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Resumen:

En el presente Trabajo de Fin de Grado se expone un disefio de un programa de
intervencion para trabajar el trastorno de conducta en poblacidon infantil desde la
perspectiva de la Educacion Social. El trastorno de conducta se define conducta se define
como un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad. Segin el
Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE; 2006), los trastornos de conducta
en nifios de 5 a 10 afios estiman una prevalencia del 6,9% y en nias de un 2,8%. Es por
ello, que la presencia del trastorno de conducta en los centros educativos se entiende como
una problematica actual con necesidad de intervencion.

Los objetivos generales de este programa son trabajar los trastornos de conducta en el
contexto educativo y dotar de pautas de trabajo especificas para trastornos de conducta
en poblacion infantil al profesorado y las familias. Es por ello, que se han disefiado una
serie de actividades destinadas al cumplimiento de estos objetivos, dirigidas a diferentes
grupos destinatarios; alumnado, profesorado y familias.

Por ultimo, este trabajo pretende dar la importancia necesaria al papel del educador/a
social en el sistema educativo. De esta manera, las intervenciones seran dirigidas por un
educador/a social y se trabajaran conceptos pertinentes de la Educacion Social como las

habilidades sociales, la gestion emocional, la empatia o la resolucion de conflictos.
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Abstract:

This Final Degree Project presents the design of an intervention plan to work on conduct
disorder in children from the perspective of Social Education. Conduct disorder is defined
as a repetitive and persistent pattern of behavior in which the basic rights of others, norms
or age-appropriate social rules are not respected. According to the National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE; 2006), conduct disorder in children aged 5-10
years has an estimated prevalence of 6.9% and in girls 2.8%. For this reason, the presence
of conduct disorder in educational centers is understood as a current problem requiring
intervention.

The general objectives of this plan are to work on behavioral disorders in the educational
context and to provide teachers and families with specific working guidelines for
behavioral disorders in children. For this reason, a series of activities have been designed
to achieve these objectives, aimed at different target groups: pupils, teachers and families.
Finally, this work aims to give the necessary importance to the role of the social educator
in the educational system. In this way, the interventions will be directed by a social
educator and will work on relevant concepts of Social Education such as social skills,

emotional management, empathy or conflict resolution.

Key words:

Conduct disorder, intervention plan, child population, social education, social skills,

emotions.
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1.INTRODUCCION.

Los trastornos de conducta en la poblacion infantil se han convertido en una
problematica presente en la sociedad actual. Algunos estudios afirman que el trastorno de
conducta uno de los mas prevalentes en la infancia (Meléndez y Navarro, 2009; Valero y
Ruiz, 2003). Segtn el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE; 2006), los
trastornos de conducta en nifios de 5 a 10 afios estiman una prevalencia del 6,9% y en
nifias de un 2,8%. El menor porcentaje en el sexo femenino puede venir dado la baja
agresividad que muestran las nifias en sus entornos sociales, encubriendo sus conductas
disruptivas, dificultando la deteccion. La diferencia de porcentajes, en funcion del sexo,

suele ser mas equilibrada en la adolescencia (Olivares,2022).

Por otro lado, la intervencion para trabajar los trastornos de conducta es necesaria
para que en su futuro puedan ser personas integradas y auténomas. Es indispensable el
desarrollo de su propia identidad, la adquisicion de habilidades de autocontrol, desarrollo
personal y aceptacion de normas para su integracion en la sociedad. Este ultimo concepto
puede suponer ciertas dificultades, ya que la sociedad actual cambia constantemente de
valores y normas, por lo que no alcanzar las normas impuestas puede suponer una

frustracion para el menor (Gobierno de Aragon, 2011).

Las intervenciones para trabajar los trastornos de conducta deben ser coherentes
al estado y la edad del menor, asi mismo, precisa de un trabajo coordinado por todos los
agentes involucrados en el desarrollo psicosocial de este. Las intervenciones pueden
perseguir diferentes objetivos o estar enforcadas en distintos ambitos. Por lo general, el
objetivo principal de estas intervenciones es mejorar sus habilidades comunicativas y el
autocontrol de las conductas disruptivas. Los contextos mas frecuentes de intervencion
son el familiar y el escolar, ambos muy presentes en la vida cotidiana del menor. Sin
embargo, otro contexto de vital importancia es el de sus iguales, con los que ¢l menor
tiene que convivir. Los trastornos de conducta tienen una estrecha relacion con el fracaso
en el proceso de socializacion del individuo, por lo que, este tipo de intervencion seria un

poderoso instrumento de cambio en la vida del menor (Gobierno de Aragén, 2011).

Cada vez son mas los/as nifios/as que presentan un trastorno de conducta, por ello,
son necesarias las intervenciones con este colectivo. Los trastornos de conducta afectan

en muchos dmbitos de la vida del menor, principalmente en contextos familiares y



educativos. El rendimiento escolar tiene una estrecha relacion con las alteraciones de la
conducta, asi mismo, los problemas entre iguales (Lanzabal y Mateo, 2013). Por la
necesidad mostrada anteriormente, el objetivo del presente TFG es el disefio de una
propuesta de programa de intervencion para trabajar los trastornos de conducta en

poblacion infantil.

Otra de la razon de ser de este TFG fue el interés personal tras la realizacion del
practicum de observacion. Los estudiantes de Educacion Primaria que presentaban
trastornos de conducta fueron el colectivo destinatario de las intervenciones que se
realizaban en este periodo de practicas. Cierto es, que a pesar de las diferentes
intervenciones que se ejecutaban, muchos de los receptores de estas, no tenian mejoria en
su conducta. Por ello, se plante6 una incdgnita; ;Son realmente efectivas las
intervenciones que se estan utilizando para la trabajar los trastornos de conducta en

poblacion infantil?

2.FUNDAMENTACION TEORICA.
2.1. Trastorno de conducta: Aspectos teoricos.

2.1.1. Definicion del Trastorno de conducta.

El trastorno de conducta o TC, procedente del término ingles conduct disorder, ha
sufrido modificaciones en su nomenclatura. Ha sido denominado de diferentes maneras,
tratandolo como un comportamiento anormal, una conducta exagerada o destructiva o

trastorno disocial (Wicks-Nelson e Israel,1998).

El trastorno de conducta ha sufrido modificaciones entre las diferentes ediciones
del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA,2013. Segin el DSM-
IV(APA,2014), el trastorno de conducta se denomina trastorno disocial. Sin embargo, sus
caracteristicas diagnosticas se mantienen equivalentes en ambos manuales. Otra de las
diferencias que se aprecian es el cambio de nombre en cuanto a la clasificacion de estos
trastornos. En el DSM-IV (APA,2013) se establece como trastornos por déficit de
atencion y comportamiento perturbador y en la edicion actual como trastornos
disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta. También, se encuentran otras

variaciones en cuanto a los trastornos que se agrupan. Se excluye el trastorno por déficit



de atenciébn con hiperactividad en esta categoria en el DSM-V(APA,2013)

permaneciendo aquellos relacionados con la conducta.

Dentro de los “Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de la
conducta” se pueden el Trastorno de Conducta (TC) que presenta una gran comorbilidad
con otros trastornos agrupados en esta categoria, Estos son el Trastorno Negativista
Desafiante (TND), el Trastorno Explosivo Intermitente (TEI) o el Trastorno de la
Personalidad Antisocial (TPA) (APA,2013).

El TND se caracteriza por un patron de irritabilidad o actitud desafiante o de
venganza, con una duracion minima de seis meses y que se muestra en la interaccion con
una persona, siendo excluyente un hermano. El TEI radica un compuesto de arrebatos
reiterados en el comportamiento, mostrando una falta de control. Por tltimo, el TPA se

caracteriza por un recurrente desprecio y vulneracion de las personas (APA,2013).

Segun el DSM-V(APA,2014), el trastorno de conducta se define como un patrén
repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los derechos basicos
de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad. Para que esto se considere un
trastorno de conducta es necesario que se den al menos tres de los quince criterios que se
presentan a continuacion, y uno de estos criterios tiene que estar presente en los ultimos

sels meses.

Criterios diagnosticos del trastorno de conducta.

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios danos a terceros (p. €j., un baston,
un ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

5. Haejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentdindose a una victima (p. ej., atraco, robo de un monedero,
extorsion, atraco a mano armada).

7. Ha violado sexualmente a alguien.



Destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intencion de provocar dafios graves.
9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del

fuego).

Engaiio o robo

10. Ha invadido la casa, edificio o automoévil de alguien.

11. A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (p. €j.
“engafia” a otros).

12. Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (p. ej., hurto

en una tienda sin violencia ni invasion; falsificacion).

Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicion de sus padres, empezando
antes de los 13 afios.

14. Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres o en
un hogar de acogida, por lo menos dos veces o una vez si estuvo ausente durante
un tiempo prolongado.

15. A menudo falta en la escuela, empezando antes de los 13 afios.

Ademas, el DSM-V (APA,20143 especifica si el inicio del trastorno ocurre en la
infancia, es decir, muestran un elemento caracteristico del trastorno antes de los 10 afos
u ocurre en la adolescencia, si no muestra un elemento caracteristico antes de los 10 afios.
También especifica, si muestra emociones prosociales limitadas, falta de culpabilidad,
carencia de empatia, despreocupacion por su rendimiento y/o afecto superficial o
deficiente. Por ultimo, indica la gravedad del Trastorno de Conducta, pudiendo ser este

leve, moderado o grave.

Ademas de la conceptualizacion establecida por el sistema DSM, en la bibliografia

de la tematica se han propuesto otras definiciones que varian ligeramente. Por ejemplo,



Kazdin (1995) indica que el Trastorno de Conducta es un patrén de comportamiento
persistente a lo largo del tiempo, que afecta a los derechos de los otros y violenta las
normas apropiadas de la edad. Implica, ademads, la presencia de conductas inadecuadas
para la edad, dificultando su vida diaria en el ambito familiar, escolar y social, llegando

a concebirse como “inmanejables para su entorno”.

Ambas definiciones mencionadas son muy similares, tienen en comin ciertos
aspectos como la persistencia en el tiempo y la vulneracion de los derechos de los otros.
Sin embargo, no concretan en que se basan las conductas disruptivas que presentan los
menores en su dia a dia o cuales son los aspectos més sintomaticos conectados al
Trastorno de Conducta. Es decir, estas definiciones prestan mayor interés a como afectan
el trastorno de conducta al prdjimo que rodea la vida del menor, que al propio menor que

padece el trastorno.

2.1.2. ;Problema o trastorno de conducta?

La etapa evolutiva del menor es muy cambiante y pasa por muchas fases de
comportamiento. Esto es un elemento primordial para tener en cuenta, ya que muchas
veces no existe un Trastorno de Conducta, si no comportamientos disruptivos que se
asocian al propio cambio evolutivo del menor, que no suponen mayor complicacion a
futuro. En otras palabras, una conducta inapropiada presente en un/ a nifio/a, no indica un

trastorno de conducta (Junta de Andalucia, 2022).

El incumplimiento y la oposicidn a ciertas normas, las rabietas o la rebeldia son
connaturales en la vida del menor. En ocasiones, pueden presentar las mismas conductas
aquellas personas que no tengan un trastorno y aquellas que si lo tengan, la diferencia se
encuentra en la intensidad y la frecuencia en la que estas conductas se producen. Por lo
tanto, es fundamental distinguir entre aquel menor que, por lo general, tiene una conducta
adecuada a su edad y en momentos puntuales, su comportamiento sea inoportuno a un

menor con un patréon de conducta persistente en el tiempo. (Junta de Andalucia, 2022).
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Principalmente, estos comportamientos se generan para la obtencion de atencion
o la falta de autoridad en anteriores ocasiones. La desobediencia es un factor comtn en la
infancia, ya que en su etapa evolutiva comienzan a tener un grado de individualidad,
siendo este de gran importancia para su desarrollo vital. Las rabietas son explosiones
reactivas comunes en periodos infantiles o el negativismo una forma de no cumplir
normas o mandatos. Estos tres factores son comunes y normales en la infancia. El limite
de lo normal y lo problematico se establece en la frecuencia y la gravedad de estos sucesos

(Garcia Contreras, 2018).

Sin embargo, estos problemas de conducta o estas conductas disruptivas que
presenta el menor si pueden ser un signo de alarma, ya que pueden empeorar llegando a
ser el comienzo de un trastorno de conducta. Como se ha mencionado anteriormente, la
diferencia entre una conducta inapropiada y un trastorno de conducta se establece en base
a ciertos criterios. La duracion, la gravedad, la frecuencia y la persistencia de las
conductas es crucial para determinar un trastorno de conducta. Es necesario tener en
cuenta estos criterios, ya que la intervencion en estas situaciones es esencial para el buen

desarrollo vital del menor (Garcia Contreras, 2018).

2.1.3. Etiologia

La etiologia de los trastornos de conducta se enfoca en dos factores: el
aprendizaje instrumental y los procesos de socializacion en contextos familiares.
Existen ciertos comportamientos caracteristicos en la edad temprana como llorar o
patalear. Estas conductas pueden ser adaptativas, sin embargo, las inadecuadas
habilidades sociales de los padres actian de manera determinante para la permanencia
de conductas disruptivas en los/las menores(referencia). El reforzamiento negativo hacia
conductas adversas y la falta de reforzamiento hacia conductas adaptativas tiene como
resultado la instauracion de las primeras (Olivares, 2022).

Segun Olivares (2022) las conductas disruptivas son el producto de la
interrelacion entre los diferentes factores de aprendizaje. Los factores situacionales,
vienen dados por el medio que rodea a la persona y consolidan patrones agresivos de
comportamiento (referencia). Los factores conductuales, la falta de herramientas para la
resolucion de conflictos y los factores orgéanicos, diferentes malestares que generan una

escasa tolerancia a la frustracion
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Ademas de los factores mencionados, es importante tener en cuenta las diferentes
caracteristicas que contribuyen al inicio, desarrollo y mantenimiento de los trastornos de
conducta. Se establecen como aquellas referentes a los padres, a la interaccion, a los
problemas externos de la familia y por tltimo a las personales del menor (Olivares,

2022).

2.2. Factores de riesgo y proteccion del Trastorno de Conducta.

En los ultimos afos se ha incrementado el indice de prevalencia de los trastornos
de conducta en poblacion infantil debido a las transformaciones sociales, culturales y
educativas que se han dado. Los trastornos de conducta presentan una clara diferencia

entre sexos, siendo mas grave en nifios que en nifias (Rubio y Giménez-Gualdo, 2012).

Los factores de riesgo y proteccion de los trastornos de conducta son de gran
importancia para la prevencion o modificacion de este. En consecuencia, aminorando la
sintomatologia de los trastornos y previniendo conductas desadaptadas y persistentes en

un futuro (Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardio, 2018).

Existen ciertos factores de riesgo que son comunes en los trastornos de conducta.
Los factores genéticos o individuales, los familiares, los ambientales y los escolares son
aquellos con una estrecha relacion al trastorno de conducta. En la Tablal se pueden
observar aquellos factores de riesgo clasificados en las diferentes categorias mencionadas

que son mas prevalentes durante la infancia (Rabadan-Rubio y Giménez-Gualdo, 2012).

El apego se encuadra dentro de los factores internos que influyen en el desarrollo
de trastornos de conducta. El buen trato y el cuidado amable en la crianza del menor afecta
de forma directa a la salud mental que poseera como adulto. (Gonzalez-Ospina y Paredes-
Nufiez, 2017) El apego que se produce en el ambito familiar del menor instituye un estilo
propio en los modelos de comportamiento o en la gestion de las emociones. Es por esto,
que el primer vinculo que desarrolla el/la menor sirve de precedente para los consecutivos
vinculos de su vida o su manera de desarrollarse en una sociedad (Gonzéalez-Ospina y

Paredes-Nunez, 2017).
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Tabla 1.

Factores de riesgo de los trastornos de conducta.

Genéticos/

Individuales

Familiares

Ambientales

Escolares

Escasas habilidades

sociales

Escasas estrategias
para el manejo de

conflictos

Experiencias de
aislamiento, rechazo,

humillacidn.

Victima de acoso

familiar o escolar

Baja capacidad de
frustracion y
autocontrol
Actitud negativa,
desafiante, fuerte

temperamento

Estilos parentales

inadecuados

Desestructuracion

familiar

Estatus

socioecondmico

Trastornos mentales

en los padres

Embarazo precoz,
adopciodn, depresion
postparto

Separacion o divorcio

Presencia de
conductas
disruptivas en su
grupo de iguales
Influencia de los
medios de

comunicacion

Valores sociales

Afiliacion a
ideologias
extremistas
Rechazo normas

sociales

Pertenencia grupos

sociales deprimidos

Escasa atencion al

profesorado

Conductas agresivas
en el contexto

escolar (Bullying)

Valores culturales y

pedagogicos

Bajo rendimiento
académico o fracaso
escolar.
Inexistencia normas

de convivencia

Separacion entre
buenos y malos

alumnos/as

Adaptado de: Rabadan-Rubio y Giménez-Gualdo (2012)

Los estilos parentales se presentan como factor de riesgo durante la infancia en

relacion con la presencia de trastornos de conducta. Segin Coloma (1993), los estilos

parentales se definen como esquemas de actuacion, que reducen las practicas educativas

de los padres en una serie de dimensiones, que, combinandose, resultan en distintos tipos

de educacion familiar. Por lo tanto, se entiende como una forma de actuar, que viene dada

de unos criterios y que reflejan las respuestas que los adultos ofrecen a los menores en

diferentes ocasiones de la vida cotidiana o asi mismo, en la toma de decisiones (Comellas,

2003).
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Los estilos parentales tienen una estrecha conexion con los trastornos de conducta
en poblacion infantil. El primer contexto social en el que se desarrollan los/las menores
es la familia, por lo que es aqui donde comienzan a adaptar su conducta a través de la
socializaciéon (Baumarind, 1967). Los estilos educativos parentales elegidos por los
padres repercutirdn en su desarrollo de la conducta y en las futuras interacciones con su
entorno, como consecuencia influyendo directa o indirectamente en su personalidad

(Baumarind, 1971)

Los factores de proteccion en relacion con los trastornos de conducta se clasifican
en diferentes categorias. Los individuales, que incluyen bioldgicos, cognitivos,
emocionales, comportamentales. Por otro lado, los familiares y los sociales. Conocer
estos factores de proteccion permite una prevencion del trastorno o, por el contrario, una
implementacion de los factores de proteccion para la modificacion del trastorno. A
continuacion, se muestra la tabla X de aquellos factores de proteccion mas influyentes en

relacion con los trastornos de conducta (Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo, 2018)

Tabla 2.

Factores de proteccion de los trastornos de conducta.

Comportamenta
Bioldgicos  Cognitivos  Emocionales les Familiares Sociales
Edad Capacidad  Madurez del Actividades Nivel Ambiente
materna cognitiva caracter fisicas socioecondomi escolar
(mayor de general y co
25 afios) reevaluacid
n cognitiva
Lactancia  Mentalizaci Coaching Competencia Calidez Apoyo y
materna ony emocional social parental y aceptacion
empatia materno participacion social
y ambiente
familiar

Adaptado de: Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo (2018)
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2.3. Evaluacion del Trastorno de Conducta.
. La evaluacion del trastorno de conducta sigue un enfoque multidimensional y
multifuente. Segin Fernandez-Castillo (2002) en términos generales, la evaluacion del
trastorno de conducta debera incorporar lo siguiente:

o Descripcion del problema o de las conductas problematicas.

o Descripcion operativa, basada en la observacion.

o Componentes de diferentes naturalezas de las conductas problematicas.

o Frecuencia, duracion e intensidad de las conductas problematicas.

o Determinacion de los factores influyentes en la aparicion de las conductas

problematicas.
o Descripcion de las conductas sustitutivas a las conductas problematicas.

o Determinacion de consecuencias de las conductas problematicas.

La observacion del menor para una temprana identificacion ayuda a la prevencion
del trastorno y a una rapida intervencion. Cuanto antes se conozca el trastorno mas
posibilidades de trabajar adecuadamente con el menor existen. Los instrumentos de
evaluacion son un gran aliado para la deteccion de este trastorno. El Screening de
Problemas Emocionales y de Conducta Infantil (SPECI) es uno de estos instrumentos de
evaluacion. Esta prueba psicométrica, enfocada para poblacion infantil, ofrecerd una
valoracion global sobre el nivel de problemas emocionales y de conducta que presente el
nifio o la nifia, separando los problemas por categorias diagnosticas (Landazabal y Mateo,

2012).

Tabla 3.
Categorias diagnosticas del SPECL.
Conducta violenta Retraimiento
Depresion Somatizacion
Rendimiento académico Ansiedad
Conducta perturbadora Infantil dependiente
Atencion-Hiperactividad Problemas pensamiento

Adaptado de: Landazabal y Mateo. (2012)

Existen otras herramientas diagnosticas para la deteccién del Trastorno de

Conducta. El Child Behavior Checklist (CBCL) es un cuestionario elaborado por
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Achenbach (1983). Su principal objetivo es evaluar y registrar los problemas en relacion
con el comportamiento y las competencias sociales, desde un enfoque dimensional, en
nifios/as y adolescentes de entre 4 y 18 afos (Samaniego, 2008). Este cuestionario puede
ser utilizado para la deteccion de ciertos criterios diagnosticos asociados al trastorno de

conducta.

El entorno escolar es uno de los espacios mas frecuentados por el/la menor. Es por
ello, que la observacion de las alteraciones del comportamiento en este contexto es de
gran ayuda para su precoz deteccion. Para ello, seria de gran utilidad la aplicacion de un
protocolo de observacion sistematica, en el que se puede visualizar ciertos sintomas
vinculados al trastorno de conducta. Esta herramienta actuard como una primera
deteccion del trastorno dentro del aula, no por ello es una herramienta diagnostica. Para
la ratificacion de este, son necesarios otro tipo de factores como la persistencia en el
tiempo u otro tipo de pruebas psicopedagdgicas como la entrevista clinica (Rabadan-

Rubio y Giménez-Gualdo, 2012).

La entrevista es un proceso dialogico entre el dos personas. Su principal objetivo
es conseguir informacion sobre un tema en especifico. Dependiendo del grado de
flexibilidad que tenga la entrevista, serd una entrevista estructurada, semiestructurada o,

por el contrario, serd una entrevista libre (Tejero, 2021).

En relacion con el Trastorno de Conducta, se emplea el Diagnostic Interview
Schedule for Children (DISC). Es una entrevista con un alto grado de estructuracion,
disefiada para elaborar diagndsticos concretos en cuanto a los criterios diagnosticos
asociados al Trastorno de Conducta. Se encuentran diferentes variaciones del DISC
dependiendo del entrevistado. E1 DISC-P, enfocada para las respuestas de los padres de
los menores de entre 6 y 17 afios. Sin embargo, para la realizacion de esta entrevista a

menores entre 9 y 17 afios, serd el DISC-Y (Saldivia et al., 2013).

Por lo anterior mencionado, se establece que los factores de riesgo actuan como
una medida de deteccion del trastorno de conducta. Aquellos menores en los que se
observen factores de riesgo asociados a el trastorno de conducta son mas propensos a
presentar dicho trastorno. Por lo que, el conocimiento de los factores de riesgo puede ser

una poderosa herramienta de deteccion.
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2.4. Intervencion en trastorno de conducta.

Las intervenciones con los/las alumnos/as que presenten trastorno de conducta son
esenciales para evitar un aumento en la gravedad de este. La finalidad de intervenir se
centra en el autorreconocimiento de sus dificultades, la mejora de herramientas para la
autorregulacion y comunicacion y asi mismo, controlar sus conductas disruptivas
(Gobierno de Aragon, 2011).

Desde la perspectiva psicologica, las intervenciones estaran marcadas por un

enfoque cognitivo- conductual. Para la realizacion de este tipo de intervencion se requiere
una identificacion de las causas de la conducta problematica. El andlisis funcional de la
conducta se realiza con el fin de disefiar una estrategia de intervencion personalizada a
las necesidades de la persona. El principal objetivo de estas intervenciones es la
reestructuracion cognitiva, es decir, se centra en la busqueda de respuestas alternativas
con menor carga emocional ante situaciones especificas que desencadenan estas
conductas disruptivas (Chertok, 2009).
Otro procedimiento de intervencion desde la perspectiva cognitivo-conductual es el
aprendizaje o desarrollo de habilidades sociales, técnicas de autorregulacion o gestion de
las emociones negativas. Estas intervenciones comparten su ambito profesional con la
Educacion Social (Olivares, 2022).

Desde la perspectiva de la Educacién Social, las intervenciones tienen como
objetivo proporcionar herramientas para mejorar la calidad de vida de la persona y de su
alrededor, teniendo en cuenta sus necesidades y su contexto personal. En el trabajo desde
la Educacion Social, la gestion e identificacion de las emociones es una de las principales

tareas de intervencion (Hernandez, 2013).

Las emociones se entienden como un mecanismo protector que actia
impulsivamente ante situaciones criticas o la resoluciéon de problemas. Las emociones
basicas se clasifican en seis: la ira, el miedo, la sorpresa, el desagrado, la felicidad, el
amor y la tristeza. Cada una de ellas tiene objetivos especificos de supervivencia. La ira,
acta primero y piensa y siente cuando ya no esta en peligro o la felicidad, proporciona
una tranquilidad, permitiendo restablecerse tras la experimentacion de otras emociones

mas negativas (Adam, 2003).

Reconocer las emociones presentes en cada individuo se establece como una parte

esencial para una buena inteligencia emocional. Normalmente, las acciones que se
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realizan estdn condicionadas por las emociones bdsicas, es decir, las emociones impulsan
a realizar diferentes hechos. Por lo tanto, reconocer las emociones provocard un

autocontrol ante situaciones controvertidas (Pérsico,2016).

La inteligencia emocional (IE) se entiende como “una habilidad para percibir, asimilar,
comprender y regular las propias emociones y la de los demds, promoviendo un
crecimiento emocional e intelectual” (Mayer y Salovey, 1997, p.10). Segun Goleman
(1995), la inteligencia emocional esta ligada un conjunto de habilidades esenciales para

el conocimiento de las emociones.

Las habilidades que se adquieren a través de la inteligencia emocional son varias; La
autoconciencia, como se mencionaba anteriormente, se establece en conocer las
emociones que siente uno propio y saber el origen de estas. El control de las emociones
se entiende como aquella herramienta para frenar las emociones negativas, evitando que
afecten a la persona y actlie irracionalmente. La capacidad de automotivacion, que
engloba otras habilidades esenciales como la constancia o el esfuerzo. Por otro lado, la
empatia, necesaria para las relaciones sociales. Ponerte en la situacion de otra persona

mejora la coexistencia entre los iguales, evitando problemas menores de convivencia.

(Adam, 2003)

Otro concepto para la intervencion desde la Educacion Social es la mediacion.
Desarrollar técnicas de resolucion de conflictos mejora la convivencia, generando
actitudes de respeto y empatia hacia los sentimientos y necesidades de la otra persona. Su
principal objetivo es encontrar una solucién al conflicto desde una actitud cooperativa y
de una forma no violenta, fomentando el dialogo y la educaciéon afectivo-emocional

(Hernandez Calvo et al., 2004).

Este tipo de intervenciones y contenidos se centran tanto en el/la menor con
trastorno de conducta, tanto en sus compaieros de aula. Sensibilizar a sus iguales de las
respuestas explosivas que puede expresar su compaiero ante ciertas situaciones, mejora
la comprension de estas conductas, generando una empatia hacia la persona con trastorno

(Hernandez Calvo et al., 2004)

Otras intervenciones pertenecientes al ambito de la Educacién Social es el

acompafiamiento y la formacion del profesorado y las familias de los/las menores con
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trastorno de conducta. Es necesario un trabajo en red, proporcionando herramientas de
actuacién ante situaciones criticas en el aula y en casa. Ademads, para una buena
intervencion es necesaria una rapida deteccion del trastorno. Por lo que, concienciando
de los factores de riesgo y proteccion y sobre las manifestaciones mas frecuentes en
los/las menores con este trastorno se puede conseguir una identificacion temprana
(Olivares, 2002)

3. Justificacion de la necesidad.

El trastorno de conducta, en el sistema educativo, se entiende como aquellas
conductas que obstaculizan el camino del aprendizaje y de las relaciones personales e
interpersonales, que consecuentemente interfieren de forma negativa, tanto en los/las
menores que presenten un trastorno de conducta como, en toda su red social (Gobierno

de Aragoén. 2011).

Como se ha mencionado anteriormente, los trastornos de conducta estan presenten
en las aulas. Por consecuencia, surge la necesidad de tratarlos en el contexto educativo.
Por un lado, desde una parte mas practica con el alumnado, fomentando la buena
convivencia, el respeto y la aceptacion de las diferentes personas, independientemente de
sus caracteristicas. Asi mismo, con el profesorado y las familias, desde una perspectiva

mas teorica y de deteccion, de gran importancia para una rapida intervencion.

El ambito emocional no es en si mismo una materia competente de los centros
educativos, como el célculo o la ortografia. Sin embargo, se encuentra intrinsecamente en
la escuela, ya que se establece en todos los/las alumnos/as, independientemente de su
condicion. En este punto, se encuentra la correlacion entre la Educacion Social y el
trastorno de conducta, realzando la importancia del trabajo cooperativo y en red con los

diferentes profesionales que rodean a los menores.

3.1. La Educacion social: concepto y clasificacion

La Educacion social se entiende como una disciplina y préctica profesional cuya
finalidad es la prevencion, inclusion, intervencidon y/o acompanamiento de todas las
personas pertenecientes a un colectivo, priorizando aquellos que se encuentran en una
situaciéon de exclusion social. Otro objetivo de la Educacion Social es favorecer el

desarrollo de diferentes habilidades o herramientas sociales, para la mejora de la calidad
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de vida, promoviendo asi el respeto y la igualdad entre toda la comunidad (Colegio Oficial

de Educadores y Educadoras Sociales de Navarra, 2007).

Segun el Colegio Profesional de Educadores y Educadoras Sociales de Castilla y
Leén (CEESCYL), la Educacion Social se define como un derecho a la ciudadania, cuya
finalidad es desarrollar contextos educativos y acciones mediadoras con un caracter

pedagogico.

La Asociacion Estatal de Educadores Sociales (ASEDES) define al Educador/a Social
como un agente de cambio social, que posibilita la inclusion de la persona en la diversidad
de la sociedad y a su vez, fomenta la obtencion de bienes culturales, para una mayor vision
sobre lo educativo, lo laboral o la participacion social (ASEDES; NARARRA) Segun
ANECA (2005), las principales funciones de un Educador/a Social se centran en la

intervencion, orientacion, compensacion, prevencion, reducacion y gestion.

El/la Educador/a Social debe de tener una serie de competencias, tanto
profesionales como personales, que son necesarias para la buena ejecucion de su actividad
profesional. Segiin Gomez Serra ((2003) las competencias capacitantes para el/la

Educador/a Social son:

o Capacidad de analisis de la realidad.

o Gestidn de la informacion.

o Capacidad para integrarse y comunicarse con expertos en otras areas o
contextos.

o Respeto a la diversidad y multiculturalidad.

o Compromiso ético.

o Habilidades interpersonales.

o Liderazgo.

Los ambitos de intervencion de la Educacion Social son muy amplios. Todos ellos
presentan ciertas necesidades especificas que precisan de atencion socioeducativa. Los
colectivos que forman estos ambitos de intervencion pertenecen a una minoria en
exclusion social. Son varias las clasificaciones de los &mbitos de intervencion que se han
formulado durante los afios. Sin embargo, una de las clasificaciones de los ambitos

especificos que conocemos hoy en dia se establece en las Jornadas sobre Formacion de
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Educadores y agentes Socioculturales (1988). Se esclarecen cuatro ambitos de
intervencion: a) la Animacion sociocultural y la Pedagogia del ocio, b) la Educacion
especializada, ¢) la Educacion de adultos, y d) la Animacién socioecondémica y formacion
ocupacional. Estos cuatro ambitos de intervencion forman un conjunto relacional que

todas las partes componen la Educacion Social (Gémez Serra, 2003).

En este sentido, el trabajo de intervencion de el/la educador/a social en este
proyecto se encuadra en el &mbito de la educacion especializada. Los/las alumnas que
presentan trastornos de conducta se encuentran dentro de un colectivo de inadaptacion
social. Esto ocurre por su rechazo a las normas sociales y de convivencia, a sus conductas
disruptivas y a sus escasas habilidades sociales. Por lo que, la Educacion Social actuara
como un mecanismo de socializacidn para la adaptacion social, principalmente, dentro

del Sistema Educativo (Noguero, 2004)

3.2. El papel de la Educacion Social dentro del Sistema Educativo.

El Sistema Educativo se enmarca en los &mbitos de intervencion de la Educacion
Social. Sin embargo, el papel del educador/a social no se suele observar dentro de las
escuelas. Se precisa un sesgo profesional entre la educacion formal y la educacion no
formal e informal, que suprime el valor de la figura de la educacion social en los centros

educativos (Gomez Serra, 2003).

La sociedad evoluciona constantemente y es por ello, que las necesidades de las
personas cambian a la misma velocidad que la sociedad. Las nuevas generaciones
implementan nuevas caracteristicas personales y asi mismo, nuevos propdsitos de vida.
Es por ello, que la escuela actual presenta problemas, dificultades y obstaculos. El
fracaso escolar, la violencia, el absentismo, las familias desestructuradas o la exclusion

social y educativa son algunos de los problemas vigentes en la escuela (Arpal, 2019)

La principal causa de que los centros educativos no hayan conseguido adaptarse
correctamente es por los alumnos/as no se sienten comprendidos por los docentes Su
papel se ve resentido por la metodologia didactica aplicada, que resulta de poca utilidad
para la resolucion de los problemas mencionados. Es necesario fomentar ciertos espacios

o formas de intervencion que provoquen un cambio dentro del Sistema Educativo. Para
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que se observe un cambio, es esencial un trabajo integral entre la escuela, las familias y

la figura del educador/a social (Arpal, 2019)

La Educacion Social en los centros educativos tiene una funcion socioeducativa
relacionada con la educacion para la salud, la educacion afectivo-sexual, la gestion
emocional o las habilidades sociales entre otras. Por otro lado, las aulas se han convertido
en escenarios de conflictos, donde se muestran comportamientos agresivos, baja
tolerancia de frustracion, escasas habilidades sociales o problemas de convivencia. Es por

ello, que el educador/a social puede actuar como mediador/a (Herndndez, 2013).

Segiin de Guzman (2008) la mediacion es una técnica de resolucion de conflictos
indicada para el dmbito educativo. La mediacion escolar aporta un valor educativo,
fomentando el respeto hacia los demas, tanto de forma individual como grupal,
adaptandose a las circunstancias del alumnado. Sin embargo, es de gran valor que las
intervenciones realizadas no sean una resolucion puntual, si no que las estrategias
utilizadas sean un trabajo transversal que implique a todo el centro educativo. La

mediacion escolar se encarga de lograr distintas finalidades como:

o Promover la gestion positiva de los conflictos.

o Facilitar acuerdos constructivos.

o Fomentar el respeto y reducir las agresiones.

o Crear un clima escolar pacifico y constructivo.

o Fomentar la solidaridad, la confianza, la afirmacion de la persona y la
puesta en comun de sentimientos y experiencias.

o Aliviar las tensiones generadas por disputas.

o Abrir la posibilidad de futuras relaciones.

Por todo ello, el papel del Educador/a Social es necesario en los centros escolares.
Las nuevas necesidades de la sociedad exigen nuevos profesionales que puedan resolver
esos conflictos, problemas o fomentar el buen clima escolar, ya sea individual o
conjuntamente. Es necesaria una figura que se encargue de conocer las necesidades y
caracteristicas de los distintos colectivos que forman las aulas, pudiendo asi ofrecer
herramientas, dindmicas o expectativas adaptadas a cada situacion. La educacion no solo

depende de lo que ocurra dentro de las aulas, los contextos y circunstancias personales de
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los alumnos como la familia, los medios de comunicacién o los trastornos son influyentes.
La comunicacion y la coordinacion por parte del Educador/a Social con el profesorado,
las familias y el alumnado es necesaria para conocer todas las necesidades y asi, realizar
una correcta intervencion socioeducativa.

Por las necesidades mencionadas, en el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG),
se establece como objetivo principal:
e Diseflar un programa de intervencidon para trabajar los trastornos de conducta en

poblacion infantil desde la perspectiva de la Educacion Social.

Como objetivos secundarios se plantean:
e Desarrollar una revision bibliografica de los métodos de intervencion en trastornos de
conducta en poblacién social.
¢ Plantear una intervencion basada en la evidencia y adaptada a las caracteristicas de la

figura del educador social.

4.0bjetivos.
A continuacion, se exponen los objetivos generales y especificos del programa de
intervencion propuesto en el presente TFG.

Objetivo General

O.G.1: Trabajar los trastornos de conducta en el contexto educativo

Objetivos Especificos

O.E.1: Fomentar la inteligencia emocional desde la educacion emocional.

O.E.2: Ayudar a reconocer las emociones para fomentar un autocontrol ante situaciones
criticas.

O.E.3: Desarrollar técnicas de mediacion de conflictos enfocadas a la escucha activa y la
toma de decisiones conjunta.

O.E.4: Educar en el autocontrol y la gestion de pensamientos ante situaciones criticas o
complejas.

O.E.5: Formar en técnicas de auto regulacion ante conductas agresivas o disruptivas.
O.E.6: Trabajar la empatia y habilidades sociales.

Objetivo General

0.G.2: Dotar de pautas de trabajo especificas para trastornos de conducta en poblacion
infantil al profesorado y las familias.

Objetivos Especificos
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O.E.7: Formar en la deteccion e intervencion de los trastornos de conducta en poblacion
infantil.
O.E.8: Educar al profesorado sobre como trabajar los trastornos de conducta desde el

enfoque seguido por el presente proyecto de intervencion.

5.Metodologia.

5.1. Poblacion destinataria.

El proyecto de intervencion socioeducativa estd dirigido a los/las alumnos/as del primer
y segundo ciclo de Educacion Primaria en la comunidad de Castilla y Leon. El unico
requisito para realizar estd intervencion en las aulas es que al menos uno de los/las
alumnos/as tenga trastorno de conducta. De esta manera, el programa esta dirigido a todos
los/las alumnos/as del aula, independientemente de sus caracteristicas, por lo tanto, el
proyecto de intervencion educativa puede ser modificado segiin las necesidades del
alumnado.

Cabe destacar, que una parte de la intervencion serd realizada con el profesorado y las
familias del alumnado participante en el proyecto. Potenciando asi, el trabajo en red y la
coordinacion de todas las personas participantes en la vida del alumno/a con trastorno de

conducta.

1.Alumnado perteneciente a un aula con un/a alumno/a con trastorno de
conducta.
2.Profesorado del alumnado participante en el programa.

3.Familias del alumnado participante en el programa.

5.2. Procedimiento y materiales.
El procedimiento del presente programa se divide en cinco fases que se realizaran

consecuentemente segun la siguiente clasificacion.

Fase 1 Contactar con los centros educativos que tengan la necesidad de
realizar el programa de intervencion.
Fase 2  Esclarecer las necesidades especificas del alumnado del centro

educativo para adaptar el programa de intervencion.
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Fase 3  Realizar las sesiones con el alumnado del centro educativo.
Fase 4 Realizar las sesiones con el personal docente del centro educativo.
Fase 5 Realizar las sesiones con las familias del alumnado del centro

educativo.

Los materiales necesarios para la realizacion de las sesiones del programa de intervencion
se especificaran posteriormente en el desarrollo de las actividades. No obstante, para la
realizacion de las sesiones se precisara, por parte del centro educativo, el espacio donde
se llevard a cabo. En el caso de la fase 3, se necesitara un aula o el patio para la ejecucion
de las diferentes actividades programadas. La localizacion pertinente para la realizacion

de la fase 4 y 5 serd un salon de actos o en caso de no poseer, una sala o un aula.

5.3. Metodologia docente.

Una de las metodologias utilizadas en el presente programa de intervencion es el

aprendizaje cooperativo (AC). El aprendizaje cooperativo se entiende como una
metodologia activa, que se caracteriza por el escaso nimero de participantes en sus grupos
con un maximo de 5 personas, las cuales trabajan en cooperacion para una mejora de su
propio aprendizaje y asi mismo, de sus compafieros/as (Johnson et al.2014). Cuando las
personas trabajan juntamente con otras, su empatia y habilidades interpersonales
aumentan, ademas se ven involucradas afectivamente en el programa (Cuseo,1996).
El aprendizaje cooperativo se basa en cinco componentes basicos. El primero de ellos es
la creencia del alumno/a de no poder tener éxito propio, si no conjunto con sus
compafieros/as, fomentando la interdependencia positiva. La interaccion presencial se
valora positivamente en relacion con la resolucion de conflictos. Conocer a los
participantes del grupo, para que todos ellos logren el objetivo independientemente de sus
caracteristicas. Por otro lado, fomenta las habilidades cooperativas y sociales como el
liderazgo y la capacidad de decision. Por ultimo, el autoanalisis de grupo, que ayuda a la
relacion entre los alumnos/as y a mejorar su funcionamiento para lograr el objetivo
(Domingo, 2008).

Otra metodologia utilizada es el aprendizaje basado en el pensamiento (ABP). Se
centra en fomentar habilidades de pensamiento critico y reflexivo en los/las alumnos/as.
Esta metodologia orienta a los/as alumnos/as a como deben pensar, sin influir en que
deben pensar. Ademads, esta metodologia fomenta el desarrollo de habilidades sociales

emocionales, como la comunicacion o la empatia (Beyer,2012)
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Robert Swartz (2015) es distinguido autor sobre esta metodologia. Afirm6 que para
aprender era necesario entender, relacionar y poner en practica diferentes técnicas para
establecer el conocimiento

El role playing es una metodologia activa de aprendizaje. Se centra en fomentar
habilidades a través de la interpretacion de personajes y de situaciones reales. Los/as
alumnos/as realizan una busqueda de resolucion de un problema establecido de una
manera original y creativa (Pita-Ventura y Céardenas-Tauler, 2017). Los/as alumnos/as
procesan y asimilan los conocimientos de una manera mas eficaz y duradera mediante el

juego (Direccion de desarrollo curricular y docente, 2018).

5.4. Desarrollo y contenido de las sesiones.

Fase 3: Alumnado

Actividad 1 Duracion: 1 hora
Contenidos: Emociones. Objetivo relacionado: O.E.2.
Actividad 2 Duracion: 1 hora
Contenidos: Inteligencia emocional Objetivo relacionado: O. E.1.
Actividad 3 Duracion: 1 hora
Contenidos: Mediacion de conflictos Objetivo relacionado: O.E.3.
Actividad 4 Duracion: 1 hora
Contenidos: Autorregulacion y Objetivos relacionados: O.E.4. y O.E.5.
autocontrol

Actividad 5 Duracion: 1 hora
Contenidos: Empatia y habilidades Objetivo relacionado: O.E.6.
sociales

Fase 4: Profesorado

Actividad 6 Duracion: 2 horas
Contenidos: Identificar el trastorno de Objetivo relacionado: O.E.7.
conducta.
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Actividad 7 Duracion: 1 hora
Contenidos: Materiales para trabajar el Objetivo relacionado: O.E.8.

trastorno de conducta.

Fase 5: Familias

Actividad 8 Duracioén: 2 horas
Contenidos: Identificar el trastorno de Objetivo relacionado: O.E.7.
conducta.

Actividad 9 Duracién: 1 hora
Contenidos: Materiales para trabajar el Objetivo relacionado: O.E.S8.

trastorno de conducta.

6. Sesiones del programa.

Las sesiones del programa estaran divididas en tres grupos de poblacion destinataria. Las
actividades que se desarrollaran se podran modificadas con relacion a las necesidades
especificas de cada grupo participante. Por lo que todas las actividades son genéricas,
pero estan abiertas a sufrir adaptaciones para que estas sean una correcta herramienta
transformadora.

Sesiones para el alumnado.

Actividad 1: “Mimica emocional”

Objetivo

O.E.2: Ayudar a reconocer las emociones para fomentar un autocontrol ante

situaciones criticas.

Contenidos

Emociones.

Localizacion

La localizacion donde se desarrollard la actividad es en el aula del grupo participante

en el programa.

Desarrollo de la actividad

. Esta actividad trata de interpretar emociones que nos provocan situaciones
cotidianas. Cada alumno/a tendra una tarjeta de una situacion especifica como; Estoy
en una asignatura que no me gusta, he discutido con un amigo/a o a mi hermano/a le

han comprado un regalo y a mi no. Cuando los/as alumnos/as tengan su tarjeta,
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saldran de uno en uno a la pizarra y dirdn a sus compaieros/as la situacién que
observan en su tarjeta. El/la alumno/a que salga a la pizarra tendra que pensar la
emocion que le provoca esa situacion e interpretarla a través de la mimica, es decir,
expresiones faciales y corporales que reflejen esa emocion. Por ejemplo, si la
situacion es “he discutido con un amigo/a”, una de las posibles emociones que
reflejan esa situacion es triste, por lo que el/la alumno tendré que representar esa
emocion. Los demés compafieros intentaran adivinar que emocion esté interpretando,
de esta manera podran identificar como representarian ellos/as mismos/as y sus
compafieros/as esas emociones. De esta manera, en situaciones reales, podran
identificar las emociones y actuar en consecuencia.

El material necesario para la realizacion de esta actividad son las tarjetas referidas en

la explicacién de la actividad que se pueden observar en el anexo 1.

Actividad 2: “Sr. Indiferente”

Objetivo

O.E.1: Fomentar la inteligencia emocional desde la educacion emocional.

Contenido

Inteligencia emocional.

Localizacion

La localizacion donde se desarrollara la actividad es en el aula del grupo participante

en el programa.

Desarrollo de la actividad

Esta actividad consiste en la visualizacion de un cortometraje llamado Mr.
Indifferent creado por Aryasb Feiz. Se puede encontrar en el anexo 2. Este
documental cuenta la historia de un hombre y como vive su vida. No tiene empatia, ni
solidaridad, no le importan las personas de su alrededor. Un dia, su indiferencia
cambia por completo, le ocurre una cosa en su vida y comienza a ayudar a los demas.
Sobre todo, comienza a ver la vida de una manera mas positiva, incluyendo un
cambio de actitud.

Una vez el alumnado haya visualizado el cortometraje dos veces se procedera a abrir
un debate que fomente el pensamiento critico en los/as nifios/as. Primero, se

preguntara a los/as alumnos/as que ha ocurrido en ese cortometraje, de esta manera se
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podra observar como visualizan desde su perspectiva lo ocurrido. Después, se
realizara una serie de preguntas en cuanto al cortometraje, de esta manera se
fomentard un dialogo entre todos de una forma estructurada.

o (Cbémo es el Sr. Indiferente? ;Esta contento, triste, enfadado...?

o (Cbémo se comporta el Sr. Indiferente?

o ¢(Por qué no ayuda a los demas?

o ¢Qué le ocurre al Sr. Indiferente? ;Cambia su comportamiento?

o (Cbémo se comporta ahora el Sr. Indiferente?

o ¢(Por qué creéis que empieza a ayudar a los demas?

o ¢(Cuéndo esta mas contento el Sr. Indiferente?

o ¢Quién os gustaria que fuera vuestro amigo, el primer Sr. Indiferente o el

segundo?

Después, se comentara el final del cortometraje, que se observa como el Sr.
Indiferente intenta ayudar a otro hombre para que sea mas amable y empatico, de la
misma manera como le pasé a ¢€l. Para finalizar la actividad se pediré a los/as
alumnos/as que piensen actos que van a realizar en esa semana para continuar la
cadena del Sr. Indiferente y ayudar a los demas a ser mas felices y a facilitar su vida.
En cuanto a los materiales, se necesitara conexion a internet y una pantalla digital

para la proyeccion del cortometraje.

Actividad 3: ;Chacal o jirafa?

Objetivo

O.E.3: Desarrollar técnicas de mediacion de conflictos enfocadas a la escucha activa 'y

la toma de decisiones conjunta.

Contenido

Mediacién de conflictos.

Localizacion

La localizacion donde se desarrollard la actividad es en el aula del grupo participante

en el programa.

Desarrollo de la actividad

Esta actividad se basa en el método creado por Marshall Rosenberg en 1960. Segun

Rosenberg (1960) la comunicacién no violenta (CNV) promueve una comunicacion
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asertiva y empatica y sirve de conducto para la resolucion de conflictos sin violencia.
La CNV explica como una gran parte de los conflictos que surgen entre las personas
es por una falta de comunicacioén o una comunicacion inadecuada y apatica. Para
explicar los modelos de comunicacion a los/as alumnos/as se utilizaran dos
marionetas; una de un chacal y una de una jirafa.

Primero, se les explicara el lenguaje del chacal. El lenguaje del chacal no tiene
perspectiva, es decir, no ven mas alla. Su lenguaje se basa en las etiquetas, las
comparaciones y la apatia. Es dificil escuchar a un chacal cuando tiene este lenguaje
defensivo y atacante. Sin embargo, también existe el lenguaje de las jirafas, que al
tener un largo cuello ven la vida con perspectiva. Su lenguaje se basa en la empatia y
la conexion de los sentimientos y necesidades.

Una vez explicados los dos lenguajes, jugaremos con las marionetas. Cada alumno/a
tendra una marioneta, de un chacal o de una jirafa y tendran que comportarse como su
marioneta lo haria. El/la profesional encargado/a del desarrollo de la actividad narrara
ciertos conflictos habituales que se dan en el aula. Los/as alumnos/as deberan
responder en funcion a su marioneta. Es decir, los chacales emitiran sonidos
desagradables y contestaciones violentas y las jirafas emitiran sonidos amables y
contestaciones empaticas. De esta manera, se podra observar que lenguaje es el
adecuado para la resolucion de conflictos, que podran utilizar en un futuro en una
situacion de conflicto real.

Los materiales necesarios para la realizacion de esta actividad son las marionetas de
chacales y jirafas. Estas se realizaran manualmente para que asi cada centro educativo
se quede con el material y pueda ser utilizado en otra ocasion para la resolucion de

conflictos en el aula.

Actividad 4 “El monstruo de los problemas”

Objetivos

O.E.4: Educar en el autocontrol y la gestion de pensamientos ante situaciones criticas
o complejas.

O.E.5: Formar en técnicas de auto regulacion ante conductas agresivas o disruptivas.

Contenido

Autorregulacion y autocontrol.
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Localizacion

La localizacion donde se desarrollara la actividad es en el aula del grupo participante

en el programa.

Desarrollo de la actividad

Esta actividad consiste en la creacion de un monstruo de los problemas. Se le entregara
a cada alumno/a un papel donde tendran que escribir un problema que los preocupe,
una situacion que les haga estar tristes. Después, se levantaran y daran de “comer” al
monstruo de los problemas. Se les explicard que este monstruo necesita sus problemas
para “comer”, y que cada vez que tengan uno tienen que escribirselo y darselo al
monstruo. De esta manera, se fomentard una autorregulacion ante los problemas, ya
que se acordaran del monstruo y de la importante labor que tienen de alimentarlo. Sus
problemas son mas utiles para el monstruo, que para ellos mismos. Esta actividad sera
continua y actuara como material de aula, pudiendo utilizarlo en cualquier momento.
Ademas, el/la tutor/a tendra ese recurso para conocer los problemas existentes y podra
intervenir con el alumnado.

Los materiales necesarios seran un monstruo creado con una caja y un rincon donde

haya papel y bolis para escribir los problemas.

Actividad 5 “Actores por un dia”

Objetivo

O.E.6: Trabajar la empatia y habilidades sociales.

Contenido

Empatia y habilidades sociales.

Localizacion

La localizacion donde se desarrollara la actividad es en el aula del grupo participante

en el programa.

Desarrollo de la actividad

Consiste en el desarrollo de role-playing, una dindmica de grupo que proporciona las
herramientas para trabajar la empatia y las habilidades sociales. Los/as alumnos/as
participantes se pondran en la situacion de una persona y tendran que interpretar ese
rol. Se dividiré al alumnado en grupos de unas 5/6 personas, dependiendo de la

cantidad de alumnos/as que formen esa aula. De esta manera, todos/as ellos/as
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tendran un papel participante, haciéndoles sentir protagonistas. Todos los grupos
interpretaran la misma situacion. Esta situacion variara dependiendo el aula donde se
realice el programa. Por lo general, se disefiara una situacion especifica que ya se
haya dado en el aula en la vida real. Es decir, si en esa aula el alumno/a con trastorno
de conducta ha sufrido aislamiento social, la situacion que tendran que interpretar
toda el aula serd sobre aislamientos social. De esta manera, se podra observar coémo
actuaria cada alumno/a y como se sentirian ellos/as viviendo esa situacién. Una vez
todos los grupos hayan representado la situacion, se pondrd en comun porque lo han
representado de esa manera, como se ha sentido cada persona interpretando su rol
especifico y si creen que han actuado de manera correcta o como les gustaria que les
hubieran tratado. Asi, se generara un pequefio debate en el que todos/as los/as
alumnos/as tendran su espacio para hablar y escuchar de manera activa.

En cuanto a los materiales, solo sera necesario conocer situaciones que se han dado
en el aula para poder interpretarlas y que el desarrollo de esta actividad sea una

practica de la vida real.

Sesiones para el profesorado v las familias

Las sesiones para el profesorado y las familias seguirdn la misma estructura y se basaran
en los mismos contenidos, pero las sesiones se realizaran en diferentes semanas, ubicando

primero las dos sesiones para el profesorado y después, las dos sesiones para las familias.

Actividad 6 (profesorado) - Actividad 8 (familias): “TC a nuestro alcance”

Objetivo

O.E.7: Formar en la deteccion e intervencion de los trastornos de conducta en

poblacion infantil.

Contenido

Identificar el trastorno de conducta.

Localizacion

La localizacion donde se desarrollara la actividad es el salon de actos del centro

educativo, en caso de no tener, la localizacion sera un aula.

Desarrollo de la actividad
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Esta actividad consiste en informar al profesorado y las familias sobre el trastorno de
conducta, en que consiste y como se manifiesta. Asi mismo, los factores de riesgo y
proteccion que actuan con un papel importante para la prevencion y deteccion.
Gracias a esta jornada de informacion, tanto el profesorado como las familias, pueden
realizar una temprana deteccion del trastorno que favorezca a la rapida intervencion.
El material necesario para la realizacion de esta actividad es una presentacion digital

que sirva de apoyo al profesional que desarrolle esta actividad informativa.

Actividad 7 (profesorado) — Actividad 9 (familias): “Baul de materiales”

Objetivo

O.E.8: Educar al profesorado sobre como trabajar los trastornos de conducta desde el

enfoque seguido por el presente proyecto de intervencion.

Contenido

Materiales para trabajar el trastorno de conducta

Localizacion

La localizacion donde se desarrollara la actividad es el salon de actos del centro

educativo, en caso de no tener, la localizacion sera un aula.

Desarrollo de la actividad

Esta actividad consiste en proporcionar materiales para trabajar el trastorno de
conducta desde el aula o desde casa. Algunos ejemplos de estos materiales son:

-El termdémetro de las emociones: Consiste en una herramienta para conocer el estado
de emocional del nifio/a. en un momento determinado. SE establece una escalada de
emociones donde el nifio/a podra colocar su nombre en la emocién que este sintiendo
en ese instante. Esta herramienta ayuda a conocer las necesidades emocionales.
-Cuaderno de seguimiento: Consiste en un cuaderno donde se ira puntuando la
conducta del nifio/a con una escala de rojo, naranja o verde. Segun los colores que
consiga durante la semana, podra obtener una recompensar.

-Lugar secreto: Consiste en un lugar adaptado para fomentar la tranquilidad del nifio/a
en determinados momentos. Este jugar tiene que estar equipado con musica relajante,
libros o juguetes. Tiene como objetivo buscar un lugar seguro y tranquilo para el

alumno/a en momentos estresantes donde este teniendo conductas agresivas.
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7.Diseiio de evaluacion.

La evaluacion de este programa se utilizara un disefio pretest-postest. Es un disefio de
estudio longitudinal donde se aplican las mismas medidas evaluaciones a los participantes
en dos momentos distintos, usualmente antes y después de que reciban una intervencion.
Las medidas utilizadas tienen como objetivo determinar algun cambio (Bonate,2000). En
aquellos casos que sea posible, se realizard un disefo pretest-postest con grupo de control
en lista de espera. Es un disefo experimental en el cual la medida de interés se evalua dos
veces. Antes y después de que un grupo incidental haya sido participante de una
intervencion. Las personas que participan en el programa son clasificadas en tres grupos
de forma aleatoria. El primero, el grupo de intervencion, en el cual se desarrolla la
intervencion. El grupo control, que no participan en la intervencion y el grupo de espera,

que participa en el desarrollo del programa tras el grupo de intervencion.

_  » Intervencion —»> Medida
post-test
Asignacid /
n aleatoria Pre-test
Medida i4
> postest —> | Intervencién
(2° pre)

Medida
post-test

El criterio para realizar un disefio de evaluacion u otro es la cantidad de aulas del mismo
centro educativo que participen en el programa. Es decir, si dos o mas aulas del mismo
centro educativo son participantes en el programa se podré realizar una evaluacion con
grupo de control en lista de espera. Si solo un aula de un centro educativo es
participante de dicho programa se realizard una evaluacion de pretest-postest ordinaria.
El disefio de este test se puede observar en el anexo 3.

Para el desarrollo del disefio de evaluacion con grupo de control en lista de espera sera

necesario seguir las siguientes indicaciones
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1. Se clasificara a las aulas participantes del mismo centro educativo una de las dos
condiciones.

2. Se realizara la medida pretest a ambos grupos, sin espaciar la administracion.

3. Se administrard el programa completo al grupo de intervencion, excluyendo al
grupo control.

4. Cuando se finaliza la intervencion, se administra la medida post a ambos grupos.

5. Tras la aplicacion al grupo de intervencion, desarrollara el Programa de nuevo,

pero esta vez con el grupo en lista de espera.

En el caso de desarrollar un disefio de evaluacion pretest-postest sin grupo de control, se
administrard en la primera sesion el pretest y en la tltima sesion el postest al aula

participante en el programa.
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8.Temporalizacion.

Activida | I? 2° 3 4+ 5% 6 7 & 9* 10° I
des sema | sema | sema | sema | sema | sema | sema | sema | sema | sema | sema

na na na na na na na na na na na

Aplicaci
on

pretest

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Aplicaci
on
postest
Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

9.Conclusiones.

Tras el presente TFG se ha podido comprobar que el trastorno de conducta es un
problema presente en las aulas, que afecta tanto a el/la alumno/a en cuestion, como a sus
compafieros/as de aula. El conocimiento sobre este trastorno con relaciéon a como se
manifiesta y los factores de riesgo y proteccion favorece a la rapida deteccion, que
conlleva un agil desarrollo de la intervencion. Una intervencion a tiempo disminuye las
consecuencias a futuro y las conductas disruptivas que presenta el menor con el trastorno
de conducta.

Las intervenciones disefiadas en este programa se plantean desde la Educcion
Social. Desde esta disciplina se trabajan conceptos como las habilidades sociales, las
emociones, la empatia o la resolucion de conflictos. Estas intervenciones se dirigen tanto
a los/as alumnos/as que presenten trastornos de conducta, como a sus compaieros/as de
aula. Con el objetivo de favorecer las relaciones entre ellos/as y fomentar los conceptos

anteriormente mencionados.
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Para que las intervenciones sean favorables y beneficiosas es necesario un trabajo
en red con todas las personas presentes en la vida del menor con el trastorno de conducta.
Es por eso por lo que en este programa de intervencion se incluyen sesiones con el
profesorado y las familias para ayudar a la deteccion de este y proporcionar materiales
para el trabajo del trastorno tanto en las aulas como en casa.

Los profesionales que dirigiran y ejecutaran las actividades disefiadas son
educadores/as sociales. Este perfil profesional no estd muy presente en el sistema
educativo. Sin embargo, los/as educadores/as sociales tienen un papel muy importante en
los centros educativos. Por sus caracteristicas profesionales son de gran utilidad para
proporcionar herramientas claves para la gestion de emociones, habilidades sociales, la
resolucion de conflictos, la inclusion social o el acompanamiento de la persona y de su
entorno. Estas actuaciones son imprescindibles en las aulas, ya que los/as alumnos/as
tienen un contexto de vida personal, con sus problematicas y necesitan una figura de

referencia para afrontar todas ellas, en este caso, el trastorno de conducta
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11.Anexos

Anexo 1: “Mimica emocional

UN COMPANERO ESTA LLORANDO

ME HE CAIDO EN PUBLICO

HE SACADO BUENA NOTA EN UN
EXAMEN

MI AMIGA NO SE QUIERE SENTAR
CONMIGO EN EL AUTOBUS

UN COMPANERO HA COMPARTIDO
SU ALMUERZO CONMIGO

ME GRITAN DESDE MUY CERCA

HE CONSEGUIDO LO QUE ME
HABIA PROPUESTO

SUENA LA ALARMA DE INCENDIO

ME VOY DE EXCURSION CON EL
COLEGIO

HE PERDIDO MI JUGUETE
FAVORITO

Anexo 2: “Sr. Indifferent”.

El corto necesario para la realizacion de la actividad se puede encontrar en este enlace:

https://youtu.be/Odhg3xY1JPU?si=VTARQSt 4J1NwveR




Anexo 3: Pretest-postest

CUESTIONARIO
Responde con una “X” en SI, A VECES y NO SI A NO
VECES

1 | Pego a mis compafiero/as cuando me enfado con

ellos.
2 | Grito a mis compaifiero/as cuando no estoy de

acuerdo con ellos/as.
3 | Cuando mi compaiiero/a llora me da pena.
4 | Cuando un compafiero/a esta solo/a me acerco a

estar con el/ella.
5 Se cuando estoy feliz, triste, enfadado/a...
6 | Mis compaiieros/as me ayudan cuando lo

necesito
7 | Prefiero estar en casa que en clase
8 | Me importa como se sienten mis companeros
9 | Estoy solo/a en el patio
10 | Cuento como me siento a los demas
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