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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

El presente tema nace de la necesidad de brindar herramientas utiles para padres
de nifios TDAH para que fomenten sus propias herramientas de gestion emocional dado
que “comunmente los sintomas del TDAH en nifios se ven reflejado en complicaciones
emocionales, desasosiegos, conflictos en los padres”. (Roselld et al 2003). El manejo
adecuado de nuestras emociones es una herramienta vital para la existencia del ser
humano en comunidad. Empezamos el proceso de regulaciéon de emociones cuando
somos apenas unos hifios y lo aprendemos por modelado y por observacion a nuestros
padres en primera instancia. “Los padres representan la fuente de seguridad, los
modelos a seguir, el reflejo mismo de lo que los/las hijos/as sienten que son, la base
fundamental sobre la que construyen su propia escala de valores y el concepto de
disciplina y autoridad. De los padres depende en gran medida, la mejor o peor evolucion
de la sintomatologia que presenta el/la nifio/a con trastorno de déficit atencional.”

(Isorna Folgar, 2013).

Los nifios que tienen apego mas seguro con sus padres experimentan mas afecto
positivo, los nifios con apego mads evitativo experimentan menos afecto positivo y los
nifios con apego mas ambivalente experimentaron un afecto negativo siendo menos
capaces también de regular emociones (Cooke, et at 2019). Esto quiere decir que
mientras mejor nos relacionamos con nuestros progenitores y mientras mas consistentes
sean estos con sus estrategias y con sus propias gestiones emocionales mejor serd la de
los nifos. Estd demostrado que las dificultades con la regulacion de las emociones
afectan a la poblacion TDAH de tal manera que las funciones ejecutivas se ven

alteradas, tales como la memoria de trabajo, el control inhibitorio y el cambio de



configuracion (Groves et al, 2021). Se menciona esto ya que al ser el TDAH heredado
en un 76%, muchos padres a quienes se psicoeducara a través de este proyecto
presentaran también este mismo trastorno y al fomentar en ellos sus herramientas de
inteligencia emocional se beneficiaran también sus hijos. Con frecuencia se observan
rasgos del trastorno también en los padres de los nifios TDAH. (Fontana y Avila,
2015). Por otro lado, los nifios diagnosticados con TDAH suelen tener conductas
socialmente no deseadas no solo en la casa sino también en diversos ambientes. Se ha
comprobado que una intervencion psicoeducativa para padres mejora la disciplina, la
impulsividad, el comportamiento disruptivo y el manejo de sus emociones. (Foubister et

al, 2019).
Problema de investigacion

El presente proyecto abordara la problemadtica de la carencia de herramientas de
inteligencia emocional en padres de nifos TDAH a través de una intervencion
psicoeducativa. Es importante para los padres sentirse apoyados, tener mas
conocimiento acerca del trastorno y compartir también con familias que estén
atravesando por la misma situacion. (Foubister et.al. 2019). Esta demostrado que las
practicas de crianza positiva, las mismas que incluyen a la inteligencia emocional,
desarrollan entre padres e hijos un apego seguro, el mismo que permite una mejor
gestion de emociones en ambas partes, y que a su vez propicia mejores resultados en los
nifios con TDAH, sobre todo aminorando conductas no deseadas. (Franc, 2009). De
esta manera la interrogante es: ;Cual es el impacto en las herramientas de inteligencia
emocional en padres que han transitado por el presente programa de intervencion

psicoeducativa?



La hipotesis es: Una intervencion psicoeducativa enfocada en fomentar
herramientas de inteligencia emocional para padres de nifios TDAH es beneficiosa y

positiva.

Objetivo general

Valorar el impacto en la inteligencia emocional en padres de nifios TDAH
posterior a una intervencion psicoeducativa enfocada en fomentar herramientas de

inteligencia emocional.

Objetivos especificos

e Explorar las herramientas de inteligencia emocional con las que cuentan
los padres de nifilos TDAH del Centro de Desarrollo Integral Kusly de la
ciudad de Quito previo a la psico intervencion.

e Disefiar un programa de intervencion psicoeducativa enfocada en
fomentar herramientas de inteligencia emocional para padres de nifios
TDAH del Centro de Desarrollo Integral Kusly de la ciudad de Quito.

e Implementar el programa disefiado.

e Valorar el impacto de la intervencion psicoeducativa enfocada en
fomentar herramientas de inteligencia emocional para padres de nifios

TDAH del Centro de Desarrollo Integral Kusly de la ciudad de Quito.

Vinculacion con la sociedad y beneficiarios directos:

Los beneficiarios directos de esta intervencion seran los padres de familia de

nifos TDAH del Centro de Desarrollo Integral Kusly de la ciudad de Quito al poder



aprender y desarrollar las herramientas necesarias para fomentar su inteligencia

emocional. Los beneficiarios indirectos seran sus hijos.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

La Inteligencia Emocional

“Desde un punto de vista cientifico, la inteligencia emocional es la capacidad de
percibir de forma precisa tus propias emociones y las de los demas: entender las sefiales
que las emociones envian sobre las relaciones, y gestionar tus propias emociones y las
de otros”. (Goleman at al, 2021). De acuerdo con Camara (et al 2023), la Inteligencia
Emocional se define como la integracion de varias capacidades entre las cuales se
destacan: evaluar, percibir, expresar, comprender mis emociones a plenitud para
posteriormente ser capaz de redirigirlas. Ser capaz de regular y equilibrar las
emociones propias es vital para las funciones adaptativas del ser humano a lo largo de la
vida y estudios demuestran que un ambiente poco regulado durante la infancia tiene un
fuerte impacto e influencia en el circuito pre frontal y subcortical donde se encuentra la
habilidad autorregulatoria. (Helion et al, 2019). Dentro del cerebro, una de las mas
grandes encargadas de regular las emociones es la amigdala y es por esto que varios
estudios acotan que una Optima formula de regulacion emocional es amortiguando la
actividad de la misma ya que propicia la inhibicion de comportamiento. (Helion et al,
2019). Estudios longitudinales en nifios con déficit atencional sugieren altos porcentajes

de desregulacion emocional a lo largo de toda su vida. (Christiansen et al, 2019).

Es importante resaltar la necesidad de capacitar a los padres en relacion a este trastorno
y de brindarles estrategias para la vida diaria con sus nifios, especialmente en la gestion
de emocionales. Hay estudios que demuestran que padres de nifios con TDAH tienen
mas tendencia al estrés y mas tendencia a la baja autoestima que los padres de nifios no

neurodivergentes, incluso los padres de nifios con sintomas TDAH mads severos tienen



mas estrés y mas impacto negativo familiar que padres con nifios autistas. A su vez esto
lleva a un impacto emocional profundo a todos los miembros de la familia y acarrea
consigo una crianza negativa que solamente refuerza en los chicos las conductas no
deseadas. (Craig et al, 2020). Es crucial no perder de vista que para que una terapia
funcione depende del trabajo y la capacitacion hacia los padres. (Fieltro et al, 2014), ya
que la evidencia sugiere que intervenciones a padres de nifios con TDAH son
beneficiosas y que van mdas alld de un cambio de comportamiento: mejoran las
relaciones padres/hijos, ademads, el comportamiento de los padres afecta directo al
funcionamiento neuropsicologico del nifio. Las intervenciones ademas de favorecer a
los padres favorecen también a los nifios ya que si el padre o la madre est4 bien también

lo estard el nifio, y a esto el autor llama “relacion transaccional”. (Tarver, 2014)

La inteligencia emocional es un término muy controvertido acerca del cual se
ha escrito mucho a lo largo del tiempo, muchas veces sin evidencia cientifica. Sin
embargo, existen principales modelos dentro de la inteligencia emocional que han
pasado por el filtro de un riguroso trabajo cientifico. (Trujillo y Rivas, 2005). Segun el
investigador estadounidense Daniel Goleman, se refiere a cinco componentes basicos
que suponen las caracteristicas de la inteligencia emocional: conciencia de uno mismo,
autorregulacion, motivacion, empatia y las habilidades sociales. (Merino Gémez, 2018).
Aunque la teoria y herramientas de Goleman cubren el espectro total de las
competencias emocionales que estdn presentes en el desempefio profesional, puede
también darnos un factor general de inteligencia emocional en otras areas. (Trujillo y
Rivas, 2005). Debido a esto, he decidido realizar mi intervencion psicoeducativa de
Inteligencia Emocional para padres de niflos TDAH basandome en los 5 apartados de
Goleman. Teniendo clara la importancia cientifica basada en evidencia sobre el impacto

positivo de las intervenciones en padres de nifios con TDAH no solamente para el bien



de ellos mismos sino de sus hijos y familias en general, vamos a desglosar punto por
punto la teoria de Inteligencia Emocional propuesta por Goleman, la misma que consta
de 5 apartados en los que basaré mi presente trabajo de psicointervencion. (Reverté y

Molino Gémez, 2018):

1. Conciencia de uno mismo: Reconocer mis emociones, fortalezas,
debilidades, motivaciones, valores en mi y en como estos afectan a los otros.

2. Autoregulacion: Poder reorientar mis emociones y los impulsos turbulentos y
enredados.

3. Motivacion: Estar motivado por intentar alcanzar lo que quiero o lo que
realmente deseo, es decir los anhelos profundos.

4. Empatia: Soy capaz y puedo ponerme en los zapatos de otras personas.
Puedo sentir su sentir.

5. Habilidades Sociales: Capacidad, habilidades, herramientas o recursos para

relacionarme con el projimo.

“Para poder medir, evaluar y valorar las cualidades de la propia conciencia de las
emociones y la capacidad para dominarlas existe una prueba conocida como Trait
Meta-Mood Scale (TMMS). La TMMS-24 esta basada en Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) del grupo de investigacion de Salovey y Mayer.” (Trujillo y Rivas 2005). La
TMMS-24 abarca 3 dimensiones de la Inteligencia Emocional y cada dimension

contiene a su vez 8 items. Las dimensiones son las siguientes:

1. Atencion: Estoy atento y soy consciente de mis emociones.
2. Claridad: Comprendo mis estados emocionales.
3. Reparacion: Soy capaz de regular los estados emocionales correctamente y de

redirigirlos asertivamente. (Gomez-Nuiiez et al. 2018).



Este test ha demostrado ser eficaz en la medicion del ajuste emocional y la voluntad
de las personas de aprender y gestionar mejor las diversas circunstancias estresantes de

la vida. (Trujillo y Rivas, 2005).

Trastorno de Deficit Atencional con Hiperactividad

El trastorno de Déficit Atencional con hiperactividad generalmente se presenta antes
de los 7 afios de edad (Zwi, 2011). Segun la Academia Americana de Pediatras se
recomienda una exhaustiva evaluacion a cualquier nifio de entre 4 hasta incluso los 18
afios con sintomas de inatencion, hiperactividad o impulsividad que cumplan los
criterios del DSM-5 incluyendo los sintomas por 6 meses por lo menos, y que estos
sintomas no vayan de acuerdo a su grado de desarrollo y por supuesto que no permitan
el desarrollo social o académico de la persona. (Childress et al, 2018). Un sinnimero de
resefas indica que la prevalencia global de este trastorno oscila entre el 2% y el 7% con
una media del 5%. (Sayal et al, 2018). El trastorno por déficit de atencidén con
hiperactividad (TDAH) es un trastorno frecuente del neurodesarrollo y puede afectar la
calidad de vida de la persona. Interfiere en la atencion, la memoria de trabajo y el
control de impulsos (Van der Oord, 2020) y se caracteriza por impulsividad con
hiperactividad, por inatencion o por la mezcla de hiperactividad, impulsividad e
inatencion a lo que llamamos combinado. (Cortese, 2020). En los pacientes con este
trastorno se ven afectadas sus funciones cognitivas, su capacidad de inhibicion y su
memoria de trabajo. (Christensen, 2019). Para entrar en perspectiva: la persona que
manifiesta este trastorno de manera predominantemente inatenta tiene dificultad en
prestar atencion a detalles de situaciones del dia a dia lo que dificulta en cumplimiento
de objetivos tanto cotidianos como escolares instalandose en ellos el miedo al fracaso

(Fundacion Cantabria, 2009). Por otro lado, las caracteristicas del tipo hiperactivo



muestran una excesiva actividad motora, interrumpen, se ven disruptivos y hasta
precipitados, mientras que el combinado es una mezcla de ambos. (Fundacién
Cantabria, 2009). Este complejo desorden es en un gran porcentaje genético y también
ambiental. Gracias a la tecnologia MRI se pudo observar un funcionamiento especifico
del cerebro en las personas TDAH, afirmando asi que se procesa la informacion de
manera diferente. (Daley, 2006). A este trastorno neuropsiquiatrico de déficit atencional
se lo asocia con deterioro y angustia durante la vida de la persona diagnosticada. Es
importante entender qué es este trastorno, su persistencia y/o su remision en edad adulta
va de la mano en muchos casos con comorbilidades e impactando inevitablemente en su
manejo de emociones. (Teixeira et al, 2020) por esto es necesario que la informacion
acerca de desregulacion emocional en esta poblacion sea especificada y reconocida en
futuras literaturas que integren este trastorno, (Villemonteix et.at. 2015) ya que esta
demostrada la existencia de “sintomas emocionales persistentes en personas con TDAH
los cuales causan significantes discapacidades clinicas en distintos niveles”.

(Christiansen et.al. 2019).

La intervencion Psicoeducativa en el ambito del TDAH.

Pero para todo esto: {Qué es una intervencion psicoeducativa? Es un apoyo tanto
psicoldégico tanto como pedagdgico que se brinda a las familias y a las personas
allegadas de los pacientes, donde se les explica y educa sobre la dolencia de este y se
dan recomendaciones que mejoren la convivencia personal e intrafamiliar.
(Cuevas-Cancino, 2017). En sus origenes la psicoeducacion nace en 1972 a raiz del
trabajo del Doctor George Brown con pacientes de esquizofrenia y sus familias, pero
con el pasar del tiempo este modelo se extendido a diversas areas, sobre todo a
trastornos de depresion, trastorno por déficit atencional y trastornos alimenticos.

(Cuevas-Cancino 2017). También se define “intervencion” como “entrar dentro de un



sistema de individuos en progreso y participar de forma cooperativa para ayudarles a
planificar, conseguir y/o cambiar sus objetivos”. (Erausquin et al, 2018). La
intervencion psicoeducativa se fundamenta en las bases de que la relacion entre familia,
ambiente y paciente es clave para su evolucion, brindando a los familiares informacion
suficiente y relevante para acompafiar al paciente a lo largo de la vida. (Molinar y
Castro, 2018). Segun Luque et al (2022) quien realizd una intervencion psicoeducativa
a familiares de nifios con diabetes de entre 6 y 18 afios, se llegd a la conclusion de que
ciertas caracteristicas que hacen que las psico intervenciones sean eficaces son el disefo
adecuado, la participacion de profesionales capacitados en el area en cuestion y la

continuidad sostenida del programa.

Como datos de la efectividad de la intervencion psicoeducativa en el ambito del TDAH,

dejaré expuestos a continuacion algunos ejemplos.

- Segln Sanchez, D. (2016), se realizd una intervencioén psicoeducativa de 10
sesiones a 30 padres de nifios con TDAH en el cual se utiliz6 el test TAMALI, la
escala de Conners y la Prueba de Perfil de Estudios Educativos. la inadaptacion
infantil, la discrepancia educativa parental y la insatisfaccion familiar mejoraron
significativamente post intervencion.

- Una psico intervencidon educativa enfocada en conocer mas a profundidad el
TDAH través de un video de sensibilizacion y un abordaje cognitivo conductual,
evidencio en 12 maestros municipales mexicanos de Ciudad Judrez bases
tedricas mas solidas en relacion al trastorno, entendimiento del mismo y menos
estigma hacia los chicos. (Molinar y Castro, 2018).

- Después de psicointervenir a 284 padres de nifios TDAH divididos a su vez en 5
subgrupos de los cuales 4 se enfocaron en el comportamiento de los nifios y uno

en estrategias de la crianza respetuosa por parte de padres, se llego a la
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conclusion de que “la formacion de los padres puede tener un efecto positivo en
el comportamiento de los niflos con TDAH. También puede reducir el estrés de
los padres y mejorar la confianza de los padres”. (Fielto at al, 2014).

Segun otro estudio enfocado en psico educacion a padres de niios TDAH a
través de la crianza no violenta, la misma que sugiere que los padres apoyen a
sus hijos a través de su presencia, de su propia auto regulaciéon de emociones,
estructura familiar y parental y formar grupos y de redes de apoyo para padres.
Antes de la intervencion los padres decian sentirse: desesperanzados y atascados
en la crianza y un constante caos familiar. Esta intervencion resulto ser eficiente
no solo para padres y nifios sino para toda la familia en general y permitio a los
padres comprometerse y continuar con el nuevo comportamiento aprendido.
(Schoor-Sapir, 2021).

Segiin un estudio que desarrolld un programa de inteligencia emocional para
padres e hijos TDAH, se concluyd que “existen mejoras significativas
especialmente en las variables de reconocimiento de las propias emociones y
control de las emociones. También manifiestan mejoras en el reconocimiento de
emociones en los demads, y establecimiento y control de las relaciones sociales.
La dimension de control emocional presenta diferencias significativas tanto en
las respuestas dadas por los nifios como por los padres.” (Fontana y Avila,

2015).
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1.2.Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1 Método, diseiio y alcance

Cuantitativo, descriptivo, longitudinal y exploratorio.

1.2.2 Poblacion y muestra

La poblacion son padres de nifios TDAH. La muestra es homogénea, 17 padres
de nifios TDAH cuyos hijos han sido evaluados y diagnosticados con TDAH por parte
del personal psicoeducativo de Kusly. A pesar de que se convocd tanto a padres como a
madres, solamente se registraron y participaron madres con edades de entre 30 a 48

anos de edad.

1.2.3 Instrumentos

Para poder medir, evaluar y valorar las cualidades de la propia conciencia de las
emociones y la capacidad para dominarlas existe una prueba conocida como Trait
Meta-Mood Scale (TMMS). La TMMS-24 esta basada en Trait Meta-Mood Scale
(TMMS) del grupo de investigaciéon de Salovey y Mayer. La escala original es una
escala rasgo que evalua el metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48
items y de las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias
emociones, asi como de nuestra capacidad para regularlas y también redirigirlas. Por
otro lado, la TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la Inteligencia Emocional

con & items cada una de ellas:

2. Atencion: Soy capaz y puedo expresar mi sentir de una forma adecuada.

3. Claridad: Comprendo bien mis estados emocionales.

12



4. Reparacion: Soy capaz de regular los estados emocionales correctamente y de

redirigirlos asertivamente. (Trujillo y Rivas, 2005).

1.2.3.1 Operacionalizacion de variables

Psicointervencion educativa:

Definicion Conceptual: Es un apoyo tanto psicoldgico tanto como pedagogico que se
brinda a las familias y a las personas allegadas de los pacientes, donde se les explica y
educa sobre la dolencia de este y se dan recomendaciones que mejoren la convivencia

personal e intrafamiliar. (Cuevas-Cancino, 2017).

Definicion Operacional: A los fines de la presente investigacion serd un apoyo
pedagdgico y psicoldgico para padres de nifios TDAH del Centro de Desarrollo Integral

Kusly de la ciudad de Quito.

Inteligencia Emocional:

Definicion Conceptual: La inteligencia emocional abarca a la toma de conciencia de
emociones, pensamientos, sentimientos y patrones de conciencia emocinal, partiendo
desde el autoconocimiento, autoestima, regulacidbn emocional, automotivacion,

conciencia social y de mis relaciones. (Caiiizares et al 2015).

Definicion Operacional: Para los fines de la siguiente investigacion utilizaremos los
conceptos de conciencia de mi mismo, autoregulacién, motivaciéon, empatia y

habilidades sociales (Goleman 2009) enfocadas en padres de nifios TDAH.

1.2.4 Procedimiento

13



1. Aplicar el instrumento a todos los padres antes de empezar la psico intervencion

educativa.
2. Impartir la psico intervencion,
3. Aplicar nuevamente el instrumento a todos los padres.

4. Analizar resultado.
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4.1.Analisis de resultados

Analisis estadistico

Objetivo: Valorar el impacto en la inteligencia emocional en padres de niios TDAH
posterior a una intervencidon psicoeducativa enfocada en fomentar herramientas de
inteligencia emocional.

Resultados

De la aplicacion del TMMS-24 a una muestra de padres de nifios con TDHA, para
valorar el impacto de la inteligencia emocional antes y posterior a intervencion
psicoeducativa, se obtuvieron los siguientes resultados descriptivos.

Tabla 1

Resumen de estadisticas descriptivas

Atencion Claridad Reparacion
lera 2da lera 2da lera
evaluacio evaluacio evaluacio evaluacio evaluacio
n n n n
Media 23,13 28,73 24,88 28,27 24,50
Mediana 25 28 26 30 25
Desviacion
estandar 7,08 6,31 8,81 6,62 7,90
Minimo 8 18 8 19 8
Maximo 35 40 40 40 39

Nota. Estadisticas resultado de la aplicacion del test a una muestra de solo madres de
familia

El TMMS-24 y sus respectivas dimensiones (Atencion, Claridad, Reparacion), tiene
diferencias al ser aplicadas entre hombres y mujeres. En este caso, la muestra solo

considerd a las madres de familia.
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e Dimension atencioén

En la evaluacion inicial de la dimension "Atencion" del TMMS-24, se registrd una
media de 23.13. Al situarse por debajo del umbral de 24, este resultado sugiere un
margen de mejora en la atencidon, reflejando potencialmente insuficiencias o
distracciones en la capacidad de focalizacion de los individuos. La desviacion estandar,
situada en 7.08 puntos, evidencia una considerable variabilidad en las respuestas, con
algunos individuos puntuando tan bajo como 8 y otros alcanzando hasta 35. Estas
diferencias pueden ser indicativas de heterogeneidad en las experiencias y habilidades
previas de atencidn entre los participantes.

Sin embargo, después de la intervencion psicoeducativa, se observaron cambios
notables. El promedio ascendi6 a 28.73, situdndose claramente en un rango que denota
atencion adecuada. La reduccion en la desviacion estandar a 6.31 puntos implica una
convergencia en las respuestas, probablemente debido a que la capacitacion proporcion6d
herramientas y técnicas que beneficiaron de manera uniforme a los participantes. Es
notable que el valor minimo post-intervencion haya sido de 18, lo que sugiere que
incluso aquellos con mayores dificultades iniciales experimentaron avances
significativos. Ademas, el alcance superior de 40 en las puntuaciones post-intervencion
ilustra que algunos participantes no solo mejoraron, sino que lograron optimizar sus
habilidades de atencion a niveles destacados.

Estos cambios podrian atribuirse a la efectividad de la intervencion psicoeducativa,
que posiblemente abord6 y rectifico deficiencias en la atencidn, fortaleciendo las
estrategias cognitivas y proporcionando enfoques mas adaptativos para mantener la
concentracion.

Figura 2

Resultados dimension atencion antes y posterior a la intervencion

45

40 -
35 T
30 v
25 M fer evaluacion

20 M 2da evaluacion
15
10 -
3]
]

16



Nota. Estadisticas resultado de la aplicacion del test a una muestra de solo madres de

familia
e Dimension claridad

Al analizar la dimension "Claridad" del TMMS-24, se pueden observar cambios
significativos antes y después de la intervencidon psicoeducativa. En la evaluacion
inicial, la media se situ6 en 24.88, que, aunque cerca del limite inferior, cae dentro del
rango de 25-35 puntos. Esta puntuacion sugiere una adecuada capacidad para
comprender y discernir emociones en ese momento. Sin embargo, es importante
destacar la amplia desviacion estdndar de 8.81 puntos y el rango de puntuaciones que
oscila entre 8 y 40. Estos valores reflejan una gran variabilidad entre los participantes,
sugiriendo que, mientras algunos ya poseian habilidades avanzadas en claridad
emocional, otros enfrentaban significativas dificultades.

Posterior a la intervencion psicoeducativa, el promedio aumentd6 a 28.27,
consolidando la posicion de los participantes dentro del rango de adecuada
comprension. Mas atn, la disminucion en la desviacion estdndar a 6.62 puntos refleja
una convergencia en las habilidades de los participantes, indicando que la intervencion
logro unificar y elevar el nivel de comprension emocional en el grupo. Es notable que,
después de la intervencion, la puntuacion mas baja fue de 19, eliminando las
puntuaciones mas bajas previamente observadas. Esto sugiere que la intervencion fue
particularmente beneficiosa para aquellos que inicialmente tenian mayores dificultades.

Estos resultados podrian ser interpretados como una sefal de la eficacia de la
intervencion psicoeducativa. Al ofrecer herramientas, estrategias y conocimientos, se
potencio la habilidad de los participantes para entender y clarificar sus emociones, con
un impacto especialmente notable en aquellos con dificultades iniciales.

Figura 2

Resultados dimension claridad antes y posterior a la intervencion
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Nota. Estadisticas resultado de la aplicacion del test a una muestra de solo madres de
familia

e Dimension reparacion

En la evaluacion inicial de la dimension "Reparacion" del TMMS-24, la media
obtenida fue de 24.50, situandose en el limite inferior del rango de 24-34 puntos, lo que
indica una adecuada capacidad de regulacion emocional. Sin embargo, es esencial
observar la desviacion estdndar de 7.90 puntos y el amplio rango de calificaciones que
varian entre 8 y 39. Estas cifras sefialan una diversidad significativa en las habilidades
de regulacion entre los participantes: mientras algunos ya demostraban un dominio
considerable en la regulacion emocional, otros parecian enfrentar desafios notables.

Después de la intervencion psicoeducativa, se evidencian cambios alentadores. La
media ascendi6 a 28.13, reflejando un incremento general en la capacidad de los
participantes para manejar y rectificar estados emocionales adversos. Ademas, la
reduccion en la desviacion estandar a 6.06 puntos sugiere que, como resultado de la
intervencion, hubo una mayor homogeneidad en las habilidades de reparacion entre los
participantes. El hecho de que el puntaje minimo post-intervencion se elevara a 19,
descartando las puntuaciones mdas bajas anteriormente observadas, indica que la
intervencion tuvo un impacto significativo en aquellos que inicialmente mostraban
dificultades en la regulacion emocional.

Figura 3

Resultados dimension reparacion antes y posterior a la intervencion
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Nota. Estadisticas resultado de la aplicacion del test a una muestra de solo madres de
familia

Comprobacion de la hipotesis
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Como se menciond, la evaluacion de una intervencion educativa fue realizada a una
muestra de madres de familia, a las cuales se les aplico el TMMS-24 antes y después de
la intervencion. Por lo que, para evaluar los cambios cuantificaron las diferencias de los
resultados generados para cada dimension y sobre estos se aplicd mediante el SPSS la
prueba de normalidad de Shapiro — Wilk para muestras pequefias, menores a 30, para
determinar que prueba estadistica utilizar (Pedrosa et al, 2014). A continuacion, se

muestran los resultados.

Tabla 2
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadi gl Sig. Estadi gl Sig.
stico stico
Atencion ,174 15 ,200 ,959 15 0,67
dif : 8
Claridad ,149 15 ,200 ,957 15 0,064
dif : 3
Reparaci , 144 15 ,200 ,936 15 0,33
on dif i 1

Nota. Resultados SPSS aplicados a las diferencias antes y posterior a la intervencion
psicoeducativa

Como se puede observa en la tabla 2 los niveles de significancia para la prueba de
Shapiro — Wilk, son mayores a 0.05, por lo que, se acepta la hipdtesis de que los datos
estan distribuidos normalmente. Por lo que, se va a utilizar una prueba t para datos
relacionados, para determinar si existen o no diferencias significativas, antes y luego de
la intervencion psicoeducativa (Rodriguez, 2019). La hipotesis a comprobar son las
siguientes:

Ho: Una intervencidon psicoeducativa enfocada en fomentar herramientas de

inteligencia emocional para padres de nifios TDAH es beneficiosa y positiva.

Ha: Una intervencion psicoeducativa enfocada en fomentar herramientas de
inteligencia emocional para padres de ninos TDAH no es beneficiosa y positiva.

Tabla 3

Prueba t para muestras relacionadas

Diferencias emparejadas
95% de

Medi )
. intervalo de
Desvi ade
Me ., confianza de la t gl p
) acion error ) i
dia ] ) diferencia
estandar estanda
. Infer Supe
ior rior
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P Atencion 5 11,40 294  -11.5 1,11 -1 1 0,09

ar 1 - Atencion 50000 301 424 1477 477 766 4 9

1 2

arPI Cgr;iﬁ 3l 27 901 275 -1 1 027

S, ; 13333 925 446 962 295 142 4 3
PooReparacio 5 egue 207 772 119 -1 1 013

ar n 1

., 26667 66 816 387 053 ,572 4 8
3 Reparacion 2

Nota. Resultados SPSS aplicados a las diferencias antes y posterior a la intervencion
psicoeducativa

Los resultados para la dimension atencion muestra un valor de significancia de p de
0.099, 0.273 y 0.138 para las dimensiones, atencion, claridad y reparacion. En los tres
casos, los valores de p son superiores al umbral tipico de 0.05. Esto significa que no hay
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, es decir, que la intervencion

psicopedagdgica pudo haber generado resultados beneficiosos y positivos.
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CAPITULO II: PROPUESTA

4.1.Fundamentos tedricos aplicados

Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional se define como el conjunto de habilidades que una persona
posee a nivel emocional, reconociendo las propias emociones, asi como las emociones
del resto y aprendiendo a regular las emociones propias. (Hogeveen et al 2016). Los
constructos que determinan el dominio de uno mismo son: el autoconocimiento, la

autorregulacion, la motivacion, la empatia y las habilidades sociales. (Goleman, 2009).

Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad

De acuerdo a Drechsler (at al 2020), el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) se encuentra entre los trastornos mas frecuentes dentro de la
psiquiatria infanto-juvenil y su prevalencia mundial es inclusive superior al 5%. Y se
divide en 3 subtipos predominantes: inatencion, hiperactividad con impulsividad y una
mezcla de ambos. (Luo et al 2021). “Los sistemas nosoldgicos, como el Manual
Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5* edicion (DSM-5) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, ediciones 10 y 11 (ICD-10/11) siguen
definiendo el TDAH segun criterios conductuales, basados en observacion y en

informes de informantes.” (Drechsler et al 2020).

Intervencion Psicoeducativa en el ambito TDAH

La psicoeducacion es una herramienta terapéutica y pedagogica en la cual se da a los
familiares de los pacientes suficiente informacion para entender y apoyar a su familiar.

En este proceso la persona que facilita el taller tiene suficiente conocimiento del
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trastorno o enfermedad para transmitir a los familiares de la mejor manera. Se informa
sobre origen, evolucidon, abordaje, consejeria y por sobre todo herramientas para
afrontar los posibles problemas que surjan, demostrando en varios estudios su eficacia.

(Cuevas — Cancino 2017).

4.2.Descripcion de la propuesta

Describa el producto de la propuesta tomando en cuenta:

a. Estructura general

VALORAR EL IMPACTO EN LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN METODO
PADRES DE NINOS TDAH CUANTITATIVO,
POSTERIOR A UNA INTERVENGION = DESCRIPTIVO,
PSICOEDUCATIVA ENFOCADA EN LONGITUDINAL Y
FOMENTAR HERRAMIENTAS DE EXPLORATORTO.
INTELTGENCTA EMOGTONAL

!

REVISION DE
LA
LITERATURA

)

PRIMERA
APLICACION DEL
TEST TMMS24

!

APLICACION DE LA
INTERVENCION
PSICOEDUCATIVA

l«

SEGUNDA
APLICACION DEL
TEST TMMS24

{

ANALISIS DE CONCLUSIONES
RESULTADOS

RECOMENDACIONES
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Realice un organizador grafico donde se visualice la estructura general de la

propuesta.

b. Explicacion del aporte

Este proyecto es un aporte a toda la comunidad de padres de nifios
neurodivergentes TDAH debido a que nos demuestra que una intervencion
psicoeducativa enfocada en mejorar herramientas de inteligencia emocional es

efectiva.

c. Estrategias y/o técnicas

Se socializ6 el proyecto a los padres de familia participantes, se les aplico el
instrumento de evaluacion, se les impartio la intervencion psicoeducativa a modo de
taller, se les volvio a aplicar el instrumento de evaluacidon, se sistematizaron los

resultados estadistica y finalmente se interpretaron los resultados.

4.3.Validacion de la propuesta

Presente la validacién de la propuesta a través del método de criterios de
especialistas. Un grupo de psicélogos y los tutores de la asignatura han considerado

adecuada la propuesta y la ejecucion de la misma.
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4.4. Matriz de articulaciéon de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodologicos, estratégicos-técnicos y tecnologicos

inteligencia
emocional a
padres de nifios
diagnosticados
con TDAH del
Centro de
Desarrollo
Integral Kusly
de la ciudad de
Quito

TDAH, Trastorno

por Déficit
Atencional e

Hiperactividad

padres de nifios TDAH
del Centro de Desarrollo
Integral Kusly de la
ciudad de Quito.

24

diagnosticados con tdha
resulto ser beneficiosa al
arrojar diferencias
estadisticamente
significativas entre el pre
test y el post test
TMMS24, demostrando asi
mas capacidad por parte de
los padres para poner

atencion a sus emociones y

empleados.
Tabla 3.
Matriz de articulacion
EJES O SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
PARTES TEORICO METODOLOGICO TECNICAS RESULTADOS APLICADOS
PRINCIPALES
8 sesiones a Inteligencia Cuantitativo, Implementacion del Una intervencion Test TMMS24 de
modo de taller emocional, psico o taller de 8 sesiones de | psicoeducativa enfocada en Inteligencia Emocional.
) . descriptivo, _ ) _
enfocadas en intervencion duracion enfocado en | brindar herramientas de
brindar educativa para longitudinal Y | brindar herramientas de | inteligencia emocional para
herramientas de | padres de nifios . inteligencia emocional a | padres de nifos
exploratorio.



Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

Una intervencion psicoeducativa enfocada en fomentar herramientas de inteligencia
emocional a padres de nifilos TDAH del Centro de Desarrollo Integral Kusly de Quito
demostr6 que existen mejoras significativas de puntaje en: atencion, claridad y
reparacion en los sujetos de estudio.
La herramienta utilizada en este estudio fue la TMMS24, la misma que mide en un
individuo sus propios niveles de atencion, claridad y reparacion enfocado a sus
emociones. Se entiende por atencidn a: estoy atento y soy consciente de mis emociones.
Se entiende por claridad a: comprendo bien mis estados emocionales y se entiende a
reparacion: soy capaz de regular los estados emocionales correctamente y de redirigirlos

asertivamente. (Vincent et al 2022).

Es importante que los padres de nifios tdah mejoren sus habilidades de inteligencia
emocional porque existen hallazgos que demuestran que problemas emocionales en
nifios tdah pueden surgir a partir de malas précticas parentales en relacion con la
deficiente autorregulacién y gestion emocional. (Villemonteix 2015). Asimismo el
comportamiento de nifios TDAH impactan tanto en la salud como en las herramientas
emocionales de sus padres de tal manera que a estos les cuesta satisfacer sus propias
necesidades emocionales. (Klassen 2004). Cabe resaltar que “la formacion emocional de
los padres puede tener un efecto positivo en el comportamiento de los nifios con
TDAH”. (Fielto at al, 2014). Una intervencion psicoeducativa enfocada en fomentar la
regulacion emocional en padres de nifos TDAH resultd ser eficiente tanto para padres
como para hijos. (Schoor-Sapir, 2021).Sin embargo, el presente estudio queda abierto a

futuras investigaciones ya que esta es la primera fase de un proceso investigativo.
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En el ambito de la atencion el promedio ascendidé de 23.13 puntos a 28.73 puntos,
pasando de un rango de “debe mejorar su atencion” a situarse en un rango de “adecuada
atencion”.

En el ambito de claridad se observa un incremento del puntaje de 24.88, pasando del
limite inferior de “adecuada comprensién” a 28.87 puntos a consolidarse dentro del
rango de “adecuada comprension”.

En el ambito de la reparacion se observa un incremento de 24.50, pasando del limite
inferior de “adecuada regulacion” a 28.30 puntos posicionandose en el rango de
“adecuada regulacion”, reflejando un incremento general en la capacidad de los
participantes para manejar y rectificar estados emocionales adversos.

Estos hallazgos pueden atribuirse a la eficacia de la intervencion psicoeducativa, que
posiblemente proporciond técnicas y estrategias efectivas para mejorar la capacidad de
autorregulacion emocional. En particular, aquellos que inicialmente luchaban con estas
habilidades parecen haberse beneficiado enormemente, alcanzando niveles de

regulacion mas consistentes con el resto del grupo.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones presentadas, se recomienda continuar con programas de

psicoeducacion en relacion con la inteligencia emocional para padres de nifios TDAH.

Se recomienda realizar nuevamente la psicointervencion con participantes hombres

(padres), ya que en esta intervencion participaron solamente mujeres (madres).
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ANEXOS

Se debe colocar aquellos instrumentos utilizados en el trabajo de titulacion como los
modelos de encuestas, entrevistas, guias de observacidn y sus respectivas validaciones, entre
otros.

Para la numeracidn de los anexos se utilizard nimeros naturales consecutivos y se escribira
con letras mayusculas, y debajo del mismo el nombre identificativo del mismo.

Ejemplo:
ANEXO 1

Disefio de la intervencidn psicoeducativa

Sesion 1

Tema: Entendiendo el TDAH.

Participantes: 17 padres de familia.

Duracion: 50 minutos.

Objetivo:

Educar a los padres sobre conceptos basicos del TDAH

Sensibilizar a los padres sobre el TDAH

Descripcion: Durante esta hora de intervencion los padres entenderan el
funcionamiento del cerebro de su hijo y por ende su comportamiento dependiendo del
subtipo. Es crucial que padre y madre entiendan que el cerebro de sus hijos funciona
de forma diferente y por ende su actuar es también diferente. En esta primera sesion
me permito dar a los padres una clase magistral sobre el TDAH y sus implicaciones
en la vida. Resolveré preguntas e inquietudes.

Metodologia: Comunicativa, Participativa, Informativa.

Actividades:

Bienvenida y presentacion

Expectativas del taller

Clase magistral informativa

Ronda de preguntas

Recursos: Material Audiovisual.

Evaluacién: A través de un juego interactivo los padres responderan a un
cuestionario que incluya las siguientes preguntas: ;qué es el tdah? ; Como actiia mi
hijo con subtipo de inatencién? ;Como actiia mi hijo con subtipo de hiperactividad?
Entre otras.

Sesion 2

Tema: Consciencia de mi mismo.
Participantes: 17 padres de familia
Duracion: 60 minutos

Objetivo:
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Permitir a los padres revisar su propio autoconcepto a través de preguntas especificas.
Descripcion: Esta segunda sesion es crucial para el proposito de mi investigacion. El
primer paso de la inteligencia emocional es empezar a regresarme a ver a mi misma y
esta actividad por mas sencilla que parezca puede ser también muy compleja.
Empezaré con una frase de Caiiizares (et al 2015) que dice: “Procedamos a tomar
conciencia de nosotros mismos en este momento, cuales son tus fortalezas,
debilidades, talentos, aptitudes, tus valores, actitudes y demas.”

Para esta sesion daré a cada persona hojas en blanco y explicaré que este trabajo es
individual. Los participantes responderan a las siguientes preguntas en un papel y al
final de la sesion quien desee compartir con el grupo lo hara.

Preguntas para responder: ;Quién soy? ;qué pienso? ;qué siento? ;qué hago? ;donde
voy? (Qué imagen tengo de mi? ;Me comporto de acuerdo a lo que siento? ;Hay
concordancia entre mi sentir, mi actuar y mi pensar? (Canizares et al 2015).
Metodologia: Participativa, introspectiva y comunicativa.

Actividades:

Saludo y bienvenida.

Explicar a los padres sobre el “autoconocimiento”.

Dar a los padres papel y lapiz para responder las preguntas.

Compartir respuestas a las preguntas.

Esclarecimiento de dudas y despedida.

Recursos: Hojas en blanco y preguntas.

Evaluacion: La evaluacion serd autocritica en base a responder todas las preguntas
antes propuestas.

Sesion 3

Tema: Reconozco emociones soy capaz de gestionarlas.

Participantes: 17 padres de familia.

Duraciéon: 50 minutos.

Objetivo:

Educar a los papas sobre las 6 emociones basicas de Goleman.

Brindar herramientas para gestionar las emociones.

Descripcion:

Para esta sesion vamos a empezar con una frase de Caiizares (et al 2015). “Qué
mensaje traen consigo las siguientes emociones cuando llegan a ti? Alegria, enfado,
miedo, asco, tristeza.

En esta sesion pondremos especial interés en reconocer mis propias emociones. Para
esto explicaré qué son las 6 emociones basicas de Goleman y como estas se
manifiestan en las personas. Los padres compartiran en qué momentos de su vida y en
especial en la relacion con sus hijos tdah sienten: miedo, sorpresa, asco, enfado,
alegria y tristeza. Para realizar estas actividades nos basaremos en la premisa
explicativa de Canizares (et al 2015) quién da a cada emocidon un mensaje particular y
concreto, de tal manera que hablar de emociones para los padres no se vuelva un tema
abstracto, sino que sepan identificarla e identificar qué es lo que despierta en ellos. Ej.
“Cuando siento tristeza es porque algo he perdido”, ;Qué he perdido? Cada padre
realizard un ejercicio al que denominaremos “Escaneo de mis emociones y sus
posibles asociaciones” basandonos en que la tristeza nos indica que algo hemos
perdido, la alegria nos indica que algo me resulta agradable y por ende me da ganas
de hacer mas de lo mismo, el miedo me indica que tengo un impulso de atacar, huir o
bloquearme, la sorpresa me indica que algo es nuevo o inesperado, el asco me indica
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que algo puede dafiarme y sentirlo me protege de cierta situacion, y en el enfado se
vulneran mis derechos y mis necesidades y reacciono con ataque o a la defensiva.
(Canizares et al 2015).

Metodologia: Participativa, introspectiva, comunicativa.

Actividades:

Saludo y bienvenida

Explicacion de las emociones basicas y su mensaje.

Escaneo de las emociones propias.

Compartir con los demas padres presentes qué situaciones de vida en general o en
relacion a mi hijo tdah despiertan en mi ciertas emociones.

Recursos: Material audiovisual y diario emocional.

Evaluacion:

Durante esta semana los papas llevaran un “diario emocional” en el que anotaran qué
sucede cuando sienten: alegria, tristeza, asco, miedo, enfado y sorpresa.

Elegir dentro de una lista aquellas herramientas que cumplen con las bases de la
inteligencia emocional abarcadas en esta sesion.

Los padres que deseen pueden compartir su diario emocional al inicio de la siguiente
sesion.

Sesion 4

Tema: Gestiono mis emociones.

Participantes: 17 padres de familia

Duracion: 60 minutos

Objetivo:

Desarrollar herramientas para gestionar mis propias emociones.

Observar mis emociones cuando surjan.

Identificar mis emociones cuando surjan.

Escuchar qué me quieren decir mis emociones.

Descripcion:

Ahora viene la pregunta del millén: una vez que reconozco mis emociones, {que?
Primero se les explicara a los padres que detras de toda emocion hay 3 componentes:
una respuesta fisiologica del cuerpo, una respuesta a través de mi comportamiento y
una respuesta de mi mente.

Vamos a utilizar aqui 4 técnicas propuestas por Cafiizares (et al 2015).

1) Estrategia para desarticular distorsiones cognitivas: Analicemos los
pensamientos que tenemos con relacidon a nuestro hijo y la situacion, las
palabras que utilizamos con ¢l (siempre, nunca, deberias) y tratar de utilizar
pensamientos realistas, productivos y objetivos.

2) Técnica de motivacion: realizarme la pregunta: ;para qué digo esto? ;Qué me
motiva a decir esto a mi hijo? ;Si quiero conectar con mi hijo desde la calma,
qué herramientas puedo utilizar? ;Paciencia, empatia y calma? ;O prefiero
abordarlo desde la impulsividad y desde lo ya conocido?

3) Técnica del foco en objetivos: tener un objetivo, redirigir la atencion a mi
objetivo las veces que sean necesarias y el valor que esto aportara a mi vida.
Aqui me detendré para poner un ejemplo claro. Quiero lograr (objetivo) que
mi hija tdah se lave sus dientes, se ponga el pijama y se acueste a dormir. Pero
al entrar a la habitacion miro los juguetes regados y la cama destendida. En
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lugar de enfocarme en la cama y en los juguetes redirijo mi atencion a mi
objetivo inicial y en el valor que este objetivo inicial traeria a mi vida: que mi
hija interiorice el habito de en las noches se lave sus dientes, se ponga el
pijama y se acueste a dormir.

4) Técnica de centrarse en lo positivo: Siguiendo al ejemplo anterior, una pauta
es enfocarme en qué ha hecho mi hija de manera asertiva en vez de lo que no
ha hecho.

5) Técnica de las 3 preguntas:

“;,Qué emocion estd provocando este pensamiento?

(Como necesitas sentirte en este momento para poder afrontar la situacion lo
mejor posible?

(Qué pensamiento o pregunta te puede ayudar a sentir la emocion que
necesitas en esta situacion?” (Canizares et al 2015).

6) Técnica de visualizacién de mi objetivo de regulacién emocional: Consiste en
imaginarte en tu mente todos los pasos, emociones, situaciones, motivaciones
y estrategias de manera sumamente detallada que quieras aplicar en una
situacion.

Otra técnica que propone Caiizares (et al 2015) en su libro “Hazte un experto en
Inteligencia Emocional” es la técnica de los sentidos: contemplando, caminando,
comiendo, escuchando, y respirando en el diario vivir.

Metodologia: Participativa, introspectiva, comunicativa, asertiva.

Actividades:

Compartir brevemente el “diario de mis emociones”.

Entender y aplicar técnicas de gestion emocional una vez que mis emociones hayan
salido a flote y las haya reconocido.

Cada padre pondra un escenario con su hijo tdah que le resulte dificil y aplicard una
de estas herramientas.

Recursos: Material audiovisual.
Evaluacion: Se evaluara a través de la correcta aplicacion de las estrategias dentro de
la fase “actividades”.

Sesion 5

Tema: Capacidad de motivarme a mi mismo y mi autocuidado.

Participantes: 17 padres de familia.

Duracion: 50 minutos

Objetivo:

Observar mis propias necesidades en base a mi hijo con TDAH y en base a mi
mismo.

Descifrar qué me motiva a hacer las cosas y tomar accion hacia ello.

Dirigir mis objetivos hacia mi motivacion.

Descripcion: Los componentes para identificar para la automotivacion son: mi deseo
o necesidad, mis capacidades (habilidades), provocar una conducta (hébitos) en miy
conseguir el logro o mi meta deseada. (Roca, 2006).

Las metas deben ser medibles, especificas, tangibles y alcanzables. (Cafizares et al
2015).
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Cada padre va a participar y va a decir qué es lo que le motiva en relaciéon con su hijo
TDAH y qué le motiva en relacion con ¢l mismo.

Actividad: utilizando la propuesta de Roca 2006, cada padre recibira una hoja en la
que escribira algo en lo que desee motivarse intrinsecamente y algo en lo que desee
motivarse extrinsecamente. Posteriormente cada padre se enfocard exclusivamente en
las cosas que le automotivan y que no tengan que ver con su hijo tdah, se sentaran en
grupos y compartiran sus experiencias.

Ejemplo: Mi motivacidon extrinseca es mejorar la relacion entre mi hijo tdah y yo
usando las herramientas del presente taller. Mientras que mi motivacion intrinseca es
acabar mi maestria de la universidad, y tener una vida social mas activa. Una vez
establecidas las motivaciones viene el paso de elaboracion y especificacion de los
componentes de la Motivacion.

Metodologia: Introspectiva, participativa, comunicativa, asertiva.

Actividades:

Individualmente @ cada  padre va a  reflexionar y  posteriormente
escribir/dibujar/recortar/plasmar lo que le automotive. Para esto seguiremos los pasos
de la automotivacion de Roca: fijacion de objetivos, desarrollo e integracion de
habitos, habilidades y saberes como medios, y revision periddica de objetivos y
medios.

Recursos: pliegos de cartulina, revistas, goma, colores, lapices, marcadores.
Evaluacion: La presentacion en grupo de su producto final a la que denominaremos:
“Mi ruta de automotivacion”.

Sesion 6

Tema: Reconozco y valido las emociones de mi hijo.

Participantes: 17 padres de familia

Duracion: 90 minutos

Objetivo:

Reconocer y validar las emociones de mi hijo.

Descripcion:

“Reconocer y validar las emociones de los demas se puede sintetizar en: comprender
los demas, ayudarlos a desarrollarse, fomentar sus aptitudes, percibir los sentimientos
y perspectivas ajenos, € interesarse activamente en sus preocupaciones.” (Goleman,
D. 2009).

Lo primero que haremos es contestar unas preguntas para hacer un andlisis previo a
nuestro “curriculum vitae” social.

“Fomentd tu familia las relaciones sociales? ;Valord tu familia las actividades
sociales? (Qué dificultades tenias en tus relaciones sociales que ain conservas?
(Cudles has superado? ;Qué habilidades tienes que te benefician? * ;CoOmo se
expresan las emociones en casa?” (Cafiizares et al 2015).

Ahora vamos a enfocarnos completamente en nuestro hijo respondiendo a las
siguientes preguntas:

(Como describiriamos a nuestro hijo? ;Cuales son sus fortalezas? ;Cuéales considero
yo debilidades? ;Qué le pone feliz, triste, enojado, con iras, con miedo, con asco?
(Reconozco qué me quiere decir el comportamiento de mi hijo en los diversos
escenarios en los que lo catalogo como “disruptivo”, “malcriado”, “intenso”?
(Reconozco cudles son las necesidades de mi hijo en este momento? ;Soy capaz de
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reconocer las emociones de mi hijo? ;Estoy poniendo suficiente atencién a las
necesidades de mi hijo? Todas estas preguntas las responderan los padres de familia
para si mismos, aquel que desee compartirlas con el resto lo puede hacer.
Posteriormente no sentaremos en una ronda y cada papa va a compartir con el grupo
un ejemplo de comportamiento disruptivo que ha tenido su hijo y entre todos los
participantes apoyaremos para que el padre participante se conecte con las emociones,
demandas y necesidades de su hijo detrds de ese comportamiento con el fin de
entender qué necesita mi hijo y qué me quiere decir.

Como parte final cada padre comentara las maneras posibles de conectarse con las
emociones y necesidades de su hijo. (Aplica como evaluacion).

Metodologia: Participativa, comunicativa, individual.

Actividades:

1. Responder introspectivamente preguntas de mis propias habilidades sociales y mi
historia personal en cuanto a mis relaciones sociales.

2. Responder preguntas de: ;cuanto conozco a mi hijo?

3. Ronda de compartir ejemplo de comportamiento disruptivo y entender a través
del grupo y de mi mismo: ;Qué me quiere decir mi hijo con este
comportamiento?

Recursos: hojas y lapices.
Evaluacion: Cada padre comentard las maneras posibles de conectarse con las
emociones y necesidades de su hijo.

Sesion 7

Tema: Intercambio mis experiencias con los demas padres y creo una red de apoyo.
Participantes: 17 padres de familia

Duracion: 50 minutos.

Objetivo: Conocer experiencias utiles que han servido a otros padres, implementar
experiencias utiles que han servido a otros padres en mi crianza.

Descripcion: Todos los padres compartirdn lo aprendido en el curso, asi como las
mejores estrategias que les han funcionado para reconocer las emociones propias y las
de su hijo.

Metodologia: Dialogo, aprendizaje cooperativo, actividad grupal.

Actividades:

Dividiremos la clase en 2 subgrupos los mismos que trabajaran en crear un “catdlogo
de estrategias” que posteriormente compartiran.

El “catdlogo™ incluird estrategias para reconocer mis propias emociones y cOmo
gestionarlas, estrategias para motivarme a mi misma y cuidarme a mi misma,
estrategias para reconocer y validar las emociones de mi hijo y finalmente estrategias
para relacionarme asertivamente con mi hijo”. Se tomaran fotos de las estrategias y se
creara un chat de padres denominado “TDAH Padres”. En este chat compartiran e
intercambiardn experiencias entre ellos y les explicaré como funciona una red de
apoyo.

Recursos: Material audiovisual

Evaluaciéon: Cada padre mencionard al menos 1 herramienta de gestion emocional
aprendida y aplicada en este taller.
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Sesion 8

Tema: Entrevistas semi estructuradas individuales con cada padre.

Participantes: 17 padres de familia.

Duracién: 50 minutos con cada padre.

Objetivo:

Resolver dudas e inquietudes con padres acerca de su inteligencia emocional y su
nino TDAH via la atencion personalizada

Descripcion: Me reuniré con cada padre durante 50 minutos de manera online en un
horario previamente acordado por las 2 partes. Brindaré a los padres la oportunidad
de realizar preguntas, despejar dudas, dar asesoria individualizada en este espacio de
conversacion semi estructurado.

Metodologia: Participativa, comunicativa, actividad individual.

Actividades:

Reunion individual con padres a través de Zoom.

Recursos: Entrevistas semi estructuradas.

Evaluacion: Se evaluard a los padres mediante las siguientes preguntas: ;Qué o
cudles estrategias utilizadas me han permitido reconocer y gestionar mis propias
emociones? ;/Qué o cudles estrategias utilizadas me han ayudado a automotivarme?
(Qué o cudles estrategias utilizadas me han servido para reconocer y validar las
emociones de mi hijo? ;Qué o cudles estrategias utilizadas y aprendidas me permiten
relacionarme asertivamente con mi hijo?
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