

2.1.2.3. Problemas de Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.44. Descriptivos del CE1 y CE2 en Problemas de Competencia Social, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error
P . CE1 22 6.45 9.17 1.95
Egocéntrico/explosivo
CE2 50 6.48 6.52 .92
Problemas CE1 22 5.95 7.83 1.67
atencién/hiperactividad CE2 50 5.10 5.39 .76
Antisocial. Agresivo CE1 21 3.10 6.00 131
8 CE2 50 292 448 63
. . . CE1 22 2.45 4.40 .94
Aislamiento Social
CE2 49 2.86 4.47 .64
Ansiedad/quejas somaticas CE1 22 2.27 3.89 83
CE2 50 3.50 4.96 .70
Exteriorizacion de problemas CE1 21 14.90 22.26 4.86
P CE2 50 1450 1526  2.16
L, CE1 22 4.73 8.04 1.71
Interiorizacién de problemas
CE2 49 6.14 9.11 1.30

Tabla 7.45. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre el CE1 y
CE2 en Problemas de Competencia Social, en la fase post-intervencion

Prueba Levene Prueba T para la igualdad de medias
igualdad varianzas

Variables F Sig. t Sig. (bilat) Dif. medias Error
Egocéntrico/explosivo 2.98 .089 -.01 .989 -.02 1.90
Problemas 6.16 015 47 645 85 1.3
atencién/hiperactividad

Antisocial, Agresivo 1.12 294 .14 .893 17 1.29
Aislamiento Social .01 .938 -35 726 -40 1.14
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Ansiedad/quejas somaticas 1.01 319 -1.03 .307 -1.23 1.19
Exteriorizacidn de problemas 3.42 .069 .09 .930 .40 4.57
Interiorizacion de problemas .26 .610 -.63 .533 -1.42 2.26

Realizada la prueba de diferencia de medias mas adecuada, en funcién de la
homocedasticidad de las variables, observamos que no existen diferencias significativas
en ninguna de las variables relacionadas con Problemas de Competencia Social entre los

Centros experimentales CE1 y CE2.
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Figura 7.7. Comparacion entre el CE1 y en el CE2 en Problemas de Competencia Social, en la fase post-
intervencion

2.1.2.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.46. Descriptivos del CE1 y CE2 en Problemas de Conducta, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error
Reactividad CE1l 21 .29 .78 17
emocional CE2 49 33 .83 12
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. . CE1 22 .73 1.91 41
Ansioso-depresivo
CE2 50 1.30 1.89 .27
. - CEl 22 .32 .94 .20
Quejas somaticas
CE2 50 .02 .14 .02
- CEl 22 1.32 2.46 .52
Timidez
CE2 50 1.12 2.37 .33
Problemas de CE1l 21 3.00 4.34 .95
atencién CE2 50 1.40 2.15 .30
Comportamiento CE1 21 6.0 9.04 1.97
agresivo CE2 49 2.82 3.62 .52
Exteriorizacion de CEl 20 8.55 12.66 2.83
Problemas CE2 49 4.24 5.36 .76
Interiorizacion de CE1l 21 1.90 3.94 .86
Problemas CE2 49 2.59 4.25 .61
Total Problemas de CE1l 19 7.68 11.93 2.74
Conducta CE2 48 6.81 7.85 1.13

Tabla 7.47. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre el C1y C2
en Problemas de Conducta, en la fase post-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas

Variables F Sig. t  Sig. (bilat) Dif. medias Error
Reactividad emocional .07 .789 -1.19 .848 -.04 21
Ansioso-depresivo A48 493 -1.18 .241 -.57 A48
Quejas somaticas 21.38 .001 1.47 .156 .30 .20
Timidez .51 A77 .32 747 .20 .61
Problemas de atencion 17.79 .001 1.61 120 1.60 .99
Comportamiento 16.75 001 1.61 122 328 2.04
agresivo
Exteriorizacion de

21.36 .001 1.47 .156 4.30 2.93
Problemas
Interiorizacion de 10 753 -63 529 -69  1.08
Problemas
Total Problemas de 4.57 036 29 771 87 2.9

Conducta
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La prueba de diferencia de medias nos indica que no existen diferencias
significativas entre los Centros CE1 y CE2 en Problemas de Conducta, después de
participar en el programa de intervencion.
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Figura 7.8. Comparacion entre el CE1 y CE2 en Problemas de Conducta, en la fase post-intervencion
Tabla 7.48. Prueba Ancova entre el CE1 y CE2 en Problemas de Conducta, en la fase post-intervencion
Variables Centro n X gl F Sig. Eta Potencia
observada
Timidez CEL 21 1.38 1 12.15 .001 157 .930
CE2 47 .94
Problemas de CEL 200305 53 470 .008 110
atencion CE2 48  1.44
Comportamlento CE1 20 6.30 1 144 934 022 219
agresivo CE2 46 2.83
Exteriorizacion de CE1l 19 8.79 1 94 624 004 077
Problemas CE2 46 4.26
Interiorizacién de CE1l 20 2.00 1 3.00 006 113 795
Problemas CE2 46 2.30
Total Problemas de CE1l 18 7.89
Conducta CE2 44  6.09 ! 91 345015 155
Las variables Timidez (n°=.157), Problemas de atencién (n’=.008),
Comportamiento agresivo (n°=.022), Exteriorizacién de Problemas (n’=.004),

Interiorizacion de Problemas (n’=.113) y Total Problemas de Conducta (n°=.015) tienen
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un Eta bajo. Las Unicas variables en las que si existen diferencias en el pre, tras igualar

los grupos son Timidez (p=.001) e Interiorizacidon de Problemas (p=.006).

2.2. Comparacion grupo experimental y grupo control post-intervencion (GE y GC)

2.2.1. Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.49. Descriptivos de los grupos experimental y control en Competencia Social, fase post-intervencion

Variables Fase n X D.T. Error
L . EXP 72 30.83 8.00 .94
Cooperacion Social
CTROL 53 28.47 5.68 .78
L . EXP 70 29.04 6.48 77
Interaccién Social
CTROL 53 20.83 4.10 .56
. . EXP 71 29.23 6.06 72
Independencia Social
CTROL 53 26.87 4.27 .59
Total Competencia EXP 66 91.24 18.21 2.29
Social CTROL 51 76.02 9.32 1.29

Tabla 7.50. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la diferencia de medias entre el grupo
control y el experimental en Competencia Social, fase post-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas
Variables F Sig. t  Sig. (bilat) Dif. medias Error
Cooperacion Social 1.88 173 1.83 .069 2.36 1.29
Interaccidn Social 5.16 .025 8.57 .001 8.21 .96
Independencia Social 3.05 .083 2.42 .017 2.36 .97
Total Competencia Social 7.84 .006 5.24 .001 13.76 2.63

Realizado el contraste de Levene, se utilizd la prueba estadistica mas adecuada
en funcién de la homocedasticidad. El estadistico de contraste nos muestra que existe
una igualdad de puntuaciones entre los grupos experimental y control en Cooperacién
Social (t(123)=1.83, p=.069). Por el contario, se observan diferencias significativas en

Interaccion Social (t(117.59)=8.57, p=.001), Independencia Social (t(122)=2.42, p=.017) y
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Total de Competencia Social (t(104.19)=5.24, p=.001). Tras la participacién en el
programa, los nifios/as del grupo experimental obtienen puntuaciones
significativamente mas altas que los nifios/as del grupo control en Interaccion Social e

Independencia Social.
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social social social problemas problemas

Figura 7.9. Comparacion entre el grupo control y experimental en Competencia Social y Problemas de

Competencia Social, en la fase post-intervencion

2.2.2. Problemas de Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.51. Descriptivos del grupo experimental y control en Problemas de Competencia Social, en la fase
post-intervencion

Variables Fase n X D.T. Error

Egocéntrico/explosivo EXP 72 6.47 7:37 87

& P CTROL 52 1037 898 125

Problemas EXP 72 5.36 6.19 73

atencién/hiperactividad CTROL 52 9.21 6.71 .93

L . EXP 71 2.97 4.94 .59
Antisocial. Agresivo

CTROL 52 4.79 6.06 .84

. . R EXP 71 2.73 4.42 .52
Aislamiento Social

CTROL 51 5.76 5.05 71

Ansiedad/quejas somaticas EXP 72 3.13 4.67 5

CTROL 52 8.17 5.30 .73

EXP 71 14.62 17.45 2.07

Exteriorizacién de problemas
CTROL 52 24.37 20.68 2.87
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EXP 71 5.70 8.76 1.04

Interiorizacion de problemas
CTROL 51 13.80 10.01 1.40

Tabla 7.52. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre el Grupo
control y el experimental en Problemas de Competencia Social, en la fase post-intervencion

Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas

Variables F Sig. t Sig. (bilat) Dif. medias Error
Egocéntrico/explosivo 4.40 .038 -2.56 .012 -3.89 1.52
Problemas y 1.08 301 -3.30 001 385 117
atencién/hiperactividad

Antisocial, Agresivo 4.52 .036 -1.77 .079 -1.82 1.02
Aislamiento Social 5.67 .019 -3.44 .001 -3.03 .88
Ansiedad/quejas somaticas 3.45 .066 -5.61 .001 -5.05 .90
Exteriorizacion de problemas 3.34 .070 -2.83 .005 -9.75 3.45
Interiorizacion de problemas 4.36 .039 -4.64 .001 -8.10 1.74

Teniendo en cuenta la prueba estadistica mas adecuada en funcion de la
homocedasticidad de la muestra, se comprueba (tabla 6.28) que existen diferencias
significativas entre los grupos control y experimental en todas las variables de
Problemas de Competencia Social evaluadas, excepto en la variable Antisocial/agresivo
(t(96.09)=-1.77, p=.079). Los sujetos del grupo experimental, tras su participacién en el
programa, reducen sus puntuaciones en las variables Egocéntrico/explosivo (t(96.25)=-
2.56, p=.012), Problemas de atencion/hiperactividad (t(122)=-3.30, p=001), Aislamiento
Social (t(98.80)=-3.44, p=.001), Ansiedad/quejas somdticas (t(122)=-5.61, p=.001),
Exteriorizacién de Problemas (t(121)= -2.83, p=.005) e Interiorizacidn de problemas
(t(98.78)=-4.64, p=.001).
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Figura 7.10. Comparacion entre el Grupo control y experimental en Problemas de Competencia Social, en la

fase post-intervencion

2.2.3. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.53. Descriptivos del Grupo experimental y control en Problemas de Conducta, en la fase post-
intervencion

Variables Grupo n X D.T. Error
Reactividad EXP 70 .31 .808 .10
emocional CTROL 51 2.08 1.842 .26
. . EXP 72 1.13 1.898 .22
Ansioso-depresivo
CTROL 51 1.92 1.809 .25
. . EXP 72 11 .545 .06
Quejas somaticas
CTROL 51 .45 .808 11
o EXP 72 1.18 2.381 .28
Timidez
CTROL 51 2.61 2.676 .37
Problemas de EXP 71 1.87 3.023 .36
atencion CTROL 51 3.73 2919 41
Comportamiento EXP 70 3.80 5.924 71
agresivo CTROL 51 573  4.119 .58
Exteriorizacion de EXP 69 5.49 8.30 1.00
Problemas CTROL 51 9.45 6.84 .96
Interiorizacion de EXP 70 2.39 4.14 .49
Problemas CTROL 51 7.06 6.28 .88
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Total Problemas de EXP 66 6.85 9.01 1.11
Conducta CTROL 51 16.51 11.73 1.64

Tabla 7.54. Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la igualdad de medias entre el Grupo
control y el experimental en Problemas de Conducta, en la fase post-intervencion

Prueba Levene Prueba T para la igualdad de medias
igualdad varianzas

Variables F Sig. t Sig. (bilat) Dif. medias Error
Reactividad emocional 38.45 .001 -6.40 .001 -1.76 .27
Ansioso-depresivo .202 .654 -2.34 .021 -.80 .34
Quejas somaticas 17.23 .001 -2.61 .011 -34 13
Timidez 6.40 .013 -3.05 .003 -1.43 47
Problemas de atencion 12 .733 -3.39 .001 -1.85 .55
Comportamiento 90 343 -1.99 048 192 .96
agresivo

Exteriorizacién de .05 820  -2.78 .006 396 1.42
Problemas

Interiorizacion de 24.44 001  -4.63 001 467 101
Problemas

Total problemas de 6.21 014  -476 001 9.45 1.98

Conducta

La prueba de diferencia de medias nos indica que existen diferencias
significativas entre los grupos control y experimental en todas las variables relacionadas
con los Problemas de Conducta: Reactividad emocional (t(64.10)=-6.40, p=.001),
Ansioso-depresivo (t(121)=-2.34, p=.021), Quejas somaticas (t(81.50)=-2.61,p=.011),
Timidez (t(99.72)=-3.05, p=.003), Problemas de atencion (t(120)=-3.39, p=.001),
Comportamiento agresivo (t(119)=-1.99, p=.048), Exteriorizacién de Problemas (t(118)=-
2.78, p=.006), Interiorizacidon de Problemas (t(80.81)=-4.63, p=.001) y Total Problemas
de Conducta (t(91.77)=-4.76, p=.001). Los sujetos del grupo experimental obtienen
puntuaciones significativamente mas bajas que los sujetos del grupo control en todas las

variables.
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Figura 7.11. Comparacion entre el Grupo control y experimental en Problemas de Conducta, en la fase

post-intervencion

2.3. Comparacion de los Centros experimentales (CE1 y CE2), con el grupo control en la
post-intervencién

2.3.1. Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.55. Anova entre el CE1 y CE2 con el CC en Competencia Social, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error Gl F Sig Eta Potencia
observada

CEl 22 28.64 1118 2.38

Cooperacion Social CE2 50 31.80 6.01 .85 122 3.25 .042 .051 .609

CC 53 28.47 5.68 .78

CE1 21 27.76 6.74  1.47

Interaccidn Social CE2 49 29.59 6.36 91 120 33.56 .001 .359 1.000

CC 53 20.83 4.10 .56

CEl 21 28.14 540 1.18

Independencia Social CE2 50 29.68 6.31 .89 121 3.54 .032 .055 .649

CC 53 26.87 4.27 .59

. CE1 20 86.40 2170 4.85
Total Competencia

Social
cC 53 76.17 9.38 1.29
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En los tres centros se dan diferencias estadisticamente significativas en las tres
variables de Competencia Social estudiadas. Siendo el grupo control, en los tres casos, el

gue tiene la media de puntuaciones mas baja.

Segln la prueba post hoc realizada, la mds adecuada en funcién de la
homogeneidad de la varianza, se comprueba lo siguiente: en la prueba post hoc de
Games-Howell para la variable Total Competencia Social, se observa que la diferencia
entre el centro control con el centro CE2 es significativa, siendo mayor la puntuacion en
el centro experimental 2 (p=.001). Lo mismo ocurre con la variable Cooperacion Social
(p=.013). Con las variables Interaccidon social e Independencia social se observan
diferencias significativas entre el grupo control y los dos grupos experimentales. En la
prueba post hoc de Tukey se observa una diferencia significativa entre los Centros
experimentales y el control en Interaccién social (CE1 p=.001 y CE2 p=.001), siendo mas
alta la puntuacidn en esta variable en los dos grupos experimentales. Con respecto a la
variable Independencia social las diferencias significativas se producen entre el centro
control y el CE2 (p=.024).

Tal y como se comprueba en los tamafios del efecto y la potencia observada de
la prueba, el grado de variabilidad de las variables analizadas, en funcién de los factores

tenidos en cuenta (grupos de pertenencia), es bastante reducida.

El nivel de Eta cuadrado (n?) en las diferentes variables es: Total Competencia
Social n’= .173, Cooperacién social n”= .051, Interaccién social n’= .359, Independencia
social n* = .055, Total Competencia Social (p=.001), Cooperacién Social (p=.042),

Interaccion social (p=.001) e Independencia social (p=.032).
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2.3.2. Problemas de Competencia Social (EOEI)

Tabla 7.56. Anova entre el CE1 y CE2 con el CC en Problemas de Competencia Social, en la fase post-
intervencion

Variables Centro n X D.T. Error gl F Sig Eta Potencia
observada

L. CE1l 22 6.45 9.17 1.95
Egocéntrico/

. CE2 50 648 652 .92 121 347 .034 .054 640
explosivo
cC 52 1037 898 1.25
Problemas CE1l 22 5.95 7.83 1.67
atencién/ CE2 50 510 539 .76 121 554 .005 .084 846
hiperactividad cc 52 921 6.71 .93
Antisocial CEl 21 310 600 131
ntisocial, CE2 50 292 448 .63 120 167 .193 .027 346
Agresivo
CC 52 479 606 .84
Aislamient CEl 22 245 440 .94
Scl)sdaar;ﬁleno CE2 49 286 447 64 119 619 .003 .094 885

CC 51 5.76 5.05 71
CEl 22 2.27 3.89 .83
CE2 50 3.50 4.96 .70 121 16.22 .001 .211 1.000
CC 52 8.17 5.30 73

Ansiedad/quejas
somaticas

CE1l 21 1490 22.26 4.86
CE2 50 14.50 15.26 2.16 120 3.97 .021 .062 .702
CC 52 2437 20.68 2.87
CEl1 22 4.73 8.04 171
CE2 49 6.14 9.11 130 119 1137 .001 .160 992
CC 51 13.80 10.01 1.40

Exteriorizacién
de problemas

Interiorizacion
de problemas

Los datos de la tabla 7.56, nos muestran que entre los tres centros analizados se
establecen diferencias estadisticamente significativas en todas las variables estudiadas,

excepto en la variable Antisocial, agresivo.

Con la prueba post hoc realizada, la mas adecuada en funcion de la
homogeneidad de la varianza, se comprueba lo siguiente: la prueba post hoc de Games-
Howell para la variable Egocéntrico-explosivo, nos sefala la existencia de diferencias
significativas entre el centro control y el centro experimental CE2, teniendo el grupo
experimental las puntuaciones mas bajas (p=.037). Lo mismo ocurre con Problemas de
atencioén, hiperactividad (p=.003). Por otra parte, en las variables Aislamiento social y

Ansiedad, Quejas somaticas, la diferencia es significativa entre los dos Centros
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experimentales y el control (CE1 p=.019, CE2 p=.008) y (CE1l p=.001, CE2 p=.001)

respectivamente.

De forma similar, al realizar la prueba de Tukey con la variable Interiorizacion de
Problemas, se observan diferencias significativas entre los tres centros, siendo las

puntuaciones mas bajas en los Centros experimentales (CE1 p=.001, CE2 p=.001).

El nivel del Eta cuadrado en las diferentes variables es Egocéntrico, explosivo n’ =
.054; Problemas de atencién, hiperactividad n*> = .084; Antisocial, agresivo n’> = .027;
Aislamiento social n> = .094; Ansiedad, quejas somaticas n’ = .211; Exteriorizacién de

problemas n’=.062 e Interiorizacién de problemas n’>= .260.

2.3.3. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

Tabla 7.57. Anova entre el CE1 y CE2 con el CC en Problemas de Conducta, en la fase post-intervencion

Variables Centro n X D.T. Error gl F Sig Eta Potencia
observada
Reactividad CEl 21 .29 .78 17
emocional CE2 49 .33 .83 12 118 25.23 .001 .300 1.000
CcC 51 2.08 1.84 .26
CE1 22 .73 1.91 41
Ansioso-depresivo CE2 50 1.30 1.89 .27 120 3.47 .034 .055 .639
CcC 51 1.92 1.81 .25
CE1l 22 .32 94 .20
Quejas somaticas CE2 50 .02 14 .02 120 551 .005 .084 .844
CcC 51 .45 .81 11
CE1l 22 1.32 2.46 .52
Timidez CE2 50 1.12 2.37 .33 120 4.85 .009 .075 792
cC 51 2.61 2.68 .37
Problemas de CE1 21 3.00 4.34 .95
atencién CE2 50 1.40 2.15 .30 119 8.08 .001 120 .954
CcC 51 3.73 2.92 41
Comportamiento CE1l 21 6.10 9.04 1.97
. CE2 49 2.82 3.62 .52 118 5.07 .008 .079 811
agresivo
CcC 51 5.73 4.12 .58
Exteriorizacién de CE1 20 8.55 12.66 2.83
CE2 49 4.24 5.36 .76 117 6.25 .003 .097 .888
Problemas
CC 51 9.45 6.84 .96
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CE1l 21 1.90 3.94 .86
CE2 49 2.59 4.25 .61 118 12,19 .001 171 .995
CC 51 7.06 6.28 .88

Interiorizacion de
Problemas

CE1 19 7.68 1193 274
CE2 48 6.81 7.85 113 115 12.10 .001 174 .995
CC 51 16.51 11.73 1.64

Total Problemas de
Conducta

Los datos (tabla 7.57) nos muestran que entre los tres centros se dan diferencias
estadisticamente significativas en las variables estudiadas. En todos los casos, la media
es mas alta en el grupo control, excepto en la variable Comportamiento agresivo, donde

la puntuacién mds alta se produce en el CE1.

Segln la prueba post hoc realizada, la mds adecuada en funcién de la
homogeneidad de la varianza, se comprueba lo siguiente: al realizar la prueba post hoc
de Games-Howell tanto para la variable Total Problemas de Conducta (CE1 p=.025, CE2
p=.001), como para Interiorizacién de Problemas (CE1 p=.001, CE2 p=.001), la diferencia
de puntuacién es significativa entre el grupo control y los dos grupos experimentales. En
ambos casos, las puntuaciones mas bajas se producen en los grupos experimentales. Por
otra parte, la puntuacidn de la variable Exteriorizacion de Problemas, aunque es mas
baja en los dos grupos experimentales que en el grupo control, la significacion

estadistica sélo se produce entre el grupo control y el grupo experimental CE2 (p=.001).

En Reactividad emocional, se observa que la diferencia entre el centro control y
los centros experimentales es significativa, siendo esta puntuacién significativamente
mas baja en los centros experimentales (CE1 p=.001, CE2 p=.001). Por otra parte, en la
variable Quejas somaticas se establecen diferencias significativas entre el grupo control
y el CE2 (p=.001), no existiendo diferencias significativas con el grupo CE1l. De forma
similar, en las variables Timidez (p=.011), Problemas de atencién (p=.001) vy
Comportamiento agresivo (p=.001), las diferencias significativas se producen entre el

grupo control y el grupo experimental CE2.
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Los niveles del Eta cuadrado en las diferentes variables son: Reactividad
emocional n’ = .300; Ansioso, depresivo n’> = .055; Quejas somaticas n’ = .084; Timidez n’
=.075; Problemas de atencién n’> =.120; Comportamiento agresivo n> = .079;
Exteriorizacion de Problemas n? = .097; Interiorizacién de Problemas n> = .171 y Total

Problemas de Conducta n*=.174.

Al realizar la prueba post hoc de Tukey con la variable Ansioso-depresivo, se
observan diferencias significativas entre el centro control y el CE1 (p=.035), siendo mas

altas las puntuaciones en el grupo control.

2.4. Diferencias entre los grupos experimentales (CE1 y CE2) y el grupo control (GC) en
la interaccion entre Competencia social y Problemas de conducta

Para analizar si existen diferencias significativas entre los grupos experimentales
(GE) y control (GC) en la Competencia Social y los Problemas de Conducta de los nifios,
después de la fase de intervencidn, y si existia un efecto de interaccidn significativa
entre la Competencia Social y los Problemas de Conducta de los alumnos de 3 afos, se

realizd un analisis multivariado (MANOVA).

Tabla 7.58. Descriptivos de la fase post-intervencion en las relaciones entre el Grupo experimental y el
control, en Problemas de conducta y Competencia social

Variables Grupo n X D.T.
Competencia social GE 66 91.24 18.21
GC 51 76.02 9.32
Problemas de conducta GE 66 6.85 9.01
GC 51 16.51 11.73

Los descriptivos en la variable Competencia Social, indican que la media es
superior en los grupos experimentales ()?= 91.24) que en el grupo control ()?=
76.02). Mientras que en la variable Problemas de Conducta sucede lo contrario (GE)? =

6.85y GC X = 16.51).
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Tabla 7.59. Prueba de contraste multivariado (MANOVA) entre el Grupo experimental y control en Problemas
de Conducta y Competencia Social, en la fase post-intervencion

Efecto Valor F Gldela Gl del Sig. Eta
hipatesis error

Interseccion Lambda de Wilks .023 2386.36 2.00 113.00 .001 .977

Colegio Lambda de Wilks .755 8.52 4.00 226.00 .001 131

En la prueba de contraste multivariado se observa que no solamente es
significativa la relacidn entre las diferentes variables (Competencia Social y Problemas
de Conducta) sino que, ademas, el tamafio del efecto es de .977 (se predicen en un 97%
las variables del estudio). La relacién entre grupos también es significativa (p=.001),

aunque su efecto sea menor.

Tabla 7.60. Descriptivos de la fase post-intervencion en las relaciones entre el CE1 y CE2 con el CC, en
Problemas de Conducta y Competencia Social

Colegio n X D.T.
CE1l 18 89.94 19.56
Competencia Social CE2 48 91.73 17.87

cC 51 76.02 9.32
CE1 18 6.94 11.82
Problemas de conducta CE2 48 6.81 7.85
CC 51 16.51 11.73

Al realizar la prueba descriptiva de los diferentes centros, tanto experimentales

como control, en la variable Competencia Social la media es superior en los Centros
experimentales (CEl)_(= 89.94, CE2X = 91.73 y cCX= 76.02). En la variable

Problemas de Conducta sucede lo contrario (CE1)?= 6.94, CE2 X = 6.81 y CCX=
16.51).

Tabla 7.61. Prueba Manova entre el CE1 y CE2 con el CC en Problemas de Conducta y Competencia Social, en
la fase post-intervencion

Fuente Variables F Sig. Eta
. Competencia Social 14.79 .001 .206
Modelo corregido
Problemas de conducta 12.60 .001 .181
., Competencia Social 3050.73  .001 .964
Interseccién
Problemas de conducta 89.53 .001 .440
. Competencia Social 14.79 .001 .206
Colegio
Problemas de conducta 12.60 .001 .181
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Al realizar la prueba post hoc de Tukey para la variable Competencia Social, se
observa que la diferencia entre el centro control con los centros experimentales es
significativa, a favor de los experimentales (CE1 p=.003 y CE2 p=.001). Con la variable
Problemas de Conducta al realizar la prueba post hoc Games-Howell se vuelve a
observar una diferencia significativa entre los centros experimentales y el control (CE1

p=.016 y CE2 p=.001), observandose las puntuaciones mas altas en el centro control.

Realizado el andlisis de subconjuntos homogéneos se forman dos grupos
claramente definidos. Uno presenta puntuaciones muy bajas en Competencia Social
(grupo control) mientras que el otro (grupos experimentales) puntia mas alto en esta
variable. Los mismos dos grupos se definen en el andlisis de la variable Problemas de
Conducta pero, en este caso, las puntuaciones se invierten. En el grupo experimental
hay bajas puntuaciones en Problemas de Conducta, mientras que en el grupo control

son mas altas.

2.5. Comparacion nifos y nifias del grupo experimental (GE) en las fases pre y post-
intervencion
2.5.1. Fase pre-intervencion

2.5.1.1. Registro de observacion del programa

En ninguna de las variables del registro de observacidn, se observan diferencias

de sexo.
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Figura 7.12. Comparacion entre nifios y nifias en las variables del Registro de observacion, en la
fase pre-intervencion
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2.5.1.2. Competencia Social (EOEI)

En ninguna de las variables de competencia social existen diferencias
significativas de sexo. Tampoco se observan en las variables globales referidas a
Problemas de Competencia Social, a excepcién de Interiorizacion de Problemas

(t(42.09)=2.22, p=.032), donde los nifios presentan la media mas alta.
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Figura 7.13. Comparacion entre nifios y nifias en Competencia Social y Problemas de Competencia Social,

en la fase pre-intervencion

2.5.1.3. Problemas de Competencia Social (EOEI)

En relacién con las restantes variables de Problemas de Competencia Social, sélo
existen diferencias de sexo en la variable Ansiedad/quejas sométicas (t(48)=2.09,

p=.042), siendo mas altas las puntuaciones de los nifios.
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Figura 7.14. Comparacion entre nifios y nifias en Problemas de Competencia Social, en la fase pre-
intervencion
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2.5.1.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

En la Unica variable en la que existen diferencias significativas en cuanto al sexo,

es en la variable Ansioso-depresivo (t(43.72)=2.15, p=.037).
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Figura 7.15. Comparacion entre nifios y nifias en Problemas de Conducta, en la fase pre-
intervencion

2.5.2. Fase post-intervencion

2.5.2.1. Registro de observacion del programa

En ninguna de las variables del Registro de observacidn, se observan diferencias
de sexo, salvo en habilidades de comunicacién (t(66.32)=-2.16, p=.035). Las nifias

obtienen puntuaciones significativamente mas altas.
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Figura 7.16. Comparacion entre nifios y nifias en las variables del Registro de observacion, en la fase

post-intervencion

2.5.2.2. Competencia Social (EOEI)

En ninguna de las variables de Competencia Social: Cooperacién Social
(t(69.05)=-1.45, p=.150), Interaccién Social (t(67.95)=-.94, p=.351), Independencia Social

(t(67.64)=-.98, p=.329), existen diferencias significativas en cuanto al sexo.
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Figura 7.17. Comparacion entre nifios y nifias en Competencia Social y Problemas de Competencia Social,

en la fase post-intervencion
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A su vez, tampoco existen diferencias significativas con respecto a los Problemas
de Competencia Social, ya sea en Exteriorizacién de Problemas (t(68.04)=.36, p=.723),

ya sea en Interiorizacién de Problemas (t(66.36)=.12, p=.907).

2.5.2.3. Problemas de Competencia Social (EOEI)

En relacidon a las variables de Problemas de Competencia Social, no existen
diferencias significativas en cuanto a la variable sexo: Egocéntrico/explosivo
(t(68.46)=.318, p=.751), Problemas de atencién (t(69.26)=1.11, p=.273),
Antisocial/agresivo (t(63.93)=-.29, p=.774), Aislamiento Social (t(66.72)=.13, p=.900) y
Ansiedad/quejas somaticas (t(68.62)=.38, p=.708).
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Figura 7.18. Comparacion entre nifios y nifias en Problemas de Competencia Social, en la fase post-
intervencion

2.5.2.4. Problemas de Conducta (CBCL-TRF)

En las variables Reactividad emocional (t(68)=1.59, p=.117), Ansioso-depresivo
(t(67.75)=1.44, p=.155), Quejas somaticas (t(53.80)=.430, p=.669), Timidez
(t(69.48)=.740, p=.462), Problemas de atencion (t(67.13)=1.13, p=.261) vy
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Comportamiento  agresivo  (t(51.87)=1.68, p=.100), no existen diferencias

estadisticamente significativas en cuanto a la variable sexo.
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Figura 7.19. Comparacion entre nifios y nifias en Problemas de Conducta, en la fase post-
intervencion

2.5.3. Comparacion de los centros experimentales (CE1 y CE2) en la fase pre y
post-intervencidn en relacion con el sexo, agrupados segin baremos

Tabla 7.62. Porcentaje segun la variable sexo en el CE1

CEl
Cooperacion Exteriorizacién Interiorizacion
Social Problemas Problemas

Nifios Nifias Nifios Nifas Nifos Nifas

bre Bajo 61.5 15.4 30.8 0.0 30.8 15.4

., Medio 15.4 84.6 15.4 76.9 15.4 76.9
Intervencion

Alto 23.1 0.0 53.8 23.1 53.8 7.7

Post Bajo 40.0 16.7 44.4 66.7 50.0 66.7

.. Medio 20.0 16.7 11.1 25.0 30.0 25.0
Intervencion

Alto 40.0 66.7 44.4 8.3 20.0 8.3

Ademds de la agrupacidon general y por centros, también se realizé la

comparacion por sexo. Se observa que no existen diferencias entre nifios y nifias en
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cuanto a Problemas de Conducta (CBCL-TRF) tras analizar los resultados obtenidos

después de realizar la prueba Chi-cuadrado.

En Competencia Social y Problemas de Competencia Social (EOEI) tampoco se
dan diferencias cuando tomamos la muestra en su conjunto. Sélo aparecen en algunas
variables si diferenciamos la muestra de sujetos segun los centros, observandose las

diferencias en el CE1.

El centro CE1, en relacion con la Competencia Social, en la variable Cooperacion
Social, tras realizar andlisis de correspondencias, las diferencias son: en el pre °=.002 y
en el post xzz.042. Las nifias obtienen puntuaciones en el pre-intervencion mas
proximas a la media, mientras que los nifios se agrupan en torno a puntuaciones mas
bajas. En cambio, en la post-intervencidn, un 66.7% de las nifias puntua alto, mientras
que un 40.0% y un 20.0% de los nifios lo hacen con puntuaciones bajas y medias,
respectivamente. Por tanto, los nifios obtienen puntuaciones mas bajas que las nifias en

Competencia Social.

En cuanto a las variables relacionadas con Problemas de Competencia Social, se
observa que en la pre-intervencidn existen diferencias significativas entre nifios y nifas
tanto en Exteriorizacion como en Interiorizacion de Problemas. Sin embargo, en ambos
casos, no se muestran las mismas diferencias en la post-intervencién, por lo que se
concluye que el Programa Aprender a Convivir ejerce un efecto positivo en nifios y nifas
al reducir los Problemas de Competencia Social, pues ambos grupos reducen sus

puntuaciones tras el paso por el programa.

En Exteriorizacion de Problemas el 66.7% de las nifias puntia bajo en la post-
intervencion (x’=.151) cuando no habia ninguna nifia que puntuara bajo en la pre-
intervencion (x°=.004). Y en cuanto a los nifios, un 44.4% puntda bajo en la post-

intervencién, siendo un 30.8% los nifios que lo hacian en la pre-intervencion.

325



Capitulo 7

Por ultimo, en la variable Interiorizacién de Problemas, en la pre-intervencién,
las diferencias entre nifios y nifias son significativas con una %°=.005. En la post-
intervencién estas diferencias no son significativas (XZ:.653). Hay un mayor porcentaje
de nifios que puntdan alto en la pre-intervencidon (53.8%) y un 76.9% de nifias que
puntdan en un nivel medio de Interiorizacidon de Problemas en esta fase. En cambio, en
la post-intervencion hay un 66.7% de niflos y un 50% de nifias que presentan niveles

bajos de Interiorizacion de Problemas.

3. ESTUDIO DE CASOS: Diferencias individuales de los sujetos del grupo experimental
de la investigacion comparando la evaluacién pre-intervencion con la evaluacién en la
post- intervencion:

Se presenta a continuacién el estudio individual de cada nifio, analizandolo
variable por variable, para observar la mejora o no en la evolucién de la Competencia
Social, Problemas de Competencia Social y Problemas de Conducta. De este modo
observamos la eficacia del programa, ya que, como se ha mostrado en los analisis que
comparan grupo experimental y control, en la fase de post-intervencion, la diferencia

entre ambos grupos es significativa en favor del grupo experimental.

En la representacién de la tabla se han utilizado colores que sefialan la evolucién
de los nifios y niflas que participaron en el programa. En este sentido, los datos se

representan de la siguiente forma:

- Las nifias se representan con el color naranja

- Los nifos se representan con el color azul

- Los niflos y nifias que mejoran sus puntuaciones después de participar en el
programa se representan con el color verde

- Los nifios y nifias que empeoran sus puntuaciones después de participar en el

programa se representan con el color morado B
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Los cuadros en blanco representan a los nifos y nifias que tras la implementacion

del programa mantienen la misma puntuacién. Los cuadros en blanco, marcados con

una cruz, representan a los participantes que no tenian una evaluacién completa y, por

tanto, les falta dicha variable.

3.1. Competencia Social y Problemas de Competencia Social generales

Competencia Social

Problemas de Competencia Social

Cooperac. Soc.

Interaccion Soc.

Independencia Soc.

Exteriorizac. Probl.

Interioriz. Probl.

PRE | POST PRE | POST PRE | POST PRE | POST PRE | POST
Suj
s1 | 7 7 6 18 15 20 70 75 [ 21 22 Il
s4 | 33 | 36 24 | 33 26 | 33 8 0 5 0
s5 | 32 | 35 25 29 25 28 8 1 1 0
s6 | 33 | 36 24 | 33 26 | 33 7 0 10 0
s7 | 31 | 36 23 33 28 33 14 0 2 0
s8 | 16 | 27 17 26 24 38 19 10 3
s10 | 7 7 7 11 16 67 62 31 24
s11 | 31 | 36 20 | 33 27 33 14 0 4 0
s12 | 34 | 36 26 | 33 28 | 33 5 0 6 0
s13 | 35 | 36 29 33 29 32 0 0 0 0
s14 | 19 | 21 14 20 21 23 33 35 [l 24 14
s15 | 6 5 4 12 18 19 60 37 16 11
S16 | 34 | 30 29 30 31 31 0 x| 4 7
s17 | 26 | 36 27 32 30 | 31 15 0 3 0
s18 | 14 9 10 14 20 21 57 40 24 9
s19 | 29 | 34 24 25 26 26 18 3 7 0
s21 | 33 | 36 26 | 33 27 33 1 0 3 0
$22 | 32 | 36 27 33 30 [ 30 25 15 6 4
s23 | 29 | 3 27 31 29 29 17 12 7 4
s24 | 16 | 27 14 24 23 27 40 13 9 0
$25 | 35 | 36 26 25 27 27 2 1 2 0
s27 | 32 | 35 20 26 25 24 15 6 9 8
s28 | 31 | 30 25 30 29 33 20 13 4 2
s29 | 32 | 36 24 | 33 27 33 20 0 16 1
s30 | 32 | 36 23 33 25 33 4 0 17 0
$31 | 30 | 34 28 33 32 33 24 1 0 0
$32 | 21 | 30 17 33 32 43 9 15 1
s33 30 26 | 31 30 | 32 27 16 4 2
s34 | 28 | 36 23 33 28 | 32 36 4 10 2
s35 | 30 | 27 25 31 26 | 31 31 33 [ 19 6
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$36 | 28 | 35 26 | 33 32 [ 33 26 3 2 0
s37 34 27 | 32 29 | 32 26 9 8 4
s38 | 34 | 36 29 | 33 31 | 33 15 4 1 0
s39 | 32 [ 36 27 | 33 28 | 32 13 0 8 1
540 30 23 2 | 24 2 B 18 18 8 15
sa1 | 35 | 36 29 | 33 31 | 33 4 0 5 0
s42 | 34 | 36 28 | 33 29 | 32 9 2 6 2
s43 | 26 | 25 29 29 27 | 31 43 37 8 4
s4a | 26 | 32 2 | 32 24 | 33 40 14 8 2
$45 | 34 | 34 20 28 31 27 B s 3 2 4
sa6 | 25 | 32 26 | 33 31 | 32 21 2
sa7 | 27 | 33 33 [ X 33 | x| 31 20 4 0
s48 | 34 | 33 29 | 33 32 | 33 12 0
s49 | 35 [ 36 29 | 33 29 | 33 8 2 0 0
s50 | 33 [ 34 26 | 32 26 | 30 13 5 15 6
s51 | 25 | 32 33 [ x| 26 | 33 26 16 9 0
s52 | 36 | 36 33 | 33 33 | 33 0 3 0 0
$53 | 26 | 34 21 | 33 25 | 32 26 23 13
s54 | 23 | 35 20 | 33 21 | 33 50 10 20 1
$55 | 24 | 25 22 22 22 24 48 14 19 0
56 | 31 2 29 o M 2 o N 81 6 45
s57 28 25 | x| 24 | 32 48 6 26 0
$58 35 33 [ x 33 [ X 5 0 0
s59 | 25 | 27 x| 21 20 N > 22 5

s60 | 25 | 36 16 | 33 19 [ 3 28 16
s61 | 35 | 36 29 | 33 33 | x| 30 3 16 1
s62 | 36 | 32 30 [ 31 32 [ 32 3 21 0 11
s63 | 36 | 36 32 | 33 32 | 33 1 0 0 0
S64 | 34 | 24 30 | 21 32 21 0 34 0 16
S65 | 34 | 24 22 18 25 21 3 28 9 19
S66 | 36 | 36 29 [ 31 33 | 33 1 27 0 15
s67 | 32 | 2 25 15 28 14 6 33 13 30
s68 | 36 | 36 33 | 33 33 [ 32 0 27 2 17
s69 | 26 | 24 24 | 30 30 [ 30 33 38 4 5
570 | 36 | 36 30 | 33 32 | 33 0 0 0 0
s71 | 26 | 35 21 25 17 [ 30 9 4 16 6
s73 | 23 | 26 28 | 30 31 [ x| 36 30 8 8
s74 | 36 | 36 33 | 33 33 | 33 0 0 1 0
s75 | 36 | 36 30 [ 33 32 | 33 0 0 0 0
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En las variables de Competencia Social se percibe un notable progreso

individual. En Cooperacién Social el 61% de los nifios mejora y sélo el 17% empeora.
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En Interaccidn Social mejora un 75%, frente al 9% que empeora. En Independencia
Social mejora el 65% y empeora el 13%. Aunque el porcentaje de nifios que empeora
es pequeio, es importante y se debe tener en cuenta para determinar sus posibles
causas. Por ello, después de analizar los nifios a los que les resulté menos eficaz el
programa, se ha observado que, en unos casos, son nifios de edades mas pequefias
y entendiendo que, a estas edades, unos meses de diferencia significan mucho para
el desarrollo madurativo de ciertas capacidades. En otros casos, son nifios cuyas
circunstancias familiares son negativas y complejas, y les repercutian de manera
directa. Adn asi, hay algunos nifilos que en estas mismas circunstancias, han

evolucionado positivamente tras la intervencion.

Esto mismo se observa en las variables de Problemas de Competencia Social
generales: en Exteriorizacion de Problemas el 65% de los nifios disminuye sus
puntuaciones, mientras que un 17% aumenta. Y por ultimo, en Interiorizacion de

Problemas, el 64% mejora frente al 17% que empeora su conducta.

b. Segln la variable Sexo

En las variables de Competencia Social también se percibe un notable progreso
de los participantes de ambos sexos, aunque ligeramente superior en las nifias. En
Cooperacion Social, el 70% de las nifias mejora y sdlo el 6% empeora, frente al 53%
de los nifos que mejora y el 28% que empeora. En Interaccién Social, mejora un 79%
de las nifias y sélo un 3% empeora, frente al 72% de los nifios que mejora y el 14%
que empeora. En Independencia Social, el 64% de las nifias mejora y el 18%
empeora, frente al 64% de los nifos que mejora y el 17% que empeora. Las nifias
obtienen mejores puntuaciones en Interaccién Social y Cooperacién Social, mientras

se igualan con los nifios en Independencia Social.
En las variables de Problemas de Competencia Social las puntuaciones por sexos

estan mas igualadas. En Exteriorizacién de Problemas, el 67% de los nifios los

disminuye, mientras que el 17% los aumenta; frente al 64% de las nifias que los
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disminuye y el 18% los aumenta. Y en Interiorizacién de Problemas, el 64% de los
nifios mejora frente al 17% que empeora; e igualmente ocurre con las nifas, donde

el 64% mejora frente al 18% que empeora.

c. Segln la variable Centro

En las variables de Competencia Social se observa un notable progreso en los
participantes de los dos centros, aunque es ligeramente superior entre los
participantes del Centro 1. En Cooperacidn Social, el 76% de los participantes del
Centro 1 mejora y sélo el 14% empeora, frente al 54% de los participantes del
Centro 2 que mejora y el 19% que empeora. En Interaccion Social, mejora un 90% de
los participantes del Centro 1 y sdélo un 5% empeora, frente al 69% de los
participantes del Centro 2 que mejora y el 10% que empeora. En Independencia
Social, el 71% de los participantes del Centro 1 mejora y no empeora ninguno, frente
al 60% de los participantes del Centro 2 que mejora y el 19% que empeoran. Los
participantes del Centro 1 obtienen mejores puntuaciones en las tres variables que

los del Centro 2: Interaccién Social, Cooperacién Social e Independencia Social.

En las variables de Problemas de Competencia Social generales, las
puntuaciones por centros siguen siendo mejores, aunque las mds altas se producen
en favor de los participantes del Centro 1: en Exteriorizacién de Problemas, el 71%
de los participantes del Centro 1 los disminuye, y sélo el 5% los aumenta, frente al
59% de los participantes del Centro 2 que los disminuye y el 21% los aumenta. Y en
Interiorizacidn de Problemas, el 86% de los participantes del Centro 1 mejoray el 9%
no mejora, frente al 54% de los participantes del Centro 2 que mejora y el 21% que

empeora.
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3.2. Problemas de Competencia Social
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saa | 13 4 20 [ 10 7 0 7 2 1 0
$45 | 2 1 3 2 0 0 1 3 1 1
s47 | 13 11 13 8 5 1 3 0 1 0
s49 | © 2 0 0 2 0 0 0 0 0
50 | 10 5 3 0 0 0 10 | 3 5 3
$51 | 10 5 14 | 10 2 1 7 0 2 0
s52 | o 3 B o 0 0 0 0 0 0 0
s53 | 21 13 5 [ x] 9 8 1 | 6 12 7
s54 | 17 3 17 6 16 1 8 0 12 1
55 | 19 5 15 7 14 2 10 | o 9 0
56 | 9 33 24 x| 1 2 BN o 21 [ s Y |
s57 | 18 0 15 5 15 1 12 | o 14 0
s58 | 1 5 o x| o 0 0 0 0 0
s59 | 0 12 2 e Il o s M s x| o 14
560 12 [ X 8 x| 8 8 7 x| 15 9
s61 | 11 0 10 3 9 0 7 1 9 0
s62 | 1 9 2 5 0 7 0 5 0 6
s63 | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
s64 | 0 17 0 9 0 8 0 7 0 9
65 | 2 12 1 8 0 8 5 8 4 11
66 | 1 11 0 8 0 8 0 7 0 8
67 | 5 15 1 10 0 8 6 | 15 7 15
68 | 0 11 0 8 0 8 0 7 2 10
s69 | 12 17 14 | 14 7 7 4 3 0 2
570 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s71 | 6 0 2 3 I : 1 11 [ 4 5 2
s73 | 11 8 15 | 15 10 7 4 2 4 Al |
s74 | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
s75 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

a. Total de participantes

En cuanto a los Problemas de Competencia Social, se produce una significativa
reduccion de los mismos de manera individual. En la variable Egocéntrico-Explosivo, el
63% mejora y el 24% empeora. En los Problemas de Atencidn, el 60% mejora y el 15%
empeora. En cuanto a la variable Antisocial-Agresivo, el 46% mejora frente al 16%. En
Aislamiento Social, un 62% disminuye la puntuacién, mientras que la aumenta un 15%.

Por ultimo, en Ansiedad-Quejas Somaticas, un 57% mejora y un 18% empeora.
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b. Segln la variable Sexo

En las variables de Problemas de Competencia Social también se percibe un
notable progreso en los dos sexos, aunque casi por igual en ambos. En Egocéntrico y
explosivo, el 69% de las nifias mejora y el 22% empeora, frente al 57% de los nifios que
mejora y el 26% que empeora. En Aislamiento Social, mejora un 65% de las nifias y un
16% empeora, frente al 60% de los nifios que mejora y el 14% que empeora. En
Problemas de atencidn e hiperactividad, el 63% de los nifios mejora y el 17% empeora,
frente al 59% de las nifias que mejora y el 13% que empeora. En Antisocial y agresivo, el
49% de los nifios mejora y el 11% empeora, frente al 44% de las nifas que mejora y el
22% que empeora. En Ansiedad y Quejas somaticas, el 60% de los nifios mejora y el 20%
empeora, frente al 53% de las nifias que mejora y el 13% que empeora. Las nifas
obtienen mejores resultados en Egocéntrico y explosivo, y Aislamiento social; mientras
que los niflos obtienen mejores puntuaciones en Problemas de atencién e

hiperactividad, Antisocial y agresivo, y Ansiedad y quejas somaticas.

c. Segun la variable Centro

En las variables de Problemas de Competencia Social también se percibe un
notable progreso entre los participantes de los dos centros, aunque destacan los
participantes del Centro 1 en cuatro de las cinco variables. En Egocéntrico y explosivo, el
67% de los participantes del Centro 1 mejora y el 19% empeora, frente al 61% de los del
Centro 2 que mejora y el 26% que empeora. En Problemas de atencion e hiperactividad,
el 76% de los participantes del Centro 1 mejora y soélo el 5% empeora, frente al 54% de
los del Centro 2 que mejoran y el 20% que empeoran. En Aislamiento Social, mejora un
86% de los participantes del Centro 1 y sélo un 5% empeora, frente al 52% de los
participantes del Centro 2 que mejora y el 20% que empeora. En Ansiedad y Quejas
somaticas, el 71% de los participantes del Centro 1 mejora y sélo el 5% empeora, frente
al 50% de los del Centro 2 que mejora y el 24% que empeora. En Antisocial y agresivo, el
48% de los participantes del Centro 2 mejora y el 19% empeora, frente al 43% de los

participantes del Centro 1 que mejora y el 9% que empeora. Los participantes del Centro
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1 obtienen mejores resultados en Egocéntrico y explosivo, Problemas de atencién e
hiperactividad, Aislamiento social y Ansiedad, y Quejas somaticas; mientras que los
participantes del Centro 2 nifilos obtienen mejores puntuaciones sélo en Antisocial y

agresivo.

3.3. Problemas de Conducta

Problemas de Conducta
Reactividad Ansiedad Quejas Timidez Problemas Comportamiento
Suj Emocional Depresion Somaticas Atencion agresivo
PRE | POST PRE POST PRE | POST PRE | POST PRE POST PRE | POST
S1 6 2 4 4 1 1 12 9 14 14 44
S4 0 0 0 0 0 0 3 0 5 0 2 0
S5 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0 1 1
S6 3 0 2 0 1 0 4 0 1 0 3 0
S7 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0
S8 2 0 2 0 0 0 5 2 7 7 16 12
s10 | 5 x| 6 s o 4 1| s 11 8 46 | 32
S11 0 0 0 0 0 0 4 0 4 0 6 0
S12 1 0 2 0 0 0 1 0 2 0 0 0
S13 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
S14 7 3 6 2 4 0 12 4 9 14 6
S15 0 0 4 0 2 0 8 5 7 11 27 25
S16 0 0 0 0 1 0 2 1 0 4 0 10 .
S17 0 0 0 0 0 0 6 0 7 0 6 0
S18 0 0 2 2 0 0 5 1 14 9 39 18
S19 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0 2 2
S21 0 0 2 0 0 0 2 0 1 0 0
S22 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0 6 4
s23 | o 1 W2 0 1 2 M o 0 6 3 7 10 [
S24 0 0 1 0 0 0 6 1 10 5 24 6
S25 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 1 0
s27 | 2 A 4 2 0 3 T 1 6 5
S28 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 10 4
S29 1 0 2 0 0 0 1 1 0 0 2 1
S30 2 0 4 0 0 0 2 0 0 0 1
S31 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 12 1
S32 0 0 2 1 0 0 2 1 8 1 16 5
S33 1 0 1 2 0 0 0 0 5 1 12 5
S34 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 12 1
S35 4 2 3 5 0 0 2 1 3 2 17 16
S36 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2 12 3
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10
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§37
S38
S39
S40
41
542
S43
S44
S45
546
S47
548
S49
S50
S51

§52
S53
S54
S55
S56
§57
S58
S59
S60
S61
S62
S63
S64
S65
S66
S67
S68
S69
S70
S71

§73
S74
S75

a. Total de participantes

En las variables relacionadas con los Problemas de Conducta se observa una

importante disminucién de la puntuacidn en la mayoria de los participantes. La variable
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Reactividad emocional se mantiene igual en practicamente la mayoria de los nifios. Esto
puede ser debido a que no es una variable que esté presente en el programa Aprender a
Convivir. Aun asi, mejora un 26% y sélo un 7% empeora, coincidiendo con los nifios de
menor edad. En Ansiedad-Depresién, mejora un 28% y empeora un 7%, y ocurre algo
similar que con la variable anterior. En la variable Quejas somaticas igual: mejora un

18% y empeora un 4%.

En las siguientes variables si se produce un cambio mayor en los participantes,
pues son variables cuyo contenido y significado se ha incluido explicitamente en el
programa. En Timidez mejora un 49% en tanto que disminuye la timidez, y sélo la
aumenta un 10%. En Problemas de Atencién mejora un 58% y empeora un 9%. Por

ultimo, en Comportamiento Agresivo, mejora un 61% y empeora solamente un 9%.

Siguiendo los baremos del CBCL-TRF (Anexo 2) y teniendo en cuenta que los
casos clinicos se diagnostican a partir del percentil 98 hasta el 100, en cuanto a
Problemas de Conducta hay varios nifios diagnosticados como clinicos que dejan de
serlo tras participar en el Programa Aprender a Convivir. En Reactividad emocional,
dejan de ser casos clinicos 2 nifios; en Ansioso-depresivo, 1 nifio; en Quejas Somaticas, 2
nifios; en Timidez, 3 nifios; en Problemas de Atencidn, 1 nifio; y, lo mas significativo es
que en Comportamiento agresivo 9 nifios dejan de incluirse entre los denominados

casos clinicos.

b. Segun la variable Sexo

En las variables de Problemas de Conducta se percibe un progreso en los dos
sexos, aunque los nifios sobresalen en cuatro variables y las nifias sélo en dos. En
Ansioso y depresivo, el 30% de los nifios mejora y sélo el 6% empeora, frente al 24% de
las nifias que mejora y el 9% que empeora. En Quejas somaticas, mejora un 22% de los
nifios y sélo un 6% empeora, frente al 12% de las nifias que mejoran y el 3% que
empeora. En Timidez el 53% de los nifios mejora y el 11% empeora, frente al 46% de las

nifias que mejora y el 12% que empeora. En Comportamiento agresivo, el 61% de los
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nifios mejora y sélo el 3% empeora, frente al 61% de las nifias que mejora y el 15% que
empeora. En Reactividad emocional, el 39% de las nifias mejora y sélo el 6% empeora,
frente al 14% de los niflos que mejora y el 8% que empeora. En Problemas de atencion,
el 61% de las nifias mejora y sélo el 3% no mejora, frente al 55% de los nifios que mejora
y el 14% que no mejora. Los nifios sobresalen en Ansioso y depresivo, Quejas somaticas,
Timidez y Comportamiento agresivo, mientras que las nifias lo hacen en Reactividad

emocional y Problemas de atencion.

c. Segln la variable Centro

En las variables de Problemas de Conducta también se percibe un notable
progreso en los participantes de los dos centros, aunque destacan los participantes del
Centro 1 en cinco de las seis variables; y los participantes del Centro 2 en una sola
variable. En Ansioso y depresivo, el 52% de los participantes del Centro 1 mejora y sélo
el 5% empeora, frente al 17% de los participantes del Centro 2 que mejora y el 8% que
empeora. En Quejas somaticas, mejora un 29% de los participantes del Centro 1y un 9%
empeora, frente al 13% de los participantes del Centro 2 que mejora y el 2% que
empeora. En Timidez, el 86% de los participantes del Centro 1 mejora y ninguno
empeora, frente al 33% de los participantes del Centro 2 que mejora y el 15% que
empeora. En Problemas de atencidn, el 76% de los participantes del Centro 1 mejoray el
10% no mejora, frente al 51% de los “participantes del Centro 2 que mejora y el 9% que
no mejora. En Comportamiento agresivo, el 62% de los participantes del Centro 1
mejora y soélo el 9% empeora, frente al 61% de los del Centro 2 que mejora y el 8% que
empeora. En Reactividad emocional, el 27% de los participantes del Centro 2 mejora y
sélo el 8% empeora, frente al 24% de los del Centro 1 que mejora y el 5% que empeora.
Los participantes del Centro 1 sobresalen en Ansioso y depresivo, Quejas somaticas,
Timidez, Problemas de atencion y Comportamiento agresivo, mientras que los

participantes del Centro 2 lo hacen solamente en Reactividad emocional.
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Tablas con restimenes del analisis de datos

Tabla 7.63. Resumen de los puntos 1.1, 1.2 y 1.3. Diferencias pre/post intervencion en el Grupo

Experimental total (GET), en el Centro Experimental 1 (CE1) y en el Centro Experimental 2 (CE2), en el

Problemas de Competencia social y Problemas de

I/

ia socia

Registro de Observacion, Competenc

conducta
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Andlisis de resultados

Tabla 7.64. Resumen del punto 1.4. Comparacion del grupo experimental y los dos Centros
experimentales (CE1 y CE2), en porcentajes, en las fases pre y post-intervencion, segtn los baremos
del EOEI, en Competencia Social y Problemas de Competencia Social
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Capitulo 7

Tabla 7.65. Resumen del punto 1.4. Comparacion del grupo experimental y los dos Centros
experimentales (CE1 y CE2), en porcentajes, en las fases pre y post-intervencion, segun los baremos
del CBCL-TRF, en Problemas de Conducta
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Andlisis de resultados

Resumen del punto 2.1. Comparacion de pre y post—intervencion entre el Centro

Tabla 7.66.

el Centro Experimental 2 (CE2), en el Registro de observacion, en

Experimental 1 (CE1) y

Competencia social, Problemas de Competencia social y Problemas de conducta
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Tabla 7.67. Resumen del punto 2.1. Comparacion del Centro Experimental 1 (CE1) y el Centro

Experimental 2 (CE2), restando las diferencias de la pre-intervencion
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Andlisis de resultados

Tabla 7.68. Resumen del punto 2.2. Comparaciéon de la post—intervencion entre el grupo

tal total (GET) y el grupo control (GC)

experimen
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Capitulo 7

Tabla 7.69. Resumen del punto 2.3. Comparacion de los grupos CE1 y CE2, con el grupo control (GC)
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Andlisis de resultados

Tabla 7.70. Resumen del punto 2.5. Comparacion nifios/nifias del grupo experimental, segun la

variable Sexo, en las fases pre y post-intervencion
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Capitulo 7

| rendimiento en

S, segun e

Tabla 7.71. Resumen global del Estudio de Casos (punto 3), en porcentaje

el programa de intervencion
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Andlisis de resultados

la variable Sexo

ajes, segun

Tabla 7.72. Resumen global del Estudio de Casos (punto 3), en porcent
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Capitulo 7

la variable Centro

ajes, segun

Tabla 7.73. Resumen global del Estudio de Casos (punto 3), en porcent
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Discusidn de resultados

Capitulo 8

Discusion de resultados

Los objetivos de la presente investigacion y la implementacién de un programa
de intervencién preventiva con el fin de incrementar la competencia social de nifios
de 3 afios, mediante el desarrollo de sus habilidades sociales, han llevado a la
formulacion de doce hipdtesis de trabajo y a la realizacion de diferentes estudios y

pruebas estadisticas.

El programa Aprender a Convivir se ha aplicado en centros escolares, con la
colaboracién de las familias, por lo que las variables estudiadas en las que se ha
centrado la investigacion son factores de riesgo y de proteccidn personales, siendo
conscientes de que el control de los factores de riesgo familiares, escolares, socio-
econdmicos y comunitarios son también decisivos para el desarrollo de Ia
Competencia Social y la disminucidn de los Problemas de Conducta, pues las
conductas antisociales son causadas por diferentes variables que interaccionan
entre si (Rothwell, Piatt y Mattingly, 2006).
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Capitulo 8

El enfoque evolutivo y el interés por que el programa de intervencion preventiva
elaborado ad hoc pueda ser util a otros nifios de entornos socio-familiares y
culturales semejantes han justificado que el objetivo y las doce hipdtesis de la

investigacion se agrupen en cuatro apartados:

1. Estudio del Grupo experimental

2. Estudio de los Centros experimentales

3. Estudio intergrupos: Grupo experimental y Grupo control
4

Estudio de la relacién entre Competencia Social y Problemas de Conducta

La relacion entre las hipdtesis formuladas y los estudios estadisticos

realizados se presenta en el cuadro siguiente:

Cuadro 8.1. Relacion entre las hipdtesis y los estudios estadisticos realizados

Objetivo e Estudios estadisticos
HipGtesis 11 [12 [13[14 [21 [ 2223 [24] 253

Estudios de los Grupos Experimentales

Hipdtesis 1 X X X

Hipdtesis 2 X X X X
Hipdtesis 3 X X X X
Hipodtesis 4 X X X X
Hipdtesis 5 X X X

Estudios entre los Centros Experimentales

Hipdtesis 6 X

Hipodtesis 7 X

Hipodtesis 8 X

Hipétesis 9 X

Estudio intergrupos: Grupos Experimentales — Grupo Control

Hipdtesis 10 X X X
Hipotesis 11 X X X
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Hipotesis 12 | | | | | [ x [ x [ x ] |

Relacién entre Competencia social y Problemas de conducta

Objetivo | | | | | [ x [ x | x| | X

1. Estudio del grupo experimental

Hipodtesis 1:  Los nifios que participan en el Programa mejoran su conducta de

manera significativa en los contenidos bdsicos del mismo.

Después de participar en el programa, los nifios del grupo experimental mejoran

sus puntuaciones, de manera significativa, en las cinco variables que trabaja el
programa: en cumplimiento de normas ( X pre= 60.93, X post= 8.74), habilidades de
comunicacién ( X pre= 47.58, X post= 49.54), resolucién de problemas ( X pre= 28.88,
X post= 32.79), reconocimiento y expresion de emociones ( X pre= 42.86, X post=

46.33) y en habilidades para formar parte de grupos ( X pre= 36.40, X post=38.42), las
puntuaciones medias de los alumnos son mas altas después de participar en el Programa

Aprender a Convivir.

Para muchos nifos participantes en el programa se trata del primer afio de
escolarizacién y, por tanto, es la primera vez que mantienen relaciones sistematicas con
otras personas fuera de su familia. Por ello, se puede considerar que en algunos
aspectos el avance es notable y, mds aun, al trabajar con los contenidos del Programa
Aprender a Convivir de forma especifica, pero hay que tener en cuenta su nivel de

desarrollo para entender algunos matices que tienen lugar.
El hecho de que mejoren los nifios en el cumplimiento de las normas hace que

disminuyan sus Problemas de Conducta, pues las dos variables estan muy relacionadas
(Bauermeister, 2002).
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La mejora experimentada en el reconocimiento y expresion de sus emociones
muestra un aumento de la conciencia de si mismo que tienen los nifios a esta edad y
una mayor diferenciacién respecto de sus companeros (Enesco, 2003; Laorden, 2005), y
ademas, les conduce a evitar situaciones personales de ansiedad, malhumor y estrés,

gue son provocadas por la inhibicién emocional, segin Barr, Kahn y Scheneider (2008).

El desarrollo adaptativo a partir de los 3 afios viene favorecido de manera decisiva
por la competencia emocional, o sea, por la identificacién de las emociones propias y las
de los compafieros, asi como por la puesta en practica de estrategias para afrontar
situaciones cada vez mas complejas que requieren el control y regulacion del afecto
(Cole, Dennos, Smith-Simon y Cohen, 2008; Saarni, 1990). Para Lépez (2003), la
comprension de las emociones de los otros es bdsica en el desarrollo de las relaciones

sociales.

Hipotesis 2:  Los nifos que participan en el Programa mejoran de manera

significativa su Competencia Social.

Los resultados del presente estudio muestran que los sujetos pertenecientes a
los dos Centros experimentales, mejoran significativamente su Competencia Social,
tras su participacion en el programa, lo que favorecerd su proteccion frente a
situaciones conflictivas evitando la puesta en practica de comportamientos
socialmente problematicos. Después de su participacidon, los nifos siguen
instrucciones con mayor conformidad, tanto si se las hacen los maestros al proponer
las actividades de clase como los compaferos en actividades de juego; y mejoran
significativamente en los comportamientos orientados a la aceptacion y amistad con
los demads. Igualmente, aumentan sus habilidades sociales y sus respuestas de
asertividad y de confianza ante la separacién de los adultos. Un resultado que apoya
claramente esta mejora en Competencia Social, es el hecho de que antes de participar
en el Programa Aprender a Convivir, sélo un 7.8% de la muestra experimental se

puede considerar con niveles altos de Competencia Social, si tenemos en cuenta el
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baremo y las puntuaciones de la prueba utilizada. Sin embargo, tras participar en el
programa, este porcentaje aumenta sensiblemente y llega hasta un 47.8% el nimero
de nifios que se clasifica con un alto nivel de competencia y un 84% que presenta

niveles medios/altos.

Si nos centramos en el estudio de casos, comprobamos que el 75% de los
participantes mejora en Interaccion social, el 65% lo hace en Independencia social y el
65% muestra mayor Cooperacion Social. Teniendo en cuenta que estas habilidades son
basicas para poder solucionar problemas de interaccién social de manera eficaz, se
puede considerar que los nifios participantes en el programa, adquieren un importante
factor de proteccidn ante situaciones problematicas. De hecho, diversas investigaciones
sugieren que la habilidad para generar alternativas de solucion ante problemas
interpersonales y conocer las consecuencias de tales soluciones, es un fuerte predictor
de ajuste social y competencia interpersonal (Shure, 1997; Shure y Spivack, 1980;
Spivack y Shure, 1974). En esta linea, el Programa Aprender a Convivir se basa en
ensefiar las habilidades sociales a través de la metodologia de solucién de problemas.
Diversos investigadores han demostrado, en linea con el presente trabajo, que los
programas con un contenido especifico de solucion de problemas interpersonales son
eficaces para reducir y prevenir el desarrollo de problemas de conducta, especialmente
en preescolares de contextos socio-econémicos deprimidos (Feis y Simons, 1985; Shure,
1993; Shure y Spivack, 1979, 1982).

En torno a los 3 afios, los nifios inician una etapa que favorece el desarrollo de
las capacidades y habilidades intrinsecas para las relaciones sociales (Sadurni, Rostan y
Serrat, 2003), lo que se complementa, al mismo tiempo, con el comienzo de la llamada
etapa del juego cooperativo, aunque basicamente sélo se produzca entre iguales del
mismo sexo (Palau, 2001). Todo ello hace que los nifios de estas edades comiencen a

interaccionar mas entre ellos.
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La participacidn en el programa para el desarrollo de las habilidades sociales a
estas edades en las que el desarrollo cognitivo esta iniciando el periodo preoperacional
es un momento dptimo para el aprovechamiento del mismo, dada la interaccion entre
estos dos dmbitos del desarrollo evolutivo. Segin Foot, Morgan y Shute (1990), las
interacciones sociales son una variable del progreso cognitivo, con independencia de
gue sean necesarias algunas competencias iniciales para desenvolverse de manera

favorable en situaciones sociales.

No obstante, hay que tener en cuenta, tal como indican Rothwell, Piatt y
Mattingly (2006), que el desarrollo de habilidades sociales no predice de manera
automatica la disminucion de la conducta antisocial, pues hay que saber también de otra

serie de variables que interaccionan entre ellas.

Hipdtesis 3:  Los nifios que participan en el Programa disminuyen de manera

significativa sus Problemas de Competencia Social.

Los datos evidencian que los participantes en el programa reducen
significativamente sus puntuaciones en Problemas de Competencia Social o, lo que es lo
mismo, en Exteriorizacion e Interiorizacion de problemas. Es decir, después del
programa, los participantes son significativamente menos Egocéntricos, tienen menos
Problemas de atencion e hiperactividad, y Aislamiento social. Se puede considerar,
especialmente relevante, atendiendo al estudio de casos realizado, que: el 65% de los
alumnos reduzca sus puntuaciones en Exteriorizacion de problemas, el 64% lo haga en
Interiorizacion de problemas, el 63% sea menos Egocéntricos-explosivos, el 62%
presente niveles mas bajos de Aislamiento social y el 60% reduzca significativamente sus

Problemas de atencion e hiperactividad.

Las dos Unicas excepciones entre las variables de Problemas de Competencia

Social donde la reduccién no ha sido estadisticamente significativa son: Ansiedad, quejas
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somdticas y Antisocial, agresivo. No obstante, el 57% de los alumnos reduce sus niveles
de Ansiedad y presenta menos Quejas somdticas. El hecho de que las diferencias no
hayan resultado significativas se puede deber a dos motivos. El primero, porque se trata
de una variable que el Programa Aprender a Convivir no trabaja de una manera
especifica; y, el segundo, porque el nifio cuando comienza su etapa de escolarizacién
puede presentar diferentes niveles de ansiedad, consecuencia de la separacién de los
padres, que podrian manifestarse a través de Quejas somadticas, tales como los dolores
de barriga o de cabeza, que luego desaparecen cuando el nifio crece y se siente seguro y

a gusto en el colegio (Pedreira, Palanca, Sardinero y Martin, 2001).

En cuanto a la Ansiedad, Loosli-Usteri (1982) afirma que ésta se revela a edades
muy tempranas, incluso antes que el miedo que es la primera reaccidon afectiva
diferenciada del nifio, y es util cuando advierte de un peligro real. Sélo cuando alcanza
niveles altos se convierte en un problema para el nifio. Por eso hay autores (Rapee,
Schniering y Hudson, 2009) que manifiestan que la ansiedad puede afectar a las
relaciones del nifo con los iguales, en el colegio o en la familia. Y otros, como Echeburua
y Corral (2009), indican que la ansiedad es el trastorno mas frecuente en la infancia y lo
relacionan con el desajuste social de los niflos ya que afecta a dareas cognitivas,

emocionales, sociales y académicas (Neil y Christensen, 2009).

Tal vez, y a pesar de que el porcentaje de alumnos que mejora en Ansiedad es
superior al 50%, seria util plantearse trabajar mas esta variable, de manera especifica en
el segundo bloque tematico del programa, para que los nifios, desde el principio,

puedan iniciarse en el control de su nivel de ansiedad.

La otra excepcion es la variable Antisocial, agresivo en la que sélo el 46% de los
nifios mejora (p=.060). No obstante, cuando se evallan los problemas de conducta se
observa que esta variable si es significativa. Esto es debido a que los nifios,
efectivamente, disminuyen su comportamiento agresivo con el programa, pero tales
cambios son poco sensibles a ser evaluados con el cuestionario que mide los Problemas

de Competencia Social. Este cuestionario mide conductas de agresividad mas directas y,
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por tanto, mas dificiles de eliminar o hacer disminuir a edades tan tempranas, no

ocurriendo asi con la agresividad indirecta.

Hipdtesis 4: Los nifios que participan en el Programa disminuyen de manera

significativa sus Problemas de Conducta.

Los nifios que participan en el programa de intervencién reducen
significativamente sus Problemas de Conducta. Los datos ponen de manifiesto que los
participantes en el programa responden en la interaccion con los demas con menos
Reactividad emocional (26% de los participantes), son menos Ansiosos y depresivos (28%
de los participantes), menos Timidos (49% de los participantes), presentan
significativamente menos Problemas de atencion (58% de los participantes) y ponen en

practica menos Comportamientos agresivos (61% de los participantes).

Hay que tener en cuenta lo que afirman autores como Vieno, Kiesner, Pastore y
Santinello (2008), cuando marcan los efectos de reciprocidad entre la Depresion y el
Comportamiento Antisocial, o lo que manifiestan Willians y Galliher (2006), para quienes
la depresidn en la infancia puede ser causante de déficits sociales. También hay que
indicar la relacién entre Timidez del nifio y el desarrollo de Problemas de Conducta. Por

esta razén es importante que ambas variables disminuyan.

Segln Echeburua (1993), la Timidez es normal y util pues juega el papel de una
motivacion adaptativa que permite a las personas comportarse de forma adecuada en el
ambito de las relaciones interpersonales. Sin embargo, hay autores para los que la
Timidez se caracteriza por un déficit en habilidades sociales y es propia de personas con
una escasa competencia social. Asi, para Monjas (2000), la timidez socioeducativa puede
dar lugar, en la infancia media, a problemas internos en la persona ya que conlleva una
fuerte sensibilidad a ser evaluado por los demds y a los problemas emocionales
asociados. Y para Hignett y Cartwrigth-Hatton (2008), los nifios pequefios que son

timidos son menos capaces de comprender el punto de vista de los demas, por lo que
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con frecuencia piden ayuda a los adultos y valoran de forma negativa sus propias

habilidades sociales.

Los problemas de atencioén, la impulsividad y la falta de control se relacionan con
la conducta antisocial. Algunas consecuencias negativas que pueden tener los nifios con
esta problematica (Bauermeister, 2002) son: problemas de conducta (les cuesta cumplir
las normas), problemas emocionales (son propensos a padecer ansiedad y depresion),
retraso en el lenguaje (dificultad para iniciar y mantener conversaciones) y pobreza en
las habilidades sociales (son entrometidos, agresivos, dominantes). El trastorno de
hiperactividad con déficit de atencidén estd altamente asociado con la delincuencia

(Pratt, Cullen, Blevins, Daigle y Unnever, 2002).

Por otra parte, los resultados muestran que en la evaluacion pre-intervencion, el
27.8% pueden ser clasificados como nifios con niveles altos en Problemas de Conducta

frente al 11.9% que lo hace tras su participacion en el programa.

Estos resultados apoyan la hipdtesis de partida ya que los nifios, tras participar
en el programa, reducen significativamente sus Problemas de Conducta. En linea con
otras investigaciones donde se entrena a los nifios en la mejora de Competencia Social y
en la solucion de problemas de interaccion, estas habilidades se convierten en variables
de proteccién que reducen el desarrollo de conductas conflictivas y problematicas
(Cheney et al., 2009; McMahon, Washburn, Felix, Yakin y Childrey, 2000; Van Lier, Vitaro
y Eisner, 2007; Webster-Straton, Reid y Hammond, 2001; 2004).

Para esta hipdtesis, los resultados obtenidos justifican y refuerzan la necesidad y
la bondad de la aplicacion del programa de intervencion preventiva que hemos llevado a
cabo. Como afirman Achenbach y Rescorla (2000) y Mathiesen, Sanson, Stoolmiller y
Karevold (2009), entre un 10% y un 20% de los preescolares presenta normalmente
Problemas de Conducta que afectan en gran medida a su dia a dia y a su desarrollo

futuro. La importancia de que las variables que miden Problemas de Conducta
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disminuyan, estd en que este hecho indica la eficacia del programa aplicado y los

beneficios que logran los niflos que participan en él.

Hipotesis 5:  El Programa influye por igual tanto en nifios como en nifas, no
existiendo, por tanto, diferencias de sexo en los resultados obtenidos

tras la intervencion.

Teniendo en cuenta la edad de los participantes en el programa, consideramos
que la participacion en el mismo no estableceria diferencias significativas entre los nifios

y las nifias. Los resultados confirman la hipétesis de partida.

Aunque existe el consenso sobre la ventaja psicolégica o madurativa
generalizada de las nifias sobre los nifios, sin embargo, en la mayor parte de los ambitos
estudiados las semejanzas predominan sobre las diferencias (Hidalgo y Palacios, 1999). A
esta edad, parece ser que las diferencias entre los sujetos del mismo sexo suelen ser

mayores que las que existen entre nifos y nifias.

En ninguna de las variables del Registro de observacion se observan diferencias
de sexo, a excepcién de las habilidades de comunicacion, que estdn mas desarrolladas
en las nifas. Coinciden estos resultados con lo que, desde hace algun tiempo, defienden
algunas investigaciones, entre ellas la de Klann-Delius (1981). Aunque en expresion y
reconocimiento de sentimientos no aparecen diferencias, Saarni (1993) afirma que,
desde los 2-3 afios, las niflas muestran ser emocionalmente mds sensibles que los nifios
y expresan de manera mas abierta e intensa sus emociones y sentimientos. Puede ser
qgue la accidon del programa y el entrenamiento de los nifios en este conjunto de

habilidades hayan reducido dicha diferencia entre nifnos y nifias.

En cuanto a la Competencia Social, si consideramos la muestra experimental en
su conjunto, en ninguna de las variables existen diferencias de sexo. A la edad de 3 afios,
los nifios son aln muy pequeiios como para que se perciban distinciones de esta

naturaleza entre nifos y nifas. A pesar de ello, hay autores como Zahn-Waxler, Shirtcliff
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y Marceau (2008) que informan que en la edad de preescolar son las nifias las que
presentan mayores comportamientos prosociales, quizas porque los van desarrollando a
lo largo de la etapa infantil. No obstante, con los datos disponibles, si comparamos los
Centros experimentales, se observa cierta diferencia en Cooperacion Social ya que, tras

la intervencidn, las nifias obtienen puntuaciones mas altas que los nifios.

Igual ocurre con las variables de Problemas de Competencia Social y con los
Problemas de Conducta. En relacién con la primera, con respecto al Grupo experimental
en general, el que no existan diferencias significativas entre sexos se ve apoyado por los
estudios de Sterba, Prinstein y Cox (2007) o Mathiesen, Sanson, Stoolmiller y Karevold
(2009), quienes defienden la idea de que en Interiorizacion de problemas (y en las
variables relacionadas con la interiorizacién) apenas se observan diferencias de sexo.
Hay también autores, como Zahn-Waxler, Shirtcliff y Marceau (2008), que consideran
gue a veces pueden darse niveles mas altos de Ansiedad o Depresion en las nifias. En
cuanto a la Exteriorizacion de problemas es normal que a estas edades apenas se

perciban diferencias (Campbell, Shaw y Gilliom, 2000).

Sin embargo, si analizamos los dos Centros experimentales por separado, en la
pre-intervencion si existen diferencias entre nifios y nifias, tanto en Interiorizacion como
en Exteriorizacion de Problemas. Estas diferencias desaparecen tras la implementacién
del Programa Aprender a Convivir, por lo que se deduce que el programa ayuda a igualar
las diferencias previas existentes entre nifios y nifas, debidas al tipo de educacidn

recibida y a las actitudes y valores transmitidos.

En relacion con los Problemas de Conducta, y aunque no sea de manera
significativa, los nifios son los que obtienen puntuaciones mas altas en este tipo de
problemas. Esto se relaciona con los resultados encontrados por Zahn-Waxler, Shirtcliff
y Marceau (2008), quienes indican que entre los nifios es mas probable el recurso a la
violencia y a las conductas agresivas que en las nifias. Aunque el hecho de que no sean
significativas puede deberse a que, como ya afirmaban Terrell, Hill y Nagoshi (2008), las

diferencias de sexo, en cuanto al tipo de agresividad manifiesta, no son claras en la
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infancia. También hay autores, como McEvoy, Estrem, Rodriguez y Olson (2003), que
opinan que ya desde estas edades existen diferencias en cuanto a la forma de mostrar
las conductas antisociales segun el sexo: las nifias utilizan una agresividad mas indirecta,

verbal y relacional, mientras que los nifios muestran una agresividad mas fisica y directa.

2. Estudio entre los Centros experimentales

Hipotesis 6: Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, parten de
puntuaciones mas bajas que los nifios del Centro experimental 2 (CE2)
en las variables que trabaja el Programa. Sin embargo, tras la
implementacion se benefician mas del mismo, aumentando en mayor

medida sus puntuaciones en tales variables.

Entre los dos Centros experimentales no existen diferencias significativas en la
pre-intervencion en ninguna de las variables que trabaja el Programa Aprender a
Convivir. Con todo, el Centro experimental 2 obtiene mayores puntuaciones medias en
las variables Cumplimiento de normas, Habilidades de comunicacion, Reconocimiento y
expresion de emociones e Integrarse en grupos, mientras que el Centro experimental 1

la obtiene sélo en la variable Resolucidon de problemas.

En la fase post-intervencion, estas diferencias significativas se dan en las
variables Cumplimiento de normas (p=.001) y Reconocimiento y expresion de emociones
(p=.035), en ambos casos a favor del Centro experimental 2. En las demas variables, el
avance y progreso de los participantes de ambos Centros es el mismo. Teniendo en

cuenta los datos, podemos afirmar que la hipétesis no se cumple.
No obstante, estos datos ponen de manifiesto que los nifios que comienzan la
escolaridad a edades tempranas, desde contextos social y econémicamente deprimidos,

no parten de diferencias significativas con sus iguales de contextos normalizados en
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habilidades importantes, relacionadas con el seguimiento de normas, la expresion y
comprension de sentimientos, resolucién de problemas o facilidad para integrarse en
grupos. Quizas esto se deba a que son habilidades que, en la mayoria de los casos, no se
entrenan de forma directa fuera del contexto escolar, aunque la familia sirva para sentar
las bases en algunas de ellas. Sin embargo los resultados, después del entrenamiento en
este tipo de habilidades, muestran que los ninos de contextos normalizados obtienen un
mayor avance quizas debido a que su contexto socio-familiar apoya, en mayor medida,
las habilidades entrenadas. Resultard interesante comprobar si estos resultados se
mantendrdn en el estudio longitudinal, cuando estos nifios hayan recibido tres afios de

intervencién continuada en el programa.

Hipotesis 7:  Los niilos del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, y que por tanto
parten de puntuaciones mas bajas en Competencia Social que los nifios
del Centro experimental 2 (CE2), tras la implementacion del programa
se benefician mas del mismo aumentando en mayor medida sus

puntuaciones en dichas variables.

Tal y como se habia sefialado en la hipétesis de partida, antes de la aplicacion
del programa, los nifios del Centro experimental con niveles socioeconémicos bajos
obtienen puntuaciones significativamente peores que sus iguales del otro Centro
experimental participante, en todas las variables de Competencia Social analizadas. En
este sentido, los nifios del Centro experimental 1 cooperan mas en actividades sociales,

tienen mas habilidades interpersonales y una mayor independencia social.

Sin embargo, después de recibir la accion del programa, desaparecen las
diferencias significativas entre ambos centros en todas las variables de Competencia
Social analizadas. De hecho, teniendo en cuenta el valor de eta (1), el grado de varianza
explicado de Cooperacion Social, Interaccion Social e Independencia Social en funcién del

centro al que pertenecen los alumnos es minimo. No obstante, los resultados deben ser
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contemplados con cierta precaucién pues la potencia observada en la evaluacidon

también es relativamente baja.

Concretamente, cuando nos centramos en el estudio de casos, el beneficio del
programa es mucho mayor en los nifios que pertenecen al contexto de mayor riesgo. De
hecho, el 76% de los nifios mejora su Competencia Social, el 71% también mejora su
nivel de Independencia Social, y el 90% Interacciona significativamente mejor con los

adultos y sus iguales.

Como indican Foot, Morgan y Shute (1990) las interacciones sociales son una
variable del progreso cognitivo y ayudan a que el nifo se desenvuelva de manera
favorable en diversas situaciones sociales. Ademas, en los alumnos de esta edad se
aprecia una mejora en la capacidad para iniciar interacciones sociales y para aprender a

mantenerlas, elemento esencial en la Cooperacion Social, segin Chen y French (2008).

En las tres variables que miden la Competencia social, si existen diferencias
significativas en favor del Centro experimental 2. Tanto en Cooperacion social (p=.005),
como Interaccion social (p=.001) o Independencia social (p=.001) la media del segundo
centro es mayor que la del primero. En la fase post-intervencidn, aunque siguen
existiendo diferencias en las puntuaciones medias en favor del mismo Centro

experimental 2, sin embargo tales diferencias no son significativas

Cuando restamos las diferencias de partida entre los dos Centros, en la pre-
intervencidén, sigue habiendo diferencias significativas en Cooperacion social (p=.001),
Interaccion social (p=.001) e Independencia social (p=.003). Por lo que la hipdtesis no se
cumple. Los nifios del Centro experimental 1, inmersos en un ambiente socioeconémico
y cultural mas bajo, tal vez necesitan mas horas de programa para equiparar sus
puntuaciones con las de los alumnos del Centro experimental 2. Aun asi, los

participantes del Centro experimental 1 también mejoran notablemente en

364



Discusidn de resultados

Competencia social (X pre= 24.46, X post= 28.64), Interaccién social (X pre=
19.77,)_( post=27.76) e Independencia social ( X pre= 24.00, X post=28.14).

Hipotesis 8: Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, y que por tanto
parten de puntuaciones mas altas en Problemas de Competencia Social
que los niiios del Centro experimental 2 (CE2), tras la implementacion
del programa se benefician mas del mismo, disminuyendo en mayor

medida sus puntuaciones en dichas variables.

No hay diferencias significativas entre los dos Centros experimentales en
ninguna de las variables de Exteriorizacion o Interiorizacion de Problemas (Problemas de
Competencia Social), antes de la aplicacién del programa. No obstante, las medias de
puntuacion que presentan los alumnos del Centro experimental en contexto de riesgo
son mas altas en todas las variables que las de sus compafieros del Centro experimental

normalizado.

Después de la participacion en el programa, tanto los nifios del Centro
experimental 1 como los del Centro experimental 2 reducen sus puntuaciones en todas
las variables de problemas de conducta evaluadas. Ademas, no se observan diferencias
significativas entre las puntuaciones de los alumnos de ambos centros. No obstante, los
alumnos del Centro experimental 1, obtienen puntuaciones significativamente mas bajas
en todas las variables analizadas: Egocéntrico/explosivo; Problemas de atencion;
Comportamiento antisocial/agresivo; Aislamiento social y Ansiedad/quejas somdticas.
Por el contrario, los alumnos del Centro experimental 2, procedentes de contextos
socioecondmicos medios, sélo reducen significativamente sus puntuaciones en

Problemas de atencion.
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Por otro lado, si atendemos al porcentaje de nifios que reduce su puntuacién,
después de participar en el programa, observamos que en el Centro experimental 1 la
disminucién en todos los Problemas de Competencia Social es destacada. El 86% mejora
en Interiorizacion de problemas y en Aislamiento social, el 76% en Problemas de
atencion/hiperactividad, el 61% en Exteriorizacion de problemas, el 71% en Ansiedad y

quejas somadticas, el 67% en Egocéntrico/explosivo y el 43% en Antisocial, agresivo.

Sin embargo, en el caso de los alumnos del Centro experimental 2, aunque
reducen igualmente sus puntuaciones en Problemas de Competencia Social, las mejoras
no son amplias como en el Centro experimental 1. EI 54% de los alumnos reduce su
puntuacion en la variable Problemas de atencion, el 59% en la variable Exteriorizacion de
problemas, el 61% en la variable Egocéntrico/explosivo, el 48% en Antisocial/agresivo, el
52% en Aislamiento social, el 50% en Ansiedad y quejas somdticas y, por Ultimo, un 54%

en Interiorizacion de problemas.

Teniendo en cuenta estos datos parece evidente que los sujetos del Centro
experimental 1 obtienen un mayor beneficio del programa de intervencién, lo que

permite aceptar la hipdtesis de partida.

Hipotesis 9: Los nifios del Centro experimental 1 (CE1) situado en un ambiente mas
deprimido y con mas necesidades socioculturales, y que por tanto
parten de puntuaciones mds altas en Problemas de Conducta que los
nifos del Centro experimental 2 (CE2), tras la implementacion del
programa se benefician mas del mismo, disminuyendo en mayor

medida sus puntuaciones en dichas variables.

Con esta hipdtesis se pretendia demostrar que las intervenciones preventivas
tempranas, especialmente cuando se dirigen a poblacién de riesgo, pueden evitar o
cortar el desarrollo de conductas agresivas y violentas (Reid y Eddy, 1997; Ziegler,
Taussig, y Black, 1992). Por tanto, el Programa “Aprender a Convivir” deberia tener un

mayor efecto en la reduccién de problemas de conducta, para la poblaciéon con unas
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puntuaciones mas altas en variables asociadas con Problemas de Conducta y mayor

numero de factores de riesgo (Centro experimental 1).

Tal como se habia considerado en la hipdtesis, los nifios del Centro experimental
1 obtienen, en Problemas de Conducta, puntuaciones significativamente mas altas que
sus iguales del Centro experimental 2, antes de su participacion en el programa. De
forma mas especifica, se observan diferencias significativas en las variables Timidez,

Problemas de atencion y Comportamiento agresivo.

De acuerdo con la hipétesis de partida, las diferencias que existian previamente
entre los dos Centros experimentales desaparecen después de la participacién de ambos
en el Programa de intervencion “Aprender a Convivir”, igualandose la puntuacion de los
dos grupos en todas las variables evaluadas, asi como en la puntuacién Total de

Problemas de Conducta.

Al restar las diferencias ya observadas en la pre-intervencion, y asi colocar a los
dos Centros experimentales en las mismas condiciones de salida, se producen en todas
las variables diferencias significativas, excepto en Quejas somadticas (p=.090). Unas son a
favor del CE1 y otras del CE2. Las que permitirian confirmar la hipdtesis, serian las

diferencias que estan a favor del CE1, a saber, Reactividad emocional ()? CE1= .30,

X CE2= .34, p=.001) y Ansioso, depresivo ( X CE1=.76, X CE2=1.19, p=.001).

De modo mas especifico, se puede decir que los nifios del Centro experimental
con niveles socioeconémicos bajos y en mayor contexto de riesgo reducen de manera
significativa sus niveles de Ansiedad-depresion, Timidez, Problemas de atencion y su
Comportamiento agresivo. En términos de porcentajes, después de su paso por el
programa, un 52% de los alumnos reduce su puntuacidn en Ansiedad-depresion, un 86%
lo hace en Timidez, un 76% en Problemas de atencidn vy, finalmente, un 62% en
Comportamiento agresivo. Sin embargo, ni en Reactividad emocional ni en Quejas

somadticas el descenso que se produce llega a ser significativo, aunque un 24% vy un 29%,
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respectivamente, de los nifios obtienen puntuaciones mas bajas después de la

intervencion.

De forma similar, los alumnos del Centro experimental con niveles
socioecondmicos medios disminuyen sus puntuaciones en Problemas de conducta. No
obstante, esta reduccidn es estadisticamente significativa en Reactividad emocional
(27% de los alumnos reducen su puntuacién), Quejas somdticas (13% de los alumnos
reduce su puntuacion), Problemas de Atencion (51% reducen su puntuacidn) vy
Comportamiento agresivo (61% reducen su puntuacién). No siendo significativa la

reduccidn en Ansiedad-depresion ni en Timidez.

Si se relaciona la Competencia Social con los Problemas de Conducta por
Centros, de manera separada, se observa que en la pre-intervencion se dan diferencias
destacadas en dos variables de Problemas de Conducta: Timidez y Problemas de
Atencion. Son las dos Unicas variables en las que la mayoria de los sujetos del CE1
presentan unas puntuaciones altas en esta fase (el 53.8% en Timidez puntuan alto, y el
mismo porcentaje lo hace en Problemas de Atencion); mientras que en el CE2 la
mayorias de los nifios puntia bajo en todas las variables. Sin embargo, en las post-
intervencién en el CE1, tanto en estas variables como en las demas, la mayoria de
sujetos puntua bajo en Problemas de Conducta. En cuanto a la Competencia Social, tanto
en un Centro como en otro, las puntuaciones de nivel medio en la pre-intervencién

oscilan a altas en la post-intervencion.

Por tanto, se deberia considerar la posibilidad de seguir trabajando aquellas
variables que mejoran, y que no llegando al nivel de mejora del CE2, se acercan a ellas
de manera notable, siguiendo la misma direccidén. Aun asi, se comprueba que el efecto
del Programa es muy positivo y, en contextos socialmente deprimidos, la influencia es
aun mayor pues los nifios conviven con mas factores de riesgo y, por tanto, con mayores

problemas de conducta.
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3. Estudio intergrupos: Grupo experimental y Grupo control

Hipotesis 10: Los nifios que participan en el Programa (Grupo experimental) mejoran
de manera significativa su Competencia Social en relacién con los del

Grupo control.

Al realizar la comparacion en la post-intervencion entre el Grupo experimental y
el Grupo control con la prueba Levene para igualdad de varianzas y la prueba t para
igualdad de medias (Estudio 2.2), se observa que la diferencia de puntuaciones medias
en dos de las tres variables es significativa en favor del grupo experimental: Interaccion
social (t=8.57, p=.001) e Independencia social (t=2.42, p=.017). En Cooperacion Social la

diferencia no es estadisticamente significativa, pero la media del Grupo experimental

(X =30.83) es superior a la del Grupo control (X =28.47).

Al hacer la comparacidon en la post-intervencién, por Centros, mediante un
analisis de varianza (Estudio 2.3), se observan diferencias estadisticamente significativas
en los dos Centros experimentales frente al Centro control en las tres variables
estudiadas de la Competencia social. En los tres casos la puntuacién media mas baja
corresponde a los participantes del Centro control. En consecuencia, una vez aplicado el
programa, se observa una mejora significativa de los Centros experimentales frente al

Centro control en todas las variables que miden Competencia Social.

Tras igualar los tres Centros en la pre-intervencidn, el bajo nivel de Eta cuadrado
(n?) en todas las variables relacionadas con la Competencia Social (Total de Competencia
Social n*= .173, Cooperacion social n*= .051, Interaccién social n*= .359 e Independencia
social n* = .055) indica que no existen diferencias entre ellos. En cambio, si se producen,
y de manera significativa, entre las puntuaciones obtenidas después de la intervencion,
tanto en el Total de Competencia Social (p=.001), como en Cooperacion Social (p=.042),
Interaccion social (p=.001) e Independencia social (p=.032), dandose las puntuaciones

mas altas en los dos Centros experimentales.
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Asi pues, la hipétesis queda confirmada sobre todo para el segundo grupo. Este
dato hace valida, al mismo tiempo, la afirmacion de Foot, Morgan y Shute (1990)
quienes, refiriéndose a la Interaccidn social, dicen que, aunque se trata de una variable
del desarrollo cognitivo, son necesarias algunas competencias iniciales para

desenvolverse de manera positiva en situaciones sociales.

Hipotesis 11: Los nifos que participan en el Programa (Grupo experimental)
disminuyen de manera significativa sus Problemas de Competencia

Social en relacién con los del grupo control.

En la post-intervencidn, la comparacidn entre el Grupo experimental y el Grupo
control (Estudio 2.2) muestra que la diferencia de puntuaciones medias en seis de las
siete variables que evaluan los Problemas de Competencia Social es significativa en favor
del grupo experimental: Egocéntrico, explosivo (t=-2.56, p=.012), Problemas de atencion,
hiperactividad (t=-3.30, p=.001), Aislamiento social (t=-3.44, p=.001), Ansiedad, quejas
somdticas (t=-5.61, p=.001), Exteriorizacion de problemas (t=-2.82, p=.005) e
Interiorizacion de problemas (t=-4.64, p=.001). Y, aunque la diferencia de puntuaciones
medias en la variable Antisocial/agresivo no es estadisticamente significativa (t=-1.77,
p=.079), las medias del Grupo experimental son mds bajas que las del Grupo control. Es

decir, los nifios del Grupo experimental tienen menos Problemas de Competencia Social.

En la post-intervencidén, en la comparacion por Centros (Estudio 2.3) se observan
también diferencias estadisticamente significativas en los dos Centros experimentales
frente al Centro control en seis de las siete variables de Problemas de Competencia

Social, siendo en los seis casos las puntuaciones medias mas bajas las de los Centros
experimentales: Egocéntrico, explosivo ()?CE1= 6.45, X CE2= 6.48, X cc= 10.37;
p=.034), Problemas de atencion, hiperactividad (X CE1= 5.95, X CE2= 5.10, X CC=
9.21; p=.005), Aislamiento social ( X CE1= 2.45, X CE2= 2.86, X CC= 5.75; p=.003),
Ansiedad, quejas somdticas (X CEl= 2.27, X CE2= 3.50, X CC= 8.17; p=.001),
Exteriorizacion de problemas ()? CE1= 14.90, X CE2= 14.50, X CC= 24.37; p=.021), e
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Interiorizacion de problemas ()? CE1= 4.73, X CE2= 6.14, X CC= 13.80; p=.001). La
comparacion de puntuaciones medias en la variable Antisocial, agresivo no es

estadisticamente significativa, pero las puntuaciones medias de los Centros
experimentales son mas bajas que las del Centro control (X CE1= 3.10, X CE2=2.92,
X CC=4.79; p=.193).

Tras igualar los tres Centros en la pre-intervencidn, el bajo nivel de Eta cuadrado
en las diferentes variables (Egocéntrico, explosivo n* = .054, Problemas de atencion,
Hiperactividad n* = .084, Antisocial, agresivo n* = .027, Aislamiento social n> = .094,
Ansiedad, quejas somdticas n®> = .211, Exteriorizacién de problemas n’> = .062 e
Interiorizacién de problemas n*>= .260) indica que no existen diferencias entre ellos, y en
cambio si existen y de manera significativa en las puntuaciones obtenidas en las mismas
variables en la post-intervencion, siendo éstas mds elevadas en el Centro control,
excepto en Antisocial, agresivo, que aunque son los Centros experimentales los que
puntdan mas bajo, no lo hacen de manera significativa. Se confirma, pues, la hipdtesis

propuesta en la investigacion.

Hipotesis 12: Los nifos que participan en el Programa (Grupo experimental)
disminuyen de manera significativa sus Problemas de Conducta en

relacién con los del grupo control.

La comparacion, en la post-intervencidn, entre el grupo experimental y el grupo
control (Estudio 2.2) indica que la diferencia de puntuaciones medias en todas las
variables que evallan los Problemas de conducta es significativa en favor del grupo
experimental: Reactividad emocional (t=-6.40, p=.001), Ansioso, depresivo (t=-2.34,
p=.021), Quejas somdticas (t=-2.61, p=.011), Timidez (t=-3.05, p=.003), Problemas de
atencion (t=-3.39, p=.001) y Comportamiento agresivo (t=-1.99, p=.048).
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En la comparacion por Centros, en la post-intervencién (Estudio 2.3), se
observan también diferencias estadisticamente significativas en los dos Centros
experimentales frente al Centro control, en cinco de las seis variables de Problemas de

conducta, siendo las puntuaciones medias mas bajas las correspondientes a los centros
experimentales: Reactividad emocional ()? CE1= .29, X CE2= 33, X CC= 2.08;
p=.001), Ansioso, depresivo ( X CE1= .73, X CE2= 1.30, X CC= 1.92; p=.034), Quejas
somdticas (X CE1= .32, X CE2= .02, X CC= .45; p=.005), Timidez (X CE1= 1.32,
X CE2=1.12, X CC= 2.61; p=.009) y Problemas de atencién ( X CE1= 3.00, X CE2=
1.40, X CC=3.73; p=.001). Con todo, en cuanto a los Problemas de conducta, obtienen
puntuaciones significativas mas bajas los Centros experimentales, aunque se da la

excepcion de la variable Comportamiento agresivo que, aun siendo significativa

(p=.008), la puntuacidn del Centro control es mayor que la del CE2 pero no que la del

CE1 (X CE1=6.10, X CE2=2.82, X CC=5.73).

Tras igualar los tres Centros en la pre-intervencion, los niveles bajos de Eta
cuadrado en las diferentes variables (Reactividad emocional n>= .300, Ansioso, depresivo
n’=.055, Quejas somdticas n*= .084, Timidez n*= .075, Problemas de atencion n’=.120y
Comportamiento agresivo n*> = .079, Exteriorizacién de Problemas n®> = .097,
Interiorizacién de Problemas n* = .171 y Total Problemas de Conducta n*> = .174) indican
gue no existen diferencias entre ellos, y en cambio si existen y de manera significativa en
las puntuaciones de las mismas variables en la post-intervencion, siendo éstas mas
elevadas en los dos Centros experimentales. Se confirma, pues, la hipdtesis propuesta

en esta investigacion.

Objetivo: Prevenir futuras conductas antisociales en nifos de 3 afos,
desarrollando diferentes factores de proteccion, con el fin de aumentar
su Competencia Social y disminuir los factores de riesgo personales
relacionados con los Problemas de Competencia Social y Problemas de

Conducta.
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Segln los modelos que explican la conducta antisocial, como el de Lahey,
Waldman y McBurnett (1999), si se desarrollan en el nifio factores de proteccidn, su
conducta antisocial disminuird pues se reduciran y contrarrestaran los factores de
riesgo que la provocan. Por tanto, si esto ocurre, la Competencia Social del nifio
aumentara de manera notable y disminuira su Comportamiento Antisocial, que es lo
que provoca el desajuste futuro. De este modo, se establecen ya las bases de un
desarrollo equilibrado de la personalidad en el ambito socio-emocional en la infancia
(Sadurni, Rostan y Serrat, 2003).

Los resultados de la investigacion ponen de manifiesto, tal y como se preveia
con el principal objetivo de la tesis, que los nifios que participan en el programa de
intervencién consiguen una mejora sustancial en una de las variables de proteccion
personal mas importantes: la Competencia Social. El programa ademas de contribuir al
desarrollo de habilidades sociales, favorece una reduccidon significativa de los
Problemas de Conducta. Y esta reduccidn de los problemas, por parte de los alumnos,
tiene otras consecuencias que son decisivas también para la mejora del clima de clase.
Por otra parte, la mayoria de los casos diagnosticados como clinicos en la pre-
intervencion mejoran y dejan de serlo en la post-intervencion algo, que sin duda,
influye decisivamente en la autorregulacidon personal, la interacciéon y la mejora de

relaciones sociales.

Seria importante comprobar, en futuras investigaciones, el efecto longitudinal
del programa y si las mejoras que produce se mantienen, evitando, especialmente en
los alumnos del contexto social y econdmicamente deprimido, que los nifios se
involucren en comportamientos inadaptados. A través de su participacion en el
programa estos nifios adquieren unos niveles altos de Competencia Social que podrian
funcionar como factores de proteccién ante situaciones conflictivas evitando
comportamientos inadecuados. De hecho, diferentes estudios longitudinales han
demostrado que la agresién, las conductas disruptivas, las pobres habilidades sociales
y los problemas de atencién en nifios de preescolar pueden predecir el mal ajuste

social futuro (Gagnon, Craig, Tremblay, Zhou, y Vitaro, 1995). Precisamente, esta
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prevencion temprana es especialmente relevante cuando los nifios comienzan a
manifestar conductas agresivas a edades muy tempranas que podrian convertirse en
comportamientos antisociales crdnicos cuando éstos sean adolescentes o adultos
(Dishion y Patterson, 1997; Loeber y Stouthamer-Loeber, 1998, Moskowitz,
Schwartzman, y Ledingham, 1985). Por esta razdn, y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, se puede considerar que el programa ha sido eficaz para los dos Centros
experimentales, aunque especialmente relevante para los nifios del Centro
experimental 2. En este Centro, los nifios manifestaban altos niveles de Problemas de
Conducta, que se vieron significativamente reducidos tras su participacion en el

programa.

Comparacion del Programa Aprender a Convivir con otros programas

La observacién de los resultados obtenidos después de implementar el
Programa Aprender a Convivir permite concluir que el efecto del programa es
importante, pues logra que los nifios disminuyan los Problemas de Conducta vy
aumenten su Competencia Social. De hecho, si tenemos en cuenta los resultados
obtenidos por el Programa Aprender a Convivir constatamos que son, en bastantes

variables, datos comparables con los obtenidos por otros programas ya consolidados.

En el Programa Problem Solving Skills Training (Vaughn y Ridley, 1984), se
consigue que los niflos tengan un 150% mas de respuestas cooperativas y, ademas, se
logra que éstos se paren a pensar con mas detenimiento antes de actuar. Con el
Programa | Can Solve Problems (ICPS) los nifios también mejoran en la resolucién de
problemas y acaban siendo menos impulsivos (Greenberg, Domitrovich y Bumbarger,
1999). Esto mismo ocurre con el Programa Aprender a Convivir. Y, aunque este
programa no tiene una parte especifica de entrenamiento en resolucién de problemas,
la filosofia de esta metodologia de trabajo esta implicita en todos los blogues que
trabaja el programa. El hecho de que disminuyan las puntuaciones de los nifios del
grupo experimental en variables tales como la Exteriorizacidn, la Interiorizacién de

Problemas y la Ansiedad, o que aumente la capacidad del nifio para reconocer
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diferentes emociones y desarrollar habilidades de comunicaciéon apropiadas, significa
que los niflos han mejorado su aptitud en la resolucién de problemas, pues estas

variables son necesarias para llevar a cabo de manera adecuada este tipo de estrategias.

Por otra parte, los datos obtenidos con el Programa Aprender a Convivir son
concordantes entre si. Asi, por ejemplo, el hecho de que disminuyan las puntuaciones en
Timidez, se relaciona con el aumento de las puntuaciones en Interaccién social (Corapci,
2008). Este mismo dato de la disminucidn de las puntuaciones en la variable Timidez se
ha observado con la implementacidn del Programa Al’s Pals (Geller, 1993). Ademas este
programa, como ocurre también con el programa Aprender a Convivir, mejora el nivel de
desarrollo de ciertas estrategias de afrontamiento, tales como ofrecer ayuda, resolver
problemas o la disminucién en el uso de estrategias que utilizan la violencia fisica, como
pegar. Segln Webster-Stratton y Taylor (2001), la disminucion de las Agresiones fisicas y
verbales, o de los Problemas de conducta y el aumento, a su vez, de las habilidades de
Resolucién de problemas, se observan también tras implementar programas como
PATHS, Second Step (Frey, Hirschstein y Guzzo, 2000), Good Behavior Game, LIFT (Eddy,
Reid, Stoolmiller y Fetrow, 2003) o The Incredible Years.

Una de las mejoras mas significativas del Programa Aprender a Convivir es el
aumento en la capacidad de atencidn de los nifios. Lo mismo ocurre con The Incredible
Years (Webster-Stratton, Reid y Stoolmiller, 2008). Ademas, otras coincidencias en los
resultados obtenidos por ambos programas son: una mayor Cooperacion e Interaccion
Social entre los nifios, un aumento en la Competencia social y emocional, y una notable
disminucién de los Problemas de conducta. De hecho, la mejora es muy significativa en
cuanto a la Exteriorizacién de Problemas (Reid, Webster-Stratton y Hammond, 2007).
Segun Hutchings, Bywater, Daley y Lane (2007), otro aspecto positivo, que también se
logra con el Programa Aprender a Convivir, es que no sélo reduce los comportamientos
inapropiados sino que generaliza dicha reduccién a diferentes contextos, como son la

casa y la escuela.
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Los nifios que participaron en el Programa Early Impact (El) disminuyeron los
niveles de Exteriorizacidon y de Interiorizaciéon de Problemas (Larmar, Dadds y Shochet,
2006). Este mismo resultado se consigue con el Programa Aprender a Convivir, pues, en
cuanto a la variable Comportamiento agresivo se refiere, 9 casos de nifios con altas
puntuaciones antes de la implementacién del programa dejan de ser casos clinicos tras

su participacion.

Al comparar con el programa europeo Project Primal!r, aplicado en Luxemburgo,
se comprueba que los resultados vuelven a ser similares a los del Programa Aprender a
Convivir. El Comportamiento antisocial se reduce en gran medida en el grupo

experimental (Petermann y Natzke, 2008).

En consecuencia, de todos estos datos se desprende que el Programa Aprender
a Convivir obtiene resultados igual de positivos que los que logran otros programas ya
existentes. Aun asi se deben seguir realizando las evaluaciones post-intervencién a
medio y largo plazo, ya que algunos de estos programas han ido perdiendo eficacia con
el paso de los anos. Y aunque los resultados actuales del progama Aprender a Convivir
son muy prometedores, hay que seguir trabajando en la mejora de los contenidos y en
el desarrollo correcto del proceso de implementacion del programa, de modo que se
consoliden los beneficios y se generalicen los resultados en provecho del mayor nimero

posible de nifios y nifias de educacion infantil.
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Conclusiones, limitaciones y prospectiva

1. Conclusiones de la tesis
1.1. En relacidn con los Programas de Intervencion

e Con la investigacion realizada se ha comprobado que los nifios que han
participado en el Programa Aprender a Convivir para la prevencion de conductas
antisociales, mejoran su conducta de manera significativa en los contenidos basicos del
programa: el cumplimiento de normas, la expresién y reconocimiento de sentimientos,
las habilidades de comunicacién, y la ayuda y cooperaciéon. Es, pues, de suma
importancia desarrollar en los centros de Educacion Infantil una formacion en el ambito
socio-emocional de la persona, ademds de la preparacion académica, debido a los

beneficios directos que los nifos reciben.
¢ La formacién que proporciona el programa debiera estar integrada en el

curriculum de Educacion Infantil pues se ha comprobado su eficacia, al haberse

evaluado y desarrollado de una manera estructurada y sistematica. Igualmente, es de
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destacar lo positivo de reforzar las conductas adecuadas que presenta y facilitar su
generalizacidn en otros contextos donde el nifio es también el protagonista de su propio

aprendizaje.

¢ Uno de los principales efectos del aprovechamiento del programa se confirma
para aquellos niflos que fueron diagnosticados como casos clinicos en la fase de pre-
intervencién, y que después de participar en el programa y ser evaluados en fase de
post-intervencién ya no lo son. Asi, en Reactividad emocional 2 nifios dejan de ser casos
clinicos, en Ansioso—depresivo 1 nifio, en Quejas Somaticas 2 nifios, en Timidez 3 nifios,
en Problemas de Atencién 1 nifio y, lo mas significativo, 9 niflos en Comportamiento

agresivo.

¢ Los beneficios de la participacidon en el programa implican, ademas de una
mejora significativa para los propios nifios y para sus familias, una mejora importante en

las relaciones con los iguales y en el clima de clase.

1.2. En relacidn con la Competencia Social

¢ Tras haber participado en el programa, los nifios y nifias de 3 aflos aumentan
sus niveles de competencia social. Se relacionan mas y mejor con los compafieros,
cooperan entre ellos, saben controlarse, siguen las instrucciones que les indican tanto
los maestros en el centro como sus padres en la casa. Cuando lo ven apropiado ceden
ante las propuestas de los demas, reaccionan de manera adecuada cuando se les
corrige, saben aceptar las criticas, comparten, respetan las normas, aceptan los turnos

para jugar y recogen sus cosas.

¢ En cuanto a la interaccién con los demas, la mejora del 69% de los alumnos es
significativa. Estos nifios intentan comprender lo que hacen los otros, teniendo en
cuenta su punto de vista, saben disculparse cuando hacen algo mal, participan en las
clases y ayudan a los compaiieros. Defienden los derechos de otros nifios, les animan

cuando se encuentran mal (mostrando empatia), muestran afecto por los demas, les
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invitan a jugar, saben pedir ayuda a los mayores o a los compafieros cuando tienen

problemas, y participan en las conversaciones de los adultos.

¢ Ademas, los niflos aprenden a ser independientes cuando juegan y trabajan, y
cuando se separan de sus padres actlan de manera adecuada, sin llorar ni pasarlo mal.
Son aceptados en su grupo de iguales, rien y se divierten con los demas compafieros,
caen bien, hacen amigos con facilidad. Intentan hacer las tareas antes de pedir ayuda,
defienden sus propios derechos, se muestran seguros en situaciones sociales,

adaptandose de manera adecuada a las diferentes circunstancias que se les presentan.

1.3. En relacion con los Problemas de Competencia Social

¢ Los problemas de competencia social disminuyen en los niflos que participan
en el Programa. Asi, un 65% de los alumnos disminuyen en la Exteriorizacion de
problemas, y un 64% presenta también niveles mdas bajos de Interiorizacién de
problemas. En cuanto a la Interiorizacién de Problemas, el 63% es menos Egocéntrico y
explosivo; el 62% disminuye las puntuaciones de Aislamiento social; y el 60% presenta
menos Problemas de atencién e hiperactividad. Estos niflos son menos ansiosos,
responden mejor a las muestras de afecto de los otros, muestran mas conductas
empaticas, no se excusan manifestando que estan enfermos con el fin de evitar
situaciones desagradables y sin base fisica alguna, es decir, interiorizan menos los
problemas. Son menos miedosos puesto que muestran mas seguridad en si mismos y en
los que le rodean, van contentos al colegio, no se aislan de los demas, cuando estan mal

encuentran consuelo facilmente, y no se aprovechan de sus iguales.

e En cuanto a la Exteriorizacion de problemas, saben seguir las normas
establecidas, resuelven los problemas de forma adecuada, su temperamento es positivo,

no pegan ni se rien de sus iguales. No actian de forma impulsiva, no se burlan de sus
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companfieros, no reclaman continuamente la atencidn ni hacen ruido que moleste, no
agreden a los demas de forma fisica ni los intimidan. No suelen dar gritos, ni lloriquear,
ni tener celos de los compafieros. No suelen coger los materiales de clase o juguetes sin
permiso, no interrumpen las actividades de clase, no son caprichosos, pueden hacer las
cosas de manera diferente a como ellos quieren hacerlas, no suelen mentir, y tienen una

mayor capacidad de concentracién.

1.4. En relacion con los Problemas de Conducta

¢ Los nifios que participan en el Programa disminuyen de manera significativa
sus problemas de conducta. El 61% de los nifios consigue una disminucidn significativa
del comportamiento agresivo. Presentan niveles inferiores de reactividad emocional, no
alterandoles los cambios que tienen lugar en su rutina, no presentan movimientos
nerviosos; son independientes de los adultos, por lo que presentan unos niveles
menores (e incluso inexistentes) de ansiedad y depresidn. Son menos timidos, estan
motivados, miran a los ojos, poseen una adecuada comunicacién no verbal y se

comportan acordes con su edad.

e Tienen altos niveles de atencion. Pueden concentrarse, estar sentados mas
tiempo. Saben esperar a que se satisfagan sus necesidades, lo que indica que poseen
mas autocontrol, que no son impulsivos, que piensan antes de actuar. No son agresivos,
tienen otras alternativas en su repertorio conductual y en la resolucién de problemas.
Utilizan mas el didlogo, empatizan con los otros. Saben seguir instrucciones, obedecen a

los adultos. No se avergiienzan con facilidad y se interesan por lo que les rodea.

1.5. En relacidn con las diferencias contextuales

¢ Dependiendo de las variables en las que nos centremos existen diferencias, o

no, tanto en la evaluacidn de la pre-intervencidon como en la de la post-intervencién. En
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general, es cierto que cuando el entorno socio-cultural y el nivel socio-econédmico son
mas altos, los nifios no solamente parten de niveles mas elevados de competencia social
sino, ademas, los problemas de conducta son algo menores. AuUn asi, una vez
desarrollado el programa, las diferencias entre los alumnos de los dos centros
experimentales disminuyen. Este dato demuestra que el programa es beneficioso para
los nifios de 3 afios, con independencia del contexto o ambiente en el que viven. Se
comprueba, ademas, que el efecto positivo del Programa es mayor en contextos
socialmente deprimidos e influye mucho mas en los nifios que viven en dichos
contextos, lo que puede deberse a que estan rodeados de mds factores de riesgo vy, por

tanto, presentan mayores problemas de conducta.

1.6. En relacidn con las diferencias de sexo

¢ En la pre-intervencién existen algunas diferencias de sexo, concretamente en
las variables Exteriorizacion e Interiorizaciéon de problemas. Lo cual indica que los nifios
realizan mas actos agresivos que las nifias y emplean una violencia mas de tipo fisico. Y
las nifas internalizan en mayor medida los problemas. Sin embargo, estas diferencias
desaparecen en la post-intervencion, por lo que puede concluirse que el programa
influye por igual tanto en nifios como en nifias, pues los participantes de ambos sexos

mejoran, igualando sus conductas.

* Todo esto hace que se confirme una hipdtesis basica del presente estudio y el
objetivo fundamental del Programa Aprender a Convivir, ya que los nifios y nifas
incrementan las habilidades sociales y su competencia social, y reducen,
consecuentemente, su conducta antisocial. Se muestra asi la eficacia de la intervencion
preventiva realizada, cuya finalidad es que estos aprendizajes eviten que, a largo plazo,

los nifos y nifias presenten conductas disruptivas.
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2. Limitaciones

Una limitacion importante de la presente investigacion concierne al hecho de
no disponer de la evaluacién del Grupo control en la fase de pre-intervencion. Esto se
debe a la dificultad de solicitar al profesorado de los centros que cumplimenten los
cuestionarios de evaluacion sin ofrecer intervencion alguna. Por ello, aunque se realizd
un analisis de necesidades y se seleccionaron centros experimentales y control de
similares caracteristicas, no se cuenta con una evaluacién del grupo control en el
momento en el que se le realizd la evaluacién del grupo experimental, antes de llevar a
cabo la implementacion del programa. Aln asi, es valioso contar con la evaluacién a final
del curso, ya que permite saber que los datos obtenidos en el grupo experimental, son

muy positivos.

También hay que tener en cuenta que el n de los sujetos es variable, siendo
esta otra limitacidn importante. A lo largo del afio académico hubo varias muertes
experimentales, sobre todo, en el centro de nivel socio-cultural mas bajo. Esto se debe a
la dificultad que a veces tienen los padres para llevar a los nifios al colegio, por motivos
laborales o por las circunstancias en las que viven. Ciertamente son los nifios que tenian
puntuaciones mas bajas en Competencia Social y mas altas en Conducta Antisocial los
gue abandonan el Programa, por tanto hubiera sido muy enriquecedor observar cémo

influia en ellos Aprender a Convivir.

Otra limitacion es el carecer de mas informacidn que nos hubiese permitido
controlar mds factores de riesgo y otras variables de tipo social y familiar. Si se analizan
todos los factores de riesgo y de proteccidn existentes en el contexto del nifio, e incluso
las individuales, quedarian por analizar otras caracteristicas de su entorno mas cercano,
tales como las practicas de crianza que llevan a cabo los padres con los hijos, su edad,
nivel socio-econdémico,... Pero también es dificil completar este apartado, pues el
contactar con los padres y hacer que participen mas en la recogida de informacién y de
los datos, es complicado ya que, por razones de trabajo y las obligaciones familiares,

muchos de ellos no disponen del tiempo necesario exigido por las actividades de
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evaluacidn. Somos conscientes de la riqueza de la informacidn que los padres pueden
aportar y de la necesidad de que refuercen en casa lo que se hace en el colegio, por lo
gue si se concretaron algunas actividades y se elaboré material para que los padres lo
trabajaran en casa con los nifos, y también se hicieron con ellos algunas reuniones tanto
informativas como formativas sobre el propio programa, antes de la implementacién en

los centros.

3. Prospectiva investigadora

Lo ideal, y en lo que actualmente se estd trabajando, es en la elaboracién y
aplicacion del programa de 4 y 5 afios, para cerrar la etapa de educacién infantil y poder
continuar con los nifios en educaciéon primaria. Lo importante en este tipo de
investigaciones, cuyo objetivo es prevenir las conductas antisociales, desarrollando y
fortaleciendo las habilidades sociales y, consecuentemente, la competencia social es

poner en practica un disefo longitudinal, a medio y largo plazo.

Ademds, es necesario aplicar el programa en mas centros para seguir
comprobando sus efectos y poder generalizar en mayor medida los resultados
obtenidos. En los centros donde se ponga en practica hay que evaluar también si el
programa aplicado por los maestros tiene los mismos efectos que cuando lo realizan
monitores externos al centro, puesto que el objetivo final de la experiencia y de la
investigacion es poder integrar el programa en el curriculum de educacién infantil. Para
esto es necesario que los maestros reciban una formacidn previa, y que se vuelvan a
evaluar y comparar asi los resultados que se obtengan con los resultados actuales

presentados en este trabajo.

Por ultimo, es necesario ampliar el trabajo llevado a cabo con las familias.
Ademas de las actividades semanales es conveniente disefiar un taller de padres en el
que, al menos una vez al mes, se les informe del trabajo de sus hijos, de los bloques y

actividades que trabaja el programa, para que asi puedan reforzar lo aprendido también
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en la casa y generalizarlo a diversos contextos. Otra funcién de estos talleres es
fomentar las relaciones entre los padres, y entre éstos y el centro educativo. Tienen de
esta forma la posibilidad de compartir experiencias, preguntar dudas, aprender unos de
otros y, en definitiva, trabajar entre todos al unisono por una buena educacién y un

adecuado ajuste social y emocional de los nifios.
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Anexo 1. Cuestionarios EOEl y CBCL-TRF

Nombre del nifio: Respondido por:

Edad: afios meses Sexo: M F D D
Relacién con el nifio:

Recibe el nifio algun tipo de atencion, ayuda o apoyo

especial en esta u otra escuela; SI NO O O Fecha:

En caso afirmativo, ;qué tipo de ayuda y en qué escuela? Indigue los lugares o ambientes donde observo al nifio:

Si el nifio tiene alguna discapacidad o necesidad especial,

por favor, indique cual:

Por favor, a continuacidn responda a las preguntas que aparecen en las siguientes paginas. Sus respuestas deben basarse en

las observaciones del comportamiento del nifio durante los Gitimos tres meses. La valoracion se hace de la siguiente forma:

Nunca Casi Nunca Algunas Veces  Con Frecuencia

0 1 2 3

Nunea Cuando el nifio no muestra el comportamiento especificado o usted no lo ha observado.

Tache el 0, que indica Nunca

CasiNunca  Cuando el nifio casi nunca muestra el comportamiento especificado,

Tache el 1, que indica Casi Nunca

Algunas Veces  Cuando el nific muestra el comportamiento especificado con cierta frecuencia.

Tache el 2, que indica Algunas Veces

Cen Frecuencia  Cuando el nifio muestra ¢l compertamiente especificade con mucha frecuencia,

Tache el 3, que indica Con Frecuencia

Por favor, rellene todas las preguntas y no haga cruces entre los numeros. Tache el nimero que corresponda.
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Escala de Competencia Social

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
Veces

Con
Frecuencia

Puntuacion

Es independiente cuando jusga y trabaja

Es cooperativo

Riey se divierte con otros nifios

Juega con distintos nifios

Intenta comprender lo que otros hacen (E].; éPor qué lloran?)

1

2

3

Es aceptado y cae bien a otros nifios

Sigue las instrucciones de los adultes
Intenta hacer |a tarea antes de pedir ayuda
Hace amigos facilmente

Sabe controlarse

[y
Ly

g
P 0 0 el A e R

Py
B

e
o e

Otros nifios & invitan a jugar
Utiliza bien su tiempo libre

. Acepta separarse de los padres sin problemas

Participa en las conversaciones familiares o escolares
Pide ayuda a un adulto cuando la necesita

-
[y

[N —
53—

[
(=1

Cuando s leen historias se sienta y escucha
Defiende los derechos de otros nifios

S¢ adapta hien a diferentes circunstancias

. Tiene habilidades y capacidades que sus comparieros admiran

Anima a otros nifios que se encuentran mal

L I o )
=

T ]
| iy s

Pk
[y

Invita a otros nifios 3 jugar

Recoge sus cosas cuando se [ pide

Respeta las reglas

Busca el apoyo de un adulto cuando se encuentra mal
Comparte sus Juguetes y otras pertenencias

[T
o8 -t

[
(=24

29
30,

Defiende sus derechos

Se disculpa cuando molesta a otros sin querer

Cuando es apropiado, cede y se compromete con las propuestas de
otros

Acepta las decisiones de los adultos

Acepta los turnos para utilizar los juguetes u otros objetos

o o ol o o 0 oo o o o 9olo o o000 o000 olo o oo o

e () | S (RSSO S PSP ) [P PP

[ N A R R N A N L T A A N N L W WU NI W R N S

L N ¥ N W T T T W W L T N W R W N T R TV R Ve R )

3L
32
33
34

Se mugstra seguro en situacionss sociales

Reacciona correctamente cuando se lé corrige

Es sensible a los problemas de los adultos (E].: {percibe I tristezat)
Muestra afecto por otros nifios

(== =1 =~

= e |

[ N = ST e

[V VU FURN VT [P Y
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Nunca

Casi
Nunca

Algunas
Veces

Con
Frecuencia

Puntuacion

Actla impulsivamente, sin pensar

Se burla o se rie de otros nifios
No responde al afecto de los otros

Finge estar enfermo cuando se siente mal o tiene miedo

Estd demasiado apegado al padre o al educador

L=

3

-
e

Lo B ol o o

Hace ruidos molestando a los demas
Tiene un temperamento fuerte
Reclama toda la atencién

Es ansioso o se muestra tenso

No comparte

=
-

. Agrede fisicamente (golpea, da patadas, empuja, etc.)
12.
13.
14,
p -

Evita jugar con otros nifios

Grita o chilla cuando se enfada

Cope las cosas de otros nifios sin permiso
Le cuesta concentrarse o hacer las tareas

16.
17.
18.
19.

Desobedece las normas

Tiene dificultades para establecer amistades
Es miedoso o asustadizo

Se deben hacer las cosas a sumanera

20, Es muy activo - incapaz de quedarse quieto

21,
22.
23.
24,
25.

Es vengativo con los demas nifios
Desafia a los padres o al maestro

Se queja de molestias o enfermedades
Se resiste a ir al colegio

Es inquieto y travieso

26.
7.
28.
29.

Insulta a los compafieros

Es dificil consolarlo cuando estd mal

Se aisla de los demds compafieros
Maltrata o intimida a otros compafieros

30. Parece infeliz o deprimido

31. Tiene un comportamiento impredecible

32.
33
34,

Tiene celos de otros nifios
Actda como un nifio de menos edad
Rompe las cosas de los demds

35. Es caprichoso

36.

Es muy sensible a las criticas

37. Lloriquea y se queja

38
39.

Se aprovecha de los otros nifios
Interrumpe las actividades de clase

40. Miente

41, Se le provoca facilmente - salta a la primera
42, Molesta a los compafieros

O0QIl0o 00000000 000000000 0000 000000000000 000000

e I e e e L e e I e B e e e I e I e e T e e e e e e e Il I i ]

B Baira BOR R MR R R R N R R N R R R R R R R R R R RN R R N N R N R R R R N
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3

TOTALES

417



Nombre del nifio: Edad: _ aflos __ meses _ Sexa:M O F O

A continuacion hay una lista de frases que deseriben a los(as) nifios(as). Piense en el comportamiente del nifiola) ahora
o durante los ditimos dos meses. Haga un circulo en el numero 2 si la frase describe al nifo(a) muy a menudo o bastante a
menudo. Haga un circulo en el nimero 1 si la frase describe al nifiofa) algo o algunas veces. Haga un circulo en el 0 sl la
descripcion con respecto al nifio(a) no es clerte. Por favor, conteste todas las frases de la mejor manera posible incluso si
algunas de ellas parecen no deseribir al nifio(a). Per faver asegirese de contestar todas las pregunt

2. 5¢ comporta come sl fuera mis pequeiio/a

Alga , A manudo,
[ Algunas | Bastante
clerta veces
1 Dﬁhl‘ﬂil}l mnle;;lq; (:In.uu.u médica; I‘lﬁ. ||f'|¢||.ryi dolores de cabeza o de estdmnsal 1

4. Evita mirar a los ojos a otras personas
5. No puede concentrarse o prestar atencidn durante mucho tiempo
6. No puede estar quieto/a sentado/a, es movido/a, o hiperactivo/a
7. No soporta que las cosas estén fuera de su sitio

8. No soporta esperar, lo quiere todo de

10. Es demasiado dependiente o apegado/a a los adultos

12. Apitico/a, poco motivado/a

14. Es cruel con los animales

15. Desaflante

16. Sus demandas deben ser satisfechas amente

17. Rompe sus propias cosas

18. Rompe las cosas de otras personas

19. Suefia despierto/a o se pierde en sus pensamientos

20. Desobediente

21, Cualquier cambio en la rutina le altera

22, Es cruel, malo/a o amenaza a los demas

23. No contesta cuando otras personas le hablan

|_24. Le cuesta seguir instrucciones

27. No parece sentirse culpable después de portarse mal

28, Molesta a otros nifios

29, Se frustra faciimente

33, Se ofende fécilmente

35. 5e mete en muchas peleas

37. Se altera demasiado cuando le separan de sus padres

39. Dolores de cabeza (sin causa médica)

 40.Pegaaotraspersonas
42 Hace dafio sin querer a atras personas o 4 los animales
43, Parece triste sin razon aparente
_44. Malhumorado/a S
45, Niuseas, se siente mal (sin causa médica)
46, Movimientos nervioses o tics (ponga ejemplos)
47. Nervioso/a, ansieso/a o tenso/a
48. No cumple las tareas que se le asig

51. Inguieto/a

53. Ataca fisic te & olras personas

56. Mala coordinacién o torpeza

58, El castigo no hace cambiar su portamiento

59, Pasa rlpldamente de una actividad a otra

62. Se niega a participar en juegos activos

64, Desatento/a, se distrae ficlimente

66. Grita mucho

olololojolo|ololole oo eloo oolooloeleleloolelalalejolelelololelolalele e o olee
#n—u#n—-—»-bn--ln-b;n—-ln-afb--lH:hl—bpn—pn—ﬂhi—l—n—hﬂa—n—w»—bn—nﬂhﬂ—lhﬂ|--t»-a'|--l

67. Parece no reaccionar al afecto

LR CRRLN RN EVR DR DR OV DR RN RN ST RNV V) LT L NG PR R UV EV) LN RLR VR R VR DV LR DV Y LN EVR DN LR ) EVREE)




68. Se averglienza con facilidad, tiene mucho sentido del ridiculo
69. Egoista o se niega a compartir

70. Demuestra poco afecto haciz los demés

71. Demuestra poco interés por lo que le rodea

ololo o

[0 PSR P

LR L

74. No cae bien a otros/as nifios/as

Noes
cierta

Alge,
Algunas

A menudo,
Bastante

(=]

=

78. Dolores de estmago o retortijones (sin causa médica)

81. Tozudo/a, malhumorado/a, irritable

82. Cambios repentinos de humor o sentimientos

83. Malhumorado/a, pone mala cara con frecuencia

24. Se burla de los demds o molesta mucho

5. Tiene rabietas o mal genlo

8. Demasiado preocupadofa por lalimpieza o el orden

L e e e

87. Demasiado miedoso/a o ansioso/a

83. Poco cooperador/a

90. Infeliz, triste o deprimido

92. Se altera en situaciones nueva o con personac que acaba de conocer (pongagjemplos)

93. Vémitos (sin causa médica)

95. Se va de casa

96. Exige mucha atencidn

97. Se queja mucho

98. Se aisla, no se relaciona con los demds

99, Se preocupa mucho

oololo|olo olooloooloooolo

B LS L B R IE R RS

Por favor, utilice el siguiente espacio para facilitar cualquier otra informacion que considere conveniente y til para
comprender el comportamiento del nifo:
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Anexo 2. Baremos adaptados de los Cuestionarios EOEl y CBCL-TRF

Descriptivos segun la variable Sexo para la realizacion de los baremos

Variables Sexo n  Media Desviacion Error tip. de

tip. la media
Cooperacion Nifio 804 27,99 6,86 ,242
social Nifia 826 29,88 5,92 ,206
Interaccion Nifo 804 24,05 6,94 ,245
social Nifia 817 25,62 6,08 ,213
Independencia Nifio 816 27,06 5,31 ,186
social Nifia 826 27,66 5,00 ,174
Exteriorizacion Nifio 799 23,58 19,30 ,683
de problemas Nina 810 17,28 16,80 ,590
Interiorizacion Nifio 812 10,00 8,40 ,295
de problemas Nina 822 8,93 8,12 ,283

Prueba Levene para igualdad de varianzas y prueba t para la diferencia de medias para la elaboracion de los

baremos
Prueba Levene Prueba t para la igualdad de medias
igualdad varianzas

Variables F Sig. t  Sig. (bilat) Diferencia Error tip

medias de la dif
Cooperacion Social 20.50 .001 -5.95 .001 -1.89 .32
Interaccion Social 12.22 .001 -4.84 .001 -1.57 .32
Independencia Social 2.46 117 -2.35 .019 -.60 .25
Exteriorizacion de 1699 001 698 001 6.30 90
Problemas
Interiorizacion de 74 391 262 .009 1.07 41

Problemas
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Baremo Merrell- 3 afos
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BAREMO TRF - 3 ANOS

EXTERNALIZACION DE
INTERNALIZACION DE PROBLEMAS PROBLEMAS

modona | Aniedsdfdepreion | | mmider | PO |
PC | Nifioc | Nifa | Nifio Niia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifla | Nifio | Nifia | Nifio | Nifa
99 | 800 | 700 | 1163 922 | 500 | 400 | 17.00 | 14.24 | 14.00 | 13.31 | 42.48 | 25.00
95 | 6.00 | 4.00 8.00 600 | 3.00 | 200 | 11.00 | 9.00 | 11.00 | 9.00 | 28.00 | 16.00
90 | 4.00 | 3.00 6.00 400 | 200 | 200 | 800 | 700 | 9.00 | 7.00 | 21.00 | 11.10
85 | 4.00 | 2.00 5.00 400 | 1.00 | 1.00 | 6.00 | 500 | 880 | 600 | 1610 | 8.00
80 | 3.00 | 200 | 400 300 | 1.00 | 1.00 | 500 | 400 | 800 | 500 | 13.00 | 7.00
75 | 200 | 200 | 400 3.00 | .00 | 1.00 | 500 | 3.00 | 7.00 [ 400 | 11.00 | 6.00
70 | 200 | 1.00 3.00 200 | .00 | 00 | 400 | 2.00 | 6.00 | 300 | 9.00 | 5.00
65 | 1.00 | 1.00 2.00 200 | .00 | 00 | 300 | 200 | 500 [ 300 | 800 | 4.00
60 | 100 | 100 2.00 180 | .00 | 00 | 280 | 1.00 | 500 | 200 | 7.00 | 3.00
55 [ 1.00 [ .00 2.00 100 | .00 | 00 | 200 | 1.00 | 400 | 200 | 6.00 | 3.00
50 [ 00 | .00 1.00 100 | .00 | 00 | 1.00 | 1.00 | 400 | 100 | 500 | 2.00
45 | 00 | .00 1.00 100 | .00 | 00 | 100 | 1.00 | 3.00 | 100 | 3.00 | 2.00
0| 00 | .00 1.00 100 | 00 | 00 [ 1200 | .00 | 200 [ Loo | 300 | 100
35 00 | .00 1.00 00 00 [ 00 [ 100 | .00 J2180 | 00 | 200 | 1.00
0 .00 [ .00 10 00 00 | 00 | .00 | 00 J200( 00 [ 200 100
25 00 | .00 .00 00 00 | 00| 00 | 00 J100 | 00 | 100 [ .00
20 00 | .00 .00 00 00 | 00| 00 | 00 J] 0 [ 00 | 100 .00
15| .00 | 00 .00 00 00 | 00| 00 | 00 J 00 [ 00| 00 | .00
10| 00 | 00 .00 00 00 [ 00| .00 | 00 ] 00| 00| 00 [ .00
5 00 | .00 .00 00 00 | 00 | 00 | 00 J 00 [ 00 | 00 [ .00
1] .00 [ .00 .00 00 00 | 00 | 00 | 00 J 00 [ 00 | .00 | .00
<30
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Anexo 3.- Registro de Observacion programa Aprender a Convivir

Apellidos, Nombre Neorden

Observe las sigulentes conductas e Indique, sefialando con una cruz en el recuadro que
corresponda, en qué medida (nunca, a veces, a menudo o siempre) el nifio/a las realiza.

CONDUCTAS A OBSERVAR Mim | coal || Moo [ 0 [
1. Grita en clase. O ] O m|
2. Ayuda a mantener la clase limpia, sin papeles, juguetes en el suelo, etc... O a [m} m|
3. Ordena los materiales después de las actividades O ] O O
4. Cuida el material de la clase O a [} o
5. Pega o Insulta a los compafieros/profesor O a O m}
6. Atiende a las explicaciones del profesor O ] o O
7. Interrumpe a los compafieros cuando estan hablando (m) (] (=] m}
8. Ayuda al profesor cuando éste se lo solicita O ] O O
9. Realiza el trabajo de clase, sin molestar a los companeros m| O m] (m]
10. Respeta las drdenes que le da el profesor/a O O O o
11. Guarda sus cosas (juguetes, lapices, plastilina...). m| m} m] m}
12. Ejecuta 6rdenes sencillas sin protestar. O ] O O
13. Respeta las normas de clasa. O O O jm]
14. Ayuda cuando es necesario. O m] m] m}
15. No hace ruido que moleste, O a O O
16. Sabe dar las graciss. O ] o O
17. Pide las cosas por favor. O O O o
18. Respeta el tume jugando, m| a O m|
19. Acepta las normas del juego. O g ) =]
20. Pide permiso para realizar actividades. m} O O O
21. Mantiene la atencion en las conversaciones. m} O O =
22. Escucha atentamente cuando se le habla. O O O O
23. Respeta el tumo de palabra. (| ] (] o
24. Cuando pregunta algo, lo hace de forma correcta O O O O
25. Se disculpa cuando hace algo mal. O a O m|
26, Inicia espontaneamente conversaciones con adultos, O a ] O
27. Es capaz de explicar situaciones en las que ha estado implicade. O O O ]
28. Contesta cuando se le pregunta. O a O m}
29. Inicia espontdneamente conversaciones con otros nifios. O a ] O
30. No interrumpe la conversacién de ofros. o o (=] o
31. Se avergiienza cuando le hablan adultos que ne conoce, O a O m}
32. Cuando algo le molesta, lo expresa llorando, gritando o enfadandose () O ) a
33. Saluda al entrar y salir de clase. im} a O jm}
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34. Se sabe expresar cuando tiene hambre, sed, suefio... O O m} O | |
35. Hace cumplidos a los demas cuando algo le ha agradado (| | O O | |
| NO |c
3B. Intenta resclver sus problemas personales sin ayuda del adulto. | O o m]
37. Se da cuenta de gue hay problemas en su entorno. | O m} m}
38. Solicita ayuda de los adultos para resolver conflictos con otros nifios. O O O O
29. Resuelve la situacién cuando otros intentan quitarle o romperle sus cosas. (] O O u]
40. Busca alternativas para resolver problemas. O O O O
41. Es capaz de decidir y elegir entre diversas opciones. (] (] u] m]
42. Habla para resolver los problemas. O O O O
43. Sabe defender su postura con decision. o (] o (m]
44, Cuando se le presentan situaciones dificiles responde llorando. m} a m} m}
45. Se aisla frente a los problemas. m} O m} m}
46. No hace nada para resolver los problemas. O O O O
47. Se muestra agradable O O m} m}
48. Es carifioso. m} (] u} O
49. Expresa con gestos las distintas emociones. O O O m|
50. Muestra tonos de voz acordes con las emociones (alegria, enfado, tristeza..). | (] O m]
51. Sabe expresar verbalmente sus quejas sin lloriquens. O O (] a
52. Controla sus sentimientos, O O O m}
53. Muestra emociones, sentimientos, preferencias... | O O (]
54. Pide perdén cuando ofende o dafia a alguien. ] O a a
55. Es agradecido. O O O O
56. En cuanto a sentimientos, sabe ponerse en el lugar de otros nifios. | O ] ]
57. Se alegra cuando ofros estan alegres, | i ] m}
58. Se entristece cuando otros estan tristes. O O O m}
59. Expresa enfado de forma inadecuada (gritos, pataletas..). | O O u| | |_
60. Comparte y no lo quiere todo para él. o O m} o |
61. Le resulta facil hacer amigos. (] (] o (m] |
62. Busca a otros nifios para jugar. O O O | |
63. Participa en juegos con otros compaiieros m} O O m} |
4. Invita a otros nifios a participar en el juego a O ] a | |
65. No se responsabiliza de lo que hace, echa la culpa a los demsds. m] O O cl |
66. Comparte sus lapices, jugustes con los demas compafieros. ] O O O | 1
67. Prefiere jugar solo a hacerlo con compaiieros, O O O O |
68. Ayuda a sus compafieros cuando éstos necesitan ayuda. m} ] 0 (m] |
§9. Siempre quiere llevar la razon cuando participa en grupo. O O ] m} | |
70. Prefiere la compafiia del adulto a la de otros nifios. m] o ] a
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Anexo 4.- Registro de Observacion programa Aprender a Convivir

EVALUACION DE LAS SESIONES DEL PROGRAMA DE
INTERVENCION
BLOQUE SESION
s |CENTRO FECHA

Observe las siguientes afirmaciones e indique, sefialando con una cruz en &l nimero que
corresponda, en qué medida, siendo 1 nada y 9 totalmente, se han conseguide mediante la

sesion los elementos que se sefialan.

Evaluacién de la Tarea

La tarea se ha presentado con claridad.

Ha resultado facll para los alumnos sequir la actividad.

La duracién ha sido la establecida previamente,

El tiempo utilizado ha sido suficiente

Los materiales han sido los adecuados.

La tarea se ha realizado en su totalidad.

La organizacién de la clase ha sido |a adecuada

Se han cumplido los objetivos establecidos.

Wl o fom]ds] b b 0

Se ha proporcionado retroalimentaclon a los nifios sobre su
ejecucion.

Evaluacién del alumnado durante la tarea

o G e G e e

Rl Rl o)

G f L | h f b oG f o ) ] |

SN B O

wnjwvi{wmjwioju|wln]lnm

(|| || D

M N[NNI N N NN

ofoo|oofjonfonf || o

Olw | wlolwolo|olo] o

10. La mayoria de los alumnos han participado en la actividad.

11. Los alumnos han estado motivados mientras realizaban la actividad.

EAE D

12. Los alumnos han comprendido |a tarea a realizar sin dificultad
Evaluacion del instructor

tlralr

13. Se ha adaptado a las necesidades de los nifios.

14. Ha estado motivado durante la actividad.

15. Ha proporcionado retroalimentacion a los alumnos sobre su ejecucion

g

Evaluacion del profesorado del alumnado

16. El profesorado ha participado activamente en la seslén.

17. Se ha realizado transferencia de las habilidades ensefiadas

18. El profesor conoce lo que se ha realizado durante la sesion

]

Los sigulentes alumnos faltaron en la actividad:

Observaciones:
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