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Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado aborda la impulsividad como rasgo transversal en
adolescentes en conflicto con la ley, superando una vision reduccionista centrada
unicamente en el diagnostico clinico de TDAH. A través de una intervencion
socioeducativa desarrollada en el Centro de Menores Los Manzanos, se ha trabajado el
reconocimiento y la autorregulacion de los impulsos desde una perspectiva educativa,

emocional y contextual.

La intervencion se ha disefiado incorporando técnicas reconocidas, como la
escala BIS-11-A, junto con dindmicas reflexivas y practicas de relajacion. Todo ello
desde una perspectiva inclusiva y alejada de enfoques patologizantes, con el proposito

de fomentar el conocimiento personal y la conciencia de si en los y las participantes.

Los resultados muestran que la impulsividad aparece con intensidad en
adolescentes tanto con diagndstico de TDAH como sin él. Asimismo, se observa que
intervenciones breves pero bien planificadas pueden favorecer avances importantes en

la reflexion individual, el compromiso grupal y la gestion emocional.

La intervencién del equipo educativo ha resultado esencial como elemento
mediador del proceso, aportando una perspectiva profesional que ha enriquecido la

valoracion cualitativa del programa.
Palabras clave

Impulsividad, adolescencia, TDAH, medida judicial, intervencion

socioeducativa, autorregulacion, exclusion social.
Abstract

This Final Degree Project addresses impulsivity as a transversal trait in
adolescents in conflict with the law, moving beyond a reductionist view limited to the
clinical diagnosis of ADHD. Through a socio-educational intervention implemented at
the Los Manzanos Juvenile Center, the project focused on the recognition and self-
regulation of impulsive behaviors from an educational, emotional, and contextual

perspective.



The intervention, based on validated tools such as the BIS-11-A scale, reflective
group dynamics, and relaxation techniques, was developed from an inclusive and non-
pathologizing approach, aiming to promote self-awareness and personal insight among

participants, both with and without an ADHD diagnosis.

The results indicate that impulsivity is intensely expressed in both groups and
that brief but well-structured interventions can foster significant changes in personal
reflection, group participation, and emotional attitudes. The active involvement of the
educational team was essential, contributing a qualitative and professional perspective

that enriched the evaluation process.

This study highlights the relevance of designing specific socio-educational
strategies to address impulsivity and underlines the need to continue research with

mixed methods, larger samples, and longitudinal evaluations.
Keywords

Impulsivity, adolescence, ADHD, judicial measures, socio-educational

intervention, self-regulation, social exclusion.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de construccion de la identidad, de transito entre lo
infantil y lo adulto, marcada por profundos cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional
y social. Cuando este proceso se vive en entornos de vulnerabilidad (caracterizados por
la falta de referentes estables, trayectorias escolares interrumpidas o relaciones
familiares conflictivas), las posibilidades de desarrollo se ven condicionadas, y con

frecuencia emergen conductas de riesgo o situaciones de conflicto con la ley.

En el ambito de la intervencion socioeducativa con adolescentes que cumplen
medidas judiciales, es frecuente identificar determinados patrones emocionales y de
comportamiento que se repiten. Entre ellos, destaca la impulsividad, entendida como
una tendencia a actuar de manera precipitada, sin la reflexion necesaria o sin valorar
suficientemente las consecuencias. Este rasgo puede estar presente en distintos perfiles,
aunque en algunos casos se asocia al diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), lo que ha favorecido lecturas desde una perspectiva clinica. No
obstante, asociar la impulsividad exclusivamente a una etiqueta diagnostica puede

invisibilizar la complejidad contextual y biografica de estos adolescentes.

Este Trabajo de Fin de Grado (en adelante, TFG) nace de la necesidad de
ampliar la mirada sobre la impulsividad en adolescentes en conflicto con la ley,
entendiendo este rasgo no como una patologia en si misma, sino como una caracteristica
modulada y modulable por multiples factores: sociales, emocionales, educativos,
familiares y personales. Desde esta premisa, se ha disefilado una intervencion
socioeducativa con un grupo de menores del Centro de Menores Los Manzanos,
orientada a favorecer el autoconocimiento, la reflexion y la autorregulacion de los

impulsos, tanto en participantes con diagndstico de TDAH como en aquellos sin él.

Este estudio combina un enfoque tedrico y aplicado, apoyandose en literatura
cientifica reciente y en un conjunto de herramientas metodoldgicas precisas. Para medir
la impulsividad se utiliz6 la escala BIS-11-A, que fue complementada con
observaciones en contexto educativo, cuestionarios de reflexion y actividades tanto
individuales como grupales. Todo ello permitié recoger informacion diversa y

contextual que contribuye a una comprension mas profunda del fenémeno.
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Esta propuesta parte del convencimiento de que intervenir desde lo educativo, lo
emocional y lo humano permite a los y las adolescentes generar nuevas narrativas sobre
si, construir estrategias mas funcionales para su vida cotidiana y abrir espacios reales de
transformacion. La intervencion se enmarca en los principios de una pedagogia
socioeducativa comprometida con el cambio personal y social, y pretende ofrecer
herramientas practicas, viables y sostenibles para centros que trabajan con esta realidad

compleja.

El trabajo se estructura comenzando por una introduccioén general, seguida del
planteamiento del problema y los objetivos que guian la investigacion. Se expone
después la justificacion del estudio y un marco tedrico que sitiia el fendémeno en su
contexto. A continuacion, se detalla la propuesta de intervencion llevada a cabo y se
analizan los resultados obtenidos. Finalmente, se presentan las principales conclusiones,
junto con una reflexion critica sobre las limitaciones y posibles lineas futuras, cerrando

con las referencias y anexos correspondientes.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

2.1. Planteamiento del problema

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (en adelante, TDAH) es
una alteracion del neurodesarrollo que implica dificultades persistentes en la atencion
sostenida, la hiperactividad motora y la impulsividad, afectando la autorregulacion
emocional y la aceptacion social en la infancia y la adolescencia (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2022; Barkley, 2021). Aunque no es un predictor directo de conducta
delictiva, investigaciones recientes advierten que, en combinacion con factores como el
fracaso escolar, la pobreza o dindmicas familiares inestables, puede aumentar el riesgo

de trayectorias antisociales (Fundacién Diagrama, 2022; Salazar Alarcon et al., 2023).

En el marco del TDAH, la impulsividad constituye un rasgo especialmente
relevante, ya que puede interferir en los procesos de toma de decisiones y en el juicio
moral, incrementando la probabilidad de reacciones impulsivas, agresivas o retadoras
frente a situaciones de frustracion (Cruz Dieguez, 2025; Puchol-Carrién et al., 2025).
Estudios como el de Young et al. (2015) estiman que entre el 30 % y el 50 % de los
adolescentes en centros de justicia juvenil presentan sintomatologia compatible con

TDAH no diagnosticado, lo que evidencia déficits en la deteccion precoz.

Sin embargo, este rasgo también se manifiesta en menores sin diagnostico
clinico, lo que sugiere que la impulsividad puede funcionar como un factor de riesgo
transversal en la conducta delictiva juvenil (Frutos-de Miguel, 2025; Russell et al.,
2016), aunque su papel modulador en la reincidencia sigue poco explorado (Fariia,

Arce & Novo, 2021).

La identificacion de TDAH en contextos judiciales plantea ademas controversias
¢ticas y metodoldgicas. Algunos estudios alertan del riesgo de sobrediagnéstico en
adolescentes vulnerables, cuyas conductas podrian estar mdas relacionadas con
experiencias de trauma o estrés cronico que con un trastorno neurobiologico (Salazar
Alarcén, 2023; Russell et al., 2016). El solapamiento sintomdtico con el Trastorno
Negativista Desafiante (TND) y el Trastorno de Conducta (TC) complica atin mas los
procesos diagnosticos y puede dar lugar a intervenciones poco ajustadas si no se

consideran los contextos (Mateu Gollart & Sanahuja Ribés, 2020; Pardini & Fite, 2010).

En este marco, los centros de justicia juvenil en Espafia, aunque desarrollan un

papel clave en la intervencion con adolescentes en conflicto con la ley, se enfrentan en
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ocasiones a limitaciones estructurales derivadas de condiciones institucionales. Estas
restricciones pueden comprometer la eficacia de los programas de reeducacion y
dificultar una intervencion sostenida y personalizada (Beauchaine & Hinshaw, 2022;

Cueto Santa Eugenia, 2022).

El Centro de Menores Los Manzanos, situado en Castilla y Leon, representa un
espacio significativo en el ambito de la intervencion socioeducativa con adolescentes
con medidas judiciales. La implicacion y apertura del equipo educativo han facilitado el
desarrollo de iniciativas innovadoras, convirtiendo al centro en un entorno propicio para

llevar a cabo investigaciones aplicadas e intervenciones con enfoque educativo.

Este trabajo se sitia en ese contexto real de intervencion, partiendo de la
hipdtesis de que la impulsividad, mas alla del diagnostico, constituye un rasgo clave en
muchos menores infractores. Su abordaje socioeducativo puede contribuir a reducir la
reincidencia y mejorar los procesos de reeducacion, desde una perspectiva contextual,
ecoldgica y restaurativa, fundamentada en la autorregulacion emocional y el desarrollo

personal.
2.2. Objetivos
Objetivo general

1. Analizar la relacion entre TDAH e impulsividad como factor de riesgo en la
conducta delictiva juvenil, con el fin de disefiar, aplicar y evaluar una intervencion

socioeducativa orientada a la autorregulacion de los impulsos.
Objetivos especificos

1. Revisar la literatura cientifica actual sobre la relacion entre TDAH, impulsividad

y conducta delictiva en la adolescencia.

2. Analizar la relacion entre el TDAH y la delincuencia juvenil, prestando especial
atencion a la impulsividad como rasgo conductual compartido.

3. Estudiar la expresion del TDAH en menores infractores y su comorbilidad con el

trastorno negativista desafiante (TND) y el trastorno de la conducta (TC).

4. Comparar los niveles de impulsividad en menores con y sin diagnostico de

TDAH.
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Disefiar e implementar una intervencion orientada a mejorar la autorregulacion

de la impulsividad.

Evaluar la viabilidad y acogida de la intervencion mediante técnicas cuantitativas

y cualitativas aplicadas a los participantes y al equipo educativo.
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3. JUSTIFICACION

El presente TFG se justifica por la necesidad de generar propuestas
socioeducativas que trasciendan el enfoque centrado exclusivamente en la etiqueta
diagnostica. En contextos de intervencidon con menores infractores, es frecuente
observar que las estrategias aplicadas no siempre contemplan la especificidad de ciertos
rasgos funcionales del comportamiento, como la impulsividad, a pesar de su impacto

decisivo en la reincidencia y en los procesos de adaptacion social.

Abordar la impulsividad desde una perspectiva especifica (sin supeditarla
exclusivamente al diagnoéstico clinico de TDAH) permite avanzar hacia modelos de
intervencion mas eficaces, preventivos y ajustados a la realidad. Este enfoque resulta
especialmente relevante en contextos como el educativo, el familiar o el judicial, donde
no siempre se dispone de diagndsticos fiables y los equipos socioeducativos requieren
herramientas practicas para actuar en funcion de las capacidades y necesidades

concretas de cada menor.

Desde un enfoque aplicado, este trabajo propone el disefio y analisis
exploratorio de una intervencion centrada en la autorregulacion de la impulsividad,
llevada a cabo en el Centro de Menores Los Manzanos. A través de una metodologia
mixta (que combina cuestionarios estandarizados, observacion directa y didlogo
profesional) se valorard la acogida, viabilidad y relevancia de la propuesta desde la

perspectiva tanto de los adolescentes como del equipo educativo.

La intervencion responde a la necesidad de ofrecer estrategias practicas que
favorezcan el desarrollo de competencias vinculadas a la autorregulacion emocional y
conductual, con el objetivo de prevenir y reparar trayectorias personales marcadas por la
exclusion social. Estas acciones impactan positivamente no solo en los propios jovenes,

sino también en sus contextos familiares y comunitarios.

En el ambito académico, este Trabajo de Fin de Grado se sitia en el cruce de
debates actuales sobre neuroeducacidn, justicia juvenil, educaciéon emocional e
intervencion socioeducativa no patologizante. Su enfoque interdisciplinar —que integra
la pedagogia, la psicologia y la educacién social— responde al reto de generar
conocimiento contextualizado, util y respetuoso con la complejidad de las realidades

juveniles en conflicto con la ley.
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Finalmente, desde una proyeccion futura, este trabajo aspira a convertirse en un
punto de partida para el desarrollo de nuevas lineas de investigacion e intervencion que
fortalezcan la prevencion y la respuesta socioeducativa ante la impulsividad y la

conducta delictiva.

Ademas, este TFG permite el desarrollo de competencias clave para el futuro
ejercicio profesional en Educacion Social, en coherencia con el perfil del titulo oficial.
Dichas competencias se recogen en el documento “Graduado/a en Educacion Social” de
la Universidad de Valladolid (UVA, 2009), y se estructuran en competencias generales
y especificas. A continuacion, se detallan aquellas que han sido trabajadas de forma mas

directa en el desarrollo de esta investigacion e intervencion socioeducativa.
3.1. Competencias generales
Instrumentales:
G1. Capacidad de analisis y sintesis

Esta competencia atraviesa todo el trabajo, desde la revision critica de fuentes
hasta la integracion coherente de variables como TDAH, impulsividad, exclusion social
y contexto judicial. El andlisis permite descomponer el fenomeno en sus dimensiones
clave, y la sintesis orienta una comprension global aplicable a la practica

socioeducativa.
G2. Planificacion y organizacion

El disefio de la intervencidon exigié una planificacion rigurosa de objetivos,
fases, recursos y temporalizacion, asi como la definicion de criterios de evaluacion. La
estructura del TFG refleja un proceso organizado, adaptado al contexto sociocultural del

centro.
G6. Gestion de la informacion

La fundamentacion teodrica se construye a partir de fuentes cientificas actuales,
seleccionadas y aplicadas con un criterio riguroso. Se demuestra dominio en el uso de
bases de datos académicas y en la valoracion critica de los niveles de evidencia.

Interpersonales:
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G8. Capacidad critica y autocritica

El trabajo adopta una mirada critica hacia los discursos clinicos predominantes
sobre el TDAH, proponiendo un enfoque contextual y ético. Asimismo, incluye una
reflexion sobre los limites de la investigacion y la necesidad de continuar

profundizando.
G10. Reconocimiento y respeto a la diversidad y multiculturalidad

La intervencion parte de la realidad de adolescentes en exclusion social, muchos
de ellos pertenecientes a minorias culturales. El respeto a la diversidad cultural, de

género y de experiencias vitales se asume como eje transversal de la propuesta.
G11. Habilidades interpersonales

El trabajo se alinea con el cdédigo deontologico de la Educacion Social,
priorizando un enfoque no patologizante, centrado en los derechos, la dignidad y el

bienestar de los y las menores.
G12. Compromiso ético

El trabajo integra el cddigo deontologico de Educacion Social y se compromete
con una mirada no patologizante ni estigmatizadora. Se prioriza una intervencion
centrada en los derechos, la dignidad y el bienestar integral de los y las menores,

actuando con responsabilidad ética ante una poblacion especialmente vulnerable.
Sistémicas
G14. Adaptacion a situaciones nuevas

La investigacion aborda un cruce poco explorado desde la Educacion Social —
TDAH, impulsividad y delincuencia juvenil en centros de internamiento—, lo que ha
exigido flexibilidad, capacidad de innovacion y adaptacion a nuevos marcos teoricos y

metodoldgicos.
3.2. Competencias especificas

E2. Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos para

mejorar la practica profesional
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La relacion entre TDAH e infraccion juvenil se analiza desde una perspectiva
critica y contextualizada, lo que permite formular diagnodsticos comprensivos y

fundamentar mejoras en la practica educativa con enfoque transformador.

E4. Diagnosticar situaciones complejas que fundamenten el desarrollo de

acciones socioeducativas

El estudio del perfil psicosocial de los menores permite identificar riesgos,
desajustes y comorbilidades, disefiando acciones educativas adaptadas a sus necesidades

reales.
E9. Intervenir en proyectos y servicios socioeducativos y comunitarios

La intervencién se desarrolla en el contexto real del Centro de Menores Los
Manzanos, integrada en su dindmica institucional y articulada con el trabajo del equipo

educativo, mediante metodologias activas y participativas.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

La fundamentacion tedrica de este trabajo ofrece un andlisis integrado de los
factores que vinculan el TDAH, la impulsividad y la conducta delictiva juvenil desde un
enfoque socioeducativo, interdisciplinar y contextualizado. El desarrollo se organiza en

ocho bloques tematicos interrelacionados.

4.1. Adolescencia y desarrollo psicosocial

La adolescencia constituye una etapa clave del desarrollo vital, caracterizada por
intensos cambios a nivel fisico, emocional, cognitivo y social. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) situa este periodo entre los 10 y los 19 afos, definiéndolo como una
fase de transicion entre la nifiez y la adultez. En este intervalo se configuran aspectos
fundamentales como la identidad personal, la progresiva autonomia y la participacion en

los distintos contextos sociales (UNICEF, 2021).

Desde una perspectiva biopsicosocial, la adolescencia resulta especialmente
sensible a las influencias del entorno familiar, escolar y comunitario. La calidad de estos
contextos puede actuar como factor protector o, por el contrario, agravar situaciones de
riesgo, especialmente en adolescentes con trayectorias marcadas por la exclusion o la

adversidad social (Fundacion FOESSA, 2022; Subirats, 2004)

4.1.1. Definicion de adolescencia y caracteristicas evolutivas

Durante esta etapa se produce un notable desarrollo de las funciones ejecutivas,
como el control inhibitorio, la planificacion y la toma de decisiones, que dependen de la
maduracion progresiva de la corteza prefrontal. Este proceso, sin embargo, no siempre
se sincroniza con el desarrollo del sistema limbico, responsable de las respuestas
emocionales intensas, lo que puede favorecer la aparicion de conductas impulsivas de

riesgo (Beauchaine & Hinshaw, 2022).

Ademas, factores como la pobreza, el bajo nivel educativo del entorno o la
inestabilidad familiar pueden interferir en este desarrollo, dificultando Ia
autorregulaciéon emocional y aumentando la probabilidad de aparicion de

comportamientos externalizantes (Tur-Porcar, Llorca-Mestre & Mestre-Escriva, 2021).
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4.1.2. Adolescencia y riesgo social

Cuando la adolescencia se vive en condiciones estructurales de exclusion,
aumentan las probabilidades de exposicion a multiples factores de riesgo, como el
abandono escolar, la desproteccion familiar, la violencia o la marginalidad. Segiin datos
recientes, en Espafia hay mas de 9 millones de personas en situacion de exclusion
social, muchas de ellas menores y adolescentes, lo que evidencia las desigualdades
persistentes en el acceso a oportunidades de desarrollo (Fundacion FOESSA, 2024;
Observatorio Social La Caixa, 2021). La exposicioén prolongada a situaciones adversas
puede alterar la respuesta al estrés y disminuir la tolerancia a la frustracion, afectando el
desarrollo emocional y el ajuste conductual (Shonkoff et al., 2012). Esto es
especialmente relevante en menores con TDAH, cuya impulsividad puede verse

intensificada en contextos desestructurados.

4.1.3. Importancia del contexto familiar, escolar y comunitario

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979) permite comprender el
desarrollo adolescente como el resultado de multiples sistemas interrelacionados
(Anexo 1.). La familia, el entorno escolar y la comunidad no solo proporcionan
contencion afectiva y normativa, sino que también inciden directamente en la

construccion de la identidad, la regulacién emocional y la socializacion.

Un entorno familiar estructurado, con vinculos afectivos sélidos y normas
coherentes, actia como factor protector ante conductas disruptivas (Beauchaine &
Hinshaw, 2022). En el plano escolar, la vinculacion con el grupo clase, la percepcion de
apoyo docente y la experiencia de éxito académico se asocian a un mayor bienestar
emocional y disminuyen el riesgo de conductas antisociales (Gutiérrez & Exposito,

2015; Mata, Conrado-Monjes & Calero, 2016).

Por ultimo, la comunidad desempefia un papel crucial como espacio de
socializacion secundaria. La presencia de entornos seguros, accesibles y participativos
fortalece el sentido de pertenencia y contribuye a la prevencion de trayectorias
delictivas, especialmente en adolescentes que presentan rasgos de impulsividad o han

sido diagnosticados con TDAH (Morillas Fernandez, 2022; UNICEF, 2021).
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4.2.TDAH en contextos vulnerables: diagnostico, evolucion 'y

comorbilidad

4.2.1. Definicion diagnéstica y subtipos del TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) esta definido
en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta
edicion revisada (DSM-5-TR), como "un patrén persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo”
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2022, p. 61). Este patron debe presentarse antes
de los 12 afos, manifestarse en dos o mds contextos y no explicarse mejor por otro

trastorno.

Las manifestaciones se agrupan en dos dimensiones: inatencion (como dificultad
para sostener la atencidon, organizar tareas o recordar instrucciones) e
hiperactividad/impulsividad (como actividad motora excesiva, interrupciones o

respuestas precipitadas)
El DSM-5-TR establece tres presentaciones clinicas:

- Predominantemente inatenta: dificultades en organizacion, atencidén y gestion

del tiempo.

- Predominantemente hiperactiva-impulsiva: constante movimiento, impulsividad

verbal y dificultad para esperar turnos.

- Presentacion combinada: combinacion de los sintomas anteriores y la mas

frecuente.

Para el diagnostico, los sintomas deben persistir durante al menos seis meses, ser
desadaptativos y no acordes al nivel evolutivo del menor, generando deterioro

clinicamente significativo en el ambito académico, social o familiar.

Desde una perspectiva evolutiva, la hiperactividad tiende a disminuir con la
edad, pero la inatencion y la impulsividad pueden persistir en la adolescencia y adultez,
afectando la adaptacion social, académica y laboral del individuo (Barkley, 2021;

Beauchaine & Hinshaw, 2022). En ausencia de un abordaje adecuado, el TDAH puede
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incrementar el riesgo de fracaso escolar, aislamiento social, baja autoestima y, en

algunos casos, comportamientos de riesgo (Barkley, 2021; Russell et al., 2016).

4.2.2. Prevalencia y desigualdades diagndsticas

La prevalencia estimada del TDAH en poblacion infantil y adolescente se situa
entre el 5 % y el 7 %, segiin una revision sistematica de la Revista Espafiola de Salud
Publica (2022). El diagnostico se presenta con mayor frecuencia en varones (3:1),
aunque investigaciones como la de Mowlem et al. (2019) advierten un infradiagnostico

en nifias debido a una sintomatologia menos disruptiva.

Las condiciones socioecondmicas influyen de forma determinante en el acceso
al diagnostico y tratamiento del TDAH. En entornos marcados por la vulnerabilidad, es
habitual que conductas como la hiperactividad o la impulsividad sean interpretadas
desde un enfoque clinico, sin considerar el contexto en el que se desarrollan, lo que
puede derivar en sobrediagnosticos (Babinski et al., 2020; Russell et al., 2016). Por el
contrario, en familias con mayores recursos, estas mismas manifestaciones pueden
manejarse a través de apoyos informales o estrategias de contencion, lo que conlleva en

algunos casos a situaciones de infradiagnostico (Babinski et al., 2020).

Estas desigualdades también se reflejan en los estudios epidemioldgicos. Segun
un analisis recogido en Anales de Pediatria (2019), la prevalencia de los trastornos del
comportamiento aumenta significativamente en los sectores sociales mas
desfavorecidos: desde un 0,6 % en la clase social I hasta un 3,1 % en la clase V. Este
dato pone de relieve la estrecha relacion entre salud mental infantil y condiciones de
vida, subrayando la necesidad de avanzar hacia intervenciones educativas y sanitarias

mas justas y contextualizadas.

La Figura 1 muestra de forma clara como la prevalencia de los trastornos de
conducta se incrementa conforme disminuye el nivel socioecondmico, revelando un

gradiente social que no puede ser ignorado.
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Figura 1

Prevalencia de trastornos de conducta segun clase social en Espaiia

Nota: Elaboracién propia a partir de datos de ENSE (2017), en Anales de
Pediatria (2019)

4.2.3. Manifestaciones adaptativas al entorno

Desde un enfoque contextual, algunas manifestaciones tipicas del TDAH pueden
responder a dindmicas adaptativas en contextos adversos. En entornos marcados por el
abandono, la desestructuracion familiar o la violencia, los menores pueden desarrollar
conductas como la impulsividad o la hiperactividad como formas de afrontamiento ante
situaciones de amenaza o sobre estimulacion emocional (Beauchaine & Hinshaw, 2022;

Russell et al., 2016).

Este tipo de respuestas no necesariamente indican la presencia de un trastorno
neurobiolodgico, sino una adaptacion funcional a un entorno hostil. Si no se evaltan de
forma integral, estas conductas pueden ser interpretadas errobneamente como
patoldgicas, derivando en intervenciones que no abordan las causas estructurales ni

promueven estrategias socioeducativas mas adecuadas (Babinski et al., 2020).

4.2.4. Comorbilidad con otros trastornos

El TDAH rara vez se presenta de forma aislada. Diversas investigaciones
evidencian que suele coexistir con otros trastornos del comportamiento, lo que complica

su diagnostico diferencial y exige intervenciones mas integrales y contextualizadas
(Barkley, 2021).
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4.2.4.1. Trastorno Negativista Desafiante (TND)

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) se caracteriza por un patron
persistente de comportamientos desafiantes, provocadores y hostiles hacia figuras de
autoridad, acompafiado de baja tolerancia a la frustracion y tendencia a la discusion
constante. Aunque algunos sintomas, como la impulsividad o la desobediencia, pueden
coincidir con los del TDAH, ambos trastornos requieren intervenciones diferenciadas.
En el caso del TND, se recomienda una atencion especifica al entorno familiar y

escolar, donde se generan la mayoria de los conflictos relacionales.
4.2.4.2. Trastorno de Conducta (TC)

El Trastorno de Conducta (TC) se caracteriza por la presencia de
comportamientos severos y persistentes, como agresiones fisicas, violaciones
intencionadas de normas sociales o destruccion deliberada de objetos y propiedades. A
diferencia del TDAH o del Trastorno Negativista Desafiante (TND), estas conductas no
se explican unicamente por la impulsividad, sino que en muchos casos son planificadas

y responden a fines instrumentales.

Segiin la revision recogida en Child and Adolescent Psychopathology
(Beauchaine & Hinshaw, 2022), no intervenir adecuadamente el TDAH durante la
infancia (especialmente en contextos de alta vulnerabilidad social) puede incrementar el
riesgo de evolucion hacia formas mas graves de alteracion conductual. Esta hipotesis se
fundamenta en una sintesis de investigaciones longitudinales realizadas con poblaciones
en situacion de riesgo, sin referirse a un Unico estudio con disefio especifico, sino a una

integracion critica de resultados coincidentes.
4.2.4.3. Diferenciacion diagndstica

Distinguir adecuadamente entre TDAH, TND y TC resulta esencial para evitar
sobrediagndsticos y orientar intervenciones eficaces. Mientras que el tratamiento
farmacologico puede ser beneficioso en casos de TDAH, no se recomienda en el TND
ni en el TC, donde se priorizan enfoques educativos, familiares y comunitarios. Desde
una perspectiva socioeducativa, es fundamental considerar el contexto vital, la
trayectoria personal del menor y la red de apoyos disponibles para disefiar respuestas

ajustadas (Barkley, 2021; Beauchaine & Hinshaw, 2022).
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4.3.Impulsividad como rasgo trasversal

4.3.1. Definicion funcion ejecutiva e implicaciones en menores infractores

La impulsividad se define como una predisposicion a responder de forma rapida,
sin una planificacion adecuada y con escaso control inhibitorio ante estimulos o
situaciones, incluso cuando estas respuestas pueden ser desadaptativas o perjudiciales
(Rubia, 2022). Desde un enfoque neuropsicoldgico, se asocia a un funcionamiento
atipico en zonas del cerebro responsables del control y la regulacion del
comportamiento, especialmente la corteza prefrontal, que es clave en funciones
ejecutivas como la toma de decisiones, la planificacion y la regulacion emocional

(Barkley, 2021; Beauchaine & Hinshaw, 2022).

En el TDAH, la impulsividad se considera un rasgo central, aunque también
puede estar presente en menores sin diagnostico clinico, especialmente en aquellos que
han crecido en entornos marcados por la adversidad. Investigaciones como la de Russell
et al. (2016) muestran como la exposicion continuada a condiciones como la pobreza, la
inestabilidad familiar o la violencia puede favorecer la aparicion de respuestas

impulsivas como forma de afrontar situaciones de estrés ambiental.

Este tipo de respuesta se traduce habitualmente en dificultades para anticipar las
consecuencias de las propias acciones, manejar adecuadamente las emociones, aplazar
recompensas o resistir influencias externas. En el caso de adolescentes que han vivido
procesos de exclusion social, estas dificultades se agravan, sobre todo cuando no existen
referentes estables, escasean las oportunidades o predominan modelos familiares poco

estructurados (Babinski et al., 2020).

4.3.2. Impulsividad y conducta delictiva en la adolescencia

La impulsividad ha sido reconocida como un factor de riesgo relevante en el
inicio y mantenimiento de conductas antisociales durante la adolescencia (Moffitt et al.,
2022; Farifia et al., 2021). En joévenes con TDAH, esta puede manifestarse a través de
dificultades para inhibir respuestas agresivas, anticipar consecuencias legales o resistir
la presion del grupo, aumentando asi el riesgo de implicacion en actos delictivos

(Beauchaine & Hinshaw, 2022).
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No obstante, también se ha evidenciado su efecto en adolescentes sin
diagnéstico, lo que confirma su papel transversal como rasgo predisponente a conductas
delictivas, especialmente en contextos de desventaja social (Farifia et al., 2021). En este
sentido, la impulsividad no debe interpretarse tinicamente como sintoma clinico, sino
como una variable de interés en la comprension de las trayectorias delictivas, tanto por
su origen neurobiolégico como por su dimension contextual (Beauchaine & Hinshaw,

2022).

Desde una perspectiva psicoeducativo, intervenir sobre la impulsividad en la
adolescencia implica acompaiar a los y las jovenes en la adquisicion de habilidades
esenciales para su desarrollo cotidiano. Entre ellas se encuentran la regulacion
emocional, la capacidad de reflexion antes de actuar y la empatia. Incorporar estas
competencias en los programas educativos favorece no solo una mejor respuesta ante
situaciones complejas, sino también una disminucion del riesgo de reincidencia y una
mayor adecuacion de la conducta, tanto en contextos personales como sociales

(Beauchaine & Hinshaw, 2022; Barkley, 2021).

De este modo, este enfoque integrador permite desplazar la mirada desde un
diagnéstico clinico rigido hacia una intervencién mas comprensiva y preventiva, donde
se reconozca la interaccion entre factores individuales y sociales, y se ofrezca respuestas

educativas ajustadas a las realidades de los menores infractores.
4.3.3. Dimensiones de la impulsividad

Mas alla de su concepcion global, algunas investigaciones recientes han
planteado una clasificacion funcional de la impulsividad en poblacion adolescente. En
este sentido, Alvarez Idarraga y Sudrez Mira (2023) sefialan tres grandes areas

diferenciadas:

1. Impulsividad motora, entendida como la tendencia a reaccionar de forma
rapida y automadtica ante estimulos, con dificultades para frenar conductas

inapropiadas.

2. Impulsividad cognitiva, que se manifiesta en un pensamiento precipitado,

con escasa capacidad para valorar opciones o anticipar consecuencias.
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3. Impulsividad no planeada, vinculada a la accion sin prevision ni
planificacion, con dificultades para considerar el impacto a medio o largo

plazo.

Esta diferenciacion resulta especialmente relevante en contextos de intervencion
socioeducativa, ya que permite disefiar estrategias especificas para cada dimension
impulsiva, adaptando las actividades a las necesidades concretas de cada adolescente.
Abordar estas manifestaciones diferenciadas puede favorecer la mejora de la
autorregulacion emocional, la toma de decisiones y la construccion de proyectos

personales positivos.
4.4. Exclusion social en la adolescencia y su impacto en el desarrollo

4.4.1. Concepto y dimensiones de la exclusion social

La exclusion social es un fendémeno complejo, dinamico y estructural que limita
el acceso de las personas a derechos, recursos y oportunidades basicas para su desarrollo
pleno. Desde una perspectiva teorica y politica, implica la interseccion de multiples
factores (econdémicos, educativos, relacionales e institucionales) que generan procesos

acumulativos de desigualdad y ruptura de vinculos sociales (Subirats, 2004).

Durante la adolescencia, etapa critica para la construccion de la identidad y la
autonomia, esta situacion adquiere una especial gravedad. La falta de acceso a
referentes positivos, espacios de participacion y apoyo institucional puede derivar en
trayectorias marcadas por el aislamiento, la frustracion, el fracaso educativo o la

vinculacién con grupos de riesgo (Loeber & Farrington, 2012).

En el entorno familiar, circunstancias como el desempleo o la precariedad
econdmica dificultan la creacion de espacios estables, estructurados y emocionalmente
nutritivos. Estas limitaciones pueden afectar negativamente el desarrollo del apego, la
autoestima y la capacidad de autorregulacion, incrementando la vulnerabilidad de los

adolescentes frente a entornos desorganizados o adversos (Gutiérrez & Expdsito, 2015).

Desde la perspectiva del modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979), la
exclusion social se expresa en multiples niveles interrelacionados: desde el
microsistema, como la familia o la escuela, hasta el macrosistema, donde operan las

normas culturales y las politicas institucionales. Esta mirada posibilita una comprension
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integral de como las estructuras sociales influyen directamente en la conducta, el

desarrollo y las estrategias adaptativas de adolescentes en situacion de riesgo.

En el plano educativo, la exclusion suele traducirse en mayores tasas de
absentismo reiterado, desconexion afectiva con la escuela, fracaso académico y
estigmatizacion por parte del profesorado o el grupo de iguales (Beauchaine &
Hinshaw, 2022). Esta dindmica refuerza mecanismos de exclusion que dificultan las

posibilidades de insercion laboral y social en la adultez.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), en Castilla y
Leodn el 23,3% de los menores se encuentran en situacion de vulnerabilidad econdémica y
social. Esta cifra se sitiia en un contexto nacional preocupante: el 27,8% de los menores
en Espafia vive en riesgo de pobreza o exclusion, frente al 24,7% de la media europea

(Eurostat, 2023).

Asimismo, en muchos casos, las conductas disruptivas de los adolescentes en
estos contextos (como la impulsividad, la agresividad o la desconexion escolar) son
interpretadas exclusivamente desde una perspectiva clinica, sin considerar su dimension
adaptativa ante el estrés toxico derivado de la violencia, la negligencia o la inseguridad
cronica (Shonkoff et al., 2012). Esta mirada reduccionista puede conducir a diagnosticar

erroneos y a intervenciones descontextualizadas que cronifican el malestar.

4.4.2. Impacto de la exclusion en el desarrollo psicosocial

La exclusion social no solo compromete las condiciones materiales de vida, sino
que también impacta de forma profunda en el desarrollo psicoemocional de los y las
adolescentes, dificultando la construccion de una identidad positiva, la regulacion
emocional y el establecimiento de vinculos seguros. Numerosos estudios coinciden en
que la exposicion prolongada a contextos de exclusion social aumenta la probabilidad
de desarrollar baja autoestima, escasa autoeficacia, dificultades en la regulacion
emocional y actitudes defensivas hacia el entorno adulto (Beauchaine & Hinshaw, 2022;

Russell et al., 2016; Shonkoff et al., 2012).

Ademéds, estas condiciones se relacionan con una mayor probabilidad de
desarrollar conductas de riesgo como el consumo de sustancias, la violencia
interpersonal o la participacion en actos delictivos. Estas respuestas no deben

interpretarse como fendmenos individuales aislados, sino como manifestaciones de una
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busqueda de pertenencia, reconocimiento o control emocional ante contextos vitales

marcados por el abandono, la precariedad o el conflicto (Loeber & Farrington, 2012).

Ante este escenario, se hace imprescindible adoptar una mirada socioeducativa
centrada en el desarrollo de fortalezas, las generaciones de vinculos positivos y el
acompanamiento continuo. Como sefialan Gutiérrez y Exposito (2015), la presencia de
referentes adultos significativos, el disefio de programas de intervencion ajustados al
contexto y la implicacién activa de las familias son factores fundamentales para reducir

los efectos de la exclusion y promover itinerarios de inclusion.
4.5. Definicion de delincuencia juvenil y marco contextual

La delincuencia juvenil hace referencia a la comision de actos tipificados como
delitos o faltas por parte de personas menores de edad, generalmente comprendidas
entre los 14 y 18 afos, quienes pueden ser objeto de medidas judiciales conforme a la
Ley Orgénica 5/2000, de responsabilidad penal del menor (Jefatura del Estado, 2000).
No obstante, este fenomeno no puede abordarse tinicamente desde una logica legalista o
punitiva, sino que exige una mirada mas amplia y comprensiva que tenga en cuenta los
factores individuales, sociales, familiares y comunitarios que influyen en las trayectorias

vitales de estos y estas adolescentes.

Desde un enfoque ecologico y del desarrollo, numerosos estudios han
evidenciado que la implicacién en conductas delictivas responde a una compleja
interaccion entre variables individuales (como la impulsividad o los déficits en
funciones ejecutivas) y variables estructurales (como la exclusion social, el fracaso
escolar o la violencia ambiental) (Loeber & Farrington, 2012; Beauchaine & Hinshaw,
2022; Moftitt et al., 2022). Esta perspectiva integradora permite superar visiones
reduccionistas que atribuyen la conducta delictiva a una desviacion moral o a una
psicopatologia individual, reconociendo la influencia de los contextos en los que se

socializa la juventud.

Particularmente en entornos marcados por la desigualdad, el abandono
institucional o la falta de referentes prosociales, el comportamiento delictivo puede
surgir como una respuesta funcional (aunque desadaptada) a necesidades insatisfechas
de reconocimiento, pertenencia o control emocional (Russell et al., 2016; Rivarola

Montejano et al., 2022). Esta situacion resulta especialmente relevante en adolescentes
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con rasgos impulsivos o diagnostico de TDAH, cuya capacidad para anticipar
consecuencias o inhibir conductas inapropiadas puede verse gravemente afectada

cuando se combina con entornos de riesgo psicosocial.

La figura siguiente ilustra como la combinacion entre un diagndstico de TDAH,
un entorno social vulnerable y la ausencia de apoyos adecuados puede favorecer la

aparicion y mantenimiento de conductas de riesgo durante la adolescencia.

Funciones ejecutivas alteradas:

- Impulsividad
-  Controlinhibitorio
- Autorregulacion emocional

- Flexibilidad cognitiva
l Limitaciones estructurales de

la intervencion

Insuficiencia de recursos
materiales y humanos.

Contexto de vulnerabilidad social:

= Pobreza = Elevadas ratios que
- Desestructuracion familiar dificultan la intervencion
= Fracaso escolar = Mejorable coerdinacion y
= Estigmatizacion social corresponsabilidad

l |

Consecuencias asociadas

Conducta adaptativa deteriorada \

(control emocional y habilidades Dificultades para regular la
sociales) conducta

l l

Resultado

\

Conducta de riesgo

Figura 2

Interaccion entre TDAH, vulnerabilidad social e intervencion socioeducativa en

el desarrollo de conductas de riesgo

Nota: Elaboracion propia, a partir de Barkley (2021), Russell et al. (2016) y
Beauchaine y Hinshaw (2022).

De acuerdo con la evidencia cientifica, tal como sefalan Barkley (2021) y
Beauchaine & Hinshaw (2022), la combinacién de alteraciones en las funciones

ejecutivas asociadas al TDAH (como impulsividad, control inhibitorio, flexibilidad
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cognitiva y autorregulacién emocional) con condiciones de desventaja estructural puede
generar serias dificultades para la adaptacion a las normas sociales y la regulacion de la

conducta, incrementando el riesgo de reincidencia en menores infractores.

En este sentido, diversos estudios advierten que las debilidades de los modelos
de intervencion (derivada de factores como la insuficiencia de recursos, la alta rotacion
del personal o la sobrecarga asistencial) no obedecen a la falta de cualificacion o
implicacion de los equipos socioeducativos, sino a limitaciones estructurales que
impiden desarrollar estrategias individualizadas, coordinadas y sostenibles (Farifia,
Arce, & Novo, 2021; Fundacion Diagrama, 2022). Esta situacion si no se aborda con
una logica integral y preventiva, puede reforzar patrones delictivos y dificultar la

construccion de trayectorias restaurativas.

Por todo ello, cobra especial relevancia disefiar propuestas de intervencion
socioeducativa que no se limiten inicamente en la correccion de la conducta, sino que
promuevan vinculos afectivos estables, el desarrollo de habilidades psicosociales y el
fortalecimiento de la implicacion activa en los entornos familiar, escolar y comunitario

(Gutiérrez & Expdsito, 2015; Morillas Fernandez, 2022).
4.6. Centros de menores con medidas judiciales en régimen abierto

El sistema de justicia juvenil en Espaiia, regulado por la Ley Organica 5/2000,
de 12 de enero, de responsabilidad penal del menor (LORPM), contempla un conjunto
de medidas orientadas a la educacion, la reparacion y la reintegracion social de
adolescentes en conflicto con la ley. Este enfoque se distancia del modelo punitivo
tradicional, y promueve principios como la proporcionalidad, la flexibilidad y la
atencion individualizada, en linea con las directrices internacionales sobre justicia

juvenil (Jefatura del Estado, 2000; Organizacion de las Naciones Unidas, 1989).

Una de las medidas destacadas en el sistema de justicia juvenil es la convivencia
en grupo educativo, propia del régimen abierto. Esta modalidad se implementa en
centros especificos dirigidos a menores infractores, ofreciendo un entorno residencial de
cardcter educativo que promueve una mayor autonomia en comparaciéon con los
regimenes cerrado o semiabierto. Su propdsito es proporcionar un espacio estructurado,

seguro y formativo en el que los y las adolescentes puedan fortalecer competencias
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personales, sociales y emocionales esenciales para su proceso de reintegracion

(Fundacion Diagrama, 2022).

4.6.1. Caracteristicas de los centros y las medidas de convivencia

Los centros de régimen abierto se configuran como espacios convivenciales en
los que conviven adolescentes con medidas judiciales bajo la supervision de equipos
multidisciplinares, integrados por educadoras y educadores sociales, psicologos y
psicologas y profesionales del trabajo social, asi como personal técnico de apoyo. Estos
profesionales disefian e implementan programas que abarcan la vida cotidiana, la
escolarizacion, la formacion prelaboral, la educacion emocional y la promocion de
habitos saludables, con el objetivo de facilitar la construccion de un proyecto vital

alternativo a la conducta delictiva (Fundacion Diagrama, 2022; Farifa et al., 2021).

La medida judicial de convivencia en grupo educativo estd dirigida a
adolescentes que han cometido un delito y requieren una intervencion socioeducativa
fuera de su entorno habitual. Se enmarca dentro del régimen abierto de internamiento y
tiene como finalidad principal la reeducacion y la reintegracion social. Resulta
especialmente indicada cuando el contexto familiar es inexistente, inadecuado o actua
como factor de riesgo en la persistencia de conductas delictivas. A través de la vida
cotidiana compartida, se promueve el desarrollo de habilidades como la autorregulacion,
el cumplimiento de normas, la toma de decisiones responsables y la construccion de
vinculos positivos con personas adultas de referencia, favoreciendo asi la prevencion de

la reincidencia y el crecimiento personal (Beauchaine & Hinshaw, 2022).

4.6.2. Perfil general de los menores en centros de internamiento

Los perfiles que se atienden en este tipo de centros suelen reflejar trayectorias
vitales atravesadas por multiples factores de riesgo acumulados: pobreza estructural,
abandono o maltrato, violencia intrafamiliar, fracaso escolar y consumo precoz de
sustancias (Fundacion FOESSA, 2022; Fundacién Diagrama, 2022). Este entramado de
exclusion condiciona las posibilidades de desarrollo psicosocial y favorece la aparicion
de conductas disruptivas o delictivas como estrategias de afrontamiento o busqueda de

reconocimiento (Loeber & Farrington, 2012).

En esta misma linea, diversos estudios han evidenciado una elevada prevalencia

de trastornos del neurodesarrollo entre los y las adolescentes internados, especialmente
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TDAH, dificultades emocionales y alteraciones del comportamiento, muchas veces sin
diagnosticar o sin tratamiento adecuado (Farifia et al., 2021; Barkley, 2021). En estos
casos, la impulsividad y la desregulacion emocional actiian como factores que dificultan
la adaptacion a las normas sociales y el éxito de los procesos de intervencidon

generalistas.

Por ello se hace imprescindible un enfoque socioeducativo basado en la atencién
individualizada, la relacion educativa significativa, la contenciébn emocional y Ia
construccion de vinculos reparadores. Desde esta mirada, el grupo educativo se
convierte en una herramienta transformadora, donde la convivencia, el reconocimiento y
la confianza permiten reconfigurar la identidad del menor y abrir caminos hacia la
inclusion (Beauchaine & Hinshaw, 2022; Cueto Santa Eugenia, 2022). Esta perspectiva
es coherente con la intervencion desarrollada en centros como Los Manzanos, donde se
promueve una atencidon integral centrada en el vinculo socioeducativo como eje de

cambio.

4.7. Modelos de intervencion socioeducativa en menores infractores

con rasgo impulsivo

La intervencion socioeducativa con adolescentes que han cometido infracciones,
especialmente cuando presentan diagnéstico de TDAH o muestran altos niveles de
impulsividad, exige estrategias integrales que aborden simultdneamente los planos
clinico, educativo y psicosocial. Lejos de centrarse Uinicamente en el control de la
conducta, estas intervenciones deben orientarse a promover el desarrollo personal, el
fortalecimiento de la autorregulacion emocional, la inclusion en entornos educativos

normalizados y la implicacion activa de los y las jévenes en su comunidad.

4.7.1. De los enfoques clinicos al paradigma socioeducativo

Tradicionalmente, la intervencion con menores con TDAH ha estado dominada
por perspectivas biomédicas centradas en el tratamiento farmacologico. Si bien este
puede ser necesario en casos de elevada sintomatologia, no es suficiente por si solo. La
literatura reciente insiste en la necesidad de complementar el enfoque clinico con
modelos socioeducativos centrados en el fortalecimiento de competencias emocionales,

sociales y ejecutivas (Beauchaine & Hinshaw, 2022; Cortese et al., 2020).
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El paradigma socioeducativo plantea una comprension mas amplia de la
conducta, enraizada en la historia vital del menor y en su contexto social. Desde esta
perspectiva, se promueve la creacion de entornos estructurados, afectivos y
participativos, donde los adolescentes encuentren apoyo emocional, oportunidades de

aprendizaje y espacios seguros para expresarse y vincularse (Del Valle & Bravo, 2021).

4.7.2. Intervenciones en regulacion emocional e impulsividad

Dado que la impulsividad es un rasgo transversal en los perfiles de menores
infractores, las intervenciones deben centrarse en el entrenamiento de habilidades de
autorregulacion, el control inhibitorio y la toma de decisiones reflexiva. Programas
como el Training in Executive Function and Emotional Self-Regulation (TEFESR) han
demostrado eficacia en la reduccion de la reactividad emocional y las conductas

impulsivas en contextos de proteccion y justicia juvenil (Pina et al., 2021).

Técnicas como el role-playing, el modelado conductual, la reestructuracion
cognitiva o el mindfulness adaptado a poblacion adolescente han demostrado ser
herramientas eficaces para fomentar la reflexion, la conciencia emocional y la
inhibicion de respuestas automaticas. Estas metodologias, sin embargo, deben ser
cuidadosamente adaptadas al contexto emocional, social y cultural de cada menor,

garantizando su pertinencia y efectividad (Pardini & Fite, 2020).

4.7.3. Habilidades sociales y desarrollo personal

El fortalecimiento de las habilidades sociales y del sentido de autoeficacia es
clave en la reinsercion de los menores. Programas que integran la comunicacion
asertiva, la empatia, la gestion emocional y la resolucion de conflictos han demostrado
eficacia en la reduccion de conductas disruptivas y en la mejora de la adaptacion social

(Del Prette & Del Prette, 2010; Caballo, 2016).

Ademas, es fundamental que estas intervenciones se disefien desde una
perspectiva culturalmente sensible, teniendo en cuenta las experiencias de

discriminacion, exclusion o violencia que muchos adolescentes arrastran.

4.7.4. Enfoque ecolégico y centrado en fortalezas

El modelo ecoldgico-sistémico de Bronfenbrenner (1979) permite intervenir

teniendo en cuenta la interaccion entre el menor y sus contextos de vida: familia,
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escuela, barrio y servicios sociales. La intervencion debe buscar la coherencia y

coordinacién entre estos niveles, para garantizar apoyos sostenidos y significativos.

En este contexto, se plantea un cambio de enfoque hacia modelos centrados en
las fortalezas del menor. Programas como el Positive Youth Development (PYD)
promueven el liderazgo, la creatividad, la expresiéon emocional y la participacion social
como herramientas de inclusion y construccion de proyectos vitales con sentido

(Catalano et al., 2019).
4.7.5. Estrategias socioeducativas para la regulacion de la impulsividad

La intervencion socioeducativa orientada al fortalecimiento de la
autorregulacion en adolescentes con medida judicial requiere estrategias concretas,
ajustadas al contexto educativo y al momento evolutivo del grupo. Para ello, se
combinan técnicas de gestion emocional con metodologias activas y participativas, que
han demostrado favorecer el desarrollo de habilidades emocionales, sociales y
cognitivas. Estas propuestas estimulan el control voluntario de la conducta, la toma de
decisiones reflexiva y la canalizacion positiva de los impulsos, facilitando respuestas

alternativas ante situaciones de tension o conflicto.

Entre las principales estrategias, destacan practicas como la respiracion
consciente, la demora de respuesta o la visualizacion de escenarios alternativos, técnicas
que, aplicadas de forma adaptada al entorno socioeducativo, facilitan el control

inhibitorio y la toma de decisiones mas reflexivas (Gallego Cdzar, 2021).

Asimismo, se introduce el uso de metodologias educomunicativas como
herramienta de intervencion pedagogica, las cuales promueven la reflexion critica, la
toma de decisiones asertivas y la autorregulacion emocional a través de dinamicas
dialégicas y el aprendizaje basado en problemas (Alvarez Idarraga & Suarez Mira,

2023).

La expresion emocional creativa constituye otro eje metodologico relevante,
integrando actividades como los garabatos terapéuticos, la elaboracion de mapas
emocionales, la creacion de pequefias esculturas o la narracion de relatos personales,
précticas que facilitan la canalizacion simbolica de las emociones y el fortalecimiento

de la autoestima (Mayer & Salovey, 1997).
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Finalmente, se incorpora la ensefianza explicita de esquemas de pensamiento
reflexivo, como la técnica “Para — Piensa — Actia”, que favorece el desarrollo del
control de impulsos y la anticipacion de consecuencias en situaciones cotidianas,

habilidades especialmente importantes en contextos de vulnerabilidad social.

La aplicacion combinada de estas estrategias proporciona una base sélida para
trabajar la impulsividad desde una perspectiva socioeducativa, potenciando la
autorregulacion emocional, la reflexion critica y la construccion de alternativas

prosociales en adolescentes en situacion de riesgo.

4.8. Marco normativo para la intervencion con menores en riesgo

psicosocial

La intervencion con menores en situacion de riesgo psicosocial, particularmente
aquellos con medidas judiciales y/o trastornos del neurodesarrollo como el TDAH, debe
fundamentarse en un marco normativo garantista que promueva sus derechos, su

inclusion y su desarrollo integral.

4.8.1. Normativa nacional y autonémica (Castilla y Leén)

A nivel estatal, la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica
del Menor, establece los principios de proteccion integral de la infancia, incluyendo la
distincion entre situaciones de riesgo y desamparo, y el principio del interés superior del

menor como eje central de toda actuacion.

La Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia (LOPIVI), introduce un enfoque integral, preventivo y
de derechos frente a todas las formas de violencia que puedan afectar a nifios, nifias y
adolescentes, estableciendo medidas especificas para su proteccion, atencién y

reparacion.

En el ambito educativo, la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que
se modifica la Ley Orgénica 2/2006, de Educacion (LOMLOE) refuerza la atencion a la
diversidad y subraya la importancia de adaptar el sistema educativo a las necesidades
especificas del alumnado con TDAH u otras condiciones que interfieren en el

aprendizaje y la socializacion.
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En lo que respecta a la justicia juvenil, la Ley Organica 5/2000 (LORPM)
reguladora de la responsabilidad penal de los menores (LORPM), establece un enfoque
socioeducativo centrado en la reeducacion, la inclusion y la atencidén personalizada del
menor infractor, priorizando siempre que sea posible las medidas en medio abierto

frente al internamiento.

En el contexto autonomico de Castilla y Ledn, la Ley 14/2002, de promocion,
atencion y proteccion a la infancia, configura un marco de actuacién integral, asignando
un papel clave a las corporaciones locales en la deteccion, valoracion e intervencion

ante situaciones de desproteccion infantil.

Por otra parte, la Estrategia de Salud Mental de Castilla y Leon 2024-2030 busca
mejorar la atencion en salud mental en la region, principalmente acercando psicologos
clinicos al medio rural mediante la presencia fisica y tecnologica, y creando nuevas

unidades hospitalarias para ofrecer una atencion de salud mental de maxima calidad.

4.8.2. Directrices internacionales y su aplicacion educativa

La intervencion con menores en conflicto con la ley debe fundamentarse en los
principios internacionales de proteccion y educacion inclusiva. La Convencion sobre los
Derechos del Nifio (ONU, 1989) garantiza el derecho de todo nifio y nifia a una
educacion que promueva su desarrollo integral, respete su dignidad y facilite su
reintegracion social. En esta misma linea, la Declaraciéon de Salamanca (UNESCO,
1994) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 4, refuerzan la
necesidad de garantizar apoyos educativos personalizados, equitativos y de calidad,

especialmente para quienes se encuentran en situaciones de mayor vulnerabilidad.

Estas directrices sostienen la necesidad de enfoques restaurativos, integrales y
basados en derechos, que articulen lo clinico, lo educativo y lo comunitario,
especialmente en el caso de menores con TDAH e impulsividad que se encuentran

sometidos a medidas judiciales.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1.Introduccion

El presente Trabajo de Fin de Grado adopta un disefio metodoldgico basado en
la investigacion aplicada de caracter exploratorio, centrado en la elaboracion, ejecucion
y evaluacién de una intervencion socioeducativa dirigida a mejorar la autorregulacion
de la impulsividad en adolescentes con medida judicial de convivencia en grupo

educativo.

La intervencion se lleva a cabo en el Centro de Menores Los Manzanos, un
entorno socioeducativo donde adolescentes con medidas judiciales de convivencia en
grupo educativo reciben acompafiamiento por parte de un equipo interdisciplinar. En
este contexto, se ha identificado que el conjunto de los y las menores presenta un alto
grado de impulsividad, la cual constituye una de las causas mas frecuentes por las que
cometen errores o toman decisiones desajustadas. Esta impulsividad se entiende como
un rasgo transversal que incide directamente en la regulaciéon conductual, tanto en
adolescentes con diagnéstico de TDAH como en aquellos sin diagndstico,

especialmente cuando concurren situaciones de vulnerabilidad psicosocial.

A pesar de que este aspecto se aborda de forma indirecta en la dindmica
educativa del centro, se ha observado que no existe una intervencion especifica
orientada al trabajo sistematico sobre la impulsividad. Por ello, se valord la necesidad
de incorporar estrategias concretas y adaptadas que permitan intervenir de forma mas

eficaz en su autorregulacion emocional y conductual.

La propuesta parte de una revision tedrica exhaustiva y actualizada y se concreta
en una intervencion breve, contextualizada y adaptada a la dindmica del centro, basada
en metodologias activas, restaurativas y participativas. Integra dimensiones cognitivas,
emocionales y sociales, partiendo de la premisa de que el desarrollo de competencias
emocionales (como la identificacion, comprension y regulacion de las emociones
propias y ajenas) resulta esencial para favorecer procesos de cambio positivo (Mayer &

Salovey, 1997).

El proceso metodolégico incluye la planificacion, desarrollo y evaluacion de la
intervencion, guiado por principios éticos, cientificos y educativos propios de la
Educacion Social. Se presta especial atencion al respeto por los derechos de los y las
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menores participantes, asegurando una intervencién sensible, contextualizada y

coherente con su bienestar integral.

En contra posicion, frente a abordajes patologizantes o exclusivamente clinicos,
la intervencion se basa en principios psicoeducativos, promoviendo la construccion de
alternativas desde el respeto, el refuerzo de fortalezas personales y la toma de decisiones
reflexivas. Se articula como un complemento a los programas de convivencia existentes
en el centro, ofreciendo una herramienta innovadora, replicable y adaptada a las

dinamicas educativas, en coherencia con la linea metodoldgica institucional.

El enfoque metodologico articula propuestas grupales, espacios de expresion
creativa y tiempos dedicados a la reflexion personal y al acompanamiento
individualizado. Se incorporan herramientas validadas como el cuestionario BIS-11-A
para evaluar la impulsividad. Ademas, se promueve una coordinacion constante con el
equipo educativo, lo que permite asegurar la coherencia del proceso, el respeto a los
ritmos de cada participante y la continuidad de los aprendizajes en el contexto

institucional.

5.2. Justificacion

La intervencion propuesta surge como respuesta a la necesidad especifica de
enriquecer los programas socioeducativos de convivencia con estrategias focalizadas en
el trabajo sobre la impulsividad, rasgo transversal que impacta de manera significativa
en la regulacion emocional, la toma de decisiones y la convivencia grupal en

adolescentes en medida judicial.

Tal como se expuso en la fundamentacion tedrica, la impulsividad constituye un
factor de vulnerabilidad tanto en jovenes con diagnostico de TDAH como en aquellos
sin diagndstico formal, especialmente en contextos de exclusion social y alta adversidad

psicosocial (Cordero Zambrano, 2021; Beauchaine & Hinshaw, 2022).

En este contexto, el Centro de Menores Los Manzanos representa un entorno
idoneo para poner en marcha intervenciones innovadoras que, desde una mirada
restaurativa y participativa, acompaiien a los y las adolescentes en el desarrollo de su
autorregulacion emocional y en la construccion de trayectorias personales de cambio.

La propuesta se plantea como un refuerzo a la intervencion educativa habitual,
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incorporando herramientas especificas que favorezcan el desarrollo de competencias
emocionales, sociales y cognitivas, siempre adaptadas a las caracteristicas concretas del

grupo y a sus realidades cotidianas.

Desde esta perspectiva, la intervencion responde a varias dimensiones

interrelacionadas:

- Personalizada: los y las adolescentes requieren espacios de acompafiamiento
emocional donde explorar sus respuestas impulsivas de manera segura,

reflexiva y sin estigmatizacion;

- Profesional: el equipo socioeducativo se beneficia de estrategias practicas,

basadas en evidencia cientifica, que enriquecen su accidon educativa diaria.

- Institucional y académica: se contribuye a la mejora continua de los
programas de convivencia educativa y a la generacion de conocimiento

aplicable al ambito de la intervencidn socioeducativa en justicia juvenil.

Finalmente, esta intervencion pretende construir una experiencia significativa y
transformadora tanto para los y las adolescentes participantes como para la educadora
que la desarrolla, promoviendo un aprendizaje mutuo basado en el respeto, la confianza

y la construccion de nuevas alternativas vitales.

5.3.Objetivos

Objetivo general

Disefiar, aplicar y evaluar una intervencion socioeducativa orientada a promover
la autorregulacion de la impulsividad en adolescentes con medida judicial de

convivencia en grupo educativo.
Objetivos especificos

1. Evaluar la identificacion y comprension de los impulsos y emociones en

situaciones cotidianas y de conflicto.

2. Disenar e implementar dindmicas educativas centradas en la autorregulacion

emocional y el control inhibitorio, adaptadas al contexto educativo y judicial.
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3. Fomentar la toma de decisiones reflexiva y el pensamiento anticipatorio, como

competencias protectoras frente a la conducta impulsiva.

4. Impulsar el compromiso personal y la autonomia en el proceso de regulacion de

impulsos.

5. Evaluar la viabilidad, la acogida y el impacto preliminar de la intervencion

desde la perspectiva del grupo participante y del equipo educativo.
5.4. Destinatarios

La intervencion propuesta estd dirigida a adolescentes varones de entre 14 y 18
afios que se encuentran cumpliendo una medida judicial de convivencia en grupo
educativo en el Centro Educativo de Menores Los Manzanos (Valladolid). El grupo
participante esta conformado por 9 adolescentes que comparten una serie de
caracteristicas observadas a través de la préctica profesional y de los cuestionarios

iniciales de autorreporte.

En cuanto al perfil clinico, cuatro de los participantes (44,4 %) han sido
diagnosticados formalmente con TDAH por profesionales de salud mental (psicologia,
psiquiatria o pediatria). De estos, tres (33,3 %) se encuentran actualmente medicados, y
uno ha recibido tratamiento farmacoldgico en el pasado. No obstante, la totalidad del
grupo presenta, en distinto grado, rasgos funcionales asociados al TDAH —como la
impulsividad o la desregulacion emocional—, independientemente de la existencia de

un diagnoéstico formal.

Ademas, los adolescentes comparten una serie de caracteristicas psicosociales

relevantes para el disefio de la intervencion:

- FElevada impulsividad en situaciones de convivencia, que repercute

negativamente en la interaccion social y la gestion de conflictos.

- Escasa autorregulacion emocional, especialmente en contextos de

frustracidn, limites o relaciones interpersonales tensas.

- Trayectorias personales marcadas por exclusion social, conflicto familiar,

abandono educativo o institucionalizacion previa.
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- Diversidad en el nivel de madurez emocional, habilidades sociales y
adherencia a normas, lo que se traduce en diferencias significativas en la

gestion emocional y conductual.

- Conciencia variable sobre las propias conductas, emociones y consecuencias,

con dificultades para anticipar el impacto de sus actos.

La intervencion se plantea desde una perspectiva inclusiva y no patologizante.
En consecuencia, no se establece como requisito la existencia de un diagnoéstico clinico,
ya que se prioriza la observacion educativa y el criterio profesional del equipo como
elementos clave para determinar la participacion. La propuesta estd dirigida tanto a
adolescentes diagnosticados con TDAH como a quienes presentan comportamientos
impulsivos sin una etiqueta clinica formal, adaptdndose a las necesidades funcionales

detectadas en cada caso.

El grupo estard integrado por entre 6 y 10 participantes, lo que permite una
atencion mas personalizada, respetando los ritmos individuales y promoviendo un
entorno de seguridad y confianza. Esta estructura favorece el abordaje profundo de
aspectos como la impulsividad, la regulacion emocional, la toma de decisiones y el

fortalecimiento de vinculos significativos desde la practica educativa.

Finalmente, se trata de un modelo replicable en otros contextos judiciales y
educativos que trabajen con adolescentes en situacion de vulnerabilidad psicosocial,
siempre que se mantenga un enfoque restaurativo, educativo y centrado en el desarrollo

emocional y social de los participantes.

5.5. Desarrollo

El proceso de elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado se ha articulado en
diversas fases encadenadas, que integran la planificacion teodrica, el disefio
metodologico, la implementacion de una intervencidon socioeducativa en un contexto
residencial real y su correspondiente evaluacion. La propuesta se ha desarrollado en el
Centro de Menores Los Manzanos (Valladolid), en estrecha colaboracion con su equipo
educativo y conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de la infancia,

confidencialidad y buenas practicas en intervencion socioeducativa.
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Consideraciones éticas

La intervencion ha sido disefiada y ejecutada atendiendo a los principios éticos
fundamentales de la Educacion Social: respeto a la dignidad de las personas,
confidencialidad, no estigmatizacion y promocion activa de los derechos de la infancia.
Estos principios han guiado tanto la relacion con los adolescentes participantes como la

interaccion con el equipo educativo y la presentacion de resultados.

Toda la actuacién se ha ajustado al Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD), asi como a la legislacion espaiiola en materia de atencién a menores en
situacion de riesgo. Para garantizar la ética del proceso, se formaliz6 un compromiso
ético especifico, revisado y aprobado por la autora del trabajo, su tutora académica y el

coordinador educativo del centro colaborador (Anexo 2).

Los datos obtenidos en el marco de la intervencion fueron tratados de manera
andnima, agregada y con una finalidad estrictamente formativa. En ningiin momento se
ha utilizado informacion sensible que pudiera comprometer la identidad de los menores
ni se ha divulgado material con valor identificativo o con riesgo de ser invasivo. Todo el
proceso ha sido guiado por un enfoque educativo, respetuoso, empatico y orientado a la

mejora del bienestar del grupo participante.
Fases del desarrollo
El presente TFG se ha desarrollado a lo largo de cuatro fases interrelacionadas:
1. Revision teodrica y formulacion del enfoque

Esta primera fase consistid en una revision exhaustiva y sistematica de literatura
cientifica actualizada (2020-2024) en torno al TDAH, la impulsividad, la delincuencia
juvenil y los contextos de vulnerabilidad psicosocial. A través de este analisis se
identificaron vacios de intervencion centrada en la impulsividad como rasgo funcional

mas alla del diagnostico clinico.

La fase permitio delimitar el problema de estudio, establecer los objetivos del
trabajo y disefiar un enfoque no patologizante e interdisciplinar que integrara

aportaciones de la psicologia, la pedagogia y la educacién social. También se
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establecieron los fundamentos tedricos de la intervencién y se contextualizd su

aplicacion en el Centro de Menores Los Manzanos.
2. Disefio metodolégico de la intervencion

A partir del marco teorico y del analisis previo de necesidades, se disefid una
intervencion breve, estructurada en cinco semanas, que combina sesiones grupales y
actividades individuales. Las dindmicas propuestas se centraron en contextualizar y
reconocer los impulsos, identificar sus sefiales previas, fortalecer el control inhibitorio,

favorecer la reflexion emocional y promover la toma de decisiones conscientes.

Durante esta fase se definieron los contenidos, técnicas, recursos,
temporalizacion, criterios de evaluacion y metodologia de recogida de datos. Todo el
disefio se realizd6 con coherencia respecto a los objetivos del TFG y en estrecha

coordinacion con las dindmicas y posibilidades reales del contexto educativo del centro.
3. Implementacion y coordinacion con el centro

Previo a la aplicacion de la intervencion, se mantuvieron reuniones con la
coordinacion, el equipo educativo del centro y la tutora universitaria del TFG, con el fin
de consensuar tiempos, espacios, objetivos y metodologias. El equipo valord
positivamente la propuesta, realizando aportaciones que fueron incorporadas al disefio

final.

Como primer paso metodologico, se aplicd a los adolescentes participantes el
cuestionario BIS-11-A, una herramienta validada para la medicion de la impulsividad en
poblacion adolescente. En concreto, se utilizo la adaptacion espafiola desarrollada por
Martinez-Loredo et al. (2015), que ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas
en adolescentes tempranos. Esta escala permite obtener un perfil inicial sobre la
impulsividad de los participantes, diferenciando dimensiones como la impulsividad
motora, la impulsividad cognitiva y la impulsividad no planificada, lo cual resulta

especialmente 1til para el ajuste individualizado de las sesiones.

Durante el desarrollo préctico, la intervencion fue dinamizada por la autora del
TFG con el acompafiamiento del equipo educativo. Se garantizé en todo momento un
clima de seguridad, confianza y participacion, respetando los ritmos individuales de los

adolescentes. La observacion educativa y el vinculo con los profesionales del centro
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fueron claves para adaptar las dindmicas en tiempo real a las necesidades emergentes

del grupo.
4. Evaluacion de la intervencion

La evaluacion de la intervencion se concibid como un proceso continuo, integral
y participativo. Se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas para valorar tanto el
impacto preliminar de la intervencion como su acogida y pertinencia desde la

perspectiva de los propios adolescentes y del equipo educativo.

Los instrumentos de evaluacion incluyeron el cuestionario BIS-11-A,
cuestionarios de aprendizaje auto-percibido, observaciones educativas sistematizadas y
encuestas al equipo. Todos los datos fueron tratados de forma confidencial, anonima y
con fines exclusivamente formativos. Esta fase final permitié identificar logros,

dificultades, aprendizajes y lineas futuras de mejora.
5.6. Contenidos

La intervencion se fundamenta en los principales aportes teodricos revisados,
integrando enfoques de regulacion emocional (Mayer & Salovey, 1997), control
inhibitorio y autoregulacion de la impulsividad (Barkley, 2021; Beauchaine & Hinshaw,
2022), asi como la comprension contextualizada de la conducta impulsiva en entornos

de vulnerabilidad psicosocial (Cordero Zambrano, 2021).

Asimismo, se incorporan metodologias participativa y educomunicativas
(Alvarez Idarraga & Suarez Mira, 2023), junto con técnicas especificas de
autoregulaciéon emocional adaptadas a contextos socioeducativos (Gallego Cdzar, 2021),

lo que permite una aproximacion vivencial, activa y ajustada a las caracteristicas del

grupo.

Los contenidos se estructuran en cuatro bloques progresivos, alineados con los

objetivos de la intervencion:
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Tabla 1.

Contenidos de la Intervencion

Bloque

Contenidos

1. Reconocimiento y comprension
de la impulsividad

- Introduccién accesible y no estigmatizante al concepto de impulsividad.

- Diferenciacion entre reaccion impulsiva y respuesta reflexiva.

- Identificacion de senales corporales, emocionales y situacionales que preceden a la conducta impulsiva.
- Andlisis de situaciones cotidianas vinculadas a diferentes tipos de impulsividad: motora, cognitiva y no

planeada.

- Comprension de la impulsividad como parte del funcionamiento humano en interaccion con el contexto.

2. Autorregulaciéon emocional y
control de impulsos

- Entrenamiento en técnicas basicas de regulacion emocional: respiracion diafragmatica, body scan,
visualizacion y demora de respuesta.

- Fortalecimiento del control inhibitorio y de la tolerancia a la espera a través de dinamicas ludicas y simbdlicas.
- Fomento de la flexibilidad cognitiva y la adaptacion ante situaciones imprevistas o conflictivas.

3. Toma de decisiones y
pensamiento reflexivo

- Aplicacion practica de la secuencia “parar — pensar — actuar — revisar’.
- Evaluacion de alternativas y consecuencias ante conflictos o dilemas cotidianos.
- Fomento de la responsabilidad personal y social en la toma de decisiones.

4. Expresion emocional y
construccion de sentido

- Uso de técnicas de expresion creativa (garabatos terapéuticos, esculturas de plastilina, mapas emocionales).

- Resignificacion de experiencias impulsivas mediante relato personal, la reflexion y el didlogo grupal.

- Identificacion de aprendizajes personales y estrategias de mejora en el control de impulsos aplicables a la vida
cotidiana.

Nota. Elaboracion propia
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5.7. Metodologia
5.7.1. Metodologia de la intervencion

La intervencion propuesta se fundamenta en un enfoque socioeducativo activo,
participativo y restaurativo, coherente con los principios de la educacion emocional, la
pedagogia del acompafiamiento y las necesidades especificas de adolescentes en
contexto de medida judicial. Desde una perspectiva integral, se prioriza la creacion de
espacios seguros donde los y las participantes puedan explorar sus emociones,
reconocer sus impulsos y construir nuevas estrategias de autorregulacion desde sus

propias vivencias.

El disefio metodoldgico se articula en torno a sesiones grupales e individuales
estructuradas en bloques tematicos progresivos: reconocimiento de la impulsividad,
autorregulacion emocional, toma de decisiones y expresion constructiva. Las dinamicas
estan pensadas para conectar con los intereses del grupo, alternando actividades ludicas,
reflexivas, simbolicas y creativas, con una atencidon constante al ritmo, la motivacion y

la disposicion de cada adolescente.

Se fomenta un clima de confianza, escucha activa y respeto mutuo, donde la
figura de la educadora no se limita a transmitir contenidos, sino que actiia como guia,
referente y facilitadora del proceso educativo. Las sesiones se integran en la dindmica
del centro, en coordinacion con el equipo profesional, lo que favorece la transferencia

de los aprendizajes a la vida cotidiana.
5.7.2. Metodologia de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque metodolégico mixto, con
predominio cuantitativo, enmarcado en un estudio de caso exploratorio llevado a cabo
en el Centro de Menores Los Manzanos. La eleccion metodologica responde al objetivo
general del Trabajo de Fin de Grado: analizar la relacion entre TDAH e impulsividad
como factor de riesgo en la conducta delictiva juvenil, con el fin de disefar, aplicar y

evaluar una intervencion socioeducativa orientada a la autorregulacion de los impulsos.

Desde esta perspectiva, se han formulado tres objetivos especificos de
evaluacion empirica, que permiten dar respuesta al conjunto de los objetivos del TFG y
de la intervencion planteada:
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1. Evaluar las diferencias en el nivel de impulsividad entre adolescentes con

TDAH y sin TDAH.

Este objetivo permite dar respuesta a la necesidad de comparar perfiles
impulsivos segiin diagnostico, como parte del analisis de la relacion entre TDAH e
impulsividad en contextos de justicia juvenil. Para ello, se aplico el cuestionario BIS-
11-A (version adaptada a poblacion adolescente; Martinez-Loredo et al., 2015) al inicio
de la intervencion, a todos los participantes, distinguiendo posteriormente entre quienes

contaban o no con diagndstico clinico previo.

2. Evaluar el aprendizaje autopercibido y la percepcion de la impulsividad por

parte de los adolescentes tras la intervencion.

Este segundo objetivo se relaciona con la evaluacion del impacto educativo de la
intervencion en términos de comprension, autorregulacion, control inhibitorio,
pensamiento reflexivo y toma de decisiones. Para ello se aplicaron tres instrumentos a
los participantes: dos cuestionarios de aprendizaje autopercibido tras las sesiones
grupales, y un cuestionario especifico sobre la autopercepcion de la impulsividad, en
mitad del proceso. Estas herramientas permitieron captar de forma accesible y

respetuosa la mirada de los adolescentes sobre sus propios aprendizajes y procesos.

3. Evaluar el aprendizaje percibido por los educadores del centro respecto a la

intervencion propuesta.

En coherencia con la perspectiva socioeducativa, se incluyd la voz profesional
del equipo como parte esencial de la evaluacion. Para ello, se disefiaron tres
cuestionarios diferenciados, dirigidos al personal directamente implicado en la
intervencion, y se aplicaron tras la finalizacion de las sesiones grupales. Su finalidad fue
recoger de forma estructurada y rigurosa la valoracion del proceso vivido, la adecuacion
de las estrategias empleadas, los efectos observados en los y las adolescentes
participantes, asi como posibles diferencias en la respuesta educativa entre quienes

presentaban diagndstico de TDAH y quienes no.

En conjunto, estos tres objetivos permiten articular una evaluacion coherente

con el enfoque general del TFG, integrando tanto el analisis del fenomeno
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(impulsividad y TDAH en menores infractores) como la valoracion contextualizada de

una propuesta de intervencion socioeducativa disefiada con y para este colectivo.

La estructura de recogida de datos se alinea, ademas, con los principios del
enfoque educativo y no patologizante que guia este trabajo. Permite avanzar en el
conocimiento sobre la impulsividad adolescente en contextos de medida judicial, a la

vez que ofrece una base empirica para pensar mejoras futuras y transferencias practicas.
- Analisis de la informacién

El tratamiento de los datos recogidos en esta investigacion ha seguido una
estrategia metodologica de cardcter mixto, con un peso principal del enfoque
cuantitativo, pero incorporando elementos cualitativos que permiten una comprension
mas completa del proceso vivido. Esta combinaciéon metodologica responde a la
intencion de valorar no solo los efectos observables de la intervencion, sino también los
significados subjetivos, las dindmicas grupales y los aspectos educativos que emergen

en el contexto concreto del Centro de Menores Los Manzanos.

Desde la perspectiva cuantitativa, se ha llevado a cabo un andlisis descriptivo a
partir de los resultados obtenidos con el cuestionario BIS-11-A y los cuestionarios de
valoracion aplicados tanto a los y las adolescentes como al equipo educativo. El uso de
medidas como la media y la desviacion tipica ha facilitado la identificacion de niveles
de impulsividad diferenciados segun el diagnostico de TDAH, asi como la comparaciéon
entre los resultados antes y después de la intervencion. Al tratarse de una muestra
pequefia (N=9), no se han empleado procedimientos inferenciales, optando por una
lectura descriptiva que permite sefialar tendencias sin incurrir en conclusiones
sobredimensionadas. Esta eleccion metodologica se alinea con el caracter exploratorio

del estudio y con el reconocimiento de que los resultados no buscan ser generalizables.

En paralelo, se ha desarrollado un andlisis cualitativo de tipo inductivo, a partir
de la codificacion de las observaciones sistematicas realizadas durante las sesiones, asi
como del contenido de las producciones escritas, simbolicas y expresivas elaboradas por
los y las adolescentes. Este enfoque ha permitido identificar patrones emergentes en
torno a la comprension de la impulsividad, el desarrollo del autocontrol emocional y
conductual, las dificultades de expresion emocional y las resistencias o bloqueos frente

al cambio. La triangulacion con las percepciones del equipo educativo ha ofrecido una
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vision mas amplia y contextualizada del proceso, validando o complementando las

valoraciones de los participantes.

El cruce entre los enfoques cuantitativo y cualitativo facilita una interpretacion
mas amplia, situada y ética del impacto generado por la intervencion. El objetivo no se
limita a obtener resultados numéricos, sino a captar trayectorias personales, actitudes
emergentes y significados construidos durante el proceso de acompanamiento
educativo. Este tipo de lectura, alejada de reduccionismos diagnoésticos, ofrece claves
relevantes sobre la pertinencia, el alcance y la viabilidad inicial de la propuesta, al
tiempo que genera aprendizajes utiles para su futura mejora, adaptacion o

implementacion en contextos socioeducativos con caracteristicas similares.

5.8.Recursos

La intervencidn requiere diversos recursos adaptacion al contexto del Centro de

Menores Los Manzanos.
1. Recursos humanos

La educadora responsable lidera el disefio, desarrollo y evaluacion de la
intervencion, en coordinacion con el equipo socioeducativo del centro. Este
acompanamiento garantiza el ajuste continuo de las dinamicas, asi como su integracion

en la vida cotidiana del recurso.
2. Recursos materiales

Se utilizaran materiales basicos de papeleria (folios, lapices, rotuladores,
plastilina, etc.) para actividades creativas y de reflexion, junto con plantillas impresas y
cuestionarios digitales (Google Formularios) para recoger informacion antes y después

de la intervencion.
3. Recursos espaciales

Las sesiones se desarrollardn en espacios polivalentes del centro (aula de
talleres, sala de reuniones), favoreciendo la participacidon activa en un entorno seguro.
Cuando sea posible, se emplearan espacios exteriores para dindmicas ludicas y

expresivas.
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5.9. Temporalizacion.

La intervencion se desarrolla a lo largo de cinco semanas consecutivas,
combinando talleres grupales con actividades individuales. Esta planificacion responde
tanto a las condiciones reales del periodo de elaboraciéon de TFG como a las dindmicas
organizativas del Centro de Menores Los Manzanos, garantizando su viabilidad sin

interferir en el funcionamiento del recurso.

No obstante, conviene subrayar que una intervencion orientada al desarrollo de
competencias del control de la impulsividad y autorregulacion emocional requeriria,
idealmente, de un mayor tiempo de implementacion. Una duracién mas extensa
permitiria profundizar en los procesos individuales, reforzar aprendizajes adquiridos y
evaluar con mayor fiabilidad los cambios observados. Por ello, esta propuesta se
concibe como una intervencion piloto, susceptible de integrarse posteriormente en un

programa socioeducativo mas amplio y sostenido en el tiempo.

Durante cada semana se llevaran a cabo una sesion grupal de refuerzo, orientada
al intercambio de aprendizajes, la expresion compartida y la aplicacion practica de
estrategias de autorregulacion en un entorno colaborativo. Y una actividad individual
practica, centrada en el reconocimiento de impulsos, la conciencia corporal, la

regulacion emocional o la toma de decisiones reflexivas.

La organizacion de las actividades sigue un principio de progresion pedagogica,
comenzando con la identificacion de la impulsividad y avanzando hacia el
fortalecimiento del control inhibitorio, el pensamiento reflexivo y la expresion
emocional de forma positiva. Aun asi, se mantendra una disposicion flexible que
permita adaptar la propuesta a posibles ajustes organizativos o a las necesidades

especificas que puedan surgir en el grupo durante el desarrollo de la intervencion.

Ademas, a partir de la sexta semana, la educadora responsable llevara a cabo la
recopilacion, andlisis e interpretacion de los datos recogidos, incluyendo los resultados
del cuestionario BIS-11-A, las observaciones cualitativas y las producciones

individuales.
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Para una vision detallada del desarrollo temporal y de las tareas previstas, puede
consultarse el Anexo 3, que recoge el cronograma general (Tabla 2) y el cronograma

operativo (Tabla 3).

5.10. Evaluacion.

La evaluacion de la intervenciébn se concibe como un proceso continuo,
formativo y con participacion activa de los implicados, en consonancia con los
principios de la educacion socioemocional y con el enfoque propio de la intervencion
socioeducativa en contextos residenciales. Su propoésito es analizar los efectos de la
propuesta en los y las adolescentes participantes, detectar puntos fuertes y areas de

mejora, y orientar futuras actuaciones.

Desde una perspectiva metodoldgica mixta, se combinaron técnicas cuantitativas
y cualitativas, con el fin de obtener una comprension global del impacto de la
intervencion. En primer lugar, se aplico el cuestionario BIS-11-A (Martinez-Loredo et
al., 2015) antes y después de las sesiones, con el objetivo de medir los niveles de
impulsividad autorreportados por los adolescentes y analizar posibles cambios.
Paralelamente, se realizd una observacion sistematizada durante las actividades, tanto
por parte de la educadora responsable como del equipo educativo del centro, centrada en
aspectos clave como la regulacion emocional, el control inhibitorio o la toma de

decisiones.

También se recogieron y analizaron los materiales generados por los propios
participantes, tanto en actividades individuales como grupales: fichas, producciones
creativas, juegos, mapas emocionales o reflexiones escritas, que permiten identificar
avances en la conciencia emocional, la autorregulacion y la expresion del pensamiento
reflexivo. Como complemento, se incorporaron breves autoevaluaciones al cierre de
cada sesion, en las que los menores valoraban su implicacion, aprendizajes y estrategias

personales aplicadas para controlar los impulsos.

A partir de la sexta semana, se inici6 el analisis de los resultados obtenidos. En
el plano cuantitativo, se calcularon medidas de tendencia central (como la media y la
desviacion estandar) a partir de los datos recogidos mediante el cuestionario BIS-11-A,
con el objetivo de observar posibles variaciones en los niveles de impulsividad.

Paralelamente, se realizd un analisis cualitativo inductivo de las observaciones
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educativas y de las producciones generadas durante la intervencion, prestando especial
atencion a indicios de cambio, resistencias persistentes, avances significativos y
necesidades individuales o del grupo. La triangulacion de ambas fuentes de informacion

ofrecio una valoracion fundamentada y adaptada al contexto de aplicacion.

Los principales criterios de valoracion incluyeron: la participacion activa de los
adolescentes, la evolucion observada en la identificacion y regulacion de impulsos, la
calidad de sus producciones personales (especialmente en el plano emocional y
reflexivo), asi como las valoraciones subjetivas recogidas en las autoevaluaciones y la
percepcion del equipo educativo respecto a posibles cambios en la vida cotidiana de los

participantes.

En suma, la evaluacion no solo permitié valorar la eficacia de la intervencion
piloto, sino también su viabilidad real, pertinencia en el contexto y potencial de
ampliacion. A partir de los resultados obtenidos, se generaran orientaciones concretas
para mejorar el disefo, la duracion y la integracion del programa dentro de las
dindmicas del centro, apostando por una intervencion socioeducativa sostenible,

contextualizada y sensible a las necesidades de los adolescentes con alta impulsividad.

55



5.11. Descripcion de las actividades.

Tabla 4.

Bateria de actividades

Tabla 4.1.
Actividad 0
Preparacion institucional y aplicacion inicial del cuestionario N° 0 Preparacion
BIS-11-A previa
Objetivos Contenidos
- Coordinar la intervencion con la
direccion y el equipo educativo
- Ajustar tiempos, espacios y condiciones - Comunicacion institucional
especificas - Organizacion de recursos y tiempos
- Presentar y consensuar el proyecto de - Aplicacion inicial de instrumentos de

intervencion evaluacion
- Aplicar el cuestionario BIS-11-A de
evaluacion inicial

Descripcion actividad

Se realizara una reunion de coordinacion con la direccion del centro y el equipo educativo
para presentar la propuesta de intervencion, ajustar su implementacion a la dinamica del
hogar y garantizar su coherencia con el proyecto educativo del centro. Posteriormente, en
coordinacion con el equipo, se llevara a cabo la aplicacion individual del cuestionario BIS-
11-A alos y las adolescentes participantes, asegurando la adecuada informacion,
consentimiento y privacidad.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Proyecto de Reunidén de coordinacion

intervencion 30 min
Sala de reuniones o impreso, Aplicacion de cuestionarios
espacios individuales cuestionarios BIS- 30 min
disponibles en el centro 11-A en formato

papel o digital

(Google Forms)

Instrumentos de evaluacion

- Acta de reunion o registro de acuerdos.
- Cuestionarios BIS-11-A:
https://forms.gle/RUibStmFtLpLA6YCcA

Nota. Elaboracion propia

El resto de las actividades que conforman la intervencidon se presentan en los
anexos finales. El Anexo 4 incluye la descripcion completa del conjunto de actividades
desarrolladas (Tabla 4.2. hasta 4.6.). El Anexo 5 recoge un esquema resumen de las
actividades grupales, organizado por sesiones y objetivos (Tabla.4.7.). Por otra parte, el

Anexo 6 presenta las actividades individuales (Tabla.4.8.).
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6. RESULTADOS

6.1. Diferencias en el nivel de impulsividad entre TDAH y sin TDAH

Estas tablas recogen los resultados obtenidos en el cuestionario BIS-11A

Tabla 5.
Suma total de puntuaciones en impulsividad por grupo y dimension (cuestionario BIS-
11-4)

. Total Con Sin . .
Variable sl gl TDAH TDAH Desviacion media
Puntuacion total 625 202 333 28,99
General/conductual 412 195 217 15,55
No planificada 127 61 66 3,53

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario preintervencion
BIS-11A.

Tabla 6.

Puntuaciones medias individuales de impulsividad por grupo (TDAH / sin TDAH)
(cuestionario BIS-11-A)

Dimension Media con DE sin
DE con TDAH Media sin TDAH
impulsividad TDAH TDAH
Puntuacion total 74.5 6.36 66.6 2.88
General/conductual 49.0 5.66 43.4 1.14
No planificada 15.5 2.12 13.2 2.28

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario preintervencion
BIS-11A.

Dado el tamafio reducido de la muestra (N=9), no se han aplicado analisis
inferenciales para determinar la significacion estadistica de las diferencias observadas.
Por tanto, los resultados presentados deben interpretarse en clave descriptiva,
exploratoria y contextual, sin pretension de generalizacién, aunque si con valor

indicativo para la practica educativa.
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6.2.

Resultados de los cuestionarios de valoracion por parte de los participantes

Esta tabla resume las respuestas de los adolescentes a los cuestionarios de valoracion aplicados tras las sesiones. Se comparan los niveles

de comprension, interés, utilidad percibida y reflexion personal en ambos grupos, para valorar el impacto subjetivo de la intervencion desde su

propia experiencia.

Tabla 7.

Andlisis conjunto de la percepcion de los participantes adolescentes en los dos cuestionarios de evaluacion (Cuestionarios 1y 2)

Categoria evaluada

Cuestionario 1 (post-sesion 1)

Cuestionario 2 (post-sesion 3)

Diferencias entre grupos (TDAH =4/
sin TDAH = 5)

Comprension del concepto
de impulsividad

Alta: 89 % comprendi6 (75 %
TDAH /100 % sin TDAH)

Se mantiene comprension
elevada en ambos grupos

Ligera ventaja del grupo sin TDAH en
comprension inicial y final

Interés por los contenidos

89 % mostro alto interés en el
caso Phineas Gage (100 %
TDAH / 80 % sin TDAH)

Elevado interés en dinamicas
corporales y técnicas practicas

TDAH con mayor interés en contenidos
iniciales; sin TDAH en contenidos
vivenciales

Percepcion de utilidad de lo
aprendido

100 % refiri6 haber aprendido
algo util

Mayor mencion de aplicacion
en la vida diaria por parte del
grupo sin TDAH

Sin TDAH evidencié mayor transferencia a
experiencias concretas

Reflexion sobre reacciones
impulsivas

89 % reconocio haber
reflexionado (80 % TDAH /
100 % sin TDAH)

90 % expres6 mayor
conciencia emocional

Sin TDAH mostré mayor
autoconocimiento y analisis de sus
reacciones

Comprension y valoracion de
técnicas

78 % comprendi6 la técnica
“paray piensa” (75 % TDAH /
80 % sin TDAH)

Técnicas respiratorias y
sensoriales fueron valoradas y
aplicadas

TDAH necesitdé mas practica para
asimilacion; sin TDAH expreso
comprension clara
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Comodidad y participacion  Alta: 78 % se sintieron muy Se mantiene el nivel de confort Sin TDAH manifesté mayor apertura
en el grupo comodos/as grupal emocional y disposicion en el grupo

78 % expres6 deseo de seguir
aprendiendo (75 % TDAH /
80 % sin TDAH)

Motivacion estable en ambos Sin TDAH mostré una motivacion
grupos ligeramente mas constante

Deseo de continuar
aprendiendo estrategias

Nota. Elaboracion propia a partir de los Cuestionarios 1 y 2 de evaluacion post-sesion aplicados a los participantes.

6.3. Autopercepcion de seiiales de impulsividad en los participantes

Tabla 8.

Media de seniales presentes por dominio y grupo (N=9).

Dominio Grupo general Grupo con TDAH Grupo sin TDAH
Senal cognitiva 3,33 3,5 3,2
Senales emocionales 2,67 2,75 2,6
Senales corporales 2,67 2,75 2,6
Sefales conductuales sutiles 2,33 2,75 2

Nota. Elaboracion propia a partir del cuestionario de chequeo de autopercepcion de sefiales de impulsividad aplicado durante la fase
inicial de la intervencion.

En el Anexo7 (Tabla 8.1.) se detallan los porcentajes de aparicion de cada seial individual por grupo, proporcionando una vision mas
especifica de las diferencias en la manifestacion de sefiales entre los grupos.
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6.2. Resultados de los cuestionarios de valoracion por parte del equipo educativo

Tabla 9.

Analisis conjunto de la percepcion del equipo educativo en las tres sesiones de intervencion (Cuestionarios 1, 2y 3)

Categoria evaluada

Sesion 1 (Cuest. 1)

Sesion 2 (Cuest. 2)

Sesion 3 (Cuest. 3)

Diferencias entre grupos
(TDAH / sin TDAH)

Comprension del
concepto de
impulsividad

Alta en general, aunque
menos clara en casos
TDAH

Mejora en la identificacion de
senales impulsivas

Consolidacion del concepto
en la mayoria de
participantes

Sin diferencias significativas

Participacion activa y
colaborativa

Media-alta; mas fluida en
sin TDAH

Alta en ambos grupos

Muy alta; todos
participaron en
respiraciones y dindmicas

Sin TDAH mantuvo
participacion mas estable

Reflexion personal y

Presente en ambos grupos,

verbalizacion mas elaborada en sin Mas visible en sin TDAH Prfesente en ambos grupos,  Mayor profundidad en
o mas corporal que verbal TDAH

espontanea TDAH

Sl LG RN Técnicas aplicadas

técnicas (para-piensa- Parcial en TDAH, buena en Técnica interiorizada P Algunos con TDAH

actua, respiracion,
etc.)

sin TDAH

parcialmente en ambos grupos

correctamente por la
mayoria

necesitaron mas guia practica

Aplicacion practica
observada o referida

Escasa en esta fase inicial

Aparece en relatos del dia a dia

Alta: se aplicaron
respiraciones en momentos
reales

Mejor transferencia en sin
TDAH

Cambio actitudinal o

Generalizado; mas

Sin TDAH mostré cambios

el e Ligero en ambos grupos Mas visible en sin TDAH relaja-ci(')n, autorregulacion v cgilishios v rell e
emocional
sfaceid ] . = .
Satisfaccion del equipo Al e e i ik iy el No se detectan diferencias

educativo con la sesion

significativas

Nota. Elaboracion propia a partir de los tres cuestionarios de evaluacion completados por el equipo educativo tras diferentes sesiones.
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7. CONCLUSIONES

Este Trabajo de Fin de Grado ha tenido como objetivo principal analizar la
relacion entre la impulsividad y la conducta infractora en adolescentes en cumplimiento
de medida judicial, mas alld del diagnostico clinico de TDAH, asi como valorar la
efectividad de una intervencion socioeducativa orientada a conocer, resignificar y
regular esta impulsividad a través del autoconocimiento, la educacion emocional y la
reflexion personal y grupal. Para ello, se ha desarrollado una propuesta de intervencion
aplicada en el Centro de Menores Los Manzanos, utilizando instrumentos cuantitativos
(BIS-11-A) y herramientas cualitativas (observacién educativa, cuestionarios abiertos,
dindmicas individuales y grupales), lo que ha permitido una aproximacioén profunda,
contextual y humanizadora a las trayectorias vitales y emocionales de los y las

participantes.

Los resultados obtenidos apuntan a que la impulsividad se manifiesta como un
rasgo transversal en la mayoria de los adolescentes participantes, al margen de la
existencia de un diagnostico clinico de TDAH. Las puntuaciones registradas en la escala
BIS-11-A, junto con las observaciones educativas y los instrumentos de autoevaluacion,
indican que las conductas impulsivas se relacionan estrechamente con factores
contextuales como la exclusion social, la inestabilidad familiar, las experiencias
escolares previas o la ausencia de figuras de referencia. Este resultado subraya la
importancia de adoptar una perspectiva ecoldgica e integradora, que permita

comprender el fendmeno mas alla de enfoques estrictamente clinicos.

Por otro lado, la propuesta de intervencion ha sido acogida de forma positiva por
parte del grupo, propiciando un entorno de confianza para la exploracion emocional y el
aprendizaje. Las dinamicas centradas en el reconocimiento de sefiales internas, el
entrenamiento de habilidades autorreguladoras y la resignificaciéon de la impulsividad
desde un enfoque no patologizante facilitaron una elevada implicaciéon de los
participantes. La integracion de recursos visuales (como el caso de Phineas Gage),
dramatizaciones, técnicas de relajacion y actividades de introspeccion tuvo un impacto
favorable en la motivacion, el compromiso personal y la construcciéon de un mayor

conocimiento de si mismos.
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Se han observado diferencias en la forma de expresion de la impulsividad entre
los menores con y sin diagnostico de TDAH, especialmente en relacion con la atencion
sostenida, el control inhibitorio y la impulsividad motora y verbal. No obstante, estas
diferencias no responden a un patrén homogéneo ni justifican intervenciones rigidas o
etiquetadoras. Por el contrario, los hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones
flexibles, adaptadas al contexto y sensibles a los matices individuales, sin reducir a los

menores a su diagndstico ni establecer jerarquias de atencion en funcion de éste.

La implicacién del equipo educativo ha sido determinante tanto en la puesta en
marcha como en la evaluacion del programa. A través de sus aportaciones, se ha podido
constatar que la intervencion favorecié una mayor apertura emocional en los y las
adolescentes, asi como momentos de reflexion personal y de cuestionamiento de
patrones rigidos de comportamiento. Aunque estos aspectos no siempre sean facilmente
medibles, se consideran indicativos de una mejora en la calidad del vinculo educativo y

de un avance hacia formas de relacion y autorregulacion mas saludables.

Asimismo, se sefiala que la propuesta se ajusta de forma coherente a la filosofia
de trabajo del centro, consoliddndose como un refuerzo complementario a las estrategias
ya existentes. La frecuencia con la que se presentan conductas impulsivas en el grupo
reafirma la importancia de incorporar este tipo de intervenciones como parte habitual de
la practica socioeducativa, y no como acciones puntuales. La introduccion del concepto
de impulsividad, desde una perspectiva neuroeducativa y adaptada a las caracteristicas
del grupo, estimuld su participacion, el interés por comprender sus propias conductas y
una actitud proactiva hacia el cambio. Igualmente, el uso de recursos visuales,
dindmicas grupales y técnicas de relajacion favorecio el desarrollo de un clima positivo

de trabajo.

En especial, destacan los beneficios de las actividades individuales de
autorreflexion, que permitieron a los y las adolescentes profundizar en sus experiencias,
reconocer sus reacciones impulsivas, establecer conexiones entre emociones Yy
comportamientos, y reinterpretar vivencias pasadas con mayor comprension y sin
recurrir al juicio culpabilizante. Este componente introspectivo demostré ser eficaz para
fortalecer el autoconocimiento, la empatia y la toma de decisiones mdas conscientes y

ajustadas.
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Asimismo, conviene sefialar que, dado el tamafio reducido de la muestra
participante (N = 9), no se han realizado analisis estadisticos inferenciales. Por tanto, las
comparaciones entre los grupos con y sin diagnostico de TDAH se han abordado desde
un enfoque descriptivo, centrado en la observacion de tendencias y diferencias de
medias, sin pretension de generalizacion. Esta eleccion metodologica resulta coherente
con el disefio de estudio de caso exploratorio, que busca comprender en profundidad

una realidad concreta mas que establecer conclusiones extrapolables a gran escala.

Junto al andlisis cuantitativo, se ha incorporado una perspectiva cualitativa que
ha enriquecido de forma significativa la interpretacion de los resultados. La observacion
educativa llevada a cabo de manera sistemdtica durante las sesiones, junto con las
producciones realizadas por los y las adolescentes —como fichas personales, mapas
emocionales, dindmicas simbolicas o reflexiones escritas— han permitido acceder a
aspectos subjetivos y vivenciales que dificilmente podrian ser captados por medios
exclusivamente estructurados. Estos materiales han evidenciado como los y las
participantes comprenden, expresan y resignifican su impulsividad, mostrando indicios
de cambio que refuerzan la importancia del acompaifiamiento educativo en estos

procesos.

En su conjunto, los resultados obtenidos subrayan el valor de emplear
metodologias mixtas en la evaluacion de intervenciones socioeducativas dirigidas a
adolescentes con medida judicial. Esta combinacion no solo enriquece la comprension
de los procesos individuales, sino que permite aproximarse a las trayectorias de vida de
forma mas ética, contextualizada y respetuosa. Todo ello resulta coherente con el
enfoque profesional del educador o educadora social, cuya labor implica atender tanto a
los comportamientos observables como a los significados que los y las jovenes

construyen a lo largo de su experiencia.
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8. LIMITACIONES

La presente investigacion, de caracter aplicado y exploratorio, presenta varias
limitaciones que deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados y
valorar su alcance. Estas limitaciones no restan valor al trabajo realizado, pero si invitan
a una lectura critica, consciente de los condicionantes contextuales, metodoldgicos y

temporales en los que se ha desarrollado.

Una primera limitacién a tener en cuenta es la temporalidad y la ausencia de
seguimiento posterior. Si bien la intervencién ha mostrado efectos positivos en términos
de autorregulacion, comprension de la impulsividad y cohesion grupal, no es posible
asegurar la consolidacion de estos aprendizajes a medio o largo plazo. El programa se
desarrollé en un periodo acotado, sin fases de evaluacion longitudinal que permitan
valorar su impacto sostenido. En este sentido, seria recomendable incorporar procesos
de seguimiento que permitan analizar la transferencia real de las estrategias adquiridas a
otros entornos relevantes para los y las adolescentes, como el contexto familiar, escolar
o comunitario. Esta limitacion es inherente al disefio breve e intensivo de la

intervencion.

Una segunda limitacion significativa se relaciona con la asimetria entre los
objetivos teoricos y empiricos del estudio. Los objetivos centrados en el analisis
conceptual (1, 2 y 3), vinculados a la revision cientifica del TDAH, la impulsividad, la
exclusion social y la conducta infractora, han sido abordados con solidez. Sin embargo,
los objetivos de cardcter empirico (4, 5 y 6), especialmente el analisis comparativo entre
adolescentes con y sin diagnoéstico clinico, no pudieron desarrollarse con la profundidad
prevista. El reducido tamafio muestral, las restricciones de acceso a informacion
diagnostica y la falta de una delimitacion clara entre grupos limitaron la posibilidad de
realizar un analisis estadistico riguroso. Asimismo, la escasez de estudios actualizados
desde un enfoque socioeducativo dificulté una triangulacion tedrico-practica mas solida.
Todo ello pone de relieve la necesidad de futuras investigaciones que profundicen

empiricamente en esta linea.

En tercer lugar, deben considerarse limitaciones metodologicas derivadas del

tamafio y composicion de la muestra. La intervencion se ha desarrollado con un grupo
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reducido de participantes, todos pertenecientes al mismo centro educativo-residencial,
lo que impide la generalizacion de los resultados a otros contextos. Asimismo, aunque
se empled el cuestionario BIS-11-A como instrumento cuantitativo de medicion, la
ausencia de un grupo control o de comparacioén formal no permite establecer diferencias
significativas ni relaciones causales. Las observaciones recogidas en relaciéon con la
diferencia entre menores con y sin diagndstico se basan, por tanto, en descripciones
cualitativas y percepciones subjetivas, Utiles a nivel exploratorio, pero no extrapolables

sin precauciones.

Por ultimo, es importante reconocer que, a pesar de la riqueza de la propuesta y
del compromiso del equipo educativo, el desarrollo de la intervencion se ha visto
condicionado por el ritmo propio del centro, las dindmicas grupales y la disponibilidad
real de tiempos y espacios. En este sentido, la inestabilidad emocional de algunos de los
y las menores (derivada de su situacion de vulnerabilidad, judicializacion y experiencias
vitales complejas) gener6 momentos de tension colectiva que afectaron al clima del
grupo ¢ impidieron llevar a cabo ciertas sesiones previstas, especialmente las
intervenciones individuales. Estas circunstancias, lejos de deslegitimar la propuesta,
reflejan con honestidad las limitaciones inherentes a los contextos socioeducativos
reales, donde las necesidades emergentes y los factores emocionales deben ser
considerados parte del entorno vivo, cambiante y profundamente humano en el que se

inscribe la intervencion educativa.

Aun asi, estas limitaciones no invalidan los hallazgos ni el valor del trabajo
realizado. Por el contrario, subrayan la importancia de seguir generando conocimiento
aplicado desde los contextos reales, de disefar investigaciones €ticamente sostenibles y
de impulsar intervenciones ajustadas a las necesidades especificas de los y las

adolescentes en situacion de vulnerabilidad.
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9. PROSPECTIVA

El presente Trabajo de Fin de Grado no solo ha permitido desarrollar una
intervencion concreta en el ambito residencial educativo, sino que ha abierto multiples
lineas de continuidad y mejora que merecen ser exploradas en futuras experiencias e
investigaciones. La intervencion llevada a cabo, centrada en la comprension y
regulacion de la impulsividad como rasgo transversal en adolescentes con medida
judicial, ha evidenciado tanto su pertinencia como su potencial transformador. No
obstante, también ha puesto de relieve la necesidad de profundizar, consolidar y

extender este tipo de actuaciones.

Una de las principales lineas futuras es el disefio de programas de intervencion
sostenidos en el tiempo, que incluyan seguimiento a medio y largo plazo. La
autorregulacion emocional y el manejo de la impulsividad requieren procesos
continuados de aprendizaje, reaprendizaje y acompanamiento. Incluir sesiones
periodicas de refuerzo, asi como una evaluacion sistematica de los cambios
conductuales en diferentes contextos (familiar, escolar, judicial, comunitario), permitiria

valorar con mayor precision el impacto real y duradero de estas propuestas.

Asimismo, seria pertinente ampliar la muestra y diversificar los perfiles
participantes, con el fin de explorar si los resultados observados se mantienen en otros
centros, comunidades autdnomas o recursos socioeducativos. Ello permitiria avanzar
hacia modelos de intervencion mas generalizables y adaptables a distintas realidades del
sistema de proteccion o de justicia juvenil. También se recomienda contemplar una
mayor inclusion de la perspectiva de género, analizando posibles diferencias en la
expresion y gestion de la impulsividad entre adolescentes varones y mujeres, ya que

este eje resulta clave en el &mbito de la intervencion socioeducativa.

Desde el punto de vista metodolégico, seria enriquecedor incorporar
herramientas mixtas de recogida de informaciéon mads robustas, como entrevistas
semiestructuradas a educadores/as y menores, andlisis del discurso emocional, o incluso
técnicas narrativas (relatos, diarios, biografias educativas), que permitan captar mejor

los matices subjetivos y el impacto vivencial de las intervenciones.

Otra linea prometedora seria el desarrollo de materiales didacticos y guias

précticas basadas en esta experiencia, que puedan ser utilizadas por otros profesionales
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en contextos similares. Esto permitiria no solo la transferencia de conocimiento, sino
también la construccion de una comunidad de préctica centrada en la regulacion de la

impulsividad como elemento preventivo en la reincidencia delictiva.

Por tultimo, se considera imprescindible continuar promoviendo un enfoque no
patologizante de la intervencion con adolescentes impulsivos, independientemente de
que exista o no un diagnoéstico clinico. La intervencion educativa debe centrarse en
comprender al menor en su totalidad (historia vital, contexto relacional, trayectorias de
exclusion, recursos emocionales) y ofrecer alternativas que no reproduzcan etiquetas,

sino que potencien capacidades.

Este trabajo ha pretendido aportar una pequefia pero significativa contribucion
en esa direccion, ofreciendo una mirada ética, contextualizada y profesional que, lejos
de cerrar un proceso, invita a seguir caminando, investigando y acompafiando con

profundidad y compromiso.
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9. ANEXOS

9.1. Anexol

Influencia de los sistemas ecoldgicos en el desarrollo. Bronfenbrenner

Teoria Ecologica de
Bronfenbrenner

El Macrosistema

Incluye las instituciones
y las condiciones
culturales que ejercen
influencia sobre los N 2
anteriores sistemas, -

El colegio cerrara.

La Familia: En donde se van
formando y adquiriendo
repertorios de conducta Se La Escuela: Se
considera la base dan las

fundamental para la
socializacion primaria del
nino.

EL Exosistema

Contextos mas extensos que no
tienen al nino como un agente
activo, pero lo que b
pasa en el exosistema afecta
indirectamente al nifo a traves
del mesosistema

interacciones

mas duraderas

y decisivas en

la vida de un
nifio.

Los pares
Permiten que el
nifio establezca

vinculos y

desarrolle su
empatia

Nos mudaremos!

El Mesosistema

En este nivel interaccionan

2 0 mas microsistemas en
donde el nifio participa

activamente

El Microsistema

Es el nivel mas cercano al
nino, este incluye los
comportamientos, roles y
relaciones caracteristicos

de los contextos il )
El barrio: £l nifio se
cotidianos. Bronfenbrenner enfrenta alas
(1999) primeras normas

culturales para
socializacion

Siglo 21

El Cronosistema

Variacion del micro. meso.
exo y macrosistema en
funcion del tiempo

Figura 1.1.
Teoria ecologica de Bronfenbrenner

Nota: Elaboracion de Ana Carolina Vargas Mejia, obtenida en Prezzit.
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9.2. Anexo 2.

Documento de confidencialidad

Compromiso ético, confidencialidad y proteccion de datos en el marco de la

intervencion socioeducativa

En el marco de la realizacion del Trabajo de Fin de Grado (TFG) en Educacion Social,
se va a desarrollar una intervencion socioeducativa dirigida a adolescentes con medida
judicial en régimen de convivencia educativa en el Centro de Menores Los Manzanos.
Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los principios éticos y legales
aplicables a la intervencion con menores, se formaliza el presente compromiso €tico y

de proteccion de datos personales.
Compromisos éticos

- Se respetara en todo momento la dignidad, la autonomia y los derechos de

los y las participantes.

- La participacion en las actividades sera voluntaria y adaptada a las

capacidades y necesidades de cada menor.

- No se realizaran diagnosticos clinicos, centrandose la intervencion en un

enfoque educativo y de promocion del bienestar.
- Se garantizard la confidencialidad absoluta de la informacién recogida.

- El andlisis de resultados se realizara de forma grupal, evitando cualquier

identificacion individual.
Proteccion de datos

- Los datos recogidos a través de cuestionarios (BIS-11-A y cuestionarios de

valoracion) seran anonimos.

- La informacion seré utilizada exclusivamente para el analisis académico del

TFG.
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- Se cumple con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD) de la Unién Europea y en la normativa espafiola vigente en

materia de proteccion de datos.
Responsable del tratamiento de los datos

La responsable del tratamiento de los datos sera la educadora y autora del Trabajo de
Fin de Grado Carla Llorente Pastor, bajo la supervision de la tutora académica de la

Universidad de Valladolid, Maria Julia Alonso Garcia.
Consentimiento institucional

La realizacion de la intervencion y la recogida de informacion asociada cuenta con el
conocimiento y la autorizacion del tutor del coordinador David Gil Caballero del Centro

de Menores Los Manzanos.
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9.3. Anexo 3.

Tabla 2.

Cronograma de la intervencion (calendario por semanas)

Semana Fecha Actividad
Semana 1 28 abril - 4 mayo Cuestionarios + sesion 1
Semana 2 5 - 11 mayo Sesion 2
Semana 3 12 - 18 mayo Sesion 3
Semana 4 19 - 25 mayo Sesion 4
Semana S 26 mayo - 1 junio Sesion 5 y evaluacion
Semana 6 2 - 6 junio Andlisis de resultados

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 3.

El cronograma operativo previsto

Semana Sesion Bloque Objetivo al que responde
Semana 1: Presentacion all grupo e introduccion 1. Reconocimiento y Reconocer la impulsividad como parte del
1 (28 abr - 4 ) accesible a la impulsividad; diferenciacion entre comprension de funcionamiento humano.
abr - 4 ma ) s : ) ) L ) R o )
o reaccion y respuesta; sefiales internas y externas; 1mpu151v1dad Identificar sefiales y situaciones asociadas a los

tipos de impulsividad; analisis de ejemplos reales. impulsos.
Semana 2: Practica de técnicas de regulacion 2. Autorregulacion Iniciar el entrenamiento en técnicas de

2 (511 emocional (respiracion, visualizacion, demora); emocional y control autorregulacion.

(5 - 11 may) control inhibitorio y tolerancia a la espera con de impulsos Aplicar respiracion consciente y demora de

dindmicas ludicas; adaptacion ante imprevistos. respuesta.
Semana 3: Trabajo con dilemas cotidianos y role- 2. Autorregulacion Fortalecer el control inhibitorio.

SR plays; aplicacion del método “parar—pensar—actuar— emocional y control Fomentar la flexibilidad cognitiva y la adaptacion
revisar”; analisis de consecuencias y responsabilidad de impulsos ante el cambio.
en la toma de decisiones.
Semana 4: Expresion emocional mediante garabatos, 3. Toma de decisiones Aplicar el pensamiento reflexivo ante situaciones
esculturas y mapas emocionales; relato de i i

4 (19 - 25 may) S 3y okl P 55 | y pengamlento de cogﬂlcto. 3 B
eXperiencias impuisivas, retiexion grupaly reflexivo Asumir la responsabilidad en las decisiones.
construccion compartida de sentido.
Semana 5: Identificacion de aprendizajes; mural 4. Expresion emocional Resignificar experiencias impulsivas. Identificar

5 (26 may - 1 jun)

colectivo de cierre con estrategias personales de
autorregulacion.

y construccion de
sentido

avances personales.
Reforzar autoestima y sentido de competencia.

6 (a partir del 2 jun)

Analisis de datos, sistematizacion de resultados y
elaboracion conclusiones y limitaciones

Recoger, analizar e interpretar los datos obtenidos.
Elaborar resultados, conclusiones y limitaciones

Nota: Elaboracion propia
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9.4. Anexo 4.
Tabla 4.
Bateria de actividades

Tabla 4.2.
Bloque 1: Reconocimiento y comprension de la impulsividad

7 T e =T m - =
Introduccion a la impulsividad y practica de '"Para — Piensa N°1  Sesién: 1

Actuaa"

Objetivos Contenidos

- Introducir el concepto de impulsividad -  Concepto de impulsividad
de forma accesible - Reaccion impulsiva vs. respuesta

- Diferenciar entre reaccion impulsiva y reflexiva
respuesta reflexiva - Estrategias basicas de regulacion

- Practicar la técnica basica de conductual
autorregulacion "Para — Piensa — - Neuropsicologia basica de la
Actua" impulsividad: el caso de Phineas Gage.

Descripcion actividad

Durante los dias previos a la sesion grupal, se entregara a cada participante un material
tedrico breve y accesible sobre el concepto de impulsividad, ejemplos cotidianos y
diferenciacion entre reaccion impulsiva y respuesta reflexiva, para su lectura individual. En
la sesion grupal, se comenzara presentando de forma breve y adaptada el caso de Phineas
Gage como ejemplo de los efectos de la impulsividad en el comportamiento. A
continuacion, se visualizard el video educativo "Aprende a controlar tus impulsos"
(YouTube), seguido de una breve actividad de identificacion de situaciones impulsivas
vividas por los propios participantes. Posteriormente, se realizara una exposicion dialogada
sobre los conceptos trabajados en el material, resolviendo dudas y compartiendo ejemplos
cotidianos. Para finalizar, se introducira y practicara de manera breve la técnica "Para —
Piensa — Actiia", aplicandola a situaciones adaptadas a su realidad.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Material tedrico

impreso, pizarra Preparacion individual previa 15 min
Aula polivalente del blanca, rotuladores,
centro. fichas impresas de Presentacion 5 min
Agrupamiento grupal (8-  reflexion, ejemplos
10 participantes) practicos adaptados  Actividad 15 min
Reflexion y técnica 10 min

Instrumentos de evaluacion

- Observacion sistematica de la participacion
- Recogida de fichas individuales de reflexion
- Registro anecdotico de la aplicacion de la técnica en la dindmica grupal

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 4.3.
Bloque 2: Autorregulacion emocional y control de impulsos

Reconocimiento de sefiales impulsivas y estrategias basicas de

e N°2  Sesion 2
autorregulacion

Objetivos Contenidos

- Identificar sefiales corporales,
emocionales y situacionales que
anticipan conductas impulsivas

- Iniciar la practica de técnicas basicas de
regulacién emocional: respiracion
consciente y demora de respuesta

- Senales de alerta de impulsividad

- Estrategias de autorregulacion
emocional

- Técnicas practicas: respiracion
consciente y demora de respuesta

Descripcion actividad

Durante los dias previos a la sesion grupal, se realizara una actividad individual de
autoobservacion: identificar y registrar sefiales corporales, emocionales y situacionales que
preceden a conductas impulsivas en su vida cotidiana. Ademas, se entregara un pequefio
material teorico que explique de forma accesible la relacion entre sefiales internas y la
impulsividad. En la sesion grupal, se realizard una puesta en comun de las sefiales
detectadas, se dialogara sobre su reconocimiento temprano, y se introduciran dos técnicas
basicas de regulacion: respiracion consciente y demora de respuesta, que seran practicadas
de manera breve en dinamicas grupales.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion
Material de
autoobservacion Preparacion individual previa 20 min
Aula polivalente del {MPpreso, gula breve ., .
sobre sefales Presentacion 5 min
centro impulsivas, pizarra
Agrupamiento grupal (8- > E ’
. fich ivi '
10 participantes) ichas de registro, Actividad 20 min

musica suave para
practicas de
respiracion Reflexion 5 min

Instrumentos de evaluacion

- Observacion sistematica de la participacion (Anexo X)
- Recogida de registros individuales de sefales
- Valoracion de la implicacidn en la practica de las técnicas de autorregulacion

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 4.4.
Bloque 2: Autorregulacion emocional y control de impulsos

Desarrollo de estrategias de autorregulacion y flexibilidad

. N°3  Sesion: 3
cognitiva

Objetivos Contenidos

- Consolidar la practica de técnicas
basicas de regulacion emocional

- Favorecer la flexibilidad cognitiva ante
situaciones de frustracion e
impulsividad

- Entrenar la toma de distancia emocional
frente a situaciones que generan
impulsos automaticos

Regulacion emocional aplicada.

- Flexibilidad cognitiva y adaptacion al
cambio.
Toma de distancia emocional y
visualizacion de escenarios alternativos.

Descripcion actividad

Durante los dias previos a la sesion grupal, se propondra una dindmica individual practica:
identificar en situaciones cotidianas momentos en los que lograron o no lograron regular su
impulsividad, reflexionando sobre qué estrategias utilizaron o podrian haber utilizado. Se
entregara también un material breve sobre técnicas de flexibilidad cognitiva. En la sesion
grupal, se analizaran algunos ejemplos compartidos (de forma anénima si se desea) y se
realizaran ejercicios practicos de toma de distancia emocional mediante visualizacion de
escenarios alternativos, enfocados en la construccion de respuestas més reflexivas ante la
frustracion.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Fichas de reflexion

individual, guia Preparacion individual previa 15 min
Aula polivalente del breve de flexibilidad
centro. cognitiva, musica Presentacion 5 min
Agrupamiento grupal (8-  suave para
10 participantes) visualizacion, pizarra  Actividad 15 min

blanca.

Reflexion y técnica 10 min

Instrumentos de evaluacion

- Observacion sistematica de la participacion
- Recogida de fichas individuales de reflexion
- Registro de las estrategias planteadas en dinamicas.

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 4.5.
Bloque 3: Toma de decisiones y pensamiento reflexivo

Analisis de alternativas y toma de decisiones reflexiva N°4  Sesion: 4
Objetivos Contenidos
- Fomentar la reflexion critica antes de

actuar

Toma de decisiones reflexiva

Analisis de alternativas y consecuencias
Responsabilidad personal en la eleccion
de conductas

- Entrenar la secuencia "Para — Piensa —
Actua" en situaciones de conflicto

- - Promover la valoracion de alternativas
y consecuencias en la toma de
decisiones

Descripcion actividad

De forma previa a la sesion grupal, se entregara a los participantes una ficha con dilemas
breves adaptados a su realidad (por ejemplo, conflictos cotidianos en el hogar o en la calle),
para su reflexion individual sobre alternativas posibles y consecuencias asociadas a cada
decision. En la sesion grupal, se compartiran y analizaran varios dilemas seleccionados,
aplicando la secuencia "Para — Piensa — Actia" de manera guiada. Se fomentara la
identificacion de elecciones mas reflexivas, valorando la responsabilidad personal y social
en sus consecuencias.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Preparacion individual previa 15 min

Aula polivalente del Fichas de dilemas

centro. morales adaptados, Presentacion 5 min
Agrupamiento grupal (8-  pizarra blanca,

10 participantes) rotuladores. Actividad 15 min

Reflexion y técnica 10 min

Instrumentos de evaluacion

- Observacion sistematica de la participacion
- Recogida de fichas individuales de reflexion
- Analisis de aportaciones en la dinamica grupal.

Nota. Elaboracion propia

86



Tabla 4.6.
Bloque 4: Expresion emocional y construccion de sentido

Expresion emocional creativa y cierre reflexivo de la intervencion N°5  Sesién: 5

Objetivos Contenidos

- Favorecer la expresion
emocional constructiva
vinculada a la autorregulacion

- Facilitar la resignificacion de
experiencias impulsivas

- Evaluar los aprendizajes
individuales y grupales
alcanzados en la intervencion

- Expresién emocional creativa

- Autorreflexion sobre la
impulsividad y el autocontrol

- Evaluacién participativa de la
experiencia vivida

Descripcion actividad

Durante los dias previos, se propondra una breve preparacion individual: los participantes
podran pensar en un momento impulsivo vivido y en como se sintieron o como habrian
querido actuar. En la sesion grupal, se utilizara una dinamica de expresion creativa basada
en los garabatos terapéuticos, donde cada participante plasmara graficamente sus emociones
vinculadas a sus experiencias de impulsividad y regulacion. Posteriormente, se abrird un
espacio de reflexion grupal voluntaria para compartir el significado de sus producciones (si
lo desean).

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Preparacion individual previa 15 min

Aula polivalente del Folios, lapices,

centro. rotuladores de Presentacion 5 min
Agrupamiento grupal (8-  colores, musica de

10 participantes) fondo relajante Actividad 15 min

Reflexion y técnica 10 min

Instrumentos de evaluacion

- Observacion sistematica de la participacion
- Recogida de producciones creativas individuales
- Cuestionario breve de valoracion de la intervencion

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 4.7.
Actividad: 6

Evaluacion de resultados y cierre de la intervencion N° 6 lé:;::uacwn
Objetivos Contenidos
- Aplicar instrumentos de evaluacion final
a participantes y equipo educativo - Evaluacién de impulsividad post
- Interpretar los resultados cuantitativos y intervencion (BIS-11-A).
cualitativos obtenidos - Valoracion de la experiencia educativa.
- Realizar una valoracién conjunta de la - -Andlisis de resultados y
intervencion con el equipo directivo y retroalimentacion institucional
educativo

Descripcion actividad

En un primer momento, se aplicara de manera individual a los y las adolescentes
participantes el cuestionario BIS-11-A post intervencion, para valorar posibles cambios en
la autorregulacion de la impulsividad. De forma paralela, se solicitara al equipo educativo la
cumplimentacion de un breve cuestionario de valoracion cualitativa de la intervencion.
Posteriormente, la educadora llevard a cabo la interpretacion de los datos recogidos,
combinando resultados cuantitativos y observaciones cualitativas. Finalmente, se realizara
una reunion de cierre con la direccion y el equipo educativo, donde se expondran los
resultados, se recogeran impresiones y se valorara la continuidad o mejora futura de las
estrategias trabajadas.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Cuestionario BIS-11-

A en Google Forms, Aplicacién de cuestionarios 1 dia

Espacios individuales cuestionario de
para la aplicacion de valoracion cualitativa 1
cuestlonarlog. para el. equipo Interpretacion de datos semana
Sala de reuniones parala  educativo, ordenador
puesta en comun final. para analisis de

resultados, acta de

reunion. Reunion de cierre 30 min

Instrumentos de evaluacion

- Resultados del cuestionario BIS-11-A
- Cuestionario de valoracidn cualitativa del equipo educativo
- Acta de reunion final de evaluacion

Nota. Elaboracion propia
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9.5. Anexo5
Tabla 4.8.
Esquema resumen de las actividades grupales
Titulo de la Duracién
ategoria R . . jeti ifico al r n Descripcion .
Catego N actividad Objetivo especifico al que responde escripcio estimada
Preparacion Comunicaciones con el equipo educativo
Evaluacién institucional y Evaluar la viabilidad, la acogida y el impacto y la coordinacion del centro.
inicial 0 aplicacion inicial preliminar de la intervencion desde la perspectiva del ~ Organizacion previa y administracionde 1 h
del cuestionario grupo participante y del equipo educativo instrumentos de evaluacion del grado de
BIS-11-A impulsividad (BIS-11A)
- . Evaluar la identificacion y comprension de los Presentacion del concepto de
Reconocimiento Introduccion a la . . . . o g . . . .
., . . impulsos y emociones en situaciones cotidianas y de impulsividad, tipos de impulsos y
y comprension impulsividad y . . S . .
1 L conflicto entrenamiento inicial en autorregulacion 30 min
de la técnica “Para - . , . .. C
. . . o Impulsar el compromiso personal y la autonomia en el mediante la técnica cognitiva “para-
impulsividad Piensa - Actiia - . . -
proceso de regulacion de impulsos piensa-actia”.
g o Disefiar e implementar dindmicas educativas centradas Identificacion de sefiales fisicas y
Autorregulacion Reconocimiento de s, . . . .
. ~ . . en la autorregulacion emocional y el control emocionales previas al impulso.
emocional y sefales impulsivas . ... . . s o L .
control de 2 estratesias inhibitorio, adaptadas al contexto educativo y judicial ~ Aplicacion de estrategias basicas de 30 min
. Y & Impulsar el compromiso personal y la autonomia en el regulaciéon como respiracion consciente y
impulsos basicas ., .
proceso de regulacion de impulsos demora de respuesta.
e Desarrollo de Disefiar e implementar dinamicas educativas centradas
Autorregulacion . s, . ., L
emocional estrategias de en la autorregulacion emocional y el control Aplicacion de ejercicios de control
y 3 autorregulacion y inhibitorio inhibitorio, adaptacion ante el cambioy 30 min
control de et . , . o1 -
impulsos flexibilidad Impulsar el compromiso personal y la autonomia en el  entrenamiento en flexibilidad cognitiva.
cognitiva proceso de regulacion de impulsos

89



Fomentar la toma de decisiones reflexiva y el

Toma de Analisis de . .. . . Resolucion de dilemas reales o
. . . pensamiento anticipatorio como competencias .
decisiones y alternativas y toma . . simulados, debate grupal sobre .
. 4 . protectoras frente a la conducta impulsiva . o 30 min
pensamiento de decisiones . , consecuencias, anticipacion de respuestas
. . Impulsar el compromiso personal y la autonomia en el . .
reflexivo reflexiva i . y evaluacion de alternativas.
proceso de regulacion de impulsos
. ., Fomentar la toma de decisiones reflexiva y el C - .
Expresion Expresion . . . . Dinéamica artistica de cierre (garabatos,
. . . pensamiento anticipatorio como competencias . . ~
emocional y emocional creativa . . plastilina o mural colectivo) acompafiada .
N 5 . . protectoras frente a la conducta impulsiva -, 30 min
construccion de y cierre reflexivo . . de reflexion grupal sobre el proceso
. . . Impulsar el compromiso personal y la autonomiaenel . . e
sentido de la intervencion - . vivido y aprendizajes alcanzados.
proceso de regulacion de impulsos
Evaluacién de Evaluar la viabilidad, acogida e impacto preliminar de
Evaluacién final 6 resultados y cierre la intervencién desde la perspectiva del grupo Analisis de resultados, elaboracion de

de la intervencion

participante y del equipo educativo

conclusiones, limitaciones y prospectiva.

Nota. Elaboracion propia
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9.6. Anexo 6.
Tabla 4.9.
Tabla resumen actividades individuales
8] 2 Dura
. q Objetivo especifico al .. Y Y
Categoria Titulo J p Objetivo Descripcion breve cion
que responde
. . Evaluar la Favorecer la identificacion =~ Dindmica de identificacion con personajes
Mis personajes . . ., . ., . . . 10-15
favorit identificaciéon y emocional y la reflexion favoritos para explorar impulsos, emociones .
.. avoritos ., . . . . min
1. Reconocimiento y comprension de los sobre la impulsividad y alternativas de conducta.
comprension de la impulsos y emociones .
. . . D o . .. Lectura breve de minirrelatos con conductas
impulsividad Historias en situaciones Reconocer la impulsividad . ; ., : 5-10
. . o . impulsivas y reflexion escrita o verbal sobre .
impulsivas cotidianas y de en relatos cotidianos . min
. otras posibles respuestas.
conflicto
L . Mejorar la atencion e,
, , . Disefiar e implementar ) e e, Juego de concentracion e inhibicion de 10-15
Numeros magicos L, ) sostenida y la inhibicion de L. ;
dinamicas educativas . . respuestas automaticas. min
respuestas impulsivas
., centradas en la — — : —
2. Autorregulacion ., Desarrollar conciencia Ejercicio motor que requiere movimientos
) Llenado de vasosy  autorregulacion ., ., . 10-15
emocional y control de L . corporal y regulacion controlados y atencidn plena al propio .
) conciencia corporal  emocional y el control min
impulsos e motora cuerpo.
inhibitorio, adaptadas
. Entrenar el autocontrol . .
al contexto educativo y ., Juego de obediencia a consignas con 10
Tareas Go-No Go o corporal y la atencion a C e, y (e .
judicial inhibicion de movimientos automaticos. min

instrucciones
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Fomentar la toma de

Trabajar la toma de

Presentacion de dilemas morales o cotidianos

~ . .. . . . . ., 10-1
Pequefios dilemas decisiones reflexiva y el  decisiones responsable y ~ adaptados a su realidad, con eleccion y 0 >
. . . . ., min
.. pensamiento anticipatoria justificacion personal.
3. Toma de decisiones y ficipatori
. . anticipatorio como . o
pensamiento reflexivo P . Estimular flexibilidad .
Cortex Challenge competencias o . Juego de retos mentales que requiere tomade  15-20
) cognitiva, atencion y - . , . . .
(Rojo) protectoras frente a la ., decisiones rapidas y control de impulsos. min
. . autorregulacion
conducta impulsiva
o Facilitar la expresion . . ~
Plastilina casera y ) . P , Modelado libre con plastilina acompaiiado de 15
., . .., Impulsar el compromiso emocional a través del .., ) .., . .
4. Expresion emocional  relajacion , respiracion consciente o relajacion guiada. min
., personal y la autonomia  cuerpo
y construccion de v - SRS ;
. . ., en el proceso de Promover la reflexion Espacio de reflexion individual escrita o
sentido Autoindagacion e .y . . . . .y . 10-15
. . regulacion de impulsos  critica sobre experiencias ~ compartida para resignificar experiencias .
Introspeccion min

impulsivas

impulsivas.

Nota. Elaboracion propia
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9.7. Anexo7

Tabla 8.1.
Porcentaje de aparicion de sefiales individuales de impulsividad segun diagnostico de TDAH
Total Total Porcentaje Con TDAH Porcentaje Sin  Porcentaje
participantes TDAH
Senal cognitiva
No puedo dejar de pensar en eso 9 5 56% 3 60% 2 40%
Todo tiene que ser ya, no puedo esperar 9 5 56% 3 60% 2 40%
Siento que voy a explotar si no lo digo ahora 9 3 33% 1 33% 2 67%
Me cuesta pensar con claridad 9 4 44% 2 50% 2 50%
Solo veo una opcidn y es actuar 9 3 33% 1 33% 2 67%
Mi mente va muy rapido 9 5 56% 2 40% 3 60%
No escucho lo que me dicen, estoy en lo mio 9 5 56% 2 40% 3 60%
Sefiales emocionales
Siento rabia en el pecho o en el estomago 9 4 44% 2 50% 2 50%
Me sube el calor a la cara 9 2 22% 1 50% 1 50%
Siento que voy a llorar o gritar 9 4 44% 1 25% 3 75%
Tengo ganas de lanzar algo o empujar a alguien 9 5 56% 4 80% 1 20%
Me entra frustracion de golpe 9 4 44% 2 50% 2 50%
Me dan ganas de huir o salir corriendo 9 2 22% 1 50% 1 50%
Me siento muy nervioso/a de repente 9 3 33% 0 0% 3 100%
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Senales corporales

Aprieto los pufios o los dientes 9 5 56% 2 40% 3 60%
Se me tensa la mandibula 9 5 56% 2 40% 3 60%
Camino de un lado a otro sin parar 9 1 11% 0 0% 1 100%
Me muevo mucho sin querer 9 2 22% 1 50% 1 50%
Me sudan las manos 9 4 44% 1 25% 3 75%
Tengo un nudo en el estdbmago 9 1 11% 1 100% 0 0%

Mi respiracion se vuelve muy rapida 9 4 44% 3 75% 1 25%
Me pica el cuerpo o las piernas 9 2 22% 1 50% 1 50%

Seiiales conductuales sutiles

Empiezo a responder mal o a interrumpir 9 6 67% 3 50% 3 50%
Me levanto del sitio sin darme cuenta 9 1 11% 0 0% 1 100%
Provoco a alguien sin saber por qué 9 3 33% 3 100% 0 0%

Me desconecto o evado con el mévil o la risa 9 4 44% 2 50% 2 50%
Empiezo a mirar mal a los demas 9 7 78% 3 43% 4 57%
Se me nubla la vista 9 1 11% 0 0% 1 100%
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