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INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos el Trastorno por Deficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) no se
conocia como tal con el nombre antes mencionado, las investigaciones que han pasado por afios
han llegado a descubrir lo que ahora se Ilama TDAH.

Como las primeras investigaciones se conocieron nada mas por estudios con nifios que tenian
conductas diferentes a los demas nifios donde se caracterizaba por la no atencion y conducta
hiperactiva o impulsiva.

Al pasar los afios se realizaron otras investigaciones donde se ponia en estudio a los nifios con
problemas cognitivos, afectivos y de conducta adaptativa para lograr afios mas adelante que se
situara el trastorno en el libro de DSM ya con el nombre como tal de Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad aunque afios mas adelante se lograron dividir entre los tipos de
variables que tiene el TDAH y con ello ya se logré conocer lo que ya en la actualidad se sabe
del TDAH ya que afios atras no se le daba la suficiente importancia al tratamiento por la escasa
informacion acerca de la patologia .

En la actualidad los tratamientos han avanzado y los nifios con TDAH son tratados por diferentes
especialistas entre ellos estan los Terapeutas Ocupacionales que ayudan al nifio a tener un mejor

desarrollo y desempefio de sus actividades.

En el trabajo se desglosa de la siguiente manera: en el Capitulo nimero | se encuentra lo que es
el “Planteamiento del Problema” el cual consiste en sintetizar la situacion problematica y los
objetivos planteados para dicha investigacién, asi mismo la justificacion, es decir el porqué de

la investigacion.

Vil



El Capitulo I, consiste en el Marco Tedrico, el cual describe los aspectos generales como sus
beneficios de que los nifios puedan tener como tratamiento la Terapia Ocupacional en los cuales
se puede observar los aspectos y actitudes que puede poseer un nifio con TDAH, los cuales se
menciona el desarrollo sensorial, con sus funciones ejecutivas correspondientes de alteracion,
el desarrollo motor y ocupacional como tal.

El Capitulo 111, expresa el Disefio de la Metodologia de la Investigacion, donde se podra
visualizar el tipo de estudio que se basa la investigacion como el desglose de las fuentes de
informacion y su andlisis de cada una que dara constar el por qué el uso de dichas fuentes,
agregando sus términos de exclusion y de basqueda de la investigacion.

En el capitulo nimero 1V se podra obtener la informacién del apartado de los Resultados de la
Investigacion donde se expone y se sustenta las ideas que apoyan la investigacion y las

conclusiones en las cuales son las explicaciones del objeto en estudio.

Viii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe una

prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad del 5%. (1)

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno de origen
neurobioldgico con inicio en la edad infantil y que perdura a lo largo de la vida. Se estimé que
alrededor de un 5,6% de la poblacién infantil lo tiene, disminuyendo a 4 de cada 100 adultos.
(1) De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-5 (DSM-
5), resultd mas frecuente en varones que en mujeres en una proporcion de 2:1. (Asociacion

Psiquiatrica Americana [APA], 2013. (2)

En Europa, afecta a uno de cada 20 nifios o adolescentes en edad escolar. En Espafia, a través
de una revision y analisis de 14 estudios, se estimo una prevalencia global del 6,8%, siendo

mayor en varones que en mujeres. (3)

De manera similar en Latinoamérica se han realizado estudios para determinar la prevalencia
del trastorno y por ello, entre los paises mas importantes se reconocid México con una

prevalencia de 14,6%, seguidamente Venezuela con una prevalencia de 7,19%; Chile demuestra



con una prevalencia de 5,85%, Argentina indic6 una prevalencia de 5,24% y Colombia

determind una prevalencia del trastorno en nifios y adolescentes de 15,8%. (4)

En una investigacion realizada por el Ministerio de Salud de El Salvador en el 2017, la
prevalencia se sitla entre el 3 al 7 %. La relacion masculina: femenino varia desde 3:1 a 5:1. En
la cual se estimd que, de cada 100 nifios en edad escolar, 3 a 5 presentaron TDAH, mientras que
en la adolescencia se reportaron diferencias por sexo, ya que de 100 adolescentes del sexo
masculino de 1 a 6 lo presentaron y de 100 adolescentes del sexo femenino de 1 a 2 lo

presentaron. El subtipo mas frecuente es el mixto o combinado. (5)

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por un patrén de comportamiento y
de funcionamiento cognitivo, que evoluciona en el tiempo y que es susceptible de provocar

dificultades en el funcionamiento cognitivo, educacional y/o laboral. (6)

Los nifios con TDAH poseen diferentes dificultades al concentrarse en una actividad, otra es la
impulsividad e hiperactividad que posee, la cual no permite que el nifio se desarrolle
adecuadamente al presentar un comportamiento no tipico, estos comportamientos son
consecuencia de no lograr procesar bien la informacion a nivel sensorial, es decir no procesan

los diversos estimulos al mismo tiempo que su entorno.

Dichos comportamientos pueden presentar diferentes dificultades al momento de realizar alguna
actividad o tarea, influyendo en las diferentes areas de la ocupacion del nifio y produciendo una

deficiencia y desequilibrio ocupacional; al tener un desequilibrio ocupacional se encuentra



alterada la calidad de vida de las personas, la autoestima y el autoconcepto de si mismo. Por lo
tanto, se debe potenciar y motivar a las personas desde una perspectiva adecuada y constructiva

para tener un mejor desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Terapia Ocupacional es “el conjunto de
técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcién, suple los déficits
invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significacion profunda para
conseguir la mayor independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos:

laboral, mental, fisico y social”. (1)

La Terapia Ocupacional emplea el término de ocupacién para dar significado a la “Actividad
Diaria”, eje central de la profesion. La Ocupacion ha sido definida de multiples formas por los
diferentes autores, aunque la mayoria coinciden en varios aspectos: Actividades Diarias con

valor y significado. (1)

El Terapeuta Ocupacional actGa en el proceso de intervencién con las personas con TDAH,
aportando y enfocando el tratamiento en los siguientes aspectos: Desempefio en las Actividades
de la Vida Diaria, Desarrollo de la Atencidn junto con Estados de Alerta y las Dificultades
Manipulativas ya que, segun estudios realizados en diferentes paises, méas del 85% de los nifios

presentaron dichas dificultades.



Con respecto a lo antes mencionado en nuestro pais se cuenta con diferentes instituciones que
atienden a nifios con este diagndstico, en este trabajo se menciona al Centro de Rehabilitacion
Integral para la nifiez y la adolescencia (CRINA), el cual trabaja con nifios con diagnoéstico de
TDAH en el Area de Terapia Ocupacional, donde la intervencion se basa en aumentar la
conducta adaptativa y disminuir la conducta negativa, mediante la integracién de estimulos
positivos, al conocer y aprender a llevar las dificultades que estos nifios pueden presentar tales
como: baja autoestima, problemas para relacionarse con las demas personas, falta de
concentracion, de poder realizar, mantener y terminar una actividad, con el fin de que puedan
integrarse al entorno que los rodea sintiendose seguros y pudiendo realizar sus Actividades de

la Vida Diaria con la mayor naturalidad posible.

En nuestro pais se encontraron algunos estudios de psicologia que hablan del TDAH, pero en
Terapia Ocupacional no hay datos, ni investigaciones de este tema, por lo que se emplearon
diversas fuentes bibliograficas publicadas a nivel regional o mundial. Se profundizé en el
analisis de las diferentes propuestas que realizan en Terapia Ocupacional los profesionales, se
obtuvo a partir de fuentes bibliograficas primarias los cuales son los libros y secundarias como
los trabajos de investigacion, las tesis, articulos, entre otros, consultando las bases de datos
siguientes: Scielo, google académico, CentroCemesur, Cerer, Dacer, Tejedordehistorias,
Terapia ocupacional para todos, entre otras, dichas fuentes tienen que tener no mas de 10 afios
de ser publicadas. Se realiz6 la busqueda con las palabras claves: Abordaje de Terapia
Ocupacional en TDAH, TDAH, Prevalencia en TDAH, Estrategias de Intervencién en Terapia

Ocupacional para TDAH.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las Estrategias de Intervencion en Terapia Ocupacional en el abordaje de nifios con

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)?



1.3 OBJETIVOS

Objetivo general:

Caracterizar las Estrategias de Intervencion en Terapia Ocupacional en nifios con TDAH.

Objetivos especificos:

1. ldentificar las Estrategias de Intervencion de TO aplicadas en nifios con TDAH para el

mejoramiento de las Funciones Ejecutivas.

2. Reconocer las Estrategias de Intervencion de TO dirigidas hacia las deficiencias

Motrices y de Procesamiento Sensorial.

3. Mencionar cuales son los tipos de Intervenciones en nifios con TDAH.



1.4 JUSTIFICACION

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es una alteracion del
neurodesarrollo que conforme han pasado los afios se han diagnosticado e incrementado los
casos de nifios con TDAH, lo cual ha causado un impacto en la sociedad viéndose afectada la
nifiez y adolescencia, por lo tanto en esta investigacion se dan a conocer las Estrategias de
Intervencion en Terapia Ocupacional en TDAH que se emplean actualmente a nivel regional o
mundial, con la finalidad de ampliar més el conocimiento en el abordaje de estos pacientes y
con ello fomentar la practica del manejo y tratamientos en la poblacion Salvadorefia, logrando

asi un mejor desarrollo del nifio en el entorno fisico, social y familiar.

Esta investigacion fue viable y factible debido a que se conté con suficientes fuentes
bibliograficas, dicho estudio nos ayudd con el aporte teérico a profesionales de Terapia

Ocupacional, para ampliar sus conocimientos sobre el manejo de dichos pacientes.



1.5 INDICE DEL MARCO TEORICO

1. La Terapia Ocupacional Pediatrica

1.1 Aspectos generales de la terapia ocupacional pediatrica

1.2 Situaciones en las que es necesaria la participacién de la Terapia Ocupacional en el nifio
1.3 Beneficios de la Terapia Ocupacional pediatrica

1.4 Terapia Ocupacional en nifios con diagnostico de TDAH

2. El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

2.1 Signos y sintomas presentes en los nifios con Diagndstico de TDAH en nifios

2.2 Caracteristicas que tienen los nifios con TDAH

3. Las Funciones Ejecutivas en nifios

3.1 Generalidades de las Funciones Ejecutivas
3.2 Clasificacion de las Funciones Ejecutivas

3.3 Habilidades que se ven alteradas en las Funciones Ejecutivas en nifios con TDAH.



4. Deficiencias Motrices en nifios con TDAH

4.1 Deficiencias Motoras en nifios con TDAH

5. Procesamiento sensorial en nifilos con TDAH

5.1 Definicion de la Integracion sensorial
5.2 Comprendiendo la Deficiencia Sensorial presente en nifios
5.3 Disfunciones de los Sistemas Sensoriales

5.4 Deficiencia sensorial en nifios con TDAH

6. Estrategias de intervencion de TO en nifios con TDAH

6.1 Estrategias de intervencion de las funciones Ejecutivas y Motoras en nifios con TDAH.

6.2 Estrategia de intervencion para el Procesamiento Sensorial en nifios con TDAH

7. Resultados de las estrategias de TO en nifios con TDAH
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE

ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

A. Definicién del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad:

El TDAH, es un Trastorno del Neuro-Desarrollo (TND) caracterizado clinicamente por un
patron persistente de inatencién y/o hiperactividad/impulsividad, (7) es innato y se caracteriza
por la dificultad de mantener la atencion de forma voluntaria durante un periodo de tiempo el
cual no va acorde a la edad, se presenta ante diferentes actividades de la vida diaria, unido a
una falta de control de impulsos y a un incremento en la actividad.

Aparece en la infancia y es frecuente que se observen las manifestaciones del TDAH, cuando
comienza la educacion primaria, coincidiendo con las dificultades en el rendimiento escolar y
la aparicion de problemas sociales (8). Es decir que los sintomas se deben de observar en mas

de dos situaciones cotidianas del nifo/a.

B. Causas del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad:

El TDAH es probablemente el resultado de una combinacion de factores, los cuales son:

e LoOSgenes:
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Son los “planos” de nuestro organismo, lo que significa que tienen un componente genético,
teniendo un progenitor o un hermano, especialmente en el caso de los gemelos, que tienen
un mayor riesgo de padecer el TDAH. Los nifios que padecen del TDAH quienes tienen una
version particular de cierto gen, tienen un tejido cerebral mas delgado en las areas del
cerebro asociadas con la atencion.

e Los factores ambientales:

En los estudios se sugiere que existe un vinculo potencial entre el consumo de tabaco y
alcohol durante el embarazo y en el TDAH en los nifios, asimismo, los nifios en edad
preescolar que estan expuestos a altos niveles de plomo, que se encuentra a veces en cafierias
o0 en la pintura en edificios viejos, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar el TDAH.

e Las lesiones cerebrales:

Los nifios que han sufrido una lesion cerebral pueden mostrar algunas conductas similares a las
de quienes padecen del TDAH. Sin embargo, solo un porcentaje pequefio de nifios con TDAH
han sufrido una lesion cerebral traumaética (9).

Se ha observado que los nifios que tienen TDAH son mas lentos en la motricidad y en el area
cognitiva, dependiendo del dafio que han tenido en la neurotransmisién de dopamina y
noradrenalina que genera problemas en los circuitos reguladores de varias zonas del cerebro: el

cortex prefrontal, el cuerpo calloso y los ganglios basales.

C. Tipos de Trastorno por Deficit de Atencion e Hiperactividad

En el TDAH se encuentran tres tipos los cuales son:
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1. TDAH de presentacion combinada

Este es el tipo mas comun, en el que el nifio mostrard un comportamiento impulsivo e

hiperactivo, ademas de distraerse facilmente y luchar a su vez para mantener la atencion.

2. TDAH, predominantemente impulsivo/ hiperactivo

Es el menos comun, el nifio mostrara signos de hiperactividad y la necesidad de moverse
constantemente, ademas de mostrar un comportamiento impulsivo, aunque no muestra

signos de distraccion o falta de atencion.

3. TDAH, predominantemente desatento

Los nifios no muestran signos de hiperactividad o impulsividad. En cambio, la persona se

distrae facilmente y le resulta dificil prestar atencion. (10)

En el TDAH se encuentran diferentes tipos, como antes se mencionaron son tres, en los cuales
los nifios presentaran un comportamiento distinto de acuerdo con el tipo y al lugar del dafio, ya
sea en la region prefrontal, ganglios basales y cerebelo, para dicho diagndstico se necesitara una

evaluacion de médica, para confirmar el TDAH.
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2.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-5 PARA EL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E

HIPERACTIVIDAD

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) incluye 9
signos y sintomas de falta de atencion y 9 de hiperactividad e impulsividad. El diagnostico con
estos criterios requiere > 6 sintomas y signos de un grupo o de otro. Ademas, los sintomas
necesitan:

e Estar presentes a menudo por > 6 meses

e Ser mas pronunciados que los previstos para el nivel de desarrollo del nifio

e Ocurre en al menos 2 situaciones (p. €j., el hogar y la escuela)

o Estar presentes antes de los 12 afios (por lo menos algunos de los sintomas)

e Interferir con el funcionamiento en el hogar, la escuela o el trabajo

Sintomas de falta de atencioén:

e No presta atencion a los detalles o comete errores por descuido en las tareas
escolares o en otras actividades

e Tiene dificultad para mantener la atencion en las tareas escolares o durante el
juego

e No parece escuchar cuando se le habla en forma directa

e No sigue las instrucciones ni finaliza las tareas
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e Tiene dificultad para organizar tareas y actividades

e Evita, no le gusta o rehusa intervenir en tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido durante un periodo prolongado

e A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades de la escuela

o Se distrae facilmente

e Esolvidadizo en las actividades diarias

Sintomas de hiperactividad e impulsividad:

e Mueve continuamente las manos o los pies, 0 se retuerce

e Abandona a menudo su asiento en la clase o en otros lugares

e A menudo corre 0 trepa en exceso en sitios donde estas actividades resultan
inapropiadas

e Tiene dificultad para jugar tranquilamente

e Siempre esta haciendo algo o actlia como si tuviera un motor

e Habla en exceso

e Responde antes de que se completen las preguntas

e Tiene dificultad para aguardar su turno

e Interrumpe a los demas o se entromete en sus actividades. (11)
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2.3 EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO QUE TRABAJA CON
LLOS NINOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

E HIPERACTIVIDAD.

Es conveniente dar a conocer a todo el equipo multidisciplinario que trabaja con los nifios que
estan diagnosticados con TDAH, ya que cada uno de los que conforman dicho equipo abordan
diferentes &reas del nifio, sea emocional, motor, aprendizaje o del lenguaje, entre otros, los

cuales se mencionan a continuacion:

e Meédico pediatra: se va a encargar de evaluar los sintomas del TDAH y problemas

meédicos relevantes y asi prescribir medicamentos que requiere el nifio.

e Neuropediatria: se va a encargar del diagnostico y tratamiento neuro-
farmacoldgico a seguir, tratamiento enfocado al control de su deficiencia de atencion
y comportamiento, mejorando la hiperactividad y proporcionando un seguimiento

clinico.

e Trabajadora Social: Pueden dirigir grupos de habilidades sociales y ayudar al
desarrollo de relaciones humanas saludables, fomentando cambios sociales que le

permitan a los nifios tener una mejor calidad de vida.


https://www.understood.org/es-mx/articles/~/link.aspx?_id=6D482973FEB54383BD831D8D5E193BB9&_z=z
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Enfermeras calificadas en salud mental: Ayudaréan a la evaluacion y diagndstico

del TDAH y la supervision que se ha prescrito de los medicamentos para el TDAH.

Psicologo Educativo o Neuropsicélogo: proporcionara una intervencion
terapéutica enfocada a la integracion conductual y de aprendizaje, apoyando con la

orientacion de padres y colegio.

Pedagogo: colabora en los procesos de ensefianza y aprendizaje en cualquier nivel
educativo y crea un programa escolar personalizado y adaptado a las necesidades del

paciente.

Terapeuta del Lenguaje: colabora con aquellos nifios que presentan alguna
dificultad en el proceso de lectoescritura, corrige los errores de pronunciacion y en
los procesos de comunicacion en aquellos nifios que no han logrado un lenguaje

adecuado a su edad.

Fisioterapeuta: Interviene en los nifios con TDAH, para ayudarles a relajarse por
medio de técnicas de respiracion, ayudan a la postura, al equilibrio y coordinacion si

€s necesario.

Terapeuta Ocupacional: interviene en aquellos nifios donde el problema se observa
en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria, los problemas sensoriales en los

cuales las terapias se desarrollan de forma individual o grupal, problemas en las
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funciones ejecutivas en las cuales se trabajara la activacién de las acciones del nifio,
la atencion, el esfuerzo y la velocidad en que realiza una accién y el manejo y

regulacion de sus emociones.

El trabajo multidisciplinario es muy importante para conocer las diferentes areas de la salud en
las que el nifio con TDAH debe ser atendido, para mejorar su calidad de vida, su capacidad de
expresarse, el control y manejo de sus emociones, el trato con las demas personas en sus
diferentes entornos, entre otros; con el fin de que el nifio tenga un tratamiento completo para

lograr una mayor independencia y un mejor desarrollo motriz, sensorial y ejecutivo.

2.4. LA TERAPIA OCUPACIONAL

A. Definicién de la Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional (T.O), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), «es el
conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a traves de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcién, suple los
déficit invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significacion profunda para
conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos:

laboral, mental, fisico y social» (12).

La Terapia Ocupacional es una profesién que se compromete con la promocion de la salud y
bienestar ocupacional. Uno de sus principales objetivos es capacitar a las personas para

participar en las actividades de la vida diaria. Las ocupaciones son diferentes actividades de la
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vida diaria en los que las personas, poblaciones, o las organizaciones participan, incluidas las
actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio,

educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social (13).

La Terapia Ocupacional es importante debido a que ayuda a la estimulacion del nifio para que
pueda realizar sus actividades de la vida diaria sin ninguna dificultad y con ello lograr la
incorporacion en la vida escolar, familiar y social en el que él o ella se vaya desenvolviendo,
con el fin de lograr una mejor convivencia, sentimiento y comodidad con su entorno y su propia

aceptacion.

B. El tratamiento de la Terapia Ocupacional para nifios con Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad:

La Terapia Ocupacional se trabaja con los siguientes enfoques:

e Un Enfoque “Restaurador”, potenciando una destreza o habilidad del nifio que no
funcione de forma Optima, por ejemplo: entrenar en actividades manipulativas (uso de
plastilina, ensartado de bolas en un corddn, etc.) para mejorar la motricidad fina y
coordinacion bimanual; realizar actividades de integracion sensorial para ensefar al nifio
a autorregularse;

e Un Enfoque “Modificador” dirigido a realizar cambios en el entorno del nifio, usando

tableros de rutinas para una mejor organizacion; uso de materiales sensoriales en clase



19

para lograr que mantenga la atencion, relojes visuales para manejar el tiempo, entre otros
(13).

e Un Enfoque “Ejecutivo” dirigido a realizar mejoras en el sistema de inhibicion donde se
encuentran afectadas la capacidad visual, el lenguaje interno, la capacidad emocional y

la capacidad de innovacion. (14)

La Terapia Ocupacional es una especialidad muy extensa, por ejemplo, ayuda a crear o recuperar
las Actividades de la Vida Diaria (AVD), favorece la funcionalidad y promueve la salud, esto
se puede lograr mediante el juego, la modificacion de sus rutinas, el comprender y controlar sus
emociones y el realizar habitos que le ayuden a una integracion mas sencilla con el entorno que

lo rodea.

C. El Terapeuta Ocupacional

El Terapeuta Ocupacional debe ser una de las figuras de referencia en la intervencion de muchas
de las dificultades que encuentran las personas con TDAH, siendo especialmente significativa
su aportacion en tres areas especificamente afectadas, las Funciones Ejecutivas y su reflejo en
el desemperfio en Actividades de la Vida Diaria, las Dificultades de Procesamiento/Modulacion
Sensorial (que interfieren significativamente en las habilidades para inhibirse, mantener un
ajustado nivel de alerta y atencion y otras caracteristicas especificas del nifio/a con TDAH) y
las dificultades motrices (incluidas las habilidades manipulativas), presentes segun algunos

estudios en mas de un 85% de los nifios y nifias diagnosticados de TDAH (15).
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CAPITULO Il11: DISENO METODOLOGICO

3.1 Aspectos generales de la Terapia Ocupacional Pediatrica

Esta Terapia se encarga de evaluar las habilidades y las destrezas de un nifio, para potenciar el
desarrollo de las que se encuentren alteradas o ausentes (por una enfermedad, traumas fisicos o
psicoldgicos, disfunciones psicosociales, dificultades en el desarrollo o incluso pobreza) a fin
de promover la independencia, la participacién activa en un entorno social, prevenir

discapacidades y mejorar la calidad de vida. (7)

La TO pediatrica nos ofrece actividades propositivas, placenteras y de integracion para los nifios
con diferentes dificultades, con el fin de ayudarles a su autoestima, la superacién y la
independencia, encargdndose no solo del diagnostico funcional, tratamiento e independencia en
sus Actividades de la Vida Diaria, sino también de la prevencion de los nifios con o sin
discapacidad, observando, evaluando y analizando las deficiencias, las limitaciones en la
actividad, las restricciones que pueden tener en la participacion de actividades y la dificultad de
desenvolverse con las demas personas en sus diferentes entornos a través de la capacitacion de
los nifios y padres para ayudar a que ellos logren alcanzar sus metas y objetivos, por lo que se
debe de tratar en los nifios los componentes del Desempefio Ocupacional, en estas se ven las
Habilidades de Destreza y Coordinacion Fina, Procesamiento Perceptivo Visual, Procesamiento
y Modulacion Sensorial, Planificacion y Organizacion Motriz, los cuales ayudan al éxito de la

realizacion de una tarea, dichos componentes se ven presentes en cada una de las areas del
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Desempefio Ocupacional en el nifio y si puede observar si un componente se encuentra afectado,
siendo el caso que sea asi se puede interferir en una o0 mas areas, esto ayuda a los nifios a alcanzar

su 6ptimo funcionamiento en el hogar, la escuela, en la comunidad y el juego.

Si se quiere lograr el desempefio 6ptimo de los nifios en sus areas de ocupacion en las cuales
tienen alguna deficiencia, se necesita la intervencion de un Terapeuta Ocupacional, los cuales
participan no solo en un tipo de diagndstico, sino que en diversas patologias que en el area
infantil pueden presentarse y con ello logran adaptarse las terapias ya que cada nifio tiene su

tipo de dificultad para realizar las actividades.

3.2 Situaciones en las que es necesaria la participacion de la

Terapia Ocupacional en el nifio

Segun la escuela colombiana de rehabilitacién la mayoria de diagndsticos mas frecuentes en
nifios que requieren Terapia Ocupacional son la Paralisis Cerebral, Trastorno del Aprendizaje,
Retraso Psicomotor, Alteracion en el Desarrollo y Atencidn, Trastorno de Déficit de Atencion
e Hiperactividad, Trastorno de Conducta, Trastorno del Procesamiento Sensorial, Paralisis
Braquial Obstétrica, Sindrome de Down, Espina Bifida, Distrofias Musculares, entre muchos
otros, dando a conocer que la TO Infantil ofrece gran mejoria y desarrollo de las actividades en

los nifios a través del juego en el cual les ayudara a alcanzar un grado de autoestima e
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independencia, mediante un diagndstico y tratamiento de sus areas de la vida cotidiana, sus
AVD, sus juegos, estudios y ocio, incluyendo la adaptacion y participacién en sus diferentes

entornos.

3.3 Beneficios de la Terapia Ocupacional Pediatrica

Mediante la Terapia Ocupacional los nifios desarrollan, potencian y mantienen habilidades y
destrezas que les son necesarias para el dia a dia, ademas trabajan en actividades que mejoran

su coordinacién motora, y que aumentan su independencia y autoestima.

A través de la Terapia Ocupacional para nifios, algunos pequefios aprenden a concentrarse
mejor, a completar sus tareas de la escuela, y a fortalecer la confianza en si mismos en la medida
en que aprenden a hacer mas actividades por si solos, en el proceso de la terapia, los chicos
desarrollan habilidades conductuales y cognitivas necesarias para adquirir autonomia e

integracion social.

El profesional le va a permitir al nifio que juegue, que aprenda nuevas habilidades, logrando
mejorar sus capacidades fisicas. También ayuda al nifio para que pueda realizar de manera
independiente actividades relacionadas con la vida escolar, el Terapeuta Ocupacional se va a
ocupar de utilizar la creatividad y el entorno para impulsar al nifio a conseguir el maximo de

autonomia e integracion en su entorno y vida cotidiana. (9)
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Los nifios pasan por todas las etapas del desarrollo y se comportan de manera diferente en cada
aspecto y desarrollo de su vida, por lo cual no habrd un nifio que desarrollen todas sus
actividades de manera perfecta, siempre tendremos nifios que puedan fallar ya sea en la actividad
de vestido, sin embargo no por esa razon la Terapia que se brinda ird encaminada en el mismo
sentido para todos los nifios que fallen en esa actividad aunque tengan la misma patologia, ya
que cada nifio es diferente, por lo cual se les brindara un tratamiento personalizado y llevandolos

a su propio ritmo.

3.4 Terapia Ocupacional en nifos con diagnostico de TDAH

En la pagina Kids Health revisada por la Doctora Shirin Hasan, MD, nos dice que los nifios
aprenden haciendo, por ello el Terapeuta compartira actividades e ideas que se enfocaran en el
desarrollo de las habilidades que el nifio o0 adolescente necesiten, ensefiando habitos de estudio,
comprension e interaccion de sus emociones y en la sociedad, también fomentar las técnicas de
respiracion conscientes para controlar los impulsos y ayudarle a hacerle frente a la ansiedad, por
ende las Terapias iran dirigidas al desarrollo de las actividades independientemente, por mas
dificultades que tenga en dicho proceso, dejarlo que las realice solo, haciendo las veces que sean
necesarias hasta que se vaya modificando la técnica conforme el nifio o la nifia vaya realizando

la actividad.

Para que una Terapia sea exitosa debe haber una relacion positiva entre el nifio y el Terapeuta,
esto fomentara la comodidad del nifio, sintiéndose con animos y apoyo mediante se va

aprendiendo. Cuando la Terapia se trabaja junto a los padres y a los nifios aprenden a desarrollar
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maés fortaleza, confianza, seguridad y mayor autoestima, conociendo y aprendiendo ideas y

consejos de como realizar avances y lecciones en la casa, para aprender nuevas habilidades.

3.5 Signos y sintomas presentes en los nifios con Diagndstico de

TDAH en nifos

Las personas con este trastorno experimentan un patrén continuo de los siguientes tipos de

sintomas, predominando en algunas ocasiones alguno de ellos o todos al mismo tiempo.

e Falta de atencion: tener dificultad para prestar atencion y lograr concentrarse en una sola

tarea gque se esta realizando.

e Hiperactividad: los nifios se caracterizan por tener demasiada energia o tienden a

moverse Yy hablar demasiado.

e Impulsividad: actuar sin pensar o tener dificultad con el autocontrol, en muchas

ocasiones descuidan notoriamente su seguridad.

Los signos de falta de atencion pueden incluir:

e No presta mucha atencidn a detalles o comete errores aparentemente por descuido en las

tareas escolares o durante otras actividades.
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e Le es dificil mantener la atencion en diversas tareas que aun cuando es juego 0 ya mas
especifico, tareas escolares o quehaceres, todo aquello que sean asignaciones largas, se
vera que al nifio tiene poca concentracion al realizarla.

e Tiene problemas para escuchar atentamente cuando se le habla directamente y se tiene
que hasta repetir en diferentes ocasiones las mismas indicaciones.

o Le resulta dificil seguir las instrucciones o terminar las tareas escolares o los quehaceres
del hogar, o comienza las tareas, pero deja de concentrarse y se despista facilmente, es
decir, las actividades no las tiende a culminar satisfactoriamente.

e Tiene dificultad para organizar trabajos y actividades, como hacer tareas en secuencia,
mantener sus materiales y pertenencias en orden, administrar el tiempo y cumplir con
los plazos determinados para realizar la actividad.

e Tienden a evitar las tareas que requieran un esfuerzo mental sostenido, por la razén que
para ellos en su autonomia y su autoestima no se ven capaz de realizar las tareas por
ejemplo las escolares.

e Pierde las cosas necesarias para hacer las tareas o realizar las actividades, como los Utiles
escolares, los libros, los anteojos y los teléfonos celulares.

e Se distrae facilmente con pensamientos o estimulos no relacionados y es dificil que se
conecte con la tarea o actividad que realizaba anteriormente.

e Es olvidadizo durante las actividades diarias, como hacer quehaceres del hogar o
mandados y acudir a citas, necesitan un constante recordatorio de que tienen que hacer

0 como realizar alguna actividad.

Los signos de hiperactividad e impulsividad pueden incluir:
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e Tiende a moverse demasiado en la actividad y muchas ocasiones tienen movimientos
asociados mientras incluso esté sentado.

e Se levanta y se mueve constantemente cuando deberia permanecer sentado, como en un
saldn de clases.

e Corre, da vueltas o se trepa a cosas en momentos inapropiados o, en la adolescencia, a
menudo se siente inquieto.

e No puede jugar o participar en pasatiempos en silencio o calladamente.

e Esta constantemente en movimiento o actia como impulsado por un motor.

e Habla excesivamente.

e Responde preguntas antes de que se terminen de hacer o acabar las oraciones de otras
personas.

e Tiene dificultad para esperar su turno, como cuando hace fila.

e Interrumpe a otros o se entromete, por ejemplo, en conversaciones, juegos o actividades.

(13)

Los signos antes mencionados nos dan una idea de como puede ser el comportamiento de los
nifios con el diagnostico de TDAH vy asi saber como poder manejar la terapia ya que no todos
son iguales. Asi como se mencion0 anteriormente, cada nifio es diferente, no todos presentaran
todos los sintomas y otros se obviara tanto los signos de hiperactividad y otros por ejemplo los

de impulsividad.

3.6 Conductas que tienen los niflos con TDAH
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Un nifio con TDAH puede presentar las siguientes conductas:

e Fantasear mucho.

e Olvidar o perder las cosas con mucha frecuencia.

o Retorcerse 0 moverse nerviosamente.

e Hablar mucho.

e Cometer errores por descuido o correr riesgos innecesarios.
e Tener problemas para resistir la tentacion.

e Tener problemas para respetar turnos.

e Tener dificultades para llevarse bien con otros. (15)

Es de suma importancia tener en cuenta la conducta de un nifio con TDAH ya que asi se lograra
comprender un poco mejor cuales son y de qué tipo se podra visualizar que seran los problemas
que tienen este tipo de nifios y con dicha informacion, analizarla y comprender de donde viene

esos cambios de la conducta que en otros nifios lo podemos ver solamente en ocasiones.

3.7 Generalidades de las Funciones Ejecutivas

Las Funciones Ejecutivas son un conjunto de procesos en donde son utilizados y manejados de
los propios recursos de la persona para lograr conseguir nuevas habilidades, capaces de regular
la accion y la conducta mediante la asignacion de recursos cognitivos dirigidos a explorar,

asociar, decidir, controlar y evaluar las situaciones que se presentan.

Su base neurologica en el cerebro se extiende en el 16bulo frontal, especialmente en la corteza

prefrontal, como se expondra méas adelante. Las funciones ejecutivas son la esencia de nuestra
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conducta a causa de que el I6bulo frontal es el que se encarga de proporcionarnos la base
cognitiva es decir nos ayuda a centrarnos en el comportamiento, tener mejor orientacion y
razonamiento para lograr planear las actividades y pasar de una a otra satisfactoriamente;
constituyen el elemento con mayor valor diferencial entre el ser humano y las restantes especies
(Portellano, 2005), ya que incluyen un grupo de habilidades cuyo objetivo principal es facilitar
la adaptacion del individuo a situaciones nuevas y complejas, yendo mas alla de conductas

habituales y automaticas (Collette et al., 2006). (16)

Las Funciones Ejecutivas nos ayudan a resolver los problemas mediante la elaboracion de
estrategias y de forma planificada, prestando atencién a los distintos aspectos de un problema
al mismo tiempo, logrando captar lo esencial de la situacion compleja que se esté tratando para
organizar y manejar de manera correcta el tiempo, englobando diversas caracteristicas para

lograr ser un todo y asi sobrellevar los problemas y situaciones cotidianas.

3.8 Clasificacion de las Funciones Ejecutivas

Las Funciones Ejecutivas mas definidas y utiles son:

e Atencion. Capacidad que nos permite concentrarnos, derivar nuestra actividad
mental hacia una tarea o estimulo concreto y logrando cambios durante el
desarrollo de la misma, obviando el resto de los estimulos del ambiente. Sera

fundamental para el aprendizaje.


https://espaciosinaptico.com/neuro-psicologia/funciones-cognitivas/atencion/
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Memoria de trabajo. Almacenamiento y manipulacién de la informacion para la

realizacion de tareas cognitivas complejas con el fin de guiar las acciones de la
persona, en el momento o méas adelante (capacidad visual) para recordar el hacer
las cosas en el futuro cercano. Se emplea en tareas como la lectura, la escritura o

el célculo. Es la habilidad para retener en la mente aquella informacion necesaria.

Planificacion. Capacidad de fijar objetivos, estructurar las tareas para
alcanzarlos y elegir las mas adecuadas, anticipando consecuencias. Estructurar
los procesos favorece aprendizajes mas profundos, asi como la automatizacion

de las destrezas.

Flexibilidad cognitiva. Habilidad de adaptacion de nuestra conducta vy

pensamiento ante situaciones nuevas, inesperadas o cambiantes. Esto permite
adaptarse a la vida real, aplicar lo aprendido a situaciones cotidianas y, ademas,

es una herramienta que evita la frustracion.

Inhibicion (o control inhibitorio). Capacidad para controlar reacciones
impulsivas tanto a nivel atencional como conductual. Relacionado intimamente
con la atencion, si no descartamos estimulos que no son necesarios o relevantes,
no seremos capaces de concentrarnos en los que si lo son. Las personas con

TDAMH tienen un bajo control inhibitorio.

Toma de decisiones. Capacidad para elegir entre varias opciones, tanto en

aspectos cognitivos como emocionales. Un buen control en la toma de decisiones

favorece la mejora de la conducta, la optimizacién del tiempo y de los recursos


https://espaciosinaptico.com/neuro-psicologia/funciones-cognitivas/memoria/#memoria-trabajo
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a la hora de aprender o ejecutar una tarea, y, ademas, el control de la

impulsividad, con todo lo que ello conlleva. (18)

Las Funciones Ejecutivas que se encuentran con mayor frecuencia en las personas y pueden
estar fortalecidas son las antes mencionadas, sin embargo, dependiendo de la patologia asi seran

las deficiencias en una o varias funciones que pueden presentar.

3.9 Habilidades que se ven alteradas en las Funciones Ejecutivas

en nifnos con TDAH.

1. MEMORIA DEL TRABAJO

Aspectos que se pueden observar en nifios con alteraciones en dicha funcion:

Dificultad para seguir y memorizar instrucciones.

e Olvidar una informacién mientras trabaja en otra.

e Dificultad para memorizar datos matematicos, de ortografia, fechas, etc.

e Comprension lectora

e Agilidad mental

2. HABLA INTERNA O CONTROL INHIBITORIO
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Tiene que ver con el desarrollo del lenguaje interno. Se usa para conversar con uno mismo,

dirigir y regir el comportamiento.

Si falla:

e Dificulta la autorregulacion de la conducta, la habilidad para seguir reglas.

e Imposibilita la habilidad para dar seguimiento a los planes.

e Se observa gue no se da cuenta cuando ha interrumpido una conversacién o se le es

dificil esperar turnos.

3. AUTORREGULAR EMOCIONES O FLEXIBILIDAD COGNITIVA

Si se presenta alteraciones en dicha funcion se puede observar lo siguiente:

e Pensamiento no flexible

e Se tiene mas dificultad para vencer o buscar alternativas para superar obstaculos.

e Se es mas propenso a frustrarse y a no controlar bien las emociones. (17)

4. PLANIFICACION

Esta funcidn ejecutiva, si se ve alterada se presenta de la siguiente manera:
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e No logra organizar y priorizar acciones para llevar a cabo la actividad
e Dificultad para adaptarse eficazmente a su entorno y lograr las metas.

e No esta presente la anticipacién mental para lograr ejecutar una tarea.

5. ATENCION

Las alteraciones se pueden observar cémo:

e Dificultad para orientarse hacia los estimulos relevantes.
e Estados de alerta bajo

e Velocidad para lograr una actividad es baja

3.10 Deficiencias Motoras en niios con TDAH

e Motricidad gruesa:
Habilidad para realizar movimientos generales grandes en los cuales debe de observarse control
en la coordinacion y el funcionamiento apropiado de los musculos, huesos y nervios y asi lograr

correctamente la actividad (19).

e Motricidad fina:
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Asi como en la motricidad gruesa, en la fina se necesita de la funcién adecuada de musculos,
huesos y nervios, pero de una forma mas precisa y pequefia, ya que para lograr una tarea con

motricidad fina se necesita del trabajo de los dedos y en general la coordinacion de los ojos (20).

A menudo se tienen problemas y deficiencias en la organizacién viso-espacial la cual es la
capacidad de poder decir que tan lejos, cerca, localizar donde estan los objetos en el espacio,
aqui se incluye a la vez las partes de su propio cuerpo, por ende se encuentran dificultades para
utilizar la informacion obtenida mediante el sistema sensorial, (los sentidos), lo cual produce
una confusion acerca de la posicion, el tamafio y relacion que hay entre el objeto y la persona,
afectando a su vez las destrezas iniciales, utilizacion de la informacion visual y propioceptiva
para agarrar objetos, para la lectura y escritura. Por estas dificultades los nifios con TDAH evitan
las actividades en las cuales son necesarias las capacidades motoras, realizdndose mayormente

solos, evitando las actividades deportivas, los juegos fisicos.

e Coordinacion y percepcion

Con lo anteriormente mencionado podemos saber que la practica de actividades motrices en los
nifios con TDAH puede ser dificiles y frustrantes para ellos sin embargo ayuda a mejorar el
comportamiento, el autocontrol, la disciplina y canalizar emociones negativas como la
agresividad. La practica motriz no solo es saludable para el cuerpo, sino que también lo es para

lograr que los nifios con TDAH adquieran habilidades cognitivas, perceptivas y motoras.
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Por tanto, entre las ventajas més salientes del desarrollo motor con base deportiva destacan: la
mejora de la motricidad corporal (lanzamientos, paradas, recepciones, coordinaciones y
construcciones), control corporal, aprender a utilizar todas las partes del cuerpo, relacion con el
medio que los rodea, desarrollo de la capacidad cognitiva, fomento y desarrollo de la
socializacion, promocién de valores sociales que son inherentes al deporte, como puede ser el

compaferismo, sentimiento de equipo y tolerancia a la derrota (21).

Es importante que el nifio elija qué deporte le gustaria practicar, de acuerdo siempre a sus
posibilidades motrices y de salud, pero que pueda sentirse a gusto con la actividad deportiva
que realiza, pues eso lo llevara al disfrute de las actividades, a una sensacion de satisfaccion y
plenitud e impactara de manera positiva en su relacion con las demas personas involucradas,

como sus coordinadores de actividades y sus comparieros de equipo (21).

3.11 Definicion de la Integracion sensorial

En el libro de la ISEEDY AIDP( buscar la fuente), describe la Integracion Sensorial como un
proceso general que organiza las sensaciones, conduciendo a la organizacion e interpretacion de
la informacion que recibimos mediante los sentidos, al encontrarse un nifio con problemas de
procesamiento sensitivo a la vez se encuentra un nifio con dificultades en las Actividades
Cotidianas tanto en las motoras, de atencion, aprendizaje, desarrollo emocional y el social, por
ende es la mas importante en el desarrollo ya que proporciona el conocimiento necesario que se

necesita para dirigir al cuerpo y a la mente como uno solo, en coordinacion, si dichos procesos
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no estan bien organizados no llegara la sefial de los impulsos nerviosos de la manera correcta al

cerebro y si €so pasa no se pueden convertir las sensaciones en percepciones.

Mediante la percepcion podemos percibir nuestro cuerpo, a otras personas u objetos porque
nuestro cerebro ha integrado los impulsos sensoriales en formas y los ha relacionado dandoles

un significado.

Nuestros genes humanos nos permiten proporcionar la base de nuestras capacidades de
integracion sensorial, dicha integracion comienza en la matriz cuando el feto siente los
movimientos del cuerpo de su madre que debe transmitir gran cantidad de Integracion para que
permita que se pueda gatear, ponerse de pie, correr, sucediendo en el primer afio de vida del
nifio, a su vez los juegos de la infancia conducen a mucha integracion sensorial ya que a medida
que el nifio juega este organiza las sensaciones de su cuerpo y de la gravedad junto con la vista

y el oido.

Aunque todo nifio nace con esta capacidad, no todos desarrollan la integracion sensorial por el
hecho que se debe primero interactuar con muchas cosas en el mundo y con ello ir adaptando al
cuerpo y cerebro a los retos fisicos que pasan en la infancia, hasta los 7 afios de edad, el cerebro
es como una maquina de procesamiento sensorial, eso quiere decir de que el nifio siente las
cosas y adquiere su significado en contacto directo con las sensaciones por que el nifio no tiene
pensamientos o ideas sobre las cosas, solo se basa en sentirlas y asi mover su cuerpo en relacion

con esas sensaciones.
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El mayor desarrollo de integracion sensorial ocurre durante una respuesta adaptativa, la cual se
trata de una experiencia sensorial, de un propésito y una meta, con ello logramos una propia
organizacion y desarrollo del cerebro, si se logra una respuesta adaptativa se vencera el reto y
asi se aprendera algo nuevo, aungue cuando se es pequefio esas respuestas adaptativas son mas

musculares 0 motoras que mentales.

3.12 Comprendiendo la Deficiencia Sensorial presente en nifios

El procesamiento sensorial es el que nos permite ingresar, integrar y procesar los estimulos del
ambiente que provienen del Sistema Nervioso el cual nos permite dar respuesta a las demandas
del entorno, dichos problemas surgiran con el tiempo, los nifios con esta deficiencia pueden ver,
escuchar y sentir cosas como los demas nifios sin embargo pueden tener deficiencias al jugar y
desarrollarse con los demas nifios debido a que no pueden responder bien a los estimulos de
manera adaptativa y por ende no pueden integrar bien la informacion que es enviada desde el

cerebro hacia los 0jos, oidos, manos y cuerpo.

3.13 Disfunciones de los Sistemas Sensoriales

El nifio al tener problemas en el desarrollo del lenguaje presenta como sefial mas comin y
temprana de que algo anda mal en el cerebro, teniendo en cuenta que hay nifios que no escuchan

bien y hay otros que, aunque no tengan problemas auditivos las palabras entran por el oido y se
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pierden de camino al cerebro, dificultando al nifio, el poder expresar lo que escucha sabiendo
que quiere decir sin embargo las palabras no salen acorde a lo pensado, a su vez el mensaje que
Ilega alos ojos y a las manos tampoco es claro, los nifios muestran poco interés en las actividades
debido a que sus propias sensaciones y respuestas no tienen un propdésito ni una satisfaccion

para realizarlas.

Los nifios con dificultades en el procesamiento sensorial son hipersensibles, por ende, evitan
sentir a otras personas por el simple hecho de que alguien esté parado junto a ellos les causa
enojo o ansiedad presentando cuadros de hiperactividad a causa de la insuficiencia sensorial,
presentando un mayor dolor y poca tolerancia es por eso que ellos prefieren jugar con rudeza y
no entienden si estan haciendo lo correcto o si estan lastimando a alguien, esas reacciones
también pueden cambiar de un dia para otro, o incluso a lo largo del dia, dependiendo del

entorno y de la situacion.

3.14 Deficiencia sensorial en nifnos con TDAH

El perfil sensorial presenta un alto "umbral neuroldgico™ con una "autorregulacion™ activa, es
decir evidencia una clara intensificacion de conductas para asi conseguir mas entradas
sensoriales de todo el entorno, permaneciendo en alerta y generar ideas nuevas, lo cual guarda
relacion con una caracteristica tipica en el nifio con (TDAH) que es la hiperactividad, haciendo
muchas actividades motoras a la vez, es decir buscar muchas mas actividades y acciones que

otros nifios y asi organizarse de acuerdo a las demandas del contexto.
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Al evitar el perfil sensorial se presenta un bajo umbral neurolégico con una autorregulacion
activa, con input sensorial alto disminuyendo el nivel de alerta; asi mismo le incomodan las
entradas sensoriales. Tener en consideracion que en los nifios con (TDAH) este perfil se
encuentra como los demas nifios, es decir "normalizado", no representando un problema de

conductas asociadas a ella.

El procesamiento de movimiento o vestibular como el sentido que nos da la sensacion de
movimientos y su gravedad, en los nifios con TDAH se encuentra limitado por la interrupcion
del proceso estimulo-organizacion, que es una respuesta que se da por el bajo registro de
sensaciones, bajo control postural y pobre nivel de alerta, por ejemplo: ejerce movimientos

arriesgados y peligrosos.

El procesamiento sensorial propioceptivo determina las respuestas de la persona a cambios en
la posicion de los muasculos y articulaciones; presentando una alteracion en este sistema, debido
al bajo registro de estimulos sensoriales, lo cual hace buscar al nifio méas entradas sensoriales

para autorregular su conducta activa.

Por ultimo, tenemos las respuestas comportamentales las cuales son: la conducta, la social y la
emocional, siendo estas de gran importancia ya que surgen previo a las experiencias sensoriales,

estas van acorde a las necesidades y la influencia directa que tiene el entorno sobre ella.
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3.15 Estrategias de intervencion de las funciones Ejecutivas y

Motoras en nifnos con TDAH.

Encontramos varias maneras en las cuales se pueden tratar dichas funciones, comenzaremos
enumerando los términos que se veran involucrados en la siguiente estrategia, teniendo en
cuenta que anteriormente se han descrito cada una de ellas con sus respectivas alteraciones:

e Memoria del Trabajo.

e Habla interna o control inhibitorio

e Autorregulacion Emocional o Flexibilidad Cognitiva.

e Planificacion.

e Atencién

Las terapias van a ir dirigidas para tener un mejor manejo de las Funciones y con ellos regular
a los nifios con TDAH. La parte ejecutiva en la que el cerebro tiene que lograr identificar las
metas y asi planificarse para luego hacer la auto-supervision del plan establecido por uno, todo
ello se ve poco eficiente y de igual manera el rendimiento académico, se ve afectado en especial
en las materias que requieran reflexion, organizacion, planificacion, comprension y finalmente
la autorregulacion y dichas actividades se ven afectadas por el bajo rendimiento de la memoria
del trabajo verbal y no verbal; inhibicion y control motor, emocional y de la motivacion y por

altimo la planificacion y resolucion de los problemas.
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Antes de desarrollar las estrategias de intervencién se debe tener en cuenta, que una actividad

no puede ir ligada a solamente trabajar una funcion ejecutiva a la vez ya que cuando realizamos

las actividades por sencillas que parezcan se pueden ir trabajando de dos funciones a mas al

mismo tiempo. De la misma manera se puede mencionar que dependiendo del nifio se pueden

ir realizando adaptaciones a la actividad, desde lo mas sencillo a lo mas complejo.

Los aspectos para tener presentes para comenzar las actividades:

Presentar una actividad a la vez

Acompafiamiento en todas las actividades

Eliminar todo tipo de distractores

Las instrucciones deben de ir acorde a la capacidad del nifio
Si es necesario dar tiempos libres cortos entre actividades.

No permitir que se alargue la actividad mas de lo previsto.

A continuacion se presentara estrategias para el desarrollo de las funciones ejecutivas :

Ordenar objetos o nimeros de menor a mayor: hablando de cantidad o de tamano,

dependiendo la presentacidn, asi se estara trabajando la organizacion (lo que permite la
identificacion de los pasos que se deben realizar en la actividad), la planificacion ( es
como se lograra realizar la actividad hasta culminarla), la memoria (la capacidad de
mantener la informacion que se nos han proporcionado, en la mente y con ello recordar
los pasos que se deben de seguir para desarrollar la actividad) y la inhibicion (capacidad
de dirigir su atencién y conducta a la direccion correcta)

Juego de Armar por medio de bloques: se puede realizar las adecuaciones de la cantidad

de piezas, siendo estas desde grandes a pequefias paulatinamente. Ir dirigiendo una
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secuencia en especifico realizandolo acorde a la edad del nifio. En la actividad se puede

trabajar las funciones de organizacion, planificacion y memoria de trabajo.

Juego de cartas “21”: se puede realizar cambio en la cantidad a puntuar, serd
dependiendo del conocimiento y del conteo que tenga el nifio. Funciones ejecutivas a
trabajar: memoria al trabajo y flexibilidad mental (adaptarse a los cambios que se puede
ocasionar en el juego.)

Laberintos: presentacion desde los mas sencillos a los mas complejos. Las funciones a
desarrollar serian la planificacion, flexibilidad y autorregulacion (capacidad de controlar
las emociones con respecto a las demandas de la situacion)

Buscador de diferencias: se puede adecuar con imagenes que tengan pocas diferencias,

otras que tengan diversas diferencias o presentar imagenes en grande, luego hacerlo en
menor tamarfio y con mas distractores. Funciones a trabajar son organizacion, memoria
e inhibicion

Elaboracidn de tareas, asignar la rutina de acuerdo a las capacidades y actividades que

realiza el nifio en el dia, proporcionando ayuda de forma visual con pictogramas o con
una agenda. Dicha actividad puede mejorar las funciones ejecutivas de organizacion y
planificacion.

Juegos de mesa como damas, futbolito, hockey de mesa, ajedrez; se elige acorde a los

intereses del nifio. En este tipo de juegos se pueden trabajar las funciones ejecutivas de
organizacion, planificacion, memoria, autorregulacién, flexibilidad mental e inhibicion.

Juego de memoria visual. Se puede realizar la actividad con cantidades en especifico y

luego ir aumentando a modo de exigir mas. La actividad propuesta trabajaria las

funciones ejecutivas de la memoria, autorregulacion e inhibicién
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Juego de memoria auditiva: se puede adecuar repitiendo palabras, onomatopeyas e ir

aumentando la cantidad paulatinamente. La actividad propuesta trabajaria las funciones
ejecutivas de la memoria, autorregulacion e inhibicion

Técnicas de relajacion: trabajando las respiraciones profundas, adecuando los

sentimientos en especial cuando hay frustracién en las actividades. En este tipo de
acciones se estaria trabajando la autorregulacion y memoria al momento de recordar en
la actividad cudl es la accion que el nifio adopta y con ello escoger el mejor método a
utilizar para controlar el sentimiento con el fin de relajarse.

Mencionamos opuestos: por ejemplo, si terapeuta dice arriba, paciente dice abajo, luna-

sol, izquierda-derecha, etc. En esta actividad se estaria trabajando las funciones
ejecutivas de flexibilidad e inhibicion

Cantemos con gestos: realizar la actividad cantando y en ciertas palabras realizamos la

mimica acorde a la palabra que tocaria decir. Las funciones a trabajar serian la inhibicion

y la flexibilidad a la actividad.

Funciones Motoras

Toda intervencion dirigida a mejorar las capacidades motoras tendra una repercusion exclusiva

sobre ellas, ademas de en el tratamiento de los problemas de aprendizaje asociados.

En ocasiones se deben de realizar las actividades con los siguientes aspectos:

Con asistencia total o parcial
Realizar desde la forma mas sencilla a la mas compleja

Dar el tiempo o adaptaciones necesarias a las actividades presentes
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e Instrucciones claras

Las estrategias a tratar para las Funciones Motoras se dividiran en:
1. Motricidad gruesa: las siguientes actividades estaran dirigidas a todas aquellas
acciones grandes que los nifios deben de superar para su éptimo desarrollo, en las cuales
su objetivo es mejorar la coordinacién ojo - pie, control postural, fuerza muscular,

concentracion como su agilidad motriz.

e Saltar en trampolin con ambos pies a la vez, se pueden realizar adecuaciones dirigiendo

al nifio de realizar la actividad en un punto en especifico, movilizarse en la direccion que
se le menciona.

e Realizar deporte como artes marciales ya que sera una ayuda para mejorar la

musculatura, su sentido vestibular y propioceptivo.

e Realizar circuitos motores por ejemplo subir gradas, bajar deslizaderos, gateo y salto,

todo eso en una sola actividad.

e Juegos con pelota, se puede enfrentar a meter goles o llevar la pelota en ziczac hacia un

punto en especifico. La actividad nos ayudara a mejorar la coordinacion ojo - pie como
su agilidad motriz

e Juegos de encestar, ayudara al nifio a mejorar la coordinacién ojo - mano asi como la

agilidad motriz.

e Ensefiar bicicleta o triciclo: dicha actividad ayudara a mejorar coordinacion ojo-mano,

coordinacion ojo - pie, fuerza muscular y resistencia motora.
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Juego de mimica: el terapeuta realiza poses o secuencias motoras que el nifio debe de

imitar, donde deba enfrentar situaciones para trabajar la coordinacion, equilibrio, fuerza

y agilidad motriz.

Motricidad fina: son todas aquellas actividades en donde se requiere precision en los
dedos de las manos, agilidad motriz fina, concentracion al momento de realizarlas como

su coordinacién 0jo -mano.

Plastilina: realizamos figuras desde las méas sencillas por ejemplo figuras geométricas a
las mas complejas por ejemplo alguna caricatura de su agrado, realizando desde los

detalles grandes hasta los pequefios.

Rasgado: se puede realizar la actividad con diferente material por ejemplo papel china,
crespon, lustre, bond, cartulina y asi ir mejorando la fuerza en dedos. Se debe de tener
en cuenta que dicha actividad tendra como meta realizar la actividad solamente con

pulgar e indice.

Bolitas de papel: se inicia con papel delgado, posteriormente ir subiendo de grosor como
de tamafio de la bolita de papel o empezar con grandes hasta realizarlas o mas pequefias

que se puedan.

Pinzas: con ganchos de ropa se puede ir colocando en un lugar en especifico, realizando

las correcciones adecuadas en el agarre, en donde el objetivo es que se utilice el pulgar
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e indice. Se puede ir progresando y llegar a colocar incluso tachuelas en un lugar
especifico, dicha actividad nos ayudard a mejorar la fuerza en dedos como la

coordinacion motora.

Construccion de torres: tratar de colocarle paulatinamente niveles de dificultad cada vez

mayor, por ejemplo, trabajar con bloques grandes primero y luego cuando se supere bajar

el grosor de objetos con los que trabajara.

Traslados de semillas: utilizamos cubiertos como tipo cucharon para trasladar de un

recipiente a otro las semillas, paulatinamente disminuir lo grande del cubierto hasta
Ilegar a un cubierto de mango normal, realizando las correcciones de la toma del cubierto

con tres dedos (como el lapiz) e intentar no botar el alimento.

Jueqos de tipo coser: nos ayudara a mejorar la coordinacion 0jo-mano, su concentracion,

agilidad motora, las adecuaciones que se pueden realizar en poder tener agujeros grandes

con una cinta gruesa e ir disminuyendo el grosor de ambos.

Utilizar 1apiz: se puede comenzar con apoyos en donde se corrige el agarre de igual

manera comenzando con lapices gruesos e ir disminuyendo paulatinamente.

Utilizar tijeras: iniciar realizando cortes pequefios mientras se va logrando la agilidad

de la prension, después hacer cortes en linea recta mas larga, luego con patrones mas

complicados.
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3. Equilibrio

e Balancin: arriba del balancin se puede ir progresando por ejemplo comenzar sentado e
ir teniendo el equilibrio en varias direcciones, luego en 4 puntos para terminar parado e
inclusive en disco de equilibrio en un solo pie.

e Caminando en linea recta, seguimos un patrén en especifico que se trazo en el suelo

dando pasos de diferente longitud para favorecer el equilibrio en diferentes bases de
sustentacion.

e Caminar sobre talones o0 en puntas. Se puede tener diferentes bases de sustentacion e ir

quitando progresivamente los apoyos laterales que se puedan brindar en un inicio
e Saltar progresar de empezar con dos pies e ir mejorando hasta lograrlo en un solo pie, se
puede realizar de forma estatica o dindmica, es decir, cambiar de direccion en ambas

fases, adelante, atras y hacia los lados.

3.16 Estrategia de intervencion para el Procesamiento Sensorial en

nifios con TDAH

El Desorden del Procesamiento Sensorial afecta a la participacion social, rendimiento
académico, juego, participacion en las Actividades de la Vida Diaria, capacidad de la

autorregulacion y la adaptabilidad del nifio.
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Las estrategias sensoriales son una de las sugerencias mas comunes y menos invasivas para

ayudar a los nifios con la funcion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

(TDAH) con mas éxito en su vida cotidiana.

Antes de comenzar con las actividades que se tienen pensadas con el nifio, se debe de tener en

mente que hay otros aspectos que son esenciales para lograr mayores beneficios con ellos, que

en los cuales se convierten en las principales estrategias de forma general en el area sensorial.

Descansos motores sensorial o recreo sensorial (saltar, correr, trampolin, realizar un
mandado), entre los ambientes que estara el nifio, es decir en el area académica, terapeuta
o familiar. En donde se considerara dar entre 5 a 10 minutos aproximadamente.
Realizar adecuaciones en las actividades, no para todos serd de la misma manera con
respecto a la presentacion.

Dar el tiempo necesario para lograr culminar las actividades, siempre hablando en todos
los ambientes que el nifio maneja.

Permanecer en un ambiente controlado, es decir, que el nifio se esfuerce pero no llegar
al punto que se frustre y ya no quiera seguir con la actividad.

Flexibilidad: En algunos nifios se le es necesario un estimulo constante en manos o boca
(pelota anti-estrés, bolita de plastilina, chicles entre otros) para lograr su autorregulacion
en las actividades a realizar con ello.

La Dieta sensorial consta en realizar principalmente adaptaciones en el entorno del nifio,
es decir realizar adecuaciones para lograr su regulacion o la realizacion de las
actividades. Se debe de tener en cuenta que lo antes mencionado debe de ser totalmente

personalizado dichos cambios.
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e La presion profunda es un método que puede ser beneficioso para aquellos nifios que
son defensivos tactiles ya que el tacto ligero y superficial tiende a activar y ponernos
alerta. Por el contrario, la presion profunda tiene el efecto opuesto, es decir, a los nifios

los calma y los organiza.

Los nifios suelen tener dificultad al procesamiento sensorial, es decir tienen problemas para
captar la informacion que viene de los sentidos de forma tipica, por lo que tienen poca respuesta
adaptativa al recibir ciertos estimulos y en ocasiones unos mas que otros. Por lo cual

mencionamos las areas a tratar y la forma adaptativa para hacerlo:

- Area Auditiva

En ocasiones los nifios tienen baja tolerancia a recibir sonidos fuertes, es por ello que en este

procesamiento las estrategias que se pueden utilizar son :

e Busquedas auditivas, sonar a lo lejos los sonidos que no son de su agrado, realizar la

busqueda y localizar de donde proviene.

e Con el método de relajacion en desarrollo, enfrentarlo a sonidos no mucho de su agrado

(sirena, truenos etc.) por medio de audio en donde se pueda controlar el volumen del
sonido e ir progresando paulatinamente.

e Leer cuentos en donde se hable con relacién al sonido que le teme e ir enfrentando ese
sonido entre medio de una descripcion que sucede en el cuento con respecto al sonido.

e Juegos simbdlicos en donde el entorno tenga relacion al sonido a tratar por ejemplo el

sonido de la licuadora, jugar a la cocina

- Area Téctil
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Ciertos nifios tienden a evadir el ensuciarse, manipular objetos con ciertas texturas, utilizar
prendas con un tipo de tela e inclusive estar cerca de otras personas se les dificulta realizar esas
adaptaciones, por tanto a continuacion se mostrara estrategias para mejorar ese tipo de

procesamientos.

e Si sabemos que utilizaremos material en el cual el nifio pueda que se manche, empezar
utilizando gabachas, luego delantales méas pequefios, con respecto al material a
manipular se puede utilizar por ejemplo pinceles grandes e ir disminuyendo el grosor del
mismo, cambiar a material como por ejemplo esponja, luego hisopos de manera que se
logre pintar o trazar con otro tipo de material, directamente con la mano. Se puede
utilizar primero material el cual se pueda desaparecer rapidamente al momento de
manipularla (espuma de afeitar) e ir utilizando luego material con diversos colores y
espesores.

e Cuando un nifio presenta rechazo con texturas se puede experimentar por secciones en
el cuerpo, pero nunca forzarlo a experimentar algo que €l no desee. Empezando por
texturas en donde no presenta dificultad e ir alternando con otras que no son de su
agrado, todo esto entre medio de un juego que sea de su eleccion.

e Siuntipo de tela no se puede tolerar y no es del agrado del nifio, se puede modificar que
al momento de colocarla hacerlo por encima de una que si sea de su agrado, de igual
manera colocar las prendas por tiempos cortos e ir aumentando el tiempo

progresivamente.

La importancia del procesamiento tactil, asi como los otros, es conveniente no forzarlos a la

experiencia nuevas, es mejor incentivar a la curiosidad para su manipulacion.
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- Area Olfativa

e En ocasiones los nifios rechazan olores y muchos de estos son de alimentos por tal razén
es conveniente tomarlo en cuenta en lo que se pueda en el proceso de la preparacion de
la alimentacion.

e Enfrentarlo a la identificacion olfativa de objetos por ejemplo a las rosas, perfumes,
citricos etc.

e Ocupar ambientadores ambientales de diversos olores por semanas o dias.

Area Visual

Algunas alteraciones que se pueden observar en el procesamiento auditivo pueden ser:

e Evitar la oscuridad se puede realizar progresivamente colocando lampara de noche
cuando es momento de dormir y apagarla en momentos de la noche o que se enciendan
por el movimiento exterior, de igual manera se pueden utilizar focos reguladores de
brillo.

e Las luces brillantes en ocasiones también puede que se eviten, por tal razon se pueden ir
involucrando de la luz mas tenue a la mas fuerte, entre medio de un juego encender una
guia de luz en donde se encuentren un poco lejos e ir realizando esa actividad cada vez

mas cerca, hasta el punto de generar curiosidad de verlas directamente.

- Area Vestibular

e Realizar actividades con equipamiento de suspension (columpios) en donde se logre

movilizar hacia todas direcciones.
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e Realizar un taquito con nuestro cuerpo y una sabana para lograr sentir todo el cuerpo o
realizar presion en todo el cuerpo teniendo como intermediario una almohada o pelota
mediana.

e Si presentan los nifios dificultad en el suefio se puede optar por sdbanas de peso o sacos

de peso para colocarlos aproximadamente 30 minutos, en lo que el nifio logra dormirse.

- Area Educativa

S nos enfrentamos a un salén de clases podemos enfrentarnos con nifios que se identifiquen con
gue no prestan atencion, necesitan estar en constante movimientos para ello se necesita

adecuaciones para lograr la regulacion de esos aspectos, por ejemplo:

e Colocar bandas elasticas por las patas de los pupitres, en vez de un asiento colocar un
burro inflable o un disco de equilibrio en el asiento para que el nifio perciba movimiento
a pesar de estar en un solo lugar.

e Se necesita en ocasiones proporcionar pictogramas para lograr entender de mejor manera
los aspectos de clases, tareas en casa o inclusive responsabilidades de la casa o colocar
secuencias en las habitaciones que correspondan un apoyo visual por ejemplo secuencia
de lavar manos o vestirse.

e Proporcionar tiempos libres cuando se tenga tiempos prolongados de trabajo y permitirle

que salga inclusive del salon y corra alrededor del jardin

- Area Propioceptiva

e Juego de imitar animales por ejemplo saltar como canguro, caminar despacio como

tortuga, arrastrarse como serpiente, caminar hacia atras como cangrejo, etc.
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Pegar rotuladores en diferentes partes del cuerpo e ir quitando y mencionando en qué

partes del cuerpo estan tanto en ellos como en otras personas

Juego de twister

Circuitos motores

Si el nifio tiene dificultad en la identificacion de las partes del cuerpo o alteraciones
sensoriales se puede optar en realizar masajes a presion en miembros superiores e
inferiores 0 nos vemos en un espejo de cuerpo completo y sefialamos nuestras partes del
cuerpo.

Imitar posiciones que otra persona hace.

Area Oral

En muchos nifios se pueden encontrar selectividad alimenticia ya que su procesamiento

sensorial esta desorganizado, es decir el registro, modulacion y discriminacion no llega a una

respuesta adaptativa con la variedad de alimentos que se le presentan.

En la alimentacidn se presentan nifios que son hiper responsivos, son aquellos que no les gusta

ensuciarse con los alimentos, evita mezclar los alimentos, se esta ligado a un solo tipo de texturas

en su alimentacion, en este tipo de manifestaciones es adecuado obtener ciertas estrategias, las

cuales pueden ser:

Desarrollar las habilidades motoras finas para que el nifio logre utilizar los cubiertos
adecuadamente y asi evitar lo menos posible el ensuciarse.
Postura adecuada al momento de comer, esto nos ayudara a obtener una respuesta

favorable al momento de ingerir el alimento.
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e Comer todos juntos en el area asignada para ingerir los alimentos ya que esto hara que
el nifio logre identificar espacio y tiempo para realizar la accion.

e Involucrar al nifio al momento de la preparacion de los alimentos e inclusive que él sea
parte de la ayuda al colocar los platos en la mesa para que logre registrar y prepararse
para la accién que viene a continuacion.

e Un ambiente positivo a la hora de comer, sin interrupciones visuales ni de
comportamiento.

e Lograr la manipulacion de los alimentos por si solo en un ambiente controlado

e Cambios de temperatura en los alimentos.

e Preparacion sensorial tactil antes de realizar la accion del alimento.

En el caso de los nifios hipo responsivos puede ser una manifestacion de llenarse la boca con
mucho alimento, busca sabores fuertes, tienden a llevarse constantemente objetos a la boca, en

este tipo de escenario es conveniente realizar:

e Cortar por trozos la comida, antes de colocarla en la mesa

e No permitir que el nifio se levante constantemente al momento de comer

e Reducir paulatinamente los sabores intensos que el nifio busca

e Desarrollar juegos con propdsito, para ensefiarle nuevas habilidades al momento de
comer

e Comer con un ritmo de fondo para lograr la concentracion y estar atento a no dejar de
masticar los alimentos para luego ingerirlos.

e Cambios de temperatura en los alimentos.

e Preparacion sensorial tactil antes de realizar la accion del alimento.
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3.17 Resultados de las estrategias de TO en nifos con TDAH

La Terapia Ocupacional tiene un papel muy importante en este campo, ya que estos nifios
tienen su autonomia afectada tanto en su vida diaria, como en el colegio, en casa, o con los
amigos. Respecto a las Actividades de la Vida Diaria pueden tener dificultades en el vestido, la
higiene, en llevar a cabo una rutina diaria, en la conducta y el cumplimiento de las normativas
en casa, en el deporte, en el juego y en la relacién con los otros nifios.

Desde la Terapia Ocupacional la evaluacion se centra en identificar aquellos problemas que
pueda tener el nifio con TDAH de desempefio ocupacional, habilidades y patrones de desempefio
en sus entornos habituales. La intervencion debe incluir a todo el equipo interdisciplinar,
involucrando también a familia y escuela y se llevara a cabo de acuerdo con la edad evolutiva

del nifo.

El Terapeuta Ocupacional planifica y ejecuta programas que se encuentran dirigidos a
desarrollar, reaprender, mantener, compensar y/o sustituir las capacidades o habilidades para
lograr la autonomia completa del nifio, asesora en adaptaciones curriculares a los profesores
del mismo, favorece la adquisicién de conductas que apoyen al aprendizaje y le ayuda a
desenvolverse en las diferentes actividades.

Nuestra funcién como Terapeutas Ocupacionales es analizar y evaluar cada caso en su entorno
familiar y en base a los resultados crear un programa para que el nifio sea lo mas autbnomo

posible y sepa actuar conforme a las demandas del entorno con éxito (27).

Las investigaciones muestran que la Terapia Conductual es una parte importante del tratamiento

de los nifios con TDAH. Este trastorno no solo afecta la capacidad del nifio para prestar atencién
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0 permanecer sentado en la escuela, sino que también afecta sus relaciones con la familia y con
otros nifos. Los nifios con TDAH a menudo muestran conductas que pueden perturbar a otras
personas. La Terapia Conductual es una opcidn de tratamiento que

puede ayudar a reducir estas conductas. Generalmente es Gtil comenzar la Terapia Conductual
tan pronto como se realice el diagnostico.

Las metas de la terapia del comportamiento son aprender o fortalecer los comportamientos
positivos y eliminar los comportamientos no deseados o problematicos. La Terapia Conductual
puede incluir capacitacion en terapia conductual para los padres, nifios 0 una combinacion de
ambas. Los maestros también pueden utilizar terapia conductual para ayudar a reducir las

conductas problematicas en el aula (29)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, se utiliz6 el método analitico, por lo que se revisaron
diferentes fuentes de informacion las cuales fueron consultadas y analizadas segun los objetivos

propuestos en esta investigacion.

A. Poblacion

Estuvo conformada por 61 fuentes de informacion en las cuales se incluyen libros, trabajos de

tesis, articulos obtenidos de diferentes sitios web, en relacién con nuestro tema.

B. Muestra

La muestra se conformd de diferentes fuentes de informacién, tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusién. Se conto con 35 fuentes de informacion cientifica dividiéndose en: 4

libros, 6 revistas y 25 documentos de los cuales 4 fueron tesis.

C. Procesamiento de recoleccién de datos

Se realiz6 una revision de varias fuentes de informacidn, de acuerdo con los contenidos que
hablan sobre las Estrategias de Intervencién en Terapia Ocupacional para el abordaje en nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, tomando en cuenta los criterios de
inclusion donde se establecié un periodo limite de no menos de diez afios de haber sido
publicada dicha informacién, por ello se emplearon las siguientes bases de datos: Google

académico, Mayo Clinica, Medline plus, Scielo, Centro y control de enfermedades,
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Healthychildren, Terocu, tesis, Kidshealth, cotona-nalte, Fundacioncadah, Terapia ocupacional
para todos.org y Presi, también utilizaremos diversas palabrasclaves, sinbnimos y términos, los
cuales fueron: “Estrategias de Intervencion en TO”, “Intervencion en nifios con TDAH”, “la
Terapia Ocupacional”, “TO en nifios”, “abordaje de la TO en nifios”, “Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad”, “ TDAH en nifios”, “ funciones ejecutivas en nifios”, *“ alteraciones
en las funciones ejecutivas en niflos con TDAH”, “ deficiencias motrices en nifos”,

deficiencias motrices en nifilos con TDAH”, “procesamiento sensorial en nifios”,

“procesamiento sensorial en nifios con TDAH”.

D. Criterios de Inclusion

o Tipo de fuente: libro, tesis y paginas web donde se centre la informacion sobre

todo lo relacionado al tema propuesto

o Idioma: espafiol
o Periodo de publicacion: No méas de 10 afios de actualizacion de la informacion
o Calidad de la informacion: presentando informacion donde se encaminara al

desarrollo de los objetivos planteados y su procedencia de la informacion donde si se

visualiza autores y fechas de publicacién

E. Criterios de exclusion

o Informacion publicada con mas de 10 afios de antiguedad.
o Informacion incompleta donde no se pueda visualizar congruencia con el

desarrollo del tema.
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. Sitios donde no se visualiza autores, fecha de publicacion y actualizacion de la

informacion.
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1- Informacién encontrados 61

2- Informacion  eliminada  aplicando | 26
criterios de inclusién y exclusion

3- Informacién utilizada 35
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion documental, se han seleccionado diferentes articulos para
esta revision, apoyan que el Terapeuta Ocupacional es una figura necesaria en la rehabilitacion
en los nifios con TDAH, por medio de la recopilacion de diferentes fuentes se ha logrado conocer
cémo tratar las diferentes areas, con la utilizacion de diversos métodos en Terapia Ocupacional,
dando a conocer los resultados obtenidos por la informacion recopilada, se puede llegar a
elaborar un andlisis de los tipos de terapia que se estarian trabajando ya que para estos nifios no
es solo un éarea afectada por ello se debe trabajar de la mano con un equipo y realizar un

tratamiento para obtener resultados a corto, mediano y largo plazo.

A la hora de realizar la busqueda se ha decidido excluir diferentes estudios clinicos, por su
tiempo de publicacion, se analizaron varios articulos que comparaban intervenciones
convencionales desde el area de Terapia Ocupacional con otros mas novedosos, en la mayoria,
los resultados fueron parecidos, dando a conocer que la mayoria de los casos son de tipo
conductual, ocupacional, emocional y sensorial en los que se debe de tratar al nifio como un

todo, no solo por ramas del tratamiento.

En el Area Conductual al nifio se le trata todos aquellos aspectos donde su comportamiento no
puede ser regulado por los mismos desordenes de la conducta e inclusive emocionales que los
nifios poseen. Por otro lado, la Terapia Ocupacional se encarga de todos aquellos aspectos donde
se quiere lograr la independencia en las Actividades de la Vida Diaria que se puede llevar a cabo

en un nifio, todo dependiendo de su edad y su rango cognitivo que posee. Otra de las terapias
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seria la del Desarrollo Sensorial la cual es un apoyo que el nifio estaria viviendo para lograr la
regulacion de los sentidos, independientemente de cudl sentido, pero se debe de lograr la
autorregulacion de estos para funcionar de mejor manera en las actividades que el nifio vive dia

a dia.
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CONCLUSIONES

Teniendo en mente que cada nifio es diferente, es de tener en cuenta que las estrategias
nos permiten acoplarnos a la variedad de casos que se pueden presentar en los nifios y
asi trabajar de la mejor manera en base a las necesidades de ellos.

La Terapia Ocupacional es de suma importancia en el diagnostico de TDAH ya que
ayudard al nifio a ser independiente tanto en las AVD como AIVD progresivamente,
siempre que se trabaje de forma dptima en todas sus ramas.

La intervencion en las Funciones Ejecutivas en dicho diagnostico es esencial para lograr
en ellos ambientes regulados y adaptativos y con ello mejorar sus actividades diarias,
sociales, escolares, conductuales y familiares.

El trabajo de la Motricidad Gruesa como Fina es el area que nos permitird que el nifio
logre mejorar la coordinacion, control, fuerza muscular, concentracion, agilidad motriz
gruesa y fina en donde se requiere precision en los dedos de las manos, como su
coordinacion 0jo -mano Yy 0jo - pie

Las estrategias para la intervencion en el area sensorial nos permitiran lograr la
organizacion de las sensaciones y asi obtener una respuesta adaptativa esperada para

desarrollar las Actividades Diarias.
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RECOMENDACIONES

1. Proporcionar a los nifios la libertad de ser ellos mismos, no limitarlos, ni ver sélo lo que
no hacen bien, si no fortalecer lo que pueden hacer y fomentar las areas del desarrollo que tengan

deficientes.

2. Trabajar con el nifio como un equipo y ayudarlo a que sea lo méas independiente posible,

en todo su entorno.

3. Que los profesionales en el &rea proporcionen las herramientas necesarias para lograr

un mejor ambiente con todas aquellas personas que el nifio convive

4.  Realizar hincapié sobre la importancia de trabajar como familiar o profesional a cargo
y de comprender las limitaciones del nifio sin compararlos, ni poner en primer plano las

deficiencias que ellos pueden tener.

5. Ensefiar a los nifios cémo obtener su autorregulacion en el desarrollo de las diferentes
actividades para que el nifio se pueda desenvolver con la familia, la escuela, la sociedad de
la manera mas libre y correcta posible, con el fin de que el nifio logre su independencia y su

integracion a la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1: Fichas Resumen

#1

Lectura:

Terapia Ocupacional revisado por Timothy Finlan, MSM, MHS, OTR/L- fuente secundaria

Referencia bibliografica

Hacer terapia ocupacional [Internet].

Kidshealth.org.Disponible en:
https://kidshealth.org/es/kids/occupationalt

herapist.html

“La terapia ocupacional ayuda a los nifios
con discapacidades fisicas, sensoriales o
cognitivas. Los ayuda a llevar a cabo tareas
cotidianas, como comer, ponerse los
calcetines y los zapatos, centrandose en el
aprendizaje, la escritura 0 en jugar con
juguetes o con otros nifios. Los terapeutas
ocupacionales diseflan actividades que
ayudan a los nifios a encontrar maneras de
hacer aquellas cosas que les resultan dificiles
debido a enfermedad o

una una

discapacidad”
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Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos y Andrea Riasco.

Nombre del trabajo de investigacion:
Estrategias de Intervencion en Terapia
Ocupacional para el abordaje en nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad.

Maestro asesor: Licda. Joselyne Esmeralda

Morales de Munguia

Comentario:

El Terapeuta Ocupacional no solo le
ayudara al nifio el trabajar con las
problemas o actividades que se le
dificulten, sino también realizar de la mejor
manera un plan de desarrollo con el fin de
no solo trabajar con lo que el nifio no
puede, sino que potenciar sus habilidades
para que se desenvuelva de la mejor manera
en sus diferentes entornos y lograr una
mayor independencia y adaptacion a la

sociedad.

#2

Lectura:

y la Prevencion de Enfermedades CDC.

Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad revisado por el Centro Nacional de

Defectos Congénitos y Discapacidades del Desarrollo de los CDC, Centros para el Control

Referencias bibliogréficas

72




Informacion bésica sobre el
TDAH [Internet]. Centers for
Disease Control and Prevention
2022.Disponible en:
ttps://www.cdc.gov/ncbddd/spa

nish/adhd/f acts.html

“El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo
méas frecuentes de la nifiez. Habitualmente su
diagnostico se realiza en la nifiez y a menudo dura hasta
la adultez. Los nifios con TDAH pueden tener problemas
para prestar atencion, controlar conductas impulsivas
(pueden actuar sin pensar cual sera el resultado) o ser
excesivamente activos.Un nifio con TDAH puede
presentar las siguientes conductas: Fantasear mucho,
Olvidar o perder las cosas con mucha frecuencia,
Retorcerse 0 moverse nerviosamente, Hablar mucho,
cometer errores por descuido 0 correr riesgos
innecesarios, Tener problemas para resistir la tentacion,
Tener problemas para respetar turnos , Tener dificultades

para llevarse bien con otros.”
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Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos y

Andrea Riasco

Nombre del trabajo de
investigacion: Estrategias de
Intervencién en Terapia
Ocupacional para el abordaje
en nifios con Trastorno por
Déficit de Atencion e
Hiperactividad.

Maestro asesor: Licda. Joselyne

Esmeralda Morales de Munguia

Comentario:

Un nifio con TDAH no es un nifio problema, es un nifio
gue no puede controlar todas sus acciones ya que tienen
mucha energia y no tienen la concentracion necesaria
para poder enfocarse en una actividad, tomando en
cuenta que le dificulta mantener amistades por la falta
de seguir patrones o secuencias y el hecho de que
hablan mucho y no pueden estar quietos siempre deben
estar en movimiento por el nerviosismo que ellos

poseen.

#3

Lectura:

Terapia Ocupacional Infantil.

Referencias bibliogréaficas

74




Beneficios de la Terapia Ocupacional
infantil en el desarrollo cognitivo y
psicomotor [Internet]. Edu.co. REC;
2022 [citado el 30 de mayo de 2023].
Disponible en:

https://www.ecr.edu.co/terapia-

ocupacional-infantil

“La terapia Ocupacional infantil se encarga de
evaluar las habilidades y las destrezas de un nifio,
para potenciar el desarrollo de las que se
encuentren alteradas o ausentes (por una
enfermedad, traumas fisicos o psicoldgicos,
disfunciones psicosociales, dificultades en el
desarrollo o incluso pobreza) a fin de promover
la independencia, la participacion activa en un

entorno social, prevenir discapacidades y mejorar

la calidad de vida”.

Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos y Andrea

Riasco

Nombre del trabajo de investigacion:
Estrategias de Intervencion en Terapia
Ocupacional para el abordaje en nifios
con Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad.

Maestro asesor: Licda. Joselyne

Esmeralda Morales de Munguia

Comentario:

En la Terapia ocupacional infantil, se trabaja
mayormente mediante juegos para estimular,
autoestima,

mejorar la ayudar a la

autorregulacion y como tratamiento en los nifios.

Mediante la realizacion de diversos juegos, en los
cuales se le ayudara al nifio a realizar sus
actividades de la vida diaria, con el fin de mejorar
las areas que se pueden encontrar deficientes,

incluyendo a la vez la adaptacion y participacion
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activa en entornos familiares, personales,

sociales y escolares.

#4

Lectura:

Beneficios de la Terapia Ocupacional para nifios

Referencias bibliograficas

Heredia L. Terapia ocupacional para

nifos - Abordaje y beneficios

[Internet].  Psicologos  Cérdoba.
Psicélogos Cordoba; 2018 [citado el
30 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://psicologoscordoba.org/que-es-

la-terapia-ocupacional-para-ninos/

“Mediante la Terapia Ocupacional los nifios
desarrollan, potencian y mantienen habilidades y
destrezas que les son necesarias para el dia a dia,
ademas trabajan en actividades que mejoran su
coordinacion motora, y que aumentan su
independencia y autoestima. A través de la
Terapia Ocupacional para nifios algunos
pequefios aprenden a concentrarse mejor, a
completar sus tareas de la escuela, y a fortalecer
la confianza en si mismos en la medida en que

aprenden a hacer mas actividades por si solos”.
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Nombre: Claudia Campos Comentario:
En el proceso de Terapia Ocupacional, se debe

Grupo: Claudia Campos y Andrea
ocupar mucho la creatividad y el ingenio para

Riasco
impulsar a los nifios a lograr su autonomia y al
Nombre del trabajo de investigacion: | desarrollo de habilidades mediante el juego,
Estrategias de Intervencion en Terapia | |ogrando mejorar sus habilidades conductuales,
Ocupacional para el abordaje en nifios | cognitivas, sensitivas y el desarrollo de su

con Trastorno por Deficit de Atencion | personalidad, con el fin de lograr la mayor

e Hiperactividad. independencia posible y una buena integracion a

Maestro asesor: Licda. Joselyne la sociedad.

Esmeralda Morales de Munguia

#5

Lectura:

Terapia Ocupacional en nifios con diagndéstico de TDAH

Referencias bibliograficas

77



Terapia para el TDAH [Internet].
Kidshealth.org. [citado el 30 de mayo

de 2023]. Disponible en:

https://kidshealth.org/es/parents/adhd-

therapy.html

“En la terapia para el TDAH, los nifios aprenden
haciendo. Un terapeuta compartira actividades e
ideas que se enfocan en desarrollar las
habilidades que un nifio o adolescente necesita.
Los terapeutas pueden ensefiar habitos de estudio,
emocionales o de atencion, como la respiracion
consciente. Les pueden ensefiar habilidades
sociales para ayudar a los nifios a llevarse mejor
con los demas. También pueden ensefiarles a

hacer frente a la ansiedad. Los nifios practican las

habilidades que aprenden”.

Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos y Andrea

Riasco

Nombre del trabajo de investigacion:
Estrategias de Intervencion en Terapia
Ocupacional para el abordaje en nifios
con Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad.

Maestro asesor: Licda. Joselyne

Esmeralda Morales de Munguia

Comentario:

La Terapia Ocupacional es una de las categorias
de tratamiento en la cual se trabaja el TDAH en
nifos, los nifios son como una esponja entonces
ellos aprenden haciendo e imitando, se trabajaran
habilidades que el nifio no tenga debido a este
Trastorno ya sea el seguir y terminar una

actividad, el escuchar o el prestar atencién
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#6

Lectura:

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad

Referencias bibliogréaficas

Carrasco-Chaparro X. Sobre el trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad:

consolidaciones, actualizaciones y perspectivas.
Rev médica Clin Las Condes [Internet].
en:

2022;33(5):440-9. Disponible

https://www.sciencedirect.com/science/article/

pii/S0716864022000980

“El TDAH, es un trastorno del

neurodesarrollo (TND) caracterizado
clinicamente por un patrén persistente
de

inatencion y/o

hiperactividad/impulsividad”.

Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos y Andrea Riasco

Nombre del trabajo de investigacion:

Estrategias de Intervencion en Terapia

Ocupacional para el abordaje en nifios con

Comentario:

El TDAH generalmente se manifiesta en
la edad pediatrica y lleva un proceso
dindmico de interaccion entre el nifio y
el entorno que lo rodea; como resultado,

se obtiene la maduracién del sistema
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Hiperactividad.

Morales de Munguia

Trastorno por Déficit de

Maestro asesor: Licda. Joselyne Esmeralda

Atencion e | nervioso con el desarrollo de las

funciones cerebrales y, a su vez, la

formacidn de la personalidad.

#7

Lectura:

Tipos de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en nifios

Referencias bibliograficas

Tres tipos de TDAH: ;Cuales
son las diferencias? [Internet].
Dacer centro de
neurorrehabilitacion y dafio
cerebral. DACER Centro de
neurorrehabilitacion; 2020
[citado el 6 de mayo de 2023].
Disponible en:

https://www.dacer.org/tres-

“En el TDAH se encuentran tres tipos los cuales son:

e TDAH de presentacién combinada: Este es el tipo

mas comun, en el que el nifio mostrara un
comportamiento impulsivo e hiperactivo, ademas
de distraerse facilmente y luchar a su vez para
mantener la atencion.

TDAH, predominantemente impulsivo/

hiperactivo: Es el menos comdn, el nifio mostrara

signos de hiperactividad y la necesidad de
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https://www.dacer.org/tres-tipos-de-tdah-cuales-son-las-diferencias/

tipos-de-tdah-cuales-son-las-

diferencias/

moverse constantemente, ademas de mostrar un
comportamiento impulsivo, aunque no muestra
signos de distraccion o falta de atencion.

e TDAMH, predominantemente desatento:

Los nifios no muestran signos de hiperactividad o

impulsividad. En cambio, la persona se distrae

facilmente y le resulta dificil prestar atencion”.

Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos y

Andrea Riasco

Nombre del trabajo de

investigacion: Estrategias de
Intervencion  en  Terapia
Ocupacional para el abordaje

en nifios con Trastorno por

Déficit de Atencion e
Hiperactividad.
Maestro asesor: Licda.

Joselyne Esmeralda Morales

de Munguia

Comentario:

En el TDAH se encuentran tres tipos, en los cuales los
nifios presentan un comportamiento distinto de acuerdo
con el tipo y al lugar del dafio, ya sea en la region
prefrontal, ganglios basales y cerebelo, en cualquiera de
los tres tipos se trabaja el nifio mediante un equipo
multidisciplinario que abarque todas las areas en las que
el nifio pueda tener deficiencias y con ello ayudarle a que
sea independiente y tenga una buena integracion a la

sociedad y al entorno que lo rodea.
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#8

Lectura:

Funciones Ejecutivas

Referencias bibliogréaficas

DownCiclopedia. Funciones
ejecutivas: bases fundamentales
[Internet]. Downciclopedia.org.
DownCiclopedia; 2015 [citado el
4 de junio de 2023]. Disponible
en:

https://www.downciclopedia.org

/neurobiologia/funciones-

gjecutivas-bhases-

fundamentales.html

“Las Funciones Ejecutivas hacen referencia a un
conjunto de procesos que tienen por objeto el modo en
que una persona es capaz de manejarse a si mismay de
utilizar sus propios recursos con el fin de conseguir un
nuevo objetivo. Es una especie de término “paraguas”
bajo el cual se agrupan toda una serie de habilidades
capaces de regular la accion y la conducta, mediante la
asignacion de recursos cognitivos dirigidos a explorar,
asociar, decidir, controlar y evaluar las situaciones

(Grieve y Gnanasekaran, 2009)”.
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Nombre: Claudia Campos

Grupo: Claudia Campos vy

Andrea Riasco

Nombre  del trabajo de
investigacion:  Estrategias de
Intervencion en Terapia
Ocupacional para el abordaje en
nifios con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad.
Maestro asesor: Licda. Joselyne

Esmeralda Morales de Munguia

Comentario:

Las personas pueden manifestar sus acciones por
medio de las funciones ejecutivas ya que son las que te
permiten la regulacion de la conducta por medio de la
exploracion, controlar y evaluar la situacién para llevar

a cabo una reaccion adaptativa.
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#9

Lectura Referencia bibliogréafica

Aspectos diferenciales en las | Rodriguez Ruiz, R. (2020). Aspectos diferenciales en
distintas &reas del desarrollo | las distintas areas del desarrollo. Gobierno de la
revisado por Lic, Rodriguez | Rioja. https://orientacion.larioja.edu.es/necedidad

perteneciente a fuente | ed-especiales/defmotoricos/104-

daria de | iable 3 .
secundaria de la variable defimoto/191-motodesa

Referencia bibliografica

“Las dificultades motoras van a depender del tipo y grado de la lesion; la discapacidad
motora conlleva un retraso en el desarrollo motor que afecta a la adquisicion de la marcha,
el equilibrio, la coordinacidn general, la relajacion, el control postural, la integracion del
esquema corporal y las destrezas manipulativas basicas que influyen en el desarrollo
general. Las actividades en este area deben integrarse en un programa de intervencion
integral, en el que se trabajaran aspectos como el control postural, la estructuracion

espacio-temporal, el reconocimiento de la propia imagen corporal...”

Comentarios

El desarrollo tipico del nifio ayudara a su independencia lo méas rapido posible con
respecto a las actividades que se enfrentara con el tiempo cada vez méas complejas, desde
el control de la cabeza hasta el llegar a manipular objetos finos con el fin de que el nifio

se vaya conociendo de que es capaz de realizar y saber que partes del cuerpo estan
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involucradas en dicha actividad.

Nombre: Andrea Riasco

Grupo: Claudia Campos y Andrea Riasco

Hiperactividad.

Nombre del trabajo de investigacion: Estrategias de Intervencion en Terapia

Ocupacional para el abordaje en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e

Maestro asesor: Licda. Joselyne Esmeralda Morales de Munguia

#10

Lectura

Estrategias de Intervencion en
Trastorno por Déficit de Atencidn
(TDAH) revisado por Nicolas
Garrido Martinez, pertenece a
fuente secundaria sobre la variable

4

Referencia bibliografica

Nicolas GM. Albanta Logopedia y Psicologia
[Internet]. Estrategias de Intervencion en
Trastorno por Déficit de Atencidn (TDAH); 14 de
mayo de 2019. Disponible en: https://albanta
psicologos.com/2019/05/14/estrategias-de
intervencion-en-trastorno-por-deficit-de

atencion-tdah/.
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Referencia bibliogréafica

“La intervencion en el ambito escolar de los nifios con TDAH se divide en tres aspectos.
En primer lugar, se recomienda cambiar la metodologia de la clase, es decir, cambiar la
demanda de las tareas (duracion, fragmentar las tareas...), hacer descansos, combinar
alumnos con TDAH con otros que sean mas asertivos, tener tiempo extra en las tareas
examenes, proporcionar instruccion multisensorial, darle cargos de responsabilidad, dar
normas claras y sencillas, puntuar el trabajo realizado, ensefiar estrategias de
planificacion... En segundo lugar, la forma de comunicacion entre los nifios con TDAH
y los profesores debe ser diferente, por ejemplo, utilizar pistas visuales para llamar su
atencion, hacerle preguntas, repetirles las cosas, hacer que se focalice en los aspectos
claves de la clase, asegurarse de que el nifio entiende lo que se esta trabajando, premiar
y aprobar mas que corregir, darle instrucciones simples... Finalmente, y en tercer lugar,
hay que cambiar el ambiente fisico de la clase. Para ello, hay que sentar a los nifios cerca
del profesor y cerca de la pizarra, asegurarnos que el nivel de distractores en el aula es
bajo, permitir en clase el trabajo cooperativo y colaborativo, habilitar zonas de trabajo en

altura para que se mueven menos, y proporcionar espacios para hablar en voz alta.”
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Comentarios

El nifio con TDAH necesita ayuda sensorial para poder lograr una actividad lo mas
satisfactoria “posible, por ejemplo en el &mbito escolar el nifio va a necesitar de ayuda
para lograr concentrarse en una sola actividad, mientras méas aspectos se logre rellenar,
asi seran los resultados conforme a su desenvolvimiento del nifio con respecto a una
actividad que se le presente, hablando de forma académica o incluso involucrandose con

amigos.

Nombre: Andrea Riasco

Grupo: Claudia Campos y Andrea Riasco

Nombre del trabajo de investigacion: Estrategias de Intervencion en Terapia
Ocupacional para el abordaje en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad.

Maestro asesor: Licda. Joselyne Esmeralda Morales de Munguia
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#11

Lectura

¢Cual es el perfil sensorial en nifios con
TDAH? revisado por Raquel Herrero,
pertenece a fuente secundaria sobre la

variable 3

Referencia bibliogréafica

Herrero, R. (10 de noviembre de 2015).
¢Cudl es el perfil sensorial en nifios con
TDAH? Red Cenit.
https://www.redcenit.com/cual-es-perfil

sensorial-en-ninos-con-tdah/

Referencia bibliografica

“Los problemas de procesamiento sensorial son mas comunes en los nifios con TDAH que

en los nifios con desarrollo tipico. Los nifios con TDAH no reciben, ni procesan

correctamente la informacion y por lo tanto, tienen dificultades en producir algunas

respuestas de adaptacion en la escuela, en casa, y en ambientes sociales. Esta condicion

puede afectar al rendimiento motor y funcional, asi como aspectos del comportamiento de

la vida de los nifios, incluyendo su capacidad para aprender, para mantener y organizar

niveles adecuados de actividad. EI déficit en el procesamiento sensorial en estos nifios,

afecta a su funcion atencional, teniendo estos resultados una implicacion directa con el

aprendizaje.”
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Comentarios

El procesamiento sensorial es el principal a dar a conocer como se encuentra en el nifio ya
que dicho procesamiento es el que le permite al nifio desenvolverse correctamente para el
desarrollo de las actividades tanto en lo académico como en lo social e inclusive en
actividades que son dirigidas para si mismo ya que este déficit les afecta a su
funcionamiento tipico como la atencion y en su mayoria hace dificil el aprendizaje de

cualquier actividad nueva que el nifio se someta.

Nombre: Andrea Riasco

Grupo: Claudia Campos y Andrea Riasco

Nombre del trabajo de investigacion: Estrategias de Intervencion en Terapia
Ocupacional para el abordaje en nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad.

Maestro asesor: Licda. Joselyne Esmeralda Morales de Munguia
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#12

Lectura

¢Qué es la motricidad

gruesa?

Referencia bibliogréafica

Linda J.Vorvick (05 de marzo de 2021) (Que es la
motricidad gruesa

?https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002368.htm

Referencia bibliografica

“Es la habilidad para realizar movimientos generales grandes (tales como agitar un brazo o levantar

una pierna). Dicho control requiere la coordinacion y el funcionamiento apropiados de musculos,

huesos y nervios.”

Comentarios

Son todos aquellos movimientos en los que se requiere un rango de movimiento amplio y

mas general pero siempre teniendo en cuenta la coordinacion necesaria como por ejemplo

la de ojo - pie ya que esas funciones las hacen grupos grandes de musculos, huesos y

nervios.
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#13

Lectura Referencia bibliogréafica

¢Qué es lamotricidad fina? | Neil K (24 de enero de 2023) ¢Que es la motricidad fina?

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002364.htm

Referencia bibliografica

“Es la coordinacién de muisculos, huesos y nervios para producir movimientos pequefios y precisos.
Un ejemplo de control de la motricidad fina es recoger un pequefio elemento con el dedo indice y el

pulgar.”

Comentarios

Son todos aquellos movimientos pequefios y precisos que se pueden realizar con los dedos,

por ejemplo alguna manualidad, se debe de tener principalmente coordinacion 0jo - mano.
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#14

Lectura

TDAH y los problemas

perceptivos motores.

Referencia bibliografica

Fundacién CADAH (revisado 2015) ,como es el TDAH en
su percepcion motora?
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tdah-y-

problemas-perceptivo-motores.html

Referencia bibliografica

“Puede desorientar el contraste entre una excelente capacidad en algunas actividades

motoras, y una gran torpeza en otras. Toda intervencion dirigida a mejorar las capacidades

motoras tendrad una repercusion exclusiva sobre ellas, ademas de en el tratamiento de los

problemas de aprendizaje asociados.”
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https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-tratamiento.html

Comentarios

Es comdn que un nifio se manifieste perfectamente en alguna actividad pero también se
puede ver que el mismo nifio pueda que se le dificulte otra actividad a pesar que tenga un
poco de similitud lo que se va a realizar por tal razén cada tratamiento debe de ser

individualizado porque no todos repercutira de la misma manera.
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