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1. RESUMEN

El siguiente trabajo se centra en una intervencion realizada con un nifio con
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, dislexia y problemas de ira de 5° de
Educacién Primaria, para observar la mejora de la conducta, principal problema que
debemos mejorar para poder avanzar en todos los ambitos.

Para ello los objetivos propuestos han sido eliminar conductas agresivas, darse
cuenta cuando dafia a una persona (empatia), pedir disculpas cuando nos hemos
equivocado, aceptar una respuesta negativa y evitar culpar a otros de mis actos. Ademas
se plantea la utilizacion de varias técnicas haciendo referencia a dos métodos, “Decide
tu” y “Mymind”. Estas técnicas han sido utilizadas en una temporalidad total de 14
sesiones, durante una hora y media cada una. Estas pueden ser utilizadas tanto en el
ambito escolar como en el ambito familiar. Los resultados del estudio han sido muy
gratificantes, ya que se puede observar una evolucion lenta pero eficaz. Todavia se
tienen que trabajar aspectos como la disminucién de gritos continuos, eliminacion de
faltas graves de respeto y creacion de estrategias para evitar situaciones violentas. Se
propone la continuacion de los ejercicios propuestos en el estudio para poder alcanzar
los objetivos y sobre todo la implicacion del centro donde reside y la familia.

Palabras clave: Ira, conducta, técnicas, educacion primaria, TDAH.

RESUM

El seguent treball es centra en una intervencié realitzada amb un nen amb
TDAH, disléxia 1 problemes d’ira de 5¢ d’Educacié Primaria, per a observar la millora
de la conducta, principal problema que hem de millorar per poder avancar en tots els
ambits.

Per aix0 els objectius proposats son: eliminar conductes agressives, adonar-se
quan fa mal a una persona (empatia), demanar disculpes quan ens hem equivocat,
acceptar una resposta negativa i evitar culpar als altres dels meus actes.

A més a més es planteja la utilitzaci6 de diverses técniques fent referéncia a dos
metodes, “Decide t0” 1 “Mymind”. Aquestes técniques han sigut utilitzades en
temporalitat tota de 14 sessions, durant una hora i mitja cadascuna. Aquestes poden ser
utilitzades tant en I’ambit escolar com en 1’ambit familiar. Els resultats de I’estudi han
estat molt gratificants, ja que es pot observar una evolucié lenta pero eficac. Encara
s’han de treballar aspectes com la disminucio6 de crits continuats, eliminaci6 de faltes de

respecte greus i creacid d’estratégies per evitar situacions violentes. Es proposa la
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continuacio dels exercicis proposats en 1’estudi per poder aconseguir els objectius i
sobretot la implicacio del centre on resideix i la familia.
Paraules clau: Ira, conducta, técniques, educacié primaria,, TDAH.



2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El presente Trabajo Final de Master (TFM) se muestra como resultado de una
experiencia muy positiva como orientadora en un centro dentro de un contexto muy

desfavorecido, durante las practicas del Master de Psicopedagogia.

Mi incorporacion al centro ha sido muy buena y con mucha ilusion para la
realizacion de las practicas como orientadora, centrandome en cubrir las necesidades del
alumnado del centro, partiendo del principal objetivo del Master, la atencién a la
diversidad desde un punto de vista inclusivo y utilizando los recursos y estrategias
necesarios para la evaluacion, orientacion e intervencion psicopedagogica. Dentro del
centro no he tenido la suerte de tener una guia como tutora de practicas, asi que todo lo
realizado en este estudio ha sido desde mi observacion e intentando ayudar a la mejora
del alumnado dentro de una realidad complicada en la que tienen que lidiar todos los

dias los monitores del centro.

Tras cursar el primer semestre en el master de psicopedagogia y debido a las
necesidades que presenta un alumno del centro en que se desarrollan las practicas, se
propone en este trabajo abordar un caso de intervencion para desarrollar y modificar la
conducta por ser considerada un eje importante en la vida, ya sea en la escuela,

adolescencia o en la edad adulta.

Después de considerar todas las ideas que surgieron durante el tiempo empleado
en la observacion, decidi realizar una intervencién sin ayuda de familia y escuela (pues
se carecia de colaboracion por parte de ambas) para mejorar el progreso de un alumno
de 5° de Primaria con dislexia, TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad) y sobre todo problemas de conducta.

Finalmente, se proponen actividades para el desarrollo conductual con diferentes
objetivos de progreso en las diferentes clases propuestas. Asi, aparecié una propuesta
combinada con una modificacion de las técnicas de relajacion Mymind y con actividades

del programa “Decide ti”.

El conjunto global esta basado en el estudio del caso de un nifio de 5° de
Primaria con dislexia, TDAH y graves problemas para controlar su ira. El desarrollo
teorico del TDAH ha facilitado saber que la dislexia y los problemas de conducta van

asociados a este trastorno.



Por eso la introduccién de pautas para la mejora de la conducta debera tener

presente en todo momento las caracteristicas especificas del alumnado con TDAH.

Por lo tanto, se propone una conceptualizacion que divide estos problemas en
diferentes partes del marco teorico.

En primer lugar se presentan los conceptos TDAH vy trastorno de conducta. No
se va a centrar Unicamente en la definicion y desarrollo de la dislexia, ya que se cree
conveniente que el principal objetivo marcado es la intervencion en la conducta, ya que
si ella no se modifica, el problema de la dislexia pasa a un segundo plano. Se continta
con el desarrollo y la clasificacion de las diferentes conductas, asi como las
comorbilidades que se pueden presentar en la misma. Para finalizar, se expone el

método de intervencion utilizado.

También se trabajan una serie de actividades divididas en varias sesiones del
programa “Decide ti” (Spivack y Shure, 1974), especialmente de la sesion 9 a la 16 que
es la parte del programa que nos interesa trabajar profundamente para realizar una
buena intervencién para la mejora de habilidades sociales. Ademas de presentar una
modificacion del método “Mymind” (BOgels et al., 2012), como herramienta educativa,
también se contextualiza y demuestra la relacion entre el TDAH y problemas de
conducta en dichas intervenciones. Cabe destacar la gran evidencia empirica de este

método en los siguientes estudios:

- Reduccion de forma significativa la sintomatologia asociada al TDAH
(Haydicky y Wiener, 2012).

- Mejora en las dificultades atencionales (Ducharme et al., 2013).
- Mejora en los problemas conductuales (Bogels et al., 2012).
- Mejora significativa del estrés parental (Bogels et al., 2012).

- Reduccion de forma significativa la sintomatologia asociada al TDAH

percibida por los padres (Bogels et al., 2012).

Posteriormente, se exponen las diferentes técnicas utilizadas dentro del método,
los diferentes materiales utilizados y el contexto de las intervenciones implementadas.
También se presentan los resultados obtenidos, las dificultades obtenidas y una

comparacion con las teorias publicadas.



Finalmente, se pueden extraer conclusiones sobre si la implementacion de la
intervencion condujo a una mejora de la conducta y, por ende, al logro del objetivo de

trabajo.

3. MARCO TEORICO

3.1. TDAH

Resulta interesante comenzar con la conceptualizacion del término Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), ya que alrededor de este tema se recoge
la intervencion y es por ello que se introduce a continuacion en el marco teérico. El
TDAMH es un trastorno frecuente y persistente, caracterizado por sintomas de inatencion,
impulsividad e hiperactividad. En la actualidad la Gltima versién del DSM (DSM-5;
APA, 2013) incluye el TDAH com “Trastornos del neurodesarrollo”, asi aparece junto
los trastornos del desarrollo intelectual, los trastornos de la comunicacion, el TEA, los

trastornos especificos del aprendizaje y los trastornos de las habilidades motoras.

El TDAH es un trastorno que presenta comorbilidades, se estima que de un 40-
60% presentan también Trastorno Negativista Desafiante (TND), un 14% Trastorno de
Conducta (TC), de un 25 a un 35% presentan Trastorno de aprendizaje, de un 25 a un
35% Trastorno de ansiedad, un 4% Trastorno afectivo y un 11% Trastorno por tics.
(Jensen et al., 2001) Por ejemplo, esta intimamente vinculado con problemas de ira,
como es el caso que el presente trabajo ocupa, debido a su situacion familiar
(Biederman & Spencer, 2007). Los problemas que normalmente se asocian a los
infantes son: trastorno negativista desafiante (27-65%), trastorno disocial(7-18%),
trastornos de ansiedad(15-50%), depresion(5-35%), dificultades de aprendizaje (24-
70%), labilidad emocional(50%) y problemas en las relaciones sociales (50%) (Larson

etal., 2011).

Dicho trastorno es especialmente relevante en la sociedad actual, ya que es uno
de los diagndsticos mas comunes en entornos de salud mental infanto-juveniles
(Miranda et al., 2015). En la actualidad, los expertos sefialan diversos tratamientos
psicosociales para intervenir, como el que se presenta en este Trabajo Final de Master
(TFM).



Haciendo un barrido histdrico, se observa que desde la antigliedad hasta hoy
todo tipo de referencias a la definicion de TDAH. El rey Enrique VIII lo definié como
una “enfermedad atencional”. Asi como en 1845, el psiquiatra aleman Heinrich
Hoffmann realiz6 una composicion de poemas con dos ejemplos claros en los que
habia similitud con el TDAH tal y como lo entendemos ahora. En el siglo XX, desde
un punto de vista médico, el pediatra Sir George F. Still difundi6 43 casos clinicos de
infantes con severas dificultades en la autorregulacion y la atencidn sostenida, como
también conductas provocativas desafiantes, una actividad excesiva, inestabilidad
emocional, disminucion del control inhibitorio y aparente incapacidad para internalizar
las reglas. Still denominé este sintoma “fallos de control moral”. En 1960, la falta de
evidencia médica y el establecimiento de programas de educacion especial en los
Estados Unidos, empezaron a definir el TDAH desde un punto de vista pedagdgico.
Asi, Werry (1968) consider6 la “hiperactividad” como un trastorno del
comportamiento en el que el exceso de actividad motora era el sintoma nuclear del
problema (Miranda et al., 2015).

A principios de la década de 1970, la psicéloga canadiense Virginia Douglas
(1972) enfatiz6 que la mayoria de los problemas experimentados por las personas con
TDAH eran el resultado de una incapacidad para autorregularse, con la excepcién de
los problemas causados por un entorno familiar no estructurado, trastornos mentales,
dafo cerebral, discapacidad intelectual... problemas sensoriales y alteraciones causadas
por deficiencias (Miranda et al., 2015).

A partir de la década de 1980, estas observaciones de inatencion se incluyeron
en el DSM-III (APA, 1980), reflejadas bajo el nombre de "Trastorno por Déficit de
Atencion”, que pueden manifestarse 0 no con hiperactividad. Actualmente, su
nombre es “trastorno por déficit de atencion con hiperactividad” o TDAH desde el

DSM-I11-R (APA, 1987).

La Gltima versién del DSM (American Psychiatric Association, 2014), ha
incluido el TDAH en una nueva categoria de "trastornos del neuro-desarrollo™. El DSM-
5 realiza una descripcion del trastorno como una forma persistente de inatencion y/o
hiperactividad que persiste durante al menos 6 meses. Asi pues estos sintomas no
pueden manifestarse Unicamente en comportamiento hostil, despectivo, o0 mala

interpretacion de drdenes.



Los nifios con TDAH recién diagnosticados tienen una peor percepcion de su calidad de
vida en relacion con el grupo de nifios sin TDAH. En todas las dimensiones analizadas
se demuestran diferencias significativas entre los dos grupos. Puede afirmarse que
globalmente los pacientes afectados por TDAH tienen una percepcion propia de su
estado vital bastante peor que los nifios sin TDAH. El bienestar fisico, la autoestima y la

escuela son los aspectos peor valorados (Herndndez,2017).

En la siguiente tabla, se presentan las principales manifestaciones del TDAH a

lo largo del curso evolutivo (Miranda et al., 2015).

Tabla 1

Principales manifestaciones del TDAH de 6 a 12 afios

PRINCIPALES MANIFESTACIONES DEL TDAH-> 6 A 12 afios

Comportamiento hiperactivo persistente y falta de inhibicion.
Problemas emocionales (autoconcepto, autoestima)

Menores habilidades de relacién.

Baja capacidad académica.

Distraccion.

Comportamiento social negativo.

Problemas emocionales (autoconcepto, autoestima)

El desarrollo fisico puede retrasarse. Persistencia de los déficits motores.
Escaso desarrollo visomotor.

Posibilidad de algunas dificultades de aprendizaje.

Rara vez participa en tareas.

Dificultad con el lenguaje expresivo, comprensivo y préctico.

Fuente: Adaptado de DSM-5 (APA, 2013). Elaboracion propia

En relacion a la prevalencia, el TDAH afecta a aproximadamente al 5% de los
nifios y adolescentes (American Psychiatric Association, 2014). En Espafia, se estima
que el TDAH afecta aproximadamente al 6,8% de la poblacion menor de 18 afios
(Catala et al., 2012). Varios estudios han sefialado que las mujeres son mas propensas a
exhibir una falta de atencion tipica que los hombres con mas

hiperactividad/impulsividad o una combinacién de ellas (Healthline).

También se han desarrollado diversos modelos tedricos en neuropsicologia para
intentar explicar el funcionamiento de las personas con TDAH. Existen diferentes

modelos teodricos que definen los rasgos del TDAH:

10



Modelo de Inhibicion (Barkley, 1997), la explicacion del TDAH se basa en
déficits de inhibicion conductual que repercuten negativamente en cuatro funciones
neuropsicoldgicas dependientes: memoria activa, autorregulacion motivacional vy
emocional, interiorizacion y recuerdo de la creacion del lenguaje. Las cuatro funciones
ejecutivas nombradas anteriormente, al mismo tiempo, afectan al sistema motor que
dirige el comportamiento hacia objetivos.

MODELD EXPLICATIVOD TDAH BARKLEY 1997

INHIBICION CONDUGTUAL

|

AUTORREGLLACKIN

MEMOERIA DE TRABAC oy EOCoNAL | AT ACK e RECONSTITUCKSH
ACCIKIM | .
s
% | ! __.--/
| .
\ yd
\ | /
yd
L d
l 4
‘. o
CONTROL MOTOR

llustracion 1. Modelo explicativo TDAH de Barkley (1997).

Fuente: Adaptado de Barkley (1997).

Si bien no se ha establecido una relacion causal entre el estilo de vida y el
TDAH, los patrones sociales actuales caracterizados por el “envenenamiento de la
informacién” pueden contribuir a empeorar la disfuncion del TDAH. La naturaleza
claramente materialista de la sociedad de consumo, especialmente el predominio de
modelos que apoyan el refuerzo externo directo, tiene poco potencial para fomentar y
entrenar la atencion continua, la cultura del esfuerzo, retrasar las recompensas y

desarrollar estrategias reflexivas y de control interno (Barkley, 1997).
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3.2. Conducta

El comportamiento es un agrupamiento de conductas observables creadas por
humanos. Son aquellas respuestas que damos cuando interactuamos con los demas y
con lo que nos rodea(Williams, 1984). Afirmamos que la conducta humana se rige a

partir de cuatro principales indicadores.
* Indicadores biologicos: genéticos, anatdmicos, fisiologicos, neurologicos, etc.

» Indicadores psicologicos: identidad, experiencias vitales, motivaciones,

perspectivas, enfrentamientos, etc.
* Indicadores ambientales: colegio, entorno social, familia, recursos, etc.

» Indicadores de asimilacion: capacidades propias y adquiridas, aptitudes,

normas, actitudes, etc.

El comportamiento humano no surge y no puede analizarse de manera aislada.
Las conductas se muestran siempre en un contexto donde aparecen reacciones en el

propio comportamiento y también en los demas.

Cabe destacar la importancia de los cuatros indicadores que rigen las conductas
desarrolladas a lo largo del presente trabajo. EI primer indicador sera el factor genético
que estd muy arraigado e influye considerablemente en los pensamientos directamente.
Los indicadores psicoldgicos son aquellos que incluyen todas las experiencias vividas
por el individuo, y explican las conductas disruptivas. Respecto a los indicadores
ambientales son de gran apoyo, y con la influencia que reciben de ellos afectan
directamente. Para finalizar, los indicadores de asimilacién son aquellos que se pueden
trabajar con mas esfuerzo para que el individuo sea el que decida si sus actitudes son

adecuadas y le proporcionan buenos resultados.

3.2.1. Inhibicién del lenguaje

La inhibicion se puede definir como la capacidad de un individuo para suprimir
0 controlar respuestas impulsivas y producir respuestas a través de la atencion y la
inferencia. Esta capacidad cognitiva es parte de las funciones ejecutivas y ayuda con la

prevision, la planificacion y el establecimiento de objetivos. La inhibicion ralentiza el
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comportamiento impulsivo, y reemplaza las respuestas inadecuadas por una mas

racional.

Segun Luria y Vygotsky, 1997, citado en Akhutina, 2002, podemos clasificar

las etapas del desarrollo de la funcidén inhibidora del lenguaje de la siguiente manera:

FUNCION

INHIBIDORA
DEL LENGUAJE

PRIMER SEGUNDO EDAD 5-7
ANO ANO PREESCOLAR ANOS
Lenguaje Respuesta ante Regulan su Aprenden a
funcidn social drdenes propia inhibir
e instrumental inhibidoras conducta
externas dandose érdenes |
en voz ALTA. Regulan su
conducta
Mo tiene
funcidn |
inhibidora

Mo responde
ante sus
propias ordenes

A través de una

actividad
verbal
interior

lHustracién 2. Funcion inhibidora del lenguaje
Fuente: (Luria y Vygotsky, 1997, citado en Akhutina, 2002)

Los estudios realizados por Jensen y Achenbach a partir de los 70, pusieron de
manifiesto que aquel alumnado que ha sido escolarizado posteriormente de la etapa
preescolar y con dificultades sociales en su entorno, han demostrado un retraso en la
mediacion verbal espontanea no utilizando el razonamiento para responder, sino la

asociacion libre.

Otro estudio realizado por Barkley y Copeland, 1980, indicé una semejanza

entre nifilos que estaban diagnosticados con hiperactividad y otros que no estaban
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diagnosticados con hiperactividad. Sefialando que aquellos nifios sin esta patologia
utilizaban todas las variables de lenguaje interior, mientras que los nifios hiperactivos
utilizaban claramente un lenguaje exterior lleno de descripciones del ambiente y con
exclamaciones. A partir de esta afirmacion se puede observar una clara diferencia entre
ambos grupos, asi como también la disminucion del lenguaje para la realizacion de

planes y autorregularse.

A partir de Bash y Camp (1998), y los estudios expuestos anteriormente

derivaron a las siguientes conclusiones:

DESARROLLO
ADECUADO
MEDIACION
VERBAL
INTERNALIZACION
FUNCION INHIBIDORA :2:;;[1}}-;&5'&
LENGUAJE
Bloqua SOLUCION DE
reacciones
impulsivas. PROBLEMAS
asociativas.
Campo cognitivo Campe social

PREVISION DE
CONSECUENCIAS

llustracion 3. Desarrollo adecuado de mediacién verbal
Fuente: Adaptado de Bash y Camp (1998).

Siguiendo estos estudios, el programa desarrollado en la propuesta de accion,
esta basado en las teorias de Spivack y Shure (1974), citado en Mufioz et al., (1991), en
el cual los nifios deben realizar un ejercicio en el que verbalizan planes, soluciones y
consecuencias en diferentes problemas sociales. Lo que quiere decir que deben
desarrollar su inteligencia interpersonal. Como expone Gardner (1983, citado en Ernst,
2001) con su teoria de las siete inteligencias y Goleman (1995, citado en Garcia y

Giménez, 2010), con su desarrollo de la inteligencia emocional, ambos coinciden en la
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gran importancia de la inteligencia interpersonal. Por eso mediante la inhibicion del
lenguaje y tras la adquisicion de la habilidad cognitiva para la resolucion de problemas
interpersonales se demuestra que se puede ensefiar a aquellos sujetos que por diferentes
factores no han podido tener esos pensamientos. Se podria decir que el problema no esta

en la voluntad del individuo, sino en el entendimiento.

3.2.2. Agresividad, ira

Las conductas problematicas normalmente suelen provocar reacciones muy
rapidas e intensas en los entornos sociales que, segln su naturaleza y consecuencias, las
apoyan, complican o refuerzan, alivian o eliminan (Magnolia y Villanueva, 2018). Por
ello, siempre que se tenga que realizar una intervencion de los problemas de conducta,
no se deben centrar Unicamente en la persona que los provoca, sind que, en muchos

casos la prioridad esta en las personas que responden a la conducta.

Las conductas problematicas son aquellas que, por su alto grado de exageracion,
omision, o persistencia, interfieren en sus relaciones personales, también con todo su
entorno, y ademas afectan muy negativamente. Ya sea su crecimiento personal o
también sus capacidades académicas, familiares y sociales. Son formas de actuar
contrarias a los principios de convivencia, impidiendo en mayor o menor medida la
convivencia y un buen clima, asi como un orden y jerarquia que seria imposible en una
buena convivencia entre personas y su entorno (Monjas, 1996, citado en De Miguel,
2014).

La agresion infantil, junto con la desobediencia, es uno de los problemas mas
frustrantes para padres y maestros (McCune y Woolfolk, 1989). Muy frecuentemente se
observan nifios que son agresivos y ademas manipulan a todos los que estan a su
alrededor y tampoco saben aceptar un no como respuesta. Muchas veces no se sabe
cémo tratar con nifios que presentan este tipo de actitudes o como se puede influir en su
comportamiento para modificarlo. EI comportamiento agresivo dificulta la socializacion
del nifio/a porque pone muchas dificultades para la integracion absoluta en su entorno

natural.

En la actualidad existe una gran variedad de problemas sociales y de
comportamiento que se pueden detectar entre los infantes. Desde la infancia, en los

primeros afios de edad se observan nifios que no se adaptan a las aulas y con problemas
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conductuales. En el DSM-5 (APA, 2013), se pueden encontrar los casos mas graves

presentados por estos trastornos.

Como se ha comentado anteriormente, al moverse en un rango tan grande entre
los diferentes problemas sociales y de comportamiento que se puede encontrar, se debe
tener en cuenta siempre que el punto mas algido lo tendremos en el DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013). Al no ser alcanzada la gravedad de los trastornos
presentes en el manual, seran catalogados como nifios con problemas de conducta y

mala conducta desde una edad muy temprana.

Los nifios que estan involucrados constantemente en comportamientos ofensivos
y disruptivos de diversa gravedad con relativa frecuencia, tendrdn como consecuencia
una inadaptacion social y ademas un patron conductual que interfiere en el aprendizaje.
Segun el nifio y sus rasgos como persona, la problematica sera a nivel general en todas

las &reas y aspectos o estara focalizada en situaciones aisladas.

Los docentes en las aulas, aquello que mas destacan es la actitud que tienen los
alumnos, ya que con un buen comportamiento y dificultades para aprender, se adaptan
materiales para llegar a los objetivos deseados. Sin embargo, cuando nos encontramos
alumnos con problemas de conducta e inadaptacion, que agreden a compafieros y retan
al maestro, debemos pedir ayuda a especialistas para trabajar con este tipo de alumnado.
(Miranda et al., 2015)

Saber discernir si una conducta llega a ser un trastorno conductual no es un
proceso simple. Para ello se deben tener unos ejes de actuacion bien marcados:
estrategias, técnicas de evaluacion y unos procedimientos establecidos. Cabe destacar

que también se incluira la participacion de unos observadores expertos.

En la siguiente ilustracion se muestran las diferencias entre problemas

conductuales y trastornos de la conducta.
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Problemas de conducta Trastornos de conducta

Psicosocial — ORIGEN _ Genético, neuroldgico....
Respuesta ante experiencias de la vida. APARICION N Se desencadenan como sintornas
Incumplimiento de los criterios psiquidtricos. ——  DIAGNOSTICO e Segln criterios psidtricos.
Mas breves y episddicos. — DURACION —
yep Persistenetes, cronicos.
En algunos contextos, ambientes y € EXTENSION > En algunos contextos, ambientes y
situaciones.. situaciones..
—— INTERVENCION —_— - : -
Preventiva, ambiental,cognitivo-conductual. Farmacologica, ambiental, cognitiva-
AMEITO DE conductual
i i CORMORBILID AD > PR P
Socio-ambiental. Psiguica, neuroldgica..
: «—— EVOLUCION CON
Pueden cambiar: desaparecen o se INTERVENCIONES  =——  Mayor adaptacion, mejor funcienamiento y
suavizan. ADECUADAS prondstica.
i Escalada, cronicidad y prondstico m
Fuedeni:\::t:rr\n:;anstfrnu del EVOLUCION CON desfavw:'tze iy
E ; INTERYENCIONES ——> =
INADECUADAS

llustracion 4. Diferencias entre problemas conductuales y trastornos de conducta

Fuente: Adaptado de Pozo y Vaca (2019).

3.3. Emociones

Como cita Barkley (1997), una de las cuatro funciones neuropsicologicas que se
debe trabajar es la autorregulacion del afecto, asi pues todo ello conlleva también a una

autorregulacion emocional y socioemocional.

Segun Bisquerra (2005), la regulacién emocional es la capacidad para manejar
las emociones de forma apropiada. Esto demuestra la estrecha relacion existente entre la
conducta, cognicion y las emociones; asi como también tener capacidad de
afrontamiento ante adversidades, estrategias para autogenerar emociones positivas...
Asi pues, se incluye: ser consciente de la conexidn entre las emociones, la percepcion y
el comportamiento, tener una buena estrategia de afrontamiento, ser capaz de generar
emociones positivas por si mismo, etc. Pero ademas, las capacidades que hacen que esto

suceda son:

- Expresion Emocional Apropiada: Esta es la habilidad de manifestar
adecuadamente las propias emociones. Incluye la capacidad de comprender que
aquello que mostramos externamente con nuestras emociones no debe coincidir
con el estado emocional interno. Esto se aplica tanto personalmente como en los

demas. Tal como las personas van madurando deben comprender que las
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emociones y comportamiento individuales tienen un gran impacto en aquellos
que se tiene alrededor. Una vez esto ya esté interiorizado, se crea un habito y se
tiene en cuenta en todas las relaciones sociales.

- Emociones y Coordinacion Emocional: Es la regulacion emocional en su
esencia. Significa reconocer que las emociones a menudo necesitan ser
ajustadas. Todo esto incluye la regulacion de la impulsividad, control del grado
de frustracion y también trabajar la prevencion de estados emocionales
negativos. A pesar de las dificultades que se encuentran a diario, se debe ser
obstinado para llegar a la meta y promover la capacidad para posponer la
satisfaccion inmediata.

- Habilidades de afrontamiento: Es la capacidad de lidiar con las emociones que
evocan situaciones desafiantes y conflictivas. Esto incluye estrategias de
autoajuste para manejar la intensidad y duracion de los estados emocionales.

- Capacidad de autogenerar emociones positivas: Es la capacidad de generar y
sentir emociones positivas de forma independiente, espontanea y consciente y
asi poder disfrutar de la vida. Capacidad para gestionar el bienestar emocional

propio.

Segin el modelo propuesto por Elbaz (1992), el proceso de regulacion

emocional consta de seis etapas. Esto se explica a continuacion.

1.- Apertura emocional: cuando se puede acceder conscientemente a nuestras
emociones se produce la apertura emocional. El individuo alcanza la aceptacion de que
hay una razon para las emociones negativas. Este tipo de emociones indican que algo
interfiere o interfiere con las expectativas o acciones individuales. Muestran que

necesitan hacer algo al respecto.

2.- Atencion emocional: Tendencia a dirigir los recursos atencionales a la

informacidn proporcionada por las emociones.

3.- Aceptacion emocional: Saber lo que se siente y aceptarlo parece una tarea
sencilla, pero no lo es. Muchas veces se juzga negativamente lo que se siente. Y ademas
cuesta reconocer que no se esta bien. Parece obvio, pero no lo es. La sociedad actual no
ensefia al individuo a conectar con sus emociones y es un paso muy importante saber

qué se siente en cada momento para avanzar y solucionar conflictos posteriores.
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4.- Etiquetado emocional: La capacidad de nombrar lo que se siente. Descubrir
cual es ese sentimiento que se tiene en el interior. Algunas personas se enfadan cuando
realmente estan sintiendo otras emociones como el miedo. Cuanto antes aprendan a
identificar las emociones sera mejor, ya que cuando las emociones crezcan de

intensidad menos se podran controlar.

5.- Andlisis de sentimientos, o la capacidad de reflexionar y comprender el
significado de las emociones que se sienten: determinar aquello que se siente de una
situacion, las partes involucradas y nosotros mismos. Se debe recordar que los

pensamientos fortalecen y apoyan los sentimientos, independientemente de la situacion.

6.- Regulacién emocional: es la capacidad de coordinar e influir en las
experiencias emocionales mediante estrategias cognitivas, fisioldgicas o conductuales.
Es la préactica de las estrategias que pueden ayudar a eliminar o reducir las emociones

no tan positivas que estan en el interior.

Los nifios con TDAH segun Barkley (1997), tienen déficit de autorregulacion

del afecto y eso les incapacita controlar sus respuestas emocionales.

Segun Dodson y Tuckman (2016), afirman que hay una desregulacion emocional al
describir que las personas con TDAH sienten sus emociones mas intensamente al

mostrar, en ocasiones, impotencia en la capacidad para manejarlas.

Ante un estimulo provocador que genera emociones, en un individuo con TDAH, con
alta impulsividad emocional y desregulacion emocional. El tiempo se acelera en la
intensidad de sus emociones y su comportamiento es excesivo. Esto no se justifica para

el evento ocurrido (Faraone et al., 2019).

Es por esta razon que se ha hecho especial hincapié en el trabajo de las emociones en la
intervencion realizada en el presente TFM.

3.4. Intervencion farmacoldgica/psicosocial

Partiendo de que el TDAH se considera una deficiencia del sistema ejecutivo
(FE) que causa una impulsividad emocional excesiva. En muchas ocasiones se llega a la
conclusion de que aquellas personas que padecen TDAH vy tienen serias dificultades

para afrontar su dia a dia con cierta “normalidad” deben medicarse.
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Por esta razon, si bien los tratamientos farmacologicos actuales para el TDAH
son efectivos para disminuir los sintomas y mejorar las funciones de aprendizaje y
comportamiento, no presentan casi ningun impacto en el ajuste social. En la actualidad
existen evidencias de que la disregulacion emocional (DE) se asocia directamente a la
falta de adaptacion social en personas con TDAH y también apunta a diferentes

respuestas al tratamiento.

Las funciones ejecutivas cumplen una funcién muy importante ya que pueden
alterar la capacidad de las personas con TDAH para regular y prevenir comportamientos
problematicos, lo que puede provocar cambios sociales en su dia a dia. Existe una clara
evidencia de una relacién reciproca entre deficiencias en las funciones ejecutivas y los
problemas con los comparieros que demuestran claramente el aislamiento social infantil
(Miranda et al., 2015).

Los trastornos emocionales y conductuales que sufren nifios con TDAH estan
provocados en gran parte por problemas sociales que irdn aumentando a medida que el
nifio se vaya haciendo mayor, tanto en la adolescencia como en la edad adulta. Todo
ello desemboca en depresion, ansiedad, abandono escolar, delincuencia y abuso de
sustancias. Las intervenciones como la medicacion y el manejo de contingencias han
demostrado ser efectivos para reducir los sintomas béasicos del TDAH (Mikami et al.,
2014).

En la actualidad el tratamiento mas utilizado (85%) es el metilfenidato MTF,
molécula con propiedades anfetaminicas; actia como estimulante del sistema nervioso
central, aumentando la disponibilidad de dopamina y noradrenalina en el espacio
extraneuronal. Su accion no es especifica ya que todavia no existe un acuerdo
generalizado entre los investigadores sobre cuél es el lugar especifico de actuacién de
estos farmacos dentro del sistema nervioso central. Existen varias formulaciones de
metilfenidato en Espafia, dependiendo de la prescripcion del profesional,
Ritalin/Rubifen/Medicebran... Estos son de liberacion inmediata, se tomarian de dos a
tres dosis diarias y si prescriben (Concerta/ modificada Medikinet) que es de
formulacion retardada se tomarian una dosis diaria. Los efectos principales son
incremento de la atencion sostenida y la vigilancia, disminuye la actividad motora (lo
que repercute en mejoras en conductas en el contexto escolar, mejoras en las relaciones

con padres, profesores y comparieros, y reduccion de comportamientos antisociales).
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Asi pues, la inclusion de la DE en las intervenciones para reducir la exclusion
social ayuda a incrementar los resultados de las intervenciones. También se reduce la
prevalencia o el alto indice de severidad. Ademas, la incorporacion de enfoques de
autorregulacion socioemocional en los programas de intervencion psicosocial fomentara

las interacciones sociales positivas y el control emocional.

En relacion al &mbito escolar, los programas de intervencion psicologica para
nifios y adolescentes con TDAH se centran en técnicas conductuales o cognitivo-
conductuales. Este tipo de intervenciones son elegidas especificamente segun las
necesidades de los niflos con TDAH, asi se adaptan perfectamente.
Algunas de ellas son: modelado, retroalimentacion, empoderamiento, instruccion,

autoeducacion, autoevaluacion y autorreforzamiento.

En el presente caso, la intervencion realizada a Aitor (pseudonimo del
protagonista del presente trabajo) serd una intervencion combinada, conductual y
también farmacoldgica ya que desde el centro en el cual reside ya se le ha pautado una

medicacion por su alto nivel de agresividad e ira.

3.5. Programas de intervencion

Los programas desarrollados a continuacion son los més adecuados para trabajar las
dificultades presentadas por el individuo, teniendo en cuenta las carencias presentadas y
el entorno del cual partimos. Le damos especial importancia al trabajo cognitivo-
conductual ya que proporciona una serie de experiencias reales que al repetirlas
continuamente se asientan dentro de la conducta, objetivo que nos hemos propuesto en

la intervencion.

e MYmind:

“MYmind” (Bogels et al., 2012) es un programa de intervencion para madres
y/o padres e hijos con TDAH y/o Autismo. Esta basado en la validacion empirica del
programa mindfulness MBCT (Terapia cognitiva basada en el mindfulness para la
depresion) creado por Segal et al., (2002). En las investigaciones realizadas que hacen
referencia a las intervenciones del mindfulness para TDAH demuestran que es uno de
los programas mas utilizados, ya que presenta mejoras en las FE, problemas
conductuales y reduccién de estrés de la gente que trata a diario con el alumno. Los

principales objetivos del programa segun Segal et al., (2002) son:
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- Mejorar la atencion y la concentracion, disminuir la impulsividad, la
hiperactividad y los comportamientos disruptivos de jovenes con TDAH entre 9
y 18 afos.

- Ayudar al alumno a integrar mindfulness en su vida diaria, como una forma de
manejar la sintomatologia del TDAH, el estrés, las relaciones familiares y las
emociones dificiles.

Mediante la técnica “MYmind” se conecta con el interior y se empieza a
entender como se estructura la mente y como actta. Dependiendo de la respiracion
interior, se detectara como se siente. Asi como también al sentirse relajado tendra
estrategias para saber gestionar el estrés e identificar su reactividad, escuchandose a si
mismo, sus pensamientos, aprendiendo a saber quién es. Todo ello mejora su paciencia,
confianza en los demas, sentirse mas relajado, y no juzgar al préjimo.

Los ejercicios trabajados en las sesiones incluyen actividades de yoga, para
soltar energia, combinado con ejercicios de sensibilizacion auditiva del programa
“Decide tu”, todo eso mejora su atencion y focalizarse en aquello que esté trabajando.
En todas las practicas se trabaja de manera implicita la bondad y la compasion hacia los
demas, asi como también cuidar a los que tienen a su alrededor y a ellos mismos. Todos
aquellos contenidos afianzados se van apuntando en un cuaderno de trabajo, y si en
algin momento se da un paso atrés se abre el cuaderno para recordar todo aquello que
se habia aprendido y anotado. El proceso de escritura del cuaderno se realiza una vez
terminada la sesidn, en este caso la orientadora lo escribe con ayuda de Aitor y si él esta
de acuerdo con lo que han escrito, se puede cerrar para volver abrirlo en la préxima
sesion.

Desde el centro se intentan crear relaciones saludables, sin faltas de respeto, ya
que el programa permite que participen de manera cohesionada todos los miembros del
grupo. Al trabajar en equipo, se ayudan unos a otros, comprenden cada dificultad
individual e intentan empatizar con los demas. Siempre creando un clima positivo con
paciencia y calma. La realizacion de actividades en las que identifican emociones y
practican con ellas para saber gestionarlas, hace que se sientan mas capacitados para
resolver conflictos que se pueden encontrar en el dia a dia. En el caso de nifios con
hiperactividad todo esto se complica, pero con este método es mas facil mejorar el
control atencional, la impulsividad y los procesos ejecutivos.

e Decide tu:
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El programa ha sido elegido debido a las circunstancias personales de Aitor, ya
sean conductuales como familiares. Este ha sido “Decide tG”(Spivack y Shure, 1974).
Dirigido al alumnado de primaria, su objetivo principal es la resolucion de problemas.
Para que ello sea posible se deben desarrollar un conjunto de habilidades sociales y
cognitivas. Mediante la “mediacion verbal”, este programa ha resultado muy util para
aquellos nifios que no saben resolver conflictos y también para aquellos que utilizan la
agresividad como respuesta. La base tedrica principal es la mediacion verbal, y esta es
desarrollada entre los cinco y siete afios. En el caso actual se puede observar que Aitor
no tiene bien asimilada esta funcion, en la que nifios de menor edad procesan la
informacion asociativamente y los de mayor edad la procesan cognitivamente. Debe ser
capaz de realizar este proceso: parar, pensar, dialogar e intentar solucionar el problema.
Para ello tiene que llegar al punto de poder solucionar problemas impersonales e
interpersonales, principal objetivo del programa. Otro objetivo igualmente importante es
el entrenamiento de habilidades cognitivas, esto se realizard a través de un modelado
continuo, dirigido por parte del orientador o del profesorado que esté llevando a cabo
dicha intervencion.

Para que estas habilidades mencionadas anteriormente se desarrollen o no, se
pueden situar en varios escenarios. Segun Glueck y de Lefkowitz el primero seria que la
familia sea afectuosa y verbalice aquello que van a realizar; que sean afectuosos pero
no verbalicen sus intenciones o por lo contrario que no sean afectuosos.

En el primer caso en el que los padres son afectuosos y comunicadores, todo
aquello que transmitan sobre sus intenciones y expectativas ofrece a sus hijos un modelo
cognitivo 6ptimo, asi ellos son capaces de desarrollar un control verbal interno. Si nos
encontramos en una situacion en la que los padres o familiares son afectuosos pero no
son capaces de verbalizar aguello importante como las normas béasicas de disciplina, sus
hijos aunque estén receptivos no serdn capaces de llevarlos a cabo socialmente. Por
ultimo, si se observa una escena en la que los padres o familiares no son afectuosos con
sus hijos, por mucho que ellos les transmitan una informacion, esta no llega ya que se
sienten rechazados por aquellos mas cercanos a ellos.

Este programa desarrollado por Spivack y Shure (1974, citado en Mufioz et al.,
1991), tuvo gran éxito por su funcionalidad ya que podia aplicarse a nifios que
presentaran problemas conductuales de ira, también como prevencion ante problemas
sociales, asi como un gran motivador de las relaciones sociales entre el alumnado. Esto

hizo que varios profesionales se fijaran y creyeran oportuno unir el enfoque impersonal
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de Meichenbaum con el interpersonal de Spivack y Shure. Aqui se encuentra el origen
de varios programas, uno de los mas conocidos el programa "Piensa en voz alta", de
Bash y Camp (1998), y de otros, disefiados por De Bono, por R. Ross, por V. Garrido
Genovés, etc.

Cuando verdaderamente se demuestra un dominio de habilidades cognitivas
interpersonales es en las situaciones reales que surgen en el dia a dia, alli es donde
demuestras una madurez moral, cuando afrontas conflictos. Este es el objetivo final de
este programa y no un entrenamiento mecanico dentro del aula que después se difumina
en la realidad. Por eso es muy importante la entrega del orientador o profesor, ya que
dependiendo de su entusiasmo y el de su alumnado, las situaciones presentadas seran

trasladadas a su realidad mas proxima con exito asegurado.

4. OBJETIVOS

Se han establecido los objetivos generales y especificos que se desean lograr en

la presente intervencion.
4.1 Objetivo general

1. Intervenir en la mejora de conducta en un alumno con TDAH en 5° de primaria.
4.2 Obijetivos especificos

Partiendo del objetivo general, profundizaremos sobre él y propondremos los

siguientes objetivos especificos:

1.1. Participar en las actividades grupales controlando las faltas de respeto hacia

sus comparieros.

1.2. Eliminar conductas agresivas.

1.3. Mejorar la identificacion de emociones.

1.4. Reconocer las consecuencias, pensamiento causal.

1.5. Aprender a empatizar.
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5. CONTEXTUALIZACION

5.1. Entidad

La entidad elegida para la realizacion del TFM profesionalizador es una
asociacion de familiares de nifios y adultos con discapacidad. Este es un municipio y
localidad espafiola del norte de la provincia de Castelldn, en la Comunidad Valenciana.
La ciudad pertenece a la comarca del Bajo Maestrazgo, de la cual es capital, y cuenta
con 28.833 habitantes. Tiene un importante puerto de pesca y destaca también la
industria del mueble. Recientemente, el turismo esta desarrollandose como uno de los

ejes de la economia del municipio.

Dicha entidad nace en 1978 de la inquietud de padres, familiares y amigos de
personas con discapacidad intelectual, y paralisis cerebral (PC) que para aquel tiempo
no contaban con espacios para la atencién de nifios, jovenes y adultos con discapacidad,
buscando espacios de corte terapéutico y de acompafiamiento a sus asistentes. Asi pues
tiene como actividades reconocidas: taller de ocio terapéutico, campus vacacionales y
centro ocupacional cultural y social. La asociacion promueve Yy desarrolla servicios de
rehabilitacion, terapéuticos, educativos y de ocio para personas con discapacidad y en
especial personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, trabajan para mantener
y/o mejorar la calidad de vida de las personas. La asociacién pretende ser una
organizacion de referencia en su comarca para las personas con discapacidad

Intelectual, trastorno del desarrollo y PC.

5.2. Participante

El individuo en el que se va a centrar la intervencion es Aitor (pseudonimo), un
nifio de 11 afios, menor de cuatro hermanos, que cursa 5° de primaria, con dislexia y
TDAH. Vive durante toda la semana en un centro de menores, ya que viene de una

familia muy desestructurada.

A los dos afios ya estuvo en un centro de menores de Barcelona, ya que su
madre es drogadicta. Después estuvo en otro centro en Castellon y posteriormente en
Vinaros. Durante la semana reside en el centro de menores “San Sebastian”, situado en

Vinaros y en fin de semana se va a Torreblanca para estar con sus hermanos.
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5.3. Informacion recogida a través de las sesiones

Informacion cualitativa

A medida que se va generando confianza, se evidencia que Aitor es un nifio muy
falto de carifio y necesita que estén por él, se habla del término felicidad, qué es aquello
que necesita él para ser feliz. Comenta que para ser feliz necesita irse del centro, estar
en Torreblanca con sus hermanos. También dice que cuando estaba en Barcelona, el
centro era un psiquiatrico, ya que él pegaba, insultaba, robaba comida, etc.

Cuando se hace referencia a aquello que querria ser cuando sea mayor lo tiene
claro, quiere tener una familia con nifios y dice que “no quiere ser un padre que pega, ni
que chilla (comportamientos que puede que haya vivido en casa) “él les dira lo qué es lo

que no esta bien y ya esta”.

En la situacién en la que se encuentra Aitor es complicada ya que en la
desestructuracion familiar en la que se encuentra y ademas el poco afecto proporcionado
por su madre le ha afectado mucho. Al recibir este rechazo por parte de aquella persona,
que se supone que es la mas le tiene que proporcionar afecto, €l no se siente querido por
nadie y al mismo tiempo busca un afecto que él no transmite a otros, ya que la gente
que le trata bien solo recibe por su parte un comportamiento inadecuado. Todos estos
problemas interpersonales que tiene con su entorno es lo que pretende disminuir o
incluso eliminar el programa “Decide t0”, asi como potenciar sus habilidades cognitivas

y sociales.

Por otra parte, desde la asociacion las monitoras tienen todas las habitaciones
cerradas con llave, ya que Aitor roba objetos que no son suyos. Se expone este tema en
la conversacion para saber qué es lo que le lleva a tener este tipo de comportamiento.
Aitor no tiene todos los privilegios que tienen hoy en dia todos los nifios, estas
necesidades materiales son las que le llevan a realizar este tipo de actitudes. Al hablar
con él y hacerle saber qué es lo verdaderamente importante reconoce que no esta bien
este tipo cosas. Hay que realizar un refuerzo positivo constante, ya que tiene una
etiqueta puesta y va a costar mucho que €l crea en si mismo. En una primera
observacién también se evidencia la conducta agresiva que muestra cuando las cosas no
salen como él quiere, cuando recibe un no como respuesta no puede evitar empezar a

insultar y faltar al respeto a comparieros del centro sin ellos haberles dicho nada.
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Las faltas de respeto mas recurrentes son: “a mi me dejas en paz”, ‘“vete ya
cofio”, “eres una amargada”, “a ti no te quiere nadie”, “eres un retrasado”. Ademas
cuando esta enfadado es exigente cuando habla, ya que para él los trabajadores del
centro deben hacer su trabajo independientemente del trato que esté realizando él hacia
las otras personas. Al ser un nifio que le cuesta bastante mantener una conducta
adecuada dentro del centro escolar y ademas tiene dislexia, él transmitio que en el
colegio le dejan leer comics y realizar pasatiempos. Es por eso que haciendo referencia
al tema de estudio, el nifio no tiene un habito ni una buena predisposicion hacia ello. Asi
gue muestra una conducta desafiante, agresiva y negativa cuando ha tenido un examen,
ya que nos hemos tenido que sentar a estudiar previamente dando patadas a las puertas,
gritando y diciendo que por qué debe ponerse ahora a estudiar si en el colegio él no hace
nada. La autoestima también es un punto bastante alarmante ya que sorprende que él se

defina como retrasado.

Es un caso bastante complicado ya que no se puede obtener ningan tipo de
ayuda por parte de la familia, ni un feedback o pedirles que realicen un seguimiento en

fin de semana.

Haciendo referencia al centro donde reside Aitor, las habitaciones siempre
tienen las puertas abiertas y €l comenta el malestar que le invade algunas veces, ya que

pasan compafieros y le tiran zapatos a la vez que le insultan.
Informacion de pruebas psicométricas administradas

Durante dos sesiones se estuvo evaluando con el WISC- IV (Wechsler, 1994), y
asi poder tener unos resultados como base para la posterior intervencion. La Escala de
Inteligencia de Wechsler para Nifios- 1V (WISC- 1V) es un test neuropsicolégico que se
aplica individualmente para evaluar las capacidades cognitivas de nifios y adolescentes.
Evalta un rango de edad desde los 6 afios y 0 meses hasta los 16 afios y 11 meses. Esta
prueba se utiliza en una gran amplitud de casos ya sea para diagnosticar altas
capacidades; grados de discapacidad intelectual, dificultades del aprendizaje,
disfunciones del neurodesarrollo y/o neuropsicolégicas. La informacion que
proporciona la prueba en si, es un manual de aplicacion donde explican especificamente
como pasar los diferentes ejercicios al mismo tiempo que se anota en el cuadernillo
proporcionado, también aporta un manual técnico en el que aparece la fundamentacion

teorica, las propiedades psicométricas y las normas de interpretacién de dicha prueba.
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Haciendo referencia a la evaluacion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), el WISC-IV permite evaluar la calidad de la atencién, la velocidad de
procesamiento y los indices de razonamiento perceptivo. La escala de Wechsler esta
formada por 15 subtests: semejanzas, vocabulario, comprension, informacion,
adivinanzas, cubos, conceptos, matrices, figuras incompletas, digitos, letras y nimeros,

aritmética, claves, busqueda de simbolos y animales.

La primera puntuacion compuesta que se evalla es la escala CIT, es el Cl total
que refleja la posicion relativa del nifio evaluado dentro de su rango de edad en cuanto a
su habilidad cognitiva. Otras cuatros puntuaciones compuestas son el indice de
Comprensiéon verbal (CV), en la cual se puede observar la capacidad de razonamiento
verbal; el indice de Razonamiento perceptivo (RP), se observa la manipulacion de
conceptos abstractos; el indice de Memoria de trabajo (MT), se observa la capacidad de
retencion de cierta informacion en un periodo determinado de tiempo; y el indice de
Velocidad de procesamiento (VP), discrimina informacion visual y mide también la

memoria visual a corto plazo, atencion y coordinacion visomotora.

Los resultados obtenidos en la prueba de WISC-IV en Aitor estan dentro del
rango de normalidad, exceptuando la Memoria de Trabajo. La puntuacion obtenida en
el cociente intelectual es de 91-medio. En cambio la escala situada con mayor
puntuacion es la Comprension verbal con 107-media/media-alta. Continuando con la
velocidad de procesamiento y el razonamiento perceptivo con 97-medio en ambos. Sin
embargo la escala analizada con menor puntuacion es la denominada memoria de
trabajo con 72-inferior. Observando las escalas de distraccion, es oportuno remarcar la
baja puntuacion en digitos y aritmética. Para concluir se puede decir que existe una gran
dispersion en las escalas analizadas, el perfil en el que encajaria no corresponde a un

caso con problemas de aprendizaje severo.
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6. PROPUESTA DE ACCION

Segun las caracteristicas personales de Aitor no ha sido posible contar con la
ayuda de los padres, ni del centro escolar. Por lo tanto se ha elegido una intervencién
que se pueda realizar desde el centro para mejorar la relacion de la gente que le rodea y
posteriormente que pueda utilizar las estrategias trabajadas en otro entorno. Este método
esta pensado para ejecutarlo con ayuda de la familia pero por sus caracteristicas

personales no podra ser asi.

Las primeras sesiones realizadas fueron ejecutadas con el alumno de manera
individual, pero a medida que Aitor iba mejorando se fueron realizando las
intervenciones de manera grupal, con el resto de compafieros de la asociaciéon. La
mayoria de las sesiones fueron divididas en dos, la primera parte, el programa
“MYmind” y seguidamente con el programa “Decide ti”. Es muy importante la
reagrupacion con el grupo ya que él también lo necesitaba para sentirse integrado y
ademas mostrar a los deméas lo que se hacia de manera individual. El con la
reagrupacion se sinti6 muy motivado y satisfecho por sus logros.

Teniendo en cuenta las sesiones de intervencion se concretan con los objetivos
que se trabajan de manera simultanea en cada una de las actividades propuestas en este
TFM:

Tabla 2

Objetivos actividades y especificos

SESIONES Objetivos actividades Obijetivos especificos
Conectar con su interior y su cuerpo L3. Mejorar la
Sesién 1 " y P identificacion de  sus
fisico. .
emociones.
Sesion 2 -Relajacion e identificacion de las 1.3. Mejorar la
emociones. identificacion de
emociones.
-Conectar con su interior su .
. o 1.3. Mejorar la
cuerpo fisico. . e
- . . identificacion de
Sesion 3 -Reaccionar y recapacitar. .
) . emociones.
-Entender como se pueden sentir los .
. P 1.5. Aprender a empatizar
otros/ trabajar la empatia.
. . . . 1.2. Eliminar conductas
-Relajarse, actitud positiva, eliminar .
Sesion 4 conductas agresivas agresivas y  faltas  de
eston ' respeto.
. - 1.3. Mejorar la
., -Reflexionar sobre quién es, i e
Sesion 5 P identificacion de
-Aprender sobre él mismo. .
emociones.
Sesién 6 -Autorregulacion emocional. 1.3. Mejorar la
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Sesion 7

Sesion 8

Sesién 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesién 12

Sesion 13

Sesién 14

Solucionar
interpersonales.

problemas

-Reconocer emociones sobre la base
de expresiones faciales y hacer
sugerencias de posibles causas de
esta emocion.

-Formular varias causas por las que
haya podido pasar alguna accion; o
algunas causas sobre lo que haya
podido pasar a un compafiero.
-Escuchar una lista de asociacion
auditiva e intentar no equivocarse.

-Conseguir el autocontrol y la
autorregulacion emocional.

-Solucionar
interpersonales.
-Realizacion con éxito de ejercicios
auditivos.

-Encontrar el mayor numero de
posibles soluciones en los problemas
interpersonales.

-Trabajar la empatia.

-Acertar las adivinanzas.

-Alcanzar el pensamiento
consecuencial.

problemas

-Prever consecuencias.
-Relajacion e identificacion de las
emaociones.

-Aportar soluciones.
-Controlar la inhibicién.

identificacion de
emociones.

1.4, Reconocer las
consecuencias,
pensamiento causal.

1.3. Mejorar la
identificacion de
emociones.

1.5. Aprender a empatizar.

1.3. Mejorar la
identificacién de
emociones.

1.5. Aprender a empatizar.

1.1. Participar en las

actividades grupales
controlando las faltas de
respeto hacia sus
compafieros.

1.2. Eliminar conductas
agresivas.

1.3. Mejorar la
identificacion de
emociones.

1.4, Reconocer las
consecuencias, pensamiento causal.

1.4. Reconocer las
consecuencias,
pensamiento causal.

1.5. Aprender a empatizar

14. Reconocer las
consecuencias, pensamiento causal.

1.4. Reconocer las

consecuencias,

pensamiento causal.

1.3. Mejorar la
identificacion de emociones.

1.1. Participar en las

actividades grupales
controlando las faltas de
respeto hacia sus
comparieros.

1.2. Eliminar conductas
agresivas.

1.4. Reconocer las

consecuencias,
pensamiento causal.

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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A través de la intervencion propuesta, se pretende lograr los anteriores objetivos

mencionados.

En el siguiente punto se desarrollaran las sesiones realizadas en la intervencion:

Sesion 1

FECHA 16-03-22

OBJETIVOS | -Conectar con su interior y su cuerpo fisico.

MATERIAL | Después de la primera sesion se pregunta a Aitor: ;Como te sientes? ;Has
notado algun dolorcillo? ¢ Te duele la espalda o el cuello? ;Sabes por qué?
¢ Te habias dado cuenta antes de que te doliera alguna parte del cuerpo?

DESCRIPCION | Esto ha sido una primera aproximacion al contacto corporal, mindfulness
es una técnica que a través de la atencion y a través del enfoque corporal, y
de dar herramientas para conectar con el cuerpo, pretende dar una revision y
saber por qué piensa lo que piensa, por qué siente y como siente. Y desde
este punto, se debe hacer con mucha escucha, por eso cuando se ha hecho la
practica al doler las costillas por ejemplo, normalmente no se les presta
atencion, no se escucha al cuerpo. Al darse unos minutos, el cuerpo
aprovecha para decir “Hola, estoy aqui me duele”. Es muy habitual que tras
unos minutos de respiracion el cuerpo hable y nos haya dicho cosas.

Sesion 2

FECHA 22-03-22

OBJETIVOS | -ldentificar las emociones y ponerles nombre.

MATERIAL | - Audiovisual.

-Coordinadora.
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DESCRIPCION

Se ha realizado una sesion de yoga donde se hablaba continuamente de las
emociones, como se sentia él en cada situacion.

Primero se le ha explicado que cada personaje se atribuye a una emocion,
entonces tendra que responder a la pregunta asociando a un personaje la
respuesta y su correspondiente postura de yoga.Se le ha puesto una gran
toalla en el suelo y se ha quitado los zapatos para hacer los ejercicios
correctamente durante sesenta segundos cada uno. Se le ha explicado que
debe elegir su emocion y hacer el ejercicio. Entre las opciones de las
emociones que representan las imagenes estan: Miedo, furia, alegria,
desagrado y tristeza.

Las preguntas han sido:

1. ;Qué emocidn te causa hacer actividad fisica?

El ha elegido desagrado. Debe estar sesenta segundos con la misma postura.
2. ¢ Qué emocion te causa cuando te regafian? El ha elegido furia.

3. ¢Qué emocidn sientes cuando estas espantado? Ha elegido la posicion que
representa al miedo.

4. ¢Qué emocion sientes cuando no te compran lo que quieres? El ha elegido
la furia.

5. ¢Qué emocion sientes cuando alguien te abraza? Aitor ha elegido alegria.

6. (Qué emocion sientes cuando te peleas con un amigo/a? Aitor ha elegido
furia.

7. ¢Qué emocidn sientes cuando pierdes en un juego? La posicion elegida ha
sido desagrado.

8. ¢Qué emocidén sientes cuando te regalan un caramelo? Aitor eligio
desagrado.

9. ¢(Qué emocidn sientes si se rompe tu peluche favorito? Ha elegido la
posicion que representa la tristeza.

10. ¢(Qué emocidn sientes al jugar con tus amigos? La eleccion ha sido
alegria.

Este ejercicio ha sido bastante gratificante ya que él se sentia cansado
cuando ha terminado y el nivel de actividad se ha reducido
considerablemente.

Posteriormente se ha empezado a meditar pero Aitor estaba muy cansado y
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no estaba concentrado en la actividad, ya que teniamos programada otra
actividad propuesta por él en la zona ludica.

Sesion 3
FECHA 24-03-22
OBJETIVOS | -Conexion con su interior.
-Entender como se pueden sentir los otros.
-Reaccionar y recapacitar.
MATERIAL | - Audiovisual.
DESCRIPCION

Al siguiente dia (ejercicio yoga), estuvo jugando al fatbol y hablando sobre
diferentes actitudes, ya que una compafiera le ensefié una foto de cuando era
pequefia y le dijo” Qué fea”, se le hizo una reflexion sobre la diferencia de
opiniones y de coOmo para una persona otra puede ser la mas guapa del
mundo y para otra todo lo contrario. También se estuvo hablando sobre
como puede afectar a las personas las opiniones, y por eso se debe pensar
antes de hablar, ya que su compafiera se habra sentido bastante mal. Estuvo
reflexionando pero no le pidié disculpas, en cambio cuando se entrd en la
sala también se habld sobre el comportamiento del dia anterior con la
monitora y salié de la clase y le pidié disculpas. Debe empezar a entender
que estos comportamientos tienen que salir de él, no cuando se lo dicen y se
lo repiten las monitoras. Una vez terminada la actividad de yoga pidié una
cancién que le gustaba mucho y le relajaba. Fue muy motivador ya que €l se
abrié y estuvo muy bien. Termind el dia haciendo un cojin (actividad que
sugirié él) y cuando se marché se le dio una recompensa por su buena
conducta.
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Sesion 4

FECHA

29-03-22

OBJETIVOS

-Relajar a Aitor, actitud positiva, eliminar conductas agresivas.

MATERIAL

-Alfombra y masica relajante. Monitora.

DESCRIPCION

En el dia de hoy se ha realizado un ejercicio de meditacion en el cual el nifio
va a realizar un paseo con una alfombra méagica imaginaria, asi pues se
puede empezar a fomentar una actitud positiva. En esta meditacion se va a
aprender un lenguaje de resiliencia, se va a identificar y expresar
adecuadamente los sentimientos. Este ejercicio guiado ayudara a Aitor a
relajarse mientras recibe mensajes para mejorar la autoestima, la confianza
en si mismo, la seguridad, la atencion, la empatia y la creatividad. Aitor se
ha sentado al lado de la monitora y ha seguido unas pautas con los 0jos
cerrados, dejando que el cuerpo descanse y centrandose en lo que le va
indicando.

“Ta lo puedes hacer, confio en ti porque sabes como seguir direcciones,
vamos a tomar dos respiraciones profundas, inspira y posteriormente expulsa
bien todo el aire. Siente lo facil que fluye el aire...;Lo has hecho muy bien!
Ahora vamos a utilizar nuestra imaginacion, vamos a vivir una gran
aventura, sé que lo vas a lograr porque eres muy inteligente, piensa que estas
caminando por un parque muy bonito...” Asi continuara la meditacion hasta
que se hayan conseguido los objetivos.

Finalmente se le dan recompensas a Aitor, la cancidon “Lava” que le relajay
un chicle.

Sesion 5

FECHA

31-03-22

OBJETIVOS

-Reflexionar sobre quién es.

-Aprender sobre él mismo.

MATERIAL

-Tarjetas y boligrafos.
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DESCRIPCION

Esta actividad se realizara con el grupo de nifios que asisten en Afaniad. Es
un grupo reducido de cuatro personas incluyendo Aitor. Se reparte una ficha
en la que en la parte superior esta escrito ;Cémo soy?

Posteriormente tendran que escribir sus nombres y tres adjetivos o tres
oraciones que le definan.

En la otra cara de la ficha esta escrito ;Cémo me ven?, cuando hayan
terminado de describirse se reparte la ficha por esta cara aleatoriamente y
entre ellos tendran que describir en tres oraciones o tres adjetivos como ven
al compariero que le ha tocado.

Antes de empezar la actividad se escribira en la pizarra una serie de adjetivos
como por ejemplo : optimista, impaciente, alegre, nervioso, listo |,
responsable, hablador...para que aquellas personas que no tengan la
capacidad de escribir una oracion completa, puedan tener algunos ejemplos
en los que apoyarse.

Cuando ya han terminado todos de escribir los adjetivos, se devuelven los
papeles a la persona a la que le pertenece, posteriormente se da un tiempo
para que lean lo que han escrito ellos y sus comparieros. Durante este tiempo
se observan las reacciones que tiene cada alumno, de sorpresa, indignacion,
una sonrisa o asintiendo con la cabeza. Se pregunta si alguien lo querria leer
en voz alta y seguidamente se continua la sesion con Aitor en el interior
preguntandole:

¢,Sé como soy?

¢Han coincidido los adjetivos de ambas caras del papel?
¢Como definiria mi reacciéon en el momento de leer los
adjetivos que mi compafiero ha escrito sobre mi?

¢ He sido sincero con los tres adjetivos que me he puesto?

¢He aprendido algo sobre mi que no sabia?

Si pudiera escribir de nuevo tres adjetivos, ¢volveria a escribir
los mismos?

¢ Me habia preguntado a mi mismo alguna vez como soy?

¢ Qué grado de conocimiento tienen mis compafieros acerca de
mi?
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Sesion 6

FECHA 28-04-22
OBJETIVOS | -Autorregulacion emocional. Solucionar problemas interpersonales.
MATERIAL | -Fichas con los nombres de las diferentes emociones, hay 30 distintas.
-Hoja en la que aparecen las seis diferentes emociones.
-Material en el que tendrén figuras iguales y deberan encontrar la que es
diferente.
-Imégenes grandes con las seis emociones establecidas: vergienza, miedo,
asombro, alegria, tristeza,
DESCRIPCION

Se van a realizar actividades para trabajar la autorregulacion emocional.
Investigadores

Se repartird una ficha a cada participante de la sesion, en este caso cuatro,
estas serén diferentes y ellos tendran que identificar qué figura es la diferente
y explicar donde esta la diferencia. Se les dira que ellos son como detectives
y se tienen que fijar muy bien donde esta la caracteristica que no es la
misma. Se ha creado una ficha con figuras que les parezcan atractivas para
ellos, de acuerdo a su edad.

Se les proporcionard un tiempo determinado y cuando vea que ya han
rodeado la figura diferente, se hara una puesta en comdn para ver si la
respuesta es la correcta.

Identificar emociones

En esta segunda parte de la sesion tendran unas fichas donde apareceran
diferentes emociones, se les haran diversas preguntas hasta tener la certeza
de que las saben identificar correctamente. Seguidamente se les explicara
que también se pueden percibir emociones por el sentido de la oida, cuando
una persona rie, llora...se mostrara in situ con ejemplos reales. A
continuacion se iran diciendo el nombre de diferentes emociones y ellos
tendran que realizar los gestos de las emociones que vaya nombrando, en
este juego se les ha dicho que la persona que realiza el ejercicio no puede oir,
asi que solo puede ver aquello que ellos hacen. En la siguiente dinamica esa
persona no los podra ver, entonces cerrara los ojos y ellos tendran que
representar las diferentes emociones que ira mostrando con las fichas. Para
seguir ampliando la actividad, se dejaran de mostrar fichas y se iran diciendo
frases y ellos tendran que realizar la emocién que provoca la oracion. Por
ejemplo: jMe ha tocado la loteria!, / Me dirigi a comprar y me ladré un perro
furioso/ No puedo cantar en publico...
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Para finalizar tendran una ficha individual con las emociones representadas y
tendran que escribir cual identifican.

Sesion 7
FECHA 03-05-22
OBJETIVOS | -Reconocer emociones sobre la base de expresiones faciales y hacer
sugerencias de posibles causas de esta emocion.
MATERIAL | -Fichas con las seis diferentes emociones faciales.
-Diferentes juegos en hojas repartidas por el orientador@.
DESCRIPCION

Reconocer la causalidad

Una de las partes mas relevantes de la educacion emocional es saber
identificar como se sienten los demas y porqué se sienten asi. Asi se podran
empezar a resolver los problemas interpersonales.

Trabajando sobre las emociones vistas en la anterior sesion, se les va a
mostrar imagenes de personas reales en diferentes situaciones. Entonces
tendran que escribir por detras un adjetivo y dos situaciones que expliquen la
reaccién de estas personas. Seguidamente se hard un breve resumen de las
aportaciones del alumnado y se haré el ejercicio a la inversa, por ejemplo
preguntandoles: ;Como te sentirias si ahora mismo nos fuéramos de
excursion? o... ;Como crees que se siente un nifio que no sabe nadar dentro
de una piscina?

También se realizard una practica en las que podremos trabajar con una
diversidad de opiniones. Se plantean preguntas como: ¢Os ha ocurrido
alguna vez estar enojados y no saber la razon? o... ;Tener ganas de estar
solos ya que te invade la tristeza y no saber por qué? Aqui cada nifio aporta
su experiencia personal y enriguece al grupo.

Posteriormente se introduce el tema de la ira, ya que muchas veces no saben
cdémo identificar lo que estan sintiendo. Se repartiran unas fichas en las que
se identificara cada rasgo que define su rabia.

En la primera pagina pone de titulo:

¢Como es mi rabia?, seguidamente realiza dos preguntas que deben
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contestar. ¢Cual fue la ultima vez que sentiste rabia? ;Con quién estabas?, en
la misma hoja pone “Haz un dibujo sobre esa situacion”.

En la siguiente hoja aparecen 8 recuadros en los que deben apuntar que
hacen cuando sienten rabia.

Para seguir trabajando tienen una figura humana, se les explicara que todas
las emociones se sienten dentro del cuerpo. Cuando sienten rabia, ¢saben
donde la sienten? lo tienen que indicar en el dibujo.

Como el tema de la rabia puede dar mucho mas juego continuaremos
tratandolo en la siguiente sesion.

Para finalizar se va a realizar la Gltima actividad de la sesién. Esta es
bastante atractiva ya que deben convertirse en actores y actrices.

De los cinco participantes de la sesion se les va a repartir una lista con cinco
situaciones distintas.

Sesion 8

FECHA 05-05-22

OBJETIVOS | -Formular varias causas por las que haya podido pasar alguna accion; o
algunas causas sobre lo que haya podido pasar a un compariero.
-Escuchar una lista de asociacion auditiva e intentar no equivocarse.

MATERIAL | -Tres imagenes grandes (nifia bajo la lluvia, nifios peledndose y nifio en el
suelo).
-Imagenes de personas en diferentes situaciones.
-Lectura de asociaciones auditivas.

DESCRIPCION

Soluciones a los problemas, pensamiento causal, alternativo, empatia.

Como se habia comentado en las sesiones previas, para dar solucion a los
problemas interpersonales, el primer paso es identificar las emociones.
Posteriormente se va a sefialar la causa de las cosas que ocurren en su
alrededor. Esto se denomina pensamiento causal. Asi pues entre todos los
componentes del grupo se va a intentar descifrar la causa de por qué estan,
tristes, contentos...Se les mostrara una imagen en la cual aparece un nifio
que se ha caido de la bici y se les preguntard primero coOmo creen que se
siente el nifio. Todo este proceso se llama pensar en voz alta, ya que todo lo
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que a ellos les pasa por la mente pueden aportar para enriquecer la actividad.
Después se les preguntard por qué piensan ellos que se ha podido caer,
cudles son las posibles causas. Cada uno expone las diferentes causas y se
evaluan entre ellos. Ahora se les preguntara que si ellos estarian alli al lado
del nifio, qué le dirian y como reaccionarian, qué cosas les dirian para
consolar al nifio. Cuando hayan terminado de dar sus aportaciones, entre
todos se elegird cual es la mejor, la mas adecuada para esta situacion. A
continuacion se les mostrara una fotografia de una nifia bajo la lluvia, esta
nifia esta sonriendo. Cada uno tendrd que decir como creen ellos que se
siente la nifia, se escucharan las diversas opiniones hasta que uno diga que la
nifia esti contenta, posteriormente tendran que decir por qué creen que esta
contenta, se apuntan todos los pensamientos que tienen en voz alta ya que
todas las aportaciones son validas. Entre ellos se evaluardn y pensaran en qué
situaciones ellos estan contentos disfrutando de cosas no materiales. Para
finalizar con esta actividad se les mostrard una imagen en la que aparecen
dos nifios pegandose, se les volvera a pedir que piensen en voz alta y qué
posibles causas han podido desarrollar esa situacion. Seguidamente se les
preguntara qué podrian hacer ellos para que esa situacion no siguiera
desarrollandose y pudiera terminar de manera apacible.

Para continuar se les volvera a mostrar imagenes de personas en diferentes
situaciones y se les preguntara qué emocidn estan sintiendo en ese momento.
Ellos lo tendrén que identificar.

La siguiente actividad es una lectura de asociacion auditiva, primero se hace
una lectura y deben aplaudir en la palabra que se ha citado por ejemplo gato.
En la segunda vez que se vuelve a realizar la lectura deben aplaudir cuando
escuchan un animal, pero no deben aplaudir cuando escuchan la palabra
gato. Esta actividad se ha realizado tres veces con diferentes plantillas, ha
sido muy motivador para todos los que han participado.

Sesion 9
FECHA 10-05-22
OBJETIVOS | -Conseguir el autocontrol y la autorregulacion emocional.
MATERIAL | - jsta de ordenes.
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DESCRIPCION

El pensamiento asociativo estd muy relacionado a aquellas personas que son
impulsivas. Por ello se va a realizar una actividad en la que se tenga que
trabajar por completo, deberan imaginar las posibles causas por las que las
personas actlan, asi serian unos razonamientos l6gicos y no respuestas
impulsivas.

Se va a presentar una situacion dando un ejemplo para que el grupo entienda
la actividad. Posteriormente se describe la actividad siendo situaciones reales
que se pueden encontrar en su dia a dia.

Por ejemplo: Una nifia de tu clase hoy tiene mucho suefio y se queda
dormida en clase. ¢Por qué? Se irdn apuntando en la pizarra las posibles
respuestas que dan entre todos y seguidamente se evaluardn todas las
aportaciones.

Se repetird el mismo sistema pero con otra situacion distinta. Hoy Laura
tenia que ir a una fiesta de cumpleafios pero esta aqui en la asociacion con
este grupo tan fantastico. ¢Por qué? Ellos deben pensar posibles razones
I6gicas por las que Laura no ha ido a la fiesta de cumpleafios. Seguidamente
se apuntaran todas las respuestas y se evaluaran.

En la segunda parte de esta sesidn se va a trabajar sobre todo el autocontrol,
ya que va a consistir en seguir ordenes.

El juego tratard de seguir unas instrucciones si va acompanado de “Laura
dice...”, si se indica otra orden y no se ha dicho previamente “Laura dice...”
sera un error y esa persona estara eliminada. Seguiran las listas que se tienen
preparadas y una vez ya se hayan adaptado al juego ellos iran haciendo sus
propias listas e irdn ejerciendo de maestros.

Sesion 10
FECHA 12-05-22
OBJETIVOS | -Solucionar problemas interpersonales.
MATERIAL | -Listado de soluciones.

-Listado de problemas.

-Pizarra.
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DESCRIPCION

A partir de esta sesion Aitor y sus compafieros tendran que resolver un
problema interpersonal, se hard especial hincapié a un problema entre dos
nifios. Para ampliar las posibles soluciones para solucionar el problema, se
anotard en la pizarra posibles soluciones, asi ellos podran tener un amplio
abanico y no solo poder dar las soluciones que ellos tienen estructuradas en
su mente. Para realizar una breve introduccion a la actividad, se les
propondra algunos ejemplos como, ¢Qué haria si quiero que un nifio me deje
su bicicleta? o (Cdémo puedo conseguir que mi amiga me invite a mi también
a su casa?, ahora se les introduce algunas ideas de como llegar a posibles
soluciones como... “pensaria en aquello que me gustaria que me dijeran, me
pondria en el lugar del nifio/a...”

A continuacion se escriben en la pizarra una bateria de posibles soluciones:
"le doy un pufietazo™; "lo acuso; diciéndoselo al maestro o a la maestra"; "se
lo pido por favor"; "'si me dejas eso, yo te dejo esto"; "un rato td y otro yo";
"no le hago caso", "se lo quito sin que me vea", "como te atrevas, te doy una
patada”, "yo te ayudo™.

Seguidamente se plantea un problema a cada uno de los participantes: “me
quitan el almuerzo en el patio”, “en el aula alguien me tira una bola de
papel”, “no tengo regla y necesito una”, “mi compaiiero lleva mucho tiempo
jugando con la pelota y yo quiero jugar”. Ellos pondrdn una X a las posibles
soluciones que ellos entienden que son factibles para el problema que tienen
que solucionar. Una vez todos hayan expresado sus resultados, se les dira
cudles eran correctas y cuales no. Para continuar con esta dindmica, pero que
ellos sean aun mas protagonistas, se van a plantear otra vez posibles
problemas, pero esta vez ellos deben dar las soluciones, estas pueden ser
repetidas, con aquellas que se habian guiado previamente o pueden ser
aportadas por ellos. En esta Gltima fase de la préctica se pretende interiorizar
las posibles correctas soluciones.

Sesién 11

FECHA

17-05-22

OBJETIVOS

-Realizacion con éxito de ejercicios auditivos.

-Encontrar el mayor numero de posibles soluciones en los problemas
interpersonales.

-Trabajar la empatia.

-Acertar las adivinanzas.
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MATERIAL

-Fichas para rellenar los ejercicios de clasificacion auditiva.

DESCRIPCION

En esta actividad se vuelve a realizar un ejercicio auditivo en el que se
requiere una rapida agilidad mental y clasificacion.

Asi tendran una palabra y se les diran tres palabras que tendrén alguna
relacion con la inicial, aquella palabra que no tenga ninguna relacion la
tendran que descartar. Para ello se les pide al grupo que se planteen tres
preguntas esenciales para la resolucion de problemas:

-¢,Qué tengo que hacer?
-¢,De cuantas maneras puedo hacerlo?
-¢,Cual es la mejor manera?

Cuando ya se han respondido a las preguntas y tengan bien claro que tienen
que hacer se les da las listas y se empieza a realizar el ejercicio.

Para ejercitar el pensamiento de perspectiva se mostraran otros problemas
interpersonales entre nifios, entonces ellos tendran que actuar como si fueran
los protagonistas. Asi también trabajaran la empatia y tendrdn que dar
soluciones para solucionar los problemas.

Se propone una situacion que la se pueden encontrar en el dia a dia
perfectamente. Por ejemplo: “Un nifio esta utilizando un material escolar y
ahora lo quiero utilizar yo”. Antes de empezar a gestionar una posible
solucién se les va a recordar que el trabajo que se realizé en las anteriores
sesiones de intentar ponerse en el lugar del otro para saber codmo se puede
sentir y también mirar qué sienten les puede ayudar mucho cuando tengan
gue aceptar una respuesta positiva o negativa. Ahora se les propondra varios
problemas interpersonales en los que ellos tendrdn que decir varias
soluciones, se apuntaran en la pizarra y se destacaran aquellas que vayan
repitiendo.

Ademas para trabajar el pensamiento inductivo tendran que dar solucion a
unas adivinanzas. Apuntaran en una hoja unos nimeros del uno al diez. Se
les leerd 10 adivinanzas, y ellos al lado de cada nimero tendran que escribir
las posibles respuestas. Posteriormente se pondran en comun, para continuar
con las adivinanzas, ahora seran ellos quienes propondran unas, y los otros
las tendran que solucionar.
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Sesién 12

FECHA

19-05-22

OBJETIVOS

-Alcanzar el pensamiento consecuencial.

MATERIAL

-Tarjetas con preguntas en diferentes tacos, amarillas y azules.
-Tarjetas con estrellas azules y amarillas.

-Musica relajante.

DESCRIPCION

-Los nifios impulsivos y con problemas de agresividad generalmente no
ejecutan el pensamiento consecuente. Ellos actlan y no piensan como puede
afectar su conducta a los demas. Esta sesion se dividird en dos partes,
primero se realizard un juego muy facil que impulsara el pensamiento
consecuencial. Habra cuatro montones de tarjetas, dos azules y dos
amarillas. De las azules, una sera la continuacion de la pregunta ¢Qué
pasaria si...? y el otro taco azul tendra una estrella dibujada. En los dos tacos
de cartas amarillas habra también preguntas y estrellas. Se les dird que
pueden elegir el color que quieran para contestar, pero deben saber que si
contestan correctamente una pregunta azul obtendran mas puntuacién, ya
gue es un poco mas complicado de contestar. Habran tarjetas con respuestas,
si contestan lo mismo que las tarjetas con respuestas se quedaran con esa
carta, en caso que contesten correctamente pero no esté como respuesta, se
les dara una tarjeta con una estrella. Finalmente ganaréa aquella persona que
obtenga mas puntuacion.

En la segunda parte de esta sesion va a participar todo el grupo y se hara una
sesion del programa Mymind, donde tendran que conectarse con su yo
interior y sentirdn su cuerpo como tal. Se sentaran en unas sillas con los ojos
cerrados y seguiran las instrucciones que yo vaya dando para alcanzar
diferentes estadios de la relajacion.

Sesion 13

FECHA

24-05-22

OBJETIVOS

-Prever consecuencias.

-Relajacion e identificacion de las emociones.
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MATERIAL

-Orientadora y video de yoga.

DESCRIPCION

En la sesién nimero trece se van a distinguir tres momentos distintos. En el
primer momento se va a presentar un problema interpersonal con una
solucion. Por ejemplo: “Un nifio se ha olvidado el estuche en casa y les coge
todo el material de otro estuche de un compafiero sin que lo vean”. Después
de presentar la situacion se va a preguntar de uno en uno las posibles
consecuencias, después de este suceso, se va a preguntar a todos, en especial
a aquellos alumnos mas impulsivos, ya que ellos son los que mas necesitan
trabajar el pensamiento consecuencial.

En esta segunda parte de la sesion se va a plantear un problema intrapersonal
pero sin solucion, ellos tendran que aportar diferentes propuestas y se
escribiran en la pizarra, asi desarrollaran también el pensamiento alternativo.
Por ejemplo: “ A un nifio se le acusa de haber robado unos objetos de la
clase y €l dice que no ha sido”. Seguidamente ellos irdn diciendo todas las
soluciones que podrian aparecer para que este problema se arregle, cuando
ya estén todas, se les va a preguntar qué consecuencias proporcionaran esas
soluciones. Se pondrd en comun y se mirara cuales son las mejores
propuestas.

En la tercera parte de este ejercicio se van a seguir los mismos pasos que en
la segunda parte, pero la gran diferencia es que el problema va a exponerse
con alguien conocido del mismo grupo-clase. Aqui veran como las diferentes
personas con sus caracteres y su manera de reaccionar frente a un problema
pueden variar mucho e incluso se podra prever las posibles respuestas.

Para finalizar el dia de hoy se hard una breve clase de yoga dirigido, asi
gastan energia y crean muy buen ambiente entre el grupo.

Sesién 14

FECHA

26-05-22

OBJETIVOS

-Aportar soluciones.

-Controlar la inhibicién.

MATERIAL

-Lista de palabras para la realizacion del control auditivo.

-Presentacion de varios problemas.
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DESCRIPCION

En esta Ultima actividad se va a realizar un ejercicio bastante importante, ya
que para los nifios con conductas impulsivas es muy dificil controlar la
inhibicion.

En el primer ejercicio tendran un listado de cuatro palabras, ellos deberan
escucharlas todas y posteriormente si han escuchado la palabra prohibida
deberan aplaudir. Es un ejercicio en el que deben ser pacientes y no
impulsivos. En la siguiente parte ya no habrd una palabra prohibida sera si
escuchan un color en la lista de cuatro palabras, siguiendo el mismo patron
deberan esperar y escuchar las cuatro palabras. En la tercera y ultima parte se
realizara una combinacion de la palabra prohibida, en este caso balén y un
color. Para una buena ejecucion se pedira al alumnado que se ponga de pie y
de espaldas sin mirarse ya que podrian ver la intencién de un compariero de
aplaudir y los podria confundir.

Cuando hayan terminado con este ejercicio el alumnado puede realizar un
listado de palabras y otros compafieros e incluso la orientadora puede formar
parte de la dinamica.

Continuando con la sesién prevista se va a proseguir con la resolucion de un
conflicto expuesto. Por ejemplo: “ Un niflo va a comprar chucherias y el
cambio proporcionado es incorrecto”. Cada uno va a exponer sus posibles
soluciones y las consecuencias si serian positivas o negativas; se pondrén en
comun y se indicara la mas acertada. Se seguira con el mismo rol pero con
otras situaciones en las que se podran aportar soluciones y averiguar si las
consecuencias serian positivas 0 negativas.

-Finalmente se va a escuchar una cancion que tranquiliza mucho a Aitor y a
darle la enhorabuena por su cambio en la conducta.

7. RESULTADOS DE LA ACCION

Posteriormente a la utilizacion de la metodologia aplicada mencionada en el

presente trabajo, se procede al andlisis de los resultados, teniendo en cuenta las partes

trabajadas y desarrolladas. Finalmente, se procede a realizar otra observacion como la

que se hizo previamente a la intervencion.

Tal y como se menciona en el objetivo 1.1 Participar en actividades grupales

controlando las faltas de respeto, se ha podido observar una mejoria progresiva, ya que

al principio de la intervencion era insostenible poder realizar actividades en las que se

requeria la participacion de un grupo de individuos.
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Haciendo referencia al objetivo 1.2 Eliminar conductas agresivas y faltas de
respeto, ha sido uno de los objetivos mas reforzados y trabajados. Aun asi, para
aquellos que no hayan estado al lado de Aitor, no notaran ninguna mejora posterior a la
intervencion ya que sus problemas eran muy graves, desde faltas de respeto,
movimientos descoordinados y continuas contestaciones sin sentido alguno para el resto

de personas, pero si para él.

El contintia necesitando un tiempo para descargar su energia, pero su conducta
ha mejorado notablemente, participando en las actividades grupales, controlando las
faltas de respeto hacia sus compafieros, dejando de emitir gritos, mejorando la
identificacion de emociones, el reconocimiento de las consecuencias después de sus

actos y aprendiendo poco a poco a empatizar.

Respecto al objetivo 1.3 que versa sobre la identificacién de emociones, Aitor
las sabe identificar perfectamente en los ejercicios realizados en las diferentes
dindmicas y ha empezado a explicar como se siente ante alguna situacion que le provoca
un enfado, diciendo por ejemplo, “esto no me gusta podemos hacer otra cosa que me
estoy enfadando”. El sabe lo que esta sintiendo y las consecuencias que va a provocar e
intenta comunicar a los otros lo que estd pasando dentro de él. Esto es un paso muy

importante ya que ayuda a la prevencion de conductas agresivas.

Haciendo referencia al objetivo 1.4 sobre el pensamiento interpersonal y
consecuencial estd todo muy relacionado ya que al llegar a este tipo de razonamientos
se puede reconducir la situacion e intentar diferentes estrategias para no llegar a utilizar

conductas agresivas.

Los ejercicios realizados en la segunda etapa de nuestra metodologia se
desarrollaron en grupo para poner en practica todos los conocimientos que se habian
adquirido en las clases individuales. La relacion entre el grupo formado en el centro ha
mejorado muchisimo ya que al eliminarse las faltas de respeto Aitor ya se siente uno
méas dentro del grupo. Aquello en lo que todavia se tiene trabajar es la falta de
automotivacion, ya que se aburre muy temprano y constantemente tiene que tener inputs
para seguir las tareas. Aquellos que saben de sus dificultades le pueden adaptar las
tareas, pero poco a poco debera crear estrategias para auto-motivarse y asi no llegar a la

frustracion.
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Asi pues, con lo mencionado anteriormente, se cumple el objetivo 1.5 Aprender
a empatizar.

8. CONCLUSIONES

Los dos métodos utilizados en el presente trabajo de intervencion tienen una

base solida que muestran evidencias de su eficacia.

Partiendo de varios estudios realizados con el método “Decide tu” cabe destacar
el realizado por M? Dolores Martinez Francés en 1993 en la Facultad de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Valencia, donde se demostraba después de aplicar el
método en una duracion de nueve meses que el grupo experimental al cual se le habia
aplicado el método habia mejorado en todos los subtests del WISC, en el liderazgo
adaptativo, en la empatia, en la conducta escolar global, en la habilidad medios-fin y en

el rendimiento escolar general.

Respecto al método “Mymind”, Bogels et al., (2012), midieron indicadores
como el TDAH, estrés parental, comportamiento disruptivo, estilos de disciplina
parental, atencion, conciencia corporal, antes del tratamiento e inmediatamente después

del tratamiento. Con una duracion de 8 semanas y después de 8 semanas.

Los resultados obtenidos demostraron mejores resultados en las pruebas de
atencion sostenida, reduccién del estrés, reduccion de problemas conductuales, mejora
en sus relaciones personales, mejora del suefio, incremento del bienestar personal y

familiar.

A continuacién, se presentan las conclusiones obtenidas tras la intervencion

realizada en el presente TFM.

En primer lugar los resultados obtenidos han satisfecho gratamente al individuo,

a la orientadora, y también a los monitores del centro al que acude Aitor asiduamente.

Las sesiones no fueron todas agradables ya que méas de un dia se han presentado
situaciones con problemas de conducta graves, pero se han ido dejando a un lado, ya
gue se ha podido constatar que por parte de Aitor no hay arrepentimiento en un tiempo
cercano, y ademas se le olvidan las acciones negativas que ha tenido con otras personas.

Cuando se reflexiona sobre lo ocurrido si que se da cuenta e intenta mejorar pero sin
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hacer mucho hincapié en lo negativo. Premiando o halagando las acciones positivas se

han obtenido muchos mejores resultados, y asi se ha ido trabajando con él.

Partiendo del objetivo principal que se habia planteado, “Intervenir en la mejora
de conducta en un alumno con TDAH en 5° de primaria”, se ha observado una mejora
notable en la conducta, eliminando por completo conductas agresivas a traves de
ejercicios de meditacion y de yoga. El nifio ha agradecido gratamente estos ejercicios ya

que conectaba con su interior y le ayudaba a conectar con sus compafieros también.

Respecto a otro objetivo especifico que se habia marcado “Mejorar la
identificacion de emociones”, lo ha obtenido satisfactoriamente y ademés lo ha puesto
en practica, un punto bastante importante en cuanto a las relaciones sociales con los
demas. Siguiendo con los objetivos especificos propuestos que hacian referencia al
pensamiento causal, Aitor tal y como empieza a hablar mira a los ojos fijamente para
ver cdmo reacciona la otra persona a la que se esta dirigiendo y esto hace que él piense
lo que esta haciendo y también en como se esta sintiendo esa persona. Asi que reconoce
las consecuencias y empatiza con su entorno a la perfeccion, los dos ultimos objetivos

especificos propuestos.

Finalmente, tras la realizacion de esta intervencion han quedado alcanzados los
objetivos planteados inicialmente. Se ha tratado de un proceso muy util y cuyos
resultados han sido beneficiosos. Atn asi, se hace énfasis en el tiempo empleado en la
intervencion, ya que eso ha tenido mucha influencia durante el proceso, ya que, si se
hubiera dispuesto de mas tiempo, se habrian realizado mas intervenciones, presentando

una mejora mayor en Aitor.
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9. NUEVA PROPUESTA DE ACCION O DE MEJORA

Tras llevar a cabo esta intervencion y evidenciar aquellas carencias que Aitor

todavia presenta, se proponen futuras lineas de trabajo:
- Darse cuenta cuando dafia a una persona.
- Pedir disculpas cuando se ha equivocado de manera voluntaria.
- Aceptar un NO como respuesta.

- Evitar culpar a otros de sus propios actos.

Se seguiria con el método Mymind, realizando meditaciones y ejercicios de
yoga, ya que esto hace que él se relaje paulatinamente. También se continuaria con el
método propuesto “Decide ti”, ya que hay una segunda version en la que la dificultad
de los ejercicios va incrementando pero la base es la misma. Asi se enfocaria en
ejercicios especificos en los que se trabajarian las carencias de Aitor. En las dindmicas
de pensamiento causal e interpersonal se pueden presentar diferentes situaciones en las
que se vean reflejados aquellos momentos mas dificiles que se han vivido en el centro.
No poniéndolo nunca a él como ejemplo pero viendo que aquellas situaciones vividas

no son lo que queremos repetir.

Por otra parte también seria muy interesante trabajar el afecto que siente con las
personas, ya que él coge carifio rapidamente, pero también lo borra de su mente con la

misma rapidez que lo habia adquirido.

Esto es muy dificil de establecer ya que es un nifio que ha vivido situaciones
muy complicadas, y las personas que le debian mostrar amor incondicional le han
fallado.

Si finalmente se lleva a cabo la continuidad del método de intervencion
supondria un avance tanto para Aitor individualmente como para el resto del equipo del
centro, ya que es una de las propuestas mas ambiciosas para fomentar su completa

integracion en la sociedad.
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12. ANEXOS

Sesion 1

Sesion 2
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Sesiéon 7

Tarjetas de emociones

alegria tristeza
enfado asombro
enfado asombro
miedo miedo
vergienza vergiienza
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Encuentra el diferente:

HAY UNO
DIEERENTE,

= =
= =
—1
[
F -
-t et
= =
=

=
—
=t
bl
[=J
=
-

{RODEALD!

HAY UND
DIFERENTE,

HAY UND
DIEERENTE,

iRODEALOD!

iRODEALOD!
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Tarjetas emociones:
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Escribe el nimero que corresponde a cada emocion representada en las imagenes.

1. Verglienza 2.Enamorado (me encanta) 3.Enfado 4.Alegria 5.Tristeza 6. Miedo
____Me dicen que mi mascota ha sido mordida por otro animal.

____He aprobado un examen muy complicado.

___Me han preparado una fiesta sorpresa con mi cantante favorito.

___El camarero me ha derramado comida en el pantalén.

___Veo un payaso bailando por la calle.

____Unos abusones me quieren pegar.

___Me hago pis sin querer en el colegio.

____Unos nifios dicen que yo les he pegado y no ha sido asi.

_____Me han invitado a un cumpleafios y todos los nifios llevan regalo menos yo.
_____Esde noche y no sé como volver a mi casa.

_____El chico/a que me gusta esta delante de mi casa.

Mi hermana/o me dice que lo estoy haciendo muy bien y estd muy contenta/o de mi

progreso.

Veo a una mujer muy agil y salta coches muy rapido.
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Iméagenes emociones:
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Sesién 10.

Lista de asociacion auditiva OJO

ojal ojal ojal
oido oido nariz
cabeza 0jo 0jo
0jo nariz piojo
rojo cabeza oido
nariz piojo 10jO
piojo nariz 0jo
r0jo oido ojal
piojo piojo cabeza
cabeza 0jo ojal
oido cabeza 10jO
nariz rojo 0jo

Lista de asociacion auditiva CHAQUETA

chuleta chuleta chuleta
charco charco chaqueta
chaleco chaqueta raqueta
chaqueta maleta charco
camisa chaleco camisa
maleta raqueta chaqueta
raqueta maleta chuleta
camisa charco chaleco
raqueta raqueta chuleta
chaleco chaqueta camisa
charco chaleco charco
maleta camisa chaqueta
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Lista asociacion auditiva OJO.
0jo
rojo
nariz
piojo
rojo
piojo
cabeza
oido

nariz
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nariz
cabeza
piojo
nariz
oido
piojo
0jo
cabeza

rojo

piojo
oido
rojo
0jo
ojal
cabeza
ojal

r0jo

0jo




Sesion 11

1* Lista de ""Simdn dice™

10
11
12

13
14

15

10

11

12

13

14

Simdn dice aplaude
Aplande

Tdcate la punta de los pies

Simon dice da una vuaelta
Siéntate

Simon dice cierra los ojos

Simon dice di hola
Tirate de la oreja

Abre la puerta

Simdn dice cruza los brazos
Simon dice tbcate la nariz

Despidete con la mano

Lewvanta los brazos

Simdn dice da con el pie
en el suelo

Simdn dice da un paso adelante

Simdn dice haz lo mismo que yo
(tirate de la oreja)

Haz lo mismo que vo

(da con el pic en el suelo)

Da una palmada

Simdon dice salta

Ponte la mano en la cabeza

Simdn dice haz lo mismo que yo
(ponte las manos en las caderas)
Simon dice despidete con la mano
Haz lo mismo que vo

(cruza los brazos)

Da un paso atrés

Simdn dice haz lo mismo que yo
(toca el suelo)

Simon dice haz lo mismo que yo
(levanta los brazos)

Toca el suelo

Haz lo mismo que yo
(ponte las manos en las caderas)

Simon dice da un paso atras
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16

17

18

19

20

21

22
23

24

25

26

27

28

29

16 Toca el suelo
17 Tdecate la barriga

18 Simdn dice da con el pie
en el suelo

19 Dia un paso atras

20 Simon dice tocate
la rodilla

21 Simon dice levanta los
brazos

22X Despidete con la mano

23 Simon dice tocate la rodilla

24 Simon dice da un paso
adelante

25 Da con el pie en el suelo

26 Tdecate la barriga

27 Simon dice tocate
la nariz

28 Da un paso atras

29 Simon dice toca
el suclo
30 Pon las manos en la cabeza

Haz lo mismo que yo
(da una wvuelta)
Salta

Simdn dice haz lo mismo gue yo
(despidete con la mano)

Haz lo mismo que yo

(theate la rodilla)

Simdn dice pon las manos en los
hombros.

Simdn dice haz lo mismo gue yo (ladra)

Cierra los ajos

Simon dice toca el suelo

Simdn dice haz lo mismo que yo
(haz la W de victoria)

Haz lo mismo que yo

(ponte las manos en la cabeza)

Ciérrate la boca con los dedos.

Simdn dice no te pongas las manos
en las caderas

Tirate de la oreja

Simon dice haz lo mismo gque yo

(thcate la nariz)



Sesion 13: Lista de palabras clasificacion auditiva.

1. | FOSFOROS encender patinar quemar
2 ZAPATO caminar sonarse cotrer
3. VASO beber encender derramar
4. CLAYEL telefonear oler marchitar
5. ROPA abrigar reir planchar
6. ARBOL barnizar regar plantar
1. ANILLO brillar Coser CASArse
8. REGLA subrayar cantar medir
9. VIENTO leer soplar aullar
10. HORNO escribir cocer asar
11. | CAMION derrapar frenar masticar
12. | AMPOLLA agradar doler reventar
13. | CARRERA correr ganar morder
14. PAPEL dibujar atornillar envolver
15. FUTBOL corTer encestar pitar
16. VACA mugir filete gafas
17.| VENENO setas guitarra enfermo
18. | MONTANA pinos exXcursion barca
19. PELO construir peinar lavar
20. IGLESIA fiathol miisica oraclon
21. AVION nadar volar aterrizar
22, PERRO comer leer ladrar
23. PATATA COIMEr COITEr Crecer
24. | BOTELLA nacer romperse vaciarse
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Sesién 16:

Lista de palabras.

e R B S O O P

—_ =] & th B ka2

R - LY. T - 7 I

sombrero
mano
helado
flan
puerta
clavo

BALON

arbol
cielo
pelo

ojo
VERDE
pimiento
cabeza
camisa

teléfono

amigo
manzana
bebida
cama
BLANCO
red

risa

BALON

zapato
palo
BALON
sol
coche
BALON

luvia

mesa

AZUL

maleta
hierba
ROJO

boton
cuadro

bolsa
BALON
NARANIA
ROJO
lapiz

arbitro

lampara
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gilla pantalon
planta sillon
tijeras oreja
barranco BALON
freno libro
gato pato
cocina 080
MARRON madera
hormiga reloj
pluma goma
mano cuchara
fuego playa
autobs cepillo
manta GRIS
cortina papel
AMARILLO  raton
MARRON tomate
globo BLANCO
vaso agua
BALON almohada
pizarra BALON
commer BALON
VERDE llave
NEGRO jamon



