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RESUMEN 

La dislexia es un trastorno en la lectoescritura que afecta en multitud de áreas, una de 

ellas es el área emocional. Se ha demostrado que los niños que presentan dislexia tienen 

más problemas emocionales y de comportamiento que sus iguales. Debido a su dificultad, 

se sienten inferiores y se frustran al no llegar al nivel de los demás. Esto puede provocar 

una baja autoestima, fracaso escolar, problemas clínicos como pueden ser la ansiedad o 

incluso la depresión, y en casos muy extremos el suicidio. 

El objetivo principal de este TFG es dar visibilidad a estos problemas emocionales que 

ocasiona este trastorno, resaltando la importancia de realizar una adecuada intervención 

en el plano emocional de este tipo de alumnado. 

Se realizó una intervención emocional en el domicilio de un niño con dislexia de once 

años de edad, el cual presentaba una baja autoestima, problemas emocionales y de 

conducta. La intervención constó de catorce sesiones, destinadas a trabajar conocimiento 

y control de las emociones, autoestima y habilidades sociales como: asertividad, 

comunicación, resolución de conflictos, empatía… Se realizó un mismo test antes y 

después de la intervención   para evaluar los resultados y la evolución. Se obtuvieron unos 

resultados muy positivos, ya que el niño partía de una autoestima muy baja y se consiguió 

prácticamente llegar a la media. 

PALABRAS CLAVE: Dislexia; intervención emocional; fracaso escolar; bullying. 

  



 
 

ABSTRACT 

Dyslexia is a reading and writing disorder that could affect several areas, like the 

emotional area. It has been shown that children with dyslexia have more emotional and 

behavioural problems than their peers. Due to their difficulties, they could feel inferior 

and frustrated because of not reaching the level of their peers. This might cause low self-

esteem, school failure, clinical problems such as anxiety or even depression, and, in very 

extreme cases, suicide. 

The main aim of this work is to give visibility to these emotional problems caused by this 

disorder, highlighting the importance of carrying out an adequate intervention on the 

emotional level of this type of student. 

An emotional intervention was carried out at the home of an eleven-year-old boy with 

dyslexia, who had low self-esteem, emotional and behavioural problems. The 

intervention consisted of fourteen sessions, aimed at working on knowledge and control 

of emotions, self-esteem and social skills such as: assertiveness, communication, conflict 

resolution, empathy ... The same test was carried out before and after the intervention to 

evaluate the results and the evolution. Very positive results were obtained, since the child 

started with a very low self-esteem and, after the intervention, the test result was 

significantly close to a mean score. 

KEY WORDS: Dyslexia; emotional intervention; school failure; bulling. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Justificación:   

El tema escogido para este TFG es la intervención emocional en la dislexia. A lo 

largo del grado en Educación Primaria, existen asignaturas relacionadas con la psicología 

y el estado emocional de los niños, cómo se sienten, cuáles son sus inquietudes a la hora 

de trabajar o el esfuerzo que supone para ellos. La mención en Audición y Lenguaje 

ofrece miles de posibilidades para trabajar sobre la lectoescritura y sus dificultades. 

Dentro de este campo, la dislexia suele ser el tema más destacado.  Lo que se quiere 

ofrecer con este TFG es una fusión de estas dos áreas que han resultado las más 

motivantes para finalizar el grado, lo que permitirá profundizar más sobre este inmenso 

mundo de las emociones de los niños. Es un tema de gran interés y que pocas veces se 

trata, ya que, al intervenir con este tipo de alumnado, se centra la atención en las propias 

dificultades del trastorno, dejando atrás las repercusiones que acarrean a nivel emocional. 

Mucha gente desconoce lo que es la dislexia o tienen un concepto equivocado de 

ella. La definición más aceptada es la siguiente: “Dificultad específica de aprendizaje, de 

origen neurobiológico que se caracteriza por dificultades en el reconocimiento preciso y 

fluido de las palabras y por problemas de ortografía y decodificación”. (Asociación 

Internacional de Dislexia, 2002). Según Naiddo (1981) un 4% y según Shaywitz (1998), 

un 1,25%, son los disléxicos evolutivos que obtienen en los test de lectura puntuaciones 

que están dos o más años por debajo de lo que les corresponde cronológicamente. En 

España, estudios recientes consideran que un 11.8% de la población total tiene dislexia 

(Carrillo, Alegría, Miranda y Sánchez, 2011). 

En cuanto a la socialización con los iguales, los alumnos con dislexia suelen 

presentar problemas de baja autoestima y de su autoconcepto, sintiéndose inferiores a los 

demás, incluso evitando situaciones comunicativas y el acercamiento hacia sus 

compañeros.  

Es importante intervenir en el plano emocional de un niño a la hora de trabajar 

con él. Para empezar, se va a explicar el significado de educación emocional: “La 

educación emocional es aquella que comprende la habilidad de supervisar y entender las 

emociones propias, así como las de los demás, discriminar entre ellas y utilizar esta 

información para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones” (Salovery y Mayer, 

1990).  
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Actualmente se tiene constancia de que son más importantes las habilidades 

emocionales que las intelectuales para tener éxito en la vida, por tanto, es imprescindible 

a la hora de intervenir hacerlo tanto en el desarrollo intelectual como en el desarrollo 

emocional, así lo explica Carmen de Andrés Viloria (2005). Existen numerosos motivos 

por los que se debe hacer una intervención en la educación emocional, según Élia (2003), 

las competencias socio-emocionales son básicas en el desarrollo íntegro de los niños, para 

que se preparen para su vida futura; también ve la necesidad de que los niños aprendan a 

regular sus emociones negativas y así se eviten comportamientos de riesgo. Y, por último, 

debido a que en numerosas escuelas infantiles ya han abarcado la educación emocional 

dentro de los planes de estudio, muchos educadores tienen gran interés en informarse 

sobre estos aspectos para poder ponerlos en práctica. 

En el grado en Educación Primaria existen unas competencias generales publicadas 

por la universidad de Valladolid, que se cumplen con la realización de este TFG:  

- Saber aplicar los conocimientos en el trabajo o vocación de una forma profesional 

y poseer las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboración y 

defensa de argumentos y la resolución de problemas dentro del área de la 

Educación. 

- Tener la capacidad de reunir e interpretar datos esenciales dentro del área de la 

Educación, para emitir juicios que incluyan una reflexión sobre temas esenciales 

de índole social, científica o ética. 

- Poder transmitir información, ideas, problemas y soluciones a un público tanto 

especializado como no especializado. 

- Desarrollar aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender 

estudios posteriores con un alto grado de autonomía. 

- Desarrollar un compromiso ético en la configuración como profesionales, 

compromiso que debe potenciar la idea de educación integral, con actitudes 

críticas y responsables, garantizando la igualdad efectiva de mujeres y hombres, 

la igualdad de oportunidades, la accesibilidad universal de las personas con 

discapacidad y los valores propios de una cultura de la paz y de los valores 

democráticos. 

Específicamente en el área de Audición y Lenguaje las competencias tratadas son las 

siguientes:  
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- Poseer y comprender conocimientos en el área de estudio correspondiente a los 

trastornos del desarrollo del lenguaje y el habla y su atención educativa específica.  

- Aplicar los conocimientos al trabajo o vocación de una forma profesional y poseer 

las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboración y defensa 

de argumentos y la resolución de problemas dentro del área de estudio de los 

trastornos del desarrollo del lenguaje y en el habla y su atención educativa 

específica. 

- Reunir e interpretar datos esenciales dentro de su área de estudio para emitir 

informes técnicos dentro de su ámbito de actuación profesional y para apoyar el 

trabajo realizado junto con otros profesionales en el equipo de orientación del 

centro.  

Se han cumplido todas estas competencias, ya que, durante el periodo de intervención 

con el niño con dislexia, se han aplicado los conocimientos adquiridos a lo largo del grado 

y de la mención. Se ha atendido de forma profesional e individualizada, incidiendo en sus 

necesidades. Para la elaboración de este TFG se han tenido que repasar muchos de los 

conocimientos previos, aprender otros nuevos y buscar gran cantidad de información para 

realizar un buen trabajo. Además, se han cumplido las dos competencias establecidas para 

la realización de un TFG: 

- Reunir e interpretar datos significativos para emitir juicios que incluyan una 

reflexión sobre temas relevantes de índole educativa. 

- Ser capaz de elaborar un documento que permita transmitir información, ideas 

innovadoras educativas o propuestas educativas. 

 

1.2. Fundamentación teórica: 

1. Definición y etiología: 

Existen multitud de definiciones del concepto dislexia, pero la más aceptada es la 

siguiente: “Dificultad específica de aprendizaje, de origen neurobiológico que se 

caracteriza por dificultades en el reconocimiento preciso y fluido de las palabras y por 

problemas de ortografía y decodificación” (Asociación Internacional de Dislexia, 2002) 

Diversos estudios demuestran el origen neurobiológico de la dislexia. Unos 

estudios pioneros de Geschwind (1984) demostraron la existencia de anomalías 
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cerebrales en los sujetos con dislexia. Se comprobó que los niños que no presentan 

dislexia tienen el plano temporal izquierdo más desarrollado que el derecho, lo que 

produce una asimetría cerebral. Sin embargo, se pudo observar que los niños con dislexia 

tienen ambos planos similares. Según Stein y Walsh (1997), en estudios más recientes de 

neuroimagen se confirman los hallazgos de Galaburda sobre la ausencia de asimetría 

cerebral o deficiencias en el sistema magnocelular de las personas con dislexia. También 

se comprobó que durante el desarrollo embrional, en los sujetos con dislexia había grupos 

de neuronas del lenguaje que no se desplazaban al lugar que les correspondía, sino que 

migraban por otras zonas, donde se creaban pequeñas verrugas y donde no se podían 

desarrollar su función (Galaburda, 1985 y Col, 2006). Otro estudio revela que el patrón 

de activación cerebral en los niños con dislexia no se debe al aprendizaje de la lectura, 

sino que es anterior a la iniciación de esta actividad. Se demostró que los niños sin 

dificultades mostraban una gran actividad en el área parieto-temporal izquierda, mientras 

que los niños con dislexia tenían más activado el hemisferio derecho (Papanicolaou y Col, 

2003). 

Se sospecha que la dislexia puede tener un componente hereditario, ya que existen 

un gran número de casos de niños con dislexia con algún familiar cercano (padre, 

abuela…) que ha sufrido trastornos de lectura. Además, debido a estas causas genéticas, 

parece afectar más a niños que a niñas. Algunos estudios demuestran porcentajes de 3 o 

4 niños con dislexia por cada niña con trastornos de lectura (Pennington, 1990). 

Tras investigar en profundidad sobre la dislexia, se ha de añadir la importancia 

ambiental para el aprendizaje y el desarrollo íntegro del alumno. Un buen entorno o una 

educación adecuada sirve para reducir los problemas de este trastorno. Según Teresa 

Muntadas Peiru (2014), el entorno es todo aquello que nos rodea, donde podemos 

interactuar y desarrollar la vida. Nuestras posibilidades para adaptarnos y desenvolvernos 

en él dependerán de cómo esté configurado, siendo el principal regulador de nuestras 

habilidades o carencias competenciales, ya que el entorno puede favorecer un mejor 

funcionamiento o limitarlo de forma significativa. Además, se ha detectado una relación 

entre los aspectos escolares y emocionales del niño y sus logros académicos, marcando 

que sus resultados se deben tanto a sus capacidades como a la interacción de los recursos 

que son aportados por el colegio y el hogar (Ruiz, 2001) 
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En cuanto al alumnado con DEA (Dificultades Específicas de Aprendizaje), 

aumenta la importancia de estas consideraciones, ya que, aunque sus características sean 

intrínsecas, las variables ambientales pueden potenciar o minimizar los efectos negativos 

de estos trastornos (Alomar, 2006; Marks, 2006; Zeidner, Matthews, Roberts, Mac Cann, 

2003). 

 

2. Clasificación: 

Tradicionalmente en la literatura se han considerado distintos tipos de dislexia, en 

función de si la dificultad para la lectura aparecía antes o después de aprender a leer 

(Cuetos, 2010):  

1. Dislexias adquiridas:  

Si la dificultad para la lectura aparece una vez que ya se ha aprendido a leer, 

hablamos de dislexia adquirida. La dislexia adquirida se debe a algún tipo de lesión 

cerebral, que raramente destruye todas las capacidades lingüísticas, lo común es que se 

alteren ciertas habilidades, pero las demás permanezcan en funcionamiento (Ellis y 

Beattie, 1986). El sistema de lectura se compone de distintos subsistemas, y cada uno de 

ellos tiene su área cerebral especializada; así, en función de la localización de la lesión (y 

del subsistema de lectura dañado), nos encontraremos ante distintos tipos de dislexia 

adquirida. Partiendo de que la lesión cerebral no creará nuevos mecanismos de 

procesamiento, según Coltheart (1985) el lenguaje de estas personas se puede considerar 

como el resultado del sistema del lenguaje total menos los componentes dañados, y el 

estudio de los diferentes pacientes, puede ofrecer información muy relevante sobre el 

funcionamiento del sistema global.  

Existen dos grandes grupos de dislexias adquiridas, las cuales presentan 

dificultades únicamente en el procesamiento léxico (Warrington y Shallice, 1984): 

 Dislexias periféricas: Dentro de éstas nos encontramos con cuatro tipos: Dislexia 

atencional, por negligencia, visual y alexia pura o dislexia letra a letra. 

 Dislexias centrales: Dentro de las centrales, nos encontramos con las cuatro siguientes: 

Dislexia fonológica, superficial, de acceso semántico y profunda. 
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También existen dentro de las dislexias adquiridas dos tipos de trastornos que presentan 

dificultades en el procesamiento sintáctico y semántico: 

 Agramatismo: Se caracteriza por la dificultad para poner en práctica las claves 

sintácticas. Este trastorno se manifiesta de forma dramática en los afásicos de Broca. 

Algunas características de estos pacientes son: uso de frases cortas a la hora de hablar, 

una estructura sintáctica excesivamente simple, la mayor parte de las palabras son de 

contenido, ausencia de palabras funcionales y su lenguaje es telegráfico. 

 Afasia semántica: Se caracteriza por un déficit en el componente semántico, existen 

alteraciones en la construcción de la estructura semántica. Según Luria (1974) la afasia 

semántica se caracteriza por dificultades en integrar la información contenida en las 

oraciones y/o párrafos en una representación unificada. Afirmaba que un afásico 

semántico es incapaz de comprender oraciones complejas, debido a su incapacidad de 

unificar los ítems léxicos individuales en un solo patrón. A pesar de su buena comprensión 

de éstos. 

2. Dislexias evolutivas: 

La dislexia evolutiva o también llamada dislexia infantil es “un trastorno en la 

lectura sin especificar la causa, simplemente basada en la discrepancia entre las 

capacidades del niño, es decir, lo que se espera por su inteligencia y los pobres resultados 

en la lectura”. (Federación Mundial de Neurología, 1968). También la definen como “un 

desorden que se manifiesta en la dificultad de aprender a leer a pesar de una instrucción 

convencional, inteligencia adecuada y oportunidades socioculturales”. 

Tradicionalmente, la clasificación de las dislexias adquiridas era la misma que la 

de las dislexias evolutivas. Pero hay autores que consideran incorrecta esta afirmación. 

Según autores como Baddeley, Ellis, Miles y Lewis (1982) o Seymour (1987), no está 

claro que la clasificación de dislexia adquirida sea la misma que la evolutiva, por mucho 

que haya ciertas similitudes. Esto se debe a que los niños con dislexia evolutiva tienen la 

misma secuencia de pasos para el aprendizaje de la lectura que los niños sin dificultades, 

aunque los adquieran con más lentitud. Lo que los niños sin dificultades aprenden en 

pocos meses, a los niños con dislexia les puede llevar años. Los niños sin dificultades 

leen mejor las palabras de alta frecuencia que las de baja frecuencia, al igual que les 

sucede a los niños con dislexia, esto demuestra que desde pequeños ya usan la vía léxica. 

Pero donde realmente tienen dificultades los niños con dislexia es en la lectura de palabras 
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con gran longitud, lo que demuestra un uso de la vía subléxica, aunque utilizándola 

erróneamente. (Suárez y Cuetos, 2008). Su lectura recuerda a niños que están aprendiendo 

a leer y presentan dificultades a la hora de leer las palabras largas. 

Sin embargo, autores como Bryant e Impey (1986), Snowling (1983), Wilding 

(1989), Marshall (1984) o Coltheart (1987) sostienen que la clasificación de dislexias 

adquiridas y dislexias evolutivas puede ser la misma, ya que las evolutivas son 

consecuencia de una disfunción cerebral. Se pensaba que los tipos de dislexia evolutiva 

o del desarrollo eran exactamente iguales que los que se han producido por una lesión 

cerebral. 

 

3. Causas y características de la dislexia evolutiva: 

La explicación más aceptada sobre la dislexia es la Teoría del déficit fonológico, 

basada en su principal dificultad: la conciencia fonológica. Esta dificultad a nivel 

fonológico se produce al aprender y automatizar las reglas de conversión grafema-fonema 

(Ramus, 2003). Al tener un sistema de conversión grafema-fonema defectuoso, no 

consiguen hacer representaciones correctas de las palabras y por tanto no realizan una 

buena lectura.  

Está comprobado que los trastornos de la lectura tienen su origen en el déficit 

fonológico y que es un problema que afecta a todos los niños que presentan dislexia, sin 

excepción. Afecta también al lenguaje oral ya que presentan dificultades al hacer rimas, 

a la hora de deletrear palabras, sobre todo si son de larga longitud, desconocidas para 

ellos o pseudopalabras. Muchas veces este trastorno puede pasar desapercibido hasta que 

no se realiza la lectura. Es un hecho que va independiente del idioma materno, pero en la 

lengua inglesa los niños pueden presentar una dislexia más grave, con mayores 

dificultades, ya que las reglas grafema-fonema son más complicadas que en castellano, 

siendo en ésta muy simples (Holopainen, Ahonen y Lyytinen, 2001; Jiménez y 

Hernández, 2000; Wimmer, 1993). 

Sin embargo, existen otras teorías que tratan de explicar la dislexia. Se comenzará 

hablando del déficit visual. Según Stein (2001), “los trastornos de lectura se originan por 

una inestabilidad en las fijaciones oculares, pobre convergencia o amalgamiento visual, 

generando distorsiones, desplazamientos y superposiciones de letras y dificultades en el 

procesamiento de letras y palabras”. Para la teoría del déficit auditivo temporal, Tallal 
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(1980) argumenta que “la dificultad en la resolución temporal de los estímulos auditivos 

conlleva problemas fonológicos”. Esta teoría considera que los problemas fonológicos 

son secundarios ante un déficit auditivo simple. Si hablamos de los problemas motores, 

de equilibrio y secuenciación temporal, sabemos que el trastorno principal se encuentra 

en el cerebelo. Tiene un papel muy importante, ya que el cerebelo es el que se encarga de 

la automatización de tareas sobreaprendidas como son escribir o leer.  

Otra hipótesis puede ser por una disfunción en las vías magnocelulares, también 

llamada teoría magnocelular, planteada por Stein y Walsh (1997). Esta hipótesis engloba 

a las anteriores: trastornos visuales, auditivos y cerebelosos. Los niños con dislexia tienen 

dificultades en procesar cualquier estímulo, sea cual sea la modalidad sensorial.  

Por otro lado, la Teoría del déficit en la velocidad de procesamiento (Wolf, Miller, et al., 

2000) considera que las personas con dislexia no pueden activar la velocidad necesaria 

para captar los patrones de letras del lenguaje escrito. Esta dificultad se pone, sobre todo, 

de manifiesto cuando tienen que denominar elementos familiares, ya sean de naturaleza 

lingüística o no. Shanahan y colaboradores (2006) consideran que este déficit es un factor 

de riesgo para los trastornos de lectura.  

Otra teoría con bastante apoyo es la Hipótesis del doble déficit (Bowers y Wolf, 

1993, Deeney, Wolf, y Goldberg, 2001; Wolf, 1991). Estos autores consideran que el 

problema de conciencia fonológica, que produce problemas para manipular los sonidos 

de las palabras, se sumaría al déficit en la velocidad de denominación, que ocasiona 

dificultades para acceder y recuperar la fonología de los nombres de los estímulos 

visuales.  

A lo largo de la historia han existido distintos estudios que han señalado al 

ambiente como factor transversal o directo que incide en otros aspectos relacionados con 

la lectura (Frith, 1997; Fletcher et al., 2002). En este sentido, existen una serie de recursos 

y oportunidades en las que participan tanto los niños como los padres, a través de los 

cuales se favorecería el desarrollo del lenguaje oral y escrito, con lo que se estimularía la 

lectura y la escritura (Burgess, Hecht y Lonigan, 2002). Esos recursos formarían el 

llamado “ambiente alfabetizador familiar”, con relación directa con las habilidades 

lingüísticas y prelectoras (Recart-Herrera, Mathiesen-De Gregori y Herrera-Garbarini, 

2005): nivel socio-económico, nivel cultural y educativo de las familias, actividades de 

lectura compartida, motivación por la lectura…  
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Existen posibles comorbilidades de la dislexia, algunas de ellas son: dificultades 

de atención, déficits en la percepción del habla, problemas de coordinación motora o 

dificultades con el cálculo aritmético. Respecto a las dificultades en el cálculo aritmético 

o discalculia, según un estudio de Javier García Orza (2012), existe una relación entre la 

dislexia y la discalculia, esto se debe a que el aprendizaje de la lectura y el procesamiento 

numérico utilizan los mismos mecanismos o estructuras como pueden ser: la memoria 

operativa, la parte fonológica, el coeficiente intelectual… Además, existe una relación 

subordinada que hace que la dificultad en la lectura afecte al cálculo y al aprendizaje del 

procesamiento numérico. Por tanto, los malos lectores, serán malos calculadores. Muchos 

profesores, logopedas y psicólogos que trabajan en el ámbito escolar lo afirman.  

También, puede haber otras características que acompañen, aunque no siempre lo 

hacen, a los niños con dislexia (Dolores María Ramírez Sánchez, 2011): trastornos 

perceptivos, alteraciones de la psicomotricidad, mala lateralización, alteraciones en el 

lenguaje, problemas escolares, falta de atención, desinterés por el estudio, inadaptación 

personal, bajo concepto de sí mismo, inseguridad… 

Centrándonos en la parte emocional, Zuppardo, Rodríguez Fuentes, Pirrone, y 

Serrano (2020), han demostrado en un estudio que los alumnos con dislexia presentan un 

nivel menor de autoestima y mayores problemas de comportamiento socioemocional que 

sus iguales sin dificultades. Además, éstos presentaban mayores niveles de ansiedad que 

sus compañeros. En este estudio compararon niños y adolescentes con dislexia con 

compañeros de su misma clase sin dificultades, mediante pruebas estandarizadas que 

evaluaban la autoestima, la ansiedad y los problemas de comportamiento socioemocional.  

Según Zuppardo (2020), interviniendo en los problemas de lectoescritura, se 

ayuda a solucionar problemas de autoestima, ansiedad y comportamiento 

socioemocional, pudiendo ayudar a mejorar la calidad de vida de estas personas. Por 

tanto, resulta imprescindible realizar una intervención enfocada en la autoestima para 

disminuir o paliar las posibles consecuencias psicoafectivas, emotivas y conductuales del 

niño que lo presenta. 

Las intervenciones rehabilitadoras de trastornos como la dislexia impiden la 

manifestación de alteraciones psicoafectivas que pueden llegar a convertirse en clínicas, 

como sucede con la ansiedad. Realizando una intervención correcta y mejorando en su 

lectoescritura se van a dar una serie de observaciones positivas tanto en el nivel 
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académico del alumno como en el personal, aportando numerosos beneficios 

psicoafectivos, socioemocionales y comportamentales. (Consensus Conference, 2011). 

Según Schnurbusch (1993), el niño que presenta dislexia busca la mínima excusa para 

evitar trabajar. En numerosas ocasiones se han habituado a tener comportamientos 

negativos para poder evadirse de la ansiedad que les ocasiona trabajar. Las 

manifestaciones de este tipo de alumnado suelen ser: sentimientos de inferioridad, 

manipulación de partes del cuerpo, quejas psicosomáticas, exceso en las comidas, 

insomnio, actitud de burla, respuestas agresivas, baja tolerancia a la frustración, 

depresiones, movimientos constantes del cuerpo y manipulación de objetos. 

El fracaso escolar y la frustración de no poder alcanzar metas escolares produce 

una gran angustia en el niño, que termina convirtiéndose en ansiedad. Se convierten en 

niños muy irritables y con conductas disruptivas como puede ser la agresividad. Muchos 

de ellos se someten a burlas por parte de sus compañeros, a críticas y presión de grupo, 

ya que se ven inferiores al nivel de la clase. Según Harter (2006), el miedo y la baja 

autoestima del niño se debe a conceptos erróneos que tienen de sí mismos y que se han 

formado por las opiniones o comentarios de los demás. Así este autor explica como las 

personas del entorno cercano del niño: padres, maestros y compañeros de clase, son los 

que resaltan sus errores en la lectura y escritura, provocando en éste una imagen negativa 

de él mismo. 

En diferentes estudios, como el de Carolina Raheb (2012), se ha comprobado que 

los niños con un mal concepto de ellos mismos, con baja autoestima, fracaso escolar o 

que reciben acoso escolar (bullying) tienen ciertas posibilidades de suicidarse. La mayoría 

de los niños con baja autoestima presentan algunas de estas características, que son 

suicidas: actuaciones violentas o comportamiento rebelde, cambios bruscos de 

personalidad, aburrimiento persistente, dificultades de concentración o mala realización 

en las tareas escolares, pérdida de interés de sus aficiones o tiempo libre, retraimiento de 

las amistades o alejamiento del núcleo familiar…  

Mai Eissa (2010) realizó un estudio con adolescentes con dislexia, donde se 

demostró que este trastorno había influido de forma muy negativa en la autoestima de 

éstos. Se sentían diferentes a los demás, obtuvieron un bajo rendimiento académico y 

tenían una menor sensación de bienestar, sufriendo síntomas como: quejas somáticas, 

problemas sociales, problemas de pensamiento, agresión y conducta delictiva, ansiedad, 
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depresión, deterioro en el estado de ánimo, autolesiones, consumo de sustancias 

tóxicas…Además se detectaron tasas más altas de ideación e intentos de suicidio en los 

adolescentes con trastornos en la lectoescritura que en sus iguales sin dificultades en este 

área, relacionándolo a su vez con tasas más altas de abandono en la Educación 

Secundaria.  

 

4. Intervención en la dimensión emocional de la dislexia:  

Existen multitud de estudios enfocados a intervenciones en el plano emocional de 

los niños. Fernández-Angulo, Quintanilla y Giménez-Dasí (2016) desarrollaron una 

propuesta de intervención, realizada con niños en riesgo de exclusión social, enfocada en 

la etapa de Educación Primaria. Lo novedoso de esta intervención es que se ha apoyado 

en la Filosofía para Niños (FpN) de Mathew Lipman. Se ha basado en el programa: 

Pensando las emociones (Giménez-Dasí, 2013). Su objetivo es fomentar desde los 2 años 

de edad el conocimiento emocional y su regulación a través de dinámicas y actividades 

grupales. La duración de la intervención ha sido de cinco meses, en el que se ha pasado 

un test inicial y otro final y se han tratado aspectos como: Comprensión emocional, 

causalidad, expresión de emociones y regulación de emociones. Para finalizar, se sacaron 

las conclusiones finales de esta intervención y se realizó una encuesta de satisfacción. 

También, María Jesús Agulló Morera (2014) elaboró un programa de educación 

emocional en el que se hicieron unas observaciones en el alumnado de Educación 

Primaria. En ellas se querían evaluar los siguientes aspectos: conciencia emocional, 

regulación emocional, autonomía emocional, competencia social y competencia de vida 

y bienestar. Dentro de la conciencia emocional, se quería observar si el alumno siente las 

emociones básicas y es capaz de reconocerlas, dentro de la regulación emocional, se 

quería observar si el alumno es capaz de relajarse, pedir ayuda y si tiene capacidad de 

resolución de conflictos, dentro de la autonomía personal: si es capaz de reconocer sus 

cualidades físicas, académicas y personales. Y, por último, dentro de la competencia 

social y competencia de vida y bienestar, si muestra una actitud positiva y es creativo. 

Para esta intervención se siguieron unas fases: La primera, observación del problema ante 

una situación dada, informando a los estudiantes y provocando una reacción en ellos, la 

segunda fase consistió en que los alumnos expresaran sus opiniones y sus sentimientos 

ante el problema, si estaban a favor o en contra, en la tercera fase de proporcionaron unos 
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modelos de comportamiento mediante videos, recortables, bibliografía, ejemplos…, en la 

cuarta fase se pusieron en práctica habilidades mediante dinámicas de grupo (en parejas, 

grupos pequeños, role playing…), en la quinta fase se aplican las habilidades adquiridas, 

poniendo situaciones reales que podrían suceder, y por último en la sexta fase se evalúa, 

valorando las mejoras del alumnado y la implicación en las tareas o actividades. 

 

1.3. Objetivos generales: 

1. Promover un aprendizaje significativo sobre el concepto de dislexia y las consecuencias 

que acarrea. 

2. Desarrollar unas pautas para guiar el proceso educativo de un niño con dislexia, 

facilitando su aprendizaje y fomentando su autoestima. 

3. Concienciar sobre la importancia del estado emocional de un niño con dislexia. 

4. Identificar y analizar las necesidades de niños que presentan dislexia. 

5. Realizar una intervención educativa enfocada en el plano emocional de un niño con 

dislexia. 

 

2. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

2.1. Descripción del caso: 

Se trata de un niño de 11 años, que actualmente está cursando 5º de Educación 

Primaria. Estuvo escolarizado en un colegio público en la etapa de Educación Infantil y 

continuó la etapa de Educación Primaria (EP) en un colegio concertado, donde repitió el 

primer curso. 

En cuanto a su desarrollo previo no existen incidencias ni alteraciones que 

destacar sobre el embarazo, pero hubo una infección postnatal. El desarrollo motor, del 

lenguaje y pónduro-estatural fueron normales. Las conductas autónomas también fueron 

normales, aunque con cierta lentitud en la ejecución. 

Existen antecedentes paternos de dislexia. Los padres informan que su hijo 

presenta una baja tolerancia a la frustración y baja autoestima. 
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En el año 2009, con 7 años de edad, acudió a un centro para una valoración 

logopédica por dificultades en lectoescritura. Se evaluó con el test TALE (Toro y Cervera, 

1999) y su diagnóstico fue de severas dificultades en la adquisición de la lectoescritura 

con errores muy característicos (inversiones y uniones) del perfil de dislexia-disgrafía. 

Su familia se compone de un padre, una madre y un hermano. Son una familia 

muy implicada y preocupada por los problemas de su hijo, sobretodo la madre. Su 

hermano es un niño de menor edad que no presenta ningún problema o dificultad, esto 

facilita un mayor apoyo al niño con el que se ha realizado la intervención, ya que no 

tienen que preocuparse por su hermano en estos aspectos. 

Antes de comenzar la intervención se realizó una entrevista previa con el niño y 

su familia, y posteriormente solo con sus padres. La familia comentó que es un niño con 

pocas amistades, al que le cuesta relacionarse con los demás y con una autoestima baja. 

Tras las primeras sesiones de la intervención, el niño fue cogiendo confianza cada 

vez más rápido. Ya en la cuarta sesión confesó que en el colegio sufría bullying, incluso 

con agresiones físicas. Su familia desconocía este hecho, por lo que se animó al niño a 

informarles, acompañándole incluso a tener una charla con su madre. La madre comentó 

que notaba al niño triste y agresivo en casa, con constantes enfados, pero nunca confesaba 

que ocurriera algo en el colegio. La familia pidió una tutoría con su profesora del colegio 

para que tomara cartas en el asunto. Este hecho obligó a realizar ciertos cambios en la 

intervención para adecuarla a la nueva realidad. A lo largo de las sesiones se fue 

comprobando que era un niño muy influenciable, con mucha dificultad para decir que no 

y que se deja llevar por los demás. Esto también fue un objetivo a tratar en la intervención. 

 

2.2. Objetivos de la propuesta 

1. Trabajar el conocimiento y control de las emociones 

1.1. Identificar las emociones y saber expresarlas. 

1.2. Conocer la importancia de cada emoción. 

1.3. Mejorar la capacidad de regular y controlar los impulsos del niño. 
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2. Trabajar las habilidades sociales 

2.1. Desarrollar la capacidad de saber actuar ante determinadas situaciones sociales. 

2.2. Buscar estrategias de socialización para llevarlas a la práctica. 

2.3. Mejorar la comunicación del niño con sus iguales. 

3. Conocer y trabajar la asertividad 

3.1. Tener constancia de lo que es la asertividad y lo que implica. 

3.2.  Aprender a decir no cuando sea necesario. 

3.3. Aprender a construir frases asertivas ante diferentes situaciones. 

4. Reforzar la autoestima y el autoconcepto del niño con dislexia 

4.1. Tomar conciencia del término amor propio y lo que implica. 

4.2. Reconocer sus puntos fuertes y trabajar la confianza en él mismo. 

4.3. Mejorar el autoconcepto del niño para sentirse válido. 

 

2.3. Evaluación inicial/ Evaluación final 

Se llevó a cabo una evaluación en los primeros días para conocer el nivel de 

autoestima del niño y así poder determinar la eficacia de la intervención, comparando los 

resultados con los obtenidos en el último día. Tanto para la evaluación inicial como para 

la evaluación final se ha utilizado el “Cuestionario de la autoestima en Educación 

Primaria” (Ramos, Giménez, Muñoz-Adell y Lapaz, 2006). (Anexo I) 

A continuación, se muestra la tabla de interpretación de los resultados a partir de 

la puntuación directa y el percentil obtenido: 

Puntuación directa (PDT) Percentil (Pc) Interpretación 

Menor o igual a 22 1-14 Muy baja autoestima 

23-26 15-40 Autoestima por debajo de la media 

27-29 41-65 Dentro de la media 

30-31 66-84 Alta autoestima 

32-34 85-99 Muy alta autoestima 
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 Evaluación inicial: 

Los resultados obtenidos en la evaluación inicial son los siguientes: 

Puntuación directa total (PDT): 19 

Percentil (Pc): 6 

Puntuación típica derivada (PTD): 32 

Según los resultados de la puntuación directa y del percentil, guiándonos con la tabla 

anterior, se considera que el niño tiene una autoestima muy baja. 

 

 Evaluación final: 

Los resultados obtenidos en la evaluación final son los siguientes: 

Puntuación directa total (PDT): 26 

Percentil (Pc): 37 

Puntuación típica derivada (PTD): 45 

Si nos guiamos por la puntuación directa y el percentil, el niño actualmente se 

encuentra con la autoestima por debajo de la media según la tabla, pero podemos observar 

que se encuentra a un punto de la PDT de tener la autoestima en la media. Se pueden 

observar diferentes puntuaciones en la evaluación inicial y en la final, siendo más altas 

en la evaluación final. Esto quiere decir que la intervención ha funcionado correctamente 

para el tiempo establecido. Se ha observado tanto presencialmente como en los resultados 

del test una buena evolución. 

 

2.4. Planificación de la intervención: 

La intervención duró dos meses. El primer mes se realizó una sesión semanal y el 

segundo mes se realizaron dos sesiones semanales, ya que el periodo de intervención no 

podía alargarse más meses, debido a la fecha de entrega de este TFG y se necesitaban más 

sesiones para que la intervención diese sus frutos. 
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ABRIL: 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

   1 2 3 4 

5 6 7 

SESIÓN 1 

8 9 10 11 

12 13 14 

SESIÓN 2 

15 16 17 18 

19 20 21 

SESIÓN 3 

22 23 24 25 

26 27 28 

SESIÓN 4 

29 30   

 

 

MAYO: 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

     1 2 

3 

SESIÓN 5 

4 5 

SESIÓN 6 

6 7 8 9 

10 

SESIÓN 7 

11 12 

 

13 14 15 16 

17 

SESIÓN 8 

18 19 

SESIÓN 9 

20 21 22 23 

24 

SESIÓN 10 

25 26 

SESIÓN 11 

27 28 29 30 

31 

SESIÓN 12 
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JUNIO: 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

 1 2 

SESIÓN 13 

3 4 5 6 

7 

SESIÓN 14 

8 9 

 

10 11 10 11 

 

 

2.5. Sesiones: 

La intervención ha constado de catorce sesiones presenciales en el domicilio del 

niño que presenta dislexia. Tres sesiones han ido destinadas para la identificación y 

control de las emociones, otras tres sesiones para trabajar las habilidades sociales en sus 

ámbitos más comunes, dos sesiones para la asertividad, tres sesiones para trabajar la 

autoestima, dos sesiones de repaso de todos los conceptos trabajados y la última sesión 

ha sido un juego con recompensa final, en el que han aparecido preguntas de todo tipo 

sobre todos los contenidos trabajados. Cada sesión iba destinada a un tema concreto, pero 

se han ido tratando muchos de estos aspectos de forma transversal. 

Se ha creado una rutina para comenzar y finalizar cada sesión durante el periodo 

de intervención. Para comenzar se revisa su agenda, ya que cada semana tiene que ir 

apuntando los sentimientos que le han ocasionado alguna situación cotidiana, (por 

ejemplo: hoy estoy enfadado porque en el colegio una profesora me ha llamado vago y 

yo no soy ningún vago). Para finalizar la sesión con motivación, se le pone una canción 

que le guste al niño para cantarla juntos o se hace una relajación, alternándose. 

 

SESIÓN 1: “Nos conocemos”. (Anexo II) 

 Objetivos de la sesión: Tener una primera toma de contacto con el niño, hacerle sentir 

cómodo e iniciar la evaluación. 

 Materiales: Dados, fichas, “oca de las emociones”, juego “lo mejor de mí” y 

(Cuestionario de la autoestima en Educación Primaria). 
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 Desarrollo: 

Durante el juego, la participación fue conjunta para de alguna forma empatizar 

con él y no hacerle sentir incómodo o interrogado. Se utilizaron las preguntas de ambos 

juegos para ir respondiendo a las preguntas del test.  Solo se tomaron como respuestas 

aquellas en las que estaba claro que estaba siendo sincero, algunas cuestiones en las que 

dudaba o daba respuestas parciales no se completaron en esta sesión.   

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

El niño contestaba a las preguntas de forma positiva; es decir, parecía no tener 

problemas y que todo iba bien. 

La primera impresión fue buena, ya que el niño se encontraba cómodo y se 

consiguió sacar alguna información de su vida personal. 

Deberes: Se pidió que para la siguiente sesión apuntara en una agenda cómo se siente 

cada día (sus emociones) y por qué se siente así. 

 

SESIÓN 2: “Identificamos nuestras emociones” (Anexo III) 

 Objetivos de la sesión: Conseguir que el niño sea capaz de reconocer las emociones e 

identificarse con las que aparecen en el cuento. Además de que responda con la mayor 

sinceridad posible. 

 Materiales: El ordenador, fichas de las emociones en casa y en el colegio y un bolígrafo. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. Se puso un video para dar lugar a la reflexión. El video es el 

siguiente: Cuento online de Albert Espinosa “Todo saldrá bien” 

https://www.youtube.com/watch?v=lO8a68dqgbs  

Tras finalizar el video se hicieron una serie de preguntas como las siguientes: 

-  ¿Alguna vez te has sentido identificado con Nuria (la niña)? 

- ¿Tienes alguna preocupación como Nuria? 

https://www.youtube.com/watch?v=lO8a68dqgbs
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- ¿Te gusta ir al colegio o prefieres quedarte en casa como el abuelo? 

- ¿Ves tu casa como tu refugio? ¿Por qué? 

 

Se explicó que todos tenemos defectos, pero si eres capaz de aceptarlos y verlos como 

algo natural y de trabajar para cambiar lo que no te gusta de ti, la gente no dará 

importancia a tus defectos, porque son parte de ti y quien te quiera te va a querer tal como 

tú eres, con todo. Solo hay que preocuparse por cambiar cosas en las que se pueda 

mejorar. Pero no hay que frustrarse por aspectos que no se puedan cambiar, simplemente 

hay que aceptarlos y ser feliz con ellos.   

Se realizó una ficha para trabajar las emociones tanto en casa como en el colegio, ya 

que son los ámbitos en los que se mueve. Tuvo que escribir lo que le provoca cada 

emoción en los dos ámbitos (enfado, tristeza, alegría, asco y miedo).  

Para finalizar la sesión se han puesto un par de canciones de sus grupos favoritos, 

escogidas por él.  

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

El niño comentó que le daba vergüenza cantar en público, pero se terminó cantando 

juntos. La sesión fue positiva y salió muy contento y animado. 

 Deberes: Seguir apuntando en la agenda sus emociones a lo largo de la semana y ver la 

película de Inside Out (del revés) 

 

SESIÓN 3: “Las islas de mi personalidad” (Anexo IV) 

 Objetivos de la sesión: Concienciar al niño de la importancia que tiene cada emoción y 

sea capaz de ver sus puntos fuertes y las cualidades que le definen. 

 Materiales: Ordenador, cartulina, rotuladores, pinturas y bolígrafo. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella 

Después se comentó la película de Inside Out y se hicieron unas preguntas: 
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- En la película, ¿cuál es tu emoción favorita y por qué? 

Responde: La ira porque echa fuego por la cabeza 

- ¿Qué es lo que más te gusta de cada emoción? 

Después se explicó la importancia de cada emoción y lo que cada una significa o 

puede afectar en la vida diaria. 

Posteriormente, el niño tuvo que crear islas de su personalidad, dibujándolas a su 

gusto y escribiendo en cada isla una palabra que defina un aspecto de su personalidad. Al 

finalizar las coloreó. Se le dijo que cada vez que se sienta mal o cada vez que dude de él 

mismo, mire sus islas y recuerde quién es y que por mucho daño que le hagan o por mucho 

que le hagan dudar de él mismo, recuerde cómo es y que eso nunca nadie lo va a cambiar. 

Para finalizar se ha hecho una relajación: “El pulpo enojado” 

https://www.youtube.com/watch?v=SikVHG5z830  

Y la rutina final: El niño escogió una canción para cantarla juntos. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

Cuando realizó la actividad “Las islas de mi personalidad”, al niño le costó mucho sacar 

sus cualidades positivas y parecía no conocer cuáles son sus hobbies y habilidades. 

 Deberes: Apuntar en la agenda y que haga la relajación del pulpo enojado cada vez que 

se enfade, para comprobar si esa técnica le funciona para tranquilizarse cuando lo necesite 

o sino ir probando otras relajaciones o técnicas que le funcionen. 

 

SESIÓN 4: ¿Cómo actuaría en esta situación? (Anexo V) 

 Objetivos de la sesión: Conseguir que el niño sea capaz de proponer soluciones ante 

diferentes conflictos cotidianos que le puedan surgir para que posteriormente pueda 

ponerlos en práctica. 

 Materiales: Ordenador, ficha de las habilidades sociales, plástico de posturas de yoga 

infantil y bolígrafo 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=SikVHG5z830
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 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. Se preguntó si había probado la técnica de relajación: “el pulpo 

enojado” para sus enfados. 

Después se le entregó la ficha en la que aparecen diferentes imágenes de diferentes 

situaciones que puedan ser conocidas por él o le hayan podido suceder. El niño tenía que 

comentar lo que veía en la foto, cómo cree que se siente la persona que aparece, si alguna 

vez se ha sentido así, ideas para solucionar el conflicto… 

Para finalizar la sesión, se hicieron todas las posturas de una hoja de yoga que se 

le ha proporcionado mientras se escuchaba música relajante.  (Anexo VI) 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

Tras varias sesiones intentando sonsacar más información acerca del niño 

mediante fichas, juegos y charlas, terminó confesando en esta sesión que en el colegio le 

pegan un grupo de niños con los que juega en el recreo. Lo cuenta con bastante 

naturalidad. 

 Deberes: Seguir apuntando en la agenda sus sentimientos a lo largo de la semana. 

 

SESIÓN 5: “Héroes asertivos” (Anexo VII) 

 Objetivos de la sesión: Conocer los tres estilos de comunicación que existen y que el 

niño sea consciente de cuál es el adecuado y por qué. 

 Materiales: Botiquín de las emociones, ficha de los estilos de comunicación, cartulina, 

bolígrafo, tijeras y pegamento. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. 

Se ha construido un botiquín de las emociones para que cuando se sienta triste, 

enfadado, tenga algún conflicto o pelea, vaya al botiquín y coja lo que necesite hasta que 

se calme o se sienta mejor y pueda volver a dejar el material en su sitio para la próxima 
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vez. Se le ha explicado en que consiste cada objeto del botiquín. Le ha encantado y ha 

prometido usarlo mucho. (Anexo VIII) 

Después se le ha explicado lo que es la asertividad y los tres estilos de 

comunicación que hay: comunicación agresiva, pasiva y asertiva. 

Una vez entendido, se ha realizado una ficha en las que aparecen características 

de los tres estilos, asociado cada estilo a una imagen. El dragón echando fuego por la 

boca, representa el estilo agresivo, la tortuga representa el estilo pasivo, y el niño con el 

pulgar hacia arriba representa el estilo asertivo. A continuación, ha recortado cada frase 

y los tres dibujos, para después pegarlos en una cartulina, poniendo debajo de cada dibujo 

las frases correspondientes. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

Antes de finalizar la sesión se ha mantenido una conversación con el niño sobre 

las agresiones que sufre en el colegio, ya que no se lo ha contado ni a su madre ni a 

ninguna profesora. Se le ha animado a contárselo a su madre, aunque él no quería para no 

preocuparle. Se explicó que era necesario contarlo porque había que tomar medidas para 

frenarlo. 

Durante la conversación, el niño no quiso intervenir. La madre se emocionó y dijo 

que no sabía nada sobre el tema y que pediría una tutoría con su tutora del colegio. El 

niño nos dio más detalles sobre ese asunto y prometió empezar a contar las cosas que le 

suceden a su madre. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cada vez que lo necesite y 

hacer la relajación que le enseñé cuando esté enfado. 

 

SESIÓN 6: “Mi mayor tesoro soy yo” (Anexo IX) 

 Objetivos de la sesión: Conseguir que el niño tome consciencia de que lo más importante 

es él y sea capaz de ver y valorar todas las cosas bonitas que tiene y que le rodean. 

 Materiales: Caja de zapatos de cartón, imágenes con dibujos de besos, abrazos, 

corazones… para recortar, tijeras, pegamento, cartulinas, bolígrafo, rotuladores, algún 

peluche y una foto con su familia. 
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 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. 

Después se explicó que tenía que hacer una caja del tesoro donde iba a esconder 

sus grandes tesoros. Se decoró la caja poniendo “mi tesoro” y su nombre, también recortó 

besos y corazones para adornar y metió algún objeto valioso para él. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

El niño cuenta que ha usado el botiquín en numerosas ocasiones y que le ha 

funcionado para mejorar sus estados de ánimo. También cuenta que esta semana ha estado 

preocupado y nervioso porque su madre iba a hablar con la tutora del colegio y que otro 

día estuvo contento porque su PT le había tratado y hablado bien, ya que suele chocar 

mucho con ella. 

Durante la actividad de realizar su “caja del tesoro”, el primer tesoro que metió 

fue un espejo, ya que su mayor tesoro es ser él, después hizo una lista de cosas buenas 

que tiene en la vida y de cualidades suyas positivas, otra con los momentos más felices 

de su vida (encontraba pocos), logros que pensaba no conseguir nunca y ha conseguido 

(solo encontró uno y le costó esfuerzo pensarlo), en cada corazón se ponían nombres de 

personas que quiere, puso a su familia (abuela, mamá, papá, hermano), su peluche 

favorito, su perro y mi nombre porque dice que le estoy ayudando. También metió una 

foto que le dio su madre en la que aparece con sus padres y su hermano ya que es un 

tesoro valioso que tiene, un muñeco de Blas que le ha regalado su abuela y un bolígrafo 

que también le regaló su abuela y es importante porque con él escribió su primer cuento 

y dijo que estaba muy orgulloso. 

  La sesión ha sido muy positiva y participativa. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, seguir usando el botiquín cuando necesite y 

hacer yoga cuando esté enfadado, nervioso o alterado. 
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SESIÓN 7: Aprendemos a decir “NO” de forma asertiva (Anexo X) 

 Objetivos de la sesión: Tomar consciencia de lo importante que es decir no en el 

momento adecuado y aprender a construir frases asertivas para así comunicarse de una 

forma más adecuada. 

 Materiales: Ordenador, ficha para aprender a decir “no”, ficha para construir mensajes 

asertivos y bolígrafo. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella.  

Se prepararon dos fichas sobre la asertividad. En la primera aparecían diferentes 

situaciones y tenía que escribir mensajes asertivos para expresar en esos momentos. Y la 

segunda ficha se realizó para aprender a decir “no” ante diferentes situaciones de su vida 

cotidiana que se han incluido según la información que ha contado sobre él.  

La sesión finalizó con una relajación: “Tranquilos y atentos como una rana” 

https://www.youtube.com/watch?v=r0O5sl_iPQI  

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar:  

Al principio de la sesión se le preguntó si había seguido utilizando el botiquín y 

contó que su hermano también lo había utilizado en una ocasión, cogiendo la tirita un día 

que peleó con él. 

Respecto a la actividad, completó las fichas con mucha facilidad y con mucha 

coherencia. Además, se le pidió que ante alguna determinada situación ya trabajada 

comenzara a llevarlo a la práctica. Como, por ejemplo, cuando juega en el recreo, siempre 

se la queda él aunque no quiera, así que tiene que decirles que no se la va a quedar él 

siempre, que se la quede otro. 

Deberes: Seguir completando la agenda, seguir usando el botiquín y hacer una de las 

relajaciones trabajadas para sus nervios o enfados. 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=r0O5sl_iPQI
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SESIÓN 8:” Mi súper cuaderno de la autoestima (parte 1)” (Anexo XI) 

 Objetivos de la sesión: Potenciar los puntos fuertes del niño y que siga cogiendo más 

confianza en él mismo. 

 Materiales: Ordenador, cuaderno de la autoestima, bolígrafo y pinturas de colores. 

 Desarrollo:   

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. 

Se fue completando “el cuaderno de la autoestima” con el que se trabajan 

numerosos aspectos de la autoestima como: puntos fuertes, puntos débiles, miedos, 

logros, momentos bonitos de su vida, personas importantes para él, objetivos que 

queremos conseguir… 

También hay algún dibujo para que pudiese colorear, apartados para escribir, otros 

para rodear, otros para tachar… 

Finalizó la sesión con una canción. 

 Respuestas o comentarios del niño: 

Al principio de la sesión contó que esta semana había hecho de relajación yoga 

infantil y al final de la sesión contó un chiste, ya que comenta que es un niño divertido y 

chistoso, pero cada vez lo es menos. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cuando lo necesite y hacer la 

relajación que escoja para sus enfados y rabietas. 

 

SESIÓN 9: “Mi súper cuaderno de la autoestima. Parte 2” (Anexo XII) 

 Objetivos de la sesión: Potenciar los puntos fuertes del niño y que siga cogiendo más 

confianza en él mismo. 

 Materiales: Ordenador, cuaderno de la autoestima (parte 2), bolígrafo, pinturas y 

rotuladores de colores 
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 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. Después se continuó completando el nuevo cuaderno de la 

autoestima en el que se trabajaban aspectos similares a los de la sesión anterior, pero con 

otros diseños y apartados nuevos. Algunos de los temas tratados son: puntos fuertes, 

puntos débiles, logros, momentos importantes, el amor hacia sus seres queridos, el 

agradecimiento… 

En este cuaderno se puede pintar, colorear, tachar, escribir, incluso hacer 

“borratajos” para desestresarse en una situación concreta. 

Finalizó la sesión con una relajación. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

Cuando se realizó una de las actividades del cuaderno, el niño tenía que decir algo 

que admirase de su padre y el niño contestó que no le conocía. Se preguntó por qué decía 

eso y contestó que no estaba casi nunca en casa porque estaba siempre trabajando. 

Se comentó a la madre para que tuvieran constancia de lo que el niño piensa y 

animar a que su padre pase más tiempo con él los ratos que pueda o tenga libres. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cuando lo necesite y hacer la 

relajación que escoja para sus enfados y rabietas. Además, tendrá que completar dos de 

las hojas del cuaderno de la autoestima (parte 2). 

 

SESIÓN 10: “La resiliencia y la inteligencia emocional” (Anexo XIII) 

 Objetivos de la sesión: Conseguir que el niño adquiera conocimiento sobre las 

habilidades sociales y sobre los conceptos: “resiliencia” e “inteligencia emocional”, para 

así poder llevarlos a la práctica en su vida cotidiana. 

 Materiales: Ordenador, hoja con la explicación de las seis habilidades sociales que se 

van a trabajar, hoja sobre la resiliencia y hoja sobre la inteligencia emocional. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. A continuación, se mostró al niño la hoja con las seis habilidades 
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sociales que se iban a trabajar con él: apego, empatía, asertividad, autocontrol, resolución 

de conflictos y comunicación. Aunque anteriormente ya se habían trabajado sobre la 

mayoría de ellas de forma transversal. 

Después de leer y explicar éstas, se asociaba la habilidad social de la asertividad 

y resolución de conflictos con la resiliencia y la habilidad social del autocontrol con la 

inteligencia emocional. 

Una vez explicada toda la teoría, se pusieron ejemplos y situaciones en las que el 

niño podría identificarse y resolver conflictos siendo resiliente. También se le dieron 

pautas para aprender a ser resilientes y mejorar la inteligencia emocional. 

Finalizó la sesión con yoga para niños. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

El niño estuvo muy atento a las explicaciones y entendió perfectamente los 

ejemplos y las situaciones que se le pusieron. 

Además, enseñó una presentación que había realizado sobre escorpiones con gran 

entusiasmo. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cuando lo necesite y hacer la 

relajación que escoja para sus enfados y rabietas. 

 

SESIÓN 11: “Aprendemos a comunicarnos” (Anexo XIV) (Anexo XV) 

 Objetivos de la sesión: Conseguir una mejoría en el niño a la hora de comunicarse y 

aprender a mantener conversaciones de forma adecuada. 

 Materiales: Ordenador, hoja con la explicación de cómo mantener una conversación, 

rueda de los conflictos y ficha que se ha preparado: “¿cómo resuelvo un conflicto? 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella.  

Comenzó la sesión, mostrando al niño la hoja: “aprendo a tener una conversación” 

y se le iba explicando lo que se debe hacer y lo que no. 
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Posteriormente se puso un video: “El niño que nunca escucha a los demás”, y se 

comentó y reflexionó sobre ello. 

https://www.youtube.com/watch?v=Qsginkgzy0M&t=17s   

La última actividad consistía en dar al niño una ficha en la que debía resolver los 

conflictos que aparecían, ayudándose de la rueda de los conflictos. 

Finalizó la sesión con una canción. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

Al finalizar la sesión, el niño enseñó un robot y explicó que lo había montado con 

su padre y también les ayudó su hermano. Parece que la conversación con su madre, 

respecto al tema de trabajo de su padre, la han tenido en cuenta. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cuando lo necesite y hacer la 

relajación que escoja para sus enfados y rabietas. 

 

SESIÓN 12: “Remix de conocimientos”. Parte 1. 

 Objetivos de la sesión: Repasar gran parte de los conceptos trabajados durante la 

intervención y comprobar que ha comprendido cada uno de ellos. 

 Materiales: Ordenador, fichas y tareas realizadas durante la intervención. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. A continuación, se realizó un repaso sobre las emociones, el 

significado de cada una, momentos en los que se pueden manifestar…, también se 

repasaron los tres tipos de comunicación, la comunicación asertiva con sus respectivas 

características y ejemplos de diferentes situaciones, aprender a resolver conflictos, 

aprender a decir “NO” ante determinadas situaciones, sin miedo al qué dirán y sin sentirse 

mal o culpable por ello. 

Finalizó la sesión con una canción escogida por el niño. 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Qsginkgzy0M&t=17s
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 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

También se trabajó el lenguaje espontáneo. El niño contó cosas relacionadas con 

sus gustos y preferencias y mostró unos talleres realizados con la logopeda. A la hora de 

contestar a las preguntas que se le realizaban, lo hacía con mucha firmeza y confianza en 

él mismo. Además, ha captado todos los contenidos que hemos repasado. 

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cuando lo necesite y hacer la 

relajación que escoja para sus enfados y rabietas. 

 

SESIÓN 13: “Remix de conocimientos”. Parte 2. 

 Objetivos de la sesión: Repasar los últimos conceptos trabajados durante la intervención 

y comprobar que ha comprendido cada uno de ellos. 

 Materiales: Ordenador, fichas y tareas realizadas durante la intervención, Cuestionario 

de la autoestima en Educación Primaria (Ramos, Giménez, Muñoz-Adell y Lapaz, 2006) 

y hoja de yoga para niños. 

 Desarrollo: 

Se comentó lo apuntado en su agenda y cómo había ido su semana o si tenía algo 

que destacar de ella. A continuación, se repasaron los últimos conceptos trabajados: 

inteligencia emocional, resiliencia y aprender a mantener una conversación 

correctamente, profundizando en todos estos aspectos. 

Finalizó la sesión con yoga para niños con música relajante de fondo. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

Después de repasar todos los contenidos de la sesión, se mantuvo una charla con 

el alumno preguntándole cómo se encontraba últimamente, si estaba más animado, si se 

siente bien con él mismo, se enfada menos… 

El niño comentó que casi ya no se enfada, que está contento, incluso se le preguntó 

si sabía decir que no ante alguna situación sintiéndose bien con él mismo y contestó: 

“Claro, está chupado”.  

 Deberes: Seguir apuntando en su agenda, usar el botiquín cuando lo necesite y hacer la 

relajación que escoja para sus enfados y rabietas. 
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SESIÓN 14: “Scape room emocional” (Anexo XVI) 

 Objetivos de la sesión: Finalizar la sesión de forma amena, repasando y comprobando 

si ha captado los conocimientos más relevantes de la intervención. 

 Materiales: La casa del alumno, tarjetas con las preguntas y “cucurucho de campeón”. 

 Desarrollo: 

Para finalizar la última sesión de la intervención, se realizó un “Scape room” por 

la casa del niño. Este juego consiste en realizar una serie de preguntas de cualquier tipo 

sobre toda la intervención realizada. Según va acertando preguntas, va encontrando 

nuevas pistas (escondidas por toda la casa) para encontrar el tesoro final: éste es un 

cucurucho lleno de chuches, “Cucurucho de campeón”. Antes se tuvo que consultar a la 

madre para poder llevarlo.  

Las preguntas son las siguientes: 

1. ¿Qué es la empatía? 

2. Qué es la asertividad? 

3. ¿Qué tres tipos de comunicación hemos visto? ¿Cuál es la adecuada? ¿Por qué las otras 

dos no son adecuadas? 

4. ¿Cómo se construye una frase asertiva? (Estructura) 

Construye una frase asertiva ante la siguiente situación: 

Un compañero de clase te insulta y después te culpa a ti y la profesora te castiga. 

5. Dime tres técnicas que hemos trabajado para controlar los impulsos y saber relajarnos 

cuando nos enfadamos? 

6. ¿Qué es lo más valioso de tu caja del tesoro? 

7. Dime tres islas de tu personalidad. Las que más te gusten de ti. 

8. Dos momentos en los que tendrías que decir “NO” 

9. ¿Qué es la resiliencia? ¿Por qué es importante? 

10. Nombra las seis habilidades sociales que hemos trabajado. 

11. ¿Qué es la inteligencia emocional? ¿Y el apego? 
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12. ¿Cómo se mantiene una conversación? (4 pasos) 

13. Resuelve con la rueda de los conflictos las siguientes situaciones proponiendo dos 

soluciones para cada situación: 

- No me dejan jugar a un juego en el recreo, ¿qué hago? 

- No me decido con mis amigos para jugar a un juego, ¿qué hago? 

14. ¿Qué es la autoestima? ¿Tú tienes? ¿Por qué? 

15. Dime cuatro cosas que hayas aprendido durante este tiempo en el que he venido. 

 Respuestas o comentarios del niño/ Aspectos que destacar: 

El niño comentó al final de la sesión que se lo había pasado muy bien y que era 

una chica muy maja y agradable. 

Se ha visto al alumno muy motivado al realizar el juego, corriendo, buscando cada 

pista y contestando a cada pregunta con mucha coherencia y concentración. Además, le 

ha encantado la recompensa final. 

La última sesión ha sido muy positiva ya que se ha podido observar que ha captado 

absolutamente todos los conocimientos tratados en la intervención y que el niño ha 

disfrutado del juego. 

 Deberes: A partir de ahora, el niño tiene que dedicar 5 o 10 minutos al día a sentarse 

con su madre y contarle todo lo que apuntaba en su agenda, pero esta vez de forma oral.  

 

3. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 

Una de las consecuencias de la dislexia son los problemas a nivel emocional. 

Según distintos autores como Seymour, P.H. (1987), Seamus Hegarty (2008), Consuelo 

Beatriz de León Chávez (2016), los niños con dislexia presentan diferentes problemas 

emocionales. Estos niños pueden llegar a sentirse inferiores a sus compañeros, ya que les 

cuesta mucho trabajo estar al nivel de la clase y nunca suelen llegar. No rinden 

adecuadamente en las actividades escolares, por sus dificultades a la hora de la lectura, 

escritura y por su poca capacidad de análisis y síntesis cuando leen. Esto provoca una 

bajada de autoestima y de su autoconcepto, haciendo que se aíslen de sus iguales y no 

desarrollen una adecuada vida social. Por tanto, es necesario trabajar la inteligencia 
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emocional, para que consigan desenvolverse correctamente y se puedan enfrentar a sus 

retos o problemas con menor dificultad. 

Según Shapiro (1997) la inteligencia emocional o coeficiente emocional (CE) no 

se basa en el grado de inteligencia de un niño, sino en el carácter o las características de 

su personalidad. Según el estudio de Consuelo Beatriz de León Chávez (2016), “las 

capacidades sociales y emocionales pueden ser más fundamentales para el éxito en la vida 

que la capacidad intelectual”. También hace referencia a que tener un elevado CE es 

importante para tener éxito en la vida. 

Este TFG se ha basado en el plano emocional de este tipo de alumnado, ya que 

pocas veces se abarca este tema y se debería indagar más sobre ello. En cuanto a la 

intervención, se han desarrollado numerosas actividades enfocadas a un estudio de 

Goleman (2011), en el que se mencionan los cinco componentes de la inteligencia 

emocional, definiendo ésta como la capacidad de controlar y gestionar de forma adecuada 

las emociones. Los cinco componentes son los siguientes: autoconciencia, 

autorregulación o autocontrol, automotivación o aprovechamiento emocional, empatía y 

habilidades sociales. En las sesiones se han abordado diferentes temáticas respecto al 

plano emocional de un niño, teniendo en cuenta éstas anteriores. Se han tratado 

conocimiento y control de emociones, inteligencia emocional, autoestima, habilidades 

sociales, dentro de estas: empatía, asertividad, resiliencia, comunicación, resolución de 

conflictos… 

A la hora de realizar la intervención, se han utilizado recursos audiovisuales 

(películas, videos, cortos…), fichas, actividades manipulativas y ejemplificación. Para 

trabajar el control de las emociones o impulsos del niño, se han utilizado técnicas de 

relajación como: yoga para niños, meditaciones y relajaciones online, la más usada fue: 

“Tranquilos y atentos como una rana”. Esta técnica fue creada por Eline Snel (2013); esta 

autora, afirma en su libro que la meditación es una herramienta eficaz y sencilla, adaptada 

perfectamente a las necesidades de los niños y que aporta beneficios inmediatos. Basó 

sus técnicas en el método mindfulness desarrollado por Jon Kabat-Zinn (2013). Queda 

comprobado que la realización de estos ejercicios, tienen beneficios positivos en los 

niños: concilian mejor el sueño, adquieren mayor concentración y se sienten más seguros 

y serenos. Estos dos aspectos de conocimiento y control de las emociones se han ido 
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tratando a la largo de toda la intervención, ya que la mayor parte de las sesiones 

finalizaban con una relajación.  

Para trabajar la autoestima se han realizado charlas motivadoras y numerosas 

actividades manipulativas inspiradas en el autor Jean. R. Feldman (2000). En su libro 

“Autoestima, ¿cómo desarrollarla?”, propone una serie de actividades, juegos y recursos 

para trabajar la autoestima con niños. La mayoría de las actividades propuestas en el libro 

se trabajan en grupo, por tanto, se han tenido que adaptar para realizarlas individualmente. 

Algunas de las actividades que se han adaptado son: “la caja del tesoro”, “soy una 

maravilla”, “¿quién soy yo?” … en éstas se resalta la importancia del niño y sus puntos 

fuertes. 

Un estudio realizado por A. García y C. Méndez (2017), recalca la importancia de 

practicar habilidades sociales con niños de Primaria para una buena convivencia escolar 

y un buen desempeño en la vida personal. Se incidió en los siguientes aspectos: 

competencias sociales, mantener conversaciones, hablar en público, disculparse, expresar 

las opiniones sin miedo, rechazar peticiones… Además, se ha demostrado que las 

competencias sociales y el establecimiento de normas son imprescindibles para poder 

tener una buena convivencia con los demás (Berra y Dueñas, 2009). 

En definitiva, ha sido una intervención fructífera, ya que también se ha seguido 

una serie de pautas proporcionadas por Dolores María Ramírez Sánchez (2011). A la hora 

de intervenir, siempre se han realizado observaciones positivas sobre el trabajo del niño, 

animándole a seguir con la tarea. Se ha ido evaluando su progreso sin compararle con sus 

iguales, simplemente comparándole con él mismo. Al realizar las tareas se ha asegurado 

que las comprendía correctamente, y el temario también. Se han realizado numerosas 

tareas prácticas para que entendiese la teoría, además se ha explicado en términos que él 

pudiera entender, adaptándolo a su nivel de comprensión y edad cronológica. El niño 

presentaba gran multitud de errores ortográficos y de grafía, sin embargo, no se han 

corregido ni incidido en ellos, ya que esta intervención es a nivel emocional y éste ya 

acude a especialistas que tratan con sus dificultades a nivel académico. Debido a su 

esfuerzo en la escritura, ya que su trastorno le dificulta conocer cómo suena cada letra y 

la grafía correspondiente, se le escribían muchas de las tareas, incluso en la rutina de 

deberes diarios, se permitió que la madre escribiera en su agenda, siempre que él le 

dictara. Aun así, la mayoría de las tareas han sido orales y manipulativas, debido a su 
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mala lectura, escritura y capacidad organizativa. También se utilizó el recurso de la 

agenda para que apuntase sus emociones y el porqué de ellas, para que además de 

aprender a expresar sus emociones, fuera capaz de organizarse de forma más adecuada. 

Para concluir con las pautas seguidas, se ha de añadir que las actividades 

realizadas durante la intervención tenían una corta duración, ya que para estos niños 

supone un gran esfuerzo realizar tareas y su umbral de fatiga suele ser bastante bajo. 

Primero se hacía una breve explicación de los contenidos que se iban a tratar, para 

posteriormente ponerlos en práctica. Además, es importante realizar pausas o descansos, 

los cuales se han realizado los últimos diez minutos de la sesión cantando una canción o 

haciendo una relajación para que el niño terminara con positividad y relajado. 

En conclusión, es imprescindible intervenir con niños que presentan dislexia tanto 

en las dificultades en la lectoescritura como en el plano emocional, realizando la 

intervención de forma conjunta. Ya que se ha demostrado que sus dificultades pueden 

acarrear otro tipo de problemas más graves que puedan afectar tanto en su vida personal 

como académica, impidiendo así un desarrollo íntegro de la persona. 

 

3.1. Limitaciones a la hora de realizar la intervención: 

Cuando se decidió el tema de este TFG y se explicó dicha intervención, la primera 

limitación que surgió fue no tener ningún alumno con dislexia en el centro donde se 

realizaban las prácticas. Por tanto, se tuvo que buscar en la Asociación Internacional de 

Dislexia de Valladolid, pidiendo los permisos necesarios. 

Una vez empezada la intervención, la segunda limitación que surgió fue la falta 

de tiempo, ya que es una intervención larga que requiere meses para que pueda llegar a 

funcionar. La duración de la intervención ha sido dos meses exactos, del 7 de abril al 7 

de junio. El primer mes se acudía un día a la semana y el segundo mes se tuvo que acudir 

dos días a la semana para que la sesión pudiese ser eficiente para poder cumplir con los 

objetivos establecidos. 

La tercera y última limitación que surgió fue a la hora de trabajar las habilidades 

sociales con el niño, y la socialización con sus iguales, ya que es en lo que más 

dificultades presentaba. Resultó muy complicado abarcar esta temática sin la presencia 

de más niños, ya que se pueden hacer miles de juegos en grupo para fomentarlas. 
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4. REFLEXIONES Y OPINIONES PERSONALES RESPECTO A LA 

INTERVENCIÓN: 

En mi opinión ha sido una buena intervención con múltiples actividades adaptadas 

a sus necesidades. Para mí ha sido un reto personal. Me parecía muy complicado llevarla 

a cabo, ya que he tenido que enfocarla a la psicología y hacer una laboriosa investigación. 

Cuando empecé, vi un niño con la autoestima muy baja. Mi intervención iba a 

constar de diez sesiones, pero al ver sus necesidades, quise implicarme a fondo y obtener 

resultados, por tanto, añadí cuatro sesiones más para zanjarlo en catorce sesiones.  

Además de por mi implicación, la intervención ha dado sus frutos gracias a la 

actitud del niño. Se ha tomado en serio las sesiones y ha puesto interés por aprenderse 

cada concepto e intentar llevarlo a la práctica. Ha sido muy sincero conmigo y le he visto 

con muchas ganas de querer superarse a sí mismo, día tras día. De vez en cuando he tenido 

que tirar de él para que hiciera los deberes que le mandaba o realizara las actividades, 

pero como sucede con todos los niños. 

He conseguido que el niño cogiera confianza conmigo más pronto de lo esperado, 

y no tuviese vergüenza de contarme lo que le pasaba, le he hecho ver que es algo natural 

que podría sucederle a cualquiera. 

Debido a sus problemas escolares, ya comentados anteriormente, el niño no podía 

mejorar su autoestima, aunque en las sesiones se encontrara cómodo y contento. Por tanto, 

quise erradicar lo más pronto posible este problema para poder cumplir mis objetivos. A 

partir del momento en el que la madre se puso en contacto con la tutora del colegio para 

combatir el problema, la intervención marchaba mucho más rápido. 

Todo este proceso lo he llevado a cabo con empatía, ya que, a la hora de realizar 

la relajación, cantar o hacer algún juego, lo hacíamos juntos. En algún momento yo 

también le he comentado alguna anécdota de mi infancia en la que me sintiera identificada 

con él. Creo que eso es lo más importante, empatizar con el alumno, meterte en su cabeza 

e implicarte con él, para conseguir un ambiente lleno de confianza, marcando siempre los 

límites alumno-profesora, pero con cariño y humildad.  

En la última sesión he podido comprobar que el alumno ha captado absolutamente 

todos los conocimientos trabajados a lo largo de la intervención, contestando con mucha 

coherencia y seguro de lo que respondía. 
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En definitiva, estoy orgullosa de mi trabajo, ya que se han cumplido muchos de 

los objetivos marcados, aunque siempre se puede mejorar. He aprendido mucho durante 

este periodo y estoy feliz de haber podido ayudar a este niño que tanto lo necesitaba. 

Cierro esta etapa con el corazón más lleno. 
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6. ANEXOS: 

Anexo I: “Cuestionario de la autoestima en Educación Primaria” 
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Anexo II: Juego “Lo mejor de mí” y “Oca emocional” 
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Anexo III: Fichas “Mis emociones en el colegio y en casa” 

 

 

  

Anexo IV:  “Las islas de mi personalidad” 
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Anexo V: Ficha: “¿Qué está pasando y cómo actuarías? 
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Anexo VI: “Yoga para niños” 
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Anexo VII: Actividad realizada de los tipos de comunicación 
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Anexo VIII: “Botiquín de las emociones” 
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Anexo IX:  “Caja del tesoro” 
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Anexo X:  Ficha de construir frases asertivas y aprender a decir “NO” 
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Anexo XI: “Cuaderno de la autoestima (parte 1)” 
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Anexo XII: “Cuaderno de la autoestima (parte 2)” 
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Anexo XIII: Hojas explicativas de inteligencia emocional, resiliencia y tipos de 

habilidades sociales. 
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Anexo XIV: “Rueda de los conflictos” 
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Anexo XV: Hoja explicativa de los pasos para mantener una conversación y 

ficha “¿Cómo resuelvo este conflicto?” 
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Anexo XVI: Notas con pistas y “Cucurucho de campeón” 

 

 

 

 

 


