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1. RESUMEN

Las habilidades sociales son conductas necesarias para las personas y se
adquieren en la etapa de la infancia. Una pobre adquisicion de éstas puede
afectar de manera negativa en las ocupaciones de los nifios, la ocupacion
principal del nifio es el juego y, ademas, es la base del aprendizaje en la
etapa infantil.

La Terapia Ocupacional es un conjunto de técnicas, métodos y actuaciones
gue permite el desarrollo pleno de la persona a través de la participacion en
sus ocupaciones significativas. Por ello, se ve necesario intervenir, desde
Terapia Ocupacional, en niflos con dificultades en el desarrollo de sus
habilidades sociales. La intervencidon se hace a través de la técnica LEGO-
Based Therapy, una técnica que fomenta el desarrollo y mejora del
comportamiento social del nifio a través del juego.

Palabras Clave: Habilidades Sociales, Infancia, Juego, Ocupacion, Terapia
Ocupacional, LEGO- Based Therapy.

Objetivo: Conocer la eficacia de la técnica LEGO- Based Therapy en la
poblacién infantil.

Metodologia: el programa estd disefado en un tiempo de cinco meses,
con un total de 4 sesiones de 1 hora de duracién. El grupo de intervencion
estuvo formado por 4 nifios. Se llevd a cabo en base a los modelos utilizados:
Modelo pedagdgico Waldorf, Modelo Ludico y Modelo de Ocupacién Humana
(MOHO).

Discusion: a pesar de no conseguir los resultados deseados, se puede
decir que, la técnica LEGO- Based Therapy, es una técnica valida y eficaz para
trabajar desde Terapia Ocupacional. En futuras investigaciones, es necesario
corregir las limitaciones presentes en esta intervencion.



2. INTRODUCCION

Las habilidades sociales son conductas o comportamientos necesarios para
las personas, que les permiten relacionarse con otros de manera satisfactoria
(1). Estas conductas o comportamientos son manifestados tanto de forma
verbal como no verbal y pueden observarse en diferentes situaciones en las
gue un sujeto se relaciona con otro. Se adquieren a través del aprendizaje,

por lo que la infancia es una etapa clave para su desarrollo (2).

El entorno familiar estimula las primeras interacciones de los nifios con los
seres humanos, creandose asi el apego. El apego se define como la base del
desarrollo social de los nifios, ya que les permite establecer los primeros lazos
afectivos que les proporcionan una sensacién de seguridad asociada al

contacto y proximidad con una persona concreta (3).

Como recuerda Beltrame, GB (4), Bowlby estructurd el desarrollo del apego

en cuatro fases:

1) Fase de pre- apego (primeros dos meses), se caracteriza por la aparicion
de sefales tipicas del bebé que se activan con la presencia humana, como
llorar, sonreir u orientar la mirada hacia la persona que le habla.

2) Fase de formacion del apego (de 2 a 6 meses), en la que las sefales
nombradas anteriormente se orientan solo hacia las personas cercanas y
el bebé comienza a diferenciar a sus familiares de las personas
desconocidas (5).

3) Fase del apego (desde los 6 meses hasta los 18 meses), en la que el nifio
ya ha desarrollado el apego con su figura principal, por lo que tiene la
confianza suficiente para empezar a explorar el ambiente que le rodea (6)

4) Fase de formacién de relaciones reciprocas (de los 18 meses en adelante)
en la cual el niflo ya tiene gran capacidad de representacién mental y
lenguaje, y establece relaciones importantes con personas de su entorno

mas cercano (7).

Uno de los entornos mas importantes en la infancia es la escuela. Las
relaciones con sus compaferos facilitan el desarrollo social y cognitivo de los

nifos. Ademas, mejoran el rendimiento escolar, crean un ambiente positivo



y perfeccionan su comportamiento social (8). Elliot y Bousse (9) en 1991
destacan que, en esta etapa, también aparecen las principales conductas de
las habilidades sociales: cooperacion, iniciativa, responsabilidad, empatia y
autocontrol. Todo ello implica una mejora en la capacidad de entablar
conversaciones, resolucién de problemas y control de la ira en momentos

concretos (10).

Por ultimo, otro de los aspectos que los nifios desarrollan en este entorno
es la construccién de su autoconocimiento y su autoestima estableciendo,

ademas, relaciones de amistad y capacidad de juego con sus iguales (11).

Una pobre adquisicion de las habilidades nombradas anteriormente influye
de manera negativa en algunos aspectos importantes de las ocupaciones de
los nifios como puede ser la participacidn social, relaciones interpersonales y
rendimiento escolar. Ademads, también puede estar relacionada con
problemas de ansiedad, autoestima, inteligencia emocional y empatia ya que
aumentan progresivamente la probabilidad de poder experimentar un

posterior desajuste emocional o de conducta (12).

La principal ocupacién del nifio es el juego. Herranz (13), en 2013, afirmo
que el juego es una actividad ludica, recreativa y placentera que los nifios
utilizan para divertirse, explorar y conocer diferentes aspectos del mundo en

el que viven.

A través de él, los nifios interactian con el entorno (14). Ofrece beneficios
fisicos, emocionales, cognitivos y sociales desarrollando habilidades motoras,
simulando otros escenarios y desarrollando la capacidad de experimentar con
sus comportamientos; analizando, ademas, las consecuencias positivas y

negativas de estos en un contexto seguro y atractivo para ellos (15).

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia que permite desarrollar un
proyecto de vida pleno a partir del desarrollo de las ocupaciones significativas

gue potencian la autonomia de las personas (16).

La rama pediatrica de la Terapia Ocupacional emplea el juego como una

herramienta terapéutica por ser la principal ocupacion del nifio. El trabajo del



terapeuta ocupacional se caracteriza por acompanar al nifio en el proceso de
adquisicién del mayor grado de autonomia posible en sus areas de ocupacion
(17). La Terapia Ocupacional basada en el juego utiliza este con el fin de
conseguir el desarrollo de las habilidades y destrezas necesarias para la

realizacion de las actividades de la vida diaria (18).

LEGO- Based Therapy es un tipo de terapia que interviene en el desarrollo
social de los/as nifios/as (19). Esta intervencién esta disefiada para nifios en
edad escolar y utiliza el juego para potenciar las relaciones y el aprendizaje
social (20). De hecho, hace hincapié en habilidades sociales como la
comunicacién; habilidades motoras, habilidades emocionales y habilidades

del lenguaje (21).

3. HIPOTESIS

La principal hipétesis de este estudio fue que los niflos que participaran en
el programa “Construyéndome con LEGO” de 4 semanas, mostrarian una

mejora en sus habilidades sociales.

4. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio fue examinar si un programa basado
en la técnica “LEGO-Based Therapy” podia mejorar las habilidades sociales

en poblacion pediatrica.

Como objetivo especifico, se tratd de identificar si "LEGO-Based Therapy”
era una técnica segura y factible para utilizar como herramienta en la

profesién de Terapia Ocupacional.



5. METODOLOGIA

Ambito y disefio de estudio

Este estudio fue llevado a cabo en Anda Conmigo Zaragoza, un centro

de terapias infantiles para nifios de 0 a 14 afos.

Se empled un disefo cuasi experimental sin grupo control pre y post
tratamiento. El periodo de estudio se extendié desde enero del aifo 2022

hasta mayo del mismo afo.

La intervencidn consistié en 4 sesiones (Anexo I) llevadas a cabo con
diferentes materiales y piezas de construccién LEGO. Estas sesiones fueron
variando, pero todas tenian la misma estructura general:

1) Consecucién de las piezas: los nifos tenian que hacer diferentes
actividades con el objetivo de conseguir las piezas necesarias para el
resto de sesion.

2) Construccion: entre los nifios, se establecian los roles de “ingeniero”
(daria las ordenes mirando el plano), “ayudante” (segun las érdenes
del ingeniero, ayudaria a conseguir las piezas y construir la figura al
“constructor”) y “constructor” (construiria la figura con la ayuda del
“ayudante” y segun las érdenes del “ingeniero”). Una vez establecidos
los roles, tendria lugar la actividad propia de construcciéon con los
bloques.

3) Concurso: cada nifio realizaba una figura que ellos quisiesen v,
después, tenian que votar por la figura ganadora.

4) Feedback: esta ultima fase consistia en analizar con los nifios lo que

habiamos hecho y qué habian aprendido con estas actividades.

El grupo de nifios que participaron en el estudio fueron evaluados con
el cuestionario “Sistema de Evaluacién de las Habilidades Sociales” (22),
gue se describe en parrafos posteriores; antes y después de la realizacion
de las sesiones de intervencidén, analizando las posibles modificaciones en

las variables objeto de estudio.



Participantes

Como criterio de inclusion para el estudio se establecié que fueran
ninos en edad escolar, en concreto, desde los 3 a los 10 afos, cuyos padres
o tutores legales hubieran detectado lo siguiente:

1) Limitaciones a la hora de relacionarse con sus iguales o personas

dentro y fuera de su entorno.

2) Comportamiento inadecuado en clase, malas contestaciones y/o faltas
de respeto a las personas de su alrededor.

3) Dificultades a la hora de pedir perddn, dar las gracias, compartir, pedir,
etc.

4) Dificultades para pedir las cosas por favor y/o pedir permiso.

5) Dificultades para gestionar la frustracion o saber ganar y perder en

diferentes juegos y actividades.

Como criterios de exclusién, no participaron en el estudio aquellos
participantes que presentasen una condicibn médica grave que

contraindicase su participacién en el programa.

Siguiendo estos criterios de inclusién y exclusién, los nifios que
conformaron el grupo de estudio fueron cuatro y sus edades comprendidas

entre los 3 y los 9 afios.

Etica en la investigacion

Las madres, padres o tutores legales de los nifios que participaron en
el estudio debieron dar su consentimiento informado (Anexo II) por escrito
antes de iniciar cualquier procedimiento de valoracién o intervencion.
Ademas, previamente a la realizacion de este programa el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Autéonoma de Aragén (CEICA) (Anexo III).



Variables e instrumentos de valoracion
Previamente a la ejecucion de las sesiones que componen el programa,

se administrdé a los familiares de los niflos participantes el cuestionario

“Sistema de Evaluacion de las Habilidades Sociales” (Anexo 1V).

Se trata de un cuestionario que evalia el grado de desarrollo vy
presencia de los siguientes tipos de habilidades sociales:
1) Basicas: iniciar o mantener una conversacion, formular preguntas,
etc.)
2) Avanzadas (asertividad, pedir ayuda, disculparse, etc.);
3) Emocionales (expresar emociones, empatia, respeto, etc.);
4) Negociadoras o relacionadas con la gestion de conflictos;

5) Organizadoras (toma de decisiones, capacidad organizativa, etc.).

En la evaluacién de los resultados, solo se tuvo en cuenta la Parte I
del cuestionario, que evalla la conducta social positiva mediante siete
dimensiones: comunicacion, cooperacién, asertividad, responsabilidad,

implicacidon, empatia y autocontrol (Tabla 1).

Escala y subescala ftems

1. Habilidades Sociales 1 al 46

Comunicacién 4,10, 14, 20, 24, 30, 40

Cooperacion 2,7,12,17,27,37

Asertividad 1,5, 11, 15, 25, 35, 45

Responsabilidad 6, 16, 22, 26, 32, 34

Empatia 3,8,13, 18, 28, 38

Implicacion 9, 19, 23, 29, 33, 39, 43

Autocontrol 21, 31, 34, 36, 41, 44, 46

I1. Problemas de comportamiento  Hasta el item 79

Externalizacion 47,49, 51, 54, 56, 58, 63, 65, 70, 72, 76, 78
Acoso 49, 52, 56, 59, 63

Déficit de atencion/Hiperactividad 47, 51, 53, 54, 58, 60, 67

Internalizacion 57,61, 64, 66, 68, 71,73, 74,77, 79
Espectro autista 10, 19, 20, 29, 30, 38, 39, 40, 48, 50, 55, 57, 62, 69, 75

Tabla 1. Distribucion de items del Sistema de Evaluacion de las Habilidades

Sociales.



Este mismo cuestionario se volviéo a administrar al finalizar las cuatro
sesiones que componen el programa de intervencién. De esta manera, se
pudo examinar si existié algun cambio o avance en el desarrollo de las

habilidades sociales evaluadas.

Modelos teoricos

En este proyecto de intervencidén se pusieron en practica algunos de
los modelos tedricos utilizados en terapia ocupacional.

1) El modelo pedagdgico Waldorf estd basado en que el aprendizaje se
consigue a partir de proyectos artisticos que mejoran el trabajo
intelectual de los nifios. En este modelo, sobre todo se potencia el
juego creativo logrando, a través del entusiasmo que éste crea en los

ninos, su aprendizaje (23).

Por ello, se utilizé este modelo en el proyecto de LEGO. Los nifios, a
través de su creatividad para construir diferentes figuras, potenciaban
su aprendizaje sobre habilidades como pedir perdén, dar las gracias,

animar a sus compaferos o tolerar la frustracion por no haber ganado.

2) El segundo modelo utilizado fue el Modelo Ludico ya que propone que
el juego es una actividad que genera beneficios en todos los ambitos
del desarrollo de los nifios. Es una buena herramienta para estimular

el aprendizaje en la etapa escolar(24).

Sobre este modelo se basé todo el proceso de intervencion ya que,

este proyecto, estd basado en el aprendizaje a través del juego.

3) Por ultimo, el proyecto también se basd en el Modelo de Ocupacion
Humana (MOHO). Dentro de este modelo citado por Gary Kielhofner
(25), “los seres humanos estan formados por tres componentes que
se relacionan entre si: volicién, habituacién y capacidad de

desempefio”.



El proyecto se centrdé sobre todo en el componente de la volicién ya
que se refiere al grado de motivaciéon que sienten las personas por la
ocupacion. En este caso, se trabajo desde el juego que es la principal
ocupacion del nifo y, por ello, sintieron un grado elevado de motivacién

a la hora de participar en él.

Analisis estadistico

En el anadlisis descriptivo y estadistico de los resultados, se utilizé el
paquete estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versidn
25.0. La distribucion de normalidad fue comprobada mediante el test de
Shapiro-Wilk y, posteriormente, se calculdé la media y desviacion estandar
con el fin de describir las variables de estudio. Para aceptar o rechazar la
hipdtesis de investigacion se realizd un analisis de medias pareadas con la
puntuacién pre-post a través de la prueba t de Student para muestras
emparejadas, con un nivel de significacién estadistica de p=0.05. Se analiz6
cada subescala de la Parte I del “Sistema de Evaluacion de las Habilidades

Sociales” de manera independiente y, posteriormente, la puntuacion total.



6. RESULTADOS

Cuatro nifos de edades comprendidas entre 3 y 9 afios (edad promedio de
5,5 afos) conformaron el grupo de intervenciéon del estudio, llevado a cabo
en Anda Conmigo Zaragoza, un centro de terapias infantiles situado en

Zaragoza.

Referente a las caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes,
el 75% eran del sexo masculino, y todos ellos residian en la provincia de
Zaragoza (Espafia). El 50% de los nifios acudian a centros de Educacion
Infantil, y el otro 50% a centros de Educacidon Primaria. Todos ellos
presentaron alguna caracteristica o condicién que estaba dificultando su
desarrollo socioemocional: riesgo alto de Autismo de alto funcionamiento o

Sindrome de Asperger, retraso en el desarrollo, y prematuridad.

El programa tuvo una duracidon de 4 sesiones repartidas semanalmente a
lo largo del mes de abril de 2022. Durante el mismo, no existié ningun evento

adverso que pusiera en peligro la seguridad de los pacientes.

Tras la valoracion realizada antes y después de la intervencion mediante
la Parte I del cuestionario “Sistema de Evaluacién de las Habilidades
Sociales”, se calcula la puntuacién de cada subescala y puntuacion media de

toda la muestra. Los resultados se muestran en la Tabla 2.

Pre-Intervencion Post-Intervencion

N1 N2 N3 N4  Media N1 N2 N3 N4  Media
Habilidades sociales
Comunicacion 14 14 12 7 11,75 14 16 16 7 13,25
Cooperacion 11 16 17 7 12,75 10 18 16 7 12,75
Asertividad 15 10 12 11 12,00 12 9 15 10 11,50
Responsabilidad 9 17 16 3 11,25 7 16 16 5 11,00
Empatia 14 11 7 6 9,50 11 9 8 7 8,75
Implicacién 9 13 6 6 8,50 11 13 9 9 10,50
Autocontrol 8 12 6 1 6,75 8 12 10 3 8,25
Total 80 93 76 41 72,50 73 93 90 48 76,00

Tabla 2. Puntaje y media por subescalas.
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Si analizamos los resultados por subescalas, tras la realizacién de la
valoracion post-intervencion se pudieron observar mejoras las puntuaciones
de habilidades sociales relacionadas con la comunicacién, la implicacion vy el
autocontrol. Sin embargo, la prueba t de Student para muestras
dependientes emparejadas nos confirmdé que estas diferencias no eran
significativas ya que estaban por encima del valor de significacién (p=0,05).
(Tabla 3)

Media Desviacion 95% de intervalo de confianza t Sig.
estandar Inferior Superior (bilateral)
Comunicacion -1,500 1,915 -1,547 1,547 -1,567 ,215
Cooperacion ,000 1,414 -2,250 2,250 ,000 1,000
Asertividad ,500 2,517 -3,504 2,250 ,397 ,718
Responsabilidad ,250 1,708 -2,468 2,968 ,293 ,789
Empatia ,750 2,062 -2,530 4,030 ,728 ,519
Implicacién -2,000 1,414 -4,250 ,250 -2,828 ,066
Autocontrol -1,500 1,915 -4,547 1,547 -1,567 ,215
Total -3,500 9,037 -17,.880 10,880 -, 775 ,495

Tabla 3. Resultados del analisis descriptivo y estadistico.

Como se muestra en la tabla, existia una tendencia a que la mejora de
habilidades sociales relacionadas con la implicacion fuera significativa
(p=0,066).

En relacién con la puntuacién total de la parte I del “Sistema de Evaluacion
de las Habilidades Sociales”, que evalla las habilidades sociales del nifio en
general, y como muestra la tabla, se pudo observar que existia una diferencia
positiva entre las medias pre-post de la valoracion. Las puntuaciones
generales en habilidades sociales habian aumentado. Sin embargo, tras el
analisis descriptivo y estadistico no se pudo confirmar que esta mejora fuese
significativa. (Tabla 3).
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7. DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue examinar si un programa basado en la
técnica “"LEGO-Based Therapy” podia mejorar las habilidades sociales de
poblacion infantil o pediatrica. Como objetivo especifico, se tratd de
identificar si "LEGO-Based Therapy” era una técnica segura y factible para

utilizar como herramienta en la profesién de Terapia Ocupacional.

Aunque se mostraron mejoras en habilidades sociales relacionadas con la
comunicacién, la implicacion y el autocontrol, los resultados obtenidos en este
estudio no permitieron confirmar que un programa de LEGO-Based Therapy
de 4 semanas tuviera un efecto significativo en sus habilidades sociales, por
lo tanto, la hipdtesis propuesta fue rechazada. Ademas, Griffiths. C en su
tesis "LEGO Therapy and Social Competence: An Exploration of Parental and
Teacher Perceptions of LEGO- Based Therapy with Pupils Diagnosed with
Autism Spectrum Disorder”, llevé a cabo una intervencidon a nifios con
dificultades en las habilidades sociales. Los cambios no fueron

verdaderamente significativos hasta la semana 12 de intervencion (26).

Esto pudo deberse a las numerosas limitaciones del estudio que seran

nombradas mas adelante.

Se observd que existia una tendencia a que la mejora de habilidades
sociales relacionadas con la implicacion fuera significativa. Esto quiere decir
que, probablemente, si se mejoraran algunos de los factores limitantes de la
intervencion estudiada como, por ejemplo, aumentar el nimero de nifos que

conforman la muestra, esta mejora podria llegar a ser significativa.

Lo que si puede confirmarse es que “"LEGO-Based Therapy” parece ser una
técnica segura y factible para realizar con este tipo de poblacidon desde el area
de Terapia Ocupacional. Ademas, no surgié ningun evento que pusiese en
peligro a ninguno de los participantes por lo que, podemos decir, que es una

técnica segura y factible.

Esto puede ser resultado de lo reducidos que son los grupos en los que se

aplica (3-4 nifios), siendo la atencién brindada, por el profesional o
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profesionales que la llevan a cabo, mas individualizada hacia sus

participantes.

Tomas J. Canto et al. (27) ya afirmaban que el abordaje terapéutico
personalizado para cada persona permite el disefio de un plan terapéutico
adecuado a las caracteristicas y necesidades de cada uno. Ademas, permite
una adecuada respuesta al cumplimiento de los objetivos establecidos. De

esta manera, la intervencidn adquiere mayor importancia y efectividad.

Es importante destacar que, a lo largo de proyecto, se presentaron algunas
limitaciones:

1) El periodo de tiempo para desarrollar el estudio fue breve, dando lugar a
un limitado periodo de captacién de participantes. Esto resulté en que la
muestra del estudio fue muy pequefa, lo que dificultaba obtener
resultados significativos.

2) No existié un grupo control con el que comparar los resultados de la
intervencion.

3) Otra consecuencia del pequefo tamafio muestral fue la imposibilidad de
dividir por grupos a los participantes segun rangos de edad, ya que las
habilidades sociales de un nifio entre 3 y 6 afios no son las mismas que
las de un nifio entre 7 y 10 y, por tanto, no es correcto abordarlas desde
la misma metodologia.

4) La cumplimentacién del cuestionario pre-post puede ser llevada a cabo
por los padres o madres de los nifios participantes. Existe el riesgo de
que sea uno de ellos el que lo rellene previamente a la intervencién y el
otro tras la misma. Esto ha podido sesgar los resultados, ya que el padre
y la madre pueden tener distinta visidon sobre el comportamiento social
de su hijo o hija.

5) También es importante sefialar que los nifios tienen momentos muy
fluctuantes en cuanto al area socioemocional. Esto también puede dar

lugar a sesgos en el momento de la valoracion.

En futuras lineas de investigacidon deberian tenerse en cuenta las
limitaciones anteriores. Seria interesante aumentar la cantidad de estudios,
incrementando la evidencia cientifica sobre esta técnica, con tamafos

muestrales mayores y un grupo control con el que comparar. También
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podrian abordarse diferentes factores influyentes en los resultados como, por
ejemplo, el rango de edad, o la presencia de alguna caracteristica o condicion
que esté dificultando el desarrollo socioemocional de los niflos, o aumentar

el numero y duracion de las sesiones.
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8. CONCLUSION

La técnica “LEGO- Based Therapy” permite que los nifios desarrollen sus
habilidades sociales a través de la principal ocupacién del nifo, el juego. A
través de la diversidn y satisfaccion que les produce jugar, los nifios pueden
superar aquellas dificultades que presentan a la hora de relacionarse con los
demas, establecer una comunicacién con personas que no se encuentran en

su entorno habitual o gestionar sus emociones, entre otras.

Aunque la técnica "LEGO-Based Therapy” parece tener resultados positivos
en habilidades sociales relacionadas con la comunicacién, la implicacion vy el
autocontrol, los resultados obtenidos en este estudio no permiten confirmar
que un programa de 4 semanas tenga un efecto significativo en las
habilidades sociales de los nifios. Lo que si puede afirmarse es que parece
ser una técnica segura y factible para utilizar desde Terapia Ocupacional en
pediatria a la hora de abordar dificultades en el drea socioemocional de los

ninos.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. DESARROLLO DE LAS SESIONES LLEVADAS A CABO EN LA
INTERVENCION

SESION 1

En la primera actividad, los nifios cogian una pieza LEGO y la metian al
bolsillo. Para poder quedarsela tenian que superar un circuito formado por
unos conos donde tenian que hacer zig- zag, un tunel por el qué tenian que
pasar y un tramo de escalada. Una vez superado el circuito, guardaban la
pieza en un cubo. El circuito lo repetian hasta conseguir todas las piezas
necesarias para realizar la figura.

e Objetivo: desarrollar el trabajo en equipo y la cooperacidn entre los

ninos.

En la segunda actividad, repartiamos a los nifios los roles de “ingeniero”,
“constructor” y “ayudante de construccion”. Cada uno tenia que asumir sus
funciones segun el rol que llevaba a cabo y juntos realizar una figura LEGO.
e Objetivo: respetar los turnos de palabra, aprender a dar érdenes de
una manera respetuosa, aprender a obedecer 6rdenes y de fomentar

la accion de dar las gracias y de pedir perdéon cuando fuese

necesario.

La ultima actividad fue un concurso de figuras de manera libre, de esta
forma los nifios desarrollaban su creatividad.

e Objetivo: trabajar la capacidad de dar la enhorabuena a los

companeros y a aprender que no importa ganar o perder si no que

lo importante es pasarlo bien y disfrutar.

SESION 2

La primera actividad consistié en una gynkana de pistas. Las piezas estaban
escondidas y para conseguirlas tenian que obtener todas las pistas.

e Objetivo: fomentar el trabajo en equipo para conseguir las piezas.
La segunda actividad fue construir una figura por parejas en donde se
asumian los roles de “ingeniero” y “constructor” de nuevo.

e Objetivo: respetar los turnos de palabra, aprender a dar érdenes de

una manera respetuosa, aprender a obedecer 6rdenes y de fomentar
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la accion de dar las gracias y de pedir perddon cuando fuese

necesario.

Por dltimo, se realizd un concurso, pero esta vez la tematica eran los
robots.

e Objetivo: trabajar la capacidad de dar la enhorabuena a los

companeros y a aprender que no importa ganar o perder si no que

lo importante es pasarlo bien y disfrutar.

SESION 3

Esta sesidon se constituyd con 2 actividades.
La primera actividad consistia en rescatar las piezas a través de los
superhéroes de lego. Para ello, los nifios tenian que colorear unos dibujos

de superhéroes. Una vez pintados, obtenian las piezas.

La segunda actividad consistia en que, todos juntos, tenian que montar una

figura de piezas grandes con piezas pequefias. La actividad era bastante
complicada, pero lo hicieron muy bien todos juntos.

e Objetivo: fomentar el trabajo en equipo y la cooperacion. También

se queria trabajar la tolerancia a la frustracidn, pero no fue necesario

ponerlo en practica.

SESION 4

La ultima sesidn, consistid en una sesién muy especial ya que las piezas
LEGO eran mucho mas grandes que las del resto de dias. Dividimos a los
nifios por grupos de edad y se realizaron figuras mas dificiles que las
sesiones anteriores.

La primera actividad consisti6 en la obtencidn de piezas. Para ello, los nifios

|\\

tenian que adivinar una serie de palabras a través del juego del “ahorcado”.

e Objetivo: trabajo en equipo y cooperatividad entre los nifios.

La segunda actividad se basd en realizar una figura entre los dos sdlo
mirando el dibujo. Los nifios no sabian el nimero de piezas que tenian que

utilizar y juntos tenian que descubrirlo.
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Objetivo: fomentar el trabajo en equipo y aprender que si te dejas

ayudar las cosas son mas faciles.

Por ultimo, todos juntos crearon un castillo donde se metieron juntos a

jugar.

Objetivo: fomentar un buen ambiente de despedida y ver que jugar

juntos y compartir es positivo para todos.
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ANEXO II. CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADRES.

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: Programa de desarrollo de habilidades sociales mediante LEGO- Based Therapy:
Intervencién desde Terapia Ocupacional.

Investigador Principal: Natalia Mafas Vidorreta Tfno:660265364 mail: 775327 @unizar.es

Centro Universidad de Zaragoza y anda CONMiIGO Zaragoza (C/ Carifiena, 2, 500010 Zaragoza)

1. Introduccién:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un proyecto de investigacién que estamos realizando desde la
Universidad de Zaragoza en “anda CONMiIGO Zaragoza”. Su participacién es absolutamente voluntaria, en ningin
caso debe sentirse obligado a participar, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos. Este

proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica. Antes de tomar una decisién es necesario que:

- lea este documento entero

- entienda la informacién que contiene el documento
- haga todas las preguntas que considere necesarias
- tome una decisién meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por favor,

consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. ;Por qué se le pide participar?
Se le solicita su colaboracién porque usted ha decido que su hijo/a participe en el programa “Construyéndome con
LEGO” con el objetivo de que desarrolle nuevas habilidades sociales o fomente las que ya tiene.

En total, en el estudio participaran 10 nifios/as incluidos en el mismo programa llevado a cabo en “anda CONMiGO
Zaragoza”.

3. ¢Cual es el objeto de este estudio?

El programa “Construyéndome con LEGO”, que consta de 4 sesiones, formara parte de este proyecto de
investigacion con el objetivo de examinar si un programa basado en la técnica “LEGO-Based Therapy” puede mejorar
las habilidades sociales en poblacién pediatrica y es una técnica segura y factible para utilizar como herramienta en
la profesion de Terapia Ocupacional.

Tras realizar este programa se espera como beneficios que los nifios y nifias que hayan participado en él hayan
adquirido nuevas habilidades sociales que les permitan relacionarse en los diferentes entornos de su dia a dia.

4. ;Qué tengo que hacer si decido participar?
El programa en el que su hijo/a participara sera llevado a cabo durante cuatro semanas, asistiendo a un taller de una
hora a la semana en el “Centro anda CONMiGO Zaragoza”. En él, se realizaran diferentes actividades relacionadas
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con la técnica “LEGO-Based Therapy”, es decir, actividades de construccién con piezas LEGO enfocadas a mejorar
las habilidades sociales de poblacion pediatrica.

Previamente a la ejecucion de las sesiones que componen el programa, se le administrara, como padre, madre o
tutor legal del nifio/a que participa en el programa, un cuestionario que evalle el grado de desarrollo y presencia de
los siguientes tipos de habilidades sociales: basicas (iniciar o mantener una conversacion, formular preguntas, etc.);
avanzadas (asertividad, pedir ayuda, disculparse, etc.); emocionales (expresar emociones, empatia, respeto, etc.);
negociadoras o relacionadas con la gestion de conflictos; y organizadoras (toma de decisiones, capacidad
organizativa, etc.). Este mismo cuestionario se le volvera a administrar al finalizar las cuatro sesiones que componen

el programa.

Este cuestionario evaluara la existencia de cambio en el desarrollo de las habilidades sociales analizadas y, por
tanto, la eficacia de “LEGO Based-Therapy” como técnica de entrenamiento en habilidades sociales de los nifios y
nifias desde Terapia Ocupacional; cumpliendo con los objetivos con los que se desarrolla este proyecto de
investigacion.

Ademas de la informacion relacionada con las habilidades sociales de su hijo/a, se recogeran los siguientes datos:

o ¢ Existe algun diagndstico establecido (TEA, TDHA, trastorno de conducta, etc.)?

e ;Hay algln aspecto médico que deban tener en cuenta las terapeutas a la hora de llevar a cabo las sesiones
que componen el programa? (problemas en el control de esfinteres, problemas respiratorios, lesiones fisicas
cercanas en el tiempo, etc.)

e Aspectos conductuales y comportamentales de su hijo/a en el hogar, colegio u otros entornos.

e Aspectos académicos de su hijo/a en los que puedan estar influyendo sus habilidades sociales (conducta
problematica en el recreo y el aula, falta de atencién al/a profesor/a, dificultad en el trabajo en equipo, etc.)

e ;Existe alguna circunstancia social en la vida de su hijo que pueda estar influyendo en las habilidades
sociales que presenta?

Datos de caracter personal que sean recogidos para la realizacion del programa “Construyéndome con LEGO” no
seran utilizados en el estudio de investigacién y toda la informacién anteriormente nombrada sera plasmada de
manera anénima.

5. ¢ Qué riesgos o molestias supone?

Como posible riesgo en la participacién de los nifios/as en este estudio, debe tenerse en cuenta que podrian surgir
accidentes propios del juego de los nifios/as (caidas o tropiezos, dafios al manipular las piezas, golpes, etc.).

6. ¢ Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigaciéon orientado a generar conocimiento no es probable que obtenga ningun
beneficio por su participacion si bien usted contribuira al avance cientifico y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensaciéon econémica por su participacion.

VERSION 2, de fecha 03/04/2022 2

24



7. ¢Como se van a tratar mis datos personales?

Informacién basica sobre proteccion de datos.

Responsable del tratamiento: Natalia Mafias Vidorreta

Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el trabajo de investigacion a los que hace
referencia este documento.

Legitimacion: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y
oposicién a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en la LO 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales y el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD 2016/679) ante el
investigador principal del proyecto, pudiendo obtener informacién al respecto dirigiendo un correo electrénico a la

direccion dpd@unizar.es.

Asi mismo, en cumplimiento de los dispuesto en el RGPD, se informa que, si asi lo desea, podra acudir a la Agencia
de Proteccién de Datos (https://www.aepd.es) para presentar una reclamacién cuando considere que no se hayan
atendido debidamente sus derechos.

El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para mantener su anonimato mediante el uso
de cddigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta durante el proceso de
investigacion.

A partir de los resultados del trabajo de investigacién, se podran elaborar comunicaciones cientificas para ser
presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se haran siempre con datos agrupados y nunca se divulgara
nada que le pueda identificar.

9. ¢Quién financia el estudio?

El proyecto de investigacion se realiza sobre un programa llevado a cabo en el centro “anda CONMiIGO Zaragoza”.
Por ello, tanto el material utilizado como la disponibilidad del local donde se va a realizar el taller, es financiado con

los fondos procedentes del mismo. (https://andaconmigo.com/project/zaragoza/).

10. ¢ Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales como los derivados
de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este motivo en
el documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcién prefiere. En caso de que desee conocer los
resultados, el investigador le hara llegar los resultados.

En ocasiones al realizar un proyecto de investigacién se encuentran hallazgos inesperados que pueden ser
relevantes para la salud del participante. En el caso de que esto ocurra, nos pondremos en contacto con usted para
que pueda acudir a su médico habitual.
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11. ¢ Puedo cambiar de opinién?

Su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin
tener que dar explicaciones. Basta con que le manifieste su intencién al investigador principal del estudio. En caso de
que decida retirarse del estudio puede solicitar la destruccién de los datos, muestras u otra informacién recogida
sobre usted.

12. {Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En la primera pagina de este documento esta recogido el nombre y el teléfono de contacto del investigador
responsable del estudio. Puede dirigirse a él en caso de que le surja cualquier duda sobre su participacion.

Muchas gracias por su atencion, si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento
que se adjunta y le reiteramos nuestro agradecimiento por contribuir a generar conocimiento cientifico.

13. Fechas de la investigacion:

Sabado 9 de abril.

Sabado 23 de abril.

Sabado 30 de abril.
Sabado 7 de mayo.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: “CONSTRUYENDOME CON LEGO”

Y 0, ittt et a e naeennans (nombre y apellidos del participante)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
He hablado CON: .......co.ooiiiiie e (nombre del investigador)
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y

utilizacién de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio al paciente mencionado
Firma del Investigador:

Fecha:
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ANEXO III. APROBACION CEICA

Informe Dictamen Favorable

= GOBIERNO Trabajos académicos
=—=DE ARAGON CL P122/134
Departamento de Sanidad

6 de abril de 2022

Diia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragdn (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragén (CEICA) en su reunién del dia 06/04/2022, Acta N° 07/2022 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Programa de desarrollo de habilidades sociales mediante LEGO- Based Therapy: Intervencion
desde Terapia Ocupacional.

Alumna: Natalia Mafas Vidorreta
Tutores: Luis Fernandez Sola y Sandra Le6n Herrera

Version protocolo: version 1. 8/03/2022 i
Version documento de informacion y consentimiento: VERSION 2, de fecha 03/04/2022

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencion de los consentimientos informados
y el adecuado tratamiento de los datos de aquéllos pacientes a los que no se pueda contactar, en cumplimiento de la
legislacion vigente y la correcta utilizacion de los recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza

Firmado digitalmente
GONZALEZ por GONZALEZ HINJOS
HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568
Fecha: 2022.04.08
DNI03857456B  13:23.35 +0200
Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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ANEXO IV. CUESTIONARIO “SISTEMA DE EVALUACION DE LAS
HABILIDADES SOCIALES”

SISTEMA DE EVALUACION DE LAS HABIIDADES SOCIALES

INFORMACION DEL NINO/A

Nombre y apellidos
Lugar y fecha de nacimiento
Género (“X” donde proceda) Masculino Femenino

Centro educativo

Localidad

Provincia

Curso y grupo

Fecha actual de de 2022
INFORMACION DE LOS PADRES

Nombre y apellidos
Lugar y fecha de nacimiento

Nivel de estudio (“X” donde proceda): Primarios___Secundarios__Universitarios___
Género (“X” donde proceda): Masculino Femenino
Relacién de parentesco con el/la nifio/a: Padre__ Madre__ Tutor__Otros
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INTRUCCIONES

Este cuestionario contiene enunciados que describen el comportamiento de su hijo o
hija. Consta de tres secciones: Parte |, Parte Il y Parte lIl.

Partelyll:
Por favor, lea cada uno de los enunciados y piense en el comportamiento de su hijo o
hija durante los ultimos dos meses. Seguidamente, decida con qué frecuencia su hijo
o hija muestra el comportamiento descrito en cada uno de ellos.

e Sisu hijo o hija nunca muestra el comportamiento, rodee “0”.

e Sisu hijo o hija pocas veces muestra el comportamiento, rodee “1”.

e Sisu hijo o hija a menudo muestra el comportamiento, rodee “2”.

e Si su hijo o hija casi siempre muestra el comportamiento, rodee “3”.

EJEMPLO
Nunca | Pocas A Casi
veces [ Menudo | siempre
Le gusta hacer nuevas amistades 0 1 2 3

Parte llI:
Para cada uno de los enunciados de la Parte Ill, rogamos indique la importancia que,
segun usted, tiene cada uno de esos comportamientos para el rendimiento académico
de su hijo o hija.
e Si usted considera que el comportamiento no es importante para el
rendimiento académico de su hijo/a, rodee “0”.
e Siusted considera que el comportamiento es importante para el rendimiento
académico de su hijo/a, rodee “1”.
e Si usted considera que el comportamiento es muy importante para el
rendimiento académico de su hijo/a, rodee “2”.
Si tiene dudas sobre la respuesta a un enunciado, indique la respuesta mas
aproximada.

Como responder
Por favor, responda a todos los enunciados. No hay respuestas correctas o incorrectas.
Si tiene dudas, indique la respuesta mas aproximada.

Marque finalmente con un ldpiz o un boligrafo, asegurandose de trazar un circulo
completo alrededor del nimero que elija. Si desea cambiar una respuesta tache con

una cruz la opcidn errénea y rodee con un circulo la nueva opcién elegida.

A continuaciéon, antes de comenzar, aseglrese de completar toda la informaciéon
relativa a los datos de la identificacion de su hijo o hija y de usted mismo.
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SISTEMA DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES SOCIALES _

Recuerde: Nunca “0”; Pocas veces: “1”; A menudo: “2”; Casi siempre “3”.

Parte | Frecuencia
Nunca Pocas A Casi
veces menudo | siempre
1. Expresa sus sentimientos cuando se siente agraviado 0 1 2 3
2. Sigue las normas familiares 0 1 2 3
3. Intenta comprender los sentimientos de usted 0 1 2 3
4. Dice “gracias” 0 1 2 3
5. Solicita ayuda a los adultos 0 1 2 3
6. Cuida las cosas que le prestan 0 1 2 3
7. Presta atencién a sus indicaciones 0 1 2 3
8. Intenta hacer que los demds se sientan bien 0 1 2 3
9. Se une a actividades ya iniciadas por iniciativa propia 0 1 2 3
10. Respeta su turno al participar en conversaciones 0 1 2 3
11. Si tiene un problema, lo manifiesta 0 1 2 3
12. Coopera bien con los otros miembros de la familia 0 1 2 3
13. Perdona a los demas 0 1 2 3
14. Habla en un tono de voz adecuado 0 1 2 3
15.Defiende a los demds si cree que son tratados 0 1 2 3
injustamente
16. Se comporta bien cuando no se le supervisa 0 1 2 3
17.Sigue sus indicaciones 0 1 2 3
18. Intenta comprender cémo se sienten los demas 0 1 2 3
19. Inicia conversaciones con los chicos de su edad 0 1 2 3
20. Utiliza gestos o ademanes apropiados hacia los demas 0 1 2 3
21. Resuelve con calma sus desacuerdos con usted 0 1 2 3
22. Respeta las propiedades de los demds 0 1 2 3
23. Hace amistades facilmente 0 1 2 3
24. Dice “por favor” 0 1 2 3
25. Cuestiona apropiadamente las normas que pudieran ser 0 1 2 3
injustas
26. Se hace responsable de sus propias acciones 0 1 2 3
27. Realiza sus tareas sin molestar a los demds 0 1 2 3
28. Intenta consolar a los demds 0 1 2 3
29. Se relaciona bien con otros chicos 0 1 2 3
30. Participa cuando otros comienzan una conversacién o 0 1 2 3
actividad
31. Mantiene la calma cuando se burlan de él/ella 0 1 2 3
32. Cumple sus promesas 0 1 2 3
33.Se presenta a los demas por iniciativa propia 0 1 2 3
34. Acepta las criticas sin enfadarse 0 1 2 3
35. Dice cosas positivas de si mismo/misma sin presumir 0 1 2 3
36.En situaciones conflictivas, llega a acuerdos y asume 0 1 2 3
compromisos
37.Respeta las reglas cuando juega con otros 0 1 2 3
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38. Muestra interés y preocupacion por los demas

39.Invita a otros a participar en actividades comunes

40. Mantiene el contacto visual cuando habla

41.Tolera a otros chicos de su edad cuando molestan

42. Asume responsablemente sus errores

43. Inicia conversaciones con adultos

44.Reacciona apropiadamente si le empuja o golpea un
compafiero

o|o|o|o|o|o|o
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45.Se defiende por si mismo/misma, si cree ser
tratado/tratada injustamente

o

46. Mantiene la calma en situaciones de desacuerdo con los
demas

Parte Il

Frecuencia

Nunca

Pocas
Veces

A
menudo

Casi
siempre

47. Tiene dificultad para esperar su turno

1

2

3

48. Repite la misma cosa unay otra vez

49. Obliga a los demas a actuar en contra de su voluntad

50. Manifiesta comportamientos motores estereotipados

51. Seinquieta o mueve excesivamente

52. Permite que otros entren en su circulo de amistades

Y

53. Presta atencién

54. Actua con impulsividad

55. Le molesta que cambien las rutinas

56. Muestra agresividad hacia personas y/o cosas

57. Se muestra retraido/ retraida

58. Tiene rabietas o berrinches

e

59. Atemoriza a los demads

60. Interrumpe o se entromete en las actividades de grupo

61. Parece fatigado/ fatigada o con falta de energia

62. Utiliza gestos o movimientos extrafios en sus
interacciones

o] ol o] o] ol o] ol ol ©o] ol ©|] ©o] ©of ©| ©|] ©
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63. Amenaza o acosa a los demds

64. Muestra ansiedad cuando estd con los demas

65. Contesta inapropiadamente a los adultos

66. Dice que no agrada a nadie

67. Se distrae facilmente

68. Se muestra triste o deprimido/ deprimida

69. Se queda absorto/ absorta observando pequefios
detalles de los objetos

o] o] ol ©o] o] ©o| ©
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70. Desobedece las normas o requerimientos

o
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71. Tiene problemas de suefio 0 1 2 3
72. Miente o no dice la verdad 0 1 2 3
73. Se avergiienza con facilidad 0 1 2 3
74. Dice cosas desagradables acerca de si mismo/misma 0 1 2 3
75. Repite conductas rutinarias ineficaces 0 1 2 3
76. Hace trampas en juegos o actividades 0 1 2 3
77. Se muestra solitario/solitaria 0 1 2 3
78. Se pelea con los demds 0 1 2 3
79. Tiene problemas de alimentacién 0 1 2 3
Parte lll.
Recuerda: No importante “1”; Importante “2”; Muy importante “3”.
Parte IlI Frecuencia
No Importante Muy
importante importante
80. Respetar el turno al participa en las 1 2 3
conversaciones
81. Cooperar, seguir las indicaciones de los padres 1 2 3
82. Defenderse por uno mismo, al considerarse 1 2 3
tratado injustamente
83. Comportarse bien sin su supervisiéon 1 2 3
84. Intentar comprender los sentimientos de los 1 2 3
demas
85. Hacer amistades facilmente 1 2 3
86. Mantener la calma en situaciones de 1 2 3

desacuerdo con los demds

A continuacion, si lo desea, puede afiadir las observaciones que estime oportunas.
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