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Resumen

Los programas de prevencion del rechazo social en la infancia son todavia muy escasos. El objetivo de este
estudio fue evaluar los efectos de un programa de intervencion cognitivo-conductual breve basado en el
desarrollo de competencias socio-emocionales, disefiado para prevenir el rechazo social infantil y patologias
asociadas. Para ello se sigui6 un disefio cuasiexperimental pretest-postest con grupo control no equivalente.
La muestra se compuso de 94 estudiantes de 8 a 12 afios. El tratamiento consistid en un programa multicom-
ponente cognitivo-conductual aplicado en grupo, con una frecuencia semanal y un total de 6 sesiones de 60
minutos cada una. Los resultados apoyaron la eficacia del programa de desarrollo de competencias infantil,
obteniendo efectos positivos en las medidas de ansiedad, depresion, inteligencia emocional y estatus social
del sociograma. Estos datos muestran la eficacia y necesidad de prevenir la aparicion del rechazo social y
patologias asociadas en la infancia en el contexto escolar.

Palabras clave: rechazo social, nifios, prevencion, cognitivo-conductual, Inteligencia Emocional.

Abstract

Prevention programs for social rejection in children are still scarce. The aim of this study was to determine
the effectiveness of a cognitive-behavioral intervention program, based on development of socio-emotional
competencies, designed to prevent child social rejection and associated diseases. We followed a pretest-posttest
non-equivalent control group quasi-experimental design. The sample consisted of 94 students between 8 and
12 years. Treatment consisted of a multicomponent cognitive-behavioral program, administered on a group
basis, with one weekly session lasting 60 minutes each one, for a total of 6 sessions. The results supported the
effectiveness of skill development program for children, showing positive treatment effects on measures of
anxiety, depression, emotional intelligence and social status by sociogram. These data show the effectiveness
and need of preventing the emergence of childhood social rejection and associated diseases in school setting.
Key words: Social rejection, children, prevention, cognitive-behavioral, Emotional Intelligence.
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Introduccion

La necesidad de pertenencia a un grupo es una fuerte
motivacion en el ser humano y se ha mantenido a lo largo
de la evolucion dado que aumenta la tasa de supervivencia
de los individuos. Por esta razén, la exclusion social pro-
duce fuertes sentimientos negativos en la persona que lo
padece (Magallares, 2011). Ademas, las relaciones con los
iguales juegan un papel importante en el desarrollo gene-
ral del ser humano (Inglés et al., 2009). En este proceso,
la mayoria de nifios establecen relaciones satisfactorias,
aunque algunos se ven apartados y/o no disfrutan de esas
interacciones padeciendo rechazo social (Garcia-Bacete,
Monjas y Sureda, 2010).

Respecto al primero de los escenarios, la aceptacion
social, esta es considerada como el grado en que un nifio es
querido, aceptado, reconocido y apreciado en su grupo de
iguales (Bukowski, Newcomb y Hartup, 1996). La aceptacion
social y las buenas relaciones sociales estan asociadas con
una buena adaptacion, bienestar personal, mayor rendimiento
escolar, alta autoestima y un sentimiento positivo y placentero
dentro del grupo (Wentzel, 2003). En este mismo sentido, los
amigos son elementos importantes de compaiiia, diversion,
proteccion, informacion y aprendizaje, fuente de intimidad,
afecto, seguridad y apoyo emocional. Tener amigos es un
indicador de buenas habilidades interpersonales y un signo
de un buen ajuste psicoldgico posterior (Inglés, Delgado,
Garcia-Fernandez, Ruiz-Esteban y Diaz-Herrero, 2010).

La condicion contraria es el rechazo social. Esta es una
de las causas del no acceso a unas buenas relaciones. Se
relaciona con otros fendmenos tales como bullying, acoso,
aislamiento, violencia, maltrato, exclusion o marginacion.
Para Asher y Paquette (2003) el rechazo por parte de los
iguales conduce al sentimiento de soledad dentro del grupo,
pobre aceptacion, falta de amistades duraderas y de calidad,
y el llegar a ser victima en situaciones de acoso escolar.
Asi, la baja aceptacion social, la ignorancia y el rechazo
son factores de riesgo importantes para la desadaptacion
(Bukowski et al., 1996). Estudios recientes han hallado
que los adolescentes implicados como agresores y/o vic-
timas muestran el perfil psicosocial menos adaptativo en
términos de autoestima general, satisfaccion con la vida,
sintomatologia depresiva, reputacion, idea no conformista e
implicacion en la comunidad (Povedano, Estévez, Martinez
y Monreal, 2012). Segtn Gifford-Smith y Brownell (2003),
los rechazados aparecen como el grupo sociométrico con
mayor riesgo en su desarrollo. Asi, numerosos estudios
coinciden en sefialar que, si bien no hay un perfil prototipico
del alumno rechazado, la mayoria de estos muestran alguno
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o varios de los siguientes patrones de conducta: a) bajas
tasas de conductas prosociales; b) altas tasas de conductas
agresivas o disruptivas; c) altas tasas de conductas de falta
de atencion y/o inmaduras; d) altas tasas de conductas de
ansiedad y evitacion; e) escaso nivel de actividad social;
f) menor autoestima y depresion; g) disfrutan menos de
las actividades de clase, se muestran insatisfechos con las
relaciones-ayudas de profesores y compaifieros y con la
claridad-coherencia-penalizacion de las normas de clase;
ademas de presentar dificultades de aprendizaje y predecir
mal rendimiento académico; h) perciben a sus familias
como menos cohesionadas, mas conflictivas, con menor
grado de comunicacion positiva y orientacion al logro y
de planificacion y participacion en actividades culturales
(Bierman, 2004; Eshel, Sharabany y Barsade, 2003; Garcia-
Bacete, Monjas y Sureda, 2008; Plazas et al., 2010; Zhu, Xu
y Kong, 2000). Las consecuencias son graves, destacando
desajuste y abandono escolar, delincuencia, sentimientos
de ansiedad, depresion y un riesgo aumentado de continuar
con problemas psiquiatricos en la vida adulta (Campbell
et al., 2006).

Desde los afios 60 los estudios han reflejado que en el aula
tradicional se producian frecuentes y complejos procesos de
discriminacion entre iguales, que es necesario conocer para
poder prevenir y que el profesorado disponga de recursos
eficaces para adaptar la ensefianza a la diversidad de los
alumnos y comprometerse con la construccion activa de la
igualdad y con la lucha contra la exclusion (Diaz-Aguado,
2002). Muioz (2007) sefiala que en la actualidad el rechazo
se da practicamente en el 100% de las aulas, porque es un
fenomeno muy ligado a la vida de los grupos. En torno a
un 10% de nifos son rechazados en cada aula, aunque con
distinta manifestacion. El rechazo no parte del individuo,
sino del grupo, restando oportunidades de aprendizaje
social, mermando la autoconfianza, creando sentimientos
negativos, cronificando la situacion de los nifios rechazados
y potenciando los problemas de conducta. El rechazo es un
fendmeno complejo que requiere una intervencion compleja
y supone trabajar de forma conjunta en dos lineas principa-
les: evitar/disminuir el rechazo y promover la aceptacion.

Rajmil et al. (2009) sefialan que el acoso mas fuerte
se produce en edades muy tempranas (entre 8 y 11 afios),
de modo que las politicas de prevencion y tratamiento
deberian también adelantarse. Espafia se encuentra entre
los cinco paises analizados donde los niflos tienen mas
probabilidades de sentirse victimas de bullying, esta por
encima de la media, con una probabilidad entre un 22% y
un 23%. Seguin Garcia-Bacete et al. (2008) en torno al 10-
15% de los nifios en el contexto escolar son rechazados por
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sus compaieros. En las investigaciones se ha encontrado
una media de 11.3% de nifos rechazados, datos similares
a otras investigaciones nacionales e internacionales. Segun
McKown (2010) casi el 13% de la poblacién escolar tiene
dificultades de aprendizaje socio-emocional. La habilidad
de los nifios para desarrollar relaciones positivas con sus
compaileros es critica para su bienestar.

Las competencias sociales son un aspecto fundamental
de las habilidades humanas (Yugar y Shapiro, 2001) y un
importante indicador de ajuste (Hussong, 2000). Especialmente
importantes en el desarrollo de las competencias sociales
son las relaciones que se establecen con los pares durante
la escolarizacion, cuando el nifio pasa de la dependencia
total del hogar a su segundo sistema de socializacion, donde
comenzara a compartir con sus compaferos y a ser influen-
ciado e influir en el comportamiento de ellos. Asi, la empatia,
uno de los aspectos de la competencia socioemocional, se
considera un factor de proteccion contra el desarrollo de la
conducta antisocial (Mestre, Samper y Frias, 2004).

Segun Garcia-Bacete et al. (2008) no todas las inter-
venciones realizadas han mostrado ser eficaces, por ello
urge el estudio y el disefio de procedimientos fiables de
identificacion y de promocion de interacciones positivas
entre los alumnos. Ha habido algunos intentos por intervenir
en el contexto escolar para mejorar estos problemas (por
ejemplo, Fernandez-Cabezas, Benitez, Fernandez, Justicia
y Justicia-Arraez, 2011), si bien la mayoria mas centrados
en fenomenos relacionados tales como la agresividad y la
delincuencia escolar (Guerra, Campaia, Fredes, Gutiérrez'y
Plaza, 2011, Livacic-Rojas, Espinoza y Ugalde, 2004; Pérez,
Fernandez, Rodriguez y de la Barra, 2005). La mayoria de
ellos aconseja poner en practica programas de enseflanza
de habilidades sociales en poblaciones cuando se presentan
los primeros sintomas de conducta antisocial o incluso
con estudiantes con problemas persistentes de conducta
(Fernandez et al., 2011; Guerra et al., 2011; Knut y Frode,
2005; Livacic-Rojas et al., 2004; Pérez et al., 2005). Sin
embargo hay una serie de limitaciones en estos estudios:
las intervenciones se centran en la intervencion secundaria
mas que primaria, los programas se han desarrollado gene-
ralmente para adolescentes, las intervenciones en el ambito
escolar se llevan a cabo por docentes con escasa formacion
especializada, y ademas hay escasos programas de desarrollo
de competencias sociales e Inteligencia Emocional en edu-
cacion primaria en nuestro pais, especialmente llevados a
cabo por profesionales especializados en el contexto escolar.

En consecuencia, el objetivo de este trabajo es evaluar
mediante un estudio piloto la eficacia de un programa de
prevencion del rechazo social y mejora de las relaciones

basado en el desarrollo de competencias sociales e Inteligencia
Emocional, con el fin de mejorar las relaciones entre iguales
en alumnos de Educacion Primaria, y servir como método de
prevencion del rechazo social y las psicopatologias asociadas.

Con el fin de aportar evidencia sobre la eficacia de este
programa de prevencion breve se hipotetizod que: (1) el
grupo experimental y el grupo control serian equivalentes
estadisticamente en el pretest; (2) no se hallarian cambios
significativos entre las medidas en el pretest y el postest en el
grupo control; (3) se produciria una mejora significativa en
las variables consideradas entre pretest y postest en el grupo
de tratamiento; y (4) habria diferencias estadisticamente
significativas entre grupo de tratamiento y grupo control
en el postest, a favor del primero.

Método
Participantes

El total de sujetos reclutados fue de 130 estudiantes de 3°
a 6° de Educacion Primaria, de los que 34 (26.15 %) fueron
excluidos por errores u omisiones en sus respuestas, por no
obtener el consentimiento de los padres para participar o por
presentar trastornos de aprendizaje. La muestra definitiva
se compuso de 94 estudiantes distribuidos en dos grupos:
i) grupo control: 27 alumnos de 3° a 6° curso con un rango
de edad de 8 a 12 aflos (M =9.74 ; DT = .712) y ii) grupo
experimental 67 alumnos de 3° a 6° curso, con un rango de
edad de 8 a 12 afios (M =9.76; DT = 1.22).

La prueba chi-cuadrado de homogeneidad de la dis-
tribucion de frecuencias reveld la ausencia de diferencias
estadisticamente significativas en el grupo experimental en
la asociacion entre género y edad (2 =1.617; p = .89). Lo
mismo se hall6 en el grupo control en género y edad (y2
= 1.105; p = .59). Por tanto no hubo interdependencia o
asociacion sexo por edad en ninguno de los grupos.

Instrumentos

Se emplearon las mismas pruebas en el pretest y en el
postest.

La integracion social se evalué mediante dos cuestio-
narios sociométricos: el «Cuestionario Sociométrico para
Nifos (CSN)» (Diaz-Aguado, 1995), de 6 a 10 afios para
segundo ciclo (3°y 4° de Primaria). Para tercer ciclo (5°y 6°
de Primaria) se utiliz6 el «Cuestionario Sociométrico para
Preadolescentes (CSP)», de 11 a 13 afos (Diaz-Aguado,
1995). Evaltia la integracion social de los alumnos en sus
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aulas. El tiempo estimado de aplicacion es de 5 minutos. Se
basa en el método de las nominaciones: se pide al alumno
que nombre a los tres chicos o chicas de su grupo con los
que mas le gusta jugar o estar en su tiempo libre y con los
que menos le gusta jugar o estar, preguntandole el porqué de
sus elecciones y rechazos. Se calcula un indice de rechazos:
entre el nimero de rechazos posibles y el total de alumnos.
Del mismo modo se obtiene el indice de elecciones.

Para valorar la Inteligencia Emocional se empleo el «Test
de Inteligencia Social Emocional» (Chiriboga y Franco, 2001).
Consta de 60 items, doce para cada escala: autoconciencia,
autocontrol, automotivacion o aprovechamiento emocio-
nal, empatia y habilidad social. Esta prueba presenta una
Sensibilidad del 45.45%, una Especificidad del 75.95%. Tiene
valores predictivos positivo y negativo de 34.48 y 83.33%,
respectivamente, para un Valor Predictivo Global igual a 69.1%
(Chiriboga y Franco, 2001). El tiempo estimado de aplicacion
es de 30 minutos. La escala de respuesta es tipo Likert con
las posibilidades de nunca (0), a veces (1), casi siempre (2) y
siempre (3). La interpretacion de las puntuaciones sugiere que
amayor puntuacion, mayor Inteligencia Emocional presenta
el sujeto. Los valores alfa de Cronbach de las puntuaciones en
esta muestra fueron: puntuacion total = .83, Autoconciencia
= .53, Autocontrol = .54, Aprovechamiento emocional = .62,
Empatia = .63, Habilidad social =.71).

Se empleo el «Inventario de Depresion Infantily (Children’s
Depresion Inventory, CDI, Kovacs, 1992), version adaptada
por Del Barrio, Moreno-Rosset y Lopez-Martinez (1999)
a poblacion espaiiola, que es el mas utilizado para evaluar
la existencia de sintomatologia depresiva (Herrera, Nuiiez,
Tobon y Arias, 2009). La fiabilidad del CDI es elevada, con
una sensibilidad de 94.7%, una especificidad del 95.6%,
un valor predictivo positivo de 0.90 y un valor predictivo
negativo de 0.98 (Figueras, Amador-Campos, Gomez-Benito
y del Barrio, 2010). Consta de 27 items estructurados en
dos escalas: Disforia y Autoestima. El tiempo estimado de
aplicacion es de 10 minutos. Las opciones de respuesta siguen
una escala tipo Likert que va desde 0 a 2. La interpretacion
sugiere que a mayor puntuacion, mayor sintomatologia
depresiva presenta el sujeto. Los valores alfa de Cronbach
de las puntuaciones en esta muestra fueron: Disforia = .80,
Autoestima = .68 y puntuacion total = 84.

Para evaluar la existencia de sintomatologia ansiosa, se
utiliz6 la «Escala de Ansiedad Infantil de Spence» (Spence
Children’s Anxiety Scale SCAS, Spence, 1998), version
espafiola europea de Orgilés (2009), que es una prueba
que puede utilizarse con confianza en la evaluacion de los
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problemas de ansiedad infanto-juveniles. Las propiedades
psicométricas de la escala con poblacion espafiola son bue-
nas, con una alta consistencia interna (alpha de Cronbach
=.89) y una validez convergente (» = .41) adecuada con
otra medida de ansiedad (Orgilés, Méndez, Spence, Huedo-
Medina, Espada, 2012). Consta de 45 items distribuidos
en 6 subescalas: Ansiedad por separacion, Fobia social,
Trastorno obsesivo-compulsivo, Panico/Agorafobia, Miedo
al dafio fisico, Ansiedad generalizada. El tiempo estimado
de aplicacion es de 30 minutos. Las respuestas se puntuan
en una escala tipo Likert que va desde nunca (0), a veces
(1), muchas veces (2) y siempre (3). La interpretacion
sugiere que a mayor puntuacion, mayor sintomatologia
ansiosa presenta el sujeto. Los valores alfa de Cronbach
de las puntuaciones en esta muestra fueron: Trastorno de
Ansiedad Separacion = .58, Fobia Social = .69, Trastorno
Obsesivo-compulsivo = .56, Panico/Agorafobia = .80,
Datio fisico = .54, Trastorno de Ansiedad Generalizada =
.62 y puntuacion total = .86.

Procedimiento

Se llevo a cabo una entrevista con los directores de los
centros que accedieron a participar en la investigacion para
exponer los objetivos de esta, describir los instrumentos de
evaluacion, solicitar permiso y promover su colaboracion.
Se selecciond a los alumnos de dos colegios publicos de
Educacion Primaria de la provincia de Alicante. Se solicitd
a los padres el consentimiento informado por escrito auto-
rizando a sus hijos a participar en la investigacion.

Se llevo a cabo un disefio cuasi-experimental pretest-
postest con grupo control no equivalente, asignando los
sujetos por conveniencia a control y tratamiento en funcion
del centro (Ramos, 2011). La evaluacion se realizo de igual
forma en ambos grupos, los cuestionarios se aplicaron el
mismo dia en horario de clase, de forma colectiva y volun-
taria, asignando a cada alumno un cuaderno de evaluacion
con las hojas de respuesta de cada prueba. Se indicé que
cumplimentaran los datos de identificacion (nombre y
apellidos, edad, fecha de nacimiento, curso, género, fecha,
centro y pais de nacimiento) y se leyeron en voz alta las
instrucciones, resaltando la importancia de no dejar pregun-
tas sin contestar. Los investigadores estuvieron presentes
durante la administracion de las pruebas para aclarar dudas
y verificar la cumplimentacion independiente por parte de
los sujetos. El tiempo medio de aplicacion de la bateria de
pruebas fue de 60 minutos.
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Programa de intervencion

Se disefi6 un programa basado en el desarrollo de com-
petencias sociales e Inteligencia Emocional, que combina
técnicas cognitivo-conductuales. Consistio en 6 sesiones
de 60 minutos de duracidn, con una frecuencia semanal,
que se realizaron con todo el grupo en el aula. Las técnicas
utilizadas fueron: resolucion de problemas, reestructuracion

cognitiva, modelado, autocontrol, entrenamiento en habili-
dades sociales (habilidades de comunicacion y asertividad),
técnicas operantes para la adquisicion y mantenimiento de
conductas (reforzamiento positivo social), técnicas de con-
trol de la activacion (respiracion diafragmatica y relajacion
muscular progresiva). La estructuracion de las sesiones,
objetivos, contenidos y desarrollo de cada una de ellas se
describe en la tabla 1.

Tabla 1. Sesiones, objetivos, y contenidos de las sesiones en la aplicacion del programa cognitivo-conductual para favorecer las
relaciones y prevenir el rechazo social.

SESION 1
Objetivos
- Introduccion de la organizacion y estructura del programa
- Conocer la importancia de la comunicacion
- Identificar los estilos comunicativos
- Fomentar las habilidades de comunicacion y asertividad
Contenido

que ayuden a ser mas asertivos

- Presentacion e introduccion del programa, la importancia de la comunicacion, identificar los estilos comunicativos y estrategias

SESION 2
Objetivos
- Comprender e identificar nuestras emociones y sus efectos
- Expresion y manejo de las emociones
- Aprender a reconocerlas e interpretarlas en otros
Contenido

- Las emociones primarias y secundarias, su funcion en la adaptacion, como expresarlas, identificarlas e interpretarlas en los demas.

SESION 3
Objetivos

Contenido

- Entrenar en técnicas de relajacion y respiracion para afrontar el estrés, tensiones y dificultades

- Técnica de relajacion muscular progresiva, técnica de respiracion diafragmatica, fantasia dirigida

SESION 4
Objetivos

- Potenciar la empatia
Contenido

los pasos del modelo propuesto

- Entrenar en la resolucion de problemas, en prevision y anticipacion de consecuencias y en toma de decisiones

- Solucién de problemas en situaciones de la vida cotidiana en diferentes contextos (personal, social, escolar, familiar) siguiendo

SESION 5
Objetivos

proceso de solucion de problemas.
Contenido

- Fomentar el autocontrol personal, la autorregulacion, reforzar comportamiento adecuado y ofrecer retroalimentacion sobre el

- Técnicas de autocontrol, autoinstrucciones, solucién de problemas y toma de decisiones

SESION 6
Objetivos

- Valorar aspectos del programa
Contenido

- Favorecer el desarrollo de la autoestima y el sentimiento de identidad propia
- Afianzar los contenidos aprendidos en las sesiones anteriores y resolver dudas

- Como se construye la autoestima, importancia de la autoimagen y heteroimagen, reestructuracion cognitiva en distorsiones de
pensamiento, definirse a si mismo y potenciar aspectos positivos. Revision de las estrategias aprendidas durante el programa

TERAPIA PSICOLOGICA 2013, Vol. 31, N°2, 187-195
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Analisis de datos

Los datos fueron codificados y analizados con el IBM
SPSS 18.0. Con la finalidad de evaluar el cambio en las
variables objeto de estudio se obtuvieron las medias y las
desviaciones tipicas de cada variable en los sujetos expe-
rimentales y control, en la fase pretest y postest. El nivel
de confianza utilizado fue del 95%.

Se realizaron analisis para comprobar la normalidad de
las puntuaciones y comprobar si procedia aplicar pruebas
paramétricas o no, siendo normales en su mayoria. Se aplicd
la prueba de Rachas para comprobar si los datos se distri-
buian aleatoriamente. Se utiliz6 el principio de Levene de
homogeneidad de varianzas. Mediante la prueba T-Student
se realizo el analisis de la equivalencia de la puntuaciones
en el pretest entre grupo experimental y control, analisis
pretest-postest en el grupo control para garantizar la ausencia
de variables extrafas que han contaminado la investigacion,
analisis pretest-postest en el grupo experimental y por ul-
timo analisis del postest (diferencias entre grupo control y
experimental en el postest).

Se incluyo el indice d (diferencia media tipificada)
propuesto por Cohen (1988), que permite valorar la mag-
nitud o el tamafio del efecto de las diferencias halladas. Su
interpretacion es: tamaio del efecto pequeiio (0.20 - 0.49),
mediano (0.50 - 0.79) y grande (d > 0.80).

Resultados

La Tabla 2 recoge las medias, desviaciones tipicas, sig-
nificacion y tamafio del efecto de las comparaciones entre
el pretest y el post-test en ambos grupos.

En la fase pretest, los resultados muestran que no
existieron diferencias estadisticamente significativas en
las puntuaciones en las diferentes variables entre el grupo
experimental y el grupo control. La tnica excepcion fue la
variable Fobia Social, para la cual el grupo control mostro
mayores puntuaciones que el grupo experimental, con un
tamaiio del efecto entre pequefio y mediano.

Al comparar los resultados entre pretest-postest en el
grupo control, se observa un aumento en las puntuaciones
de las variables de Ansiedad Total (tamafio del efecto pe-
quefio), y un descenso en las dimensiones Autoconciencia
y Empatia de la Inteligencia Emocional (tamaios del efecto
grande y mediano, respectivamente).

Respecto a la comparacion pretest-postest en el grupo
experimental, hubo una disminucion en las puntuaciones de
las variables de Ansiedad (solo estadisticamente significativas
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en Ansiedad de Separacion, Ansiedad Generalizada y Total)
y Depresion, y un incremento en las puntuaciones de las
escalas de Inteligencia Emocional. De igual modo se ob-
servan mayores puntuaciones en los indices de elecciones
y menores en los indices de rechazo en el postest respecto
al pretest. En todos los casos los tamafios del efecto fueron
pequeios.

Respecto a las diferencias entre el grupo control y el grupo
de tratamiento en el postest, cabe mencionar que el grupo
experimental mostr6 puntuaciones menores en el grupo de
variables clinicas (Ansiedad y Depresion) y en los indices
de rechazo y mayores en las dimensiones de Inteligencia
Emocional y los indices de elecciones. No obstante, solo
algunas comparaciones resultaron significativas (véase tabla
2), mostrando en todos los casos tamafios del efecto entre
medianos y grandes.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia de un
programa de prevencion del rechazo social y mejora de las
relaciones basado en el desarrollo de competencias sociales
e Inteligencia Emocional, con el fin de mejorar las relacio-
nes entre iguales en alumnos de segundo y tercer ciclo de
Educacion Primaria, y servir como método de prevencion
del rechazo social y las psicopatologias asociadas.

Con respecto a la primera hipodtesis, los resultados
obtenidos confirman que el grupo experimental y el gru-
po control fueron equivalentes en el pretest, presentando
puntuaciones equivalentes en las escalas de Ansiedad,
Depresion, Inteligencia Emocional e Indices de rechazo y
elecciones. Estos resultados son similares a los hallados en
el estudio de Llanos (2006), en el cual los nifios y nifias del
grupo control y el grupo experimental presentaban el mismo
nivel de socializacion, con puntuaciones equivalentes en
popularidad, sensibilidad social, ansiedad y apatia.

Enrelacion a la segunda hipoétesis, en general los resultados
fueron los esperados, al no encontrar cambios significativos
entre pretest y postest en el grupo sin tratamiento. Sin em-
bargo dicha hipdtesis solo se confirmé parcialmente, ya que
hubo un aumento significativo en la sintomatologia ansiosa
general y una disminucion en la autoconciencia y la empatia
(dimensiones de la Inteligencia Emocional) entre pretest y
postest en el grupo control. Estas diferencias pueden deber-
se a las condiciones de evaluacion y a la tendencia de los
sujetos de contestar los cuestionarios hacia uno de los polos
de respuesta. Por su parte, Morgenson, Reidor y Campen
(2005) aseguran que la falta de motivacion y reforzamiento
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Tabla 2. Medias, desviaciones tipicas, significacion y tamariio del efecto de las comparaciones entre el pretest y el post-test en ambos

grupos.
Grupo control Grupo experimental Pre control- Pre-post control Pret-post Post control-
experimental experimental experimental
Pretest Postest Pretest Postest
P d P d 2 d P d
M DI M DI M DI M DT
Ansiedad por 615 270 7.07 291 518 293 470 244 142 - 132 - 002%% 0.8 .000%**  0.88
Separacion
Fobia Social 6.60 330 652 312 482 321 473 360 018 054 765 - 811 - 030% 052
T Obsesivo- 681 305 737 244 615 350 507 375 389 - 130 - .049% - 000%% 072
- Compulsivo
<
2 3 Pinico/Agorafobia  4.11 336 4.67 242 378 455 328 383 730 - 303 - 154 - 080 -
g Z
g z ] )
S < MiedoDaio 296 265 333 256 288 265 290 211 .82 - 957 - 076 - 390 -
- Fisico
53 .
g Ansiedad 825 290 896 290 688 303 640 321 066 - .56 - 001** 015 .000%** 083
g Generalizada
>
Ansiedad Total 3478 1272 37.93 1045 29.69 1500 27.09 1448 .124 - .035% 027 .000%%* (.18 .000%** 0.85
s Disforia 356 250 437 271 545 491 531 48 060 - 726 - .025% 003 340 -
4 Autoestima 6.15 274 696 264 684 357 628 366 371 - 155 - 012 015 390 -
L
2 Depresion Total ~ 9.70 457 1133 431 1228 7.62 1160 773 .104 - 28 -  .002%% 009 870 -
} Autoconciencia  24.00 437 18.89 372 2399 483 2578 442 989 - .000%%* 126 .000%** 039 .000%** -].42
2 Autocontrol 2215 334 1459 3.3 2130 347 2107 357 281 - 642 - .000%F% 006 .000%**  -1.68
2 L .
& |Inteligencia Aprovechamiento ¢ o3 367 5307 322 2618 505 2725 502 491 - 067 - 000%%% 021 .000%**  -0.98
o | Emocional E.
=)
£ Empatia 2422 417 2126 347 2275 476 2388 468 162 -  .0I8* 074 .000%%* -024 100 -
>
Habilidad Social ~ 27.67 475 2578 428 26.87 538 27.19 526 501 - 498 - .000%F 006 220 ;
2 N° Rechazo 841 1371 841 1347 654 816 54 702 35 - 999 - .000%%* 0.I5  .130 -
o
32 | Rechazos |
2 indice Rechazos ~ 0.04  0.68 0.04 067 002 004 002 004 220 - 890 -  .000%* 000 .070 -
3
= N° Elecciones 756 857 7.67 815 875 72 958 751 610 - 570 - .000%%* 011 370 -
‘£ | Elecciones |
S indice Elecciones ~ 0.04  0.04 0.04 004 004 004 004 004 980 - 540 - 000%** 000  .630 -

Nota: * p <.05; ** p <.005; *** p <.001.

en el uso de las habilidades sociales poco a poco lleva a
los individuos a la pérdida de conductas habilidosas y una
disminucioén en la socializacion.

La tercera hipotesis también se confirma en el sentido
de que hay una mejoria entre pretest y postest en el grupo
intervenido. Estos cambios se manifiestan en un descenso
significativo de las variables de Ansiedad y Depresion,
como sucede en el estudio de Llanos (2006), donde el grupo
experimental vio reducido su comportamiento en aspectos
negativos de la socializacion, como apatia, agresividad,
ansiedad y timidez. Por otro lado se observan avances
significativos entre los beneficiarios del programa en las
areas de la competencia social (Fernandez-Cabezas et al.,
2011), con un incremento significativo en las escalas de
Inteligencia Emocional como autoconciencia, aprovecha-
miento emocional (automotivacion), empatia y habilidad
social (Livacic-Rojas, Espinoza y Ugalde, 2004; Pérez et
al., 2005), manteniéndose estables los indices de rechazos

y elecciones. Resultados similares aparecen en el estudio
de Monjas y Gonzalez (2000) donde los nifios del grupo
intervenido mostraban mas habilidades relacionadas con
emociones y sentimientos, y habilidades de solucion de
problemas interpersonales.

Por ultimo la cuarta hipotesis también se confirma al
haber diferencias entre grupo de tratamiento y grupo control
en el postest, las puntuaciones en escalas de Ansiedad en
el grupo experimental disminuyen, y aumentan las escalas
de Inteligencia emocional, esto quiere decir que los niflos
que participaron en el programa, después de la aplicacion
presentan menos sintomatologia ansiosa, mejores habilida-
des sociales y mayor empatia, autoconciencia, autocontrol
y automotivacion. Nuestros resultados coinciden con los
hallazgos de Pichardo, Garcia, Justicia y Llanos (2008),
puesto que tras la realizacion del programa de intervencion,
los niflos del grupo experimental en comparacion con los
del grupo control tenian una mayor sensibilidad social,
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mejor competencia y habilidad social. También Llanos
(2006) informo que los nifios del grupo experimental tras
el tratamiento tenian una mayor capacidad de llevarse bien
con sus iguales, habian mejorado sus relaciones sociales,
eran mas populares y tenian una mayor sensibilidad social
que los nifnos del grupo control a los que no se les aplico
el programa.

Los resultados obtenidos permiten mantener una actitud
positiva respecto a las posibilidades que ofrece el progra-
ma de desarrollo de competencias socio-emocionales con
nifios, dado que el grupo experimental y el grupo control
fueron equivalentes en el pretest, se hallaron cambios entre
las medidas de ciertas variables en el pretest y el postest
el grupo control, se produjo una mejoria en las variables
consideradas entre pretest y postest en el grupo de inter-
vencion, y hubo diferencias entre grupo de tratamiento y
grupo control en el postest.

Si bien los resultados obtenidos en esta investigacion
son satisfactorios, debemos hacer ciertas puntualizaciones
al respecto. En primer lugar, este programa fue aplicado
a nifnos entre 8 y 12 afios; por lo que no se recomienda
extrapolar las mejoras observadas a nifios de otras edades.
La aplicacion del programa a otras edades implicaria una
adaptacion tanto de las técnicas utilizadas como de las
situaciones problema que se plantean, lo que daria paso a
otra investigacion y a la obtencion de nuevos resultados.
Segundo, el Test de Inteligencia Emocional presenta alguna
dificultad menor en la comprension del vocabulario por
parte de los alumnos, por lo que se recomienda realizar
una validacion y adaptacion del cuestionario para su uso en
poblacion espaiiola. Tercero, el programa de intervencion
aplicado a nifios se realiz6 en grupos reducidos en el aula,
por lo que seria necesario realizar otras investigaciones que
permitiesen comprobar si estos resultados son equiparables
a los obtenidos en las intervenciones realizadas de forma
individual, atendiendo a las particularidades de cada nifio
(Cohen, 1995). Cuarto, la muestra de este estudio ha sido
reducida, por lo que se recomienda replicar este estudio
piloto ampliando el nimero de participantes en ambos
grupos y para que los resultados puedan ser generalizables
al resto de la poblacion. Finalmente, es necesario realizar
estudios de seguimiento a medio y largo plazo que permitan
valorar si las mejoras se mantienen a lo largo del tiempo y se
generalizan a diversos contextos, siendo interesante obtener
informacion de los sujetos proporcionada por los padres o
profesores mediante la administracion de cuestionarios.

En resumen, resulta evidente la necesidad de emplear
programas destinados al desarrollo y mejora de las habilida-
des sociales en nifios, la necesidad de desarrollar programas
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transversales dentro de los contenidos del curriculum escolar,
ademas de fomentar y trabajar estrategias adecuadas para
el comportamiento social de los alumnos en sus respectivas
aulas (Diaz-Barriga y Hernandez, 2001), para prevenir la
aparicion del rechazo social en edades mas tempranas y
patologias asociadas a este.
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