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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 adquisición de éstas puede 
afectar de manera negativa en las ocupaciones de los niños, la ocupación 
principal del niño es el juego y, además, es la base del aprendizaje en la 
etapa infantil. 

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

  

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

 

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

 

Metodología: el programa está diseñado en un tiempo de cinco meses, 
con un total de 4 sesiones de 1 hora de duración. El grupo de intervención 
estuvo formado por 4 niños. Se llevó a cabo en base a los modelos utilizados: 
Modelo pedagógico Waldorf, Modelo Lúdico y Modelo de Ocupación Humana 
(MOHO).  

 

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

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 

que 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 niños con los 

seres humanos, creándose así el apego. El apego se define como la base del 

desarrollo social de los niños, ya que les permite establecer los primeros lazos 

afectivos que les proporcionan una sensación de seguridad asociada al 

contacto y proximidad con una persona concreta (3).  

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

en cuatro fases:  

1) Fase de pre- apego (primeros dos meses), se caracteriza por la aparición 

de señales típicas del bebé que se activan con la presencia humana, como 

llorar, sonreír u orientar la mirada hacia la persona que le habla. 

2) Fase de formación del apego (de 2 a 6 meses), en la que las señales 

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 niño 

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 formación de relaciones recíprocas (de los 18 meses en adelante) 

en la cual el niño ya tiene gran capacidad de representación mental y 

lenguaje, y establece relaciones importantes con personas de su entorno 

más cercano (7).  

Uno de los entornos más importantes en la infancia es la escuela. Las 

relaciones con sus compañeros facilitan el desarrollo social y cognitivo de los 

niños. Además, mejoran el rendimiento escolar, crean un ambiente positivo 
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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: cooperación, iniciativa, responsabilidad, empatía y 

autocontrol. Todo ello implica una mejora en la capacidad de entablar 

conversaciones, resolución de problemas y control de la ira en momentos 

concretos (10).  

 

Por último, otro de los aspectos que los niños desarrollan en este entorno 

es la construcción de su autoconocimiento y su autoestima estableciendo, 

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

 

Una pobre adquisición de las habilidades nombradas anteriormente influye 

de manera negativa en algunos aspectos importantes de las ocupaciones de 

los niños como puede ser la participación social, relaciones interpersonales y 

rendimiento escolar. Además, también puede estar relacionada con 

problemas de ansiedad, autoestima, inteligencia emocional y empatía ya que 

aumentan progresivamente la probabilidad de poder experimentar un 

posterior desajuste emocional o de conducta (12). 

 

 La principal ocupación del niño es el juego. Herranz (13), en 2013, afirmó 

que el juego es una actividad lúdica, recreativa y placentera que los niños 

utilizan para divertirse, explorar y conocer diferentes aspectos del mundo en 

el que viven.  

A través de él, los niños interactúan con el entorno (14). Ofrece beneficios 

físicos, emocionales, cognitivos y sociales desarrollando habilidades motoras, 

simulando otros escenarios y desarrollando la capacidad de experimentar con 

sus comportamientos; analizando, además, 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 

que potencian la autonomía de las personas (16).  

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

herramienta terapéutica por ser la principal ocupación del niño. El trabajo del 
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terapeuta ocupacional se caracteriza por acompañar al niño en el proceso de 

adquisición del mayor grado de autonomía posible en sus áreas de ocupación 

(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 

realización 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 niños/as (19). Esta intervención está diseñada para niños 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 

comunicación; habilidades motoras, habilidades emocionales y habilidades 

del lenguaje (21). 

 

3. HIPÓTESIS 
 

La principal hipótesis de este estudio fue que los niños que participaran en 

el programa “Construyéndome con LEGO” de 4 semanas, mostrarían 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” podía mejorar las habilidades sociales 

en población pediátrica.   

  

Como objetivo específico, se trató de identificar si “LEGO-Based Therapy” 

era una técnica segura y factible para utilizar como herramienta en la 

profesión de Terapia Ocupacional. 
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5. METODOLOGÍA 
 

Ámbito y diseño de estudio 
 

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

de terapias infantiles para niños de 0 a 14 años. 

 

Se empleó un diseño cuasi experimental sin grupo control pre y post 

tratamiento. El periodo de estudio se extendió desde enero del año 2022 

hasta mayo del mismo año.  

 

La intervención consistió en 4 sesiones (Anexo I) llevadas a cabo con 

diferentes materiales y piezas de construcción LEGO. Estas sesiones fueron 

variando, pero todas tenían la misma estructura general:  

1) Consecución de las piezas: los niños tenían que hacer diferentes 

actividades con el objetivo de conseguir las piezas necesarias para el 

resto de sesión.  

2) Construcción: entre los niños, se establecían los roles de “ingeniero” 

(daría las órdenes mirando el plano), “ayudante” (según las órdenes 

del ingeniero, ayudaría a conseguir las piezas y construir la figura al 

“constructor”) y “constructor” (construiría la figura con la ayuda del 

“ayudante” y según las órdenes del “ingeniero”). Una vez establecidos 

los roles, tendría lugar la actividad propia de construcción con los 

bloques.  

3) Concurso: cada niño realizaba una figura que ellos quisiesen y, 

después, tenían que votar por la figura ganadora. 

4) Feedback: esta última fase consistía en analizar con los niños lo que 

habíamos hecho y qué habían aprendido con estas actividades.  

 

El grupo de niños que participaron en el estudio fueron evaluados con 

el cuestionario “Sistema de Evaluación de las Habilidades Sociales” (22), 

que se describe en párrafos posteriores; antes y después de la realización 

de las sesiones de intervención, analizando las posibles modificaciones en 

las variables objeto de estudio. 
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Participantes 
  

Como criterio de inclusión para el estudio se estableció que fueran 

niños en edad escolar, en concreto, desde los 3 a los 10 años, 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 perdón, dar las gracias, compartir, pedir, 

etc. 

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

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

diferentes juegos y actividades.  

 

Como criterios de exclusión, no participaron en el estudio aquellos 

participantes que presentasen una condición médica grave que 

contraindicase su participación en el programa.  

 

Siguiendo estos criterios de inclusión y exclusión, los niños que 

conformaron el grupo de estudio fueron cuatro y sus edades comprendidas 

entre los 3 y los 9 años.  

 

Ética en la investigación 
 

Las madres, padres o tutores legales de los niños que participaron en 

el estudio debieron dar su consentimiento informado (Anexo II) por escrito 

antes de iniciar cualquier procedimiento de valoración o intervención. 

Además, previamente a la realización de este programa el estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Comunidad 

Autónoma de Aragón (CEICA) (Anexo III). 
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Variables e instrumentos de valoración 
Previamente a la ejecución de las sesiones que componen el programa, 

se administró a los familiares de los niños participantes el cuestionario 

“Sistema de Evaluación de las Habilidades Sociales” (Anexo IV). 

 

Se trata de un cuestionario que evalúa el grado de desarrollo y 

presencia de los siguientes tipos de habilidades sociales:  

1) Básicas: iniciar o mantener una conversación, formular preguntas, 

etc.) 

2) Avanzadas (asertividad, pedir ayuda, disculparse, etc.);  

3) Emocionales (expresar emociones, empatía, respeto, etc.); 

4) Negociadoras o relacionadas con la gestión de conflictos;  

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

 

En la evaluación de los resultados, solo se tuvo en cuenta la Parte I 

del cuestionario, que evalúa la conducta social positiva mediante siete 

dimensiones: comunicación, cooperación, asertividad, responsabilidad, 

implicación, empatía y autocontrol (Tabla 1). 

 

 

 
Tabla 1. Distribución de ítems del Sistema de Evaluación de las Habilidades 

Sociales. 
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Este mismo cuestionario se volvió a administrar al finalizar las cuatro 

sesiones que componen el programa de intervención. De esta manera, se 

pudo examinar si existió algún cambio o avance en el desarrollo de las 

habilidades sociales evaluadas. 

 

Modelos teóricos 
 

En este proyecto de intervención se pusieron en práctica algunos de 

los modelos teóricos utilizados en terapia ocupacional.  

1) El modelo pedagógico Waldorf está basado en que el aprendizaje se 

consigue a partir de proyectos artísticos que mejoran el trabajo 

intelectual de los niños. En este modelo, sobre todo se potencia el 

juego creativo logrando, a través del entusiasmo que éste crea en los 

niños, su aprendizaje (23).  

 

Por ello, se utilizó este modelo en el proyecto de LEGO. Los niños, a 

través de su creatividad para construir diferentes figuras, potenciaban 

su aprendizaje sobre habilidades como pedir perdón, dar las gracias, 

animar a sus compañeros o tolerar la frustración por no haber ganado.  

 

2) El segundo modelo utilizado fue el Modelo Lúdico ya que propone que 

el juego es una actividad que genera beneficios en todos los ámbitos 

del desarrollo de los niños. Es una buena herramienta para estimular 

el aprendizaje en la etapa escolar(24).  

 

Sobre este modelo se basó todo el proceso de intervención ya que, 

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

 

3) Por último, el proyecto también se basó en el Modelo de Ocupación 

Humana (MOHO). Dentro de este modelo citado por Gary Kielhofner 

(25), “los seres humanos están formados por tres componentes que 

se relacionan entre sí: volición, habituación y capacidad de 

desempeño”. 
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El proyecto se centró sobre todo en el componente de la volición ya 

que se refiere al grado de motivación que sienten las personas por la 

ocupación. En este caso, se trabajó desde el juego que es la principal 

ocupación del niño y, por ello, sintieron un grado elevado de motivación 

a la hora de participar en él.  

 

 

Análisis estadístico 
  

En el análisis descriptivo y estadístico de los resultados, se utilizó el 

paquete estadístico Statistical Package for Social Science (SPSS) versión 

25.0. La distribución de normalidad fue comprobada mediante el test de 

Shapiro-Wilk y, posteriormente, se calculó la media y desviación estándar 

con el fin de describir las variables de estudio. Para aceptar o rechazar la 

hipótesis de investigación se realizó un análisis de medias pareadas con la 

puntuación pre-post a través de la prueba t de Student para muestras 

emparejadas, con un nivel de significación estadística de p=0.05. Se analizó 

cada subescala de la Parte I del “Sistema de Evaluación de las Habilidades 

Sociales” de manera independiente y, posteriormente, la puntuación total. 
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6. RESULTADOS 
 

Cuatro niños de edades comprendidas entre 3 y 9 años (edad promedio de 

5,5 años) conformaron el grupo de intervención del estudio, llevado a cabo 

en Anda Conmigo Zaragoza, un centro de terapias infantiles situado en 

Zaragoza.  

 

Referente a las características clínicas y demográficas de los participantes, 

el 75% eran del sexo masculino, y todos ellos residían en la provincia de 

Zaragoza (España). El 50% de los niños acudían a centros de Educación 

Infantil, y el otro 50% a centros de Educación Primaria. Todos ellos 

presentaron alguna característica o condición que estaba dificultando su 

desarrollo socioemocional: riesgo alto de Autismo de alto funcionamiento o 

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

 

El programa tuvo una duración de 4 sesiones repartidas semanalmente a 

lo largo del mes de abril de 2022. Durante el mismo, no existió ningún evento 

adverso que pusiera en peligro la seguridad de los pacientes.  

Tras la valoración realizada antes y después de la intervención mediante 

la Parte I del cuestionario “Sistema de Evaluación de las Habilidades 

Sociales”, se calcula la puntuación de cada subescala y puntuación media de 

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

Tabla 2. Puntaje y media por subescalas. 
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Si analizamos los resultados por subescalas, tras la realización de la 

valoración post-intervención se pudieron observar mejoras las puntuaciones 

de habilidades sociales relacionadas con la comunicación, la implicación y el 

autocontrol. Sin embargo, la prueba t de Student para muestras 

dependientes emparejadas nos confirmó que estas diferencias no eran 

significativas ya que estaban por encima del valor de significación (p=0,05). 

(Tabla 3) 

Tabla 3. Resultados del análisis descriptivo y estadístico. 

 

Como se muestra en la tabla, existía una tendencia a que la mejora de 

habilidades sociales relacionadas con la implicación fuera significativa 

(p=0,066).  

En relación con la puntuación total de la parte I del “Sistema de Evaluación 

de las Habilidades Sociales”, que evalúa las habilidades sociales del niño en 

general, y como muestra la tabla, se pudo observar que existía una diferencia 

positiva entre las medias pre-post de la valoración. Las puntuaciones 

generales en habilidades sociales habían aumentado. Sin embargo, tras el 

análisis descriptivo y estadístico no se pudo confirmar que esta mejora fuese 

significativa. (Tabla 3).  
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7. DISCUSIÓN 
 

El objetivo del presente trabajo fue examinar si un programa basado en la 

técnica “LEGO-Based Therapy” podía mejorar las habilidades sociales de 

población infantil o pediátrica. Como objetivo específico, se trató de 

identificar si “LEGO-Based Therapy” era una técnica segura y factible para 

utilizar como herramienta en la profesión de Terapia Ocupacional. 

Aunque se mostraron mejoras en habilidades sociales relacionadas con la 

comunicación, la implicación 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 hipótesis propuesta fue rechazada. Además, 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”, llevó a cabo una intervención a niños con 

dificultades en las habilidades sociales. Los cambios no fueron 

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

Esto pudo deberse a las numerosas limitaciones del estudio que serán 

nombradas más adelante. 

Se observó que existía una tendencia a que la mejora de habilidades 

sociales relacionadas con la implicación fuera significativa. Esto quiere decir 

que, probablemente, si se mejoraran algunos de los factores limitantes de la 

intervención estudiada como, por ejemplo, aumentar el número de niños que 

conforman la muestra, esta mejora podría 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 población desde el área 

de Terapia Ocupacional. Además, no surgió ningún 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 niños), siendo la atención brindada, por el profesional o 
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profesionales que la llevan a cabo, más individualizada hacia sus 

participantes.  

Tomás J. Canto et al. (27) ya afirmaban que el abordaje terapéutico 

personalizado para cada persona permite el diseño de un plan terapéutico 

adecuado a las características y necesidades de cada uno. Además, permite 

una adecuada respuesta al cumplimiento de los objetivos establecidos. De 

esta manera, la intervención 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 captación de participantes. Esto resultó en que la 

muestra del estudio fue muy pequeña, lo que dificultaba obtener 

resultados significativos. 

2) No existió un grupo control con el que comparar los resultados de la 

intervención.  

3) Otra consecuencia del pequeño tamaño muestral fue la imposibilidad de 

dividir por grupos a los participantes según rangos de edad, ya que las 

habilidades sociales de un niño entre 3 y 6 años no son las mismas que 

las de un niño entre 7 y 10 y, por tanto, no es correcto abordarlas desde 

la misma metodología. 

4) La cumplimentación del cuestionario pre-post puede ser llevada a cabo 

por los padres o madres de los niños participantes. Existe el riesgo de 

que sea uno de ellos el que lo rellene previamente a la intervención y el 

otro tras la misma. Esto ha podido sesgar los resultados, ya que el padre 

y la madre pueden tener distinta visión sobre el comportamiento social 

de su hijo o hija.  

5) También es importante señalar que los niños tienen momentos muy 

fluctuantes en cuanto al área socioemocional. Esto también puede dar 

lugar a sesgos en el momento de la valoración.  

 

En futuras líneas de investigación deberían tenerse en cuenta las 

limitaciones anteriores. Sería interesante aumentar la cantidad de estudios, 

incrementando la evidencia científica sobre esta técnica, con tamaños 

muestrales mayores y un grupo control con el que comparar. También 
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podrían abordarse diferentes factores influyentes en los resultados como, por 

ejemplo, el rango de edad, o la presencia de alguna característica o condición 

que esté dificultando el desarrollo socioemocional de los niños, o aumentar 

el número y duración de las sesiones.  
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8. CONCLUSIÓN 
 

La técnica “LEGO- Based Therapy” permite que los niños desarrollen sus 

habilidades sociales a través de la principal ocupación del niño, el juego. A 

través de la diversión y satisfacción que les produce jugar, los niños pueden 

superar aquellas dificultades que presentan a la hora de relacionarse con los 

demás, establecer una comunicación 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 comunicación, la implicación y 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 niños. Lo que si puede afirmarse es que parece 

ser una técnica segura y factible para utilizar desde Terapia Ocupacional en 

pediatría a la hora de abordar dificultades en el área socioemocional de los 

niños. 
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10. ANEXOS 
ANEXO 1. DESARROLLO DE LAS SESIONES LLEVADAS A CABO EN LA 

INTERVENCIÓN 
SESIÓN 1 

En la primera actividad, los niños cogían una pieza LEGO y la metían al 

bolsillo. Para poder quedársela tenían que superar un circuito formado por 

unos conos donde tenían que hacer zig- zag, un túnel por el qué tenían que 

pasar y un tramo de escalada. Una vez superado el circuito, guardaban la 

pieza en un cubo. El circuito lo repetían hasta conseguir todas las piezas 

necesarias para realizar la figura.  

• Objetivo: desarrollar el trabajo en equipo y la cooperación entre los 

niños. 

 

En la segunda actividad, repartíamos a los niños los roles de “ingeniero”, 

“constructor” y “ayudante de construcción”. Cada uno tenía que asumir sus 

funciones según el rol que llevaba a cabo y juntos realizar una figura LEGO. 

• Objetivo: respetar los turnos de palabra, aprender a dar órdenes de 

una manera respetuosa, aprender a obedecer órdenes y de fomentar 

la acción de dar las gracias y de pedir perdón cuando fuese 

necesario.  

 

La última actividad fue un concurso de figuras de manera libre, de esta 

forma los niños desarrollaban su creatividad.  

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

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

lo importante es pasarlo bien y disfrutar.  

 

SESIÓN 2 

La primera actividad consistió en una gynkana de pistas. Las piezas estaban 

escondidas y para conseguirlas tenían que obtener todas las pistas.  

• Objetivo: fomentar el trabajo en equipo para conseguir las piezas.  

La segunda actividad fue construir una figura por parejas en donde se 

asumían los roles de “ingeniero” y “constructor” de nuevo.  

• Objetivo: respetar los turnos de palabra, aprender a dar órdenes de 

una manera respetuosa, aprender a obedecer órdenes y de fomentar 
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la acción de dar las gracias y de pedir perdón cuando fuese 

necesario.  

 

Por último, se realizó un concurso, pero esta vez la temática eran los 

robots.  

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

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

lo importante es pasarlo bien y disfrutar.  

 

 

SESIÓN 3 

Esta sesión se constituyó con 2 actividades.  

La primera actividad consistía en rescatar las piezas a través de los 

superhéroes de lego. Para ello, los niños tenían que colorear unos dibujos 

de superhéroes. Una vez pintados, obtenían las piezas.  

 

La segunda actividad consistía en que, todos juntos, tenían que montar una 

figura de piezas grandes con piezas pequeñas. La actividad era bastante 

complicada, pero lo hicieron muy bien todos juntos.  

• Objetivo: fomentar el trabajo en equipo y la cooperación. También 

se quería trabajar la tolerancia a la frustración, pero no fue necesario 

ponerlo en práctica.  

SESIÓN 4 

La última sesión, consistió en una sesión muy especial ya que las piezas 

LEGO eran mucho más grandes que las del resto de días. Dividimos a los 

niños por grupos de edad y se realizaron figuras más difíciles que las 

sesiones anteriores.  

La primera actividad consistió en la obtención de piezas. Para ello, los niños 

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

• Objetivo: trabajo en equipo y cooperatividad entre los niños.  

 

La segunda actividad se basó en realizar una figura entre los dos sólo 

mirando el dibujo. Los niños no sabían el número de piezas que tenían que 

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

ayudar las cosas son más fáciles.  

Por último, 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. 
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ANEXO III. APROBACIÓN CEICA 
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ANEXO IV. CUESTIONARIO “SISTEMA DE EVALUACIÓN DE LAS 
HABILIDADES SOCIALES” 

 

 



 

30 
 

 

 

 

 



 

31 
 

 

 

 

 



 

32 
 

 

 

 

 



 

33 
 

 


