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RESUMEN

Las HHSS consisten en la capacidad de relacionarse con los demas, un aspecto primordial en
la vida de cada individuo. Se ha podido comprobar que uno de los colectivos donde se
observan déficits en esta area es el sindrome de Down. Por ello, en el presente trabajo de fin
de master se puede observar un andlisis de los términos de habilidades sociales y sindrome de
Down y su relacién entre ellos. A partir de este planteamiento tedrico se genera una propuesta
de intervencion psicopedagogica para adolescentes de este colectivo, con el objetivo de
mejorar sus habilidades sociales influyendo en su dia a dia. También se busca, que pueda
repercutir, de manera positiva, en una sociedad que tenga en cuenta la igualdad de

oportunidades y la diversidad existente.

PALABRAS CLAVE: Habilidades sociales, sindrome de Down, intervencion

psicopedagdgica, Trisomia 21, adolescentes, asertividad.

ABSTRACT

The HHSS consist of the ability to relate to others, a primary aspect in the life of each person.

It has been verified that one of the groups where deficits are observed in this area is Down
syndrome. For this reason, in this master's thesis, an analysis of the terms social skills and
Down syndrome and their relationship between them can be observed. From this theoretical
approach, a psychopedagogical intervention proposal is generated for adolescents of this
group, with the aim of improving their social skills by influencing their day to day life. It is
also sought that it can have a positive impact on a society that takes into account equal

opportunities and existing diversity.

KEYWORDS: Social skills, Down syndrome, psychopedagogical intervention, Trisomy 21,

adolescents, assertiveness.
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1. INTRODUCCION

Las habilidades sociales consisten en una serie de estrategias que influyen de manera directa
en las relaciones sociales y, por lo tanto, saber utilizarlas adecuadamente segun el contexto
influira de manera positiva en la persona. Uno de los colectivos que presentan problemas en
esta area son las personas con sindrome de Down. Por tanto, una intervencion lo mas
temprana posible puede contribuir a que se produzcan efectos beneficiosos tanto a nivel
individual como social en este colectivo. En ese sentido, en este Trabajo de Fin de Méster
(TFM) se pretende realizar una propuesta de intervencién psicopedagdgica que trabaje dichos

aspectos, es decir, las habilidades sociales en personas con sindrome de Down.

Para ello, en un primer lugar, se marcardn los objetivos a perseguir, asi como una
justificacion en la que se muestran las motivaciones que han llevado a la elaboracion de este
trabajo. A continuacion, se elaborara una fundamentacion tedrica, donde se desarrollaran los
conceptos de habilidades sociales, su contextualizacién, sus componentes, la asertividad, asi
como la evaluacion y entrenamiento de las mismas. Paralelamente, se conceptualizard
sindrome de Down, sus caracteristicas principales, su contextualizacion, la sintomatologia y
etiologia y el papel de la familia. Por ultimo, para finalizar dicho apartado se comentara la
relacion entre ambos conceptos, asi como su evolucidn o sus caracteristicas principales. Se
finalizara con un apartado donde se analicen estudios y programas relacionados con este tema

hechos previamente.

Seguido de esto, se presentara una intervencion practica, donde se mostraran los objetivos
a perseguir, la metodologia que se empleara, asi como los recursos materiales, espaciales y
personales. Una vez mostrado todo ello, se procedera a la explicacion de las actividades a
realizar para la mejora de las habilidades sociales, donde, en cada sesidn, se trabajard un
aspecto diferente, a fin de intentar lograr una mejora generalizada, objetivo principal de la

propuesta elaborada.

Finalmente se detallardn una serie de limitaciones y puntos fuertes que puede tener el
trabajo, acompafiados de un pequefio andlisis de este, unas conclusiones finales, donde se
vera una reflexién acerca de los contenidos trabajados, asi como unas recomendaciones para

futuras aplicaciones.



2. OBJETIVOS

Durante el presente documento se pretende perseguir una serie de objetivos, los cuales se

exponen a continuacion:

2.1.0bjetivos generales

- Ofrecer un marco tedrico de referencia sobre las Habilidades Sociales (HHSS), el
Sindrome de Down (SD) y la vinculacion entre ambos.

- Desarrollar una propuesta de intervencion psicopedagdgica para mejorar las
habilidades sociales en un colectivo de adolescentes que presentan SD.

2.2.0Dbjetivos especificos

- Profundizar sobre la informacion existente referida a las HHSS, sus caracteristicas,
sus componentes, su evaluacion y su entrenamiento.

- Llevar a cabo un anédlisis de la informacion mas relevante sobre SD, sus
caracteristicas, la evolucion del término en el tiempo, la sintomatologia, la etiologia y
la importancia del papel de las familias.

- Analizar la relacion existente entre HHSS y SD.

- Trabajar en la consecucion de una inclusion por parte del colectivo con SD en la
sociedad.

- Desarrollar un programa de intervencion ajustado a las caracteristicas del colectivo
que les permita desenvolverse en su dia a dia.

- Plantear una serie de actividades destinadas a la mejora de las HHSS en adolescentes
con SD.

- Favorecer el trabajo en grupo mediante diferentes dindmicas.

- Ofrecer diversas estrategias para poder iniciar, mantener y finalizar una conversacion
tanto para los adolescentes como para sus familias.

- Dotar a las familias de una serie de recursos para que puedan trabajar las HHSS con
los adolescentes en sus casas.

- Ofrecer técnicas a los adolescentes para reconocer los problemas y poder ponerles
solucion

- Plantear una serie de recursos para poder interpretar didlogos en diferentes contextos.

- Realizar un analisis sobre las limitaciones y posibilidades que ofrece el presente

documento, con el objetivo de adquirir una actitud mas critica y reflexiva.



- Constatar la eficacia del programa tras su finalizacion, asi como en un periodo de

tiempo medio.

3. JUSTIFICACION

Garcia et al. (2011) sefial6 que el comportamiento interpersonal de las personas jovenes juega
un papel muy importante en el proceso de adquisicion de los refuerzos sociales, culturales y
economicos. De este modo, trabajar las HHSS contribuye a una mejor adaptacion social,

emocional y académica, de tal modo que se mejoraria la vida de la persona de manera integra.

Actualmente, las personas con SD han sido victimas de continuas vulneraciones a sus
derechos debido a la escasez de informacion y el modo de facilitarles el acceso a muchas de
las actividades diarias (como, por ejemplo: ir a hacer la compra, saludar a un vecino, etc.),
entre otros muchos aspectos. Ademas, parte de la problematica de dicho colectivo esta
vinculada precisamente con determinados déficits en las HHSS.

De acuerdo con lo dicho por Macias et al. (2021) esos déficits en las HHSS
determinan la socializacion de las personas pertenecientes a este colectivo. Se destaca,
ademéds, que las dificultades estan presentes en todas las personas con SD,
independientemente del grado de discapacidad intelectual. Asimismo, indica que es
importante trabajarlas para que sepan controlar sus impulsos y, aungue es importante la

atencion temprana, también se debe trabajar en estas edades.

La elaboracion del presente trabajo, asi como los temas tratados de manera principal,
se deben a la escasez de informacion que se encuentra disponible para trabajar las HHSS con
las personas con SD en edad adolescente y la gran importancia que esto supone, puesto que
trabajar las HHSS con este colectivo conlleva la eliminacion de ciertas barreras a las que

estan expuestos en su dia a dia.

Todo ello no solo influye en las personas con SD, sino también en sus familias,
quienes, de manera indirecta, tienen que ayudarles a lidiar con las barreras. De esta manera,
como previamente se ha comentado, desarrollando las HHSS se dota a los individuos con los
que se trabaja de cierta libertad, puesto que desarrollarse de manera integra en la sociedad es

un derecho que tienen todas las personas.



Paralelamente, debido a anteriores experiencias personales con individuos de este
colectivo, se ha visto un déficit en el area de las HHSS vy, por lo tanto, se ha visto
imprescindible la necesidad de trabajar este &mbito con ellas, para que puedan llegar a
relacionarse de manera adecuada en todos los contextos de su vida, como pueden ser: la

escuela, el instituto o incluso el mundo laboral.

De igual manera, los contenidos de este trabajo se relacionan directamente con las

competencias del Master en Psicopedagogia, exponiéndose a continuacion:

Competencias generales:

G2. Tomar decisiones a partir del andlisis reflexivo de los problemas, aplicando los
conocimientos y avances de la psicopedagogia con actitud critica y hacer frente a la
complejidad a partir de una informacion incompleta. Las actividades de la intervencion
propuesta han sido realizadas tras el analisis de una problemética concreta y una

investigacion sobre el tema.

Gb5. Responder y actuar de manera adecuada y profesional, teniendo en cuenta el cddigo
ético y deontoldgico de la profesidn, en todos y cada uno de los procesos de intervencion.
Puesto que se pretende, a partir de la realizacion de la intervencion, generar una mejora
significativa en los adolescentes teniendo en cuenta los cddigos profesionales (€ético y

deontoldgico).

G7. Implicarse en la propia formacion permanente, reconocer los aspectos criticos que
ha de mejorar en el ejercicio de la profesion, adquiriendo independencia y autonomia como
discente y responsabilizandose del desarrollo de sus habilidades para mantener e
incrementar la competencia profesional. La continua formacion se realiza tras recibir el
feedback de los participantes, a fin de conseguir una mejora en el proceso de elaboracion de

la intervencion.

Competencias especificas:

E1. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioeducativas de las personas, grupos y
organizaciones a partir de diferentes metodologias, instrumentos y técnicas, tomando en
consideracion las singularidades del contexto. Se realiza una evaluacion inicial, a fin de

conocer las necesidades del grupo para poder utilizar diferentes métodos de trabajo.



E4. Disefar, implementar y evaluar practicas educativas, programas y servicios que den
respuesta a las necesidades de las personas, organizaciones y colectivos especificos. Tras la

evaluacion inicial, el programa busca adaptarse a las necesidades especificas del grupo diana.

E5. Planificar, organizar e implementar servicios psicopedagdgicos. Para la realizacion
del proyecto de intervencion se ha llevado a cabo una planificacion y organizacion iniciales a
fin de conseguir los objetivos planteados, ajustando las actividades a las necesidades del

grupo, asi como realizando las adaptaciones oportunas.

E8. Formular nuevas propuestas de mejora de la intervencién psicopedagdgica,
fundamentadas en los resultados de la investigacion psicopedagdgica. En el presente
documento se busca trabajar de una manera diferente los ambitos propuestos, de manera que

resulte atractivo y funcional, tanto para el grupo de destinatarios como para sus familias.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA
1. Habilidades sociales

1.1. Contextualizacion de las HHSS

Previo a la conceptualizacion de las HHSS, merece la pena comentar algunos precedentes
relevantes en esta area de conocimiento. Por ejemplo, Wolpe (1958), al igual que Lazarus
(1966), intento delimitar el concepto de HHSS, entendiéndola como conducta asertiva, siendo
Wolpe el primero en utilizar este término como sinénimo de HHSS. Argyle (1967) realizo
una serie de pruebas de laboratorio, demostrando la relacion entre las HHSS vy la habilidad
motora, dando importancia asi a la comunicacion no verbal, siendo asi algunos de los

primeros trabajos que enfocaron las HHSS desde un punto de vista mas empirico.

Posteriormente, algunos autores realizaron un esfuerzo por ofrecer una
conceptualizacion de las mismas. Por ejemplo, Combs y Slaby (1977) sefialaron que las
HHSS se conceptualizan como aquella capacidad para interactuar con otras personas, de una
manera socialmente aceptable y sin perjudicar a los deméas. Asimismo, esta interaccion puede
ser beneficiosa para la propia persona, para la otra persona, o para ambas. Ladd y Mize
(1983) abordaron la definicion de una manera mas general, entendiendo de esta manera las
HHSS como los propios conocimientos de la persona utilizados para conseguir una serie de
propdsitos sociales, de nuevo, culturalmente aceptados. Otros autores, como Garcia Saiz y
Gil (1992) comentaron que las HHSS consisten en una serie de comportamientos aprendidos
que son utilizados por las personas en determinadas situaciones para relacionarse con sus

iguales, a fin de conseguir un objetivo.

Mas recientemente, Caballo (2007) destac6 que las HHSS varian en funcién de
numerosas variables del entorno como pueden ser la edad, la clase social, el género, la
educacion recibida entre otros, por lo tanto, lo considerado correcto en un &mbito puede no
serlo en otro totalmente distinto. Adicionalmente, destaco (Caballo, 2007, p.7) que la

habilidad social:

- Esuna caracteristica de la conducta, no de las personas.
- Esuna caracteristica especifica a la persona y a la situacién, no universal.
- Debe contemplarse en el contexto cultural del individuo, asi como en términos de

otras variables situacionales.
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- Esté basada en la capacidad de un individuo de escoger libremente su accion.

- Es una caracteristica de la conducta socialmente eficaz, no dafina.

Como definicion mas actual, Romero y Castillo (2019) sefialaron que la habilidad

social se entiende como la capacidad que tienen los seres humanos para poder usar una serie

de elementos, como son los recursos personales, conductuales, afectivos, cognitivos y

culturales, a fin de poder conectar de una mejor manera con otra persona en el intercambio de

informacidn o en la convivencia, consiguiendo por tanto una mejor relacion con el contexto

social en el que se encuentre.

Las HHSS se utilizan en todos los aspectos de la vida. A continuacién, a modo de

ejemplo, se presentan algunas de las mas representativas y usadas en el dia a dia de las

personas (ver tabla 1):

Tabla 1.

Habilidades sociales y ejemplos.

Habilidades

Ejemplos

Habilidades basicas de interaccion

social

Habilidades para favorecer la amistad

Habilidades conversacionales

Habilidades relacionadas con los

sentimientos, emociones y opiniones.

Habilidades de solucion de problemas

interpersonales.

Sonreir, saludar, presentarse, hacer favores o ser

amable.

Halagar a los demaés, iniciaciones sociales, jugar

con los demas, ayudar, cooperar o compartir.

Iniciar, mantener conversaciones 0 conversar en

grupo, finalizar conversaciones.

Reforzamiento positivo, expresar sentimientos,
defender derechos y opiniones, escuchar a los

demas.

Reconocer los problemas, buscar soluciones o
anticiparlos. Probar soluciones eligiendo la mas

adecuada.
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Habilidades para relacionarse con Ser cortés, refuerzo, peticiones con amabilidad,

adultos. ofrecer ayuda o soluciones.

Habilidades para hacer/recibir criticas Contestar amablemente, agradecer la critica
constructiva, expresar las opiniones propias o negar

de manera asertiva.

Nota: Elaboracién propia

Las HHSS tienen numerosos beneficios, puesto que, tal y como indica Roca (2014), ayudan a
incrementar el nivel de vida social, mejorando por ende la calidad de vida de la persona,
reduciendo el estrés y el malestar. Asimismo, una mala aplicacion de las mismas puede
propiciar la aparicion de alteraciones psicolégicas, como manifestar frecuentemente
emociones negativas, baja autoestima, ira, frustracion, etc. La persona también puede sentirse
infravalorada o puede pensar que es irrelevante para los demas y no le prestan atencion. En
algunas ocasiones, se ha observado incluso un temor a la expresion inadecuada de

determinadas reacciones emocionales.

1.2. Componentes de las habilidades sociales (conductual,
cognitivo y fisiolégico)

A continuacion, se comentan los principales componentes de las HHSS.

1.2.1. Los componentes conductuales

En este apartado se comentaran aspectos ligados con la comunicacion no verbal,

paralinguistica y verbal.

1.2.1.1. Comunicacion no verbal

La comunicacion es el medio a través del cual las personas transmiten informacion
mutuamente. La comunicacion no verbal es algo que no se controla, pues a pesar de decidir
no hablar, es decir, no comunicarse verbalmente en segun qué contextos, el cuerpo siempre
transmite informacion mediante los gestos o la postura corporal (Caballo, 2007). Ademas,

indica que se perciben de manera inconsciente muchas veces.
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Las funciones de estos mensajes no verbales son numerosas. Por ejemplo, reemplazo,
repeticion, enfatizacion, regulacion y contradiccion (para revisar todas las funciones, ver

anexo 1).

Dentro de la comunicacion no verbal, a continuacion, se comentaran los siguientes:
- Lamirada
Se trata de un elemento no verbal crucial para las HHSS, puesto que durante una
conversacion el contacto ocular es casi permanente, indicativo de atencion al mensaje que
esta transmitiendo la otra persona. Esto muestra también el grado de implicacion con la
conversacion. Por el contrario, si se entrecorta la mirada o desvia pude ser reflejo de duda o
vacilacion (Caballo, 2007).

- Dilatacion pupilar

Haro et al. (2021) sefialaron que el tamafio de la pupila puede verse afectado por
diferentes motivos, entre ellos el estado emocional de la persona, no pudiendo ser controlado
por esta, pero debido a que también se altera con la iluminacién o lugares exteriores, en

general, es dificil poder tenerlo en cuenta de manera veraz.

- Expresion facial

La cara es el principal emisor de comunicacion no verbal que tienen las personas. A pesar
de esto, las expresiones faciales suelen ser de corta duracion y, a menudo, inconscientes. Para
que las HHSS se desarrollen de manera correcta, la expresion facial debe concordar con la

informacidn que se esté transmitiendo (Caballo, 2007).
- Lasonrisa

De manera general, de acuerdo con lo sugerido por Caballo (2007), la sonrisa es la
expresion de comunicacion no verbal mas utilizada por el ser humano, puesto que suele
utilizarse en presentaciones y eventos sociales a modo de saludo educado. Asimismo, es facil
de reproducir por parte de las personas. La sonrisa puede tener diferentes funciones para
segun que situaciones como pueden ser auténtica, amortiguada o triste, entre otras (para mas

informacion, vease anexo 2).

- Postura corporal
Principalmente Caballo (2007) identificaba tres posturas: de pie,

sentado/agachado/arrodillado o echado.
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Las personas suelen adoptar posturas congruentes, es decir, tienden a imitar la postura
de la persona con quien estan. En esa misma linea, Caballo (2007) sefial6 que, si la persona
tiene una postura inclinada hacia delante en una conversacion, esto indica acercamiento; si
esto ocurre al contrario, echdndose hacia atras, es una postura de retirada; si se trata de una
postura muy recta, con el pecho hacia delante y los hombros hacia arriba indica expansion,
aunque si es al contrario, con cabeza baja y hombros hacia abajo se trata de una postura de

contraccion.

Ademas, las posturas que adopten las personas ayudan a comunicar aspectos como
actitudes como dominancia o timidez, emociones como indiferencia o flirteo, o

acompafiamiento en el habla (Trower et al., 1978, citado en Caballo, 2007).

- Gestos

Caballo (2007) indicé que los gestos son cualquier tipo de estimulo que se envie al
receptor y que, ademas, indique algin tipo de informacion. Los gestos suelen estar
determinados por la cultura. Al igual que otros aspectos que se han visto, pueden acompafar,

contradecir, amplificar o disminuir cualquier informacion transmitida por un emisor.

Estos movimientos pueden ser emblemas, es decir, tienen significado por ellos
mismos o pueden reemplazar a una o dos palabras; pueden ser adaptadores, es decir,
acomparfian una accion y se consideran parte de esa accién; finalmente estan los ilustradores,
que ayudan a comprender mejor lo que se esta transmitiendo de manera oral (para una mayor
aclaracion se puede observar en el anexo 3los diferentes tipos de movimientos con ejemplos y

una explicacion (ver anexo 3).

- Distancia

Se trata de la distancia fisica que existe al relacionarse con otras personas. Caballo
(2007) indic6 que es un aspecto que varia mucho, sobre todo en funcién de la relacion que se
tenga con la persona que se tenga en frente, por ejemplo, cuanto mas intima sea la relacion
menor serd la distancia y viceversa. Si una persona interpreta que otra se estd acercando

demasiado, puede llevar a violentarla y la relacion se vera afectada.

- Contacto fisico

Es la manera mas intima que existe para comunicarse, de acuerdo con lo dicho por
Caballo (2007). Por eso mismo es un aspecto que debe cuidarse y saber diferenciar bien los

tipos que hay: tacto funcional o profesional, es aquel que se da sin buscar ningun tipo de
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relacion (se da en ambitos profesionales como la medicina); tacto cortés, suele darse en
situaciones como saludos aunque la relacion con la otra persona no sea muy estrecha; tacto
amigable, donde la relacion es més estrecha y se reconoce cierto aprecio por la otra persona,
como con los amigos por ejemplo; finalmente esta el tacto intimo, que se da en situaciones

de amor, es el tacto donde se aprecia una relacion mas intima y de afecto.

- Apariencia personal

La apariencia personal corresponde al aspecto que tiene cada persona, pero, a pesar de
que hay aspectos invariables, ya que son innatos desde el nacimiento, la gran mayoria se
pueden modificar facilmente, como el estilo de la ropa o el pelo, entre otros. Asimismo, la
primera impresion que se tiene de una persona se extiende a largo plazo en la relacion que se

tendra con esa persona y la imagen que se tiene de ella (Caballo, 2007).

- Componentes paralinguisticos

De acuerdo con Cestero (2018) los componentes paralingtisticos son aquellas
cualidades o modificadores que permiten caracterizar o matizar las frases enunciadas por las
personas Se ha elaborado una tabla para poder definir correctamente cada componente (ver

anexo 4).

1.2.1.2. Componentes verbales

El tema del habla (que se usa para comunicar ideas) Caballo (2007) indica que varia en
funcién del contexto de la persona, ademas de poder ser personal, impersonal, concreto o
abstracto. Asimismo, hay numerosos elementos que afectan a la manera en que se desarrollan
las HHSS. Por ejemplo, existe el habla egocéntrica, las instrucciones, las preguntas, los
comentarios, la charla informal, las expresiones ejecutivas, las costumbres sociales, los

estados emocionales y los mensajes latentes.

1.2.2. Componentes cognitivos

Los componentes cognitivos son otro de los componentes implicados en las HHSS. Caballo
(2007) muestra que las personas escogen ciertas situaciones y estimulos mientras evitan otras.
Por otro lado, segin Contini (2015), dichos procesos se inician con una percepcion de los
estimulos externos, recogiendo los estimulos destacables para poder llevar a cabo un
procesamiento que puede variar, a fin de llegar a una correcta evaluacion de la respuesta, para

finalmente llevar a cabo la misma.
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Entre las variables cognitivas que se pueden encontrar, Pefiafiel y Serrano (2017)
sefialaron que estan la capacidad de transformar y utilizar la informacion de manera activa, el
conocimiento de la conducta habilidosa, las costumbres sociales, las distintas sefiales de
respuesta que puede haber, asi como la empatia, la resolucion de problemas, las estrategias de
codificacion y constructos personales, la percepcion social o habilidades de procesamiento de
la informacion. Adicionalmente, dichos autores destacaron las expectativas, que son las
predicciones que puede tener una persona sobre lo que ocurrira en un determinado contexto y
con segun qué conductas. Asimismo, se han de tener en cuenta los valores subjetivos, donde
se ven las preferencias que tiene cada persona, asi como los planes de autorregulacion, para

poder decidir acorde al contexto, escogiendo las autoinstrucciones adecuadas.

Caballo (2007) indica que los elementos que incluyen las competencias cognitivas serian
el conocimiento de la conducta habilidosa apropiada, de las costumbres sociales y de las
diferentes sefiales de respuesta. Si una persona tiene bien adquirido el conocimiento de las
respuestas validas que puede utilizar, sera socialmente mas habilidoso. También es relevantes
destacar los esquemas, los cuales son importantes en la estructura cognitiva de la persona,
sirviendo para mediar en el impacto de las experiencias, las percepciones de esas mismas
experiencias, el aprendizaje resultado y los estimulos similares en situaciones futuras, asi
como las expectativas (predicciones del futuro por parte del individuo) que ayudan a la
seleccion de las respuestas apropiadas. Pueden estar relacionadas con la conducta (conducta-

resultados) o con los estimulos (estimulos-resultados) (Caballo, 2007).

Por ultimo, dentro de este apartado, Caballo (2007) indica que existen una serie de
sistemas de autorregulacion cognitivos, donde la persona regula su propia conducta, ya sea a
través de autoinstrucciones, donde debe elegir la mas adecuada para cada situacion, la
autoobservacion, entendida como un medio para la autoevaluacion para comprobar si se han
realizado los objetivos propuestos, o incluso la autoestima, que es la valoracion que se tiene

de uno mismao.
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1.2.3. Componentes fisiologicos

Aunque existen pocos estudios, los aspectos mas investigados sobre estos componentes son,
segun Caballo (2007):

- Latasa cardiaca: A pesar de ser la principal variable tratada en los estudios no se han

encontrado resultados que indiquen gue se trata de una variable importante.

- La presion sanguinea: Puede tratarse de un elemento de interés para ser investigado,

pero no se conocen datos concluyentes para relacionarlo con el uso de las HHSS.

- El flujo sanguineo: Se ha medido el volumen de sangre, llegando a verse cambios en

situaciones de mayor contraccién cardiaca.

- Respuesta electromiogréafica: Registro de la actividad muscular en relacion con la

actividad eléctrica.
- Respiracion: Control de la funcién respiratoria, controlando la profundidad de la

respiracion y la tasa respiratoria.

A pesar de estas mediciones, no se ha llegado a establecer una relacion directa entre las
HHSS y los pardmetros fisiologicos, puesto que, dependiendo del individuo, éste puede

experimentar reacciones diferentes ante una activacion fisioldgica (Caballo, 2007).

1.3. Asertividad

A continuacién, se explicard un aspecto implicado directamente en las HHSS que permite

defender las opiniones de una persona teniendo en cuenta a los demas.

La asertividad, segun Bautista et al. (2020), se definiria como la reafirmacién de las
opiniones que tiene un individuo sin la necesidad de desmerecer las opiniones de los demas.
Se trata de un aspecto clave en el dia a dia de las personas, pues sin la presencia de las HHSS,
y mas especificamente, la asertividad, se generaria un continuo sentimiento de frustracion y
conflicto, tanto a nivel individual como con los demas. Asimismo, la asertividad es un
concepto que permite el autoconocimiento, pues permite a una persona conocer sus limites,
reforzando sus propios deseos y reafirmando la seguridad en ellas mismas, haciéndose valer y

observando que sus opiniones y pensamientos son validos.

Para poder definir de manera correcta la asertividad, tenemos que entender la
comunicacion y la conducta, pues son aspectos inherentes a este concepto. La conducta,
segun la Real Academia Esparfiola (2014) se trata de la manera que tienen los seres humanos

para realizar actividades en su vida, en relacion con el entorno y con el resto de sus iguales.
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Por esto mismo, Gago (2017) entiende que la asertividad esta ligada a la conducta, de manera
que, si se realizan actividades para trabajar la empatia, se estd modelando también la

conducta de la persona.

Por otro lado, Romero y Castillo (2019) indican que también esta relacionado con la
comunicacion. La comunicacion no se trata solo del intercambio de informacion entre las
personas, sino que se produce también una serie de elementos, que se entiende como
comunicacion no verbal, que permiten una mayor interaccion, asi como a que ese proceso de

comunicacion se lleve a cabo de una mejor manera.

Asimismo, se encuentra relacionado con lo mencionado anteriormente, la
comunicacion asertiva, que forma a las personas de una manera tolerante y critica, haciendo
pensar a las personas sobre la experiencia que estan viviendo, de esta manera se fomenta la
capacidad de defender las propias ideas que una persona tenga, de una manera educada,
generando por ello una mayor libertad personal del individuo (Quifionez y Moyano, 2019).

En ese sentido Romero y Castillo (2019) afiadieron que la comunicacién asertiva
pretende ser el punto medio en una conversacion en la que los interlocutores no se ponen de
acuerdo. Se busca la cordialidad para evitar la aparicion de una tension innecesaria que lleve

a un enfrentamiento.

La asertividad consta de 2 componentes segln Bautista (2020): la autoasertividad, que

es el componente donde la persona tiene la capacidad de comprender sus propios gustos,

deseos u opiniones y la heteroasertividad, que es el componente donde la persona comprende

€s0S mismos aspectos, pero en los demas.

Ademas del estilo asertivo, existen otros dos estilos comunicativos: pasivo y agresivo
(Quifionez y Moyano, 2019) (ver tabla 2).
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Tabla 2.

Tipos de estilos comunicativos

Asertiva

Agresiva

Pasiva

Comunicacion

verbal

Directa, firme.

Impone, interrumpe.

Vacilante, cortada

Comunicacion  Mirada directa y Mirada fija. Rehulye la mirada.
no verbal vy franca. Gestos amenazantes.  Movimientos
postura Gesto firme. Postura hacia Nerviosos.
corporal Postura relajada. adelante. Postura recogida.
Voz sin vacilacion, Volumen de voz Volumen bajo.
adecuado. elevado.
Relaciones Relaciones positivas.  Viola derechos. No consigue los
Resuelve problemas.  Crea tension. objetivos.
Pierde oportunidades.
Conflictos personales.
Ejemplos “;Coémo crees que “Yo tengo derecho, “Tu tienes...”
podriamos...” ta...” “No te molestes...”
“T1 tienes derecho, yo “Deberias hacer...”
tengo derecho.”
Nota: Adaptado de Quifionez y Moyano (2019)

Como indicé Roca (2014), en el comportamiento inhibido, las personas muestran
sumision, sin expresar correctamente lo que piensa, dejandose guiar por las expectativas de
los demas, sin defender sus propios derechos y pensamientos. Todo esto puede deberse a no
sentirse apreciadas o temer sus propios deseos, 1o que las lleva a no afrontar los conflictos
correctamente y poner constantemente a las demas personas por delante de ellos mismos. El
comportamiento agresivo se caracteriza por personas que muestran con exceso seguridad,
exigentes, considerando cualquier tipo de debate como una confrontacion que deben ganar, a
menudo pisoteando las opiniones de los demas. Esa conducta agresiva puede darse verbal o
estd  relacionada con la ira  excesiva 2014).

fisicamente vy (Roca,

20



Seg

para po

un algunos autores, existen una serie de pasos, estrategias 0 consejos a tener en cuenta

der aplicar un estilo asertivo. Por ejemplo, Romero y Castillo (2019) dicen:

En primer lugar, esta la escucha activa. Comprenden una serie de elementos tanto
verbales como no verbales que indican al interlocutor un interés por lo que esta
contando, de manera que se siente comprendido y escuchado. De esta forma, se
genera empatia y la comunicacion se desarrollard plenamente.

En segundo lugar, se encuentra la expresion. Se trata de ese momento en el que se
produce el intercambio de informacion, es decir, la otra persona opina todo lo que
piensa acerca de lo que ha escuchado, evitando utilizar expresiones del tipo “pero...”

9

“esto no es asi” o similares que puedan sefnalar esa intervencion como una respuesta
agresiva. Ademas, se recomiendan usar conectores como “no obstante” o “aun asi”,
de esta forma se puede comunicar un mensaje contrario, pero sin crear conflicto.

En altimo lugar esta el deseo, el cual se definiria como una fase en la que contar todo
aquello que se opina y se desea de la manera mas clara y concisa posible, a fin de que

se entienda cual es el punto de opinion.

Para poder trabajar el estilo asertivo, segin Garcia et al. (2019), es importante aplicar una

serie de instrucciones a fin de guiar a la persona. Posteriormente, se puede realizar un

modelado de ejemplo, puesto que asi las personas que quieran trabajar este estilo pueden

tener un claro ejemplo. Esto esta directamente relacionado con la aplicacion por parte de las

personas, sobre la que los profesionales pueden realizar una retroalimentacion a fin de

conocer cuéles son los puntos por mejorar, asi como reforzar los comportamientos que sean

correctos.

1.4.

En cua

Evaluacion y entrenamiento de las HHSS

nto a la evaluacion, los instrumentos de evaluacion mas utilizados, segun indicaron

Caballo y Salazar (2017), son, por ejemplo: el “Cuestionario de asertividad de Rathus”

(Rathus Assertiveness Schedule, RAS) creado por Rathus (1973); el “Inventario de asercion”

(Assert
adultos
(1975).

ion Inventory, Al) de Gambrill y Richey, (1975); o la “Escala de autoexpresion para
” (Adult Self-Expression Scale, ASES) creado por Gay, Hollandsworth, Jr. y Galassi



Un cuestionario con cierto recorrido cientifico ha sido el “Cuestionario de Habilidades

Sociales” (CHASO), creado por Caballo et al. (2016) que evalia once dimensiones y consta

de 116 items. La tercera y Ultima revision evalta 76 items y diez dimensiones. La puntuacion

se realiza con una escala tipo Likert, puntuable desde el 1 (la minima) hasta el 5 (la maxima).

Cabe resaltar que este cuestionario sera utilizado en la propuesta de intervencidn posterior.

Entre las dimensiones a evaluar estan (Caballo y Salazar, 2017, p.9):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Interactuar con personas que me atraen.

Defender los propios derechos.

Hablar en publico/Interactuar con personas de autoridad
Mantener la calma en situaciones embarazosas

Pedir disculpas.

Interactuar con desconocidos.

Expresar sentimientos positivos.

Afrontar situaciones de hacer el ridiculo.

Rechazar peticiones.

10) Afrontar las criticas

Otro cuestionario relacionado es el “Cuestionario de ansiedad social para adultos”

(CASO, Caballo et al.2012). Se trata de un cuestionario de 30 items puntuables con una

escala tipo Likert que comprende desde el 1 (Nada o muy poco) hasta el 5 (mucho).

Asimismo, evalla cinco dimensiones (Caballo et al. 2012, p.93):

1) Hablar en publico/Interaccion con personas de autoridad.
2) Interaccién con desconocidos.

3) Interaccion con el sexo opuesto.

4) Expresion asertiva de molestia, desagrado o enfado.

5) Quedar en evidencia o en ridiculo.

Para llevar a cabo el entrenamiento de las HHSS, Garcia et al. (2019) sefialaron que se

debia seguir un procedimiento, teniendo en primer lugar las instrucciones a seguir, luego el

modelado, luego un pequefio ensayo Yy, tras aportar feedback, realizar una practica real.
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Garcia et al (2019) recalcan que durante ese primer punto (las instrucciones) se debe
explicar el procedimiento a la persona que vaya a realizar dicho entrenamiento, siendo lo
ideal trabajar en grupo puesto que a la hora de llevarse a la practica se cuenta con diferentes
participantes, generando por ello diferentes situaciones.

Uno de los aspectos clave a trabajar durante una sesion de entrenamiento son los
derechos asertivos, es decir, comentar cuéles son los que se les ocurren, cuales son los mas
utilizados, escoger uno para defenderlo ante otras personas, entre otras cosas. Para
defenderlos se pueden generar situaciones imaginarias para recrear junto a otras personas
(Garcia et al., 2019).

Durante el modelado, Garcia et al. (2019) sefialan que lo que se realizard serd una serie
de ejemplos o demostraciones por parte de un psicélogo, escuchando propuestas de las
personas presentes para contextualizar el ejemplo y dando varias opciones de afrontar una
situacién. Tras el modelado, sera el propio grupo de personas los que realicen un pequefio

ensayo, poniendo en préctica lo visto en el modelado.

La retroalimentacion se realizaré supervisada por un psic6logo y con anotaciones de éste,
pero se tendran en cuenta las opiniones de los miembros del grupo. Para la puesta en practica
real, los participantes tendran unos objetivos previos para saber como actuar, qué decidir y

cdémo procesar y analizar la informacion recibida (Garcia et al., 2019).
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2. Sindrome de Down

2.1. Discapacidad intelectual.

Dado que el SD es una de las principales causas de discapacidad intelectual (Artigas, 2005),
primero se ofrecera una contextualizacion de ésta ultima para facilitar la comprension del

contenido.

La discapacidad intelectual, segin la Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (Association of Intellectual and Developmental Disabilities)
(2011) se trata de un estado individual, donde se observan una serie de limitaciones,
afectando tanto a nivel fisico-motor como a nivel intelectual. Asimismo, estas limitaciones se
han de dar antes de los 18 afios. Segun dicha asociacion, las manifestaciones serian patentes
en cuanto a la conducta adaptativa, al igual que habilidades adaptativas, sociales conceptuales

0 practicas.

Para poder comprender y ampliar esta definicion, Florez (2015) indicé que se deben tener
en cuenta una serie de premisas que la acompafan, donde se deja claro como y dénde

aplicarla (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Premisas de la definicion de discapacidad intelectual.

Premisa 1 En primer lugar, los contextos en los que
se evallan estas limitaciones nombradas
deben ser los normotipicos, es decir, se debe
comparar el funcionamiento de la persona en
un ambiente que esté considerado normal

para su edad y cultura.

Premisa 2 En relacion con la primera, la siguiente
premisa indica que se debe considerar el
contexto personal del individuo, es decir,
atendiendo al idioma y cultura de su familia

0 costumbres tipicas que pueda tener.
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Premisa 3 Se deben considerar también todas aquellas
habilidades que posea la persona, es decir,
tendra facilidades para realizar determinadas

actividades.

Premisa 4 Una vez esten identificadas las limitaciones
no pueden ser simplemente nombradas, se
deben desarrollar con detalle para poder

realizar una mejor intervencion.

Premisa 5 Una vez evaluado todo lo anterior, si la
persona precisa de una serie de apoyos, estos
se irdn controlando, de manera que se
compruebe si su vida mejora, si sigue igual o
si simplemente no permiten que se produzca
una regresion, por esto mismo, si ocurriera
uno de estos dos ultimos, se ve necesario una

reevaluacion.

De este modo, tal y como indic6 Gonzalez (2013) la discapacidad intelectual podria
entenderse como la limitacion, en mayor o menor significacion, manifestada antes de los 18
afios, es decir, manifestada durante el desarrollo de la persona y que lo sitie en un marco
distinto al resto de la poblacién. En una linea similar, Schalock et al. (2010) definen la
discapacidad intelectual como una serie de limitaciones en el funcionamiento intelectual,
considerando el contexto donde se sitde la persona, asi como caracteristicas tales como la
edad o el ambiente en el que se mueve. De igual manera, estos autores defienden la necesidad
de apoyos no solo temporales, sino mantenidos en el tiempo para que, de esta manera, se

pueda desarrollar con la mayor normalidad posible la vida diaria.

Desde el ambito de la psicologia clinica, fue el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (en adelante DSM) 1V (1994) quien establecié una clasificacion atendiendo
al Cociente Intelectual (en adelante CI), pudiendo clasificarse en leve, moderada, grave,
profunda y de gravedad no especificada. Si el CI se encuentra situado entre 50 y 55 hasta 70

la discapacidad intelectual es leve. Para que la discapacidad intelectual sea moderada, el CI se
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encuentra situado entre 35 y 40 hasta 50-55. Las personas que tienen este tipo de
discapacidad pueden llevar una vida autbnoma y trabajar en empleos no cualificados, aunque
con supervision. Si el CI se sitla entre 20 y 25 se consideraria discapacidad intelectual grave
y si el CI fuera inferior a 20 se estaria hablando de discapacidad intelectual profunda. Sin
embargo, el DSM-5 (2014), a pesar de mantener esa clasificacion, indica que es mejor no
centrarse en el CI, dando prioridad a los niveles de apoyo que puede precisar una persona
(ver Tabla 4).

Tabla 4.

Relacion entre el nivel de discapacidad intelectual y los niveles de apoyo requeridos segun el
DSM-5 (2014).

Niveles de Discapacidad Intelectual Niveles de apoyo
Discapacidad intelectual leve. Apoyo intermitente.
Discapacidad intelectual moderada. Apoyo limitado.
Discapacidad intelectual grave. Apoyo extenso.
Discapacidad intelectual profunda. Apoyo generalizado.

En cuanto a los criterios diagnosticos de la discapacidad intelectual, el DSM-5 (2014, p.33)

indica basicamente tres, que serian:

- Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucion de
problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la
evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas.

- Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento
de los estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la
responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas limitan el
funcionamiento en una o més actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion
la participacion social y la vida independiente en multiples entornos, tales como el

hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.
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- Inicio de la deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo.

2.2. Contextualizacion del sindrome de Down.

A continuacion, se contextualizara el SD, a fin de poder entender su definicién, su historia, su

prevalencia y su comorbilidad con otros trastornos.

A pesar de que los primeros indicios sobre la existencia de individuos con SD se
remontan a miles de afios atras, no se sabe con exactitud si son referidos a este sindrome o no.
Segun Lépez et al. (2000), las primeras manifestaciones mas o menos claras tuvieron lugar en
el arte en el Siglo XVI (ilustraciones o esculturas). No fue hasta el siglo XIX cuando se tiene
constancia de los primeros informes correctamente documentados acerca de nifios que
presentaban algun tipo de problema genético o eran “disminuidos mentales” como se decia en

aquella época.

A mediados del siglo X1X, como también indica Lopez et al. (2000), el director John
Langdon Down de un centro para “Retrasados Mentales”, término utilizado en aquella época,
se dio cuenta de que una serie de pacientes tenian caracteristicas muy similares, tanto fisica
como psicoldgicamente, de manera que los estudié con detenimiento realizando un informe
detallado. Debido a las creencias de aquel entonces, pensé que se trataba de un retroceso de la
especie humana, puesto que, debido a las apariencias fisicas, parecian proceder de la zona de
Mongolia, considerada mas primitiva que la occidental. La primera vez que se considero la
variacion de los cromosomas de los individuos fue a mediados del siglo XX y fue poco
tiempo después cuando se dejaron de usar esos términos referentes a Mongolia para

conocerlo finalmente como Sindrome de Down.

El Sindrome de Down, también Illamado trisomia 21 se trata de la alteracion del ser
humano relacionada con la discapacidad intelectual mas antigua y comun (Lopez et al.,
2000). Segun Cammarata-Scalisi et al. (2010), fueron los medicos Lejeune, Gautrier y Turpin
los primeros en detectar 47 cromosomas en lugar de 46. Se encuentra clasificada desde hace
méas de un siglo. De hecho, el DSM-5 (2014) lo reconoce como un trastorno del
neurodesarrollo, dentro de Discapacidad Intelectual. Por tanto, actualmente se entiende el
Sindrome de Down como una alteracion cromosomica, la cual ocasiona unas caracteristicas
fisicas determinadas en la persona que lo presenta, ademas de condicionar su conducta y

capacidad intelectual (Fernandez, 2015). La probabilidad existente a la aparicién de esta
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irregularidad cromosémica aumenta de manera proporcionalmente directa segun la edad de la

progenitora, ademas de ser la causa mas frecuente y conocida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la prevalencia que hay del SD a nivel
mundial es de 1 por cada 1.000 nacimientos, aunque las cifras varian segun el lugar de
referencia, ademas de no existir unos registros oficiales en algunas zonas. De acuerdo con un
estudio realizado por Huete (2016) se estima que en Espafia hay registradas unas 16.550
personas con SD. Sin embargo, hay comunidades autbnomas que no tienen registro, como
son Castillay Leon, La Rioja, Galicia, Castilla La Mancha o las Islas Baleares. Por lo tanto, a
través de encuestas realizadas a la poblacion se estima que, en total, el nimero aproximado

de personas con SD en Espafia es de 34.000.

A pesar de su prevalencia, la esperanza de vida ha crecido considerablemente en las
ultimas décadas. De hecho, durante los afios 50, tal y como indican Diaz-Cuéllar et al. (2016)
solo la mitad (47%) de los nifios que nacian con SD sobrevivian mas de un afio. Esto cambid
con el tiempo llegando a incrementarse en un 90%, de tal manera que a finales de los afios 90
la esperanza de vida aumento de los 25 hasta los 49 afios, incrementandose hasta los 56 afios
aproximadamente en la actualidad. Esta esperanza no difiere respecto a las personas que
presentan Unicamente discapacidad intelectual.

Respecto a la comorbilidad del SD con otros trastornos, segin Diaz-Cuéllar et al. (2016)
las personas que presentan SD tienen una predisposicion a sufrir demencia o enfermedad de
Alzheimer de manera temprana. En una linea similar, Flérez (2010) destaca la enfermedad de
Alzheimer, donde la media de prevalencia en las personas que tienen trisomia 21 es de un
15% a los 35 afios, aumentando de manera proporcionalmente directa junto con la edad. De
hecho, algunos de los primeros sintomas manifiestos que puede presentar el Alzheimer se
pueden confundir con la depresion, también muy frecuente en las personas con SD, por lo
que es importante realizar un buen diagnéstico. A diferencia del resto de la poblacién, donde
los primeros sintomas de la enfermedad de Alzheimer son desorientacién o lapsus de
memoria, las personas con trisomia 21 manifiestan primero apatia, mal humor y falta de

cooperacion, con fallos en memoria més adelante.
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2.3. Sintomatologia

La sintomatologia que presentan las personas con SD es muy diversa, por lo que, para
esclarecer de mejor manera sus principales manifestaciones, se estructurara en fisicas y psico-

sociales.

Con respecto a las caracteristicas fisicas, éstas son muy diversas (ver Tabla 5) a modo

de ejemplo.

Tabla 5.

Caracteristicas Fisicas de las Personas con Sindrome de Down.

Caracteristicas fisicas

Hendiduras palpebrales Hipotonia Facies tipica

ascendentes

Protrusion de la lengua Pliegue palmar Gnico Braquicefalia

Pliegues de los epicantos. Pabellones auriculares Cuello corto
displasicos

Puente nasal plano Braquiclinodactilia Predisposicion a la

obesidad
Baja estatura Macroglosia Extremidades cortas

Elaboracion propia. (Aguilar y Ochoa, 2021; Artigas, 2005; Cammarata-Scalisi et al.,2010; Fernandez, 2016; Quiceno y
Gutiérrez,2021; Ramos, 1997).

Las primeras descripciones fisicas realizadas a mediados del siglo XIX, de acuerdo con
Cammarata-Scalisi et al. (2010), hacian referencia a las hendiduras palpebrales
ascendentes, la protrusion de la lengua, los pliegues de los epicantos, y el puente nasal

plano. Asimismo, también se ven recogidos datos que hacen referencia a baja estatura,
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cuello corto y extremidades mas cortas de lo habitual. Fernandez (2016) también afadio
problemas del desarrollo tanto a nivel fisico como a nivel fisioldgico, asi como la

predisposicion a la obesidad que puede desembocar en problemas graves de salud.

Segun Quiceno y Gutiérrez (2021), otras caracteristicas fisicas que se encuentran
asociadas a este sindrome son: braquicefalia, lo cual significa que la forma del craneo se
encuentra ligeramente plana, facies tipica, puesto que los rasgos de la cara son similares en
todas las personas que presentan SD, siendo estos parecidos a los rasgos asiaticos y
macroglosia, lo que significa que presenta una lengua mas grande de lo normal (esto hace
que esté relacionada directamente con la protrusion lingual ya mencionada anteriormente).
Por ultimo, Aguilar y Ochoa (2021) indican que presentan hipotonia, lo cual indica que el
musculo es mas flexible y blando de lo habitual, por lo que a la hora de realizar ejercicios
fisicos hay que tenerlo en cuenta. También, como indic6 Ramos (1997), suelen presentar
braquiclinodactilia, lo cual significa que los dedos tanto en las manos como en los pies son

anormalmente cortos.

En una linea similar, Artigas (2005) comentd, ademas, otra serie de rasgos, como son: los
pabellones auriculares displasicos, lo cual quiere decir que la forma y posicion de sus
pabellones se ve alterada, situandose la oreja en una posicion inferior y con el cartilago
deformado y pliegue palmar unico (de manera general, las palmas de las manos tienen tres
pliegues, mientras que aqui habria un pliegue Unico que indica que esos tres pliegues se han
fusionado creando uno solo). En adicion a esto, suelen presentar problemas asociados a este
sindrome tales como bronquitis, cuando se inflaman las vias respiratorias, sinusitis, la cual
es una infeccién o taponamiento de las fosas nasales y los senos paranasales, u otitis, la cual

es una inflamacion del oido, ocasionada por una infeccion.

De acuerdo con Artigas (2005), es importante realizar revisiones de manera rutinaria,
sobre todo para tener controlados posibles problemas oftalmolégicos o de hipoacusia.
Asimismo, se debe tener cuidado con la odontologia, pues pueden presentar problemas
también derivados de complicaciones a la hora de alimentarse, ya que, en ocasiones debido a

la hipotonia, no pueden realizar los movimientos de masticar correctamente.

Es relevante tener en cuenta que la menarquia en las nifias es tardia y en los varones la
ereccion y eyaculacion es dificil que se produzcan de manera completa, unido a unos

genitales pequefios. En adicion a esto, pueden presentar enuresis, es decir, incontinencia
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urinaria. Las mujeres presentan ciclos con ausencia de ovulacion, aunque si que podrian

llegar a tener descendencia (Artigas, 2005).

Por otro lado, en cuanto a consecuencias psicologicas, como se comentaba al inicio del
trabajo, unas de las caracteristicas principales del SD es la discapacidad intelectual
(Fernandez, 2016), la cual podria conocerse antes del nacimiento, puesto que la alteracion
tiene lugar durante la formacion del feto. En cuanto a conducta, Santos y Bajo (2011) indican
que las personas con SD suelen ser alegres, poco flexibles en la manera de ser, vergonzosos y
testarudos. Ademas, existe una relacion con la depresion, sobre todo en la etapa de la

adolescencia.

Referente al lenguaje/comunicacion, a pesar de que una persona con SD tenga un normal
desarrollo, durante las primeras etapas de vida, aunque éste sea tardio, Santos y Bajo (2011)
indican que este buen desarrollo no es indicio de una buena comunicacion en el futuro, puesto
que hay muchos aspectos que no se han adquirido todavia, y se deberian ir adquiriendo con el
desarrollo del nifio, y, por lo tanto, no se ven en una edad tan temprana. Alguno de esos
aspectos puede ser el cero contacto visual, la capacidad de concentracién o la nula iniciativa a

la hora de comunicarse con otras personas.

De hecho, Santos y Bajo (2011) indican que aspectos como el balbuceo, los desarrollos
consonanticos o vocalicos y la reduplicacion de lo que oyen se desarrollan de igual manera
que en un bebé normotipico pero de manera mas tardia en el tiempo, destacando ademés una

carencia en torno a la comunicacion no verbal en estos nifios.

Posteriormente, también son frecuentes los problemas en cuanto a expresion. La
comprension no se ve tan afectada (por ejemplo, Macias et al. (2021) indican que, de manera
general, se apoyan en gestos u onomatopeyas para lograr comunicarse) pero la expresion es
significativamente deficiente, incluso en personas cuya discapacidad intelectual sea leve. Por
ejemplo, Santos y Bajo (2011) muestran que se ven afectadas sobre todo el vocabulario y la
construccion de frases sintécticas. En parte puede ser causado por la hipotonia que presentan,
que afecta a la articulacion, haciendo que las frases sean mas cortas y simples. También es
relevante mencionar la afectacién en la comprensién y las limitaciones auditivas que

presentan, a pesar de que la carencia no se vea tan grave como en la parte expresiva.

Los diversos problemas asociados al lenguaje/comunicacion, unidos al rechazo en
muchas ocasiones, dificulta la socializacion e integracion que las personas con SD podrian

tener. Se ha demostrado que las personas que han sido estimuladas por sus familias,
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adquiriendo asi HHSS, se adaptan mejor a nuevos contextos de la vida. En este sentido, y
teniendo en cuenta las problematicas comentadas, es necesario fomentar una serie de
relaciones interpersonales sobre todo con sus compafieros de clase, ya que esto les ayudara a
adquirir mejor las HHSS, asi como a desarrollarse como persona. Asimismo, los maestros en
sus aulas deberian fomentar la inclusion y sensibilizar acerca de la diversidad para que, de
esta manera, esta socializacion de las personas con SD se lleve a cabo de manera mas efectiva
(Macias et al., 2021).

En cualquier caso, como apunta Fernandez (2016), la atencion temprana es fundamental
para tratar de intervenir en todos estos aspectos, con el objetivo de que las barreras que
presentan los nifios con Trisomia 21 disminuyan lo mas significativamente posible, buscando
un mejor desarrollo de su autonomia, comprension y expresion, ademas de poder esclarecer

las necesidades y actuaciones especificas para cada persona.

En cuanto a las HHSS en personas que presentan SD, se trata de un tema que
habitualmente se obvia, pensando que son sociables, afectuosos y sin inhibiciones para
relacionarse, pero la realidad es totalmente distinta, puesto que no saben controlar su

conducta social adecuédndose al medio en el que se encuentran indica Liesa (2004).

Si se habla del ambito académico, en las aulas se encuentran casos de nifios que no son
capaces de respetar a los demas o inhibir sus impulsos, llegando incluso a molestar a sus
comparieros. Asimismo, Liesa (2004) aborda que la mayor dificultad que presentan los nifios
con Trisomia 21 esta referida a la contextualizacion de los significados, puesto que presentan
una gran rigidez para poder descifrar los comentarios que hacen sus comparfieros, por

ejemplo.

Por esta misma linea, Liesa (2004) sefiala que los nifios pequefios con SD no muestran
iniciativa propia a la hora de relacionarse con sus comparieros. En cuanto van creciendo esa

iniciativa aumenta, pero esos momentos son esporadicos y acompafiados de un adulto.

2.4. Etiologia.

Como se comento previamente, la causa principal del SD es la trisomia del cromosoma 21.
De hecho, segun la Fundacion Iberoamericana Down 21 (2022), el cromosoma 21 tiene 233

genes codificadores de proteinas, 423 genes no codificadores de proteinas y 188 pseudogenes
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y, al generarse esta trisomia, mucho de estos genes se ven alterados, repercutiendo también
en los genes de otros cromosomas. Esto facilitaria las caracteristicas que poseen las personas
con SD.

Segun Artigas (2005), esta trisomia se produce debido a que no se produce la disyuncién
meiotica en el dvulo, es decir, la separacion de los cromosomas mediante meiosis, fendmeno
conocido como no disyuncion. Por esta razon, los dos cromosomas, en vez de dividirse para

desplazarse cada uno a una célula, migran los dos a una misma célula, dejando la otra vacia.

Asi mismo, Fernandez (2016) clasifica el SD en tres tipos: en primer lugar, puesto que es
el gue mas incidencia tiene, el producido por la trisomia 21, que es aquella donde todas las
células cuentan con 47 cromosomas, es decir, tienen una tercera copia del par 21; en segundo
lugar el mosaicismo, siendo el segundo tipo con mas incidencia y donde hay un equilibrio
donde solo una parte de las células presentan mayor nimero de cromosomas; y, finalmente, el
gue menos incidencia tiene, que es la traslocacion (el par 21 se encuentra fusionado con otro

cromosoma).

Asociados a la principal causa que es la no disyuncion en la meiosis, se ha constatado la
existencia de una serie de factores de riesgo. Por ejemplo, segun Fernandez (2016), entre los
principales factores se encuentra la edad de la madre, pues cuanto mas avanzada sea la edad
mas probabilidades existen de que se produzca esta alteracién. Otra posible causa son las
infecciones a las que se ha podido ver expuesta la madre, como pueden ser la hepatitis o la
rubeola, asi como radiaciones. De igual manera, hay que tener en cuenta que este sindrome
puede estar favorecido por causas hereditarias. También puede ser por déficit de alguna
vitamina. Todos estos factores pueden suceder en cualquier momento del desarrollo del
bebe, siendo las consecuencias mas graves cuanto antes se hayan producido, de igual manera
que la gravedad disminuira cuanto mas tardia se produzca la alteracién. De acuerdo con
Mitjans et al. (2021) dos tercios de las personas que presentan mosaicismo (1% de poblacién
con SD) tienen una relacion directa con la edad materna, mientras que el otro tercio tiene
asociados otros factores etiologicos. En los casos de nifios con SD derivado de la
traslocacion, si los padres presentan esta traslocacion en sus genes, la probabilidad de
incidencia que existe respecto a que sus hijos nazcan con Trisomia 21 es del 100%
(Kaminker, 2008).

En cualquier caso, y como apunta Gonzélez et al. (2013), es importante realizar una

anamnesis para conocer el historial clinico de la persona y tener mas clara la etiologia. El
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historial familiar permite conocer las posibles problematicas previas en el desarrollo, ya sean
psiquicas o fisicas, discapacidad intelectual o cualquier tipo de patologia, pues esto también
ayuda a centrar mejor la etiologia. De igual manera, es importante realizar un analisis de
todas las dismorfias presentes, pues si se acompafian de algun tipo de alteracion puede dar

lugar a una afeccion grave.

En resumen, a pesar de los numerosos factores etioldgicos que se han contemplado, los
que se consideran como principales causantes del SD actualmente serian las alteraciones
cromosomicas de los padres, la edad materna avanzada y la exposicion a radiaciones

ionizantes durante la fase precigética (Mitjans et al., 2021).

2.5. Familias. Necesidades, preocupaciones, trabajo con ellas.

En este apartado se explicardn brevemente una serie de necesidades y aspectos para tener en

cuenta en relacion a las personas que presenten SD.

Algunos estudios (Hodapp, 2008) han puesto de manifiesto que los familiares de personas
con SD, frente a otros trastornos, afrontaban mejor sus necesidades, siendo mas cercanas e
involucrandose mas en la ayuda y mejora del desarrollo personal del individuo. Una de las
causas puede ser la personalidad que suelen mostrar, ya que habitualmente muestran ser
alegres y carifiosos, lo cual crea un clima familiar muy agradable. Hodapp (2008) también
apuntaba que otra de esas causas era la madurez que presentan las madres, ya que como se
indico en la etiologia, uno de los posibles factores causantes de la Trisomia 21 es la edad
avanzada de las madres, y esto las dota de una experiencia y madurez mayor que la de otra

mujer que sea madre con menos edad.

Romero y Peralta (2012) mostraron una serie de sentimientos que pueden tener los padres
durante las primeras semanas posteriores al nacimiento de un bebé con SD: pueden mostrar
shock, puesto que se encuentran ante algo desconocido e inesperado, por lo que se manifiesta
ese miedo a lo desconocido. Esto puede ir unido a tristeza puesto que ven un bebé que no es
lo que esperaban, por lo que muchos padres pueden llegar a sentir negacién e incluso rechazo
a la discapacidad que presenta su hijo. Frente a este rechazo, se puede manifestar también la
proteccion del nifio contra el mundo. Otra posible reaccion es la culpabilidad y el enfado,

culpando a si mismos de la discapacidad de sus hijos, haciendo complicada la convivencia e
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incluso manifestando ese sentimiento cada vez que estan con sus hijos. Se debe destacar que

no tienen por qué mostrarlos todos.

Otro tipo de comportamiento que Romero y Peralta (2012) resaltan es el
condicionamiento social que pueden sufrir muchos padres debido a tener un hijo con
discapacidad, pues pueden llegar a sentir vergiienza, lo cual supone un cambio en su vida, y

es algo que se debe tener en cuenta y tratar para alcanzar un confort familiar adecuado.

De igual manera, los padres tienen unas expectativas una vez que sus hijos van
creciendo. En este sentido, ante el SD uno de los aspectos clave son los principios y
habilidades que le ensefien sus padres, dentro siempre de sus capacidades, pues no se puede
exigir mas de lo que pueden hacer (lo contrario podria generar miedos y frustraciones tanto a
los padres como al propio joven). Todo esto se ha de realizar buscando un desarrollo de la
persona a fin de que consiga una mayor autonomia y, de esta manera, una futura
independencia en la medida de lo posible (Romero y Peralta, 2012). De hecho, dado que su
esperanza de vida ha aumentado considerablemente (Berzosa, 2013), necesitaran una vida lo
maés independiente posible para cuando sus familias o la gente que les rodea no estén. Por
esto mismo la sociedad debe adaptarse en ese punto también, para que estas personas puedan
acceder a un puesto de trabajo y, de esta manera, contribuir a la sociedad y poder llevar una

vida lo mas normalizada posible.

Ademas del familiar, se destaca la relevancia de otros &mbitos, como el escolar, donde es
relevante la paciencia (Ruiz, 2011) asi como las adaptaciones pertinentes y el esfuerzo por su
integracion en relacion con el resto de los estudiantes. Una vez estos alumnos maduran, se
deben integrar en la sociedad de una manera adecuada. Berzosa (2013) hace ver que ellos
pretenden tener una vida independiente, introduciéndose en el mundo laboral, para poder
tener una vida social enriquecedora y envejecer de la mejor manera posible. Por esto mismo,
se insta, como consejo a las familias, a no realizar todas las tareas por sus hijos, pues esto no

facilita esos habitos de autonomia que deberan desarrollar para las distintas etapas de la vida.
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3. Estudios y programas previos de HHSS y SD

A lo largo de este apartado se revisaran una serie de estudios o programas que se han

realizado previamente acerca de las HHSS en personas con SD, especialmente.

Durante finales de los afios 90, Paula (1999) realiz6 un estudio donde se evaluaban las
HHSS de alumnos con SD. Para ello en un primer lugar contextualizaba tanto las HHSS
como el SD para posteriormente llevar a cabo la investigacion donde disefia, planifica pone
en practica una propuesta de evaluacion. La investigacion se centré Unicamente en una nifia
con SD con una buena autonomia personal. La autora indica que no se puede confundir una

buena convivencia con la correcta utilizacién de las HHSS.

Ruiz et al (2000) llevaron a cabo un programa en la Fundacion Sindrome de Down en
Cantabria donde pretendian desarrollar habitos de saludo y buenos modales, la participacion
activa en conversaciones, trabajar en grupo para conseguir un acuerdo comdn, aceptar criticas
para poder mejorar personalmente, autonomia personal, utilizacién del teléfono como medio
de comunicacion y utilizar un lenguaje corporal correcto, adaptado a los contextos. Para
trabajar dichos contenidos se utilizaron la Modificacion de Conducta y la Teoria del

Aprendizaje Social.

Unos afios después, Blanco y Sanz (2012) realizaron una propuesta de un modelo de
instruccion para la adquisicion de las HHSS en personas que presentan Trisomia 21. Este lo
dividieron en cuatro fases para poder estructurarlo de mejor manera. Cada fase presentaba
una serie de mecanismos como podian ser moldeamiento o préctica adecuada de una
conducta, entre otros. Como conclusién establecieron que las edades tempranas son las mas
adecuadas para que se produzca un aprendizaje de manera Optima. Asimismo, recalcaron la

dificultad que tienen las personas con SD para adaptarse a diferentes contextos.

En el siguiente programa, Ruiz (2013) pretende desarrollar un programa dedicado a la
educacion emocional con nifios y jovenes con SD. En un primer lugar realizar un analisis de
las caracteristicas basicas que pueden presentar en cuanto a emociones y sentimientos, para

posteriormente realizar unas lineas basicas para llevar a cabo un programa de intervencion.

Gutiérrez (2018) llevo a cabo un programa de HHSS para una persona que presentaba
SD. El programa se baso en 6 fases: introduccion, modelado, reflexion, role-playing,
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retroalimentacion y generalizacion. Tras la realizacion del postest se puede apreciar que el

alumno ha evolucionado en cuanto a los indicadores que consigue.

Diaz et al. (2018) realizaron un estudio analizando las caracteristicas
psicopedagdgicas, asi como los fundamentos tedricos de las HHSS, a fin de elaborar un
modelo teodrico (que tiene en cuenta el aprendizaje, la integracion de las personas con SD y la
configuracidn final de los recursos utilizados) que acomparie en la formacion a las personas
con SD en edad adulta. Durante dicho estudio, se persiguio que los participantes detectasen el
porqué de sus causas emocionales, ademas de planificar el comportamiento que deben

adecuar a las situaciones, demostrando el dominio de los conceptos.

Velarde (2018) realizé un estudio para comprobar la efectividad de un programa para
la mejora de HHSS en la Institucion Educativa PRITE Maria Montessori en 80 nifios con SD,
con edades comprendidas entre los 1 y los 3 afios y nivel socioeconémico medio/bajo. Para
ello se realiz6 un método experimental valorando las HHSS avanzadas, las relacionadas con
los sentimientos, alternativas, de planificacion y para hacer frente al estrés. Se concluyé que

dicho programa mejoraba significativamente el desarrollo social de los alumnos.

Gonzélez y Morocho (2021) llevaron a cabo un estudio del desarrollo de las HHSS en
estudiantes con SD con discapacidad intelectual moderada, a fin de poder elaborar
posteriormente una intervencion en base a dicho estudio. Utilizaron el método estudio de caso
intrinseco, con un enfoque cualitativo. Para recoger la informacion utilizaron entrevistas,
encuestas. Evaluaron aspectos para despedirse, saludar, pedir favores, dar las gracias y

presentarse. La intervencion elaborada tenia como base la metodologia cooperativa.

Con el presente trabajo de fin de maéster, se pretende llevar a cabo un programa de
intervencion que trabaje las HHSS en personas con SD de manera directa, de modo que les
sirva y puedan aplicarlo a la vida real para que sean capaces de desenvolverse en situaciones
y problematicas donde se precise de una mayor autonomia personal. Puesto que la mayoria de
los estudios y programas de intervencion revisados se centran en las HHSS de los nifios
pequefios, este programa de intervencion estara dirigido a personas en edad adolescente, de

manera preparatoria para la vida adulta.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. Justificacion

Las HHSS son muy relevantes para las personas, ya que gracias a ellas el desarrollo personal
y la relacion con el resto de iguales mejora significativamente. En las personas con SD no se
trabajan tanto como se deberia puesto que se suele pensar que no existen dificultades en ese
ambito, pero la realidad es todo lo contrario, puesto que estas personas presentan rigidez
mental frente a los cambios de contexto y dificultades a la hora de descifrar los comentarios
de las personas que los rodean, lo cual afecta a su forma de relacionarse, haciendo la

socializacion muy dificil.

La presente propuesta de intervencion pretende mejorar las HHSS de los adolescentes
con SD, puesto que, tras comprobar los diferentes estudios existentes, asi como las
intervenciones realizadas, se denotan carencias en este aspecto. Asi pues, se pretende facilitar
la insercion de este colectivo en la sociedad, asi como conseguir una mayor autonomia,
incluyendo a las familias durante las sesiones para que el cambio en su vida diaria sea mas
notorio, pues si las familias reciben formacion y una serie de directrices a seguir, pueden

entender mejor dicha problematica y seguir trabajando las HHSS en casa.

Dicha propuesta de intervencion se pretende llevar a cabo en la ciudad de Leon, en
colaboracion con la Asociacion de Amigos con Sindrome de Down “AMIDOWN?”. Se trata
de una entidad sin animo de lucro situada en la ciudad de Leon, en la calle San Antonio, 33,y
cuenta con un equipo de psicélogos, psicopedagogos y trabajadores sociales a fin de mejorar
la calidad de vida de las personas con SD, dando prioridad a la inclusién, autonomia y
formacion de calidad. Sus principales vias de actuacion son la sensibilizacién y formacion de
la sociedad para eliminar prejuicios sobre las personas con SD, colaborar con diferentes

instituciones tanto publicas como privadas y sobre todo el apoyo directo a las familias.

La presente propuesta se compone de los siguientes apartados: los destinatarios a los
que va dirigida la propuesta, los objetivos, tanto general como especificos que se pretenden
conseguir, la metodologia que se empleara en la propuesta, asi como la temporalizacion y los
recursos necesarios, las actividades que se realizaran a lo largo de 10 sesiones y finalmente
una evaluacion, tanto inicial para conocer el punto de partida de los participantes como final
para conocer la evolucién de los individuos. Asimismo, se destacara un punto con las
limitaciones y oportunidades que ofrece esta intervencion, asi como un analisis de la misma,

comentando las conclusiones obtenidas.
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5.2. Destinatarios

Esta programacion esta elaborada directamente para un grupo de adolescentes que presentan
SD. El grado de discapacidad intelectual que presentan es leve. El grupo se ha escogido con
ese grado de discapacidad puesto que su nivel de autonomia es elevado y se puede
implementar de mejor manera las actividades de HHSS preparadas para ello.

La edad de los adolescentes a los que ira dirigida la propuesta de intervencion, se sitda
entre los 15 y los 18 afios y la eleccion se debe al bajo nimero de intervenciones que se
ofrecen en estas edades, ya que siempre se centra la atencion en edades méas tempranas, asi
mismo este rango de edad contribuye a un mayor abanico de actividades que se pueden llevar
a cabo, puesto que su nivel de comprension es bueno. Las personas que realicen esta
propuesta deberan hacerlo libre y voluntariamente, el sexo sera indistinto y la familia debe

comprometerse a participar en las actividades que asi lo requieran.

Por ello, de manera indirecta, las familias de cada uno de los adolescentes también seran
destinatarios pues poseen un papel muy importante en la evolucion de los adolescentes.
Asimismo, una vez hayan comenzado con la intervencion, el entorno socioeducativo de los
adolescentes también adquirira un rol importante, pues contribuira en seguir mejorando las

HHSS de los jovenes.

5.3. Objetivo general y especificos

La presente propuesta tiene una serie de objetivos, tanto generales como especificos, los

cuales se describiran a continuacion.

El objetivo general de este trabajo es plantear una propuesta de intervencion para
mejorar las HHSS de adolescentes que presenten SD.

Los objetivos especificos son:

- Evaluar las HHSS y conocer el progreso de los participantes implicando para ello a
sus familias.

- Fomentar el uso de formulas de saludo y despedida y particulas de cortesia.

- Fomentar la intencionalidad comunicativa y la espontaneidad.

- Conocer estrategias para mantener una conversacion, respetando los turnos de palabra

y haciendo uso de comunicaciéon tanto verbal como no verbal.

39



- Fomentar las relaciones entre los participantes compartiendo experiencias y
escuchando con actitud activa.

- Favorecer el respeto y la empatia mediante el trabajo en grupo.

- Potenciar la creatividad e imaginacion, mediante la expresion oral y corporal y
escuchando a los deméas mediante la comprension oral.

- Potenciar el autoconcepto, la autoconfianza, la autoestima y los conocimientos sobre
los demés.

- Aprender a controlar el estrés mediante el uso de técnicas de relajacion.

- Aprender a reconocer conflictos y técnicas de mediacion, diferenciando entre los
estilos comunicativos: agresivo, pasivo y asertivo.

- Reforzar la capacidad de recibir criticas constructivas a traves de la anticipacién a las
situaciones.

- Mejorar la motricidad gruesa y la coordinacion.

- Comprobar la eficacia del programa.

5.4. Metodologia

La metodologia que se pretende llevar a cabo tiene como base la inclusion de las personas
que participen en esta propuesta, haciendo que ganen confianza y se puedan sentir comodos,
primero durante el desarrollo de las actividades y posteriormente en su vida diaria.

Es una metodologia cooperativa y participativa, donde todos los asistentes pueden
trabajar en grupo y participar activamente. Asimismo, se fomentara la reflexion, donde cada
participante contara sus experiencias y cuales son sus nuevos aprendizajes, de esta manera, a

su vez, se trabajara con ellos la escucha activa.

Las explicaciones se basaran en imagenes para una mejor comprension y en las
actividades grupales iran rotando los comparfieros, de manera que todos puedan llegar a
relacionarse, ademas de aprender a trabajar con diferentes personas y coger confianza en
cuanto al trabajo grupal se refiere. También es destacable que la propuesta tendra en cuenta a
las familias, por lo que éstas también podran experimentar de manera mas vivencial la

adquisicion de ciertas habilidades.
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De igual manera, se pretende desarrollar una metodologia de aprendizaje basado en
problemas, puesto que se trata de una metodologia donde los participantes deberan solventar
problemas que pueden encontrar en la vida real, algo que sera mucho méas préctico que otras
metodologias. Para ello, se tendra en cuenta el conocimiento previo que poseen los asistentes,
para que, de esta manera, el aprendizaje sea mucho mas focalizado, es decir, se parta de estos

conocimientos previos y asi las sesiones se centren en alcanzar nuevos objetivos.

De manera general se intentara hacer participes a las familias en todas las sesiones que
se estime necesario. Se comprende que es mas dificil que estas asistan, por lo tanto, se pedira
su colaboracion en todas las sesiones en la ultima parte de la sesion, a no ser que, la
secuenciacion de las actividades varie y, por prioridad, se pida que asistan durante la primera

parte.

5.5. Temporalizacion

La propuesta estara dividida en 10 sesiones y tendran lugar en horario de tarde. Se
desarrollara a lo largo de dos meses, de octubre a diciembre de 2022. La duracion
aproximada de las actividades sera de una hora y media. La hora estimada para el comienzo
de las sesiones sera las 17:00 puesto que por las mafanas los asistentes deberan asistir a sus
centros de ensefianza, asimismo, se pretende que sea a primera hora de la tarde para que la
disponibilidad tanto de ellos como de los acompafiantes sea mayor. Cabe destacar que a
mitad de sesion se realizard un descanso de 5 minutos y al final de cada una de estas se
realizara un feedback, en los Gltimos 5 minutos, por parte de las familias y de los
adolescentes, quienes deberan rellenar un pequefio cuestionario sobre su percepcién de la

sesion impartida.

Se llevaran a cabo dos sesiones semanales de manera que no pase mucho tiempo entre
dichas sesiones y los conocimientos adquiridos se interioricen mejor. A continuacion, se
detalla una tabla modelo donde se reflejan las sesiones, asi como las actividades que se

realizaran, las fechas y la duracion (ver tabla 6).
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Tabla 6.

Temporalizacion de la propuesta de intervencion

Sesién y actividad

Fecha

Duracion

12 Sesion: 4 de octubre 1 hora y media
- Test CHASO
- Telarana

22 Sesion: 6 de octubre 1 hora y media

Minuto de oro.
Empatia

Presentacion y saludo.

3?2 Sesion:

Saludar: Explicacion.

Saludar: Role-playing.

11 de octubre

1 hora y media

42 Sesion:

El cuento asertivo.

13 de octubre

1 hora y media

52 Sesion:

Resolucion de conflictos

Los conflictos cortos.

18 de octubre

1 hora y media

62 Sesion:

La compariera extranjera.

Imitando con la familia.

20 de octubre

1 hora y media

72 Sesion:

El comic cortés.

Role-playing amable.

25 de octubre

1 hora y media

82 Sesion:

La conversacion.

Despedida.

27 de octubre

1 hora'y media

92 Sesion:

Relajacion muscular
progresiva de Jacobson.

Respiracion diafragmatica.

1 de noviembre

1 hora y media
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102 Sesion: 3 de noviembre 1 hora y media
- Lagran recopilacion.
- Test CHASO

5.6. Recursos

Para llevar a cabo esta programacion, se precisaran una serie de recursos, que seran expuestos

a continuacion. Estos recursos serén personales, materiales y espaciales.

En cuanto a los recursos personales, se precisara de la presencia de un psicopedagogo
0 psicopedagoga. Se trata de una figura esencial puesto que serd la persona encargada de
adaptar los recursos materiales y espaciotemporales a las necesidades que presenten las
personas. Asimismo, sera quien lleve a cabo las evaluaciones iniciales y finales, con el
propdsito de comprobar la evolucion de las personas y la efectividad de la intervencion. De
igual manera, se precisara también de un profesional de la asociacién en cuestién, puesto que
es la persona que mejor conoce a los individuos participantes, sabiendo mejor sus
necesidades individuales, asi como sus fortalezas, siendo asi una figura de apoyo
indispensable para trabaja con ellos en todas las sesiones, puesto que sabra orientar mejor a

todos los participantes.

Con relacion a los recursos materiales, a lo largo de las sesiones se emplearan los
detallados en cada una de las actividades. Principalmente, se necesitara un ordenador, un
proyector para poder acompariar las explicaciones de imagenes y pictogramas de ARASAAC,
lapiceros y boligrafos. Asimismo, se necesitara el Test CHASO (Caballo et al., 2016) que se
utilizara como cuestionario de evaluacion para poder evaluar a los participantes tanto al inicio

como al final de la intervencion para poder observar la evolucion y efectividad del programa.

En referencia a los recursos espaciales, el programa se llevara a cabo en el Centro Social
Ventas-Este La Asuncion (ver anexo 5), un centro social de la ciudad Leon situado a 400
metros de la sede de la asociacion, en la Calle Tambaron, que ofrece numerosos talleres y
servicios de informacion y formacion para toda la poblacion. Se trata de un centro de dos
plantas que cuenta con dos salas con medios audiovisuales, una biblioteca, sala de
ordenadores, una sala con mesas para ocio y una sala multidisciplinar, donde se ofrecen
actividades como yoga, taichi o ejercicios funcionales para las personas mayores. De igual
manera, ofrecen cursos variados como pueden ser de informatica, lectura, y programas y

actividades para la ocupacion activa de los jovenes. El espacio pensado para utilizar a lo largo
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de la programacion se pretende que sea la sala multidisciplinar, donde, si es necesario, se

podran utilizar mesas y sillas si la actividad asi lo precisase.

5.7. Actividades

Sesion 1

Durante esta primera sesion es conveniente que los primeros 40 minutos también asistan las
familias de los adolescentes. Los primeros 15 minutos se emplearan para explicar en qué
consistira el programa al que van a asistir, con la ayuda de una presentacién en PowerPoint se
enumeraran las actividades que se realizaran a lo largo de las sesiones, acompafadas de la
metodologia que se utilizara. En los siguientes 15 minutos se explicara la temporalizacién del
programa, asi como los objetivos que se persiguen con el mismo. De igual manera, se
pretende usar dicho tiempo para la presentacion de las familias y los adolescentes. Al final de
esta primera parte de la sesion se destinaran 10 minutos para responder las dudas que puedan

tener las familias.

Al tratarse de la primera sesion, se destinara a realizar la evaluacion inicial para
conocer el punto de partida de todos los participantes, para lo cual, se realizara el Test
CHASO (Caballo et al., 2016).

Objetivos - Evaluar las HHSS que poseen de manera inicial los menores.
- Conocer las caracteristicas del grupo al que esta destinada la

programacion.

Desarrollo de la Se realizara esta prueba a modo de evaluacion inicial, para poder conocer
actividad cudl es el punto de partida de los participantes. En primer lugar, se explicara

a los asistentes como deben realizarla, rodeando los nimeros que crean

conveniente, siendo el 1 lo mas en desacuerdo y el 4 lo mas de acuerdo.

Para poder realizar dicha prueba con este colectivo, las preguntas se leeran

en alto, acompafadas de una pequefia explicacion para que de esta manera

todos sepan contestarla, aun asi, se destinara un breve periodo de tiempo

para solucionar las dudas que sean oportunas después de esa explicacion,

por si hay alguien gue no la haya entendido.
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Recursos

Tiempo

Recursos materiales: Test CHASO (ver anexo 6) y lapices o boligrafos.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion: 5 minutos.
Actividad: 20 minutos.

Descanso: 5 minutos.

Nota: Se destaca que, en funcidon de los resultados obtenidos a lo largo de esta actividad, se

modificaran las actividades, con el objetivo de ajustarse a los conocimientos generales del grupo.

Actividad 2- Telarana

Objetivos

Desarrollo de la
actividad

- Generar una mayor autoconfianza y una mejor autoestima a traves
de la explicacion de algun aspecto de su vida.

- Establecer relaciones entre los participantes y que esto influya de
manera positiva en las dinamicas de las sesiones.

- Aprender los nombres de sus compafieros/as.

- Generar un ambiente positivo que contribuya a que los jovenes

muestren una actitud participativa.

Esta actividad sirve a modo de presentacion, de esta manera se establecen
relaciones entre los asistentes y se generan ambientes positivos. Los
participantes se dispondran en circulo, de este modo se podran ver todos
entre ellos. Una vez organizados en esa colocacion, el psicopedagogo dara
un ovillo de lana a uno de los participantes, quien se presentara diciendo su
nombre, su edad y algun hobbie que le guste hacer. Cuando haya terminado,
debe agarrar un extremo de la lana y tirar el ovillo a un compafiero/a que
debera hacer lo mismo. Todos deberan escuchar a sus compafieros, pues si
se para el juego, el psicopedagogo puede preguntar a alguien el nombre o

los gustos de un compafero. Una vez se hayan presentado todos, en el
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Sesion 2

A lo largo de esta sesion se trabajara la empatia de diferentes formas, para que desarrollen la

habilidad social de ponerse en el lugar del otro. Se debe destacar que la actividad 1 de esta

sesion se repetird al inicio de cada una de las sesiones siguientes.

Actividad 1- Minuto de oro

Objetivos

Desarrollo de la
actividad

Recursos

Tiempo

- Compartir experiencias con su entorno cercano, y mostrar una
actitud activa ante las experiencias de los demas.
- Conocerse a si mismo, para que se potencie el autoconcepto de la
persona.

- Conocer a los demas para desarrollar vinculos positivos.
Se trata de una dindmica que sirve para que los adolescentes puedan
expresarse a la vez que desarrollan HHSS para hablar en pablico delante
de sus compafieros. Se ha de tener en cuenta que el psicopedagogo se
encargara de ofrecer una serie de indicaciones para tener en cuenta, como,
por ejemplo: Antes de comenzar a contar la experiencia tienen que
saludar, decir el estado de animo que han tenido a lo largo de la semana y,
posteriormente, ya se podra proceder a contar la experiencia. Estas
indicaciones serviran también a las familias para poder llevar a cabo la
actividad. Los nifios durante un minuto deberan contar lo que consideren
oportuno e interesante a sus compafieros sobre como les ha ido en los dias
previos a la sesion. De esta manera, se sentirdn escuchados y pueden
escuchar a los demaés. Se trata de una manera de compartir experiencias y
desahogarse contando tanto las cosas buenas como las cosas malas. En
esta actividad inicial estaran presentes los familiares y cuando todos los
adolescentes hayan terminado, comenzaran los familiares a contar una

experiencia también.

Recursos materiales: No se necesitan recursos materiales.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Actividad: 15 minutos.
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Objetivos

Desarrollo de la

actividad

Recursos

Tiempo

Actividad 2 - Empatia

- Conocer la importancia de la empatia, los beneficios y ventajas de
mostrarla, asi como sus caracteristicas mas importantes.
- Fomentar el respeto y el saber ponerse en el lugar del otro, es

decir, la empatia.

Para trabajar la empatia, en un primer lugar se explicara dicho concepto
con ayuda de imagenes que lo hagan més visual, haciendo énfasis en su
importancia para que el mensaje que se emite o se recibe sea lo mas claro
posible, lo cual facilita su procesamiento. Posteriormente, se valoraran
beneficios y desventajas (no se encontraran) con los participantes. Se les
haré entender durante la sesion la importancia de la empatia en las HHSS,
para que cuando establezcan una conversacion con alguien no le hablen o
traten como no les gustaria a ellos que lo hicieran. Una vez explicado, se
procedera a reproducir un corto (ver anexo 7) a fin de que se refuerce la
explicacion y, de esta manera, trabajar sobre el mismo. Asimismo, se
comprobaré la comprension del concepto gracias a la realizacion de una
serie de preguntas sobre el corto (ver anexo 8). Para poder contestar de
manera correcta, se repetira el corto parandolo cada 30 segundos para que

comprendan mejor las escenas.

Recursos materiales: Proyector y ordenador.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion:15 minutos.
Dudas: 5 minutos
Tarea del corto: 20 minutos.

Descanso: 5 minutos.
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Actividad 3 — Presentacion y saludo

Objetivos

Desarrollo de la
actividad

Recursos

Tiempo

- Registrar maneras de saludo y que, posteriormente, puedan
utilizarlas en su dia a dia.

- Fomentar la intencionalidad comunicativa y la espontaneidad.

- Trabajar la motricidad gruesa y la coordinacion, tanto individual

como grupal.

Se realizara una actividad, a modo de evaluacion, para poder llevar a cabo
en la siguiente sesion una mejor intervencion. Se realizard un ejercicio de
saludo. En primer lugar, se explicard la actividad. Se dispondra a los
asistentes en dos circulos, uno dentro de otro. Los que se encuentren en el
circulo interior mirarén hacia fuera y los del circulo exterior miraran hacia
dentro, de esta manera estaran cara a cara. El profesional de AMIDOWN
se encargara de controlar la musica marcando los tiempos de rotacion, es
decir, parando y reanudando la musica. De este modo, mientras suena la
musica, ambos circulos deberéan girar y, una vez se pare, deberan saludarse
y presentarse ante la persona que tengan delante. El psicopedagogo al
mismo tiempo elaborara una ficha de registro para dejar constancia de la

manera en que se saludan.

Para finalizar la sesion, los alumnos proporcionaran de manera individual

una retroalimentacion sobre como se han sentido a lo largo de la sesion.

Recursos materiales: Ordenador para la musica y hoja de registro.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion: 5 minutos.
Actividad: 20 minutos.

Feedback: 5 minutos.
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Sesion 3

Durante la tercera sesion, se trabajaran actividades que doten a los participantes de estrategias
para saludar a la gente, asi como formulas de saludo y de inicio de conversacion. En esta
ocasion, las familias asistiran a la primera actividad, de manera que puedan tener ejemplos
para realizarlo una vez por semana en sus casas. Se partird de los registros anotados en la

sesion anterior.

Actividad 1 - Saludar: Explicacién

Objetivos - Fomentar el uso de férmulas de saludo.
- Conocer diferentes estrategias para establecer una conversacion.
- Favorecer el uso de las sefiales de cortesia con el objetivo de que
puedan utilizarlas en su dia a dia.

- Conocer maneras de anticiparse a las situaciones.

Desarrollo de la Para trabajar los saludos, en primer lugar, se comenzara preguntando a los
actividad alumnos qué tipos de saludos conocen, de esta manera se fomenta la
participacion y es un buen punto de comienzo. A continuacion, se

realizard una explicacion sobre las diferentes formas que existen de

saludar y como hacerlo, incluyendo las que hayan dicho los asistentes.

Como ayuda, se contard con imégenes extraidas de ARASAAC, donde se
podran ver diferentes pictogramas en los que se veran indicaciones sobre
cdémo saludar segun la hora del dia que sea (ver anexo 9). Estas imagenes
seran proyectadas en una presentacion de PowerPoint donde podran verlas
en grande. Asimismo, con ayuda del profesional de AMIDOWN, se
realizara un modelado de la utilizacion de los distintos saludos. Para ello,
se explicara en un primer lugar un contexto, para continuar realizando un
saludo por cada contexto, de esta manera, los adolescentes veran qué
saludo se debe utilizar en funcion del lugar en el que se encuentren.
Deberan estar atentos, puesto que, posteriormente, deberan hacerlo ellos

por parejas.

Recursos Recursos materiales: Ordenador, proyector e imagenes de ARASAAC.

50



Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Tiempo Explicacion: 20 minutos.
Dudas: 5 minutos
Modelado: 10 minutos.
Actividad 2 - Saludar: Role-playing
Objetivos - Fomentar el uso de férmulas de saludo adecuandose a cada

Desarrollo de la
actividad

Recursos

contexto.

- Conocer diferentes estrategias para iniciar una interaccion en
diferentes situaciones.

- Adquirir una buena capacidad, tanto de hacer como de recibir

criticas constructivas.

Una vez terminada la explicacion (correspondiente a la actividad 1), los
adolescentes pondran en practica lo aprendido mediante un role-playing
en el que deberan interpretar diferentes situaciones, donde deban utilizar
férmulas de saludo (ver anexo 10) siguiendo las indicaciones y el
modelado propuestos por los profesionales. Se podran utilizar como apoyo
todos los pictogramas vistos durante la primera parte de la sesion si lo
deseasen. Se propone, ademas, que sean los propios adolescentes los que
deban realizar una critica (o halago) a la actuacién de sus comparieros, de
esta manera se trabajard tanto la capacidad de hacer criticas como de
recibirlas. Asimismo, se proporcionara un feedback por parte del

psicopedagogo.

Recursos materiales: Ordenador, proyector e imagenes de ARASAAC.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.
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Sesion 4

Durante la siguiente sesion se trabajara la asertividad, dejando clara su importancia. A

lo largo de esta sesion estaran presentes las familias, participando activamente en la

actividad propuesta a continuacion:

Actividad 1 — El cuento asertivo

Objetivos

Desarrollo de la
actividad

- Conocer diferentes formas de enfrentar un conflicto, reconociendo
los pasos a seguir a la hora de actuar en cada uno de ellos.

- Diferenciar entre estilo asertivo, agresivo o pasivo.

- Fomentar la creatividad del grupo mediante la elaboracion de una
historia.

- Conocer la importancia de defender los derechos propios sin

menospreciar a los demas.

Al inicio de esta sesion, se realizara una explicacion del concepto de
asertividad y la importancia de defender los derechos propios sin
menospreciar a los demas. Para ello, se utilizard una presentacion
realizada con el programa Canva donde se ilustrara la diferencia entre los
estilos de comunicacion que pueden adoptar (asertivo, pasivo y agresivo)
(ver anexo 17). Tras esta explicacién, se proyectara un corto (ver anexo
11) donde podran ver diferentes estilos que tendran que intentar

reconocer. Tras esta explicacion, se procedera a realizar una actividad.

Esta actividad consiste en la elaboracion de un cuento de manera conjunta.
Para ello, el psicopedagogo proyectard una imagen de un 0so y una serie
de conflictos donde el oso deba defender sus derechos. A partir de esta
imagen, los asistentes deberan realizar una historia entre todos,
fomentando la creatividad. Cada uno de ellos pensara una escena con un
anico requisito, que los problemas que le surjan a este personaje los
resuelva de manera asertiva. El psicopedagogo lo ira escribiendo todo en
un documento en el ordenador y finalmente lo leeran entre todos. Cada
vez que una persona haya dicho su escena, se preguntara al resto para ver
si estan de acuerdo con esa manera de resolver el conflicto o si proponen

otra mejor. En cuanto a la participacion de los familiares, éstos realizaran
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Recursos

Tiempo

otro cuento, de tal manera que trabajen también los diferentes estilos
comunicativos. En ese caso seran ellos quienes lo escriban sobre un folio
y deberan leerlo en alto entre todos, una vez se haya leido el de los
adolescentes. Una vez leidos los cuentos, seran los propios adolescentes
los que realicen una retroalimentacion en los cuentos de sus comparieros,
de manera que comenten si se ha adecuado a resolver el conflicto de
manera asertiva que indicando que es lo que mejorarian de ese trabajo. El

psicopedagogo supervisara dichos comentarios y los corregira.

Recursos materiales: Proyector, ordenador, folios y boligrafos.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion: 15 minutos.

Corto: 5 minutos.

Preguntas sobre el corto:10 minutos.
Dudas: 5 minutos.

Descanso: 5 minutos.

Actividad: 30 minutos.

Feedback: 5 minutos.
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Sesion 5

Esta sesion estara destinada al reconocimiento y resolucion de conflictos. A

continuacion, se detallara el procedimiento.

Actividad 1 — Resolucién de conflictos

Objetivos

Desarrollo de la

actividad

- Saber reconocer un conflicto, conocer diferentes formas de
enfrentarse a él, reconociendo los pasos a seguir a la hora de actuar
en cada uno de ellos

- Conocer técnicas de mediacién en un conflicto.

Para poder realizar esta actividad, se van a explicar una serie de pasos a
seguir para poder reconocer un conflicto y poder solucionarlo de la
manera correcta. En primer lugar, deben reconocer el conflicto para saber
de qué manera actuar, después de esto, utilizar la mediacion como método
para reconocer los intereses de ambas partes y poder llegar a una solucion,
en caso de no conseguirlo deberan buscar ayuda externa. En cualquier
caso, se debe anteponer la comunicacion a la violencia. Se relacionara con
el contenido tratado en la anterior sesion, donde se hablaba de los estilos
comunicativos. Para poder realizar esta explicacion, se habra realizado un
mural explicativo con imagenes donde se vean los pasos mencionados

anteriormente. Tras esta explicacion se dejara un espacio para dudas.

Una vez vistos los contenidos teoricos, se realizard un modelado entre el
profesional de AMIDOWN vy el psicopedagogo para que puedan observar
diferentes situaciones y distintas formas de solucionarlas. En él, se
realizaran los pasos explicados previamente para la solucion del conflicto,
dando prioridad ante todo a la comunicacion, utilizando un tono asertivo y
comprensivo en todo momento. Posteriormente, se realizard un role-
playing que permite a los adolescentes poner en practica lo aprendido.
Para ello se mostraran varios contextos de conflictos que deberan
representar y resolver, como, por ejemplo: una persona ejerciendo
maltrato fisico a otra, una persona riendose de otra por como va vestida,
dos personas discuten porgue solo queda un producto en el supermercado,

un vecino se queja gritando de que otro hace mucho ruido, entre otros. El
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psicopedagogo ofrecera un feedback inmediato para realizar correcciones

en el momento.

Recursos Recursos materiales: Proyector y ordenador.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Tiempo Explicacion:15 minutos.
Dudas: 5 minutos.
Actividad: 30 minutos.

Descanso: 5 minutos.

Actividad 2 — Los conflictos cortos

Objetivos - Saber reconocer un conflicto, conocer diferentes formas de
enfrentarse a él, reconociendo los pasos a seguir a la hora de actuar
en cada uno de ellos

- Conocer técnicas de mediacion en un conflicto.
- Comprobar la adquisicion de los conocimientos previamente

explicados sobre los conflictos.

Desarrollo de la Se realizara una segunda actividad para reforzar el contenido previamente
actividad trabajado. Una vez realizada la explicacion de la actividad anterior para
resolver conflictos, se procedera a visualizar un corto. A partir de este

corto (ver anexo 12) se trabajard y evaluara la resolucion de conflictos. Se

les explicara a los asistentes las preguntas que han de realizaren voz alta al

finalizar el corto, de este modo ellos deberan responder, poniendo en

practica lo aprendido, intentando identificar el conflicto y dando posibles

soluciones (ver anexo 18).

Recursos Recursos materiales: Ordenador y proyector.
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Sesion 6

Durante esta sesion se trabajard la comunicacion no verbal. Se explicard su
importancia y se tendra en cuenta a las familias durante la segunda parte de la sesion

para la realizacién de las actividades.

Actividad 1- La compariera extranjera

Objetivos - Fomentar el uso de la comunicacion no verbal.
- Reconocer diferentes expresiones de comunicacién no verbal.
- Favorecer el uso de movimientos corporales para expresar ideas.

- Respetar los turnos de palabra y fomentar el trabajo en grupo.

Desarrollo de la Para poder realizar de manera correcta la actividad, se comenzara con una
actividad explicacion sobre la comunicacién no verbal, donde se aclarard su
concepto, su importancia en las conversaciones que se tienen en el dia a

dia y como interpretarla. Esta explicacion estara acompafiada de una

presentacion de PowerPoint con diferentes imagenes en las que se pueden

ver ejemplos de comunicacion no verbal para que se aclaren mejor los

conceptos. Con todo ello explicado, se dejara un breve espacio de tiempo

para poder plantear alguna duda que surja.

La primera actividad les planteara una problematica que puede surgir en la
vida real: Llega una nifia nueva a su clase. Es extranjera y no conoce el
mismo idioma. Deben plantearse y replicar como realizarle una serie de
preguntas mediante una representacion, tratando de comunicarse con ella.
Para ello se dividiran por parejas, donde cada uno tomara primero el rol de
nifia nueva extranjera y la otra persona sera quien deba comunicarse con
ella. Cada persona de la pareja tendréa unas preguntas diferentes, por lo que
no sabran lo que les estan preguntando. Las preguntas que deben realizar

son las siguientes:
Las preguntas que tendra una parte de la pareja:

- ¢Cémo te llamas?

- ¢Qué edad tienes?
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- ¢Enqué pais has nacido?

- ¢Por qué has venido a Espafia?
Las preguntas que tendré la otra parte:

- ¢Cuales son tus hobbies?
- ¢Qué tipo de musica te gusta?
- ¢Aque se dedican tus padres?

- ¢Te gustaria salir esta tarde a conocer la ciudad?

Recursos Recursos materiales: Ordenador y proyector.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Tiempo Explicacion: 15 minutos.
Dudas: 5 minutos.
Actividad: 25 minutos.

Descanso: 5 minutos.

Actividad 2- Imitando con la familia

Objetivos - Reconocer diferentes gestos de la comunicacion no verbal.
- Evaluar el nivel de comprension de los gestos de la comunicacién
no verbal.
- Implicar a las familias en actividades ludicas que mejoren la
concentracion de su hijo.
- Desarrollar el reconocimiento e identificacion de emociones

mediante la comunicacion con verbal.

Desarrollo de la A lo largo de esta ultima actividad se precisard de la presencia de las
actividad familias. En primer lugar, se realizard un modelado de la actividad que

deben realizar, la cual tiene como base la imitacion para posteriormente
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Recursos

Tiempo

realizar la descripcion de la tarea que debe hacer cada persona. Para esto,
se explicara que cada uno de los adolescentes, junto a su familiar, debera
ponerse delante de todos sus compafieros. Una vez situados alli, el
familiar debera reproducir diferentes gestos, sin hablar, que indiquen
enfado, alegria, tristeza, etc. Mientras, el adolescente debera imitar todo lo
que haga su familiar y sefialar qué es lo que esta queriendo transmitir este.
Se trata de un ejercicio que trabaja la concentracion y el reconocimiento

de gestos y movimientos asociados a un estado.

Recursos materiales: Proyector y ordenador.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion: 5 minutos.
Actividad: 15 minutos.

Feedback: 5 minutos.
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Sesion 7

A lo largo de esta sesion se trabajaran los habitos de cortesia para lograr que los

asistentes los interioricen y los apliquen en su vida diaria.

Actividad 1 — El cémic cortés

Objetivos

Desarrollo de la
actividad

Recursos

Tiempo

- Conocer las diferentes formulas de cortesia y diferenciar su uso.
- Identificar situaciones en las que deben utilizar las formulas de

cortesia.

Para realizar esta actividad, en primer lugar, se realizara una explicacion
de los habitos de cortesia, detallando cuando deben utilizarse y
centrandose en la enumeracion de férmulas de cortesia que pueden utilizar
en numerosos contextos. Para ello, el psicopedagogo se ayudard de una
presentacion de Prezi, en la que podran ver diferentes imagenes donde se
pueden utilizar los hébitos de cortesia, como pueden ser: decir hola,
buenos dias, buenas tardes, por favor, muchas gracias, perdén. Asimismo,
se dedicaran unos minutos a resolver dudas que puedan haberse generado

durante la explicacion.

A continuacion, se planteard la actividad a realizar. Se mostrard un cémic
(ver anexo 20) con el proyector que contara la historia de un hombre muy
maleducado, en la que, a raiz de un problema, cambia su modo de ser y va
volviéndose cada vez més educado. Seré leido en voz alta entre todos los
asistentes a la sesion y si existiera alguna duda el psicopedagogo la
resolvera en el momento. A partir de este comic los alumnos contestaran
una serie de preguntas respecto a él (ver anexo 13) tratando a su vez de

identificar las diferentes formulas que se usan en la vifieta.

Recursos materiales: Proyector, ordenador, preguntas y boligrafo.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacién: 15 minutos.
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Dudas: 5 minutos.

Actividad:20 minutos.

Descanso: 5 minutos.

Actividad 2 — Role-playing amable

Objetivos

Desarrollo de la

actividad

Recursos

Tiempo

- Conocer las diferentes formas de cortesia y diferenciar su uso.
- Identificar situaciones en las que deben utilizar las particulas de
cortesia.

- Potenciar la expresion oral y corporal.

Tras haber recibido la explicacion de la actividad 1, sobre los habitos de
cortesia, y haber trabajado sobre el comic, en esta actividad se pretende
que los adolescentes representen diferentes escenas con malos modales
del comic de manera cortés. Para ello en primer lugar deberéan analizar el
cémic, para comprobar si por ellos mimo son capaces de diferenciar
entre los buenos o malos habitos. Una vez identificadas cuéles son las
escenas en las que el protagonista tiene buenos o malos modales,
deberan escoger una escena y prepararsela. Una vez lo hayan pensado
entre ambos, representaran los malos modales, pero a la inversa, siendo

amables y corteses.

Para finalizar la sesion, se dedicaran unos minutos a hablar de diferentes
situaciones que ellos vivan donde suelan utilizar diferentes formulas de

cortesia.

Recursos materiales: EI comic, un ordenador y un proyector.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion: 5 minutos
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Sesion 8

Esta sesion se destinara a la realizacion de técnicas para iniciar, mantener y finalizar

una conversacion.

Actividad 1 — La conversacién

Objetivos

Desarrollo de la

actividad

Recursos

- Conocer técnicas y estrategias para iniciar, mantener y finalizar
una conversacion.
- Fomentar la expresion oral de ideas y el respeto de los turnos de

palabra.

Para comenzar la sesion, se realizard una breve explicacion sobre la
importancia de dicha actividad, para lo que se utilizard una presentacion

en PowerPoint como apoyo.

La primera actividad de la sesion consistirda en lo siguiente: para
comenzar, se realizarda un modelado por parte del psicopedagogo con
ayuda del profesional de AMIDOWN. Se representaran diferentes
escenas y al finalizar cada una de ellas se explicaran las formulas
utilizadas, resaltando si se utilizan para iniciar, mantener o finalizar una

conversacion

En segundo lugar, los participantes deberan realizar un role-playing. En
él, los participantes formulardn preguntas para conocer informacion
adicional sobre sus compafieros. Al mismo tiempo, estos deben
responder a las cuestiones que les planteen a ellos, de manera que se
establezca una conversacion a base de preguntas. Para realizarlo
correctamente se apoyaran en las caracteristicas de una conversacion

vistas en el modelado.

Recursos materiales: Ordenador y proyector.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.
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Tiempo

Explicacion: 5 minutos
Modelado: 10 minutos
Actividad: 20 minutos.
Dudas: 5 minutos.

Descanso: 5 minutos.

Actividad 2 - Despedida

Objetivos

Desarrollo de la

actividad

- Fomentar el uso de formulas de despedida.
- Conocer qué formulas de despedida utilizar para diferentes

contextos.
El desarrollo de esta actividad estara dividido en dos partes:

En primer lugar, se preguntard a los asistentes las maneras de despedirse
que conocen. Tras esto se ofrecerd una explicacion de las diferentes
formulas que se pueden utilizar para despedirse de una persona. Para
realizar esta explicacion se contara con la ayuda de una presentacion de
PowerPoint donde se mostraran las diferentes formulas de despedida, asi
como diferentes situaciones donde podrén utilizarlas. Las imégenes
utilizadas seran de ARASAAC (Ver anexo 15). Cabe destacar que se
destinara los ultimos minutos de la explicacion a resolver las dudas que

puedan surgir.

La siguiente parte constara de un role-playing que deberan hacer por
parejas utilizando estas formulas para diferentes contextos. Como en esta
actividad participaran las familias, cada una realizara el role-playing por
individual y posteriormente se mezclaran, de manera que en una primera
representacion se sientan mas comodos y posteriormente salgan de su
zona de confort. Para que puedan guiarse y tengan un modelo que

seguir, de nuevo la persona profesional de AMIDOWN vy el
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Sesion 9

Debido al déficit en el uso de las HHSS, los adolescentes pueden encontrarse

situaciones adversas, en las que no sepan cémo reaccionar y no se sientan comodos.

Esta sesion se destinard a las diferentes técnicas de relajacion que pueden seguir los

adolescentes cuando se encuentren en una de estas situaciones donde predomine el

estrés y sientan que no la tienen bajo control. Para ayudar a realizar la segunda

actividad de la sesion se contara con la ayuda de las familias durante la segunda

actividad, puesto que es necesario que conozcan procedimientos que puedan ayudar a

los adolescentes a relajarse.

Actividad 1 — Relajacion muscular progresiva de Jacobson

Objetivos

Desarrollo de la

actividad

Recursos

- Adquirir conocimiento teorico sobre técnicas de relajacion y sus
efectos en la gestion emocional

- Fomentar el uso de técnicas de relajacion.

Para comenzar la actividad, se deben tener claros primero los conceptos
de relajacion y su uso, es por ello por lo que se llevard a cabo una
explicacion de como controlar la ira, el estrés y cuales son los beneficios
de realizar estas técnicas de relajacion, con ayuda de una presentacion de
Prezi. Puesto que muchas veces ellos mismos se van a encontrar en
situaciones que no les gusten y les generen estrés o ansiedad, es

importante dedicar tiempo a este tema.

Una vez realizada dicha explicacion, se procedera a realizar La
relajacion muscular progresiva de Jacobson. En primer lugar, se les
indicara a los adolescentes que deben sentarse en una silla, con la
espalda recta, las manos sobre las piernas y los pies apoyados en el
suelo. A continuacion, el psicopedagogo ira diciendo en voz alto los
pasos a seguir y, los jovenes, deberan ir realizando sus indicaciones. De
este modo, los pasos a seguir estaran indicados en el anexo 21 (ver anexo
21).

Recursos materiales: Ordenador y proyector.
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Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Tiempo Explicacion: 15 minutos.
Actividad: 20 minutos
Descanso: 5 minutos.
Actividad 2 — Respiracion diafragmatica
Objetivos - Adquirir conocimiento teorico sobre técnicas de relajacion y sus

Desarrollo de la
actividad

efectos en la gestion emocional.
- Fomentar el uso de técnicas de relajacion mediante la respiracion.
- Aportar los pasos de la técnica a los familiares para poder

llevarlo a cabo en casa.

Para la realizacion de esta actividad se precisard la presencia de los
familiares de los adolescentes.

En primer lugar, se recordara la importancia de la relajacion para hacer
frente a situaciones adversas. Una vez realizado este recordatorio, se
explicara la actividad a los asistentes. A continuacion, se procedera a
realizar la respiracion diafragmatica. Para ello los participantes y sus
familias deberan colocarse tumbados en el suelo, y realizar los
movimientos e indicaciones que les sefiale el psicopedagogo. Se
indicaran los pasos en los anexos (ver anexo 22). Estos pasos se repetiran

en funcion del tiempo entre 3 y 10 veces.

Para crear un ambiente de maxima relajacion, el psicopedagogo

reproducird muasica de mindfulness (ver anexo 14).

Al final de la sesion compartiran sus experiencias para conocer si estas

técnicas les han ayudado a relajarse y se repartiran unos folios con las

68



69



Sesion 10

Durante la primera parte de esta sesion acudiran las familias, las cuales participaran

en las actividades propuestas.

Actividad 1 -La gran recopilacién

Objetivos

Desarrollo de la

actividad

Recursos

Tiempo

- Comprobar los conocimientos adquiridos del grupo de
adolescentes una vez realizado el programa.
- Conocer la eficacia del programa de intervencion.

- Fomentar el trabajo en grupo.

Al tratarse de la ultima sesion, se realizard una actividad a modo de
conclusion donde, en grupos de 5, tanto familias como adolescentes,
deberan realizar una representacion en la que se utilicen férmulas de
saludo, habitos de cortesia, formulas para iniciar, mantener y finalizar
una conversacion, una breve explicacion de alguna técnica de relajacion
y un pequefio debate donde se muestre la asertividad. Seran los otros
grupos los encargados de corregir todos aquellos aspectos que vean que

estan mal desarrollados, siempre supervisado por el psicopedagogo.

Se trata de una actividad que pretende recoger todos los contenidos
trabajados a lo largo de las sesiones, y que los asistentes a esta
intervencion deberan reflejar en esa presentacion de manera autbnoma,

desarrollando asi el trabajo en grupo.

Recursos materiales: Ninguno.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social.

Explicacion: 10 minutos
Preparacion: 10 minutos.

Interpretacion: 15 minutos.
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Descanso: 5 minutos.

Objetivos - Evaluar las HHSS del grupo de adolescentes.

- Conocer la eficacia del programa de intervencion.

Desarrollo de la Para poder comprobar los conocimientos que han adquirido los
actividad participantes, se realizara el Test CHASO de nuevo (ver anexo 6), para
poder comparar los resultados con la evaluacion inicial. De nuevo, las

preguntas serdn leidas en alto, de manera que se acompafien de una

pequefia explicacion para que queden todas claras. Aun asi, se

preguntara al final de cada explicacion si alguien tuviera dudas para

poder resolverlas y que todos puedan realizar de manera correcta el

cuestionario.

Recursos Recursos materiales: Lapiceros o boligrafos y el test CHASO.

Recursos personales: Psicopedagogo y profesional de AMIDOWN.

Recursos espaciales: Sala del centro social con mesas.

Tiempo Explicacion: 5 minutos
Test: 25 minutos.

Feedback: 5 minutos.
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5.8. Evaluacioén

La evaluacion es el método que permite comprobar la eficacia y funcionamiento de la
intervencion, por ello se trata de una parte fundamental. De igual manera, servira para
verificar la consecucién de los objetivos establecidos y ver la mejoria que pueden tener los
participantes respecto a las HHSS. Permitira a los adolescentes proporcionar un feedback al
psicopedagogo, de manera que se pueda mejorar la programacion de las actividades o

cambiarlas si fuese necesario.

El proceso de evaluacion sera llevado a cabo por el psicopedagogo y estard
comprendido por: una evaluacion inicial, una evaluacién continua, una evaluacion final y, por

altimo, una evaluacion de seguimiento.

Con respecto a la evaluacion inicial, se puede sefialar que consistird en la realizacion
del Test CHASO (ver anexo 6) al comienzo del programa, lo cual permitira conocer el punto

de partida de las personas que vayan a participar en la intervencion.

La evaluacion continua se realizara a lo largo de las sesiones. Para ello se llevara a
cabo una hoja de registro donde se recojan principalmente los siguientes puntos: consecucion
de los objetivos, actitud frente a las actividades, actitud frente a sus comparieros,
participacién, demostracion de haber adquirido los contenidos trabajados y otras
observaciones destacables (ver anexo 24). De igual manera, se utilizara la observacion
directa, pudiendo comprobarse la participacion de los adolescentes. También se registrara el
feedback recibido durante las sesiones tanto por parte de los adolescentes, como por parte de

las familias.

La evaluacidn final se realizara en la Gltima sesidn de la intervencion psicopedagogica. Los
participantes deberan volver a realizar el Test CHASO (ver anexo 6) a fin de comprobar la
evolucion y desarrollo de las HHSS, asi como la consecucion de los objetivos propuestos.
Adicionalmente, el psicopedagogo rellenara una rubrica de evaluacion final (ver anexo 19)
por cada uno de los adolescentes para obtener mas datos ademas de los ofrecidos por el test.
En la rabrica comentada, se marcard con una (X) la casilla que mejor se ajuste a los items
dados, teniendo en cuenta que (1) es no conseguido, el (2) poco conseguido, el (3)
conseguido, pero con errores y el (4) es conseguido. En cuanto a las familias, deberan rellenar
un cuestionario de satisfaccion (ver anexo 16), lo cual permitira al psicopedagogo comprobar

su nivel de agrado y comprobar si ven dtiles las actividades y aplicables a su vida
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diaria. Asimismo, los adolescentes también rellenaran dicho cuestionario para conocer su
nivel de satisfaccion con el programa. De igual modo, el psicopedagogo rellenara una rabrica

de autoevaluacién (ver anexo 23).

Finalmente, se realizard una evaluacion de seguimiento a los seis meses, de manera
que se pueda observar la integracion de los contenidos en sus vidas y la perduracion en el
tiempo que puede llegar a tener este programa a medio plazo. Para ello, se volvera a realizar
el test CHASO (ver anexo 6) a fin de comparar los resultados con los obtenidos en la

evaluacion inicial y en la evaluacion final.
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6. ANALISIS DEL ALCANCE DEL TRABAJO,
OPORTUNIDADES, LIMITACIONES Y CONCLUSIONES
FINALES.

A lo largo del presente trabajo se ha mostrado la necesidad que tienen las personas con SD de
mejorar de manera significativa sus HHSS, puesto que se ha podido comprobar a través del
marco teorico elaborado que las dificultades que presentan en este aspecto son considerables.
Por esa misma razén, se ha realizado una revision teorica a fin de elaborar una propuesta de

intervencion.

La propuesta de intervencion ha sido disefiada para llevarse a cabo en la asociacion
AMIDOWN, aunque no ha sido posible su aplicacion debido a que la asociacion se encuentra
en otra ciudad, complicando la coordinacion con la misma. De igual forma, tampoco se ha
podido llevar a cabo por imposibilidad en cuanto al tiempo disponible para realizarlo. Por eso
mismo, no se ha podido conocer el impacto real del programa. No obstante, el programa
puede llegar a realizarse en cualquier otro momento, donde los factores que han

imposibilitado su aplicacion sean favorables.

Otras limitaciones que se pueden encontrar en el presente trabajo se encuentran

redactadas a continuacion:

En primer lugar, la intervencién debe ser llevada a cabo por un psicopedagogo, el cual
debe tener una formacién sobre el colectivo y las HHSS, asi como en todo lo trabajado
durante las sesiones. En segundo lugar, se debe considerar que lo ideal seria ajustar cada
actividad a las necesidades individuales de cada adolescente, algo que se realiza de forma
mas genérica debido al nimero de adolescentes del programa. En tercer lugar, es necesario
recalcar que los cuestionarios evaluativos, a excepcion del Test CHASO, han sido de
elaboracion propia, lo cual significa que no han sido validados, por lo que se deberia tener en

cuenta a la hora de utilizarlos.

Por otro lado, se han de resaltar también una serie de puntos fuertes que muestra el

presente trabajo, como son:

En primer lugar, se debe mencionar que la elaboracion de las actividades se ha

realizado basada en una fundamentacion teorica, por lo tanto, se han tenido en cuenta las
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necesidades y condicionantes que tiene el colectivo diana para el disefio de la programacion

de actividades.

En segundo lugar, se presenta una cantidad variada y lddica de actividades para
trabajar las HHSS, donde a su vez se trabajan contenidos transversales. Los recursos
necesarios para llevar a cabo la propuesta de intervencion, tanto materiales como espaciales,
son bésicos, por lo que no se necesitaria un gran desembolso econémico para poder llevarlo a

cabo.

En tercer lugar, la inclusion de las familias a la hora de realizar las actividades, puesto
que suponen un recurso muy valioso y los adolescentes se pueden ver beneficiados de
multiples formas, ademéas de que exista la posibilidad de elaborar de nuevo algunas de las

actividades en casa a modo de refuerzo.

Este TFM ofrece multitud de informacién de cara a un posterior trabajo futuro, de tal
modo que seria de gran utilidad a la hora de tomar ideas para trabajar con personas con SD en
areas como, por ejemplo, la social. En este sentido, este trabajo dota de una serie de recursos

a aquellas personas que quieran trabajar las HHSS y no sepan cdmo hacerlo.

Gracias a todo esto, se puede destacar que este TFM puede servir para realizarse en
otro tipo de colectivos. También puede servir como base para una ampliacion de
conocimiento, tanto para el grupo diana que lo ha recibido, como para otros grupos que ya

partan de una base con méas conocimiento.

A la hora de llevar a cabo esta programacion a la practica, se debe destacar y tener en
cuenta que las actividades han de poder ser modificadas en caso de que fuera necesario, en
funcién de las necesidades que presente cada grupo que pueda realizar la intervencion, de
manera concreta. Asimismo, si se detectase algun error, o el programa precisase de alguna
mejora, se encontraria necesario realizarlas para mejorar su efectividad y la consecucion de

los objetivos.

Con este Trabajo de Fin de Master se han cumplido los objetivos propuestos al inicio
de este. Ademas, se han ampliado de manera sustancial los conocimientos acerca del SD y las
HHSS, tanto de manera individual, como relacionando ambos conceptos. Gracias a este
trabajo, tanto para la elaboracién tedrica como para la elaboracién de la intervencion, se han

puesto en practica los conocimientos adquiridos a lo largo del méster.
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Es importante destacar para finalizar, que la inclusion en la sociedad de todos aquellos
colectivos vulnerables es muy importante, puesto que marca la vida de muchas personas, y es
un campo en el que se va avanzando muy poco a poco, por lo que todavia queda mucho por

trabajar para lograr la plena inclusion.
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ANEXOS.

Anexo 1

Funciones de los mensajes no verbales (elaboracion propia).

Tabla 7.

Funciones de los mensajes no verbales

Funcion Ejemplo

Reemplazo Cuando un padre mira de manera
desafiante a su hijo para que esté quieto.

Repeticion Cuando al saludar o decir adiés lo

Enfatizacion

Regulacion

Contradiccion

acompafiamos con un movimiento de

mano.

Asentir para mostrar empatia por la otra

persona.

Cuando en una clase el profesor mira a un
alumno que tiene la mano levantada para

sefialar que es su turno de palabra.

No suele realizarse de manera intencional,

pero se da cuando una persona miente.

Tabla de elaboracion propia (Caballo, 2007).
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Anexo 2

Tipos de sonrisa (Caballo, 2007)
Tabla 8.

Tipos de sonrisa

Tipos de sonrisa Definicion

Auténtica Expresion que nace por una serie de experiencias emocionales
positivas

Amortiguada La persona tiende a disimular lo que realmente siente.

Triste Suele expresar emociones negativas.

Conquistadora Se trata de la sonrisa que una persona muestra al mirar a alguien

que le interesa.

Turbacion Se esquiva la mirada para evitar contacto ocular.

Mitigadora Busca mitigar una molestia presente, a modo de perdon.
Acatamiento Aceptacion de una orden.

Coordinador Es una sonrisa educada, indicando cortesia.

Interlocutor Sonrisa de comprension para indicar que se esta escuchando a la

otra persona en una conversacion

Falsa Pretende convencer de una emocion que realmente no es asi.

Adaptado de Caballo (2007).
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Anexo 3

Movimientos (elaboracion propia)

Tabla 9.
Movimientos
Movimientos Definicion Ejemplos
Movimientos con Se trata de la parte més baja - Oscilaciones arriba/abajo.
las piernas/pies. del cuerpo y por ello se le - Cruzar las piernas.
tiende a dar menos - Apretar las piernas.
importancia, pero también - Acariciar una pierna de la otra
son buenos indicadores. persona.
Movimientos de Se trata de movimientos - Sacudir la cabeza.
cabeza muy visibles pero muy poco - Asentir.
informativos. - Mover hacia los lados.
- Girar la cabeza para otro lado.
- Elevar la cabeza.
Automanipulaciones Se trata de movimientos - Acariciarse.
realizados sobre el propio - Frotarse las manos.
cuerpo de la persona. - Tocarse la cabeza.

Elaboracion propia. Caballos (2007).
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Anexo 4

Componentes paralinguisticos (elaboracion propia)

Tabla 10.

Componentes paralinguisticos

Componente

Explicacion

Latencia

Volumen

Timbre

Tono e inflexion

Fluidez y perturbaciones

Tiempo de habla

Se trata del intervalo de silencio que hay
presente entre las oraciones en una

conversacion.

Consiste en hacer que el mensaje llegue a un
espectro audible. El volumen debe regularse,
pues que sea demasiado alto puede tener
consecuencias negativas (sugiere enfado) o
un volumen mono6tono puede resultar

aburrido.

Se trata de la resonancia de la voz. Se
encuentra cuatro tipos: Voz aguda, voz

plana, voz hueca y voz robusta.

Sirven para transmitir diferentes mensajes
con una misma frase. Por ejemplo,

esperanza, duda o sarcasmo variando el tono.

Si abundan las perturbaciones afectando a la
fluidez se puede interpretar de manera

negativa por parte del receptor.

Lo ideal es que el tiempo de habla en una

conversacion sea lo mas similar en todos los

87



Claridad

Velocidad

participantes.

Se debe hablar con la mayor claridad
posible, evitando arrastrar palabra e
intentando vocalizar lo mejor posible, sino

puede sonar desagradable para el receptor.

La velocidad entendida por normal debe
estar entre las 125 y 190 palabras por
minuto. Si se habla méas réapido se puede
perder parte del mensaje mientras que si se

habla mas lento puede aburrir al receptor.

Elaboracidn propia (Caballo, 2007).
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Anexo 5

Centro Social Ventas-Este La Asuncion.
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Anexo 6

Cuestionario de Habilidades Sociales (CHASO) (Caballo et al., 2016).

f:amgn: Edad___ Mujer O Hombre O EstudiosProfesion: Pareja: SIC1 Na ()

CUESTIONARIO DE HABILIDADES SOCIALES (CHASO)
{Caballo, Salazar, rurtla y Equipo de nvestigacidn OS0-A, 2016)

El siguiente cuestionario ha sido construldo para proporcionar informaciten sabre la forma como
Vd. actda normalmente, reflelando la probabilidad con la gue llevaria a cabo la conducta s se
presentara ka ocasidn. Responda sefialando con una X en la caslls cormespandente &l grado en que
cada uno de los comportamientos ncluldes en el cuestionario son caraclenstions o propees de usted,
conforme a la sigulénte puniuacion:

1 2 3 4 5
Muy po<o T T T Paco | Moderadamente | Bastante Muy
caracteristico caractersico de caracteristico de caracteristico de caracteristico de
de mi mi mi mi mi

Por favor, no deje ningln item sin contestar y hdgalo de manara singoers; no se preccupe porgue
No exisien respuestas oomectas o mcomectas. Muchas gradas por su colaboraddn,

Pedir dsculpas cuando ms comportameento ha molestado a otra persona 1

Pedir gue baje |a vo2 a algulen gue esta hablando demasiado alto en &l cine 1

Mantenes la calrma cuando me he equvocado delante de olras personas 1

Decir a dguien gue no se cusle on la fila 1

Pedr a una persona Que me alrae que salga conmigo 1

Decir & ofra persona que respate mi turno de palabes 1

Disculparme cuando e eguvocs 1

Decir que “na” cuando no quierc prestar algo que me piden 1

Ol [~NTo WA TW [N

Decir & una persona que me atrae que me gustaria conocerla mejor 1

10.Mantensr b calrna cuando me hacen una broma en poblico 1

11.Decir a otra persona que deye de molestar o de hacer ruido 1

12.Responder a una pregunta de un profesor en clase o de un superior en una reunién | 1

13 Irwitar & salr & la persona gue me gusta 1

14.Hablar en plblico ante desconocidos 1

15.Mantenes la calma ante las criticas gue me hacen olras personas 1

16.DECIF que e Qusta & ung persona que me atras 1

17 Hablar ante los demas an clagse, an el rabajo o &n una reunion 1

1B.Salir con gente que cash no coNO200 1

19.Pedir deculpas a alguien cuando he herido sus sentimientos 1

1200 Insistir &n saludar & alguen cuando antes no me ha respondido 1

21 Dar una expréesdn de canho (besos, abrazos, caricias) a personas que quien 1

B | | P | B | R | | B | Bl | b | B | B | | B | B | R | | R | || B B
PTG Y PR FTR TR YR OO TR T Y FY T TR P U T
B b || b & BB & BB & BB B &
Wl [ |wn [ea |jwn wnjen|wn [wh jwn jwn (W0 e (wn (wn Jwn (WA fwn | wd | wn | L

122 Asistr & una festa donde no cona2co a nadie 1
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23 Mantener |a calma al hacer & nidiculo delante de ofras personas 1

24 Participar en una reunion con personas de autoridad 1

25 Responder a una critica njusta gue me hace una persona 1

26 _Exprécar una opinion dierante a |8 que sxpres la persona con la que estoy 1
hablande

27_Hablar con gente gue no conozco én fiestas y reuniones 1

28 Responder a una critica que me ha molestado 1

29 Mantenses una posicdn cantraria a la de los demas S creo que 1engo razdn 1

30.Dar una expresion de apoyo (abrazo, canoa) & una persona cercana cuando lo 1
necesita

32 _Pedir exphcaciones a una persona gue ha hablado mal de mi 1

33 Hacer cumplidos o elogios a ka persona que qusero 1

34 Rechazar una peticdn gque no me agrada 1

35 Mantensr Una ConNVErsacian con una Ppersona 4 |a que acabo oe conooer 1

36._Decir que “no” cuanco me peden algo que Me Molkesta hacer 1

3751 algusen ha hablado mal de mi, le busco cuanto antes pars adarar las cosas 1

38.Dear que “no” ante kb gue conskdero una pebodn poco razonable 1

39 Pedir disculpas cuando me dicen gue he hecho algo mal 1

2
2
2
2
2
2
2
2
31 NMostrar afecto haoa otra persona &n pablico 1|2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

40 Pedir exphcaciones a una persona gue me ha negado el saludo 1

MM A N AR RE - RE - RE N T 0T T T R

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
KOs

Q Fundacddn VECA reservados iodos ol derecho) Bl ousshonsrs) puede uliizarse pard propositgs o

iveETganen 1N ANDNZaCAn Dreva. Mo obstande, quida totamente peohdbids Su publicacdn ol ¢ pa
cuakguier miedo (deciroreco, mpresa, eic) sn press asionzacion por escrto de la Fundsoon YECA.

E,

Instrucciones para la correccion del CHASO y las habilidades que evalua:
Habildad 1 nferactuar con desconocdos (Suma de los items 1B, 22, 27 y 35)

Habidad 2 Expresar sentimientos pasiivos (Suma de los tems 21, 30, 31 y 33)
Habddad 3: Afrontar las criticas (Suma de las items (Suma de los iterns 25, 26, 28 y 29)
Habdwdad 4: intevactuar con fas personas que me atraen (Suma de bos tems 5, 9, 13 y 16)
Habdad 5: Mantener Ja cadma ante las criticas (Suma de los items 3, 10, 15y 23)
Habahdad 6: Mabilar &n publcofnteractuar con supanores (Suma de kos tems 12, 14, 17 y 24}
Habildad 7: Afrontar situaciones de hacer of ridliowle (Suma de los ems 20, 32, 37 y 40)
Habhdad 8: Defender los propios derechos (Suma de bos tems 2, 4, 6y 11)

Habehdad 9. Pedy dscuipas (Suma de los items 1, 7, 19y 39)

Habebdad 10 Rechazar petiorones [Suma de los iterns B, 34, 36 y 38)

Funtuacdn total: Suma de 1odos oS Tems del cusstionarno.
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Anexo 7

Video: “Raton en venta”.

https://www.youtube.com/watch?v=XxvLDL8Smck&t=38s

(V) »

Ver mas tarde Compartir

"Ratén en venta" - Cortometraje animado

Il € o034/420 & YouTube =
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Anexo 8

Preguntas para realizar sobre el corto (elaboracién propia)

Preguntas para realizar sobre el corto

- ¢Esta bien reirse de los demas por como son?
- ¢COmo crees que se siente el raton cuando se burlan de él los nifios?
- ¢A lo nifios que se rien les gustaria que se burlasen de ellos?

- ¢Cbémo se sintio el nifio de los cascos cuando vio al raton?

- ¢Hay que sufrir lo mismo que otra persona
para entenderla o no es necesario?

- ¢ Te has sentido alguna vez como el raton?
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Anexo 9

Formulas de saludo (ARASAAC, 2022).

"isﬁ‘.- é%?! Reconla y plasificn las larjelas Q -I:I_ X

'/. '\/. '\ YO SALUDO  POR LA MARANA
1S
BUENGS

BUENAS TARDESI e s

POR LA MANANA

DlASI

. VAN J

T @ ==
e

BUENAS NOCHESI @

\—/ SONREMOS

rma B

79 +

Y DECMOS HOLA  IBUENOS DIAS!

} \ g S SALUDAMOS POR LA TARDE
POR LA MANANA ME DESPERTO

/~ ’\-

@"’ ® @

MRAMOS A LOS 0J08

POR LA MANANA DESAYUNO

c2 N S

“ SONREMOS

POR LA MANANA VoY AL COLEGO
> LBE T epimenai g e - e ey i sk S ey



?@Q " WML

Y DECMOS HOLA BUENAS TARDESI S| SALUDAMOS BOR LA NOCHE

N

0)
)

POR LA TARDE MRAMOS A LOS 0JOS

POR LA TARDE MERENDO SONREMOS

[«
l ®
Y DECIMOS HOLA IBUENAS NOCHESI

St gl Songin el Prasdintin STATAR Wiy A stube mitenstinf Listss CT Y07 Acintts Seriya Fodits Cuadh Diathubie Subiat Tite A gosbgraman. Sy Vo Prmudbmtn SESLAR ' A st st U 5 0 VG| Bt Ayt P, o T s, S g



Anexo 10.

Situaciones comunicativas (elaboracion propia).

Situaciones comunicativas

Levantarse por la mafiana y saludar a tu familia.

Llegar a clase por la mafiana y saludar a tus comparieros.

Llegar a casa por la tarde y saludar a tu hermano.
Llegar al parque por la tarde y saludar a tus amigos.
Estar en el supermercado y saludar a un conocido.
Ir por la calle y encontrarte con un amigo.

Ir a ver a tu abuela y saludarla.
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Anexo 11

Corto: “bridge”.

https://www.youtube.com/watch?v=K8J0bfkzhfY &ab channel=RoberthRondales
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Anexo 12

Corto: “carrotcrazy”.

https://www.youtube.com/watch?v=TiNUaHXsiBA&ab channel=SomosPsicolog%C3%AD

ayFormaci%C3%B3n
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Anexo 13

Preguntas sobre el comic (elaboracion propia)

Preguntas sobre el comic

¢Cudl era la actitud del protagonista al comienzo del
comic?

¢Sus modales era buenos o malos?

¢Cual era la actitud del protagonista al final del comic?
¢Sus modales cambiaron?

¢ Qué hizo al protagonista cambiar de actitud?

¢Qué formulas de cortesia utiliza el protagonista?

COMIC
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Anexo 14

Video de musica de relajacion.

https://www.youtube.com/watch?v=Y Ace KPIxxE8

&3 YouTube = Buscar

o) 3:50/22:09

Musica de relajacion, mindfulness
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Anexo 15

Formulas de despedida (ARAASAC, 2022)

'y {3 &

Yo ME DESPDO Y decirrss ladids

Tambiémn pedemes levamlon o mame 4 mevenla come

Cuamde salimes de um lugan demde hay uma e mas pewenas Wd"dﬂ”r”’d"'d“*

=

) )
\/ EL

= % L ]
lan]]
St eomeces a la pewena de la que le vas o despedin 4 la
quiernes o le cae may bien fa despedimes ademas

0 com um abrnaze

BETVLEATTUSD
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{3 8

Y decimmes ladiéd

&

Tammbiém pedemaes levamlan la mame y mevenla come

g@&ﬁ@* iﬁ%
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Anexo 16

Cuestionario para familias (elaboracion propia)

Marque con una X en “si” o “no” en cada uno de los espacios de cada item de acuerdo con

su grado de conformidad.

1.

10.

11.

12.

La adecuacion de tiempos y espacios ha sido la adecuada. SI__ NO __

Por lo que habéis podido observar, ¢se han utilizado recursos de calidad, variados y

precisos? SI__ NO __

Recibimos informacién sobre el estado de salud y evolucion de mi hijo en todo

momento. SI__ NO __

Se nos ha proporcionado la ayuda precisa en cada momento que lo hemos necesitado.
Si_NO __

Se nos ha brindado un trato excepcional y el personal siempre ha sido amable y
empético con nuestro/a hijo/a y con nosotros. SI__ NO

¢Consideran que las actividades son aplicables a la vida diaria de su hijo/a? SI __ NO

Objetivos ajustados a las necesidades de mi hijo/a. SI__ NO
Metodologia ajustada a las necesidades de mi hijo/a. SI__ NO
Actividades ajustadas a las necesidades de mi hijo/a. SI__ NO __

La participacion en las actividades basadas en la relacion paternofilial ha sido
adecuada. SI __ NO

El ambiente y las relaciones sociales interpersonales e intrapersonales de nuestro

hijo/a han mejorado notablemente. ST NO

De manera general, considero que mi hijo/a ha tenido una gran evolucion en todos los
aspectos relacionados tanto con las habilidades sociales como los que puede trabajar
ensudiaadia. SI__NO
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Anexo 17

Estilos comunicativos. (elaboracion propia)

£L CUENTO ASERTIVO
ESTILOS COMUNICATIVOS

————————

ASERTIVO

Defiende sus derechios sin
imtimidar a nadie.
& :
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Anexo 18

Situaciones conflictivas (elaboracion propia)

‘\_ Preguntas sobre el corto

- ¢Cudl es el conflicto que se aprecia en el corto?

- ¢Cual es la actitud de los protagonistas?

- ¢Es posible mediar en este conflicto?

- ¢Como podrias solucionar? ;Qué soluciones ofrecerias?
- ¢Les habria ido mejor si hubieran trabajado juntos?

- ¢Qué conclusion sacas de este corto?
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Anexo 19
Rubrica de evaluacion (elaboracion propia)
Tabla 11.

Rudbrica de evaluacion.

El adolescente...

Muestra un mayor conocimiento de recursos y estrategias que fomentan las HHSS.

Es capaz de analizar situaciones cotidianas de su dia a dia.

Refleja un incremento de su autoestima, su autoconfianza, el autoconcepto que

tiene sobre si mismo.

Ha mejorado la imagen y el concepto del resto de sus compafieros, mostrando

mayor empatia por ellos.

Establece un mayor nimero de relaciones sociales con sus compafieros.

Utiliza la comunicaciéon no verbal, asi como la expresién de ideas y se observa

respeto hacia los turnos de palabra.

Es capaz de utilizar las férmulas de cortesia, asi como las formulas de saludo y
despedida.

Muestra una evolucién en cuanto a su creatividad e imaginacion.

Ha disminuido su nivel de estrés y es capaz de utilizar las técnicas de relajacion

vistas a lo largo de las sesiones por si mismo.

Muestra mayor intencionalidad comunicativa y espontaneidad que al inicio de la
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intervencion.

Es capaz de enfrentarse a un conflicto de manera autdnoma distinguiendo entre los

estilos: asertivo, agresivo y pasivo.

Otras observaciones:
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Anexo 20

Comic grufion (elaboracion propia)

cOmIC GRUNON

Dame un café
ahora mismao.

—

Sefior, astamos
imtantandao ir

rapada, debe

SSParar, por

iEsc a mi no
me irnportal

Por favor, tenga
paciencia sefior.

Ghuizas mis
modales han
sido los
adecuados.

Perdeom, solo
#~  pensaba enmis
roblemas y te he
Emahla.dl:- mal jMe
puedes pomer un
café cuando
puedas, por favor?

Denada, que
lo disfrute.
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Anexo 21
Pasos de la relajacion progresiva de Jacobson (Jacobson, 1929)

Inhalar profundamente y dejar que el cuerpo se relaje al exhalar.

Cerrar los pufios, apretar los antebrazos, biceps y pectorales y mantener esa tension
durante 7 segundos.

Arrugar la frente durante 7 segundos, rotando la cabeza de un lado a otro.

Fruncir el cefio, los ojos y los labios, apretando la mandibula y encorvando los
hombros durante 7 segundos.

Inspirar y arquear la espalda durante 7 segundos.

Inhalar e hinchar el abdomen durante 7 segundos.

Flexionar los pies y los dedos, tensar los muslos, pantorrillas y gliteos y mantener 7
segundos.

Estirar los pies, tensar los muslos, pantorrillas y gluteos de nuevo y mantener 7

segundos.
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Anexo 22
Pasos de la respiracién diafragmatica (Universidad Internacional de Valencia, 2022)

- En primer lugar, los participantes deben situarse sobre una superficie plana tumbados
boca arriba.

- Deben darse cuenta de como respiran.

- Posteriormente, han de situar las manos en su abdomen y pecho para poder sentir los
movimientos de la respiracion

- Inspirardn despacio por la nariz, notando como se hincha el abdomen y el pecho
permanece quieto.

- Se debe mantener una pequefia pausa antes de exhalar.

- Exhalar de manera calmada.
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Anexo 23

Autoevaluacion (elaboracion propia)

Con mi papel de psicopedagogo he conseguido...

Evaluar las HHSS y conocer el progreso de los participantes implicando para

ello a sus familias.

Fomentar el uso de formulas de saludo y despedida y formas de cortesia.

Fomentar la intencionalidad comunicativa y la espontaneidad de los jovenes.

Facilitar estrategias que les permita mantener una conversacion, respetando los

turnos de palabra y haciendo uso de comunicacion tanto verbal como no verbal.

Fomentar las relaciones entre los participantes compartiendo experiencias y

escuchando con actitud activa.

Favorecer el respeto y la empatia mediante el trabajo en grupo.

Potenciar la creatividad e imaginacion, mediante la expresion oral y corporal.

Potenciar el autoconcepto, la autoconfianza, la autoestima y los conocimientos

que poseen los adolescentes sobre ellos mismos y sobre los demas.

Favorecer que los menores aprendan a controlar el estrés mediante el uso de

técnicas de relajacion.

Ayudar a que los adolescentes aprendan a reconocer conflictos y técnicas de
mediacion, diferenciando entre los estilos comunicativos: agresivo, pasivo y

asertivo.

Reforzar la capacidad de recibir criticas constructivas a través de la anticipacion

a las situaciones.

Mejorar la motricidad gruesa y la coordinacion de los jovenes.

Comprobar la eficacia del programa.
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Anexo 24

Rubrica de evaluacion continua (elaboracion propia)

Rubrica de evaluacion continua

Consecucidn de los objetivos:

Actitud frente a las actividades:

Actitud frente a sus comparfieros:

Participacion:

Demostracién de haber adquirido los contenidos trabajados:

Otras observaciones destacables:
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