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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), frecuentemente presenta
trastornos o sintomas asociados, como es un bajo funcionamiento socioemocional. Este
trabajo es una propuesta educativa para el desarrollo de las habilidades socioemocionales de
los nifios con TDAH con presentaciéon combinada que se encuentren escolarizados en el
primer, segundo o tercer nivel de Educacion Primaria de un centro educativo ordinario. En
ella, se integran contenidos de las diversas habilidades socioemocionales y diferentes
enfoques metodologicos que tratan de satisfacer los ritmos de aprendizaje y habilidades del
alumno. Se destaca la importancia de trabajar dichas habilidades en los nifios con TDAH y
la integraciéon positiva del alumno en el aula, como punto de partida para una adecuada

intervencién educativa.

Palabras clave: TDAH, nifios, trastorno, comorbilidad, habilidades sociales e

inteligencia emocional.
ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) often presents disorders or associated
medical symptoms, as low socio-emotional performance. This work is an educational
proposal which focus on the development of the socio-emotional skills during the first,
second and third year of primary school of the children suffering from ADHD combined
subtype. The following dissertation presents a methodological approach to the different
kind of social and emotional skills previously mentioned, which tries to satisfy both the
learning speed and the special needs of the student. Also, this thesis outline the strong
importance of working on those special needs in order to achieve the positive integration
of the children in the classrooms, defending this idea as an starting point for a proper

educational intervention.

Keywords: ADHD, children, disorder, comorbidity, social skills and emotional

intelligence.
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INTRODUCCION

Este Trabajo Fin de Grado versa sobre una propuesta de intervenciéon educativa destinada
al alumnado con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (en adelante TDAH)
con presentacion combinada que se encuentre cursando el primer, segundo o tercer nivel
de Educacién Primaria. Esta propuesta no se ha podido poner en practica, por lo que se
desconoce su repercusion y las posibles mejoras de la misma. Si bien es cierto, en un futuro

se espera poder desarrollarla y evaluarla en un grupo que retina estas caracteristicas.

Dicha propuesta pretende potenciar la inteligencia emocional (en adelante IE) y las
habilidades sociales (en adelante HHSS) de los escolares con TDAH con presentacion
combinada, puesto que ambos suelen ser aspectos deficitarios o que precisen de mejora en
estos nifios y nifias (en adelante se utilizara el género masculino para referirnos a ambos
sexos). Todo ello, se realizarfa mediante un conjunto de actividades individuales para
trabajar de forma especifica con el alumno, y mediante actividades grupales en el aula para
poner en practica todo lo aprendido, considerandose ademas que dichas actividades

grupales pueden ser beneficiosas en mayor o menor medida para el conjunto de la clase.

De esta manera, el eje central del trabajo ha sido la mejora de las habilidades sociales y
emocionales de los nifios con TDAH, trastorno de especial relevancia y trascendencia
actual en las aulas y que se ha estudiado en repetidas ocasiones a lo largo del Grado y de la
Mencion en Educacion Especial. Asi pues, el trabajo se ha dividido en diferentes apartados

que tratan de satisfacer su adecuada comprension.

Para comenzar, se ha realizado una enumeraciéon de aquellos objetivos generales a los
que se pretende dar respuesta y, a continuacion, se ha expuesto una justificacion de la
tematica elegida y una fundamentacion tedrica en la que se muestra su evolucién a lo largo
de la historia, su delimitaciéon del concepto (marcandose su etiologia y prevalencia), sus
sintomas nucleares y aquellos sintomas o trastornos asociados, la forma de evaluatlo y

diagnosticarlo, y las posibles maneras de intervenir sobre el mismo.

Para finalizar, se han especificado los objetivos de la propuesta, asi como el
procedimiento que se ha seguido para su disefio y las hipdtesis que se pretenden alcanzar si
se llevase a cabo. Igualmente, en el disefio del programa se exponen los destinatarios, la
temporalizacién, la metodologfa, la evaluacién y las sesiones del mismo. En dltima

instancia, se expone una reflexion final acerca del trabajo y la propuesta desarrollada.



1. JUSTIFICACION

La eleccion de la presente propuesta esta motivada como consecuencia del elevado
aumento de la incidencia del TDAH en nuestra sociedad, y su alta prevalencia en los
centros escolares. Asi se ha visto la necesidad de clarificar su definicién y proponer una
adecuada intervenciéon en el aula. Dicho trastorno afecta no sélo a la persona que lo
presenta, sino también al contexto o ambiente en el que se desenvuelve dicha persona, de
ahi la importancia de que como futuros educadores tengamos conocimientos acerca del
trastorno y seamos capaces de entenderlo para atender a sus demandas. En este sentido, se
destaca la necesidad de diferenciar a los alumnos con TDAH de aquellos que presentan una
personalidad inquieta o movida, puesto que los primeros precisaran de una intervencion

mas especializada e individualizada.

En la actualidad contamos con numerosos protocolos, pautas de intervenciéon y
multitud de articulos, publicaciones y libros sobre el TDAH, por ello hemos de ser criticos
con toda esta informacién, contrastarla y evaluarla con el fin de optimizar nuestros
conocimientos y saber qué hacer y como actuar con este tipo de alumnado. De esta
manera, se hace relevante la elaboracion de trabajos de investigacién y propuestas de
intervencion que clarifiquen la forma de proceder en el aula. Dichos trabajos deberan estar
basados y fundamentados en estudios previos de especial relevancia cientifica y educativa

con el fin de aglutinar la informacién mas relevante, tanto histérica como actual.

Como se observara a lo largo del trabajo, los nifios con TDAH con presentacion
combinada, suelen tener graves dificultades en lo referente a las habilidades sociales y a la
inteligencia emocional. Por una parte, en lo relativo a las habilidades sociales, Puentes, et
al. (2014), destacan que estos nifios obtienen una puntuacién mas reducida en diferentes
habilidades sociales, como son escuchar, esperar turnos, reconocer sefiales sociales y tener
capacidad de adaptabilidad. A su vez, presentan otras habilidades, entre las que se
encuentra el compafierismo, que pueden ser tomadas de referente para plantear la
intervencién y potenciar la adquisiciéon de habilidades sociales positivas. Conjuntamente,
Orjales (2005), establece que los nifios con este trastorno suelen manifestar un
comportamiento e interés mas infantil e inmaduro, baja tolerancia a la frustracién y
reaccién exagerada ante hechos sin importancia, lo que provoca que no encajen con los

ninos de su edad.



Por otra parte, en lo referido a la inteligencia emocional, Shaw, Stringaris, Nigg y
Leibenluft (2014), sefalan que la desregulaciéon emocional se da habitualmente en las
personas con TDAH como consecuencia de su dificultad para prestar atencion o reconocer
los diferentes estimulos emocionales. Asi, se hace necesario un nuevo enfoque que englobe

el conjunto de actividades mas representativas que potencien estos ambitos.

Al mismo tiempo, esta propuesta esta enmarcada e inmersa dentro de la actual Ley
Organica de la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE, 2013), la cual en su art. 71.2
contempla el TDAH como una necesidad especifica de apoyo educativo. Ademas su
importancia se destaca en las asignaturas cursadas y en las competencias de la titulacion,
seflalandose en la tercera competencia la importancia de desarrollar la capacidad de disefiar,
planificar, adaptar y evaluar procesos de ensefianza-aprendizaje para el alumnado con

necesidades educativas especificas.

Por todo ello, se ha creido pertinente la realizacion de un trabajo que satisfaga los
intereses expuestos, relacionados intimamente con el Grado en Educacién Primaria con
menciéon en Educacion Especial y la realidad social imperante en nuestros dias. Asi, este
Trabajo Fin de Grado lleva intrinseco la adquisiciéon de unos objetivos generales que tratan
de satisfacer el porqué y el para qué de la propuesta de intervencién. Dichos objetivos se

concretan a continuacion:

a) Investigar acerca del Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad para
conocer su evolucion historica, su concepcién actual, sus caracteristicas y sus
sintomas o trastornos asociados.

b) Analizar las diferentes formas o propuestas de intervencion sobre el trastorno y
seleccionar las mas idéneas para la practica docente.

¢) Asumir la importancia de plantear a los centros educativos una propuesta de
intervencién para potenciar las habilidades sociales y la inteligencia emocional en
nifios con TDAH de primer, segundo y tercer nivel de la Educacién Primaria.

d) Mejorar las habilidades sociales de los nifios con TDAH mediante una propuesta
de intervencién que permita potenciar las relaciones interpersonales y la

aceptacion de las normas en su entorno educativo.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1- ANTECEDENTES

Se ha realizado una revision histérica acerca de la conceptualizaciéon y terminologia sobre el
TDAH, dada su influencia en las consideraciones actuales del trastorno y con la finalidad
de apreciar los cambios evolutivos sociales y cientificos acontecidos. A modo de ejemplo,
se ha podido comprobar como concepciones como la disfuncién cerebral minima han
provocado la busqueda de las bases neurobioldgicas del trastorno fomentando la

investigacion psicofarmacolégica (Pelayo, Trabajo y Zapico, 2012).

Igualmente, se ha evidenciado la existencia de referencias anecdoticas descriptoras de
comportamientos propios del TDAH en textos con mas de 200 afios de antigiiedad, y se ha
llegado al acuerdo de que la primera definicién clinica acerca de la sintomatologia propia
del trastorno fue realizada en 1902 por el pediatra britanico Still, quien lo catalogdé como un

“déficit de control moral”.

Desde entonces, se han producido multiples variaciones acerca de su denominacion,
sintomatologfa, etiologfa, diagnéstico y tratamiento. Un hito importante de su progreso se
produjo entre 1917 y 1918 al producirse una epidemia de encefalitis, cuya relacién con el
TDAH se le denominé “#rastorno conductual postencefalitico”. Mas adelante, en 1932, Kramer y
Pollnow hablarian de un “udrome hipercinético de la infancia” y en 1962 Clements y Peters se

referirian a una “disfuncion cerebral minima’.

Ademas, cabe mencionar las diferentes conceptualizaciones que se han dado en las
diversas ediciones del DSM y CIE hasta llegar a incluir el TDAH dentro de los trastornos
del neurodesarrollo y su consideracion como  “Irastorno  por Déficit de  Atencion e

Hiperactividad”.

A continuacién se ofrece una tabla resumen (véase tabla 1) que recoge lo anteriormente
expuesto, gracias a las aportaciones de Pelayo, et al. (2012), Ramos (1987) y Soutullo y Diez
(2007).



Tabla 1: Resumen sobre la evolucion histérica del TDAH (Elaboracion propia, 2015).

ANO

HITOS REPRESENTATIVOS

1670

1798

1809

1812

1865

1902

1917-
1918

1932

1937

1950-
1970

1967-
1968

1970-
1990

1990

2014

Un falmmnd babilonico relata la historia de un nifio incapaz de concentrarse y aprender.
“Thevillagescholl” (]. Steen) cuadro que muestra unos nifios con criterios de hiperactividad.
Crichton, investigando las causas de la enajenacién mental, define la atencién y sus trastornos.
Haslam, describe un nifio de 10 afios consentido, travieso, incontrolable y con baja atencién.
Rush habla de un defecto constitucional de control en las funciones morales de la mente.

Hoftman en su libro “Der Strummwelpeter” incluye a un nifio llamado Phil al que describe como

inquieto, impulsivo, inatento, etc. reflejo de comportamientos de nifios con TDAH.

Still, pediatra britanico primero en describir clinicamente el trastorno valorandolo como un
“déficit de control moral”, descubre nifios con problemas de atencién sostenida y de memoria,
poca inhibicién y dificultad para regular el comportamiento.

Epidemia de encefalitis que ocasioné alteraciones conductuales y cognitivas en algunos nifios,

acompafiadas de hiperactividad e impulsividad: “Trastorno conductual postencefalitico”.

Kramer y Pollnow definieron el “Siudrome hipercinético de la infancia” por la inquietud motora y
la inclusién de sintomas del TDAH (hiperactividad, inatencién e impulsividad). La
terminologfa hipercinética y la etiologfa organica influenciaron a la psiquiatria europea.

Bradley publica articulos sobre la influencia positiva de algunos derivados de la anfetamina en

el tratamiento de sintomas de hiperactividad: “Sindrome del dasio cerebral”.

PRI

“Dario cerebral minimo”, “Disfuncion cerebral minima”, “Irastorno hiperkinético impulsivo™, “Sindrome
Hipercinético” y “Reaccion Hipercinética de la infancia”.

Primeros estudios comparativos para el tratamiento con psicofirmacos de nifios
hipercinéticos. E1 DSM-II introdujo el concepto de hiperactividad.

“Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad” (IDA TH). Incluyendo impulsividad,
inatencién, baja tolerancia a la frustracion, agresividad y distractibilidad. En el DSM-III
(1980) se reconoce su origen biolégico o genético y su edicién revisada reunifica los sintomas
en el “Trastorno por déficit de atencion- Hiperactividad”.

DSM-1V (1994): “Trastorno por déficit de atencion e biperactividad” distinguiendo tres subtipos:
inatento, hiperactivo-impulsivo y combinado. Lo sitia dentro de los trastornos mentales,
dentro del apartado de trastornos por déficit de atenciéon y comportamiento perturbador.
DSM-IV-TR (2000). El TDAH se situa dentro de los trastornos del comportamiento,
enfatizindose las diferencias entre los subtipos.

El DSM-5 (2013), cambié la categorizacion, pues lo sita dentro de los trastornos del
neurodesarrollo. Se elimina el TEA como criterio de exclusién y se cambian los subtipos del
TDAH por especificadores o presentaciones clinicas.




2.2 - DELIMITACION DEL CONCEPTO

Como se ha podido observar en la tabla 1, desde que Still en 1902 diese la primera
definiciéon clinica del trastorno, la terminologfa del TIDAH ha sufrido constantes
variaciones a lo largo de la historia hasta llegar a las definiciones actuales del concepto. Se

van a destacar algunas de las definiciones vigentes mas representativas.

Segun Pascual-Castroviejo (2009), el TDAH se entiende como un trastorno que consta
de un cuadro muy complejo, que se manifiesta con mayor intensidad en las primeras etapas
y que se puede presentar con grandes variaciones a lo largo de su vida, en lo referente a sus
expresiones clinicas y repercusiones individuales y sociales. Dicho cuadro, estaria
caracterizado por una tendencia a la distraccion, dificultad para mantener la atencidn,

personalidad dispersa y desorganizada, hipercinesia e impulsividad.

Se ha de prestar especial atencién a las aportaciones de Barkley (1999), quien dispone un
modelo basado en disfunciones ejecutivas para explicar los déficits cognitivos y los
patrones conductuales. Barkley (2002), define el TDAH como una anomalia en el
desarrollo del autocontrol, que comprende alteraciones atencionales, de control de
impulsos y del nivel de actividad. Todo ello, conllevaria problemas en la memoria de
trabajo, la internalizacién del lenguaje, la autorregulacion del afecto, la motivaciéon y el

rendimiento.

Mas adelante, Barkley, et al. (2008), tomando como referencia el DSM-IV-TR (2000),

exponen que se trata de un:

Trastorno del comportamiento, normalmente diagnosticado en la infancia, se
caracteriza por la falta de atencién, impulsividad e inquietud motora (hiperkinesia).
Estos sintomas suelen aparecer juntos, aunque pueden aparecer en diferente
frecuencia e intensidad y deben mantenerse al menos durante seis meses. Asi como
deben aparecer/manifestarse al menos en dos ambientes/contextos habituales del

sujeto (p. 185).

En ultima instancia, la Asociacién Americana de Psiquiatria (en adelante APA, 2014),
delimita el Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad como un trastorno del
desatrollo neurolégico que consta de un patrén persistente de inatencién y/o
hiperactividad-impulsividad que obstaculiza el funcionamiento o el desarrollo adecuado del

individuo. Se detallan nueve sintomas de inatencién y nueve de hiperactividad e



impulsividad, manifiestos antes de los 12 afios y presentes en dos o mas contextos, que

influiran directamente en las actividades sociales y académicas/laborales.

2.2.1 - PREVALENCIA:

El TDAH esta considerado como uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes en la
etapa infanto-juvenil, ocasionando consecuencias cada vez mayores en los contextos
familiar, educativo, social y sanitario (Vega, 2012). Tanto es asi que su prevalencia en los
escolares de EE.UU. y Europa se estima entre un 3% y un 7%, afectando de forma
preferente a los varones. Asimismo, de entre estos escolares, hasta un 60% podrian
desarrollar los sintomas durante la adultez, datos que también corroboran las aportaciones
de Mabres, et al. (2012) y Matthews, Nigg y Fair (2014), con la diferencia de que estos

ultimos establecen la tasa actual en el 5% para los nifios entre 4 y 17 afios.

Wenlan, Yasong, Xiangyang y Coghill (2014), se sirven de los criterios diagnosticos del
DSM-1V, para mostrar una prevalencia del 4,6% en la que sobresale el TDAH con
predominio inatento sobre el TDAH con presentaciéon combinada y este sobre el TDAH
con predominio hiperactivo. De su estudio se concluye que el TDAH es mucho mas
comun entre los 7 y 10 afios y estd mas extendido entre los nifios (6,6%) que entre las nifias

(2,7%), debido, en parte, a la influencia de factores sociales y culturales.

Otros autores, como Navarro, Meléndez, Sales y Sancerni (2012), establecen que dicho
trastorno predomina en la etapa infantil, siendo mas comuin en el género masculino que en
el género femenino. De manera global, se indica como los trastornos externalizantes son
mas tipicos en los varones, mientras que en las mujeres preponderan los trastornos

internalizantes.

En definitiva, la mayoria de estudios consultados catalogan el trastorno como uno de los
que tienen mayor incidencia entre la poblacion infantil y juvenil y determinan que afecta en
mayor medida al género masculino, si bien es cierto, estudios mas recientes estan igualando
la prevalencia en ambos sexos. Al mismo tiempo, en las diferentes investigaciones se
observan distintos grados de prevalencia del TDAH, lo que puede deberse al uso de

diferentes criterios diagnosticos, test, pruebas, etc., para efectuar su evaluacion.



2.2.2 - ETIOLOGIA:

Diversos estudios califican de compleja la etiologia del trastorno, debido a su
dependencia multicausal. Zapico y Pelayo (2012), explican el TDAH como un constructo
de una compleja etiologia multifactorial en la que prepondera la corriente neurobiologica,
defensora de una alteracién neuropsicolégica producida por factores genéticos y

adquiridos, por encima de los factores sociales y familiares.

Segun Parellada (2009), se observan en gran medida factores bioldgicos, entre los que se
encuentran principalmente causas hereditarias o genéticas y un déficit en las funciones
ejecutivas, en concreto en las funciones cognitivas que posibilitan resolver problemas,
jerarquizar y planificar hacia el futuro (memoria de trabajo, inhibicién de la respuesta y
mecanismos basicos de procesamiento de la informacién). Asimismo, hay estudios de
neuroimagen estructural que refieren alteraciones anatéomico-funcionales y se han
desarrollado investigaciones psicobioldgicas, que sugieren la existencia de diferentes
trayectorias causales que convergen en alteraciones fisiopatologicas de los circuitos

cerebrales que acarrearfan el trastorno.

Numerosos estudios continian considerandolo como un trastorno potencialmente
hereditario o genético. Actualmente, segin Thapar, Cooper, Eyre y Langley (2013),
disponemos de nuevas tecnologias que posibilitan representar mas detalladamente las
variaciones genéticas en el TDAH. Se destaca la inexistencia de un estudio que muestre
alguna variacién genética que supere el umbral estadistico pertinente, aunque sobresalen
aquellas variaciones provocadas por anomalias cromosémicas y/o por los genes

transportadores de dopamina y serotonina.

A pesar de ello, tanto factores hereditarios como no hereditarios, entre los que se
incluyen los riesgos ambientales y los eventos fortuitos, pueden estar implicados y deben de
ser analizados detenidamente. Se pone de manifiesto, como los antecedentes familiares de
TDAH y/o del desarrollo neutrolégico o problemas de aprendizaje y diferentes factores
ambientales pueden actuar como factores de riesgo del TDAH sin ser causas directas del

mismo (Parellada, 2009; Thapar, Cooper, Jefferies y Stergiakouli, 2012).

Los factores ambientales de riesgo, segun Thapar, et al. (2013), podran ser factores pre-
y perinatales (tabaco, alcohol, stress materno, prematuridad y bajo peso al nacer), toxinas
ambientales (pesticidas, policlorados bifenilos y plomo), factores dietéticos (déficits o

excedentes nutricionales) y adversidades psicosociales, entre las que se encuentran la
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adversidad familiar, los bajos ingresos, la hostilidad entre padres e hijos y la privacion
afectiva temprana severa. De esta forma, se pueden dar factores protectores, como un buen
clima familiar, o factores de riesgo, como problemas emocionales y adaptativos (Parellada,

2009).

2.3 - SINTOMATOLOGIA Y COMORBILIDAD

Como ya se ha mencionado, los sintomas nucleares del TDAH son: inatencion,
hiperactividad e impulsividad. Estos sintomas afectaran en gran medida a las areas
cognitiva, académica, familiar, conductual y social del desarrollo del nifio (Hidalgo y

Sanchez, 2014).

Segun Hidalgo y Sanchez (2014) y Pelayo, et al. (2012), la znatencion se caracterizaria por
la dificultad para mantener la atenciéon o distraccion ante estimulos nuevos, lo cual
ocasionarfa una dificultad para terminar sus actividades o tareas. De esta forma, el nifio
presta facilmente atencién en las tareas de su agrado, pero le cuesta atender explicaciones
nuevas y/o rutinatias. La hiperactividad hatia referencia al exceso de actividad motora y/o
cognitiva sin una finalidad especifica, y la zmpulsividad a su dificultad para controlar sus

emociones, pensamientos y acciones antes de ejecutarlas.

Tal y como indica la Federacion Espafiola de asociaciones para la Ayuda al Déficit de
Atencién e Hiperactividad (FEAADAH, s.f.) sus problemas de concentracién o trabajo en
equipo le pueden ocasionar baja autoestima y rechazo a si mismo. A grandes rasgos, la
inatencion se relacionarfa con las dificultades académicas o de logro de objetivos, y la
hiperactividad e impulsividad con los trastornos conductuales, problemas psiquiatricos y
déficits en habilidades socioemocionales. No obstante, segun Parellada (2009), se pueden
dar otros sintomas asociados al trastorno, sintomas secundarios a su evolucién o trastornos
comorbidos. Entre los sintomas asociados se destacan: falta de perseverancia, dificultad en
el manejo del tiempo, desorganizacion, desobediencia e inmadurez emocional. Ademas se
incluyen aquellos que se pueden evitar con una adecuada atenciéon temprana, como son: los
problemas de comportamiento, problemas familiares, fracaso escolar, problemas sociales y
baja autoestima, los cuales se incluyen tanto en los sintomas asociados como en los

secundatios.

La comorbilidad, segun Hervas y Duran (2014), conlleva “la presencia de dos o mas

condiciones nosologicas simultaneas”, y en el TDAH la presencia comérbida de otros



trastornos se da en un alto porcentaje de los casos. Esto implica un peor funcionamiento y
pronodstico, especialmente en aquellos casos en los que es multiple. Dentro de los
trastornos comorbidos sobresaldrian: trastorno desafiante-oposicional, trastornos de
ansiedad, alteraciones de conducta (Trastorno de Conducta y Trastorno Negativista
Desafiante), trastorno de tics, trastornos afectivos unipolares o bipolares, trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad, abuso de drogas, trastorno en el desarrollo de la

coordinacién y trastornos especificos del desarrollo y del aprendizaje.

Yice, Zoroglu, Ceylan, Kandemir y Karabekiroglu (2013), concluyeron que el TDAH ha
se ser investigado apropiadamente junto a sus enfermedades psiquiatricas acompafantes,
pues en la mayoria de ocasiones se presenta al menos junto a un diagndstico psiquiatrico
comorbido. Dichos autores, afiaden los trastornos de la eliminacion, como son la enuresis y

la encopresis, a la clasificacion nombrada anteriormente (véase apéndice I).

Poniendo en relacién los trastornos comoérbidos anteriores con las presentaciones
clinicas de TDAH, Acosta, et al. (2008), determinaron que los trastornos internos (ansiedad
y depresion), y los trastornos externos de oposiciéon desafiante preponderan en el TDAH
con presentacion combinada y en el TDAH con predominio inatento, mientras que el

desorden de conducta prevalece unicamente en TDAH con presentaciéon combinada.

Al establecer una conexion entre los trastornos comorbidos y las habilidades sociales y
emocionales de los nifios con TDAH, Harada, Yamazaki y Saitoh (2002) subrayan que la
comorbilidad del TDAH con el trastorno de oposicion desafiante, incrementa la
posibilidad de sufrir rechazo social, problemas de amistades y problemas escolares. En este
ambito, Lopez y Romero (2013), exponen que el rechazo social y los problemas de
amistades y escolares se podran dar en cualquier subtipo de TDAH. Ademas, establecen
que la dificultad para las relaciones con otros nifios y adultos estarfa motivada por la
desinhibicion, las alteraciones conductuales, la inatencién y el comportamiento impulsivo.
Por ejemplo, les cuesta participar en tareas colectivas, interrumpen el juego, molestan a sus
compafieros y cometen muchos fallos, lo que conlleva a una retroalimentacién negativa,

rechazo y aislamiento social.

Asimismo, algunos suelen presentar baja autoestima, baja autoeficacia, inestabilidad y
labilidad emocional. De esta manera, suelen pensar que fallan constantemente, estan

acostumbrados a recibir criticas, desconociendo el porqué de las mismas y no saben cémo
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cambiar esta situacion. Todo ello repercute en que estos nifilos puedan desarrollar

problemas sociales y conductuales al incumplir las pautas establecidas.

Conjuntamente a los aspectos negativos subrayados, pueden observarse aspectos
positivos en las personas con TDAH, como son: el entusiasmo, la apertura a nuevas ideas,
el sentido del humor, la creatividad y la energia. Por ello, una adecuada intervencion ha de

tener presentes dichos aspectos, potenciandolos y compensando los aspectos negativos.
2.4 - EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Para efectuar el proceso de evaluaciéon existen multitud de instrumentos, escalas o pruebas
estandarizadas que nos ayudaran a determinar si se cumplen o no los criterios diagnosticos
del DSM-5 (2014). Su valoracién permitira organizar la informacién del nifio, padres,
educadores y de los diferentes profesionales implicados, con la finalidad de detectar los

sintomas para determinar la intervencion, el tratamiento y el seguimiento pertinente.

Entre estas escalas encontramos las denominadas de amplio espectro, es decir, aquellas
que evalian el comportamiento general y el funcionamiento psicosocial. También estan las
denominadas escalas especificas para el TDAH, entre ellas las mas comunes serfan la Escala
de CONNERS para jévenes, la ECI (Escala del Comportamiento Infantil), la Escala de
BROWN para el TDAH, la EDAH (Escala por Déficit de Atencién por Hiperactividad) y
la SNAP-IV (Parellada, 2009).

Dentro de la evaluacién especifica del TDAH, Laez, Requejo, Silvano y Velasco (2009),
colaboraron en la creacién de un protocolo de coordinacién centro educativo/centro
sanitario, para la evaluacion y deteccion de los alumnos con TDAH en Castilla y Leon.
Estos autores acentuan que se ha de utilizar la prueba de CONNERS para padres y
profesores, la escala DU PAUL para padres y profesores, la SNAP 1V, la entrevista con la
familia y profesores y la observacion del alumno/a en el aula. Al mismo tiempo, proponen

un algoritmo para facilitar la deteccién temprana de TDAH (véase apéndice II).

Ademas se ha de contemplar que durante todo este proceso se tendran en cuenta
aspectos cognitivos, conductuales, sociales, académicos, contextuales y otros relacionados
con informes de otras entidades o salud mental. Igualmente se emplearan pruebas no
estandarizadas como las entrevistas individuales o grupales, los sociogramas y la

observacion.
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Como concluyen Fernandez, et al. (2010), se tratard de un proceso complejo y
fundamentado en la evaluacién clinica y psicopedagdgica llevada a cabo por profesionales
especializados, los cuales tendran en cuenta las aportaciones realizadas por el nifio
(entrevistas, observaciones conductuales, test de inteligencia, escalas de atencion...), la
familia (entrevistas, cuestionarios, inventario de TDAH...) y la escuela (observaciéon y

descripcion de conductas e informe escolar).

Posteriormente a la evaluacion se ha de realizar el diagndstico. Para ello, en el TDAH se
utilizan principalmente dos sistemas: el primero es el respaldado por la APA, actualmente
indicado en el DSM-5 (2014); mientras que el segundo es aquel amparado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que se presenta en el CIE-10 (2001). Entre
ambos sistemas existen diferencias significativas en la comprensiéon del trastorno y que
conllevan diferentes prevalencias, diagnosticos y tratamientos en un pafs u otro (Soutullo y
Diez, 2007). Sin embargo, para distinguir los criterios diagnésticos del TDAH nos
regiremos unicamente por el DSM-5 (2014), debido a su gran aceptaciéon mundial y a su

mayor actualidad respecto al CIE-10 (2001).

De este modo, dicho manual distribuye los sintomas en dos grandes grupos: sintomas
de inatencién y sintomas hiperactivo-impulsivos, lo que desemboca en los diversos
subtipos diagnoésticos. Para alcanzar la categorfa diagnodstica las personas menores de 17
aflos deben presentar al menos seis de los sintomas listados durante al menos seis meses.
En cambio, las personas que tengan 17 o mas afios Gnicamente precisan de la presencia de
cinco sintomas. Todos ellos se han de manifestar antes de los doce afios, con una
intensidad desadaptativa e incoherente en relaciéon con el nivel de desarrollo, y no han de

ser secundarios a otros trastornos.

Asi, la APA (2014) establece los siguientes sintomas para determinar el subtipo

diagndstico que presenta el paciente, los cuales conllevaran una u otra clasificacion.

A. Sintomas de inatencion:
a) Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades
(p- ¢j., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con

precision).
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b)

d)

g

h)

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener la atencién en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej.,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ¢j.,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales
y pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion
del tiempo; no cumple los plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparaciéon de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ¢j.,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del
trabajo, etc.).

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. e¢j., hacer las tareas; en
adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a

las citas).

B. Sintomas de hiperactividad e impulsividad:

a)

b)

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en
otras situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).
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d) Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e) Con frecuencia esta "ocupado,” actuando como si "lo impulsara un motot" (p.
ej., es incapaz de estar quieto durante un tiempo prolongado, como en
restaurantes, reuniones).

f) Con frecuencia habla excesivamente.

g) Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h) Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

i) Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras

personas sin esperar o recibir permiso).

Una vez diagnosticado, el paciente puede adscribirse a uno de los tres subtipos, segun la
sintomatologia predominante. Asi pues, pertenecera al subtipo de presentacion predominante
con falta de atencion si Gnicamente se cumple el criterio de inatencion, al subtipo de presentaciin
predominante hiperactiva/ impulsiva si solo se cumple el critetio de hiperactividad-impulsividad y
al subtipo de presentacidn combinada si se cumplen ambos criterios. Los sintomas, en todos

ellos, han de estar presentes durante los ultimos 6 meses.

También, se ha de especificar si el trastorno se encuentra o no en remisién parcial, es
decir, si a pesar de que antes se daban todos los criterios, en los ultimos 6 meses no se
satisfacen todos ellos y los sintomas continian dafiando los ambitos social, académico o
laboral. Asimismo, se ha de sefialar el nivel de gravedad, valorando como /e cuando sélo
se dan los sintomas necesarios para el diagnostico, deteriorando minimamente la funcién
socio-laboral, como moderado si los sintomas estan entre leve-grave y como grave si hallamos
muchos mas sintomas de los necesarios para el diagndstico o varios sintomas especialmente

graves que acarrean deterioros significativos en el funcionamiento social o laboral.
2.5 - TRATAMIENTO E INTERVENCION

Como ya se ha mencionado, la comorbilidad en el TDAH es la pieza clave sobre la que
debe girar su diagnéstico, por lo tanto su intervencion y tratamiento deben ser integrales y
contemplar la psicoeducacion con padres, familia, profesores y entorno escolar (Caupena y
Contel, 2009). La familia debe ser formada sobre el trastorno a través de servicios de apoyo

y atencion destinados al nifio y a su entorno, asi sera tomada como punto de partida de la
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intervenciéon (Foley, 2011). Segun explica Lasa (2007), algunas funciones vinculadas al
TDAH, como son la regulacién emocional y afectiva, la conducta y la personalidad, estan

sujetas a la interconexion entre el entorno familiar y los genes propios de cada individuo.

De este modo, la intervencion siempre ha de realizarse lo mas tempranamente posible
debido a la plasticidad cerebral infantil y ha de entenderse desde una vertiente temporal,
puesto que requerira una intervenciéon prolongada en el tiempo de cara a una correcta
planificacion. Asi, existiran dos vertientes en la intervenciéon sobre el TDAH: por una parte,
el tratamiento farmacoldgico destinado al control o mejora de los sintomas nucleares y, por
otra parte, el tratamiento no farmacolégico que trata de orientar a padres y docentes en la

comprension y atencion del nifio.

En lo referente al tratamiento farmacolégico, Loro, et al. (2009) exponen que los
medicamentos comercializados con mayor aceptacion son: el metilfenidato, es decir, un
psicoestimulante encargado de aumentar la disponibilidad de dopamina, y la atomoxetina,
agente neurotonico que impide selectivamente la absorcién de noradrenalina. Delgado,
Rubiales, Etchepareborda, Bakker y Bernado (2012) subrayan que actualmente existen
diferentes tipos de farmacos en funciéon de la rapidez con la que atraviesan la barrera
hematoencefalica, asi entre aquellos cuyo principio activo es el metilfenidato, los habra de
liberacién inmediata como el Rubifén, de liberacion intermedia como el Medikinet y de

liberacién prolongada como el Concerta.

Estos medicamentos pueden ocasionar efectos secundarios dependiendo de la dosis con
la que se administren, asi se pueden producir: pérdida de peso, ansiedad, insomnio,
taquicardia, cefaleas, etc. Por todo ello, segin Loro, et al. (2009), sera el clinico, con el
apoyo de la familia del nifio, el que determine el tipo de firmaco mas adecuado para mitigar
los efectos que le produce el TDAH, teniendo en cuenta que el uso de estos tratamientos

es casi siempre recomendado pero nunca suficiente.

Como alternativa al tratamiento farmacoldgico, existen otro tipo de tratamientos no
farmacoldgicos que han sido catalogados dentro de las tipologias de intervenciones
psicolégicas, psicopedagogicas, psicosociales, psicoeducacion, etc. Este tratamiento se
podra desarrollar de forma unitaria si los sintomas del trastorno son leves o no producen
deterioro significativo, si el diagndstico es incompleto o parcial, y/o si la familia rechaza el

tratamiento farmacologico. Entre este tipo de intervenciones se destacan:
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A. Los tratamientos psicosociales, en relacion a la formacion de familias, trabajan por un lado
el entrenamiento en técnicas de condicionamiento operante y manejo de
contingencias, y por otro lado la soluciéon de problemas. La intervencion con la familia
mejora los efectos del tratamiento, y se podra realizar a través de terapias familiares o a
través de la escuela de padres. (Valls, et al., 2015). Loro, et al. (2009), definen los
tratamientos psicosociales como psicoterapia, y la recomiendan en situaciones
estresantes para el nifio, familia y/o en personas diagnosticadas de forma tardia.

Entre los tratamientos referidos al nifio, segun Delgado, et al. (2012), y Antonio
Vallés, Consol Vallés y Alfred Vallés (2013), estarfan aquellos que se realizan de forma
individual para estimular y optimizar las habilidades emocionales, de comunicacion,
sociales y cognitivas del nifio, y los tratamientos grupales. Estos ultimos, entre otros
aspectos, se centran en trabajar las HHSS y las conductas morales del nifio en un
contexto controlado. Se va a profundizar en estos aspectos, debido a que el objetivo
principal de la propuesta se basara en desarrollar y mejorar las habilidades sociales y en
trabajar la inteligencia emocional en nifios con TDAH con presentacién combinada.

1. Las habilidades sociales se definirfan como el conjunto de conductas y destrezas
aprendidas que nos posibilitan interactuar con otras personas de un modo adecuado
a la situacién o contexto y obteniendo un beneficio mutuo (Izuzquiza y Azpeitia,
2013). Segiin Monjas y de la Paz (2000), “la conducta interpersonal se aprende vy,
por tanto, puede ensefarse y modificarse”. Su entrenamiento se podra hacer de
manera individual, grupal o mixta y, segun Ovejero (1990), sera necesario en base a
adquirir nuevas y mas adecuadas habilidades interpersonales que sustituyan a
aquellas viejas e inadecuadas. Asi, existen multitud de programas cuyo objetivo
central es desarrollar las HHSS. Entre ellos se destacan:

Tabla 2: Ejemplos de programas de entrenamiento en habilidades sociales para infancia y/o adolescencia

(Monjas y de la Paz (2000, p. 34)

AUTOR Y FECHA PROGRAMA

Alvarez, Alvare’z—Plllado., Canias, Jiménez, Habilidades de Interaccion Social
Ramirez y Petit, 1990
Arén y Milicic, 1996 Vivir con otros

Ensefianza de soluciones cognitivas para evitar

Garcia y Magaz, 1997 problemas interpersonales (ESCEPI)

Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein, 1983 Aprendizaje Estructurado

Michelson, Sugai,Wood y Kazdin, 1987 Programa de Ensefianza de HHSS.
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AUTOR Y FECHA (continuacion) PROGRAMA (continuacién)

Monjas, 1993, 1999 PEHIS
Trianes, 1996 Programa de Educacién social y afectiva
Verdugo, 1997 Programa de Habilidades Sociales

Monjas (2012), para su aprendizaje en el ambito escolar propone un Programa
de Enseflanza de Habilidades de Interaccion Social (PEHIS) en el que se
desarrollan las siguientes areas y habilidades (p. 53):

a) Habilidades bdsicas de interaccion social, como son sonreir y reir, saludar, presentarse,
pedir favores y la cortesia y amabilidad.

b) Habilidades para hacer amigos, como son reforzar a los otros, iniciaciones sociales,
unirse al juego con otros, ayudar, cooperar y compartir.

¢) Habilidades conversacionales, como son iniciar, mantener y terminar conversaciones,
unirse a la conversacion de otros y conversaciones de grupo.

d) Habilidades relacionadas con los  sentimientos, emociones y opiniones, como son
autoafirmaciones positivas, expresar emociones, recibir emociones y defender
los propios derechos y opiniones.

e) Habilidades de solucion de problemas interpersonales, como son identificar problemas
interpersonales, anticipar consecuencias y buscar, elegir y probar una solucién.

t)  Habilidades para relacionarse con los adultos, como son la cortesfa, el refuerzo, las
peticiones al adulto y las conversaciones y soluciéon de problemas con adultos.
De esta manera, Vallés, el al. (2013) y Monjas (2012), describen una serie de

estrategias de ensefianza de las areas curriculares. Entre ellas se encuentran:

a) Los comparieros tutores. Es la ensefianza de conductas de relacion interpersonal por
parte de iguales socialmente mas habiles. Los iguales desempefian el papel de
modelos, incitadores, observadores, distribuidores de reforzamiento...

b) Bl entrenamiento antoinstruccional. Son las verbalizaciones que el nifio dice antes,
durante y después de una tarea o interaccion social para dirigir sus acciones,
regular y/o evaluar su comportamiento. La snstruccion verbal es utilizar el lenguaje
oral con la finalidad de describir, explicar, preguntar o pedir conductas y/o
habilidades interpersonales.

¢) E/ modelado. Mostrarle uno o varios modelos a través de sus iguales, el profesor,

videos o fotografias, que presentan los comportamientos que ha de adquirir.
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d) El moldeamiento. Radica en el reforzamiento diferencial de comportamientos
progresivamente mas similares al que se quiere conseguir.

¢) lLa prictica. Se fundamenta en el ensayo y realizacion de las conductas y
habilidades a aprender y/o adquitir. Hablamos de role-playing si se desatrolla en
situaciones recreadas o de practica oportuna si se realiza aprovechando una
situacion que se presenta de forma natural.

1) El reforzamiento. Consiste en hablar o actuar de manera agradable para el nifio
ante la aparicion de una conducta o habilidad que queremos que se repita. Este
puede ser social (verbal, gestual, fisico o mixto), de actividad y/o material.

g) El feedback. Se basa en suministrar una retroalimentaciéon verbal, gestual o
mediante grabaciones y videos de su actuacién, es decir, proporcionar
informacién acerca de su ejecucion y aplicacion de la habilidad aprendida.

h) Las tareas o deberes. Radican en encomendar al nifio que ponga en practica la
habilidad social que esta aprendiendo en situaciones nuevas y naturales.

II. La Inteligencia Emocional, segin Bisquerra (2012), es un constructo originado por
Salovey y Mayer en 1990, y divulgado por Goleman en 1995, que se define como la
capacidad que tenemos las personas para regular y ser conscientes de las emociones
propias y ajenas. Asi, para Fernandez y Extremera (2005), esta inteligencia consta de
los rasgos de la personalidad, las competencias socioemocionales y motivacionales,
y las habilidades cognitivas.

Trabajar esta inteligencia en la escuela, segin Bisquerra, Pérez y Garcia (2015),
desarrolla las habilidades socioemocionales (automotivacioén, aprendizaje,

comportamientos positivos...), a la vez que aminora los comportamientos

>
autodaninos (bajo control de impulsos, agresiéon, violencia..). De esta forma,
cualquier programa de educacién de las emociones debera: facilitar el conocimiento
de las emociones positivas y negativas, potenciar el pensamiento reflexivo y
convergente en la resoluciéon de problemas, educar para la participacién social,
resaltar los principios de cooperacion y trabajo en equipo y desarrollar la empatia, la
motivacion y el respeto (Gonzalez y Villanueva, 2014).

Bisquerra, et al. (2015), clasifican los modelos teéricos sobre la inteligencia
emocional en dos tipologfas: modelos dinamicos y modelos estructurales. Los
primeros explicarfan el proceso o funcionamiento de la inteligencia emocional,
mientras que los segundos mostrarfan los componentes o estructura de la

inteligencia emocional.
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A lo largo de la historia los modelos mas estudiados han sido los estructurales,

destacandose el modelo de Mayer y Salovey por su impacto en el ambito educativo,

el cual en 1990 definirfa un innovador modelo mixto de IE al comprender

elementos cognitivos (atencién), y elementos de la personalidad (motivaciéon y

empatia). Ademas, resalta la importancia de percibir, regular y comprender las

emociones. Mas adelante, en 1995, Goleman diferenciaria la IE de la competencia

emocional, explicando que esta ultima era la consecuencia de un aprendizaje

oportuno. Otro modelo a resaltar serfa el modelo de Bar-on (1997), el cual dividirfa

la IE o Socioemocional en cinco categorias. Estas son, inteligencia intrapersonal,

inteligencia interpersonal, adaptabilidad, gestion del estrés y estado de animo.

Ademas de lo comentado, se pueden desarrollar otras técnicas dentro de la intervencién

no farmacolégica, como son:

B. El Tratamiento en mindfulness o en meditacion sentada. En €l se resalta el uso diario de la

atencion plena para la mejora de los sintomas de inatenciéon y de la regulacion

emocional (Valls, et al., 2015).

C. Las #cnicas conductuales, segin Loro, et al. (2009), son aquellas que consideran que el

comportamiento se modifica en funcién de las consecuencias que se obtienen tras las

conductas. Todo ello sera beneficioso para potenciar una interaccién social adecuada

mediante el control de la impulsividad. Entre ellas encontramos:

a)

b)

Técnicas operantes dirigidas a la adquisicion de conductas adecuadas (reforzadores), como
son la alabanza, la atencién, el contacto fisico, las recompensas, los privilegios y
el principio de Premark, es decir, hacer algo que no nos gusta con el fin de
conseguir algo que si, pues su simple asociaciéon lo hara agradable.

Técnicas para reducir o eliminar los comportamientos no deseados, asi ante una conducta
disfuncional habra una consecuencia negativa o desagradable para el nifio. Estas
técnicas actian a largo plazo, entre ellas estan: el coste de respuesta (pagar con
puntos o privilegios), el tiempo fuera (eliminar unos minutos los refuerzos), la
sobrecorreccion (corregir la conducta haciendo otra positiva) y la extincion
(eliminar cualquier refuerzo positivo que actie en la mala conducta).

Técnicas combinadas, entre las que se encuentran los programas de economia de
fichas, que recompensan las conductas positivas con fichas o puntos
intercambiables por premios o refuerzos, y los contratos de contingencias, es

decir, pactos firmados entre profesor, alumno y padres.
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D. Las Técnicas cognitivas trabajan con los procesos cognitivos y mentales (lenguaje interno)

que regulan la conducta elevando la autonomia y el autocontrol en el nino. Entre ellas

se dan las autoinstrucciones, el entrenamiento en autocontrol (autoevaluacién, plan de

accion y autorefuerzo), la soluciéon de problemas (reconocimiento del problema,

formulacién y analisis, busqueda de soluciones, toma de decisiones, elaborar planes y

llevarlos a cabo), las técnicas de neurofeedback y la estimulaciéon cognitiva

(rehabilitacion, sustitucion y compensacion de funciones deterioradas).

En lo referente al tratamiento cognitivo-conductual, Valls, et al. (2015) han realizado

una tabla que trata de englobar los diferentes programas disponibles en funcién de los

sintomas que se quieran trabajar: impulsividad y motivacién o atencion y planificacion.

Tabla 3: Programa de tratamiento cognitivo-conductual (Valls, et al., 2015).

Sesiones Objetivos Técnicas
Identificar sintomas del TDAH
Identificar aspectos positivos
Psicoeducacién  del TDAH
Analizar los mitos y realidades
Aprender a identificar
pensamientos automaticos Anilisis funcional de la conducta
. Relacionar ensamiento- impulsiva
Manejo de la o p p o )
. .. emocién-conducta Detecciéon  de  pensamientos
impulsividad . o o
Aplicar esta técnica al control —automaticos
de la conducta impulsiva
Identificar pensamientos
automaticos
. Detectar distorsiones cognitivas  Autoinstrucciones
Estrategias ) ., .
. Aprender estrategias de parada Reestructuracion cognitiva
cognitivas ’
de pensamiento y
Moédulo de autoinstrucciones
Impulsividad Identificar desencadenantes de Analisis funcional de la conducta
y motivacion la= rabia y pensamientos de rabia
. asociados Distraccion (relajacion en
Manejo de la . ] L i
cabi Detectar sefiales de alarma y imaginacién y en vivo)
abia

Tolerancia a la

frustracion

Habilidades

interpersonales

poner en marcha estrategias de

afrontamiento

Aceptaciéon de las situaciones
que generen frustracién
Entrenamiento en

autorrefuerzo positivo

habilidades de

comunicacion asertiva

Aprender

Aprender a gestionar las criticas

Tiempo fuera

Solucién de problemas

Analisis funcional de la conducta
de frustracion

Autorrefuerzo positivo
(proyeccion al futuro,
combinacién de parada de

pensamiento y autoinstrucciones

positivas)

Role-playing
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(Continuacion) Sesiones Objetivos Técnicas
Entrenar estrategias de Entrenamiento en priorizacién y
planificacién del tiempo y de division de tareas
Estrategias de  actividades Autorrefuerzo positivo
planificacion ~ Aprender  estrategias ~ de Entrenamiento en uso de la
priorizacién de actividades agenda
Aprender a utilizar la resolucién
. de problemas para finalizar Entrenamiento en solucién de
Resolucién de o )
actividades,  seleccionar una problemas
problemas o
soluciéon y saber empezar
Identificar pensamientos  Analisis funcional de la conducta
asociados a la conducta de de dilacién
Manejodela  posponer Identificacién de motivos para
dilacién Pensar en los pros y contras. no posponer
: Aplicar estrategias de resolucion  Implementar la  soluciéon  de
Modulo de . .
iy de problemas para manejar la problemas y estrategias de
atencion y ot ] .
planificacién dilacion planificacion.
. Aprender a reducir el nimero _
Reduccion de P Ensefiar el sistema de

estimulos

distractores

Reduccién de
pensamientos
distractores
Mantenimiento
e identificacion

de los cambios

de estimulos distractores
Aprender a verificar si te estds
distrayendo  y  redirigir la

atencién en la actividad

Aprender a medir el tiempo de
atencién y desarrollar un plan
para dividir las tareas.

Aplazar distracciones
Identificar posibles objetivos.
Estrategias de prevenciéon vy

mantenimiento de cambios

organizacion del espacio
Promocién de uso de

recordatorios y alarmas

Determinacién del tiempo de
capacidad atencional
Aplazamiento de la distraccién

Autorrefuerzo positivo

Repaso a las técnicas entrenadas

E. La intervencion psicopedagdgica, se centra en el establecimiento de unos principios y pautas

de actuacién que sean comunes a los profesionales educativos y a la familia. Dichas

pautas, como se vera en la metodologia de la propuesta, establecen la forma mas

adecuada de proceder con el nifio, tanto en el ambito familiar, como en el escolar.

En conclusion, Loro, et al. (2009) y Delgado, et al. (2012) destacan la necesidad de

individualizar el tratamiento para adecuarlo a sus necesidades. Asi, el tratamiento mas

adecuado ha de ser multimodal, es decir, una combinacién del tratamiento farmacologico y

no farmacolégico que ayude al control de los sintomas y que eduque sobre el trastorno

favoreciendo la interrelacion de este alumnado con su entorno. A pesar de que como

docentes udnicamente podremos intervenir y realizar técnicas relacionadas con el

tratamiento no farmacolégico, hemos de conocer las consecuencias y repercusiones del

tratamiento farmacolégico, en el caso de que nuestro alumno haga uso del mismo, para

poder ajustarnos a las necesidades del nifio.
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3. DESARROLLO DEL PROYECTO

3.1- OBJETIVOS

El proyecto disefiado trata de satisfacer la consecucion de unos objetivos prioritarios que se

exponen a continuacion:

a)

b)

g

Potenciar las habilidades sociales e inteligencia emocional del alumno con
TDAH con presentacién combinada.

Fomentar las relaciones interpersonales con su grupo de iguales y la aceptacion
de las normas de su entorno.

Integrar al alumnado con TDAH en su aula ordinaria, para que forme parte de
ella y se creen vinculos emocionales y afectivos con el resto de sus compafieros.
Desarrollar la capacidad para diferenciar emociones y saber como actuar ante
ellas.

Favorecer un clima de aula en el que los nifios se desarrollen y expresen
emocionalmente de forma segura y confiada.

Incluir en la propuesta, actividades que favorezcan la autoestima, la autoeficacia
y el autoconcepto personal.

Trabajar la asertividad, la toma de decisiones y la resoluciéon de conflictos en

diferentes situaciones.

Asimismo, se han establecido unos objetivos especificos de cada sesién que justifican el

porqué de cada actividad. Dichos objetivos se exponen mas adelante junto a la

planificacién de cada sesion.

3.2 - HIPOTESIS

En el caso de que este proyecto se pudiese llevar a la practica, se considera que sus

repercusiones y logros responderian a los objetivos planteados inicialmente. De este modo,

se plantean una serie de hipotesis en consecuencia a la propuesta.

)

El trabajo de las Habilidades Sociales y la Inteligencia Emocional en el ambito
educativo, potenciara la creaciéon dentro del aula de un clima basado en la

confianza, la seguridad y el respeto mutuo.
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b) La realizaciéon de actividades grupales que trabajan las habilidades sociales y la
inteligencia emocional, favorecera la integracion positiva del alumno con TDAH
con presentaciéon combinada en su aula ordinaria.

c) Las sesiones que trabajan emociones en diferentes situaciones y contextos
ayudaran al alumno a desarrollar su capacidad para diferenciar emociones y saber
coémo actuar ante ellas.

d) El desarrollo de actividades individuales y grupales, relacionadas con la
trasmision de cualidades positivas, beneficiara y mejorara la autoestima, la
autoeficacia y el autoconcepto del alumno.

e) El planteamiento de dilemas sociales/morales y la reflexion acerca de situaciones
ficticias o reales, favorecera la toma de decisiones y potenciara la asertividad y la

capacidad resolutiva de problemas del alumno.
3.3 - PROCEDIMIENTO

El procedimiento seguido para la elaboracion del trabajo y la propuesta de intervencion se
ha basado principalmente en la revision de fuentes de diversa indole (libros, articulos,
publicaciones, protocolos, manuales, blogs, etc.) Asi, tal y como se plasma en el marco
teorico, se ha examinado multitud de informacién con la finalidad de recopilar aquella mas
idénea y relevante. Esta fundamentacion tedrica servira para entender el porqué y el para

qué de los objetivos y de la propuesta de intervenciéon que se plantean.

También, se ha seleccionado un ambito de aplicaciéon de la propuesta en base a una
presentacion clinica muy comun entre los escolares (TDAH con presentacion combinada)
y a los problemas o dificultades que pueden tener asociados este tipo de alumnado, como
son los déficits en habilidades sociales y la labilidad emocional/afectiva. Asi, se han
establecido una serie de objetivos relativos a estos ambitos, y se ha creido conveniente
realizar una propuesta que aglutine actividades individuales y grupales que sirvan para

potenciatlos y/o adquititlos.

La combinaciéon de ambos agrupamientos, se ha realizado debido a que cada uno de
ellos posee ciertas ventajas que lo hacen vinculante en el desarrollo de las habilidades
sociales. Por una parte, segin Delgado, et al. (2012) el tratamiento individual es aquel
encargado de estimular y optimizar las habilidades emocionales, de comunicacién, sociales
y cognitivas del nifio. Ademas, Vallés, et al. (2013), estiman que las ventajas de su

entrenamiento radican en la oportunidad de adecuar la intervencién a sus necesidades y en
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la posibilidad de observar y evaluar de forma continua las nuevas adquisiciones,
readaptando los contenidos y las técnicas. Asimismo, es adecuado para las personas que
sufren ansiedad durante las interacciones grupales, debido a que eleva el control sobre el
contexto e incrementa las oportunidades de repetir y ensayar técnicas y conductas,

potenciando la generalizacién de las mismas.

De esta manera, se hace conveniente combinar ambos agrupamiento y beneficiarse
también de las ventajas que acarrea el entrenamiento grupal (4-12 personas). Asi se podrin
asumir diferentes roles y ensayar en repetidas ocasiones las nuevas conductas sociales
dentro del grupo y bajo un contexto controlado, generalizar y conservar los nuevos

aprendizajes, eliminar los prejuicios sociales, potenciar la ayuda entre iguales, etc.

Tras determinar los tipos de agrupamiento, se realiz6 una revision de diferentes
programas de intervencion en HHSS e IE que trabajasen aquellos aspectos deficitarios en el
tipo de alumnado seleccionado (TDAH con presentaciéon combinada, déficits en HHSS y
labilidad emocional y afectiva). Para ello, se tomaron como referencia las aportaciones que
realizan diferentes profesionales del ambito educativo a través de blogs o webs
(Orientacion Andujar), y de asociaciones como la fundacion CADAH (Cantabria Ayuda al
Déficit de Atencidon e Hiperactividad) o ADAHPO (Asociacion Déficit de Atencién e
Hiperactividad Pontevedra). También se han tomado como referencia el Programa de
Ensefianza de Habilidades de Interaccion Social (PEHIS) desarrollado por Monjas (2012),
y el material didactico elaborado por las editoriales Anaya y Algaida para adecuar e

reinventar algunas de las propuestas que se exponen.

De igual manera, a lo largo de mi experiencia discente, he podido vivenciar diversas
dinamicas grupales e individuales que trabajan las habilidades socioemocionales, lo que me

ha servido para poder adaptar algunas de ellas a la propuesta que se expone mas adelante.

En dltima instancia, se ha disefiado el programa de intervencién con un total de 14
sesiones para desarrollar los objetivos marcados durante un periodo de tiempo de tres
meses. Se han planteado una serie de hipdtesis y se ha reflexionado acerca de las posibles

repercusiones o consecuencias de su implantaciéon en el aula.
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3.4.— DISENO DEL PROGRAMA

3.4.1 - DESTINATARIOS:

Esta propuesta va dirigida a todo aquel alumnado diagnosticado o que manifieste
sintomatologia propia del TDAH con presentaciéon combinada, y que presente a su vez
déficit en las habilidades socioemocionales. El destinatario se encontrara escolarizado en el

primer, segundo o tercer nivel de Educacion Primaria.
3.4.2 - TEMPORALIZACION:

Las sesiones se van a distribuir a lo largo de un trimestre, de esta forma, se realizara una
sesion semanal de 30 minutos de duracién. Dichas sesiones tendran lugar durante el
periodo de tiempo que los profesores tutores suelen emplear para llevar a cabo la tutoria,

puesto que no hay una hora especifica en su horario para desarrollarla.

Se han disefiado catorce sesiones, ocho individuales y seis grupales, que tratan de
satisfacer los objetivos propuestos. Las sesiones individuales se realizaran con el profesor
de apoyo de Educaciéon Especial, mientras que las grupales se efectuaran con su grupo-

clase y seran coordinadas por el profesor de apoyo y el tutor.

En la tabla 4 se muestra un cronograma acerca de la distribucién de las sesiones a lo
largo de la propuesta de intervencion. Se ha de tener en cuenta que dicha temporalizacion
es orientativa, por lo que podra ser modificada y alterada en funcién de las necesidades,
limitaciones y respuestas que obtengamos por parte del alumnado o del centro de
aplicacion.

Tabla 4: Cronograma orientativo de las sesiones (Elaboracién propia, 2015)

CRONOGRAMA DE ILAS SESIONES

Semana 1: “Emocionate” Semana 8: “E/ libro de mi vida”
Semana 2: “Si yo fuese...” Semana 9: “Nos conocenos mejor”
Semana 3: “Cuentos Educacion Emocional” Semana 10: “Conversaciones”
Semana 4: “Dilemas sociales y morales” Semana 11: “E/ teatro de las emociones”
Semana 5: “Me transformaria en...” Semana 12: “Historias entrelazadas”
Semana 6: ‘s Como eres?” Semana 13: “Lodos tenemos algo bueno”
Semana 7: “Somos amigos” Semana 14: ‘Recetas de llnvia y aziicar”
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3.4.3 - METODOLOGIA Y PAUTAS DE ACTUACION:

A estas edades, los nifios emplean muchas horas en el colegio, por ello como docentes
hemos de saber cudl es la mejor manera de proceder en cada momento, y que pautas se han
de seguir con cada alumno teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales. La ORDEN
EDU/1152/2010, de 3 de agosto, que regula la respuesta educativa al alumnado con
necesidad especifica de apoyo educativo, incluye la adopciéon de medidas ordinarias de
atencion educativa con la finalidad de ajustar el curriculo ordinario a las necesidades
propias. En este sentido, la metodologia es entendida como el conjunto de acciones,

técnicas, estrategias y procesos intencionados, que se desarrollan en el aula.

Para comenzar, se exponen los principios metodoldgicos que sustentaran la propuesta
educativa y por los que se deberan guiar todos los profesionales del ambito educativo que

atiendan al alumno. En todo momento, estos profesionales incidiran en:

a) Convertir al nifio en un participante activo de la construcciéon de su propio
aprendizaje, dotandole de un mayor protagonismo y autonomia.

b) Proporcionar un aprendizaje funcional, seleccionando contenidos que se
adecuen a la vida real y/o a experiencias cercanas a los alumnos.

c) Propiciar la ensefianza de aprendizajes significativos, mediante contenidos y
actividades que potencien la relacién entre los nuevos conocimientos y los que
ya posee.

d) Partir de la situacién personal y social del alumnado, teniendo en cuenta su
grado de desarrollo madurativo, sus necesidades y sus expectativas personales.

e) Potenciar la motivacion y el interés de los alumnos en las diferentes sesiones,
todo ello a través de un ambiente ludico.

f) TFomentar la cooperacion entre iguales, el consenso, la ayuda y el respeto hacia
las opiniones de los demas, todo ello con la finalidad de conseguir un

aprendizaje entre iguales.

Asimismo, cabe sefialar la actitud que ha de tener el maestro durante toda la propuesta
para que ésta se lleve a cabo de manera exitosa. El profesor ha de actuar como un buen
modelo del alumno al demostrar las actitudes y valores que se persiguen. Ha de tener una
actitud positiva, alegre y motivante, y ha de saber planificar las sesiones partiendo de la

zona de desarrollo proximo del alumno y de sus centros de interés.
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Durante todas las sesiones el profesor proporcionara al alumno una retroalimentacién o
feedback acerca de su progreso, y favorecera la reflexion y la actitud critica, ya sea
individual o grupal del alumnado, para que éste tome conciencia de los aspectos que se
estan trabajando. Junto con lo anteriormente mencionado, se va a llevar a cabo una
metodologia basada en el aprendizaje sin error, debido a que se considera que de esta
manera el nifio nunca fracasa, siempre tiene la oportunidad de hacer algo, de sentirse

protagonista en y de algo y de ser consciente de su propia evolucion.

Igualmente el profesor ha de contemplar el uso de estrategias de afrontamiento,
modificacién de conducta y resoluciéon de problemas, asi como un estilo de ensefianza que
potencie las habilidades socioemocionales del alumno. Como se ha expuesto a lo largo del
procedimiento, para el desarrollo de la propuesta y con la finalidad de trabajar estas
habilidades a través de diferentes perspectivas, se ha planteado una distribucién de las

sesiones basado en diferentes formas de intervencion, individual y en grupo.

Por una parte, gran parte de las actividades se desarrollaran de manera individual, de
forma que el alumno tenga la oportunidad de conocerse a si mismo y de trabajar en un
contexto controlado las diferentes habilidades a través de actividades adaptadas a sus
caracteristicas y evolucion individual. Asi, durante estas sesiones, el docente fortalecera los
aspectos mas deficitarios del alumno mediante el uso del reforzamiento verbal (muy bien,
tu puedes, no te preocupes seguro que lo consigues...) o gestual (sonreir, chocar los
cinco...), y a través de la técnica del moldeamiento ira reforzando de forma diferencial las

conductas mads similares a aquella que se quiere conseguir.

Al mismo tiempo, el maestro le planteara interrogantes, le hara reflexionar acerca de
diferentes aspectos, tales como la amistad, la familia, etc., y le encargara que ponga en
practica en su contexto habitual la habilidad social que esta aprendiendo. Tomando como
referencia el programa PEHIS (Monjas, 2012), se entregara al alumno una hoja de registro

en la que anotara la planificacién y revision de la tarea encomendada (véase apéndice I1I).

Por otra parte, el resto de actividades se llevaran a cabo de forma grupal, bien sea con la
totalidad de la clase o dividiendo el aula en pequefios grupos, puesto que dichos
agrupamientos favoreceran la puesta en practica de los aprendizajes realizados
individualmente y le ayudaran a adquirir otros nuevos. A lo largo de dichas sesiones, como
se vera en el disefo de la propuesta, se utilizara el role-playing, el modelado y el

entrenamiento autoinstruccional.
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Para que el desarrollo del alumno sea el adecuado, como se reflejé en el marco tedrico,

se han de establecer unas pautas generales que sean comunes a todo el profesorado, y que

faciliten la intervencién en el aula. En este ambito, tomando como referencia Liez, et al.

(2009), y Mena, Nicolau, Salat, Tort y Romero (2006), se han establecido unas pautas de

actuacion con los ninos con TDAH.

a)
b)

g

h)

)
k)
)

Investigar acerca del trastorno y conocer sus posibles repercusiones en el aula.
Mantener una comunicacién y colaboraciéon reciproca con los profesionales
sanitarios y la familia.

Proveer al alumno de un ambiente organizado, ordenado y sin distractores.
Situar al alumno en una zona con el minimo de elementos distractores y cercano
al profesor o a otro alumno que le sirva de modelo de conducta.

Destinar un espacio del aula a un tablén que informe de los acontecimientos
mas importantes.

Distribuir los espacios, temporalizacion y sesiones de forma que se contemple la
necesidad de movimiento de este tipo de alumnado.

Gestionar la distribucion temporal de las materias en funcién del indice de fatiga
y rendimiento de los alumnos o, si nuestro alumno toma farmacos, en funcién
del efecto de los mismos.

Proporcionar ambientes/rutinas estructuradas y previsibles mediante el uso del
horario escolar, la agenda, etc.

Mantener contacto ocular y dar instrucciones concretas, claras y sencillas,
asegurandonos de que lo ha entendido.

Plantear actividades sencillas, breves y secuenciadas.

Utilizar un lenguaje positivo y mostrar una actitud positiva y motivante.

Ayudar al alumno a organizar su material y la agenda escolar.

Finalmente, como se ha sefialado a lo largo del trabajo y como se destacara en el

apartado de coordinacién y seguimiento de la propuesta, se resalta la segunda pauta de

actuacion. Esto es debido a la importancia de que durante todo el proceso de intervencion

se de una estrecha comunicacién y colaboraciéon entre la familia, los profesionales del

ambito sanitario y los profesionales del ambito educativo.
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3.4.4 - SESIONES:

Sesion 1: “Ewmocidnate”

Intervencion Individual.
Clasificar las emociones en fisicas o mentales y en positiva o negativas.
Objetivos especificos ) o ) )
Analizar situaciones en las que pueden sentirse esas emociones.
Emociones fisicas o cognitivas y positivas o negativas.
Contenidos ) o i ) )
Emociones: felicidad, tristeza, miedo, enfado y carifio.
Material Ficha apéndice IV.
Parte 1 “Clasificamos las emociones”. 1dentificar las emociones es el primer
paso para controlarlas. Por ello, expondremos un listado de
emociones que el alumno debera clasificar segun considere que son
fisicas o cognitivas y positivas o negativas.

Desarrollo o ) _ )
Parte 2: ;Cudndo te sientes asi? Felicidad, tristeza, miedo, enfado y carifio,
son algunos de las emociones mds comunes en nuestras vidas. El
alumno debera desctibir situaciones/momentos en loa que ha sentido
dichas emociones.

Sesion 2: “Si yo fuese...”
Intervencion Individual.

Objetivos especificos

Trabajar la empatia en diferentes situaciones y contextos.

Habilidad social: empatia.

Contenidos
Sentimientos en diferentes situaciones.
Parte 1: Ficha apéndice V.

Material Parte 2: Aplicacién “Proyecto Emociones” (ver ejemplo de imagenes

en el apéndice VI).
Parre 1. Expondremos al nifio diferentes situaciones a través de
dibujos y le preguntaremos que cémo se sentirfa y qué trato le gustaria
recibir en cada una de ellas si fuese uno u otro personaje.
Parte 2. A través de la aplicacién “Proyecto Emociones” (Mancilla,

Desarrollo 2012), se trabajara la empatia y los sentimientos en diferentes grados

de dificultad y situaciones. Dicha aplicacién esta disefiada para trabajar
con niflos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), aunque se
puede extrapolar a otros ambitos de aplicacién y ser utilizada con

niflos que presenten otras dificultades o trastornos.
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Sesion 3: “Cuentos Educacion Emocional (Algaida, 2012)”

Intervencion

Individual

Objetivos especificos

Desarrollar una actitud critica y reflexiva ante diferentes situaciones.
Potenciar el valor de la cooperacion, el trabajo en equipo, el respeto a

las normas sociales y la amistad.

Contenidos

Habilidades sociales: amistad, respeto a normas sociales y

cooperacion.

Material

Apéndice VII (Algaida, 2012).

Desarrollo

Se han seleccionado unos cuentos sobre Educacién Emocional de la
Editorial Algaida, para trabajar de forma breve y sencilla la amistad, el
respeto a las normas sociales y la importancia la cooperacion.

El alumno leerd cada cuento individualmente con el profesor. A
continuacién, el maestro dialogara con el alumno acerca de lo que en
¢l acontece y le planteard una serie de interrogantes a resolver: Dichos
interrogantes se han elaborado y se han incluido tras cada cuento.

Se realizara el mismo proceso con cada uno de los cuentos.

Sesion 4: “Dilemas sociales y morales”

Intervencion

Individual.

Objetivos especificos

Desarrollar habilidades y valores sociales a través del didlogo y la

resolucion de dilemas sociales.

Contenidos Habilidades sociales: resolucion de problemas y toma de decisiones.
Material Apéndice VIII, dilemas adaptados de Segura, Mesa y Arcas (1997).
El profesor leera un dilema social y planteara unas cuestiones. El nifio
Desarrollo debera reflexionar sobre el dilema y responder a las preguntas
exponiendo razones que justifiquen sus decisiones.
Sesion 5: “Me transformaria en...”
Agrupamiento Individual.

Objetivos especificos

Analizar los aspectos positivos y negativos de cada personaje.

Contenidos Habilidades sociales de toma de decisiones y autoestima.
Material Apéndice IX.
Mostraremos al nifio una serie de dibujos y le preguntaremos que en
cudles de esos personajes le gustarfa transformarse y por qué. Uno a
Desarrollo

uno el nifio tendra que ir sopesando las cosas buenas y malas que le

sugiere cada uno de ellos.
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Sesion 6: “3Como eres?”

Intervencion

Individual.

Objetivos especificos

Potenciar la autoestima y el autoconcepto positivo del alumno.
Desarrollar una actitud critica acerca de cual serfa la mejor manera de

proceder socialmente en diferentes situaciones.

Contenidos

Autoestima, autoconcepto, habilidades sociales de resolucién de

problemas y toma de decisiones y dar las gracias.

Material

Apéndice X.

Desarrollo

El nifio tendrd que definirse y describirse mediante adjetivos. Primero
dira que cualidades le gustan de él y después cudles cambiaria.

A continuacion, le propondremos una serie de situaciones sociales en
las que tendra que reflexionar criticamente acerca de cémo considera
que serfa la mejor manera de actuar en cada una de ellas y como
actuaria él.

Por dltimo, se utilizaran unos dibujos realizados por la editorial Casals.
El alumno tendra que identificar a las personas que deberfan dar las

gracias al otro y por qué.

Sesion 7: “Somos amigos”

Intervencion

Individual.

Objetivos especificos

Analizar las caracteristicas y peculiaridades que definen a un buen

amigo y cémo podremos mantener una sana relacién de amistad.

Contenidos

Habilidad social: amistad.

Material

Apéndice XI.

Desarrollo

Plantearemos al nifio diferentes interrogantes acerca de su mejor
amigo y las caracteristicas por las que lo es. Nuestro alumno, le
dibujara en el recuadro de la ficha destinado para ello y escribira las
virtudes de su amigo. Posteriormente, dialogaremos acerca de la
amistad, de cémo es mas facil hacer amigos y de porqué cree que su
mejor amigo le ha elegido a él/ella como amigo.

Algunas preguntas que se podran plantear seran: ;Quién es tn mejor
amigo?, sHace mucho que le conoces?, ;Como empezasteis a ser amigos?, ;Por qué
es tn mejor amigo?, 3Qué es lo que mids te gusta de élf ella?, ;Hay algo que no te

guste de élf ella?, ;Eres tii un buen amigo?, efe.
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Sesion 8: “E/ libro de mi vida”

Intervencion

Individual.

Objetivos especificos

Fomentar la capacidad de expresar sentimientos/emociones.

Potenciar la autoestima y el autoconcepto personal.

Contenidos

Expresion de sentimientos, autoconcepto y autoestima.

Material

Cuaderno, boligrafo, fotos y todo aquello que se desee para la
construccion del libro.

Apéndice XII: folios guia para la construccién del cuaderno.

Desarrollo

Entregaremos un cuaderno en blanco a nuestro alumno y en la
portada escribiremos “E/ /ibro de mi vida”. Explicaremos al nifio que,
aunque aun este vacio, se trata de un libro muy importante, pues en él
va a aparecer la historia de su vida. Y quién mejor para escribirla que
su propio protagonista.

En este libro debera contar aquellos acontecimientos mas importantes
de su vida, explicar cémo es €l, presentar a su familia, etc. Para ello le
daremos unas pautas iniciales (folios guia dentro del cuaderno) sobre
las que el alumno podra actuar libremente para escribir su propia

historia, unica e irrepetible.

Sesion 9: “Nos conocemos mejor”

Intervencion

Gran grupo (25 personas).

Objetivos especificos

Crear un clima de afecto y confianza en el aula.
Conocer las diferentes aficiones y gustos de sus compafieros para

poder entablar relaciones de amistad en base a ellas.

Habilidades sociales: saludo, amistad y relaciones con iguales.

Contenidos

Expresion corporal.
Material CD musica que elijamos.

Parte 1: Toma de contacto. En gran grupo y al ritmo de la musica, los
alumnos deberin moverse libremente por el aula y saludar a los
compafieros con los que se crucen diciendo iholal, ¢Qué tal estas?
mientras se dan la mano o un abrazo.

Desarrollo Parte 2: Conozeo a mis compaiieros. Cada alumno debera representar con

su cuetpo mediante mimica su aficiéon preferida. El resto de
compafieros trataran de averiguarlo. A continuacién, para que los
nifios recuerden, conozcan y respeten los gustos de sus iguales, se

puede preguntar ;A quién de vuestros comparieros le gustaba. . .?.
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Sesion 10: “Conversaciones”

Intervencion

Dos grupos de 10-12 personas.

Objetivos especificos

Potenciar su capacidad comunicativa en diversas situaciones.

Fomentar su asertividad, empatia y capacidad resolutiva.

Habilidades sociales: asertividad, empatia, didlogo, resolucién de

Contenidos

problemas y toma de decisiones.
Material Caja y tatjetas apéndice XIII.

Aleatoriamente un nifio del grupo sacara una tarjeta que determinara
el tema sobre el que se va a hablar y la actitud que se debe adoptar.

Desarrollo Por parejas, se realizaran diferentes situaciones de role-
playing/cambio de papeles en las que deberin ser capaces de actuar
segun indica la tarjeta. El resto de compafieros deberdn adivinarlo.

Sesion 11: “E/ teatro de las emociones”
Intervencion Cinco grupos de cinco personas cada uno.

Objetivos especificos

Conocer el significado de las diferentes emociones y su manifestaciéon

en multiples situaciones.

Emociones: soledad, jubilo, envidia, preocupacion e ira.

Contenidos
Expresion corporal.

Material Disfraces, complementos o cualquier material disponible en el aula.
Habri 5 tatjetas, cada una con un sentimiento/emocién (soledad,
jubilo, envidia, preocupacion e ira). Se entregard una tatjeta a cada uno

Desarrollo de los grupos y éstos deberan escenificar de forma libre e inventada
una situacién en la que aparezca dicha emocidén para que sus
compafieros lo adivinen.

Sesion 12: “ Historias entrelazadas”
Intervencion Dos grupos de 10-12 personas.

Objetivos especificos

Potenciar la imaginacién y la creatividad.

Desarrollar una actitud colaborativa y de respeto hacia los demas.

Contenidos Creatividad y valores sociales de respeto y colaboracion.
Material _
Se propondran vatios inicios de historias: “Erase una vez un rey nmny
rico...”, “Habia nna vez una nina...”, “Lodo seguia igual...”. Los alumnos
se dispondran en circulo y deberan ir completando la historia, cada
Desarrollo

uno afladird una nueva frase a la misma. Después se leerd la historia y
se dialogara acerca de la misma: ;Cdmo eran los personajes?, ;Por qué creéis

que actnaban asi?...
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Sesion 13: “Todos tenemos algo bueno”

Intervencion

Dos grupos de 10-12 personas o gran grupo.

Objetivos especificos

Reforzar el autoconcepto y la autoestima de los alumnos.

Descubrir la percepcion que los demas tienen de nosotros.

Contenidos

Autoconcepto y autoestima.

Material

Papel continuo, folios, boligrafos, rotuladores. ..

Desarrollo

Cada grupo formara un circulo y el profesor explicard la dinamica. Se
trata de que cada nifio diga algo bueno de cada uno de sus
compafieros. De esta manera, todos descubriran la imagen positiva
que reflejan, reforzindose su autoestima y autoconcepto personal.
Podemos realizar cualquiera de estas dinamicas:

E/ ovillo de lana. En circulo se entregara un ovillo de lana a un
nifio y éste tendra que pasarselo a un compafiero a la vez que le dice
una cualidad positiva. El ovillo debera pasar por todos, formandose
una red de cualidades positivas.

Acordeones. Cada uno plegard un folio a modo de acordeén y
escribira en €l su nombre. Todos deberan escribir en los acordeones
de todos algo bueno del duefio del acordeén.

Siluetas de alabanzas. Cada alumno dibujard su silueta en un
trozo de papel continuo. El resto de sus compafieros deberan
escribitle aspectos positivos de su forma de ser.

Tiinel del tacto. Se formaran dos filas en paralelo formando un
pasillo. Los alumnos pasaran de uno en uno y mientras lo hacen sus

compafieros le tocardn y diran algo bueno de él.

Sesion 14: “Recetas de lnvia y azsicar”

Intervencion

Gran grupo (25 personas).

Objetivos especificos

Trabajar el significado de diferentes emociones.

Desarrollar habilidades de manejo de diferentes emociones.

Contenidos Emociones y autorregulacién de las mismas.
Material Libro “Recetas de lluvia y azicar” (Manzano y Gutiérrez, 2010).
El cuento “Recetas de lluvia y azicar” incluye “recetas” acerca de
diversas emociones (miedo, alegria, templanza...) y explica de forma
imaginativa como se manifiestan y cémo actuar ante ellas.
Desarrollo Asi, tras la lectura de cada receta se dialogara con los alumnos acerca

de cada emocion: si Ja han sentido alguna vez, en qué situaciones aparece, qué
hacer cuando aflora dicha emocion, si creen que los remedios del cuento son

efectivos. ..
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3.4.5 - COORDINACION Y SEGUIMIENTO DE LA PROPUESTA:

Para el disefio y/o desarrollo de la propuesta, es vinculante el trabajo colaborativo y la
comunicacién, a fin de conseguir una adecuada coordinaciéon y seguimiento de la
intervencion por parte de los diversos profesionales del ambito educativo (equipo docente

y equipo de orientacion educativa), los servicios sanitarios y la familia.

Tomando como referencia el protocolo de actuaciéon de Castilla y Leén (Laez, et al.,
2009), se ha de considerar que una vez confirmado el diagnoéstico de TDAH, sera el
orientador del centro educativo quien evalie las necesidades educativas del alumno y

plantee unas pautas de actuacién comunes al profesorado y a la familia.

Como se ha mencionado, el orientador colaborara junto al equipo docente, la familia y
los profesionales sanitarios en la organizaciéon y seguimiento de la intervencion, con la
finalidad de favorecer y mantener coherentemente la metodologfa y las pautas de actuacion.
Al mismo tiempo, la comunicacién entre el profesorado del centro sera esencial para que la

intervenciéon y actuacion con el alumno no se vea alterada a lo largo de su escolaridad.

En lo referente a la colaboracion con la familia, el tutor sera el encargado de anotar en la
agenda los acontecimientos y requerimientos que se produzcan durante el transcurso del
curso escolar y de supervisar las tareas o deberes del alumno. La familia debera ayudar a su
hijo a hacer un uso adecuado de la agenda y, al mismo tiempo, revisara los deberes, fechas
de examenes y acontecimientos importantes a fin de ayudarle a organizarse. También, la
familia comunicara al tutor los farmacos que tome el alumno y sera informada
regularmente, mediante comunicados o reuniones, acerca del progreso de su hijo, ya sea en

ambito académico, social, actitudinal o comportamental.

3.4.6 - EVALUACION:

La evaluaciéon se concibe como un instrumento al servicio del proceso ensefianza-
aprendizaje, que se integra en las actividades cotidianas del aula y del centro. Esta facilitara
la identificacion y seguimiento de los aprendizajes del alumno y ayudara al profesorado en
la toma decisiones. El proceso de evaluacion se contempla desde una triple perspectiva.
Global, al valorarse todo el proceso de aprendizaje del alumno. Continua, al realizarse
durante toda la propuesta. Formativa, al suponer una evaluacion de la actividad escolar del

alumno y de la practica educativa del docente.
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En lo referente a la evaluacion de las habilidades socioemocionales del alumno, se ha
visto necesario corroborar inicialmente sus dificultades a través de pruebas o test que
valoren dichos aspectos. El psicélogo clinico o el orientador educativo seran los encargados
de aplicarlas y confirmar sus dificultades. Atendiendo a lo citado en marco tedrico, se van a
aplicar técnicas de evaluacion, sirviéndonos para la presente propuesta de la Baterfa de
Socializaciéon (BAS) 1y 2, desarrollada en 1989 por Martorell y Moreno, y del Screening de
Problemas Emocionales y de Conducta Infantil (SPECI), desarrollado por Garaigordobil y
Maganto en 2012 (Fundaciéon CADAH, s.f.).

Una vez desarrollado el programa, con la finalidad de comprobar la efectividad de la
intervencién, el orientador educativo evaluari de nuevo sus habilidades socioemocionales a
través de las pruebas descritas anteriormente. Igualmente, se utilizara la observacion directa
y sistematica con el objetivo de valorar sus aprendizajes de forma continua. Asi, se
evaluaran una serie de criterios relacionados directamente con los objetivos didacticos de
las sesiones, de acuerdo con un baremo en el que se medira el grado de cumplimiento de

los mismos con los indicadores siempre, a veces y nunca (véase tabla 5 en el apéndice

XIV).

Como se menciondé en el apartado de metodologia, se ha visto relevante el hecho de
hacer al alumno protagonista de su propio aprendizaje y que este autoevalie su practica.
Por este motivo, en el proceso de evaluacion se tendra en cuenta la hoja de registro en la
que el alumno anotarfa la planificacién y revision de la practica o tarea encomendada por el

docente (véase apéndice 1II).

Finalmente, el docente debera evaluar su propia practica educativa. Dicha evaluacion se
llevara a cabo mediante el registro de las apreciaciones personales de cada sesion (véase
tabla 6 en el apéndice XIV) y mediante un registro anecdético de las incidencias o
problemas en el que se analicen las técnicas metodolégicas a modificar y las observaciones

oportunas.
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4. CONTEXTO

En lo referente a las aportaciones y limitaciones del trabajo, se ha tomado como referencia
la revision tedrica, que justifica las dificultades en las habilidades socioemocionales de los
niflos con TDAH con presentaciéon combinada, para disefiar una intervencion abierta y
flexible. Se han seleccionado las actividades planteadas debido a su escaso coste
econémico, y a su versatilidad para potenciar dichas habilidades. De esta manera, cada
maestro puede adaptar la metodologia y las sesiones de acuerdo al ambito en el que ésta se
desarrolle, e incidir en aquellos aspectos mas deficitarios en el nifio. Como maestros, hemos
de ser capaces de amoldarnos a las caracteristicas de nuestro alumnado y restructurar las
actividades tomando como base sus conocimientos, motivaciones y centros de interés.
Tener un menor o mayor grado de adaptacion a las situaciones que se nos presentan, es

crucial para determinar el éxito o el fracaso de las mismas.

Como se ha dicho anteriormente, dicha propuesta no se ha podido llevar a la practica
por lo que se desconocen sus repercusiones, la validez o fiabilidad de la evaluacion
planteada y los aspectos que precisan de mejora. No obstante, se espera que satisfaga las

hipétesis descritas anteriormente.

En un futuro cercano, se espera poder trabajar con un alumno que retna los requisitos
mencionados a lo largo del trabajo y poner en practica esta propuesta para comprobar su
eficacia y poder perfeccionarla de acuerdo a los diferentes ambitos de aplicacion.
Igualmente, tras la realizacion de la misma se sugieren futuras lineas de investigacién acerca
de la forma de proceder en lo referido a la desregulacién emocional y los déficits en
habilidades sociales en nifios con TDAH. Ademas, se ve la necesidad de que se creen
pautas y propuestas de intervencién mas especificas y concretas, por parte de los
profesionales del ambito educativo y psicopedagdgico, que sirvan para potenciar estos

aspectos deficitarios.

En definitiva, al poner en marcha dicha propuesta, se espera poder comprobar su
caracter realista, versatil, adaptable y aplicable a cualquier centro educativo. Todo ello, con
la finalidad de no tener dificultades afiadidas a la hora de llevar a cabo la intervencion con

el alumno con TDAH con presentacién combinada.
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5. CONCLUSION

Por una parte, en relacién con la elaboracion del Trabajo Fin de Grado, cabe sefialar que su
desarrollo brinda a los estudiantes la oportunidad de analizar y conocer mas detalladamente
un tema relevante para su titulacién y de gran interés personal y social. En este caso se ha

profundizado acerca del TDAH, trastorno de especial incidencia en los centros escolares.

La ejecuciéon de un trabajo de esta magnitud, si lo comparamos con otros trabajos
realizados anteriormente, exige al estudiante un desempefio mas exhaustivo en la busqueda
de informacién relevante, un analisis mas pormenorizado del tema elegido y una
implicaciéon mas elevada. Este proceso, en mi opinion, favorece la consolidaciéon de las
competencias propias de la titulacién, desarrolla una actitud auténoma, y propicia el
desarrollo de habilidades criticas y reflexivas por parte del estudiante. En este ambito, se
destaca la importante labor de guia y tutorizacion de toda la propuesta que se expone, pues

ésta ha sido crucial en su elaboracion.

Gracias a la realizacion del presente TFG se ha tenido la oportunidad de ahondar en la
conceptualizacioén del trastorno elegido y de comprender mas detalladamente cuales pueden
ser sus repercusiones. A la hora de planificar cualquier propuesta de intervencion en el aula,
se ha constatado la importancia de valorar todos los aspectos relacionados con las
caracteristicas del alumno y de su entorno cercano. Ademas, se ha visto la necesidad de que
el docente sea conocedor del trastorno y sepa dotarse de diferentes estrategias y técnicas

que gufen su intervencion educativa (Laez, et al., 2009; Mena, et al., 2000).

Por otra parte, si se hace referencia al tema que se esta abordando, se puede decir que el
TDAH no es un trastorno tan reciente como la mayoria de la sociedad considera, pues se
han constatado diferentes referencias descriptoras de la sintomatologia propia del trastorno
en textos con mas de 200 anos de antigiiedad (Pelayo, et al., 2012; Ramos, 1987; Soutullo y

Diez, 2007).

Asimismo, se han analizado los sintomas nucleares del trastorno y se ha comprobado
que, en la mayorfa de ocasiones, estos sintomas se dan junto a trastornos comorbidos o
junto a sintomas asociados (Hervas y Duran, 2014; Hidalgo y Sanchez, 2014; Parellada,
2009; Pelayo, et al., 2012). Nos encontramos que, en algunas ocasiones, el profesorado y la
familia niega o esconde los sintomas del trastorno por miedo a que el nifio sea rechazado,

perjudicandole de forma irremediable. En este sentido, tomando como referencia a Loro, et
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al. (2009), y Delgado, et al. (2012), se ha demostrado la importancia de una intervencion
precoz y multimodal que tenga en cuenta las diferentes caracteristicas del alumno para

potenciar todos sus aspectos deficitarios.

La finalidad de este Trabajo de Fin de Grado ha sido el disefio y la elaboracién de una
propuesta educativa para la mejora de las habilidades socioemocionales de los nifios con
TDAH con presentaciéon combinada. Dicha propuesta se fundamenta en los problemas
asociados que presentan dichos nifios en las relaciones interpersonales, la labilidad afectiva
y emocional, y la baja autoestima (Puentes, et al., 2014; Orjales, 2005; Shaw, et al., 2014). Se
han evidenciado las dificultades con las que se enfrenta un nifio con TDAH a lo largo de su
escolaridad, y se han constado los multiples beneficios que se obtienen en todos los
ambitos al potenciar las habilidades sociales y al trabajar la inteligencia emocional en el aula

(Vallés, et al. 2013).

Las habilidades socioemocionales resultan cruciales en muchas situaciones de nuestra
vida, y éstas se desarrollan principalmente en la infancia. Diferentes publicaciones revelan
que ayudar a los nifios en el dominio de sus emociones y en la mejora de sus relaciones
interpersonales, proporciona una mejora significativa en su comportamiento y en su
funcionamiento académico (Presentacion, Siegenthaler, Jara y Miranda, 2010). Debido a
ello, se ha visto relevante el disefio de una intervencion educativa que trabaje desde los
pilares mas basicos del alumno, al potenciar sus habilidades sociales y al desarrollar de
forma positiva su inteligencia emocional, para gracias a ellas optimizar progresivamente el

resto de aspectos deficitarios.

Del anilisis de los diferentes protocolos y gufas acerca del trastorno, entre ellos los
elaborados por Fernandez, et al. (2010), Laez, et al. (2009) y Mena, et al. (2000), se
desprende que el fomento de las habilidades socioemocionales en los nifios con TDAH
muchas veces es olvidado y relegado a un segundo plano. Asi, inicamente se establecen
pautas muy generales y breves acerca de la mejor forma de proceder en estos aspectos. Esta
propuesta ha pretendido aglutinar los aspectos mas relevantes que se han inferido del
analisis de multitud de publicaciones, con el fin de presentar unas pautas claras y una

intervencién educativa centrada en la mejora de dichas habilidades.

Las diferentes sesiones programadas, han tratado de propiciar principalmente el
establecimiento de un clima de aula basado en la seguridad y la confianza, y la integracion

positiva del alumno en su aula. Ademas, se han desarrollado actividades que trabajan las
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habilidades de autorregulacién emocional, la autoestima, el autoconcepto, la asertividad, la
toma de decisiones y el pensamiento critico del alumno. Todo ello con la finalidad de
proporcionar al nifio una serie de estrategias y técnicas que le ayuden a desenvolverse

eficazmente en su contexto o ambiente habitual.

En relacién el disefio del proyecto, se ha seleccionado un ambito de aplicacion genérico,
de forma que la propuesta pueda ser desarrollada facilmente en cualquier contexto.
Conjuntamente, se ha hablado acerca de la importancia del trabajo coordinado y
colaborativo por parte de los profesionales sanitarios, los profesionales educativos y la
familia (Laez, et al., 2009). Por ello, considero de vital importancia que se elaboren unas
pautas claras y especificas de actuacion comunes a todos los contextos, que exista una
comunicacion reciproca permanente entre todos ellos, y que todos caminen en la misma
direccién, que no ha ser otra que la evolucion positiva del nifio. Trabajando juntos, en una
misma direccién y desde una vision multidisciplinar, lograremos que nuestro alumno

desarrolle plenamente sus capacidades intelectuales, cognitivas, sociales y personales.

En suma, se ha planteado una propuesta educativa desde una perspectiva global,
multidisciplinar y colaborativa. Goleman dijo una vez: “cuanto mas abiertos estemos a
nuestros propios sentimientos, mejor podremos leer los de los demas”, asi en mi opinién,
una inteligencia o habilidad social no se puede entender sin la parte emocional de cada una
de las personas que conforman la sociedad y las interconexiones que se producen entre
ellas. Se ha considerado que el desarrollo de la inteligencia emocional del alumno ayudara a
que éste se desenvuelva mejor en su contexto social. La finalidad principal de la propuesta
educativa ha sido adquirir, reforzar o potenciar diferentes habilidades o competencias
socioemocionales que ayuden al alumno a desarrollarse de una forma segura y adecuada en
el contexto educativo y social circundante. Ademas, se ha visto primordial el desarrollo de
estas habilidades como punto de partida para cualquier otro tipo de intervencién que trate

de fomentar el resto de sus posibles limitaciones.
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APENDICES

APENDICE I: COMORBILIDAD TDAH

Table 2 Psychiatric comorbidities in cases with attention deficit/hyperactivity disorder according to diagnostic subtypes

ADHD-C ADHD-PI SD r P
type (n=93) type (n=15)
n (%) n (%)

Disruptive behavior disorder 77 (82.8) 4 (26.7) I 18.811 0.000
Oppositional defiant disorder 71 (76.3) 4 (26.7) | 12.777 0.000
Conduct disorder 6 (6.5) 0(0.0) - 0.593

Mood disorder 10 (10.8) 3 (20.0) - 0.386
Depressive disorder 7(7.5) 3(20.0) 0.122
Bipolar disorder 3(3.2) 0(0.0) 1.000

Anxiety disorder 42 (45.2) 11 (73.0) 4.104 0.043
Separation anxiety disorder 18 (19.4) 3(20.0) 1.000
Social phobia 11 (11.8) 9 (60.0) 0.000
Generalized anxiety disorder 31 (33.3) 5(33.3) 0.000 1.000
Obsessive—compulsive disorder 4 (4.3) 2(13.3) 0.194
Panic disorder 6 (6.5) 3 (20) 0.109
Post-traumatic stress disorder 2(2.2) 0(0.0) 1.000

Tic disorder 15 (16.1) 1 (6.7) 0.462
Chronic vocal tic disorder 0 (0.0) 0(0.0) NA
Chronic motor tic disorder 4 (4.3) 0(0.0) 1.000
Tourette’s disorder I (11.8) 1 (6.7) 1.000

Elimination disorder 26 (28.0) 4 (26.7) 1.000
Enuresis 21 (22.6) 2(13.3) 0.518
Encopresis 0 (0.0) 1 (6.7) 0.140
Enuresis and encopresis 5 (5.4) 1 (6.7) 1.000

Abbreviations: ADHD-C, attention deficithyperactivity disorder-combined subtype; ADHD-PI, attention deficit/hyperactivity disorder-predominantly inattentive subtype;
MNA, not applicable, sample size too small to calculate P-value; SD, standard deviation.

Frecuencia de los trastornos comdrbidos en el TDAH (Yiice, et al., 2013).
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APENDICE II: ALGORITMO DETECCION TEMPRANA DE
TDAH (Laez, et al., 2009).

Pediatria (<14 afos) ‘ SERVICIOS SANITARIOS ’ M.A.P. (>14 anos)

EVALUACION

5 ;CUMPLE CRITERIOS POSIBLE TDAH?

Descartar Patologia Organica, ltValoyacion d;qtrasl .
principalmente: alteraciones y derivacion

ORL, OFT y NRL a los 5° Especializados s/p

iDescartada?
DERIVACION A SERVICIOS
ESPECIALIZADOS: ORL, OFT, NRL

PLAN DE ACCION
INDIVIDUALIZADO

Resultado: ;favorable?
: ; Valorar: resistencia al

tratamiento, posible
Seguimiento periodicoy comorbilidad, diagnostico
control del tratamiento incorrecto, etc

S| | Resultado: jfavarable? | No Q

Familia: zautoriza derivacion y INFORME DERIVACION AL EQUIPO

traspaso de informacién al | No DE SALUD MENTAL IJ
centro escolar?

VA

Familia: ;autoriza derivacion y
No traspaso de informacion al

centro escolar?
INFORME AL
CENTRO ESCOLAR @
INFORME DERIVACION AL
EQUIPO DE SALUD MENTAL IJ

Orientador elabora informe
Psicopedagdgico y/o propone un
PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

(intervencion, coordinacion

y seguimiento) Vv VvV CENTRO ESCOLAR
SEGUIMIENTO DESDE EL
m NIVEL DE ATENCION PRIMARIA

@

> PLAN DE COORDINACION Y SEGUIMIENTO
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APENDICE III: “Hoja de registro de la practica” (Monjas, 2012, pp. 97-
98).

Frofesor'a:

PLANIFICACION DE LA TAREA

SQue renge gue hacer?, ;Por gueaF

sCon guienF

sCuande v donde?

SCome?

REVISION DE LA TAREA

Que hice? sPor gue lo hice?
sCon guien lo hice?
sCnands v donde lo hicaF
SQue pasoF

e D O

<Por gueF
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APENDICE IV: “Emociénate”.

CLASIFICAMOS LAS EMOCIONES

A continuacién, se obsetvan un listado de emociones/sentimientos. Clasifiquelos segin

su tipologia (fisica o cognitiva) y seguin su valor (positiva o negativa).

tristeza — hambre — pena — frio — alegrfa — carifio - envidia — sed — preocupacion —
amor — verglienza — sed — timidez — satisfacciéon — cansancio — felicidad — desprecio —

soledad — aburrimiento — dolor — miedo — esperanza — odio — ternura — solidaridad

EMOCIONES

Fisica Cognitiva
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¢CUANDO TE SIENTES AS{?

A continuacién se muestran diferentes frases incompletas relacionadas con
sentimientos/ emociones muy comunes en nuestra vida. Describe aquellas situaciones o

momentos en los que hayas sentido dichas emociones.

Siento felicidad cuando...

Siento tristeza cuando...
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Siento miedo cuando...

Siento enfado cuando...

Siento carifio cuando...
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APENDICE V: “Si yo fuese...”

¢COMO TE SENTIRIAS?

S5i yo fuese el pollito negro me

Jo

1&' ""'-,\
. 7 ﬁ::" . sentiria...

S5i yo fuese el pollito negro me

gustaria que...

Si yo fuese la nifia me sentiria...

Si yo fuese la nifia me gustaria que...

5i yo fuese el nifio me sentiria_.

Si yo fuese el nific me gustaria...

Si yo fuese el nifio del pantalén azul

me sentiria...

Si yo fuese el nifio del pantalén azul

me gustaria...




APENDICE VI: Ejemplo “Proyecto emociones” (Mancilla, 2012)

Descargar en:

https://play.google.com/store/apps/details?id=air.Proyectoemociones&feature=sea

rch_result#rt=W251bGwsMSwxLDEsImFpci5Qcm95ZWNOb2Vtb2Npb25lcy]d

proyect@ emociones
o
NIVEL 4-1

cad ~ NIVEL 4-3
({COMO SE SIENTE LA NINA? JUANITA QUIERE UN DULCE, LA MADRE LE COMPRA

UN DULCE. :€OMO SE STENTE JUANITA?

NIVEL5-) NIVEL5.? '
SEPARA BUENOS Y MALOS {COMO SE SIENTE LA MAMA?

Un
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APENDICE VII: “Cuentos Educacién Emocional” (Algaida, 2012)

EL BARCO DE PAPEL

En este cuento...

Se habla de la cooperacion y el trabajo en equipo. Los protagonistas ensenan a los nifos y ninas
que colaborando e intentando hacer las cosas con la ayuda de los demas se pueden resolver los
pequeios problemillas que se les plantean.

A través del trabajo con este cuento desarrollaremos los siguientes objetivos pedagégicos:
 Ensefiarles a identificar la necesidad de pedir ayuda y de ayudar cuando sea necesario.
 Ensenarles que todos y todas podemos aportar algo a los demas.

« Reconocer la importancia de la cooperacion.

« Desarrollar destrezas y habilidades para participar en el grupo.

 Desarrollar habilidades de empatia.

« Ensefiarles a resolver los problemas que se les plantean por medio del dialogo.

« Comprender que cada persona expresa sus ideas, sentimientos y emociones de manera dife-
rente y que hay que aceptar y tolerar estas diferencias.

Habia una vez tres amigos muy amigos. Se llamaban Miguel, Alicia y Rodrigo. Los tres eran muy
distintos. Miguel era un conejito de peluche, Alicia una munecay Rodrigo un robot. Vivian juntos en un
cajon de juguetes. Cuando todos se dormian, ellos tres se levantaban, corrian y jugaban. Alicia jugaba al
futbol, Miguel a las carreras y Rodrigo al ping-pong. “Ji-ji-ji”, se reia Alicia. “Zfzfzf”, decia Miguel. “Bip-
bip-bip”, sonaba Rodrigo. Cada cual a su manera, se reian un monton.

Un dia que hacia mucho calor, los tres fueron de excursion y se llevaron con ellos un gran barco de pa-
pel. Cuando llegaron al mar, los juguetes se subieron en el barco, y felices y contentos navegaron. Pero...,
{a que no sabéis qué pas6? Que al cabo de dos minutos el barquito se mojo. Tanta agua entr6 que el
barco empezé a hundirse. Y rapido, rapido, cada uno se puso a remar por su lado. El barco empezo a dar
vueltas sobre si mismo. ; Sabéis girar sobre vosotros mismos?
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—jSocorrooooo00000000! ~gritaba Alicia.
—jFzzzzzzzzzzzz777777777! ~decia Miguel.

Cada uno remaba por su lado. jEra un lioooooooo!

-iTodos al mismo tiempo! —dijo Alicia.

Y asi, Miguel, Alicia y Rodrigo remaron al mismo tiempo. El barquito espachurrado pudo volver a la
orilla. jVaya susto se habian dado los tres amigos! Esa noche durmieron muy juntos en la caja de los ju-
guetes. Miguel, Alicia y Rodrigo habian aprendido una cosa: que juntos somos capaces de hacer muchas
mas cosas que solos.

Para pensar mds...

— ZCreéis que los protagonistas actuaron bienr, ;Por quér

— JCdmo habrias actuado ti?

— JCrees que es mejor trabajar solo o en equipo?, sPor quér

— Cuenta alguna situacion en Ia que haya sido beneficioso para ti

el trabajo en equipo.
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LA JIRAFA Y I.A TORTUGA

En este cuento...

Se habla de la amistad. De la mano de Julia y Carla, las simpaticas protagonistas, los nifos y
nifias aprenderan que el valor amistad esta por encima de pensar o ser de manera diferente.

A través del trabajo con este cuento desarrollamos los siguientes objetivos pedagégicos:
* Aprender a aceptar el punto de vista del otro.

* Ensefarles que cada uno expresa sus emociones y sentimientos de forma diferente.
* Descubrir el sentido de la amistad.

* Desarrollar habilidades de empatia.

* Valorar la importancia y la necesidad de tener amigos.

 Expresar carino y afecto a sus amigos y amigas.

Hace mucho, mucho tiempo en Africa vivian dos amigas muy curiosas. Una era una jirafa muy alta
que se llamaba Julia y la otra era una tortuga bajita que se llamaba Carla. La jirafa y la tortuga no podian
ser mas diferentes. Cuando la jirafa queria correr y jugar, a la tortuga le apetecia echarse una siesta y
bostezar asi: juaaaaaaaahhhhhhhh!

—Mira qué nubes mas bonitas hay en el cielo -decia la jirafa.

—Pues mira qué flores mas chulas hay en el suelo —contestaba la tortuga.

Cuando Julia queria banarse en el rio, Carla preferia quedarse en casa y ver los dibujos.

Alguna vez Julia y Carla se enfadaban.

~Pues vale, pues me voy yo sola —decia Julia.

~Pues bueno, pues yo me quedo aqui —contestaba Carla.
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Pero cuando Julia estaba sola, le daba un poco de miedo todo y pensaba: “si estuviera aqui Carla me
diria: no pasa nada, mujer si es solo el viento". Y la tortuga, sola en casa, veia la television y se moria de
aburrimiento. Pensaba: “vaya rollazo, si estuviera aqui Julia jugariamos a algo divertido”.

Un dia, la jirafa, de pronto, se paro, se rasco la cabeza y dijo:

~Yo me voy a ver los dibujos con mi amiga. :

Al mismo tiempo, en casa, Carla se puso su bafador y dijo:

—~Yo me voy al rio a bafiarme con mi amiga.

De tanta prisa que tenian por encontrarse... jcatacroc/, en la‘puerta de su casa se chocaron las dos.
Ahora Julia tiene un chichén y Carla un buen arafazo.

—jJajajaja! —se reian las dos amigas sentadas en el suelo-. jQué tontas hemos sido al enfadarnos por
pensar de forma diferente!

Las dos amigas se dieron un enorme abrazo.

Para pensar ma4s...

2Creéis que los protagonistas actuaron bien?, :Por quér

— JsComeo habrias actuado tur

— JCrees gue es bueno tener anugos muy diferentes a tir, sPor
queé;

— JTienes algiin amigo que sea muy diferente a ti7, ;Qué hacéis

cuando no estdis de acuerdo en algo?
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LA MOSCA AGUSTINA

En este cuento...

Se habla del respeto a las reglas. La narracion nos muestra las consecuencias que tiene el
desobedecer y no cumplir las normas pactadas.

A través del trabajo con este cuento desarrollamos los siguientes objetivos pedagégicos:
* Discriminar entre lo que queremos hacer y lo que “se debe” hacer.
* Reconocer la necesidad de respetar a las personas mayores y a los compafieros y compafieras.

* Desarrollar destrezas y habilidades para reconocer nuestros errores y poder aprender de
ellos.

* Hacerle ver la importancia y la necesidad de respetar las normas en los diferentes contextos
en los que se desenvuelva.

* Ayudar a que, poco a poco, valoren la relacién causa-efecto de sus actos.
* Empezar a reconocer |os errores propios.

Habia una vez una mosca muy traviesa que se llamaba Agustina. Vivia en un parque de la ciudad con
sus 45 hermanas. ; Sabéis por qué? Porque en los parques hay helados, trozos de bocadillos de mortadela,
gotas de kétchup y un montén de cosas que a las moscas les encantan. Pero claro, con tantas hermanas,
la mama de Agustina no paraba de gritar:

—jCuidado Marcelina, no vueles tan rapido! jOjo Aurelia, que vas volando sin mirar! jAgustina, Agus-
tina, no te vayas tan lejos que te vas a perder!

Las moscas suelen ser obedientes, pero Agustina no era una mosca corriente. A ella le gustaba volar
muy alto y ver el parque desde arriba. Subia lo mas alto posible y luego bajaba volando en picado.

—-Agustina hija, un dia vas a volar tan alto que no vas a poder bajar —decia su mama.

Pero ella ni caso. Un dia subia a lo alto de un arbol, otro al tejado de una casa y al siguiente a una nube
blanca con forma de dragon.
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Pero una vez, Agustina subié tan alto, tan alto, tan alto que se salié del planeta.
—jAhi va! -dijo Agustina-. Si estoy en la luna.
Al principio a Agustina aquello le encanté. Todo tan blanquito y lleno de espacio para hacer piruetas

y volar rapidisimo. Pero muy pronto se dio cuenta de que no sabia volver. Entonces, la pequena mosca
empezo a llorar:

-iMamaaaaaaa! -llamaba.

Pero en la luna no habia nadie que le escuchara. Agustina estaba triste, triste de verdad. Hasta que, de
pronto, oyo un ruidito: “zzzzzzzzzzzzzzzzzzzz”, Eran mama y sus 45 hermanas.

de verdad de la buena.

Mama conocia el espacio y llevé a todas sus hijas de vuelta a casa. Y, desde aquel dia, Agustina nunca
ha vuelto a irse lejos ni a volar tan alto.

Para pensar m4s...

— J4Creéis gque los protagonistas actuaron bien?, ;Por qué?
— JC6meo habrias actuado ti?

— sAlguna vez has desobedecido una norma y ha pasado algo

malo?

— sPor qué crees que es importante respetar Ias normasr, s Qué

consecuencias pueden fener nuestros actos?
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APENDICE VIIL: Dilemas sociales y morales. Adaptados de Segura,
Mesa y Arcas (1997).

Dilema 1: Durante un partido de balonmano, Juan tira a porteria y el balén pasa por encima
fallando el tiro. Juan se acerca a su padre y le dice, “es inevitable, nunca meteré gol, quiero irme a

casa”.

*  ;Qué deberia hacer Juan?, ;Por qué?
* s Alguna vez has tenido miedo a fracasar en algo y eso te ha hecho abandonar?

+ ¢ Como habrias actuado ti?

Dilema 2: A Sandra, mi compaiflera de clase, le gusta mucho el chocolate. Yo quiero ser su
amigo, pero ella no muestra interés en setlo. Si durante varios dias le traigo una chocolatina, es casi

seguro que se hatd amigo mio. Pero pienso que eso setia "comprar su amistad".

% ;Le traigo los chocolates, si o no?, ;Por qué?
* s Alguna veg has pensado lo mismo que Sandra?

* s Como crees que ha de ser un buen amigo?

Dilema 3 Un compafiero/a de mi clase ayer no me dejé jugar con su pelota, pero hoy él quiere

jugar con mi pelota porque no trajo la suya.

*  ;Le dejo jugar, si o no?, s Por qué?
& 3Cdmo ha de ser un buen compaiiero de clase?
14

+ s Cdmo habrias actnado 1i?

Dilema 4. Estamos haciendo un examen en clase. Un compafiero, que no ha estudiado nada
porque ha estado jugando y viendo la televisién, me pide que le diga las respuestas del examen.

Pero si se las digo y me pilla el profesor podria suspender.

*  s1e digo las respuestas, si 0 no?, sPor qué?
4 s Estaria actuando bien el compariero que no ha estudiado?, 3 Por qué?

+  ;Como habrias actuado 1i?

Dilema 5: Un compafiero de clase le quita la cartera a una profesora de su bolso y yo lo veo. La
profesora echa la culpa a otro, conocido por set un poco "gamberro". Yo le digo al que robd que él

tiene que decir que fue €l, para que no culpen al otro. Pero €l se niega y me amenaza si yo digo algo.

% ;Le acuso yo o dejo que echen la culpa al otro?, s Por qué?

*  ;Como habrias actnado 1i?

60



APENDICE IX: “Me transformaria en...”.

:EN CUAL DE ESTOS PERSONAJES TE GUSTARIA
TRANSFORMARTE?




APENDICE X: “:Cémo eres?”.

¢COMO TE VES?

Ya conocemos muchas emociones que podemos sentir a lo largo de nuestra vida.
Pero... ¢Con cuales de ellas te identificas mas?, ;Qué adjetivos crees que te definen?,

¢Cambiarfas algo de ti?...

Lo que mds me gusta de mi es que soy una persona...

Lo que menos me gusta de mi es que soy una persona...

¢Como _cambiarias aquello que no te gusta de ti?
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¢COMO ACTUARIAS TU?

A continuacién se presentan una serie de situaciones sociales que ocurren diariamente a
nuestro alrededor. ¢Cudl crees que serfa la mejor la manera de actuar ante cada una de

ellas?, ;Cémo actuarfas si de repente te vieses inmerso en alguna?

Situaeidn 1: Juegas en un equipo de baloncesto. Tu equipo y 1 acabdis de
jugar un partido, habéis ganado y estdis muy contentos. Todos los de tu equipo
lo estdn celebrando a lo grande y estdn riéndose del equipo contrario. En el

equipo contrario hay un nifio que estd muy triste y llorando.

cCome deberian actuar los nifios de Tu equipe?, <Cdme habrias actuade fu?

Situacion 2: \Una sefiora va paseando por la calle y ve que estdn pegando a un

chico. El chico no se puede defender, ni puede escapar de esa situacidn.

cidme deberia actuar la sefiora?, ¢Como habrias actuadeo Ti?

Situacién 3: Alvaro se encuentra 20 £ en el suelo. No sabe de quién es, ni a

quién se le pueden haber perdido.

cComa deberia actuar Alvare? ¢Cémo habrias actuade 17

Situacién 4: En el recreo hay un grupo de nifios gue estdn jugando al futbol.
Alex es un nifio que no se le da muy bien el deporte, siempre estd esperando que
le elijan para un equipo y eso nunca pasa. Es el turno de elegir y Daniel no sabe

qué hacer porque quiere escoger a los mejores y ganar el partido.

cidme deberia actuar Danrel?, ¢Come habrias actuado 17
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SE DAR LAS GRACIAS (Editorial Casals, s.f.)
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APENDICE XI: “Somos amigos”.

Dibuja a tu mejor amig@ y escribe aquellas caracteristicas que mas te gustan de él/ella.

Mi mejor amig®@ es:

Es mi amig@ porque:
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APENDICE XII: “El libro de mi vida”.

El lisno de

Mi mombre es:

Nact el e

Vo em:

Mi nadne se lama:

Mi madne se Yamas:

Tengo __ hevmamos/as,
que se Uamam:

(pe%amwgom@dﬁs%ah)

i, Tengo maocotas?
pluege- o algimy defonte?

Mi colon Jansonito-eo el
Mi comidas preferidas es.
Mi cameisn Jarsonita s
Mi mejor aomiqo/aen
Lo penvonay quer mé quieno

Fisicamente me corwideno:
Me%mr\mqueoo{*:
Lo-wm.é&mfoﬂod&um
Ne/LONQ, e

Lowmwponkod&uma/
NeoMos e

E?ﬂm.ejo’v'mo'mp/nMd,e'mb

Mi suemio- eo:

D@'mmpmqwlmom:

66



APENDICE XIII: “Conversaciones”

TEMA/ACTITUD
Te i
Un miie eatd Te insitamn o wnos WW Se ha, muento- unas
colabores en o
Horande y no gui d no- te cencamar
comtary lo- ha, irv. Uno ti. Eb otho
e OW rwrad. Uno hand de rane
wuoedidxy%eﬂom d,@{m,é/{m/ywﬂ/b%eg wmwﬁww—defm,o/
?Aﬁdmm%m%@ﬂ
vnmmg/owqum onX»e/vdec/ifvo/ue m,ooxt/m/vo/mm/b@e
oo temdnd una
’[’epow/. no-. imtentasy amimante.
Te lov Vnsitory
%Mm onto’\m,onqwm'./z,omdﬂ
@um/O/mAq& al
W WA, eCCUAGN. Te?wa/axw,ob@omh
oim,e/p,@wteda
D@?w/be:wn@»olgomom Tmmd/w)i&o/ue wﬂe%mwﬁww
%mmwﬁmd@ SLNOMLY VUZOML ty hacen. EL otro- debend
Bl oo debend
&Jaoa/{'/idma/ﬁco/m/[w. poww@deam&md& i/n/tmmmwdun}ea,
deu/ba/wa/rmb%&a/
pana decidin dsnde | wolven o casa.
e VIRDAe . )
cemodamente. LAl
\/waxﬁpa/w/uetd/
WW " Dé’/rlmdf\mlé/
comy
Doo i dierte. Voo ol
oo niie- ey oo sompamenes Un miie eatd o6do- en
estam discutiendo a
oo%ﬂwpm.De&e/lﬁ/m t e@p,am.Aoéwa/w% Wmm
un terces imtemta, " oozmvaw/va/?(jﬁwte/
presenients median y que lo rreqantale qus ha pedido- tu madne
pne%wn/twﬂ,em nasa. )
cvwe(%}k/m %mqewmda/ywm&
imteneses, oi gqui
prene se Pama.
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APENDICE XIV: Evaluacion

Tabla 5: Criterios de evaluacién de las sesiones (Elaboracién propia, 2015).

, GRADO DE CUMPLIMIENTO
CRITERIO DE EVALUACION

SIEMPRE A YVECES NUNCA

Comprende el significado de diferentes emociones.

Expresa y maneja de forma adecuada sus emociones.
Manifiesta una autoestima y un autoncepto positivo.
Muestra una actitud critica y reflexiva.

Colabora y trabaja en equipo durante las actividades.
Muestra empatia y respeto hacia las opiniones de los demas.
Resuelve problemas y toma decisiones de forma reflexiva y
asertiva, en base a unos ctiterios morales y éticos.

Es capaz de mantener una relacién sana de amistad.

Dialoga y se comunica con los demas adaptindose al

contexto.

Tabla 6: Registro de evaluacién de practica docente en cada sesién (Elaboracion propia, 2015).

CRITERIO SI NO OBSERVACIONES

Los objetivos didacticos estan bien planteados.
Los materiales propuestos son los adecuados.
La metodologia empleada ha sido correcta.

Es necesario repetir la actividad.

La actividad ha sido motivante para el alumno.

Se ha creado un clima de aula de respeto y confianza.
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