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Resumen

Desde hace décadas internet se ha ido introduciendo de una forma veloz en nuestra sociedad,
lo que ha llevado a realizar un uso excesivo de internet, de una forma no responsable o
problematica, lo que puede llevar a los usuarios a experimentar dificultades similares a las de
las adicciones. En numerosos estudios se esta investigando, ya que es considerado como un
trastorno preocupante por las alteraciones y disfunciones cognitivas que produce, tanto a
corto como a largo plazo. Una de las consecuencias es la alteracion del suefio, y es que el uso
de las pantallas antes de dormir, influye de forma directa en el ciclo circadiano, causando
patrones de suefio irregulares. Las alteraciones de suefio tienen consecuencias a corto plazo
como somnolencia diurna, irritabilidad, problemas en las relaciones interpersonales,
alteraciones del estado de animo, disminucién del rendimiento académico y fracaso escolar.
En consecuencia, nuestro trabajo consiste en la realizacion de una propuesta de intervencion
para poblacion adolescente, por ser el colectivo de mayor vulnerabilidad. El objetivo
principal es mejorar el patron de suefio de los/las menores que tienen un uso problematico de
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC). Como objetivo secundario se
pretende mejorar la variable del rendimiento académico. La intervencion se llevara a cabo
mediante la terapia cognitivo-conductual y se desarrollaréd a lo largo de cinco fases. Como
conclusiones, se espera aportar un programa de intervencion efectivo para la problematica
descrita, pero es necesario que se continte con investigaciones que aporten intervenciones

eficaces debido al incremento del uso de internet y las pantallas

Palabras clave: Adiccion a internet, adolescentes, intervencion, terapia cognitivo-

conductual, trastornos de suefio, suefio.
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Abstract

For decades, the Internet has been rapidly introduced into our society, which has led to
excessive use of the Internet, in a non-responsible or problematic manner, which can lead
users to experience difficulties similar to those of addictions. It is being investigated in
numerous studies, since it is considered a worrying disorder due to the cognitive alterations
and dysfunctions it produces, both in the short and long term. One of the consequences is
sleep disturbance, and the use of screens before bed directly influences the circadian cycle,
causing irregular sleep patterns. Sleep disturbances have short-term consequences such as
daytime sleepiness, irritability, problems in interpersonal relationships, mood disturbances,
decreased academic performance and school failure. Consequently, our work consists of
carrying out an intervention proposal for the adolescent population, as it is the most
vulnerable group. The main objective is to improve the sleep pattern of minors who have
problematic use of Information and Communication Technologies (ICT). As a secondary
objective, it is intended to improve the academic performance variable. The intervention will
be carried out through cognitive-behavioral therapy and will be developed over five phases.
As conclusions, it is expected to provide an effective intervention program for the problem
described, but it is necessary to continue with research that provides effective interventions

due to the increase in the use of the Internet and screens.

Keywords: Internet addiction, adolescents, intervention, cognitive-behavioral therapy,

sleep disorders, sleep.
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Introduccioén

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), surgen del avance de la
informatica y las telecomunicaciones y sirven para dar acceso a la informacién, asi como para
producirla y tratarla. Esta informacion se puede presentar a través de textos, imagenes,

sonidos o videos.

El elemento mas representativo de estas tecnologias es internet, al cual podemos
acceder por medio de diferentes dispositivos como ordenadores, tablets o smartphones. Desde
hace unas décadas internet se ha ido introduciendo de una forma veloz en nuestra sociedad,
convirtiéndose en un elemento esencial en los diferentes &mbitos de la vida. Internet permite
a las personas estar conectadas desde cualquier lugar y en cualquier momento, convirtiendose

en un elemento imprescindible para el dia a dia (Ayala y Gonzales, 2015).

Por otro lado, realizar un uso excesivo de internet, de una forma no responsable o
problematica, puede llevar a los usuarios a experimentar dificultades similares a las de las

adicciones comportamentales (Lopez-Fernandez, 2017).

Respecto al uso adictivo, Echeburua, de Corral y Amor, (2005) afirman que una
conducta normal puede convertirse en una mas problematica o adictiva en funcion de la

intensidad, la frecuencia o la cantidad que se invierte en ella.

Aunque el trastorno por adiccion a internet no esta incluido en la Gltima edicion del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) o en la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
en donde solamente se hace referencia a los “trastornos de juego patoldgico y videojuegos

online”, se estd estudiando y es considerado como un trastorno preocupante por las
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alteraciones y disfunciones cognitivas que produce, siendo similares a las de las adicciones

por sustancias (Cheng y Yee-lam, 2014).

El trastorno de adiccion a internet, (IAD por sus siglas en inglés) también puede
denominarse como uso patoldgico o problematico de internet (PIU por sus siglas en inglés),
aunque no existe en la actualidad un consenso para su denominacion. Kuss et al., 2016,
mencionado en Infante et al., (2022) define el término como aquel que interfiere en la vida y
en las actividades cotidianas del individuo, siendo la alteracion del suefio una de las
condiciones comorbidas mas frecuentes. El uso durante la noche de las TIC, influye de forma
directa en el ciclo circadiano, causando patrones de suefio irregulares, principalmente
insomnio. Por ejemplo, usar el movil, una hora antes de dormir disminuye un 36% la calidad

del suefio.

Segun los datos de la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de las TIC en los hogares,
del afio 2022, las personas de entre 16 y 24 afios, el 98,1 % utiliza internet. Los porcentajes
de uso han aumentado para todos los grupos de edad con respecto al afio 2021. Por lo que
respecta a los menores de edad, entre los 10 y los 15 afios, el 94,9% usa Internet. Ademas, el
69,5% de los nifios tiene uso del teléfono movil. La frecuencia del manejo de las TIC
aumenta a medida que los nifios van creciendo, sobre todo a partir de los 13 afios (Instituto

Nacional de Estadistica, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, considero la adiccién a
la tecnologia digital como un problema de indole mundial. Son muchas las investigaciones
realizadas en los ultimos afios con el fin de medir el impacto que puede tener el uso
problematico de estas tecnologias; asi como, los factores de riesgo que pueden llevar a este
uso patoldgico. En la mayoria de ellas se muestra gran interés en la etapa de la adolescencia,

ya que es una etapa de muchos cambios, tanto fisicos como psicolégicos, se considera la
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etapa de mayor vulnerabilidad y con un mayor nimero de conductas de riesgo. Todo esto
hace que los adolescentes sean mas sensibles a desarrollar una adiccion a las mismas, sobre

todo, si su uso es descontrolado o inadecuado (Villadangos y Labrador, 2009).

Otro aspecto interesante en esta edad, son los cambios que se producen en el cerebro,
mas concretamente en el desarrollo de la corteza prefrontal, la cual es encargada de la toma
de decisiones, la planificacion y el control inhibitorio, factores que hacen que los
adolescentes sean mas impulsivos para tomar decisiones y por lo tanto mas vulnerables

(Terén, 2019).

En Marin et al. (2018) se evidencia que en la adolescencia pueden darse serias
alteraciones, como la afectacion de la parte prefrontal del cerebro. Se ha visto una relacion
significativa entre los sintomas de un mal funcionamiento prefrontal y el uso problematico de
las TIC, en donde se observa que es en este rango de edad cuando estos sintomas aumentan
(Pedrero-Pérez et al., 2019). Por esta mayor vulnerabilidad en la adolescencia, la

intervencidn del presente trabajo se centra en esta poblacion.

Segun Infante et al., (2022) el uso problematico de las TIC en los menores, se
manifiesta con sintomas de dependencia y abstinencia, causando ausentismo escolar,
agresividad, ansiedad, alteraciones del suefio y bajo rendimiento académico. Se evidencia que
un mayor tiempo de uso de los dispositivos moviles antes de dormir, se relaciona con el
retraso en el inicio del suefio. La deprivacion del suefio es uno de los factores mas
importantes que incrementa la somnolencia diurna excesiva en los menores e influye en el
ritmo circadiano, aumentando la probabilidad de desarrollar trastornos de suefio. (Kokka et
al., 2021; Alimoradi et al., 2019; Rodriguez- Gomez et al., 2018; Garcia et al., 2014; Vilela et

al., 2016).
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En la adolescencia se considera que es necesario dormir entre 8 y 10 horas para que
haya un adecuado desarrollo psicofisiolégico, por lo que es importante mantener los buenos

habitos de suefio (Merino et al., 2016).

Siguiendo con esto, otros estudios afirman que estas alteraciones en los patrones de
suefio, a estas edades, se relacionan con un aumento de diferentes trastornos del estado de
animo, como: ansiedad, depresién y estrés. Ademas, también aumenta la adopcién de
conductas de riesgo como: el abuso de sustancias, problemas de conducta e ideaciones
suicidas. Todas estas alteraciones son muy importantes y es necesario considerarlas. (Zhang

etal.,, 2017).

En investigaciones mencionadas en Dresp-Langley y Hutt (2022), se afirma que
actividades al aire libre, con exposicion a la luz solar y ejercicio fisico son acciones
indispensables para tener unos patrones de suefio saludables; sin embargo, los adolescentes
con un uso problematico de internet, llevan una vida sedentaria, con ausencia de exposicion a
la luz solar, malos habitos alimenticios y una exposicion a la luz azul de los dispositivos

excesiva, que incluso se prolonga hasta altas horas de la madrugada.

Todo esto ocasiona el sindrome de asincronizacion o sindrome de retraso de la fase
del suefio, que aparece por la exposicion a la luz azul de las pantallas y disminucion de la
exposicion a la luz natural. Esto altera los ritmos circadianos dificultando el inicio del suefio
y produce importantes cambios metabolicos, como la reduccion de la disponibilidad de

serotonina. (Dresp-Langley y Hutt, 2022).

La luz azul emitida por las pantallas de los dispositivos electrdnicos tiene una
longitud de onda corta (alrededor de 430-460 nm). Se sabe que en la retina las células
ganglionares fotorreceptoras son susceptibles a esta luz azul y al estimularse favorece la

liberacién de melanopsina, inhibiendo asi la secrecion de melatonina. Al mantenerse ésta en
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el tiempo, hay una alteracién de los ritmos circadianos y se reduce la calidad del suefio REM.

(Nicte-Ha Tuz Castellanos, K et al., 2022).

En el estudio de Scott et al., (2019) se confirma que los jovenes entre los 13 y 16 afios

aumentan las horas diarias de uso a internet, estando conectados entre 3 y 5 horas diarias.

Por otro lado, segln el estudio realizado por Unicef, entre los alumnos que cursan 1°y
2° de ESO, el 16"2% pasan conectados a internet mas de 5 horas diarias entre semana,
mientras que en los alumnos de 3°y 4° de la ESO, el porcentaje es de un 23,4%, aumentando
a un 34%, durante el fin de semana. Entre los 14 y 16 afios, el 37°3% de los alumnos, tienen
un mayor riesgo de estar desarrollando un uso problematico a internet y a las redes sociales,
(Unicef, 2020). Teniendo en cuenta estos datos, para la propuesta de intervencion nos
centramos en los alumnos de 3°y 4° de la ESO, por ser el colectivo de mayor riesgo de

desarrollar un uso problematico de internet.

Actualmente, esta alta prevalencia del uso excesivo de las pantallas, esta provocando
gran preocupacion entre progenitores y docentes, por el impacto que pueden causar en los/las
menores Yy es que el efecto negativo en la calidad del suefio lleva a consecuencias a corto
plazo como: gran somnolencia diurna, irritabilidad y problemas en las relaciones personales o
alteraciones cognitivas en funciones ejecutivas, atencion y memoria; ocasionando un bajo

rendimiento y fracaso escolar.

Por otro lado, cabe destacar la importancia de mantener una buena calidad del suefio,
por las consecuencias a largo plazo que se pueden producir, pues en varios trabajos en donde
se estudia la relacion entre el suefio y las enfermedades neurodegenerativas, se ha
evidenciado que diferentes alteraciones de suefio son predictores de mayor riesgo de padecer
trastornos cognitivos. También se constata que, por la privacién o restriccién del suefio, ya

sea de forma aguda o cronica, se dificulta la eliminacién o depuracion de desechos tdxicos de
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alfa-sinucleina y proteina tau, implicadas en enfermedades neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer o la enfermedad de Parkinson. (Wang y Holtzman, 2020; Bishir et

al., 2020; Xu et al.,2020).

En diferentes articulos como el de Martinez-Ruvalcava et al., (2016); Diaz-Vicario et
al., (2019) se afirma que los menores necesitan invertir cada vez més tiempo usando las TIC
para sentirse satisfechos, reduciendo el tiempo de otras actividades, como la académica. Todo
esto lleva a los estudiantes a descuidar sus responsabilidades académicas, como el tiempo que

emplean en estudiar, teniendo un efecto negativo en su rendimiento y en sus calificaciones.

En linea con lo anterior, Garcia et al., (2014) apuntan diversos testimonios de
adolescentes en donde el 12% afirma haber disminuido el rendimiento escolar por estar
utilizando mas tiempo las pantallas. Si hacemos referencia a la frecuencia de uso del moévil,
segun Alfaro et al., (2015) los estudiantes que tienen un uso mas excesivo del dispositivo
movil, tienen peores resultados en todas las asignaturas, constatando que hay una relacion
negativa entre el uso de dispositivos mdviles y el rendimiento escolar. Siendo
contraproducente para el mantenimiento de las responsabilidades académicas y aumentando

el fracaso escolar en la adolescencia (Rodriguez-Gomez et al., 2018).

Como afirman diferentes autores, en la mayoria de los casos, el uso de las tecnologias
sucede sin tener ninguna supervision. (Diaz-L6pez et al., 2020). La familia es la mediadora
directa con respecto al uso responsable de las TIC y su implicacion en la gestion de este uso
es importante para gque los adolescentes tengan una conducta adecuada (Giménez et al.,

2017).

Se afirma que s6lo el 29,1% de los padres ponen normas sobre el uso de las TIC; el
24%, le limitan las horas de uso; y el 13,2%, limitan los contenidos a los que acceden.

Teniendo en cuenta la edad de los alumnos, el establecimiento de normas o limites en el uso
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de las TIC, se reduce a la mitad en los alumnos de 3° y 4° de la ESO. Ademas, en los alumnos
que se conectan después de medianoche, aumenta la probabilidad de desarrollar conductas de
riesgo. Todo ello constata la importancia de llevar a cabo un control y buen uso de las

tecnologias (Unicef, 2020).

Desde hace mas de 10 afios y teniendo en cuenta las investigaciones revisadas, se esta
estudiando la problematica sobre este uso abusivo de internet y sus consecuencias en los
adolescentes, tanto a corto como a largo plazo, por lo que se hace necesario tomar las
medidas oportunas para evitar los posibles dafios provocados por la deprivacion del suefio en
los més jovenes de la sociedad. Dar prioridad a la mejora de la calidad del suefio, es clave
para que haya un buen funcionamiento de la corteza prefrontal y asi mejorar el rendimiento

que es crucial para el desarrollo académico, evitando el fracaso escolar en esta etapa.

La poblacion elegida para realizar esta intervencion son alumnos entre los 14y 17
afios, siendo en la adolescencia donde se da una mayor vulnerabilidad de desarrollar adiccion
a las pantallas y de sufrir las consecuencias derivadas de ello, ya que a esta edad utilizan las
pantallas un mayor nimero de horas y la deprivacion del suefio durante la noche es también

mayor.

El principal objetivo de este trabajo consiste en disefiar una propuesta de intervencion
con la que se pretende mejorar el ciclo o patron de suefio en adolescentes que tienen un uso
problematico de las TIC. Para ello, los objetivos especificos a conseguir son: mejorar la
higiene y calidad del suefio de los adolescentes y un mayor control del tiempo de uso de las
TIC; ademas, aportar herramientas y soluciones alternativas e implicar a los cuidadores

principales en el desarrollo de habitos saludables.

Por ultimo, como objetivo secundario se pretende mejorar otra variable como el

rendimiento académico de aquellos estudiantes en los que hay una disfuncion en el patrén de
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suefio y que se relaciona con una bajada en el rendimiento académico y un aumento del

fracaso escolar.

Intervencion

Participantes

Criterios de Inclusion

La intervencion esta destinada a la poblacion adolescente, que curse 3°y 4° de
Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O) con edades comprendidas entre los 14 y los 17
afios, en donde la calidad del suefio del alumnado se ha visto afectada por presentar conductas

de uso excesivo y problematico de las TIC.

Para ser admitidos en el programa, los/las estudiantes deben obtener una puntuacion
mayor o igual a 16 en la Escala de Uso Problematico de Internet en adolescentes (EUPI-a),
asi como cumplir los criterios diagnosticos para el trastorno del ritmo circadiano suefio-
vigilia, del tipo: fase de suefio retrasada, por presentar conductas desadaptativas que

deterioran la calidad del suefio (consumir internet hasta altas horas de la madrugada).
Criterios Diagnosticos para el trastorno del ritmo circadiano suefio-vigilia. DSM-V:

A. Patrén continuo o recurrente de interrupcion del suefio que se debe
principalmente a una alteracién del sistema circadiano o a un alineamiento defectuoso
entre el ritmo circadiano enddgeno y la sincronizacion suefio-vigilia necesarios segin
el entorno fisico del individuo o el horario social o profesional del mismo.

B. La interrupcion del suefio produce somnolencia excesiva o insomnio, 0

ambos.
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C. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

A este respecto, es importante tener en cuenta que los cambios hormonales pueden
estar implicados especificamente en el retraso del horario de los ritmos circadianos, ya que la
fase de suefio retrasada se asocia con el inicio de la pubertad. Para poder diferenciar este
aspecto se llevara a cabo un registro de suefio, en donde se corrobore durante al menos dos
semanas que existe dificultad para quedarse dormido después de haber consumido internet
antes de apagar la luz. Asimismo, se aplicara la escala de calidad de suefio de Pittsburg, en

donde se refleja el grado de dificultad para dormir.
Criterios de exclusion

Toda persona que sea menor de 14 afios y mayor de 17 afios, que no esté cursando la
E.S.O en un centro de ensefianza secundaria de la ciudad de Murcia y no cumpla los criterios

de cribado arriba expuestos.

Se excluyen del programa al alumnado que padezca otro trastorno mental (episodio
depresivo mayor, trastorno de conducta, trastorno psicético, etc.) pues su tratamiento debera

ser especifico al trastorno presentado.

Desarrollo del Programa de Intervencion

La propuesta de intervencidn que se presenta es un programa de tratamiento dirigido a
adolescentes derivados de los centros educativos de la ciudad de Murcia. ES un programa
piloto que se presenta al Ayuntamiento de Murcia dentro del plan de mejora de salud publica

en los Institutos de Secundaria de la ciudad.
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Las sesiones se desarrollaran en un centro proporcionado por el Ayuntamiento de
Murcia. El alumnado puede ser derivado al programa de intervencién por los/las docentes de

los institutos, bajo el consentimiento de los progenitores.

Este programa piloto es una oportunidad para tomar accién sobre un problema que
esta al orden del dia y tomar conciencia de la importancia que tiene mantener una buena

calidad del suefio tanto en la adolescencia, como a lo largo de sus vidas.

Después de analizar los diferentes estudios seleccionados, se evidencia que las
técnicas con mejores resultados para el tratamiento del insomnio y el tratamiento en la
adiccion a las nuevas tecnologias son, dentro de la terapia cognitivo conductual (TCC), las
conductuales, tales como: control de estimulos, restriccion del tiempo en la cama, relajacion
muscular progresiva, medidas de higiene del suefio, seguidas por las técnicas cognitivas
como: reestructuracion cognitiva e intencion paraddjica. (Chung et al., 2018; Edinger et al.,

2021; Kovacheva y Mufioz, 2023; Riemann y Perlis, 2009; Navarro-Bravo et al., 2015).

La mayoria de técnicas que intentan disminuir los sintomas del insomnio se centran
en la relajacion, ya que indirectamente se disminuye la hiperactivacion, aunque su nivel de
eficacia no es tan bueno, por lo que se utiliza como complemento a las TCC (Chokroverty,

2011).

Por otro lado, la atencion plena, principio en el que se basa la técnica del Mindfulness,
ha resultado ser eficaz para reducir la excitacién relacionada con el insomnio, y por tanto
podria ser Gtil para recuperar patrones de suefio 6ptimos y reparadores. Un aumento en la
calidad del suefio supondria una mejora en el metabolismo, que permitiria volver a habitos de

vida més saludables y por tanto promover la abstinencia y prevenir recaidas.
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Las técnicas mindfulness resultaron eficaces para inducir a las personas a relacionarse
mas conscientemente con su entorno y ayudarles a salir del circulo compulsivo. Para personas
con insomnio grave es posible que sea necesario el tratamiento farmacolégico, actuando
directamente en los sistemas de neurotransmisores serotoninérgicos y dopaminérgicos.

(Dresp-Langley, B., & Hutt, A. 2022).

Para el tratamiento del insomnio también se ha utilizado la técnica del Biofeedback,
que tiene por objetivo disminuir la hiperactivacion del paciente, haciéndole participe con
parametros objetivos sobre los niveles de alerta y de actividad limbica; sin embargo, los

resultados de su eficacia son controvertidos (Lovato et al., 2018).

De acuerdo con lo arriba expuesto, en la propuesta de intervencion que se describe a
continuacion, se utilizaran las técnicas conductuales de control de estimulos y relajacion.
Siguiendo por técnicas cognitivo-conductuales como reestructuracion cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales y mindfulness, como forma de relacionarse de manera
mas consciente con el entorno. Y al mismo tiempo, se fomentara la promocion de un estilo de

vida mas saludable.

El programa de intervencidn se desarrollara a través de la combinacion de sesiones
individuales y de sesiones grupales y se abordara por un lado con los adolescentes y por otro
con sus progenitores o cuidadores, teniendo en cuenta que su implicacién es un factor

protector en la adiccion a las pantallas.

Estructura del programa de intervencion

El programa se desarrolla a través de cinco fases:
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Fase I: Fase de captacion de participantes del programa

En esta primera fase, al comienzo del curso, se solicitard una visita a los centros
publicos de Educacién Secundaria de la ciudad de Murcia, un total de 12 centros. Se
explicara el programa de intervencion en relacion a sus objetivos, contenidos y
temporalizacion al departamento de orientacion y a los/las tutores/as de los alumnos/as de 3°
y 4° de ESO. Posteriormente, se les hace entrega de una hoja de derivacion de elaboracion
propia (anexo A) que los/las tutores/as haran llegar con los posibles candidatos/as a participar

en el programa.
Fase I1: Fase de evaluacion

En la segunda fase del programa se realizara una evaluacion inicial de los/las
adolescentes para conocer si cumplen los criterios de inclusion en el programa. Se llevara a
cabo una entrevista semiestructurada de elaboracion propia con la que recogeremos
informacion. Por otro lado, se aplicaran las escalas y cuestionarios de evaluacion inicial, que
nos permitiran conocer el uso que realizan de las tecnologias, habitos de suefio, calidad de
suefio y rendimiento académico. Una vez finalizada la evaluacion se procedera a la
devolucion de los resultados de evaluacion, a explicar en qué consiste el programa y

establecer junto con el/la adolescente los objetivos terapéuticos.
Fase I11: Fase de intervencion con el/la menor y con la familia

En ella se desarrolla la intervencion con el/la menor, a través de cinco mddulos de
intervencidn con un total de once sesiones, en donde se combinan sesiones individuales y

sesiones grupales.

Se reservaran las sesiones individuales en donde se requiera el trabajo especifico de

informacion personal, por ejemplo, sesiones de reestructuracién cognitiva. En cambio, la
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mayor parte de las sesiones seran en formato grupal para favorecer las relaciones sociales,
generar sentido de pertenencia, responsabilidad y ensefiar a resolver problemas. (Biondi,

2007).

Paralelamente se realizara una intervencion familiar, para dotar de recursos a los
progenitores del/la menor, asi como para recibir feedback del progreso en el domicilio,

solventar conflictos, etc.
Fase 1V: Fase de prevencion de recaidas

El objetivo principal de esta fase es identificar las situaciones de alto riesgo a volver a
realizar un uso excesivo de las TIC y afianzar las respuestas de afrontamiento aprendidas en
el programa. Por otro lado, se trabajaran las expectativas sobre el consumo una vez terminada
la intervencion y sobre las consecuencias si se recae en la situacion problema. Por ultimo, se
hara una revision sobre el estilo de vida actual del/la paciente y los beneficios adquiridos en

los ultimos meses.
Fase V: Fase de seguimiento tras finalizar el tratamiento

Una vez finalizado el programa de intervencidn se citara a la familia al completo para
realizar sesiones de seguimiento y poder abordar tanto el mantenimiento de los logros
conseguidos, como las dificultades encontradas y como se han solventado. Se refrescaran los
conocimientos adquiridos en caso de ser necesario y como se utilizaron durante la fase de

tratamiento, con ejemplos concretos.

Una vez terminado el seguimiento se recordaran las formas de contacto, quedando a

disposicion para cualquier consulta futura.



ue Universidad
Europea CANARIAS 18

Contenidos y Actividades

En este apartado se presenta el programa de intervencion. En primer lugar, se procede
a desarrollar la intervencion destinada al alumnado. El desarrollo completo de las actividades
y el material de elaboracion propia se puede consultar en el anexo A. A continuacién, se
exponen las sesiones de intervencion para los progenitores y el desarrollo completo de las

actividades se puede consultar en el anexo B.
Fase Il: Evaluacion
Tabla 1

Sesion 1: Evaluacion del/la menor

Objetivos Evaluacion de la situacion actual del/la menor
Presentacion del programa de intervencion.

Crear alianza terapéutica

Recursos Entrevista semiestructurada de elaboracion propia.

necesarios Escala de Uso Problematico de Internet en adolescentes. EUPI-a.
Cuestionario de control parental del uso de internet durante la
adolescencia.

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)

Duracion 90 minutos.

Desarrollo de En esta sesion se procedera a conocer al/la menor y a evaluar el nivel de

actividades consumo de internet, asi como conocer otras areas de su vida y su grado
de afectacion relacionado con el consumo abusivo de internet, tales como:
amistades, habitos de suefo, rendimiento académico, participacion en
otras actividades, relacion familiar, etc. En esta sesion el/la menor

procedera a cumplimentar los cuestionarios propuestos en la evaluacion
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Tabla 2

Sesion 2: Evaluacion del/la menor a través de entrevista a los progenitores

Objetivos Evaluacion de la situacion actual del/la menor.
Presentacion del programa de intervencion en caso de cumplir los
criterios de inclusion

Recursos Entrevista semiestructurada de elaboracion propia.

necesarios

Duracién 60 minutos.

Formato de la Grupal.

sesion

Desarrollo de
actividades

Después de la evaluacion inicial con el/la menor y haber cumplido
los criterios de inclusion en el programa, se completara la
evaluacion y se contrastaran los datos con los progenitores, a través
de una entrevista semiestructurada. Se recabara informacion sobre la
conducta del/la menor, tanto en relacion al consumo de internet
como otras dificultades observables que puedan exponer, entre ellas,
insomnio, somnolencia diurna, asi como, la relacion entre los
componentes de la familia y sus dindmicas familiares. Se considera
importante dejar este espacio a los progenitores para que puedan
exponer todas sus vivencias o preocupaciones.

Ademas, se le pedira que acudan con las calificaciones del
rendimiento académico de su hijo/a, ya sea a través de los ultimos
boletines de notas, como por un informe aportado por el/la tutor/a en
donde se refleje el empeoramiento de las calificaciones de las
siguientes asignaturas: Lengua Castellana y Literatura, Inglés,
Educacion fisica, Ciencias Sociales Geografia, Historia y
Matematicas, valoradas de 0 a 10.

Para finalizar se expondra en qué consiste el programa, su duracion,

y se acordara con la familia el calendario del programa.
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Tabla 3

Sesién 3: Entrevista de devolucion

Objetivos Presentar los resultados de las escalas administradas.
Ofrecer un analisis funcional de la conducta problema.
Explicar el procedimiento a seguir con el programa.
Definir objetivos terapéuticos.
Recursos Documento en donde figuren los resultados de las escalas administradas a
necesarios través de datos, con un formato visual y de facil interpretacion.
Lapiz y papel.
Pregunta milagro.
Autorregistro de “Mi Diario de Suefio” de elaboracion propia.
Duracion 90 minutos.
Desarrollo La sesion sera conjunta con los progenitores y el/la menor, siempre y
de cuando ambas partes estén de acuerdo. De no ser asi, se realizara en
actividades =~ momentos o dias diferentes. Se procedera a exponer los resultados de la

evaluacion, acompariado de una explicacion oral de los mismos, asi como
de un modelo explicativo de la conducta problema, en donde figuren los
antecedentes, los disparadores y los consecuentes. Una vez aportado el
feedback por parte de la familia y resuelto las dudas pertinentes, se
procederd a analizar con el/la menor qué le gustaria conseguir participando
en el programa, a través de la pregunta milagro: Supdn que esta noche,
mientras estais durmiendo, sucede una especie de milagro y los problemas
que te han traido aqui se resuelven de forma méagica. Como estas
durmiendo, no te das cuenta de que pasa este “milagro”. ;Qué cosas vas a
notar mafiana que te hace darte cuenta de que ha sucedido este
“Milagro”?

Una vez hecho esto, se redefinen y concretan los objetivos terapéuticos, en
consenso con el/la menor, para que sean: especificos, medibles,

alcanzables, pertinentes y ajustados al tiempo del programa.
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Tarea entre

sesiones

Se le pide al/la adolescente que cubra un autorregistro de “Diario de

Suefio” a realizar durante la semana.

Tabla 4

Sesion 4: Evaluacion post-tratamiento

Objetivos Comprobar la eficacia del tratamiento
Comparar los resultados obtenidos con las puntuaciones obtenidas antes
del tratamiento.

Recursos Escala de cribado EUPI-a.

necesarios indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)
Cuestionario de control parental del uso de internet durante la
adolescencia.
El Rendimiento Académico se mide a través de las calificaciones
escolares.
Escala de satisfaccion con el programa de intervencion (elaboracion
propia).

Duracion 60 minutos.

Desarrollo de

actividades

En esta sesion se procedera a evaluar el nivel de consumo de internet, a
conocer si los habitos y calidad de suefio ha mejorado durante los meses
de tratamiento; asi como, comprobar el nivel de control parental que se
ejerce actualmente y si se han producido cambios positivos en el
rendimiento académico. Por Ultimo, se le pide al/la adolescente que cubra
un cuestionario sobre satisfaccion con el programa de intervencion en el

que ha participado.

Fase I11: Intervencion

Intervencion con el/la menor.
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La mayor parte de las sesiones se describen a traves de un formato grupal de
intervencidn, pues se considera que puede ser beneficioso para los integrantes del grupo; sin
embargo, sin conocer el perfil de los/las participantes del programa se ignora si se podra
llevar a cabo. De esta forma, todas las sesiones dispuestas en formato grupal se pueden
adaptar a una intervencion individual. Para aquellas actividades en las que se precisa de

un/una compafiero/a, se realizaré con el/la terapeuta.
Maodulo 1. Psicoeducacion.
Tabla 5

Sesion 1: Aprender para mejorar la calidad e higiene del suefio

Objetivos Ofrecer una vision global sobre las adicciones y sus consecuencias.
Exponer el modelo explicativo de como el uso problematico de las

TIC puede llevar a una adiccion.

Recursos Ordenador.

necesarios Proyector.
Presentaciones PowerPoint sobre los diferentes conceptos a explicar
y debatir.

Conexion a Internet para visualizacion de videos.

Duracion 60 minutos.

Formato de la Grupal.

sesion

Desarrollo de  En primer lugar, se lleva a cabo la presentacion del grupo a través
actividades de una dindmica grupal.
Se comenzara con psicoeducacion sobre las adicciones a través de la
visualizacion de un video y posterior debate sobre similitudes y
diferencias entre adiccidn a sustancias y adiccion comportamental.
Posteriormente, se expone el modelo explicativo sobre como se

pueden producir otro tipo de adicciones en donde no hay sustancias,
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las adicciones comportamentales, como puede ser el caso del
consumo abusivo o problematico de las TIC. (Roca, 2015)

Se ofrece un tiempo de reflexién y debate, asi como resolucion de
dudas al respecto de las adicciones y su funcionamiento.

Tarea entre

sesiones

Continuar con el registro, “Mi diario de suefio”.

Tabla 6

Sesion 2: Aprender para mejorar la calidad e higiene del suefio

Objetivos Explicar el ciclo de suefio-vigilia y como el uso problematico de las
TIC lo puede alterar.
Identificar como esta afectando el uso de pantallas a la salud mental
y fisica.

Recursos Ordenador.

necesarios Proyector.
Presentaciones PowerPoint sobre los diferentes conceptos a explicar
y debatir.
Conexion a Internet para visualizacion de videos.

Duracion 60 minutos.

Formato de Grupal

la sesion

Desarrollo de

actividades

Se comenzara la sesion con una dindmica para recordar el nombre de
los/las participantes del grupo a través de pistas.

Posteriormente se realizara una actividad por parejas en donde deben
pensar en qué aspectos creen que afecta a las personas el uso abusivo
de las TIC, identificando los componentes cognitivos y fisioldgicos;
asi como emocionales (Costa, 2023).

A traveés de la visualizacion de un video, se pasara a conocer un poco

mas a fondo cdmo es el ciclo del suefio-vigilia, las fases del suefio y
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queé puede afectar a ese ciclo. Entre ellos se encuentra la luz azul de
las pantallas.

Por ultimo, se tratara el por qué es importante mantener una buena
higiene del suefio.

Se ofreceréd un tiempo de reflexion y debate, asi como resolucién de
dudas.

Tarea entre

sesiones

Continuar con el registro, “Mi diario de suefio”.

Madulo 2. Reestructuracion cognitiva.

Tabla 7

Sesion 3: Aportar herramientas y soluciones alternativas

Objetivos Revisar autorregistro de “Mi diario de suefio”.
Explicar el modelo ABC de la terapia racional emotiva de Ellis.
(TREC).
Identificar pensamientos y creencias desadaptativas.

Recursos Historia sobre como dos personas ante una misma situacion pueden

necesarios interpretar, sentir, y actuar de forma distinta (elaboracion propia).
Ejemplo del modelo ABC, relacionado con el caso particular.
Registro para completarlo con el paciente.

Duracion 60 minutos.

Formato de Individual

la sesion

Desarrollo de

actividades

Se comenzara con la revision de autorregistro que ha realizado el/la
adolescente en las ultimas tres semanas “Mi Diario de Suefio”. Se le
pedirad que nos explique principalmente las sensaciones que tiene al

acostarse y al levantarse; asi como, si ha notado algin cambio desde

que realiza el registro. Con ello, se pretende confirmar que el retraso
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en el inicio del suefio se debe al uso de las pantallas de forma
abusiva y especialmente antes de dormir.

El grueso de la sesién estara dirigido a explicar como surgen ciertas
emociones ante diferentes situaciones a partir de las cogniciones o
creencias que tengamos de las mismas. Para ello, presentaremos una
historia en donde dos personas ante una misma situacion, muestran
emociones y conductas diferentes.

Por ultimo, se entregara un autorregistro con el modelo ABC. Se
completara un ejemplo real, con el/la menor, relacionado con la

conducta “pasar muchas horas en internet”.

Tarea entre

sesiones

Se le pedira al/la adolescente que complete el autorregistro con
situaciones similares que surjan durante la semana, para detectar
pensamientos irracionales relacionados con el consumo abusivo de
internet.

Completar un registro de actividades semanales en donde debe
anotar todo lo que hace durante el dia, especialmente el tiempo que
pasa conectado a internet. Deben especificar juego, red social o

aplicacién que esta usando.

Nota: Se continuara con el médulo de reestructuracion cognitiva en la sesion 10.

Médulo 3. Promocién de un estilo de vida mas saludable.

Tabla 8

Sesion 4: Aportar herramientas y soluciones alternativas.

Objetivos Revisar el autorregistro ABC.

Identificar actividades que se han dejado de hacer o le gustaria hacer.
Recursos Documento con principales distorsiones cognitivas y ejemplos.
necesarios Lapiz y papel.
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Duracion 60 minutos.

Formato de Individual.

la sesién

Desarrollo de La primera parte de la sesion se dedicara a revisar el autorregistro y

actividades se realizara psicoeducacion sobre qué son las distorsiones cognitivas
a través de diferentes ejemplos, adaptados de Pico (s.f). Se hara
entrega de las distorsiones cognitivas mas comunes y se identificaran
en el registro elaborado.
Dado que la abstinencia total a las TIC, es practicamente imposible,
en la segunda parte de la sesion se tratara de introducir en la vida
del/la adolescente nuevas rutinas que rompan con la necesidad de
estar continuamente conectado a internet.
Para ello, pediremos al/la adolescente que realice una lista de cosas
que ha dejado de hacer por pasar la mayor parte de su tiempo libre
conectado a internet. Después se clasificaran en “muy importante”
“importante” o “no muy importante”. De esta forma se hara

consciente de lo que ha perdido y de lo que le gustaria recuperar.

Tareaentre  Se pedira que en las siguientes sesiones continte con el autorregistro
sesiones y si es posible que identifique las distorsiones cognitivas.

Continuar con el registro de actividades semanales.

Tabla 9

Sesion 5: Aportar herramientas y soluciones alternativas.

Objetivos Eliminar conductas compulsivas del uso de internet, limitando el
tiempo de conexidn.
Implementar un uso adaptativo, modificando el horario de conexion
a internet.
Establecer un contrato de compromiso con el menor para reducir el

tiempo de conexidn.
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Incluir nuevas actividades a la rutina diaria, creando habitos de vida

mas saludables.

Recursos Lapiz y papel.

necesarios Autorregistro de rutina de conexion elaborado previamente.
Contrato de compromiso (elaboracién propia).

Duracién 60 minutos.

Formato de la Individual.

sesion

Desarrollo de
actividades

En un primer momento se debera conocer cudl es la rutina de
conexidn, a traves del registro de actividades semanal.

Una vez conocida la rutina de conexion se acordaran con el/la
adolescente los diferentes cambios y se le daran pautas para mejorar
la higiene del suefio y el control de estimulos, como: cambio y
limitacion horaria, introduccion de nuevas actividades a la rutina
semanal, etc.

Una vez acordados los puntos anteriores con el menor se firmara un
contrato de compromiso con el cambio de habitos y control de
estimulos. Se tendré en cuenta el caso particular de cada adolescente
y los cambios se pueden producir de forma gradual.

Se ofreceran recursos para favorecer la motivacion al cambio.

Tarea entre

sesiones

Teniendo en cuenta que se produce un cambio importante en la
rutina se pedira continuar con el registro ABC de las situaciones y

pensamientos que surjan durante las proximas semanas.

Tabla 10

Sesion 6: Desarrollo de habitos saludables. Introduccion al deporte.

Objetivos

Potenciar las actividades gratificantes alternativas.
Conseguir un estado placentero activando los sistemas de refuerzo.
Generar red de apoyo.

Crear un habito de vida més saludable.
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Ocupar el tiempo libre.
Serenar la mente.

Mejorar sintomas de abstinencia como irritabilidad o insomnio.

Recursos Equipamiento deportivo: zapatillas de deporte, ropa coémoda.
necesarios Material diverso: pelotas, raquetas, cuerdas, etc.
Duracién 60 minutos.

Formato de la  Grupal.

sesion

Desarrollo de  Las actividades realizadas seran variadas, principalmente de tipo
actividades aerobico, combinando todo tipo de deportes, teniendo en cuenta los
gustos y preferencias de los participantes. También se haran rutas de
senderismo por el entorno cercano.
Las actividades realizadas comenzaran con una intensidad leve e
irdn incrementando en las siguientes sesiones.
La participacion en las actividades fisicas tendra una periodicidad
semanal, por tanto, el grupo debe acordar un dia distinto al de las
sesiones habituales, para poder realizarlas.
En el caso de que algun participante no pueda realizar actividad
fisica intensa, se hara de forma leve 0 moderada y de forma
individual. Si no es posible realizar ninguna actividad fisica, se
descartara esta actividad para él/ella y se buscara una actividad
alternativa. Si la actividad no se puede realizar grupalmente, se
ayudara al menor, con la colaboracion de los progenitores, a buscar

una actividad deportiva externa.

Tabla 11

Sesion 7: Aportar herramientas y soluciones alternativas: Reestructuracion cognitiva

(Continuacién Mdédulo 2)
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Objetivos Identificar los pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas
relacionados con el consumo de internet.
Discutir y modificar pensamientos y creencias irracionales asociadas

al uso de internet.

Recursos Listado de pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas.
necesarios Autorregistro cumplimentado por el/la adolescente.
Duracién 60 minutos.

Formato de Individual

la sesién

Desarrollo de Al comienzo de la sesion se dedicarad un tiempo a comprobar como

actividades se siente el/la adolescente despues de realizar los cambios de habitos,
pues es normal que se sientan abrumados, irritados o incluso
enfadados. Se valorara si es necesario modificar algo de la rutina o
continuar con ella.

Posteriormente, se comenzara por leer el listado de 11 creencias
irracionales y con cada una de ellas se reflexionara en qué
situaciones pueden aparecer este tipo de pensamientos.

Tras esto, se discutiran las distorsiones cognitivas que han sido
identificadas en el autorregistro y las nuevas que hayan surgido en la
sesion, para sustituirlas por otras mas realistas. Para ello el/la
psicologo/a empezara a rebatir los pensamientos a través de tres
cuestiones: la evidencia de ese pensamiento, el impacto que puede

tener esa idea o distorsion cognitiva y qué utilidad pueden tener.

Médulo 4. Mejorando el suefio.
Tabla 12

Sesion 8: Mejorar la higiene y calidad del suefio. Técnicas de reduccion del malestar y

relajacion.
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Objetivos

Reducir el malestar fisico y emocional que el cambio de habitos
pueda generar.

Explicar qué es el mindfulness y en qué consiste la atencién plena.
Aprender la técnica de relajacion de respiracion diafragmatica y sus
beneficios.

Mejorar la alteracion del ciclo suefio-vigilia.

Recursos Espacio con buena iluminacidn.
necesarios Presentaciones PowerPoint.
Ejercicio de atencion plena de la uva pasa.
Bote de uvas pasas.
Reproductor de musica.
Cojines, esterillas y sillas.
Duracion Primera parte: Atencion plena, 30 minutos.
Segunda parte: Respiracion diafragmatica, 60 minutos
Formatode  Grupal.
la sesion

Desarrollo de

actividades

El comienzo de la sesidn estara destinado a conocer qué es el
mindfulness (Parra et al.,2012) y con la practica de la atencion plena
se pretende que los/las adolescentes obtengan los siguientes
beneficios: aceptar las experiencias internas y externas y promover la
conexion con el momento presente, ya que en este momento Se estan
dando muchos cambios importantes en la dinamica de sus vidas. Por
otro lado, la atencién plena, les permitira disfrutar mas del entorno
real y las relaciones personales mas alla de las pantallas.

Para ello, después de la introduccion, se comenzara con el ejercicio
de comer una uva pasa con atencion plena (Campayo y Demarzo,
2015). Al final del ejercicio se ponen otros ejemplos que pueden
poner en practica en su dia a dia como a la hora de darse una ducha o
dar un paseo.

En la segunda parte de la sesion, siguiendo el trabajo de Castellano y
Abad, (2011), se practicara mediante diferentes ejercicios la

respiracion diafragmatica. En primer lugar, se comentaran los
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beneficios aportados por la misma a la vida diaria, y es que aprender
a controlar voluntariamente la respiracién cuando se encuentra
alterada, ayudard a reducir la activacion fisiologica y psicolégica,
proporcionando una sensacién de bienestar y tranquilidad. Practicar
la atencion plena en la respiracion ayudara en el aprendizaje de esta
técnica de relajacion y la clave esté en practicarla, aunque la
respiracion no esté alterada, para que sea efectiva cuando si lo esté.
Se comentardn concretamente los efectos psicolégicos y fisiologicos

de la relajacion.

Tarea entre

sesiones

Realizar la préactica de la respiracion diafragmatica, con atencion

plena, durante 5 minutos cada dia de la semana.

Tabla 13

Sesion 9: Mejorar la higiene y calidad del suefio. Relajacion muscular progresiva.

Objetivos  Reducir el estado de activacion fisiologica.
Facilitar la recuperacion de la calma.
Conseguir equilibrio mental y sensacidn de paz interior.
Ofrecer otra técnica alternativa de relajacion diferente a la respiracion
diafragmatica.
Mejorar la alteracion del ciclo suefio-vigilia.

Recursos Reproductor de musica.

necesarios  cojines, esterillas y sillas.

Duracion 90 minutos.

Formato de

la sesion Grupal
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Desarrollo
de
actividades

La sesion empezara con la relajacion muscular de nivel basico,
desarrollado a partir de la guia: Guia de relajacion muscular profunda,
Moreno (s.f) basada en la relajacion muscular progresiva de Jacobson.
Se pedira al alumnado que se ponga comodo Y cierre los ojos si lo
desean y sigan las indicaciones del guia, manteniendo una respiracién
suave y ritmica. Se procedera a tensar y relajar los diferentes grupos
musculares.

Las indicaciones para la realizacion de la relajacion son las siguientes:
La secuencia se realiza de forma ordenada y siempre en el mismo
orden. Es importante que antes de empezar, se haga un repaso mental
de los grupos musculares para no olvidarse de ninguno. El tiempo de
tension es de 4 segundos y el tiempo de relajacion es de 15 segundos.
Se debe soltar el musculo de repente. Es importante concentrarse en la
sensacion de relajacion. Es util imaginar el masculo que se tensa y se
relaja. Realizar una autoexploracion al finalizar. Recomendable anotar

el grado de relajacion en una escala de 0 a 10.

Tarea
entre
sesiones

Practicar diariamente, durante 15 dias, recomendablemente en la hora
previa a acostarse. Se dan unas indicaciones generales para cuando el

alumnado lo practique en casa.

Médulo 5. Habilidades sociales.

Tabla 14

Sesion 10: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Mejorando la comunicacion.

Objetivos

Explicar los conceptos basicos y proponer algunos ejemplos para
mejorar sus habilidades sociales.

Mejorar sus habilidades de solucién de problemas.

Trabajar la cohesién del grupo.

Generar emociones positivas.
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Recursos Ordenador.

necesarios Presentacion PowerPoint.
Léapiz y papel.

Duracién 60 minutos.

Formato de Grupal.

la sesion

Desarrollo de Antes de comenzar con la sesion propiamente dicha, se preguntara

actividades  sopyre [a practica en relajacion, se hace un repaso general de lo
aprendido y se resuelven dudas.
El grueso de la sesién se dedicara a realizar psicoeducacion,
explicando el concepto de habilidades sociales y la utilidad que
tienen. Se les pondran varios ejemplos practicos de situaciones, con
diferentes alternativas de respuesta en la que deberan decidir cuél es
la opcidén mas adecuada en cada caso.

Tabla 15

Sesion 11: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Mejorando la comunicacion.

Objetivos Practicar a traves del Role Playing a comunicarse mejor en diferentes
situaciones.
Mejorar sus habilidades de solucién de problemas.
Trabajar la cohesion del grupo.
Generar emociones positivas.
Recursos Ordenador.
necesarios  presentacion PowerPoint.
Lapiz y papel.
Duracion 60 minutos.
Formato de Grupal.

la sesion
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Desarrollo  Teniendo en cuenta lo aprendido en la sesion anterior, se realizara un
de o Role Playing en parejas. Cada pareja se pondra en una de las
actividades

situaciones descritas en la sesion anterior, la interpretaran como si les
ocurriera a ellos en su dia a dia y tendran que buscar la mejor opcion
para solucionarla. Para ello, se explicara la técnica de solucion de
problemas, que sigue los siguientes pasos: 1. Definicion y formulacion
del problema, 2. Generacion de soluciones alternativas, 3. Toma de
decisidn, y 4. Aplicacién de la solucién y comprobacién de su utilidad.
Para finalizar se hara un repaso general de todas las técnicas
aprendidas y se comentaran las dificultades encontradas a fin de dar
solucion a las mismas. Si es necesario se concertara una cita individual

con el/la menor y/o la familia para tratar dificultades concretas.

Tarea entre
sesiones

Escribir en un papel una palabra bonita o una frase positiva que
describa a la persona que les ha tocado como pareja y que no estuviera
asociada al fisico. Después se les pedira que la lean uno a uno delante

de sus comparieros.

Intervencion con la familia.

Médulo 1. Psicoeducacion.

Tabla 16

Sesion 1: Psicoeducacién e implicacion de la familia

Objetivos Explicar que es el ciclo suefio-vigilia y sus fases.
Identificar conductas problema por un uso problematico de las TIC.
Aceptar y comprender el problema para colaborar en su tratamiento.
Mejorar las relaciones familiares.

Recursos Auto registro ABC.

necesarios

Duracion

60 minutos.
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Formato de  Grupal.
la sesion
Desarrollo  Se realizara psicoeducacion sobre el suefio y sus fases. Se les explicara

de o la importancia de tener una buena higiene y calidad del suefio, asi

actividades . . .
como otras cuestiones relativas a las adicciones comportamentales. Se
hara hincapié en que su implicacion en la intervencion es importante
para conseguir un cambio en los adolescentes. Para ello, se hara un
autoanalisis de cémo es el uso que ellos mismos hacen de las pantallas,
tanto en presencia del menor como en privado. La principal
herramienta a desarrollar por los padres es el modelado, es decir, dar

ejemplo de lo que se le pide y espera del menor.

Tarea entre Se les pedira que realicen un auto registro, utilizando el modelo ABC,
SesIones de las situaciones en las que tienen problemas con sus hijos,
relacionadas con el uso de internet, para conocer como reaccionan ante

esas situaciones (Ellis y Rusell, 1990).

Mddulo 2. Desarrollo de técnicas y habilidades.
Tabla 17

Sesion 2: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Entrenamiento en habilidades

sociales.

Objetivos  Revisar el autorregistro elaborado previamente.
Explicar y facilitar a los progenitores técnicas para adquirir y mejorar
las habilidades sociales.

Mejorar las relaciones familiares.

Recursos Proyector.

necesarios Ordenador

Lapiz y papel.

Duracion 60 minutos.
Formato de Grupal.
la sesion
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Desarrollo Al comienzo de la sesion se hara una revision del autorregistro, en

de donde se han especificado las situaciones que han generado malestar,

actividades i . , . ..
asi como que ha ocurrido después, tanto a nivel cognitivo, como
emocional y conductual. De esta forma se iran trabajando diferentes
formas de interpretar y actuar ante esas situaciones disruptivas. Se les
explicara a los progenitores el concepto de habilidades sociales y
asertividad y las ventajas de su utilizacién, ademas se trabajara
especificamente sobre las habilidades de comunicacion y la
asertividad. También se les explicaran las ventajas de tener una buena
comunicacion entre padres/madres e hijos/as, ya que es habitual que
existan discusiones y enfrentamientos en el entorno familiar a causa

del uso abusivo del movil o internet.

Tabla 18

Sesion 3: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Entrenamiento en habilidades

sociales.

Objetivos  Explicar y facilitar a los padres técnicas para adquirir y mejorar las
habilidades sociales.

Mejorar las relaciones familiares.

Recursos Proyector.

necesarios Ordenador

Lapiz y papel.

Duracion 60 minutos.

Formato Individual.

de la sesion

Desarrollo  Se comenzar la sesion poniendo en préctica las técnicas explicadas en
de
actividades

la sesion anterior. Técnicas: Banco de niebla, disco rayado, aplazar la
respuesta, técnica de sandwich, técnica de acuerdo asertivo, técnica de

aceptacion positiva, refuerzo, instrucciones, feedback. Después, se
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escribird el nombre de cada una de las parejas en un papel y se
introducird a una caja. En otra caja se introducen escritas en un papel
cada una de las técnicas que se han explicado. Cuando ya estan todos
los papeles, se les explicara que se va a sacar uno de los papeles y la
pareja que salga tiene que representar una situacion con la técnica que
se ha sacado de la otra caja. Posteriormente, se les pedira a los
progenitores que escriban una situacion que les parezca dificil con su
hijo. Tras escribirla, saldran al centro para representar estas situaciones
dificiles que han tenido con sus hijos/ as cada una de las parejas que ya
estaban asignadas en la actividad anterior. Cada pareja intentara
resolver la situacion dificil que han tenido con el/la menor utilizando

las diferentes técnicas que se han explicado en la otra actividad.

Tabla 19

Sesion 4: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Solucion de problemas.

Objetivos Ensefar la herramienta de solucion de problemas.
Mejorar relaciones familiares.

Recursos Lapiz y papel.

necesarios Pizarra y rotuladores.

Duracion 60 minutos.

Formatode  Grupal.

la sesion
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Desarrollo En esta sesion, de cara a posibles conflictos futuros o situaciones de
de la vida diaria se ensefiaré la herramienta de solucion de problemas.
actividades i . , . -
Esta estrategia consiste en la busqueda racional de una solucién o
soluciones siguiendo una serie de pasos que ayudan a solucionar o
afrontar una situacion problematica:
1. Definicion y formulacion del problema, 2. Generacion de
soluciones alternativas, 3. Toma de decision, y 4. Aplicacion de la
solucion y comprobacion de su utilidad.
Se pide a los integrantes del grupo que expongan un problema que
haya surgido relacionado con su hijo/a. De forma conjunta se realiza
el proceso completo, siguiendo todos los pasos y para la resolucion
de cada uno de ellos, para ello se pueden seguir las preguntas

tomadas del trabajo de Bados y Garcia (2014).

Tabla 20

Sesion 5: Implicar a los cuidadores principales en el desarrollo de habitos saludables.

Planificacion de actividades en familia

Objetivos Fomentar la union familiar.

Mejorar relaciones familiares.

Recursos Proyector.
necesarios  ordenador.
Lapiz y papel.
Duracion 60 minutos.
Formatode  Grupal.
la sesién
Desarrollo Para comenzar la sesion, se explicara a los progenitores la
de o importancia de la union familiar y de realizar actividades en familia,
actividades

tanto como forma de prevencién como de intervencién en la
problematica a tratar. A continuacion, se les pedira que realicen una

planificacion semanal de actividades que pueden realizar con los/las
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menores. Cada familia pondra en comun la planificacion semanal con

el/la menor.

Madulo 3. Control de estimulos.
Tabla 21

Sesion 6: Implicar a los cuidadores principales en el desarrollo de habitos saludables. Control

parental

Objetivos Ejercer supervision sobre el consumo de internet de su hijo/a.
Eliminar las conductas impulsivas del uso de internet.
Implementar un uso adaptativo.

Establecer nuevos habitos de vida més saludables.

Recursos Documento con los cambios acordados con el/la menor.
necesarios  pocymento de compromiso, firmado previamente por el/la menor.
Tutorial sobre como activar el control parental en los dispositivos
electronicos (movil, tablet u ordenador).

Tutorial de activacion del “modo lectura” para minimizar el efecto de la

luz azul u otros filtros de luz azul.

Duracion 60 minutos

Formato de Individual.

la sesién

Desarrollo  La sesion se producird inmediatamente después de la sesion realizada
de
actividades

con el/la menor, en donde se ha llegado a un acuerdo de cambio de
habitos y control de estimulos. Los progenitores se comprometen a
supervisar y ejercer el control de que los puntos se cumplan. En
especial, durante las primeras semanas, los aparatos electrénicos no se
pueden usar en las dos horas anteriores a acostarse y durante la noche
estaran en un lugar diferente de la habitacion en donde duerme.
Deberan controlar que el tiempo de uso total de internet no exceda las

dos horas diarias, a menos que sea para la realizacion de tareas
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escolares, para ello deben estar presentes mientras el chico/a esta
conectado, si es posible. De no ser asi, cuando lleguen a casa
comprobaran a través del “control parental” el tiempo de actividad

realizado. (activado previamente en los dispositivos).

Tabla 22

Sesion 7: Resolucion de dudas y evaluacion final.

Objetivos  Resolver dudas.
Recoger impresiones sobre el efecto del programa de intervencion en
el menor.
Evaluar el plan de intervencion.
Cerrar el plan de intervencion.
Recursos Escala de satisfaccion con el programa de intervencion.
necesarios
Duracion 60 minutos
Formato de Individual
la sesion
Desarrollo  Se dedicara una sesion individual con los progenitores, para resolucion
de o de dudas sobre aspectos tratados en las sesiones o cuestiones
actividades

particulares; asi como, comprobar si los cambios introducidos en el/la
menor se estan cumpliendo y estan ejerciendo una influencia positiva.
Por ultimo, se les pedira que cumplimenten un cuestionario sobre

satisfaccion general con el programa de intervencion.

Fase IV: Prevencidn de recaidas y despedida

Tabla 23

Prevencion de recaidas y despedida
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Objetivos Explicar el ciclo de suefio-vigilia y como el uso problematico de las TIC lo
puede alterar.
Identificar como esta afectando el uso de pantallas a la salud mental y

fisica.
Recursos Lapiz y papel.
necesarios Pizarra y rotuladores.
Una caja
Duracién 60 minutos.
Desarrollo La Ultima sesion del programa sera en formato grupal.
de Teniendo en cuenta que el uso de internet forma parte del dia a dia de

actividades  todas las personas, el primer ejercicio a realizar es exponer, en la pizarra,

como sabran que estan haciendo un uso abusivo de internet. Por ejemplo:
me cuesta quedarme dormido, me cuesta concentrarme en las tareas del
instituto, etc.
A continuacion, se construira la “caja de los recursos”, la deben traer de
casa y puede ser decorada al gusto de cada uno. En ella se iran guardando
los recursos que le puedan ser de ayuda en un momento de crisis o de
recaida puntual. (Beyebach y Herrero de Vega, 2016).
Es importante sefialar la diferencia entre lo que es una recaida, de una
caida puntual. En la caida, la persona no ha sabido identificar una
situacion determinada como de riesgo o no ha aplicado las estrategias de
afrontamiento en una situacion concreta. Una recaida, por el contrario, es
una vuelta a la conducta anterior, descontrolada y de forma permanente.
(Luengo,2004)
Cada uno redactara sus recursos y segun lo aprendido en el programa,
pueden ser:

1. Hablar con los padres

2. Llamar a un amigo o compariero del programa.

3. Retomar habitos de buen uso y control del horario, en caso

de haberlos descuidado.

4. Centrarse en otras actividades como el deporte o la lectura.
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Practicar las técnicas de control del malestar aprendidas.
Rebatir pensamientos intrusivos que generan malestar.

Otros: amuletos, canciones, etc.

L N o O

Si con las anteriores estrategias se contina con malestar o

malos habitos ponerse en contacto con el/la terapeuta.

A continuacion, se hace una revision de los cambios que se han producido
durante el programa a través de una carta que cada alumno/a debe realizar
de forma individual, en donde se hace una despedida de la persona que era
antes del programa y da la bienvenida a la persona que es ahora, enumerando
los beneficios que ha conseguido en estas semanas. Ademas, se escribira
qué nuevos habitos va a seguir haciendo una vez termine el programa de
intervencion. Posteriormente, esta carta también se puede guardar en la
“caja de los recursos”.

Por ultimo, y como cierre del programa, se hara una merienda.

Fase V: Seguimiento

Una vez acabado el programa se realizaran sesiones de seguimiento una al mes, a los 3

meses, a los 6 meses y a los 12 meses.
Tabla 24

Sesiones de seguimiento

Objetivos Supervisar los habitos de suefio.
Revisar el uso de internet.
Hacer seguimiento de los habitos saludables adquiridos.
Ofrecer apoyo ante situaciones nuevas.

Responder dudas que puedan surgir.

Duracion 60 minutos.
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Desarrollo de En estas sesiones se les preguntara cémo estan en relacion al uso
actividades problematico de internet, sobre las herramientas o las estrategias que se
ha aprendido en las sesiones y como se estan utilizando, etc.

Instrumentos, Recursos Humanos y Materiales

Tabla 25

Recursos necesarios para llevar a cabo el programa de intervencion

Tipo de recurso Descripcion
Recursos humanos Psicdloga/o
TAFAD
Recursos materiales Ordenador y proyector

Pizarra y rotuladores
Lapices/Boligrafos

Folios

Material deportivo: pelotas, cuerdas,
raquetas, etc.

Material audiovisual

Recursos de infraestructura Aula
Mesas vy sillas
Conexién a internet

Pabellén

Temporalizacion de las Sesiones

El programa de intervencidn se llevara a cabo en un promedio de 15 semanas. Las
sesiones de intervencion con los/las adolescentes tendran una periodicidad semanal. La
duracion es de 60 minutos, a excepcion de las sesiones 8 y 9 que seran de 90 minutos. A

partir de la sesidn 6, se desarrollaran dos sesiones semanales, pues se incluye la actividad
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fisica un dia a la semana. La mayoria de las sesiones son de caracter grupal, siempre el
mismo dia de la semana, si bien para las sesiones individuales (sesiones de evaluacién y
sesiones de intervencion 3,4,5,7; asi como, sesiones de seguimiento) se citaran con previo

aviso, pudiendo variar el dia de la semana.

Los progenitores seran citados semanalmente y las sesiones seran tanto individuales

como grupales en funcién de los objetivos de las mismas.

Cronograma

DURACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
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Evaluacion de la Intervencion

El programa de intervencidn no incluye un grupo control, pues se trata de un proyecto
piloto en donde no se excluye a ningin alumno que quiera beneficiarse del mismo y que
cumpla con los criterios arriba expuestos. Dada la gravedad de la problematica en cuestion se

considera de gran relevancia dar atencion a todos los sujetos.

Las variables que se miden, tanto al principio como al final del programa de
intervencidn, son: grado de uso problematico de internet y por ende el grado de riesgo de
padecer adiccion a las TIC; nivel de calidad del suefio y control ejercido por los progenitores

en el uso de internet y pantallas durante la adolescencia.
Para ello se utilizaran, a nivel cuantitativo, las siguientes escalas:

e EUPI-a: Escala de Uso Problematico de Internet en adolescentes. (Rial et al. 2015) Se
ha elegido esta escala porque ha sido validada empiricamente en poblacion espafiola
de entre 11 y 17 afios, con gran aval tedrico. Es una escala breve, de 11 items, y
sencilla, que se adapta al lenguaje de los jovenes y permite evaluar en un continuo el
riesgo o uso problematico de internet. La puntuacion total del test es de 44,
considerando una puntuacién mayor a 16, un riesgo elevado de padecer adiccion, pues
se realiza un uso inadecuado de internet.

e Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) de Buysse et al. (1989) y adaptado al
castellano por Royuela y Macias (1997). Este cuestionario de 19 items, es elegido
porque, proporciona una puntuacién global de la Calidad de Suefio y puntuaciones
parciales de siete dimensiones del suefio: calidad subjetiva del suefio, latencia de
suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones extrinsecas del

suefio, uso de medicacion hipnotica y disfuncion diurna.
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La puntuacién global tiene un rango de 0 a 21 y una puntuacion mayor a 5, indica que
el sujeto presenta una mala calidad del suefio (a mayor puntuacion peor calidad de

suefio).

e Cuestionario de control parental del uso de internet durante la adolescencia. Elaborada
y validada en Espafia por Alvarez et al. (2019). Consta de 7 items tipo Likert
agrupados en dos subescalas: restriccion y supervision. Con ella se pretende conocer el
grado de percepcidn, por parte de los adolescentes, del control que ejercen sus
progenitores del uso de Internet. Puntuaciones altas indican altos niveles de control

parental.

A nivel cualitativo, las variables arriba descritas se comprueban a través de entrevistas
semiestructuradas, tanto al principio como al final de la intervencidn; ademas, se comprueba
si la intervencion ha servido para la mejora de una variable secundaria, el rendimiento
escolar, en la cual no se interviene directamente, pero se considera que puede beneficiarse de
la intervencion. Por ello, se comprueban los resultados de las calificaciones obtenidas en

los/las alumnos/as en los Ultimos meses.

La evaluacion la realizara el/la psicologo/a encargado de llevar a cabo la intervencion.
Se realizard en dos momentos: al comienzo y al final del programa. Con ello se pretende
conocer el grado de mejoria provocado en el/la menor, por la intervencion, con respecto a la

calidad del suefio, el uso abusivo de internet y el control paterno.

La evaluacion inicial, se realizara en la primera semana del programa, utilizando una
sesion para la evaluacion con el/la menor, y otra sesion para la evaluacion del/la menor, con
los progenitores o cuidadores principales. La entrevista de devolucion de resultados se

realizara en la segunda semana del programa.
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La evaluacion final del programa de intervencion, se realizara en la Gltima sesion,
dentro del médulo de intervencion. Se incluye en esta seccidn una escala de satisfaccion con

el programa de intervencion, de cara a conocer posibles mejoras futuras a tener en cuenta.

De igual modo, la ultima sesion dentro de la intervencion con los padres, se dedicara a
la evaluacién de la intervencion, de forma cualitativa a través de entrevista semiestructurada,

asi como a cubrir la encuesta de satisfaccion con el programa.

En la finalizacion de cada sesion, el/la psic6logo/a recogera el nivel de participacién
de los adolescentes, asi como, si el tiempo de la sesion es adecuado al contenido (anexo C).
Con ello se pretende comprobar si el contenido o las actividades son de interés suficiente y
permitira realizar los cambios oportunos de cara a las siguientes sesiones o futuros programas

de intervencion.
Conclusiones

Con la intervencion queremos conseguir que el alumnado mejore la calidad del suefio,
lo que supone disminuir el tiempo que tardan en quedarse dormidos, asi como una percepcion
de descanso adecuado para hacer frente a su rutina diaria, sin padecer somnolencia diurna.
Para llegar a este resultado sera necesario incidir en un cambio rotundo de habitos de
consumo de internet y pantallas e introducir nuevas actividades, como la practica habitual de
deporte y la préactica de técnicas de relajacion, que favoreceran un buen descanso. Para la
implementacion de un cambio de habitos sera necesario contar con la colaboracion de los
progenitores de los/las alumnos, de su propia autorregulacion con el uso de los dispositivos

electronicos y ejerciendo supervision y control.

En los estudios revisados se evidencia la relacion directa entre el consumo abusivo de

internet y los trastornos de suefio, pero cabe destacar la importancia de tener programas
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practicos de intervencion. A este respecto, se han encontrado trabajos para el tratamiento de
consumo abusivo de internet y trabajos para el tratamiento de los diferentes trastornos del
suefio, pero en la mayoria de ellos no se tratan las dos variables en su conjunto. Este
programa piloto puede dar respuesta a esta necesidad detectada, dada la gran repercusion que
la alteracion del suefio provoca, tanto a corto como a largo plazo y especialmente en los

adolescentes por estar en una etapa de desarrollo psicofisiologico.

Si el perfil de los participantes del programa permite realizar sesiones grupales, se
considera un aspecto positivo. El hecho de pertenecer a un grupo resultara terapeutico de por
si; ademas, con ello se favorecera la creacion de nuevas relaciones interpersonales fuera de
las pantallas, asi como la mejora de las habilidades sociales. Se trata de un programa amplio
donde se incluirdn varias técnicas de intervencion dentro de la terapia cognitivo-conductual y
ademas, se contara con la implicacién de los progenitores, como parte del tratamiento. Otra
fortaleza es que las sesiones contaran con actividades que fomentaran la participacion activa

de los/las alumnos/as.

Como limitacion, puede ocurrir que el volumen de alumnos/as sea mayor al esperado
y el programa no dé cabida para responder a todos ellos. En esta situacion seria necesario
abrir mas grupos en el mismo periodo de tiempo, lo que supondria contar con la colaboracion

de mas profesionales de la psicologia y por tanto, mas coste econémico.

Por otro lado, no debemos olvidar que estaremos tratando con personas jovenes, que
pueden mostrar reticencia a colaborar y/o asistir al programa. Se requeriria en estos casos de
adecuar el programa a una intervencion individual y de aplicacidn en el contexto escolar. En
el caso de acudir a las sesiones individuales, pero sin las tareas realizadas, se debera adecuar

la sesion para realizar las tareas en ese momento.
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El programa de intervencion estara limitado a una poblacion especifica, alumnado de
3°y 4° de ESO, de los centros de la ciudad de Murcia. Si se lleva a cabo con éxito, las
propuestas de futuro seran: extender el programa a los alumnos de 1°y 2° de la ESO e ir
adaptandolo incluso a alumnos de mas corta edad, ya que cada vez se comienza mas pronto
con el uso habitual del mévil o tablet y presentar el programa a otros ayuntamientos que

pueden beneficiarse de la intervencion.

Por Gltimo, se trata de una propuesta de intervencion no aplicada, por lo que no se

puede conocer el grado de eficacia real que presentara el programa.

Para concluir, este trabajo aportara a la psicologia un nuevo programa de intervencion
para el tratamiento de la alteracion de los ritmos circadianos provocado por un alto consumo

de internet.

Es de gran importancia continuar con investigaciones que aporten intervenciones
eficaces sobre esta problematica, debido al notable incremento del uso de internet y las

pantallas en la poblacién actualmente.
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Anexos
Anexo A. Desarrollo de las Sesiones del Programa de Intervencion
Fase I: Captacion de Alumnado

En esta primera fase, al comienzo del curso, se solicitara una visita a los centros
publicos de Educacion Secundaria de la ciudad de Murcia, un total de 12 centros. Se
explicara el programa de intervencion en relacion a sus objetivos, contenidos y
temporalizacion al departamento de orientacion y a los tutores de los alumnos de 3° y 4° de
ESO. Posteriormente, se les hace entrega de una hoja de derivacion de elaboracion propia que

los tutores nos haran llegar con los posibles candidatos a participar en el programa.

Hoja de derivacion

Datos personales del alumno

Nombre y Apellidos:
Fecha de nacimiento:

Curso:

Datos de los progenitores

Nombre del padre:
Teléfono:

Nombre de la madre:
Teléfono:

Estado civil de los progenitores:

Datos de la derivacién

Fecha:

Centro:
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Nombre del tutor/ra:
Motivo por el que se deriva:

Fase I1: Evaluacion

En la segunda fase del programa se realiza una evaluacion inicial de los/las
adolescentes para conocer si cumplen los criterios de inclusion en el programa. Se llevara a
cabo una entrevista semiestructurada de elaboracion propia con la que recogeremos
informacion. Por otro lado, se aplicaran las escalas y cuestionarios de evaluacion inicial, que
nos permitiran conocer el uso que realizan de las tecnologias, habitos de suefio, calidad de
suefio y rendimiento académico. Una vez finalizada la evaluacion se procedera a la
devolucion de los resultados de evaluacion, a explicar en qué consiste el programa y

establecer junto con el adolescente los objetivos terapéuticos.

Sesion 1: Evaluacioén del/la Menor.

Entrevista semiestructurada para el adolescente, posibles preguntas

Uso habitual de internet

¢ Te conectas a internet todos los dias?
¢Cuantas horas pasas en internet?

1-3

3-5

+deb

¢Cual es la actividad que mas realizas en internet? Hablame de ello.
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Relacién con la familia

¢con quién vives en casa?

¢COmo es la relacién con tus padres, hermanos?

¢Sueles tener discusiones con tus padres por culpa del uso del mdvil/internet?

¢Realizais actividades en familia? Ya sean en el exterior (comidas, excursiones,

deporte...) o dentro de casa (cine, comidas familiares, juegos de mesa...)

Rutina de suefio
¢Cudl es tu hora habitual de ir a dormir? (meterse en la cama)

¢Sueles conectarte a internet antes de dormir? ¢cuédnto tiempo estas con el movil antes
de dormir?

¢Cuando dejas el movil, consigues dormir pronto?, ;Cuanto tardas aproximadamente?
Aproximadamente, ¢cuantas horas crees que duermes en total?

¢Cdmo te encuentras al dia siguiente? ;crees que has dormido bien?

¢Sueles tener suefio cuando estas en el instituto o haciendo otras actividades?

¢El rendimiento académico se ha visto influenciado?

Ocio y Tiempo libre
¢Qué sueles hacer en tu tiempo libre?
¢Practicas algun deporte?

¢Estas con otras personas durante ese tiempo? ;qué hacéis?

Amistades
¢Mantienes buena relacion con tus amigos?

¢Qué cosas soléis hacer juntos?
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Sesion 2: Evaluacion del/la Menor con los Progenitores.

Entrevista semiestructurada con los progenitores, posibles preguntas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cuénteme brevemente el funcionamiento familiar, como es la convivencia,
cuéntos hijos tiene, etc.

¢Hay algun acontecimiento importante en la vida del menor que sea relevante?
¢Como ha sido su crianza?

¢Cudl es su mayor preocupacion actualmente, en referencia a su hijo?

En relacion al uso de internet y las pantallas (Con qué frecuencia las utiliza?
¢Suele utilizar el movil por la noche antes de dormir?

¢Crees que tu hijo/a duerme bien?

¢Cuantas horas suele dormir su hijo/a?

¢Durante el dia se le ve cansado o irritado?

¢Ha dejado de realizar otras actividades por el uso de internet o del movil?
¢Han aumentado los conflictos en casa por el uso de la tecnologia?

¢Ha disminuido su rendimiento académico o el tiempo que dedica a las
actividades escolares?

¢Piensa que ha cambiado la comunicacidn con su hijo/hija?

¢Considera que el uso de internet que realiza su hijo/a le repercute en su rutina
diaria?

¢Piensa que usted podria hacer algo para mejorar los habitos saludables en su

hijo?

62
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Sesidn 3: Entrevista de Devolucién.

Objetivos

Presentar los resultados de las escalas administradas
Ofrecer un andlisis funcional de la conducta problema
Explicar el procedimiento a seguir con el programa

Definir objetivos terapeuticos

Recursos necesarios

Documento en donde figuren los resultados de las escalas administradas a través de datos,
con un formato visual y de facil interpretacion.

Lapiz y papel

Pregunta milagro

Autorregistro de “Mi Diario de Sueio” de elaboracion propia.

Duracion de la sesion

90 minutos.

Desarrollo de la sesion

La sesion serd conjunta con los progenitores y el/la menor, siempre y cuando ambas
partes estén de acuerdo. De no ser asi, se realizara en momentos o dias diferentes. Se
procedera a exponer los resultados de la evaluacidn, acompafiado de una explicacién oral
de los mismos, asi como de un modelo explicativo de la conducta problema, en donde
figuren los antecedentes, los disparadores y los consecuentes. Una vez aportado el
feedback por parte de la familia y resuelto las dudas pertinentes, se procedera a analizar

con el/la menor qué le gustaria conseguir participando en el programa, a través de la
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pregunta milagro: Supon que esta noche, mientras estais durmiendo, sucede una especie de
milagro y los problemas que te han traido aqui se resuelven de forma magica. Como estas
durmiendo, no te das cuenta de que pasa este “milagro”. ;Qué cosas vas a notar manana
que te hace darte cuenta de que ha sucedido este “Milagro”?

Una vez hecho esto, se redefinen y concretan los objetivos terapéuticos, en
consenso con el menor, para que sean: especificos, medibles, alcanzables, pertinentes y

ajustados al tiempo del programa.

Tarea entre sesiones. Se le pide al/la adolescente que cubra un autorregistro de “Diario de

Suefio” a realizar durante la semana.

Registro antes de apagar la luz

(Como te (Ha (Has (Has (Has (Has Hora
sientes sucedido sentido dormido tomado estado de
ahora? algin somnolencia siesta? alimentos con el apagar
Ej: evento mientras COpi0sos movil la luz
alterado, resefiable realizabas antes de antes de
relajado, durante otras acostarte, acostarte?
nervioso... eldia? actividades? medicacion  (Indica
Indica qué o bebidas cuanto
actividad energéticas? tiempo)
estabas
realizando
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
Registro al levantarse
(Coémo te (Cuanto (Has (Te has (A qué hora jCuanto
sientes tiempo has hecho despertado te has tiempo
ahora? tardado en algo durante la despertado?  estimas
Descansado, quedarte mientras noche? que has
somnoliento, dormido? no Anota el dormido
irritado... (estimado) dormias?  namero de en total?
veces
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo
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Sesidn 4: Sesidn de Evaluaciéon Post-Tratamiento.

Objetivos
Comprobar la eficacia del tratamiento.

Comparar los resultados obtenidos con las puntuaciones obtenidas antes del tratamiento.

Recursos necesarios

Escala de cribado EUPI-a.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)

Cuestionario de control parental del uso de internet durante la adolescencia.
El Rendimiento Académico se mide a través de las calificaciones escolares.

Escala de satisfaccion con el programa de intervencién (elaboracion propia).

Duracion de la sesién

60 minutos.

Desarrollo de la sesion

En esta sesion se procede a evaluar el nivel de consumo de internet, a conocer si los
habitos y calidad de suefio ha mejorado durante los meses de tratamiento; asi como,
comprobar el nivel de control parental que se ejerce actualmente y si se han producido
cambios positivos en el rendimiento académico. Por Gltimo, se le pide al/la adolescente que
cubra un cuestionario sobre satisfaccion con el programa de intervencién en el que ha

participado.
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Cuestionario
Satisfaccion con el programa de intervencion

Seiiale el nivel de satisfaccidn con cada uno de los items en una puntuacion de 0 a 4, siendo 0 “nada satisfactorio” y

4 “muy satisfactorio”.
NADA POCO ALGO
SATISFE SATISFE SATISFE
CHO CHO CHO

éComo calificaria la calidad del programa de intervencién? 3 4
&Como calificaria el contenido de las sesiones? 0 1 2 3 4
¢El aprendizaje obtenido ha mejorado su dia a dia con respecto

0 1 2 3 4

Al problema de origen?

¢El material aportado fue adecuado al contenido de la sesion? 0 1 2 3 4
¢Cual ha sido el grado de satisfaccion con el terapeuta? 0 1 2 3 4
¢COmo calificarias la calidad de las instalaciones? 0 1 2 3 4

¢Qué es lo que mas le ha gustado del programa?

¢Qué aspectos cree que se podrian mejorar?

éRecomendaria el programa a otra persona en su misma situacién?

Fase I11. Intervencion
Moddulo 1. Psicoeducacion.

Sesion 1: Aprender para Mejorar la Calidad e Higiene del Suefio.

Objetivos
Ofrecer una visidn global sobre las adicciones y sus consecuencias.
Exponer el modelo explicativo de como el uso problematico de las TIC puede llevar a una

adiccién.

Recursos necesarios

Ordenador.
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Proyector.
Presentaciones power point sobre los diferentes conceptos a explicar y debatir.

Conexion a Internet para visualizacion de videos.

Duracion

60 minutos.

Formato

Grupal.

Desarrollo de la sesion

Antes de dar comienzo a la sesion propiamente dicha, se procedera a la
presentacion del grupo a través de una dinamica grupal, en donde los/las participantes se
presentan y dicen al resto del grupo una cualidad con la que ellos se sienten identificados,
por ejemplo: Alejandro el gracioso, Mario el tik-toker, etc.

A lo largo de la sesion se procedera a dar explicacion sobre el funcionamiento de
las adicciones a través de la visualizacion de un video sobre la adiccion a las drogas
(sustancias) y posterior debate, sobre si consideran que se puede producir adiccion a otras
cosas, como videojuegos, compras, internet, etc. Es decir, una adiccion comportamental,
asi como similitudes y diferencias entre ambas adicciones. Video explicativo sobre ;Como

funciona una adiccion? Recuperado de: https://www.youtube.com/watch?v=A46Bw_h4zP8

Posteriormente, se expondra el modelo explicativo sobre como se pueden producir
otro tipo de adicciones en donde no hay sustancias, las adicciones comportamentales, como
puede ser el caso del consumo abusivo o problematico de las TIC. Se hara hincapié en que
al comienzo, el uso puede ser para mantener contacto social o por ocio; sin embargo, dadas
las caracteristicas con las que las aplicaciones funcionan, hacen que cada vez, se necesite

estar mas tiempo conectado, ya que se produce malestar emocional si no se hace,



https://www.youtube.com/watch?v=A46Bw_h4zP8
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descuidando otras actividades de la vida diaria, como puede ser: la higiene personal, las
relaciones con otras personas fuera de la red, el tiempo de descanso o las obligaciones
académicas.

Modelo explicativo de la adiccion comportamental

Malestar

emocional
Aumento Deseo de

del o alivio
malestar a

Preccupac

. ion por la
verglienza conducta
etc.

o o

Consecue
. Conducta
nmazde la Alivio a ( -
impulsiva
conducta corto P

e plazo o

Culpabilid
ad,

Se ofrecera un tiempo de reflexion y debate, asi como resolucion de dudas al

respecto de las adicciones y su funcionamiento.

Tarea entre sesiones. Continuar con el registro, “Mi diario de suefio”.

Sesion 2: Aprender para Mejorar la Calidad e Higiene del Suefio.

Objetivos
Explicar el ciclo de suefio-vigilia y como el uso problematico de las TIC lo puede alterar.

Identificar como esta afectando el uso de pantallas a la salud mental y fisica.

Recursos necesarios

Ordenador.
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Proyector.
Presentaciones PowerPoint sobre los diferentes conceptos a explicar y debatir.

Conexion a Internet para visualizacion de videos.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Grupal

Desarrollo de la sesion

Se comenzara la sesion con una dinamica grupal para recordar los nombres de los
participantes.

A continuacidn, se realizara una actividad por parejas en donde se debe pensar en
qué aspectos creen que afecta a las personas el uso abusivo de las TIC, identificando los
componentes cognitivos y fisiologicos; asi como emocionales. Posteriormente se exponen
al grupo y si asi lo desean pueden comentar cuéles identifican en ellos mismos y cuél es lo

gue mas preocupacion les genera.

COMO AFECTAN LAS PANTALLAS

A la salud fisica y mental

9 & T

A causa de necesitar estar A causa de necesitar todo

conectado todo el dia A causa de sedentarismos al momento. Baja
tolerancia a la frustracién

&> <&

A causa de la inmediatez A causa de ausencia de A causa de pasar muchas
de las aplicaciones actividades al aire libre horas frente a la pantalla

<« <& «»

A causa de adoptar malas A causa de la facilidad de Acausa de [a disminucion
posturas acceso a todo tipo de de las horas de suefio y la
contenidos dificultad para quedarse

daormido
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Por Gltimo, a través de la visualizacion de un video, se pasara a conocer un poco
mas a fondo como es el ciclo del suefio-vigilia, las fases del suefio y qué puede afectar a
ese ciclo, entre ellos se encuentra la luz azul de las pantallas. También se expone por qué es
importante mantener una buena higiene del suefio. Recuperado de:

https://www.youtube.com/watch?v=XN3t7Ctbl2qg

Tarea entre sesiones. Continuar con el registro, “Mi diario de sueno”

Madulo 2: Reestructuracion Cognitiva.

Sesion 3: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas.

Objetivos
Revisar autorregistro de “Mi diario de suefio™.
Explicar el modelo ABC de la terapia racional emotiva de Ellis. (TREC).

Identificar pensamientos y creencias desadaptativas.

Recursos necesarios

Historia sobre como dos personas ante una misma situacion pueden interpretar, sentir, y
actuar de forma distinta (elaboracion propia).

Ejemplo del modelo ABC, relacionado con el caso particular.

Registro para completarlo con el paciente.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Individual

Desarrollo de la sesién



https://www.youtube.com/watch?v=XN3t7Ctbl2g
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Se comenzara con la revision del autorregistro que ha realizado el adolescente en
las Gltimas tres semanas “Mi Diario de Suefio”. Se le pedira que nos explique
principalmente las sensaciones que tiene al acostarse y al levantarse; asi como si ha notado
algin cambio desde que realiza el registro.

El grueso de la sesién estara dirigido a explicar cémo surgen ciertas emociones ante
diferentes situaciones a partir de las cogniciones o creencias que tengamos sobre ello. Para
esto, presentaremos una historia en donde dos personas ante una misma situacion, muestran
emociones y conductas diferentes, para después debatir sobre ello. Por ejemplo:

“Dos alumnos de 1° de bachiller obtienen la nota de un 5 en el examen de
Literatura. Mientras uno de ellos, sale del instituto con la expresion triste y cabizbajo,
pensando en lo que pensaran sus padres de él; el otro alumno sale del instituto sonriente,

ya que pensaba que no superaria el examen”.

Desglosando la situacion segun el modelo ABC, obtenemos las siguientes

situaciones:

Alumno 1:

A: Acontecimiento activador: Un alumno de 1° de bachiller, obtiene la nota de un 5
en el examen de Literatura.

B: Pensamientos y creencias: Mi madre pensara que soy mediocre y con esta nota
no podré entrar en la carrera de ingenieria.

C1: Consecuencias emocionales: tristeza, preocupacion, miedo al fracaso.

C2: Consecuencias conductuales: No puedo dormir bien, el corazdén me late muy

deprisa.
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Alumno 2:

A: Acontecimiento activador: Un alumno de 1° de bachiller, obtiene la nota de un 5
en el examen de Literatura.

B: Pensamientos y creencias: soy un crack, si sigo asi aprobaré todo el curso.

C1: Consecuencias emocionales: alegria, esperanza, incremento de la autoestima.

C2: Consecuencias conductuales: continuaré esforzandome para los proximos
examenes.

Posteriormente, se entregara un autorregistro con el modelo ABC y se completara
un ejemplo real, con el menor, relacionado con la conducta “pasar muchas horas en
internet”.

Se continuara con el médulo de reestructuracion cognitiva en la sesion 10.

Tarea entre sesiones. Se le pedira al/la adolescente que complete el autorregistro con
situaciones similares que surjan durante la semana, para detectar pensamientos irracionales

relacionados con el consumo abusivo de internet.
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Completar registro de actividades semanales en donde debe anotar todo lo que hace durante
el dia, especialmente el tiempo que pasa conectado a internet. Deben especificar juego, red

social o aplicacién que esta usando.

Registro de actividad semanal

Maiiana Mediodia Tarde Noche
8:00 a 14:00 14:00 a 16:00 16:00 a 20:00 20:00 a 00:00

Horario Actividad  Horario Actividad Horario | Actividad Horario Actividad

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

Sesion 4: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas.

Objetivos
Revisar el autorregistro ABC.

Identificar actividades que se han dejado de hacer o le gustaria hacer.

Recursos necesarios
Documento con principales distorsiones cognitivas y ejemplos.

Lapiz y papel.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién
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Individual.

Desarrollo de la sesion
La primera parte de la sesion se dedicara a revisar el autorregistro y se realizara

psicoeducacién sobre qué son las distorsiones cognitivas a través de diferentes ejemplos.
Se hace entrega de las distorsiones cognitivas mas comunes y se identifican en el registro
elaborado. Se le pedira al adolescente que en las siguientes sesiones continte con el
autorregistro y si es posible que identifique las distorsiones cognitivas.

Dado que la abstinencia total a las TIC, es practicamente imposible, en la segunda
parte de la sesion y la sesion siguiente se tratara de introducir en la vida del adolescente
nuevas rutinas que rompan con la necesidad de estar continuamente conectado a internet.

Para ello, pediremos al paciente que realice una lista de cosas que ha dejado de
hacer por pasar la mayor parte de su tiempo libre conectado a internet. Después las

clasificaremos en “muy importante” “importante” o “no muy importante”. De esta forma se

hara consciente de lo que ha perdido y de lo que le gustaria recuperar.
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Las 17 distorsiones cognitivas més frecuentes

Distorsiones cognitivas

Inferencia Arbitraria

Catastrofismo

Comparacion

Pensamiente dicotomico

Descalificacion de lo positivo

Razonamiento emocional

Construir la valia personal en
base a opiniones externas

Adivinacign

Etiquetado

Magnificacidn

Minimizacion

Leer la mente

Sobregeneralizacion

Perfeccionismo

Personalizacion

Abstraccion selectiva

Afirmaciones con “deberia”

Definicidn
Obtener una conclusion negativa en ausencia de evidanciz empirica
suficientz que |z avale.

Ewzluar el peor resultade posible de lo que oourrid o va 2 ocurrir.

Compararse llegando 2 la concusion de considerarse inferior o mucho
peor gue los demas.

Colocar las experiencias o comportamientos de uno misma y de los
demas en categorias que solo admiten dos posibilidades cpuestas.

Rechazar las experiencias, rasgos o atributos positivos.

Formar opinicnes o llegsr a conclusionss sobre ung mismo, los otros o
situaciones basandose en las emeociones que se experimentan.

Desarrcllar y mantener |a valiz personal en funcidn de |z opinion de los
otros.

Pronosticar o predecir el resultado negativo de conductas, emociones o
scontecimientos futures v creerse gque |as predicciones son
sbsolutaments verdaderas.

Etiguetarse a uno mismo o a los demds de forma peyorativa.

Exagerar o a magnificar lo negativo de un rasga, persona, situacion o
scontecimisnto

Minimizar o guitar importancia 2 algunos eventos, rasgos o
circunstancias.

Conclusign arkitraria de gue alguien est3 pensando negativamente de
una zin evidenciz que Iz apaye.

Extraer conclusiones basdndose en una o pocas experiencias, o
aplicarias a una amplia ggma de situaciones no relacionadas.

Esfusrzos constantes por cumplir con alguna representacion internz o
externa de perfeccion sin examinar lo razonable de estas normas
perfectas, 3 menudo en un intento de evitar experiencias subjetivas de
fracaso

Asumir causzlidad personal en las situaciones, eventos y reacciones de
los otros cuando no hay evidencia que |3 apoye.

Focalizarse exclusivamente en un aspecto, detalle o situacion negativa,
magnificando su importancia, poniendo asi toda |z situscidn en un
contexto negativo.

Expectativas o demandas internas sobre |25 capacidades, habilidades o
conductas de uno misma o de los otros, sin @nalizar si son razonablas
en el contexto en el que estan llevandose a cabo.

Ejemplo
“No sprueba, porque soy un desastre®
“Mejor na lo intento porque fracazareé
y sera horrible”
“Aungue me esfuerzo no consigo ser
tan bueno como mi hermana™
“0 saco un 10 en el examen finzl o soy
un fracasado”

“Me salid bien el trabajo, perc fue de
casualidad”

“Tengo miedo 2 hablar en plblico,

seguro gue no lo hago bien®

“Mi novio me dice que soy una incults,
segurc que tiene razan”

“Estoy segura de que, sungue salga
con amigas me sentiré mal”

“Soy unm desastra”

“Me ha salido el examen fatal, ez
harrible, no lo puedo soportar”

“Me han llamade los amigos 3 veces,
pera podrian haberme llamado mas”

"5 que mi madre en el fondo piensa
que soy un indtl”

“Me ha salido mal |z tarea, nunca seré
capaz de hacer nada bien"

“Las cosas hay gue hacerlas perfectas,
zi no es mejor no hacerlas”

“Maria y Juan se estan riendo, seguro
que es de mi”

"He perdido la cartera. Nunca hago
nadz bien"

“Deberia haberse dado cuenta de qua
yo lo estaba pasando mal y no
continuar preguntandome"

Tarea entre sesiones. Se pide que en las siguientes sesiones continle con el autorregistro y

si es posible que identifique las distorsiones cognitivas.

Continuar con el registro de actividades semanales.
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Sesion 5: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas.

Objetivos

Eliminar conductas compulsivas del uso de internet, limitando el tiempo de
conexion.

Implementar un uso adaptativo, modificando el horario de conexion a internet.
Establecer un contrato de compromiso con el menor para reducir el tiempo de
conexion.

Incluir nuevas actividades a la rutina diaria, creando habitos de vida mas saludables.

Recursos necesarios
Lapiz y papel.
Autorregistro de rutina de conexion elaborado previamente.

Contrato de compromiso (elaboracion propia).

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Individual.

Desarrollo de la sesion

En este momento, necesitamos conocer cual es la rutina de conexion, a través
del registro de actividades semanal. (registrado después de la sesion 2).

Una vez conocida la rutina de conexidn se acordaran con el/la adolescente los
diferentes cambios y se daran pautas para mejorar la higiene del suefio y el control de

estimulos:
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1. Cambio de horario: Por ejemplo: si el/la adolescente lo primero que
hace al despertarse es conectarse a las redes sociales, se acordara con
él/ella, conectarse después de ducharse y desayunar.

2. Introducir nuevas actividades: Por ejemplo: Si después de comer el
chico/a se tumba en el sofa y navega por internet, se propone realizar
una tarea de casa, por ejemplo: sacar a pasear al perro o recoger la
cocina. También se introduciran las actividades que se han dejado de
hacer y quiere recuperar, como practicar deporte o quedar con amigos.

3. Realizar un nuevo horario, en donde la conexion no supere las dos
horas diarias. Al principio de la terapia, el primer mes
aproximadamente, si es posible, las conexiones deben ser en presencia
de un adulto.

4. No debe conectarse a internet en las dos horas antes de acostarse.

5. Para facilitar el cumplimiento del nuevo horario, pueden usarse
alarmas de relojes, o tarjetas recordatorias.

6. El movil, ordenador o tablet, deben descansar fuera de la habitacidn,

durante las noches.

Como herramientas para favorecer la motivacion, se anima al/la adolescente a
que utilice notas a si mismo con mensajes positivos como: “es bueno para mi”
“animo” “‘el esfuerzo vale la pena”. Por otro lado, también pueden recurrir a un
“amuleto” que pueda llevar encima, como recordatorio de los objetivos que quiere

conseguir.
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Una vez acordados los puntos anteriores con el/la menor, se firmara un
contrato de compromiso con el cambio de habitos y control de estimulos. Se tendra en
cuenta el caso particular de cada adolescente y los cambios se produciran de forma
gradual. Por ejemplo: Si el tiempo de conexion media de un alumno/a es de siete
horas diarias, se reducird primero a cinco horas y paulatinamente hasta llegar a un

méaximo de dos horas.

CONTRATO DE COMPROMISO

Adia........... del mes de.............. de 20........ Me comprometo a cumplir el

siguiente contrato de nuevos habitos de consumo de internet.

Siguiendo las siguientes pautas:
Me conectaré a internet un maximo de dos horas diarias.
No puedo estar con pantallas dos horas antes de acostarme a dormir.
Cumpliré con el horario de las nuevas actividades o tareas.
No dormiré con el mavil en la habitacion.

No llevaré el mévil al instituto.

Firma del menor Firma del psicologo Firma de los progenitores

Tarea entre sesiones. Teniendo en cuenta que se produce un cambio importante en la
rutina se pide continuar con el registro ABC de las situaciones y pensamientos que

surjan durante las proximas semanas.
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Sesion 6: Desarrollo de Habitos Saludables. Introduccion al Deporte.

Objetivos

Potenciar las actividades gratificantes alternativas.

Conseguir un estado placentero activando los sistemas de refuerzo.
Generar red de apoyo.

Crear un habito de vida més saludable.

Ocupar el tiempo libre.

Serenar la mente.

Mejorar sintomas de abstinencia como irritabilidad o insomnio.

Recursos necesarios
Equipamiento deportivo: zapatillas de deporte, ropa comoda.

Material diverso: pelotas, raquetas, cuerdas, etc.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Grupal.

Desarrollo de la sesion

En esta sesion se comenzara con la practica de la actividad fisica. Antes de
comenzar con la sesion, el Técnico de Actividades Fisico Deportivas (TAFAD) debe
ponerse en contacto con los progenitores de los menores y asegurarse de que no existe
ningun riesgo o enfermedad que impida la realizacion de actividad fisica. Si se diera
el caso de que algun participante no pueda realizar actividad fisica intensa, se hara de

forma leve 0 moderada y de forma individual. Si no es posible realizar ninguna
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actividad fisica, se descartara esta actividad para él/ella y se buscara una actividad
alternativa.

En caso de que la intervencion no se pueda realizar grupalmente, se ayudara al
menor, con la colaboracion de los progenitores, a buscar una actividad deportiva
externa.

Las actividades realizadas seran variadas, principalmente de tipo aerobico,
combinando todo tipo de deportes, teniendo en cuenta los gustos y preferencias de los
participantes. También se haran rutas de senderismo por el entorno cercano.

Las actividades realizadas comenzaran con una intensidad leve e iran
incrementando en las siguientes sesiones.

La participacion en las actividades fisicas tendra una periodicidad semanal,
por tanto, el grupo debe acordar un dia distinto al de las sesiones habituales, para
poder realizarlas.

Se considera que la préactica regular de un deporte o actividad fisica mejora el
cambio hacia un estilo de vida méas saludable y, por tanto, favorece la prevencion de
recaidas. Cuando las actividades se hacen de forma grupal generan sentido de

pertenencia, responsabilidad y ensefia a resolver problemas (Biondi, 2007).

Sesion 7: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Reestructuracion

cognitiva. (Continuacién Mddulo 2)

Objetivos
Identificar los pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas relacionados con el

consumo de internet.
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Discutir y modificar pensamientos y creencias irracionales asociadas al uso de

internet.

Recursos necesarios
Listado de pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas.

Autorregistro cumplimentado por el adolescente.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Individual

Desarrollo de la sesion
El objetivo de esta sesion sera trabajar los pensamientos y creencias que se
han identificado en los autorregistros que han ido completando los menores durante
las semanas anteriores. A continuacion, se lee el listado de 11 creencias irracionales y
con cada una de ellas se reflexiona en qué situaciones pueden aparecer este tipo de
pensamientos y por qué no son racionales.
Listado de las 11 creencias irracionales de Albert Ellis.
1. Las creencias sobre la aprobacién de los demas.
2. Debes ser fuerte en todos los aspectos.
3. La “maldad” es voluntaria y debe ser castigada.
4. Debes conseguir todo lo que te propones.
5. Cada quien es como es y no puede cambiar.
6. Preocuparse por lo que viene, evita los errores.
7. Lo dificil hace mas complicada la vida

8. Hay que buscar la independencia a toda costa.




Universidad
Europea CANARIAS

9. Es necesario dejar el pasado atras.
10. Debes cambiar a la gente para mejorar.

11. Busca la perfeccion.

Tras esto, se discuten las distorsiones cognitivas que han sido identificadas en
el autorregistro y las nuevas que han surgido en la sesion, para sustituirlas por otras
mas realistas. Para ello el/la psicdlogo/a empieza a rebatir o cuestionar esas ideas
mediante tres aspectos:

1. La evidencia de ese pensamiento: ;Que pruebas tienes de que es asi? ¢Se ha
probado esto? De esta forma, se llegaré a la conclusion de que muchas de estas ideas
0 pensamientos no son reales.

2. El impacto que puede tener esa idea o distorsion cognitiva: En muchas
ocasiones este pensamiento se dirigira a la realizacién o no de la conducta.

Se le van presentando los pensamientos que hemos sacado del autorregistro y
se les dice qué pasaria si estos ocurrieran, por ejemplo: “si no me conecto ahora, me
perderé lo que estan haciendo mis amigos”, “Si no supero ahora la prueba del juego,
me quedaré atras”, “Si no me conecto a esta hora, la chica que me gusta no sabra que
estoy interesado”, “ Si no me conecto por las noches no podré ver las Ultimas
actualizaciones de mis amigos”, “Si me conecto un rato no pasa nada, no me afecta y
estoy bien en el instituto” etc.

Ademas, se le realiza la pregunta: ;Cuanto te afectaria si eso ocurriese?, en la
sesion se pretende llegar a la conclusién de que realmente el impacto de esto sera

minimo.
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A continuacidn, se le presentaran alternativas para estos pensamientos, mas
ajustadas a la realidad o que pueden ser mas realistas y se dialogara.

Ya para finalizar la sesion se le preguntaré:

3. ¢Qué utilidad pueden tener esos pensamientos? Cuando exploramos los
efectos de pensar asi y de realizar un tipo de conductas, podemos llegar a la
conclusion de que esa forma de pensar puede no ser beneficiosa y que puede ser un

problema.

Moadulo 4: Mejorando el Suefio.

Sesion 8: Mejorar la higiene y calidad del suefio. Técnicas de reduccion del malestar

y relajacion.

Objetivos

Reducir el malestar fisico y emocional que el cambio de habitos pueda generar.
Explicar qué es el Mindfulness y en qué consiste la atencion plena; asi como los
beneficios de ésta.

Aprender la técnica de relajacion de respiracion diafragmatica y sus beneficios.

Mejorar la alteracién del ciclo suefio-vigilia.

Recursos necesarios

Espacio con buena iluminacién.
Presentaciones PowerPoint.

Ejercicio de atencion plena de la uva pasa.
Bote de uvas pasas.

Reproductor de musica.
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Cojines, esterillas y sillas.

Duracion de la sesion
Primera parte: Atencion plena, 30 minutos.

Segunda parte: Respiracion diafragmatica, 60 minutos

Formato de la sesién

Grupal.

Tarea entre sesiones. Realizar la préctica de la respiracion diafragmatica, con

atencion plena, durante 5 minutos cada dia de la semana.

Sesion 9: Mejorar la Higiene y Calidad del Suefio. Relajacion Muscular Progresiva.

Objetivos

Reducir el estado de activacion fisiologica.

Facilitar la recuperacion de la calma.

Conseguir equilibrio mental y sensacion de paz interior.

Ofrecer otra técnica alternativa de relajacion diferente a la respiracion diafragmatica.

Mejorar la alteracién del ciclo suefio-vigilia.

Recursos necesarios
Reproductor de musica.

Cojines, esterillas y sillas.

Duracion

90 minutos.

Formato de la sesién

Grupal
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Desarrollo de la sesién:

Se da comienzo a la relajacion muscular de nivel basico, desarrollado a partir

de la guia: Guia de relajacion muscular profunda, Moreno (s.f), basada en la

relajacién muscular progresiva de Jacobson.

Se pide a los alumnos que se pongan comodos y cierren los ojos si lo desean y

sigan las indicaciones del guia, manteniendo una respiracion suave y ritmica. Se

procederd a tensar y relajar los diferentes grupos musculares:

Casa.

Brazos: mano, brazo y antebrazo derecho e izquierdo.
Cara: frente, parpados, entrecejo y nariz,

Boca: labios, mandibula y lengua.

Cuello.

Hombros, pecho y espalda.

Abdomen.

Espalda, parte media y baja.

Piernas: pantorrilla y muslo derecho e izquierdo.

Pies.

Se dan unas indicaciones generales para cuando los alumnos lo practiquen en

Realizar la secuencia de forma ordenada y siempre en el mismo orden.
Antes de empezar, hacer un repaso mental de los grupos musculares
para no olvidarse de ninguno.

El tiempo de tension es de 4 segundos.
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- Eltiempo de relajacion es de 15 segundos.

- Se debe soltar el musculo de repente.

- Concentrarse en la sensacion de relajacion.

- Es util imaginar el musculo que se tensa y se relaja.
- Realizar una autoexploracion al finalizar.

- Recomendable anotar el grado de relajacion en una escala de 0 a 10.

Tarea entre sesiones. Practicar diariamente, durante 15 dias, recomendablemente en
la hora previa a acostarse. Se dan unas indicaciones generales para cuando el

alumnado lo practique en casa.

Sesion 10: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas. Mejorando la

Comunicacion.

Objetivos

Explicar los conceptos béasicos y proponer algunos ejemplos para mejorar sus
habilidades sociales.

Mejorar sus habilidades de solucion de problemas.

Trabajar la cohesion del grupo.

Generar emociones positivas.

Recursos necesarios
Ordenador.
Presentacion PowerPoint.

Lapiz y papel.

Duracion
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60 minutos.

Formato de la sesién

Grupal.

Desarrollo de la sesion:

Se iniciaré la sesion explicando el concepto de habilidades sociales y la
utilidad que tienen. Se les pondran varios ejemplos practicos de situaciones, con
diferentes alternativas de respuesta en la que deberan decidir cuél es la opcion mas

adecuada en cada caso.

Concepto de habilidades sociales:

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten al
individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la
situacion. (Caballo, 2005)

Caracteristicas que presentan las habilidades sociales:

1. Heterogeneidad: El constructo de habilidades sociales incluye una diversidad
de comportamientos en distintas etapas evolutivas, diversos niveles de
funcionamientos y en todos los contextos que pueden tener lugar la actividad.

2. Naturaleza interactiva del comportamiento social: Al tratarse de una conducta
interdependiente ajustada a los comportamientos de los interlocutores en un
contexto determinado.

3. Especificidad situacional al comportamiento social. (Fernandez Ballesteros,
1994)

Objetivos para debatir:
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a) Habilidades sociales y adolescencia.

b) Diferencias entre habilidades sociales de los adolescentes en el escenario
presencial y en el virtual

c) Relacionar la frecuencia de uso de internet con la habilidad de expresar una
opinidn en la interaccion cara a cara con otro igual y en la interaccion virtual.
Preguntas:

1. ¢Qué utilidad crees que tienen las habilidades sociales?

2. ¢Qué harias si 0s presentamos algunas de las situaciones en las que es dificil

actuar y que cada persona lo hace de forma distinta?

Actividad préctica:

Situacion 1: Esta tarde habéis quedado para salir con los amigos y 0s
arreglais. Pero cuando estéis en la cafeteria al camarero se le cae algo y os mancha
¢Qué hariais?

Situacion 2: Hace unos dias le prestaste a tu amigo un libro que te gusta
mucho, cuando te lo devuelve notas que le esta estropeado. (Qué le dirias?

Situacion 3: Estas en la piscina de tu ciudad y unos nifios no paran de salpicar
agua y a lanzar agua cerca de ti. Les dices que tengan cuidado, pero siguen
haciéndolo. ¢Qué harias?

Situacion 4: Tu amigo te deja un video juego y cuando vas a devolverlo se cae
y se estropea. (Qué harias?

Situacion 5: Acaban de darte las notas y tienes dos asignaturas suspensas, no
sabes cOmo van a reaccionar tus padres y tienes miedo a que te castiguen. ;Cémo

abordarias la situaciéon?
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Situacién 6: Ayer llegaste enfadado a casa del Instituto porque te habias
enfadado con tus amigos. Debido a eso le hablas mal a tus padres, al rato te
arrepientes. ;Cémo abordarias la situacion?

Situacién 7: Tu mejor amigo te ha invitado a su cumpleafios y te dice que te
quedes a dormir en su casa, pero sabes que tus padres no te dejan dormir fuera de

casa. (Como hablarias con tus padres para que te dejasen ir?

Sesion 11: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas. Mejorando la

Comunicacion.

Objetivos

Practicar a traves del Role-Playing a comunicarse mejor en diferentes situaciones.
Mejorar sus habilidades de solucion de problemas.

Trabajar la cohesion del grupo.

Generar emociones positivas.

Recursos necesarios
Ordenador.
Presentacion PowerPoint.

Lapiz y papel.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Grupal.
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Desarrollo de la sesion:

Se realizara un Role Playing en pareja, se introducen los nombres de los/las
participantes en una caja y se van sacando de dos en dos para establecer las parejas.
Cada pareja se pondra en una de las situaciones descritas en la sesién anterior, la
interpretaran como si les ocurriera a ellos en su dia a dia y tendran que buscar la
mejor opcidn para solucionarla. Para ello, se explicard la técnica de solucion de
problemas, que sigue los siguientes pasos: 1. Definicién y formulacién del problema,
2. Generacion de soluciones alternativas, 3. Toma de decisiones y 4. Aplicacion de la
solucion y comprobacion de su utilidad.

Para terminar, se les pide que escriban en un papel una palabra bonita o una
frase positiva que describa a la persona que les ha tocado como pareja y que no
estuviera asociada al fisico. Después se les pide que la lean uno a uno delante de sus

comparnieros.

Tarea entre sesiones. Escribir en un papel una palabra bonita o una frase positiva
que describa a la persona que les ha tocado como pareja y que no estuviera asociada

al fisico. Después se les pedira que la lean uno a uno delante de sus compafieros.
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Anexo B. Desarrollo de las Sesiones del Programa de Intervencion con la familia
Mddulo 1: Psicoeducacion

Sesion 1: Psicoeducacion e Implicacion de la Familia.

Objetivos

Explicar que es el ciclo suefio-vigilia y sus fases. Identificar conductas problema por
un uso problematico de las TIC.

Aceptar y comprender el problema para colaborar en su tratamiento. Mejorar las

relaciones familiares.

Recursos necesarios

Auto registro ABC.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Grupal.

Desarrollo de la sesion

En esta sesion se realizard psicoeducacion sobre el suefio y sus fases. Se les
explicara la importancia de tener una buena higiene y calidad del suefio, asi como
otras cuestiones relativas a las adicciones comportamentales. Se hara hincapié en que
su implicacién en la intervencidn es importante para conseguir un cambio en los
adolescentes. Para ello, se hara un autoanalisis de como es el uso que ellos mismos
hacen de las pantallas, tanto en presencia del menor como en privado. La principal
herramienta a desarrollar por los progenitores es el modelado, es decir, dar ejemplo de

lo que se le pide y espera al menor.
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Por ultimo, se les pedira que realicen un auto registro, utilizando el modelo
ABC, de las situaciones en las que tienen problemas con sus hijos, relacionadas con el
uso de internet, para conocer como reaccionan ante esas situaciones. (Ellis y Rusell,

1990).

Tarea entre sesiones. Se les pedira que realicen un auto registro, utilizando el
modelo ABC, de las situaciones en las que tienen problemas con sus hijos,
relacionadas con el uso de internet, para conocer cOmo reaccionan ante esas

situaciones (Ellis y Rusell, 1990).

Modulo 2: Desarrollo de Técnicas y Habilidades

Sesion 2: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas. Entrenamiento en

Habilidades Sociales.

Objetivos
Revisar el autorregistro elaborado previamente.
Explicar y facilitar a los padres técnicas para adquirir y mejorar las habilidades sociales.

Mejorar las relaciones familiares.

Recursos necesarios
Proyector.
Ordenador.

Lapiz y papel.

Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién
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Grupal.

Desarrollo de la sesién:

Al comienzo de la sesién se hara una revision del autorregistro, en donde se
han especificado las situaciones que han generado malestar, asi como qué ha ocurrido
después, tanto a nivel cognitivo, emocional y conductual. De esta forma, se iran
trabajando diferentes formas de interpretar y actuar, ante esas situaciones disruptivas.

Se les explicaran a los progenitores el concepto de habilidades sociales. Se
profundizara sobre la relacion del concepto y se explicaran las diferentes técnicas
para mejorar la comunicacion y la asertividad. Tambien se les explicaran las ventajas
de tener una buena comunicacion, ya que es habitual que existan discusiones y
enfrentamientos en el entorno familiar a causa del uso abusivo del movil o internet.

Se explicaran las siguientes técnicas de comunicacion asertiva: Banco de
niebla, disco rayado, aplazar la respuesta, técnica de sandwich y técnica de acuerdo
asertivo.

Otras tecnicas que pueden resultar de utilidad son: el refuerzo, instrucciones y
Feedback.

Concepto de habilidades sociales:

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten al
individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la
situacion. (Caballo, 2005)

Concepto de Asertividad:

Habilidad para comunicar nuestros pensamientos, sentimientos y opiniones,

sin incomodar al otro y aumentando asi la posibilidad de conseguir lo que uno se
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propone. La comunicacion asertiva involucra el dialogo, el respeto y la negociacion
de la comunicacion.

Segun Bishop (2013) ser asertivo tiene que ver con la aceptacién de si mismo,
tener tus propias opiniones y saber defenderlas, siendo claro y directo en la
comunicacion y haciéndolo en el momento adecuado.

Ventajas de utilizar la asertividad con adolescentes:

Facilitar la comunicacion

- Incrementa la satisfaccion y reduce los conflictos familiares
- Mejora la autoestima

- Favorece la expresion de emociones positivas

- Percibir mejor las emociones de los demas

- Mejores relaciones interpersonales

- Mejora las habilidades sociales

Sesion 3: Aportar Herramientas y Soluciones Alternativas. Entrenamiento en

Habilidades Sociales.

Objetivos
Explicar y facilitar a los padres técnicas para adquirir y mejorar las habilidades sociales.

Mejorar las relaciones familiares.

Recursos necesarios
Proyector.
Ordenador.

Lapiz y papel.
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Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Individual.

Desarrollo de la sesion

Se comienza la sesién poniendo en practica las técnicas explicadas en la sesion
anterior. Se les coloca en parejas y se escribe el nombre de cada una de las parejas en
un papel y se introduce a una caja. En otra caja se introducen escritas en un papel cada
una de las técnicas que se han explicado. Cuando ya estan todos los papeles en esta, se
les explica que se va a sacar uno de los papeles y la pareja que salga tiene que
representar una situacion con la técnica que se ha sacado de la otra caja.

Posteriormente, se les pedird a los padres que escriban una situacion que les
parezca dificil con su hijo. Tras escribirla, saldran al centro para representar estas
situaciones dificiles que han tenido con sus hijos/ as cada una de las parejas que ya
estaban asignadas en la actividad anterior. Cada pareja intentara resolver la situacion
dificil que han tenido con el menor utilizando las diferentes técnicas que se han
explicado.

Ejercicio practico:

Banco de Niebla: Consiste en crear una distraccion ante los demas, mediante
una serie de frases estratégicas, sin ceder de nuestra posicion inicial, reconociendo la
de los demas y asi nuestro argumento no es considerado como un ataque. Con esta
técnica se intenta evitar no responder impulsivamente negando la critica o
contraatacando con otra critica. EI objetivo es aprender a reaccionar ante las criticas

(Collado y Vindel 2014).
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Ejemplos:
Ejemplo 1: Al menos podrias haberte puesto otra camisa que estd muy arrugada.
Tienes razon me podia haber puesto otra, ¢esta muy arrugada verdad? Qué desastre.

Ejemplo 2: Antonio: ¢Vas a pedir verdura? jNo me lo puedo creer! Ana:

Comprendo que no te lo creas ...... Antonio: ;Como se te ocurre pedir verdura aqui?
Ana: Entiendo que pienses asi.......... Antonio: Eres la tinica que va a pedir verdura....
Ana: Es verdad, soy la tnica que va a pedir verdura..........Antonio: Es increible, con

la cantidad de cosas que hay aqui que tienen aqui, me pongo malo solo de pensarlo....
Ana: Comprendo que te pongas malo solo de pensarlo..... Antonio: ;Como puedes ser
tan ridicula? Ana: Entiendo que te parezca ridicula.......

Aplazar la Respuesta: Segun Pefafiel (2010) consiste en aplazar la respuesta
hasta un momento hasta que esté mas tranquilo. Entonces hay que posponer la respuesta
que vayamos a dar a la persona que nos ha criticado, hasta que nos sintamos mas
tranquilos y capaces de responder correctamente. Para que haya una buena
comunicacion ambas partes tienen que escuchar, cosa que es poco probable cuando se
esta enfadado.

Ejemplo sobre la utilizacion de la técnica del aplazamiento asertivo.
(Morandeira, 2013),

Raul: Siempre igual, td no sabes lo que es un reloj, nunca puedes llegar a
tiempo. Mario: Veo que ahora estds muy nervioso y no quiero que discutamos, mejor
hablamos luego. Raul: Si, claro, ahora te quieres ir para que no te diga que eres un
informal. Mario: Te aseguro que no es por eso, he llegado tarde y tienes razdn, pero lo
gue yo quiero es que podamos hablarnos sin discutir, sin gritar, sin hacernos dafio el

uno al otro. Por eso, mejor, cuando estés tranquilo, hablamos.
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Técnica de Sandwich: Es una técnica asertiva que consiste en expresar una cosa
positiva tanto antes como después de decir una negativa.

Ejemplo: Una amigo/a te invita a salir a cenar el sdbado, pero no te apetece nada
ir, utilizando esta técnica podrias contestarle: Muchisimas gracias por invitarme (le
dices algo positivo) pero no me viene bien salir el sdbado (algo negativo), si te viene
bien podemos quedar otro dia y pasar un tiempo juntos/as (otro mensaje positivo).

Técnica de Acuerdo Asertivo: Consiste en responder a la critica y admitir que
has cometido un error, separando el hecho de ser buena 0 mala persona. Garcia et al.
(2017)

Ejemplo: Si, se me ha olvidado que habiamos quedado esta noche, normalmente
suelo ser mas responsable.

Técnica del Disco Rayado: Con esta técnica tratamos de repetir nuestro punto
de vista con tranquilidad, sin hacer caso omiso sobre las veces que sea necesario
repetirlo. Garcia et al. (2017)

Ejemplo: Gracias, pero no me interesa nada; Si, pero... Gracias, pero no me
interesa; Si, lo sé, pero mi punto de vista es... Gracias, pero no me interesa...Estoy de
acuerdo, pero...; Bien, pero todavia no me interesa.

Técnica de Aceptacion Positiva: Consiste en la aceptacion positiva sobre lo que
nos estan diciendo, pero sin desviarnos del tema central. Garcia et al. (2017)

Ejemplo: Tienes razon, domino muy bien este programa, pero no voy a poder

hacer ese trabajo para mafiana.
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Sesidn 4: Aportar herramientas y soluciones alternativas. Solucién de problemas.

Objetivos
Ensefiar la herramienta de solucién de problemas.

Mejorar relaciones familiares.

Recursos necesarios
Léapiz y papel.

Pizarra y rotuladores.

Duracioén

60 minutos.

Formato de la sesiéon

Grupal.

Desarrollo de la sesion

En esta sesion, de cara a posibles conflictos futuros o situaciones de la vida
diaria se ensefia la herramienta de solucidn de problemas. Esta estrategia consiste en la
busqueda racional de una solucién o soluciones, siguiendo una serie de pasos que
ayudan a solucionar o afrontar una situacion problematica: 1. Definicion y formulacion
del problema, 2. Generacion de soluciones alternativas, 3. Toma de decision, y 4.
Aplicacién de la solucion y comprobacion de su utilidad.

Se pide a los integrantes del grupo que expongan un problema que haya surgido
relacionado con su hijo/a. De forma conjunta se realiza el proceso completo, siguiendo
todos los pasos y para la resolucion de cada uno de ellos, pueden resultar dtiles las

siguientes preguntas, tomadas del trabajo de Bados y Garcia (2014).
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1. ¢Cuél es el problema? ;Cual es la situacion actual, como le gustaria que fuera'y
queé obstaculos le pueden impedir conseguir esta situacion?

2. ¢Qué objetivo desea alcanzar? ;Es realista y alcanzable?

3. ¢Qué posibles soluciones hay para este problema? Hay que tener en cuenta:
aplazar el juicio de valor y anotar todas las soluciones que se ocurran y genere
tantas soluciones como pueda.

4. ¢Cudl es la mejor solucion? Hay que decidir qué solucién responde mejor a las
siguientes preguntas: ¢En qué medida dara solucion a su problema?, ;Puede
llevarla a cabo? ¢Cuanto tiempo y esfuerzo necesitard? ¢Cuéles son las
consecuencias de esta solucién a corto y largo plazo, tanto para usted como para
otros?

5. ¢Cbomo se llevara a cabo esta solucidon? ;Qué pasos necesita seguir para utilizarla?

6. ¢Como sabra si la solucién funciona?

Sesion 5: Implicar a los Cuidadores Principales en el Desarrollo de Habitos

Saludables. Planificacion de Actividades en Familia.

Objetivos
Fomentar la unién familiar.

Mejorar relaciones familiares.

Recursos necesarios
Proyector.
Ordenador.

Lapiz y papel.
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Duracion

60 minutos.

Formato de la sesién

Grupal.

Desarrollo de la sesion

Se comenzara con un debate sobre la importancia de la unién familiar y de
realizar actividades en familia, tanto como forma de prevencion como de intervencion
en la problematica a tratar.

A continuacion, se les pide que realicen una planificacion semanal de
actividades que pueden realizar con los menores. Cada familia pondrda en comdn la

planificacion semanal con el/la menor.

Modulo 3: Control de estimulos

Sesion 6: Implicar a los Cuidadores Principales en el Desarrollo de Habitos

Saludables. Control Parental.

Objetivos

Ejercer supervision sobre el consumo de internet de su hijo/a.
Eliminar las conductas impulsivas del uso de internet.
Implementar un uso adaptativo.

Establecer nuevos habitos de vida mas saludables.

Recursos necesarios

Documento con los cambios acordados con el menor.
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Documento de compromiso, firmado previamente por el menor. Tutorial sobre como activar
el control parental en los dispositivos electrénicos (movil, tablet u ordenador).
Tutorial de activacion del “modo lectura” para minimizar el efecto de la luz azul u otros

filtros de luz azul.

Duracion

60 minutos

Formato de la sesién

Individual.

Desarrollo de la sesion

La sesion se producira inmediatamente despues de la sesion realizada con el/la
menor, en donde se ha llegado a un acuerdo de cambio de habitos y control de estimulos.

Los progenitores se comprometeran a supervisar y ejercer el control para que los
cambios acordados se cumplan. En especial, durante las primeras semanas, los aparatos
electronicos no se pueden usar en las dos horas anteriores a acostarse y durante la noche
estaran en un lugar diferente de la habitacion en donde duerme. Deberan controlar que el
tiempo de uso total de internet no exceda las dos horas diarias, a menos que sea para la
realizacion de tareas escolares, para ello, deben estar presentes mientras el/la chico/a esta
conectado, si es posible. De no ser asi, cuando lleguen a casa comprobaran a través del
“control parental” el tiempo de actividad realizado. (activado previamente en los

dispositivos).
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Sesion 7: Resolucion de Dudas y Evaluacion Final.

Objetivos

Resolver dudas.

Recoger impresiones sobre el efecto del programa de intervencion en el menor.
Evaluar el plan de intervencion.

Cerrar el plan de intervencion.

Recursos necesarios

Escala de satisfaccion con el programa de intervencion.

Duracioén

60 minutos

Formato de la sesién

Individual

Desarrollo de la sesion

Se dedicara una sesién individual con los progenitores, para resolucion de dudas
sobre aspectos tratados en las sesiones o cuestiones particulares; asi como, comprobar
si los cambios introducidos en el/la menor se estan cumpliendo y estan ejerciendo una
influencia positiva.

Por ultimo, se les pedird que cumplimenten el cuestionario sobre la satisfaccion

general con el programa de intervencion.
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Anexo C. Evaluacién de la intervencién

Ejemplo de Registro de Monitorizacién

Nivel de participacion Contenido vs tiempo

Sesion N. °
[] Menos de la mitad de los | ] Adecuado

alumnos
[[] La mitad de los alumnos |[] Insuficiente

[C] Mas de la mitad de los
alumnos
[1Todos los alumnos

[T] Demasiado

Anotaciones:
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