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Efecto del programa Aprender a Convivir en la competencia social y los problemas de conducta del alumnado de 3 años
Resumen: Diversos estudios han mostrado la existencia de indicadores durante la infancia que permiten predecir el desarrollo de conductas violentas en la edad adulta (Caspi, 2000; Farrington, 2005; Justicia et al., 2006; Murray y Farrington, 2010), lo que ha llevado al estudio del comportamiento antisocial desde una perspectiva preventiva. En este sentido, la competencia social se ha erigido como uno de los factores de protección más relevantes dado que su buen desarrollo facilita un adecuado ajuste social y escolar (Monjas y González, 1998; Mcloughlin, 2009). El objetivo de este estudio consiste en analizar los efectos de un programa de intervención temprana (Aprender a Convivir) dirigido al desarrollo de la competencia social de niños de 3 años de edad. Se tomaron medidas pretest y postest entre los participantes y se realizó la comparativa entre el grupo control (n=151) y el grupo experimental (n=162) a través de un ANOVA mixto de medidas repetidas. Los resultados señalan una mejora significativa del grupo experimental con respecto al grupo control en todas las variables de competencia social y problemas de conducta analizadas. También se hallaron diferencias de sexo en cada una de las variables.  
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Effect of the “Aprender a Convivir” program in social competence and behavioral problems in three-year-old children.

Abstract: Several studies have shown the existence of indicators during childhood that can be used to predict the development of violent behavior during adulthood (Caspi, 2000; Farrington, 2005; Justicia et al., 2006; Murray and Farrington, 2010), which has  led to the study of antisocial behavior from a preventive perspective. In this sense, social competence has emerged as one of the most relevant protective factors considering that its good development facilitates an appropriate school and social adjustment (Monjas and González, 1998; Mcloughlin, 2009). The aim of this study was to analyze the effects of an early intervention program (Aprender a Convivir) directed towards social competence development of three-year old children. Pretest and postest measures were taken among the participants and the comparison was performed between the control group (n= 151) and the experimental group (n= 162) through a repeated-measures mixed ANOVA. The results indicate a significant improvement in the experimental group compared with the control group in all the social competence and conduct problem variables analyzed. Sex differences were also found.
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Introducción

La competencia social entendida como la efectividad en la interacción (Rose-Krasnor, 1997) ha sido considerada como un factor de protección relevante frente al comportamiento antisocial. Diversos estudios han mostrado que la falta de competencia social y la aparición de problemas sociales a edades tempranas, influyen en el desarrollo posterior de  problemas de tipo interiorizado y exteriorizado (Burt, Obradóvic, Long y Masten, 2008; Cole, Martin, Power y Truglio, 1996; Mesman, Bongers y Koot, 2001). Tales resultados indican que un desarrollo adecuado de la competencia social durante la infancia, tiene su continuidad en la adolescencia y adultez actuando como protección frente al desarrollo de comportamientos de riesgo y antisociales (Benedict, Horner y Squires, 2007; Gotzens, Badia, Genovard y Dezcallar, 2010).  

Por otro lado, diferentes estudios han mostrado las diferencias existentes entre los niños y niñas tanto en competencia social (Fabes y Eisenberg, 1998;  Romer, Ravitch, Tom y Merrell, 2011) como en problemas de conducta (Berkout, Young y Gross, 2011; Reid et al., 2000), aunque la prevalencia en los desórdenes de conducta en hombres y mujeres ha sido más estudiada que las diferencias de sexo o de género asociadas a las emociones positivas y al bienestar (Romer et al., 2011). 

Favorecer el desarrollo temprano de la competencia social resulta esencial, máxime cuando los problemas de conducta que aparecen en la infancia han sido señalados como indicadores del comportamiento antisocial temprano (Bergman, Andershed y Andershed, 2009; Clakins y Keane, 2009). Este tipo de problemas han sido definidos como comportamientos antisociales, disruptivos, rebeldes, problemáticos, delictivos y externalizantes, pudiendo ser diagnosticados como desórdenes de conducta cuando acarrean un deterioro significativo del día a día en casa o en la escuela y no son manejables por los adultos cercanos (Yu, Ziviani, Baxter y Haynes, 2012). 

A pesar de la necesidad de trabajar sobre los factores de protección desde edades tempranas, se han invertido mayores esfuerzos en el diseño y aplicación de programas de prevención selectiva e indicada dirigidos a la población adolescente, ya que es a estas edades cuando más se manifiesta estos comportamientos de riesgo (Murray y Farrington, 2010). Sin embargo, si no se realiza una intervención temprana o preventiva sobre problemas de conducta como la agresividad o la conducta oposicionista-desafiante, estas conductas pueden cristalizarse en torno a los 8 años de edad (Eron, 1990) o convertirse en una escalada hacia otras conductas como bajo rendimiento académico, absentismo escolar, abuso de sustancias tóxicas, delincuencia o violencia (Snyder, 2001). En este sentido, diversos investigadores encontraron una fuerte correlación positiva entre la agresividad mostrada en los primeros años de vida y la agresividad exhibida años más tarde  (Haapasalo y Tremblay, 1994; Loeber, Tremblay, Gagnon, y Charlebois, 1989; Olweus, 1979). 

Resulta, pues, evidente la necesidad de realizar programas de intervención antes de los 8 años de edad que interrumpan esta progresión y favorezcan la adquisición de habilidades que los niños/as puedan utilizar como mecanismos de protección ante posibles situaciones de riesgo. Sin embargo, Justicia, Benítez, Fernández, Fernández de Haro y Pichardo (2008) señalan que todavía son pocas las acciones de cierta amplitud y continuidad en el tiempo, siendo precisamente en la etapa de Educación Infantil donde menos esfuerzos se han invertido para diseñar e implementar programas de prevención que aborden la problemática del comportamiento antisocial. 

No obstante, en los últimos años han ido aumentando las intervenciones dirigidas a la infancia con un objetivo de prevención universal (Monjas, 2007). La mayor parte de estas intervenciones han centrado su atención en el desarrollo de la competencia social (Fernández, Benítez, Fernández de Haro, Justicia y Justicia-Arráez, 2011). Algunos ejemplos de programas de prevención universal dirigidos a la población infantil que trabajan la competencia social son el Programa de Asertividad y Habilidades sociales (PAHS), (Monjas, 2007); PALS Social Skills Program: Playing and Learning to Socialise (Cooper, Goodfellow, Muhlheim, Paske y Pearson, 2003); o el PATHS Preschool: Promoting Alternative Thinking Strategies (Domitrovich, Greenberg, Kusche y Cortes 2004) (para más información ver Alba, Justicia-Arráez, Pichardo y Justicia, 2013).

Algunas investigaciones en esta línea han encontrado resultados positivos. En el caso del programa Early Impact Program, los niños/as del grupo experimental disminuyeron los niveles de exteriorización e interiorización de problemas (Larmar, Dadde y Shochet, 2006). Igualmente, el programa Project Prima!r proporciona resultados similares ya que el comportamiento antisocial se reduce considerablemente entre los participantes del grupo experimental (Petterman y Natzke, 2008).  En el ámbito español, los resultados obtenidos en el Programa de Enseñanza de Habilidades de Interacción Social- PEHIS (Monjas, 2002), muestran un incremento de las habilidades sociales de los participantes (Monjas y González, 1998). También se hallaron resultados positivos con el programa Aprender a Convivir en niños de 4 años (Benítez, Fernández, Justicia, Fernández, y Justicia-Arráez, 2011), dado que los alumnos pertenecientes al grupo experimental mejoraron de forma significativa con respecto a los del control en competencia social y redujeron sus manifestaciones en los problemas de conducta que se midieron. 

A fin de aportar mayor evidencia empírica acerca del impacto que supone la promoción de las intervenciones tempranas que desarrollan la competencia social, el objetivo fundamental de este estudio consiste en analizar el impacto del programa de prevención universal  Aprender a Convivir implementado con niños de tres años de edad. En primer lugar, se analizará el efecto del programa partiendo de la consideración de que el alumnado que participa en dicho programa mejorará de manera significativa su competencia social (H1) y disminuirá sus puntuaciones en las variables de problemas de conducta (H2) respecto al alumnado del grupo control. Por otro lado, dadas las diferencias que se advierten entre niños y niñas tanto en competencia social como en problemas de conducta, se espera que las niñas tengan mejores niveles de competencia social (H3) y presenten menos problemas de conducta (H4) que los niños. 
Método


Participantes
En el estudio participaron 313 alumnos/as de 3 años procedentes de ocho centros educativos concertados de Granada capital, situados en un entorno socioeconómico medio. La elección de los centros, así como la asignación de los mismos al grupo experimental o al grupo control, vino determinada por la valoración que se hizo de las escuelas interesadas en participar en la evaluación y/o implementación programa. Tras haber obtenido el consentimiento de las familias, todas las clases de 3 años de cada uno de los centros fueron incluidas en esta investigación. 

En cuanto a la distribución de los participantes, según el grupo y el sexo, indicar que el grupo experimental estuvo formado por 162 sujetos de los cuales un 46.9% eran niños y un 53.1% niñas, procedentes de cuatro centros educativos. De otro lado, el grupo control estuvo conformado por 151 sujetos siendo un 49.7% niños y un 50.3% niñas, procedentes de otros cuatro centros educativos de similares características a los centros experimentales.


Instrumentos
Para evaluar las variables de competencia social y de problemas de conducta se utilizaron los siguientes instrumentos:

Preschool and Kindergarten Behavior Scale for Teachers and Caregivers- PKBS-2 (Merrell 2002). Para la evaluación de la competencia social del alumnado de 3 años se utilizó la versión traducida y adaptada al español (Benítez Muñoz et al., 2011; Fernández et al., 2010). La escala de competencia social, con 34 ítems, se puede aplicar a niños entre los 3 y los 6 años de edad, tanto por docentes como por otros cuidadores Se trata de una escala Likert con valores que oscilan entre 0 (nunca) y 3 (con frecuencia) y está conformada por tres subescalas: cooperación social (12 ítems), interacción social (11 ítems) e independencia social (11 ítems). La estructura de la escala fue confirmada por (Benítez Muñoz et al., 2011) en población española a través de un análisis factorial confirmatorio con valores de ajuste y de fiabilidad adecuados. Los coeficientes de consistencia interna a partir de la muestra del presente estudio también han sido adecuados: escala de competencia social α=.94, y para las subescalas cooperación social α=.90, interacción social α=.91 e independencia social α=89.

Child Behavior Checklist- Teacher Report Form (CBCL-TRF) de Achenbach y Rescorla (2000). Para medir los problemas de conducta se utilizó este instrumento en su versión TRF para maestros/as y cuidadores. Se trata de una escala tipo Likert con valores que oscilan entre 0 (no es cierto) y 2 (a menudo, bastante). El cuestionario se divide en dos subescalas: a) interiorización de problemas, conformada por las variables de reactividad emocional, ansiedad-depresión, quejas somáticas y timidez; y b) exteriorización de problemas, compuesta por las variables de problemas de atención y comportamiento agresivo. La escala original presenta índices de fiabilidad y validez adecuados (Achenbach y Rescorla, 2000). Los coeficientes de consistencia interna a partir de la muestra del presente estudio han sido adecuados, siendo para la escala total α=.93, y para la subescala de interiorización de problemas α=.89 y de exteriorización de problemas α=93.

Procedimiento 

Después de haber obtenido el consentimiento de colaboración en los centros experimentales y controles, todas las maestras de las clases que participaban en el estudio cumplimentaron los cuestionarios tras un periodo de observación durante el primer trimestre (pre-evaluación) del curso escolar. Durante el segundo trimestre y parte del tercero, maestras e investigadoras implementaron el programa Aprender a Convivir en los centros experimentales. La duración del programa fue de doce semanas a razón de dos sesiones semanales.
El programa Aprender a Convivir (ver Alba et al., 2013; Justicia et al., 2008) utilizado para está investigación fue el específico para alumnos de tres años. Dicho programa se divide en cuatro bloques temáticos: Las normas y su cumplimiento, Sentimientos y emociones, Habilidades de comunicación y Ayuda y cooperación.  De manera transversal, en cada uno de los bloques se trabaja acerca de la resolución de problemas. Cada bloque está compuesto por seis sesiones de trabajo agrupadas en tres unidades temáticas. La estructura de la sesión y el sistema de trabajo comienza con una actuación de marionetas que presentan los objetivos fundamentales a trabajar ese día, además de plantear situaciones problemáticas a las que el alumnado debe dar solución. Posteriormente, se realiza una actividad concreta (en gran grupo, pequeño grupo o de forma individual) para enfatizar sobre el contenido propio de la sesión.

Tras el periodo de implementación, las maestras iniciaron un nuevo periodo de observación hasta el final del curso, momento en que cumplimentaron los cuestionarios (post-evaluación). 

Análisis estadístico 

Se realizaron análisis preliminares para explorar, dentro de cada grupo, las puntuaciones medias y desviaciones típicas de cada una de las variables. Posteriormente, se realizó un ANOVA mixto de medidas repetidas 2x2x2, incluyendo como factor intra-grupo el momento de la evaluación (pretest-postest) y como factores entre-grupos la condición del grupo (experimental-control) y el sexo (niño-niña). Finalmente, fueron calculados los tamaños del efecto (índice d o diferencia media tipificada), propuesto por Cohen (1988), los cuales permiten cuantificar la magnitud de las diferencias encontradas, aportando más información acerca del tamaño del efecto asociado al programa sobre las variables dependientes analizadas en el estudio. Este mismo autor establece efectos pequeños (.20(d(.49), moderados (.50(d(.79) y grandes (d(.80). Los datos se analizaron con el programa estadístico IBM SPSS Statistics 20.0. 

Resultados

Competencia social

En los análisis preliminares se calcularon los estadísticos descriptivos para las variables de competencia social (tabla 1), incluyendo las medias y desviaciones típicas de los niños y niñas de ambos grupos (experimental-control) en los dos momentos de evaluación (pretest-postest). 
Tabla 1. 

Medias y desviaciones típicas de los participantes en las variables de Competencia Social.

	
	
	Experimental
	Control 

	
	
	M
	DT
	M
	DT

	Cooperación social
	Pretest
	Niño
	2.34
	0.45
	2.24
	0.52

	
	
	Niña 
	2.41
	0.44
	2.50
	0.38

	
	Postest 
	Niño
	2.59
	0.47
	2.44
	0.42

	
	
	Niña
	2.73
	0.29
	2.61
	0.41

	Interacción social
	Pretest
	Niño 
	2.25
	0.50
	1.88
	0.64

	
	
	Niña 
	2.33
	0.47
	2.21
	0.50

	
	Postest 
	Niño
	2.65
	0.44
	2.20
	0.57

	
	
	Niña 
	2.75
	0.32
	2.50
	0.45

	Independencia social
	Pretest 
	Niño 
	2.46
	0.41
	2.30
	0.55

	
	
	Niña 
	2.49
	0.49
	2.55
	0.37

	
	Postest 
	Niño 
	2.68
	0.37
	2.47
	0.47

	
	
	Niña 
	2.77
	0.36
	2.66
	0.36

	Total CS
	Pretest 
	Niño 
	2.36
	0.37
	2.18
	0.47

	
	
	Niña 
	2.41
	0.40
	2.43
	0.34

	
	Postest 
	Niño 
	2.66
	0.37
	2.39
	0.42

	
	
	Niña 
	2.76
	0.49
	2.59
	0.36


Posteriormente, los resultados obtenidos en el ANOVA mixto de medidas repetidas, indican para la variable de cooperación social la existencia de efectos principales significativos del factor momento de evaluación (F(1,295)=95.64, p(.001), siendo mayores las puntuaciones de los participantes en el postest. También hubo efectos principales significativos del factor sexo (F(1,295)=12.79, p(.001), siendo las niñas las que puntuaron más alto en esta variable. Por otro lado, el factor condición no tuvo efectos principales para esta variable (F(1,295)=2.18, p=.141), sin embargo, se hallaron efectos de interacción significativos entre los factores momento de evaluación*condición (F(1,295)=8.23, p(.01), encontrándose diferencias significativas a favor del grupo experimental en la post-intervención (Figura 1). 

En el caso de la variable interacción social los resultados muestran efectos principales significativos del factor evaluación (F(1,300)=209.09, p(.001) siendo mayores las puntuaciones obtenidas en el postest. Además, hubo efectos principales del factor condición (F(1,300)=35.53, p(.001) a favor del grupo experimental, y del factor sexo (F(1,300)=15.93, p(.001) con puntuaciones más elevadas en las niñas. Por otra parte, se hallaron efectos de interacción significativos entre los factores momento de evaluación*condición (F(1,300)=4.48, p(.05), habiéndose encontrado diferencias significativas a favor del grupo experimental tanto en el pretest como en el postest (Figura 2).  Por último, se encontró otro efecto de interacción entre los factores sexo*condición (F(1,300)=4.96, p(.05), que indica que los niños y las niñas del grupo experimental obtuvieron puntuaciones más elevadas que los niños y las niñas del grupo control (Figura 3). 

En relación a la variable independencia social, se encontraron efectos de los factores momento de evaluación (F(1,299)=63.30, p(.001), condición (F(1,299)=5.28, p(.05) y sexo (F(1,299)=10.64, p.(001). En el caso del factor evaluación, las puntuaciones fueron más elevadas en el postest; para el factor condición, las diferencias fueron significativas siendo el grupo experimental el que alcanzó puntuaciones más elevadas; y en cuanto al sexo, las niñas puntuaron más alto. Por último, se hallaron efectos de interacción entre los factores momento de evaluación*condición (F(1,299)=4.55, p(.05), que señalaban que los participantes del grupo experimental obtenían puntuaciones más elevadas que los del grupo control en la fase post (Figura 4). 

Respecto a la variable total de competencia social, también se obtuvieron efectos principales de los factores momento de evaluación (F(1,295)=155.32, p(.001), condición (F(1,295)=14.42, p(.001) y sexo (F(1,295)=14.25, p(.001). En relación al momento de evaluación, las puntuaciones fueron más elevadas en la fase post. En el caso del factor condición, se encontraron diferencias estadísticamente significativas a favor del grupo experimental. Respecto al sexo, hubo diferencias significativas que indicaban mayores puntuaciones de competencia social por parte de las niñas. Por otro lado, los resultados reflejan efectos de interacción entre los factores momento de evaluación*condición (F(1,295)=11.20, p(.001), que indicaban que las diferencias entre los grupos se encontraban en la fase post y a favor del grupo experimental (Figura 5). 

Finalmente, atendiendo a los valores del tamaño del efecto para las variables de competencia social,  el estadístico d de Cohen indica efectos pequeños en el caso de cooperación social (d=0.32) e independencia social (d=0.35); y efectos moderados en interacción social (d=0.65) y total de competencia social (d=0.54).  
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Problemas de conducta

Se calcularon los estadísticos descriptivos para las variables de problemas de conducta (tabla 2), incluyendo las medias y desviaciones típicas de los niños y niñas de ambos grupos (experimental-control) en los dos momentos de evaluación (pretest-postest). 

Tabla 2. 

Medias y desviaciones típicas de los participantes en las variables de Problemas de Conducta.
	
	
	Experimental
	Control 

	
	
	M
	DT
	M
	DT

	Reactividad emocional
	Pretest
	Niño
	0.10
	0.21
	0.21
	0.32

	
	
	Niña 
	0.11
	0.19
	0.16
	0.27

	
	Postest 
	Niño
	0.04
	0.11
	0.18
	0.32

	
	
	Niña
	0.02
	0.07
	0.11
	0.24

	Ansiedad-depresión
	Pretest
	Niño 
	0.23
	0.27
	0.36
	0.43

	
	
	Niña 
	0.21
	0.28
	0.22
	0.21

	
	Postest 
	Niño
	0.14
	0.19
	0.28
	0.35

	
	
	Niña 
	0.10
	0.13
	0.22
	0.25

	Quejas somáticas
	Pretest 
	Niño 
	0.02
	0.08
	0.05
	0.13

	
	
	Niña 
	0.04
	0.11
	0.04
	0.11

	
	Postest 
	Niño 
	0.00
	0.04
	0.05
	0.13

	
	
	Niña 
	0.00
	0.03
	0.05
	0.11

	Timidez 
	Pretest 
	Niño 
	0.26
	0.32
	0.43
	0.47

	
	
	Niña 
	0.21
	0.28
	0.22
	0.29

	
	Postest 
	Niño 
	0.13
	0.22
	0.39
	0.38

	
	
	Niña 
	0.06
	0.12
	0.22
	0.25

	Problemas atención
	Pretest 
	Niño 
	0.37
	0.36
	0.51
	0.37

	
	
	Niña 
	0.28
	0.32
	0.32
	0.36

	
	Postest 
	Niño 
	0.23
	0.29
	0.53
	0.38

	
	
	Niña 
	0.13
	0.20
	0.34
	0.41

	Comportamiento agresivo
	Pretest 
	Niño 
	0.24
	0.32
	0.29
	0.30

	
	
	Niña 
	0.19
	0.21
	0.17
	0.21

	
	Postest 
	Niño 
	0.15
	0.22
	0.27
	0.28

	
	
	Niña 
	0.09
	0.12
	0.18
	0.29

	Interiorización de problemas
	Pretest 
	Niño 
	0.62
	0.72
	1.07
	1.16

	
	
	Niña 
	0.59
	0.68
	0.65
	0.69

	
	Postest 
	Niño 
	0.33
	0.40
	0.92
	0.91

	
	
	Niña 
	0.19
	0.24
	0.62
	0.66

	Exteriorización de problemas
	Pretest 
	Niño 
	0.61
	0.64
	0.80
	0.63

	
	
	Niña 
	0.47
	0.51
	0.50
	0.55

	
	Postest 
	Niño 
	0.37
	0.46
	0.81
	0.62

	
	
	Niña 
	0.22
	0.29
	0.52
	0.65

	Total Problemas Conducta
	Pretest 
	Niño 
	1.16
	0.90
	1.87
	1.51

	
	
	Niña 
	1.08
	0.95
	1.16
	1.10

	
	Postest 
	Niño 
	0.69
	0.73
	1.73
	1.30

	
	
	Niña 
	0.42
	0.44
	1.15
	1.15


Los resultados obtenidos en el ANOVA mixto de medidas repetidas indican para la variable de reactividad emocional la existencia de efectos principales del factor evaluación (F(1,305)=23.95, p(.001), siendo menores en el postest las puntuaciones que los participantes han obtenido en dicha variable. También hubo efectos principales significativos del factor condición (F(1,305)=15.39, p(.001), al obtener los participantes del grupo experimental puntuaciones más bajas que los del grupo control. 

En la variable ansiedad-depresión los resultados muestran efectos principales de los factores evaluación (F(1,306)=23.52, p(.001), condición (F(1,306)=12.65, p(.001),  y sexo (F(1,306)=5.84, p(.05). En la fase postest las puntuaciones fueron más bajas. Asimismo, se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas entre el grupo experimental y el grupo control a favor del primero. Respecto al sexo, las diferencias son a favor de las niñas ya que puntuaron más bajo en esta variable.  De otra parte, se hallaron efectos de interacción entre los factores evaluación*condición (F(1,306)=4.89, p(.05), que indican que los participantes del grupo experimental obtuvieron puntuaciones más bajas que los del grupo control tanto en la fase pre como la fase post (Figura 6). 

En el caso de quejas somáticas solo hubo efectos principales significativos para el factor condición (F(1,306)=10.07, p(.001), lo que indica la existencia de diferencias entre ambos grupos, siendo los participantes del grupo experimental los que puntúan más bajo. También hubo efectos de interacción entre los factores evaluación y condición (F(1,306)=5.94, p(.05), habiendo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en la fase post a favor del grupo experimental (Figura 7). 

Siguiendo con timidez, los resultados muestran efectos principales tanto del factor evaluación (F(1,304)=23.30, p(.001), del factor condición (F(1,304)=23.60, p(.001), así como del factor sexo (F(1,304)=15.90, p(.001). En el caso de la evaluación, los participantes puntuaron más bajo en la fase post. Respecto a la condición, las diferencias fueron significativas a favor del grupo experimental que obtuvo puntuaciones más bajas. Y por último, en cuanto al sexo, los niños obtuvieron puntuaciones más elevadas. Por otro lado, se hallaron efectos de interacción entre los factores evaluación y condición (F(1,304)=12.99, p(.001), ya que hubo diferencias entre ambos grupos tanto en la fase pre como en la fase post, siendo los participantes del grupo experimental los que puntuaron más bajo (Figura 8). Asimismo, hubo efectos de interacción entre condición*sexo (F(1,304)=4.30, p(.05) que señalan que los niños y las niñas del grupo control puntúan más alto que los del grupo experimental (Figura 9). 

En relación a los problemas de atención, los resultados indicaron efectos principales para los factores de evaluación (F(1,305)=14.91, p(.001), condición (F(1,305)=23.08, p(.001) y sexo (F(1,305)=15.46, p(.001). Considerando el momento de evaluación las puntuaciones fueron más bajas en el postest. En cuanto al grupo, fue el grupo experimental el que obtuvo puntuaciones más bajas. Por último, en referencia al sexo, los niños son los que alcanzaron puntuaciones más elevadas. Solo se halló un efecto de interacción entre el momento de evaluación*condición (F(1,305)=28.42, p(.001), que refleja la diferencia a favor del grupo experimental en la fase postest (Figura 10). 

En comportamiento agresivo, los resultados muestran efectos principales del factor evaluación (F(1,300)=17.76, p(.001) evidenciando puntuaciones más bajas en el postest. También hubo efectos principales del factor condición (F(1,300)=5.18, p(.05) a favor del grupo experimental, y del factor sexo (F(1,300)=9.37, p(.01) siendo los niños los que alcanzaron puntuaciones más elevadas que las niñas en esta variable. Por otro lado, se hallaron efectos de interacción entre el momento de evaluación*condición (F(1,300)=12.06, p(.01), ya que hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos en la fase post. El grupo experimental obtuvo puntuaciones más bajas que el grupo control (Figura 11). 

Los efectos principales de la variable interiorización de problemas –conformada por reactividad emocional, ansiedad-depresión, quejas somáticas y timidez–, fueron significativos para el factor evaluación (F(1,303)=37.73, p(.001), siendo en el postest donde las puntuaciones son más bajas; el factor condición (F(1,303)=25.62, p(.001), con diferencias entre ambos grupos a favor del grupo experimental; y el factor sexo (F(1,303)=8.69, p(.001), siendo los niños los que presentaron puntuaciones más elevadas. Por último, se encontraron efectos de interacción entre evaluación*condición (F(1,303)=13.09, p(.001) al hallarse diferencias significativas a favor del grupo experimental tanto en el pretest como en el postest (Figura 12). 

En exteriorización de problemas, –conformada por problemas de atención y comportamiento agresivo–, los resultados fueron similares con efectos principales encontrados para el momento de evaluación (F(1,299)=18.94, p(.001), siendo las puntuaciones más bajas en el postest; condición (F(1,299)=16.68, p(.001), con diferencias a favor del grupo experimental; y sexo (F(1,299)=14.00, p(.001), habiendo diferencias a favor de las niñas. Por otro lado, se hallaron efectos de interacción entre el momento de evaluación*condición (F(1,299)=24.27, p(.001), que indican diferencias significativas entre ambos grupos en la fase post, siendo el grupo experimental el que obtiene puntuaciones más bajas (Figura 13). 

Por último, en la variable total de problemas de conducta se encontraron efectos principales del momento de evaluación (F(1,296)=40.90, p(.001) mostrándose las puntuaciones más bajas en el postest; condición (F(1,296)=33.42, p(.001), a favor del grupo experimental; y sexo (F(1,296)=13.90, p(.001) a favor de las niñas. Además, se hallaron efectos de interacción para el momento de evaluación*condición (F(1,296)=23.46, p(.001), que reflejan la existencia de diferencias a favor del grupo experimental las dos fases de evaluación; y para condición*sexo (F(1,296)=4.57, p(.05), ya que tanto niños como niñas del grupo experimental alcanzaron puntuaciones más bajas. 

Finalmente, en cuanto a los tamaños del efecto,  el estadístico d de Cohen indica efectos pequeños en el caso de reactividad emocional (d=0.39), ansiedad-depresión (d=0.43), quejas somáticas (d=0.37), comportamiento agresivo (d=0.35), y efectos moderados en timidez (d=0.62), problemas de atención (d=0.63), interiorización de problemas (d=0.63), exteriorización de problemas (d=0.57)  y total de problemas de conducta (d=0.70).  
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Discusión

Atendiendo a los resultados obtenidos en competencia social, se confirma la hipótesis de partida (H1) ya que los niños/as que han participado en el programa adquieren una mayor competencia social que aquéllos que no lo han hecho. Los participantes del grupo experimental son más competentes socialmente, es decir, cooperan más, aumentan su capacidad de interacción con los otros y son más independientes. El pertenecer o no al grupo experimental y la fase de evaluación han marcado claras diferencias entre los participantes, indicando los efectos de interacción que es el alumnado del grupo experimental el que obtiene mejores puntuaciones en la fase post. En el caso de la variable cooperación social a pesar de no haber efecto principal del factor condición, sí existen efectos de interacción entre la condición y la fase de evaluación. En cuanto a la variable de interacción social, los resultados evidenciaron que los grupos no eran equivalentes en el pretest, lo que supone una limitación del estudio. A pesar de ello, se observa cómo el alumnado que ha participado en el programa mejora en mayor medida que el alumnado del grupo control, siendo en esta variable donde los niños/as más han mejorado, aumentando sus puntuaciones en 0.41 sobre una escala de 0 a 3. Igualmente hay que destacar que el alumnado del grupo control también aumenta sus puntuaciones en competencia social, pero las distancias entre las puntuaciones medias pre y post intervención son mayores en el caso del grupo experimental, siendo el aumento de hasta 0.32 puntos en el caso de la variable total de competencia social. Además, los índices del tamaño del efecto son moderados, rondando valores en torno a 0.50. 

Es lógica la mejora en ambos grupos ya que el sujeto está en pleno desarrollo e inicia a esta edad nuevas interacciones con sus iguales, consideradas como uno de los elementos más influyentes en el desarrollo social (Santrock, 2007). Según Sadurní, Rostán y Serrat (2003) los niños inician alrededor de los tres años una etapa que favorece el desarrollo del las capacidades y habilidades para establecer relaciones sociales. A estas edades se produce un cambio importante dado que los niños entran en contacto con un nuevo agente socializador: la escuela. Es en este contexto donde niños y niñas se enfrentan a la aceptación de nuevas normas de convivencia, a la asunción de nuevos roles y a la interacción con sus iguales. Por tanto, la educación recibida a lo largo de todo el curso académico favorece, como es lógico, la mejora del desarrollo social del individuo.

Tales resultados coinciden con evidencias previas que analizaron los efectos de este programa de intervención con niños/as de cuatro años de edad (Benítez et al., 2011). El hecho de incidir directamente sobre determinados comportamientos sociales a través de un programa de intervención, contribuye de forma más evidente al desarrollo social del niño/a. El alumnado que ha participado en el programa posee más habilidades para entablar amistades, para mostrarse empático, tiene más capacidad de autocontrol y muestra mayor respeto hacia el seguimiento de las normas. Del mismo modo, las mejoras reflejadas en el grupo experimental tras la intervención, concuerdan con los resultados hallados recientemente en otros estudios que también evaluaron comportamientos prosociales entre la población infantil (Moraru, Stoica, Tomuletiu, Filpisan, 2011). 

Por otra parte,  los resultados obtenidos en problemas de conducta muestran como los participantes en el programa disminuyen de forma significativa todas sus puntuaciones en comparación con el alumnado del grupo control, confirmándose otra hipótesis del trabajo (H2). Tras la participación en el programa Aprender a Convivir  los niños/as tienen menos niveles de ansiedad y timidez, no se muestran tan tensos o nerviosos, demuestran más afecto e interés por los otros, son más capaces de mantener la atención y manifiestan menos conductas agresivas en el aula. 

Las mejoras más evidentes en el grupo experimental se producen en las variables de problemas de atención y timidez ya que es donde se aprecian mayores diferencias entre ambos grupos. La mejora producida en timidez es probable que guarde relación con la mejora evidenciada en la variable de interacción social, dado que el inicio de las relaciones con los iguales y el establecimiento de nuevas amistades, puede ayudar a reducir la timidez. Aunque no se pueden establecer relaciones predictivas entre ambas variables, sí se puede confirmar la relación entre ambas coincidiendo con los resultados obtenidos por Benítez et al. (2011), que hallaron correlaciones negativas entre las variables de competencia social y problemas de conducta, que en esta investigación son objeto de estudio. Por otro lado, en el caso de comportamiento agresivo también hay disminuciones significativas, pero el tamaño del efecto no es tan alto (0.35). Tal hecho puede deberse a que el instrumento que mide las variables de problemas de conducta cuenta con muchos ítems que evalúan la agresión física (pega, rompe las cosas…), y este tipo de conductas son comunes a estas edades de acuerdo con el desarrollo evolutivo del niño/a. En general, el efecto que ejerce el programa Aprender a Convivir sobre las variables de problemas de conducta es considerable tal y como indica el estadístico del tamaño del efecto para la escala global de problemas de conducta (0.70), reduciéndose 0.57 la puntuación en esta variable (en una escala de 0-2).

No obstante, los resultados obtenidos en problemas de conducta se han de interpretar con cautela ya que los grupos partían con diferencias en algunas variables (ansiedad-depresión, timidez, interiorización y total de problemas de conducta). A pesar de ello, cabe mencionar que el grupo control no reduce de forma significativa sus puntuaciones en problemas de conducta,  mejora levemente en los problemas de tipo interiorizado pero no en los de tipo exteriorizado. 

Los resultados obtenidos tanto en competencia social como en problemas de conducta, coinciden con los de otras investigaciones llevadas a cabo con niños/as de edades tempranas (Fernández, 2010; Fernández et al., 2011; Justicia et al., 2008; Lynch, Geller y Schmidt, 2004; Monjas, 2007; Petermann y Natzke, 2008), e igualmente, están en la línea de algunos estudios de carácter longitudinal (Alba, 2013; McKinney, Montague y Hocutt, 1998; Reid, Webster-Stratton y Hammond, 2007). 
En relación con el sexo, se verifican las últimas hipótesis de la investigación ya que las niñas obtienen puntuaciones más elevadas en las variables de competencia social (H3) y puntuaciones menores en problemas de conducta (H4) que los niños. Tales resultados coinciden con los de otros estudios que indican que las niñas muestran mejores niveles de competencia social que los niños. El meta-análisis elaborado por Fabes y Eisenberg (1998), analizaba las diferencias de sexo en el comportamiento prosocial y encontraron que las niñas mostraban niveles más altos. Igualmente, Romer et al. (2011) hallaron diferencias claras a favor de las niñas (8-10 años) en cuanto a comportamientos empáticos, autorregulación y competencia social.  En relación a los problemas de conducta, Crijnen, Achenbach y Verhulst (1997) encontraron en sus estudio que los niños obtenían puntuaciones más elevadas en exteriorización de problemas y más bajas en interiorización de problemas que las niñas. Asimismo, Reid et al. (2000) confirmaron que durante la adolescencia los niños presentan mayores problemas de tipo exteriorizado que las niñas. Sin embargo, respecto a la interiorización de problemas los datos son más contradictorios, siendo generalmente más prevalente en niñas, sobre todo durante la adolescencia y no existiendo diferencias tan marcadas durante la infancia (Romer et al., 2011). No obstante, en la investigación que nos ocupa los niños han puntuado más alto en interiorización de problemas que las niñas, por lo que habría que seguir investigando sobre este tema sobre todo con niños/as a edades tempranas.

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos, se puede concluir que el programa Aprender a Convivir contribuye a la mejora de la competencia social y a la reducción de los problemas de conducta del alumnado de 3 años, demostrándose que tiene mayor efecto sobre estas variables que la mera escolarización. Tales evidencias justifican la necesidad e importancia de prevenir el comportamiento antisocial desde la infancia, máxime si se considera la evidencia empírica que muestra la existencia de indicadores durante la infancia y adolescencia que predicen el desarrollo de conductas violentas durante la adultez (Caspi, 2000; Farrington, 2003, Loeber, Green y Lahey, 2003; Welsh y Farrington, 2006). El aumento de la escolarización en el segundo ciclo de la Educación Infantil y las características propias de esta etapa educativa facilitan la implantación de intervenciones de carácter preventivo. Es importante trabajar  la competencia social de una forma sistemática y, en este sentido, el enfoque globalizador que caracteriza la Educación Infantil supone una ventaja para adecuar y encajar contenidos de este campo dentro del currículum. Favorecer este tipo de competencia desde la escuela resulta crucial dado que ha sido señalada, por algunos autores, como uno de los factores predictores del rendimiento académico (Ingles et al., 2009).Sin embargo, es necesaria una mayor investigación sobre la efectividad de los programas de intervención en estas edades, especialmente para demostrar el papel que tienen frente a la mejora debida al desarrollo, utilizando diseños longitudinales que incluyan grupos control (Tolan y Guerra, 1996).

Por otra parte, las diferencias halladas entre niños y niñas de tan corta edad deben ser tenidas en cuenta a la hora de intervenir, con el objetivo de que dicha intervención resulte más efectiva entre la población infantil. El programa fue diseñado para trabajar con toda la población y no se incluyeron propuestas específicas dirigidas a niños o a niñas. Por otro lado, también sería conveniente analizar a través de estudios longitudinales, si la implementación de programas que trabajen la competencia social ayudarían a reducir las diferencias entre los niños y las niñas o por lo menos, a minimizarlas. 
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Figura 1. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable cooperación social.





Figura 2. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable interacción social.





Figura 3. Efectos de interacción entre la condición (experimental-control) y el sexo (niño-niña) en la variable interacción social.





Figura 4. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable independencia social.





Figura 5. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable total competencia social.





Figura 7. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable quejas somáticas.





Figura 6. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable ansiedad-depresión.





Figura 9. Efectos de interacción entre la condición (experimental-control) y el sexo (niño-niña) en la variable timidez.





Figura 8. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable timidez.





Figura 10. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable problemas de atención.





Figura 11. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable comportamiento agresivo.





Figura 13. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable exteriorización de problemas.





Figura 12. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable interiorización de problemas.





Figura 15. Efectos de interacción entre la condición (experimental-control) y el sexo (niño-niña) en la variable total de problemas de conducta.





Figura 14. Efectos de interacción entre la evaluación (pretest-postest) y la condición (experimental-control) en la variable total de problemas de conducta.








