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RESUMEN:

El objetivo de éste trabajo es poder dar a conocer la nueva perspectiva de la terapia

ocupacional aplicado a un caso.

Es importante comprender el modo en que las personas son motivadas hacia la
ocupacion, en base a qué interés y valores eligen y realizan aquello que les satisface

en sus vidas

Por eso la importancia de abrir un nuevo horizonte de intervenciones donde la
terapeuta ocupacional pueda contribuir al tratamiento integral del nifio a través de la

motivacion por “el hacer”, y facilitarle su capacidad de desempefio.

El Modelo de Ocupacion Humana de Gary Kiellhofner centré su teoria e intervencion
en la ocupacion de la persona, su adaptacion ocupacional y el proceso terapéutico a
través de la motivacion para la ocupacion, la formacién de patrones y rutinas de
ocupaciones y la influencia del ambiente sobre la ocupacién sirvi6 de base para
organizar un programa de casa para un nifio con trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad. Es a través del trabajo con éste modelo que se busca poder dar a
conocer una nueva estrategia de manejo terapéutico y sus beneficios integrales en las

diferentes esferas del desarrollo del nifio.



JUSTIFICACION:

El presente trabajo tiene como objetivo principal integrar el Modelo de Ocupacién
Humano dentro del ambiente educativo en donde a través del juego el nifio con TDAH
(Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad) pueda ir modificando su

desempefio ocupacional.

El Modelo de Ocupaciéon Humana, nos da una vision del ser humano en dos aspectos

importantes.

El primero es, que el comportamiento es dinamico y depende del contexto donde éste

se desarrolla para influir en la motivacion, las acciones y el desempefio.

El segundo punto es que la ocupacion es esencial para la autoorganizacion.

Es asi como el MOHO, ayuda a las personas a que participen en su ocupacion
manteniendo, restableciendo y reorganizando sus vidas ocupacionales. Es aqui donde
quiero sefialar la importancia de conocer e intervenir en el Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad TDAH que es una alteracion en el desarrollo que abarca las

areas de atencion, el control de los impulsos e hiperactividad.

El TDAH surge tempranamente en el desarrollo del nifio sus caracteristicas principales
son la falta de persistencia en actividades que requieren un compromiso cognitivo ,
existe una tendencia de moverse de una actividad a otra sin completar ninguna , una
desorganizacion y desequilibrio de los procesos de autorregulaciéon y actividad
excesiva, dificultad para inhibir los impulsos en el comportamiento social, poca
relacion con los compafieros de su edad, debido en muchas ocasiones a su

agresividad, e impulsividad situacion que repercute en su ambiente .

Es durante la infancia donde los nifios con TDAH presentan mas problemas y es en el
hogar y la escuela donde el comportamiento ocupacional debe seguir una secuencia,

un ritmo y un orden establecido.



“El TDAH debe ser bien manejado; se tiene que desarrollar un tratamiento
individualizado y a largo plazo, la meta es ayudar a controlar su comportamiento y a
realizar correctamente las actividades de la vida diaria y su interaccion social con el
ambiente de acuerdo a su edad. En las edades en que los nifios comienzan a ser
diagnosticados con TDAH, el escenario familiar empieza a cobrar tal importancia que

supera al escolar “. (World Federation for Mental Health, 2003).

La familia principalmente los padres juegan un rol crucial en el manejo del nifio con
TDAH. Ellos pueden ayudar a crear en casa un ambiente para mejorar el desempefio

ocupacional del nifio y la familia.

El propésito de este trabajo es ofrecer a los padres y a los educadores de nifios con
TDAH, un programa de trabajo en casa y/o escuela que muestre las estrategias de
manejo adecuadas para mejorar el desempefio ocupacional del nifio en las areas de
cuidados personal, asi como también en el &rea educativa y recreativa dentro de los

diferentes contextos donde se desenvuelve.
El desempefio ocupacional se define como:

“El resultado de la interaccién de la persona, el ambiente y la ocupacion; esta
compuesto tanto por el proceso como por el resultado de la persona que interactia

con el contexto para participar en las tareas”. (Crepeau ,2005)

El desempefio ocupacional es una experiencia dindmica y cambiante de la persona
gue participa en las actividades, tareas y ocupaciones con propdsito dentro de un

ambiente.

Es aqui donde el rol del terapeuta ocupacional dentro del ambiente educativo debe

contribuir al proceso de evaluacion, e intervencion.

Este proceso debe ser dinamico, progresivo e individual, centrado en el nifio y la
familia y debe determinar las necesidades educacionales, las etapas de los
comportamientos de acuerdo al ambiente que rodea al nifio y observar e identificar el
grado de desorganizacion, situar el desempefio de tareas dentro de los roles

ocupacionales y ambiente del cliente, analizar que afecta al desempefio de las



tareas, evaluar el nivel de deficiencia de las habilidades y comprender los trastornos

médicos y psicologicos del cliente. (Spackman, 1998).

Es importante sefialar que el terapeuta ocupacional tuvo un rol de consultor, entendido
éste como la persona que pone en juego sus conocimientos y experiencias para dar
un apoyo terapéutico en aquellos casos donde la intervencién directa esta limitada.
(Polonio, 2007). Es importante que el terapeuta consultor posea habilidades de

observacioén y analisis de los datos mas significativos del cliente a tratar.

En esta practica innovadora fue importante aportar estrategias de manejo para los
padres ofreciendo técnicas para la integracibn sensorial, aprendizaje motor,
habilidades cognitivas, conductuales y sociales orientadas al desempefio ocupacional
del niflo. Fue necesario trabajar con padres y profesores, con el objetivo de crear
ambientes Optimos de aprendizaje y asi crear en el nifilo estrategias de

autorregulacion.

La terapeuta ocupacional debe desarrollar un programa de ocupaciones significativas
y de desempefio ocupacional, donde se traten especificamente y de manera
individual, los problemas que presente el nifio y las expectativas ocupacionales de
acuerdo al ambiente, seleccionando gradual y progresivamente las actividades
terapéuticas, y evaluando los resultados para hacer las modificacion en el plan de

intervencion de acuerdo a los avances terapéuticos.

El juego es una de las ocupaciones mas importantes en la infancia, es aqui donde el
nifio aprende, ensaya, domina la relacién social. Para el nifio en la edad preescolar el
juego es su actividad central, ensefia al nifio a equilibrar las actividades laborales y
lidicas, le ayuda al nifio a adaptarse a su ambiente, a su cultura, a su entorno
cognitivo y emocional, situacion que en los nifios con TDAH se encuentra alterado, y
que es uno de los objetivos de este caso, trabajar integralmente los aspectos volitivos

del nifio con TDAH a través del juego.



ANTECEDENTES:

“Los origenes de la enfermedad nos sefialan la evidencia cientifica de una alteracion
en el performance del cortex prefrontal. Se sostiene que es un sindrome
biocomportamental, de naturaleza evolutiva, presentacion heterogénea y con un

componente genético importante.” (Scandar O Rubén ,2007)

La Organizacion mundial de la Salud, 6rgano dependiente de las Naciones Unidas
publica el ICD-10. (Clasificacion mental de los desordenes del comportamiento) y

manifiesta lo siguiente:

“Este grupo de trastornos esta caracterizado por: establecimiento temprano,
combinacion de hiperactividad, pobre modulacién del comportamiento con marcada
inatencion y deficitaria involucracion en tareas que requieren un Ccompromiso
persistente “. (Scandar O Rubén, 2007)

A lo largo de la historia del estudio del TDAH han existido algunas teorias ambientales
0 psicosociales sobre su origen, aunque su investigacion nunca ha logrado datos
suficientes determinantes. Teorias como el mal control de los padres sobre la
conducta de los hijos como origen de la pobre autorregulacién conductual del nifio con
TDAH, como las aproximaciones y conductas hiperestimulantes por parte de los
padres como causa del trastorno, o como la presencia de trastornos psicolégicos en
los padres, no han sido capaces de explicar los déficit neuroldgicos y psicologicos que

presenta el nifio hiperactivo.

El TDAH se manifiesta principalmente con el ingreso escolar entre los 3 y los 5 afios,

y afecta mas a varones que a nifias.

Aunque al principio parezca un trastorno leve, si no es diagnosticado y manejado
adecuada y tempranamente es posible el abandono escolar en la secundaria, y
presenten problemas de salud mental en la edad joven-adulta como abusos de

sustancias, trastornos de ansiedad, de conducta e incluso depresion.



La poblacion se divide en tres categorias:

- De tipo inatento.
- De tipo hiperactivo impulsivo.

- De tipo combinado.

* Los sintomas de inatencion son: faltos de atencion a los detalles, dificultad para
mantener la atencién 6 escuchar, dificultad para organizar, renuencia del esfuerzo
mental sostenido, problemas relacionados con actividades de organizacion, dificultad
de seguimiento de instrucciones, tendencia a perder objetos, olvido de actividades

diarias.

* Los sintomas de hiperactividad son: agitacion, permanecer fuera del asiento y
correr, hablar excesivamente, dificultad de jugar en forma tranquila, sensacién de
estar siempre de prisa, responder impulsivamente a preguntas sin escuchar primero el

contenido de estas, tendencia a interrumpir 0 entrometerse.

* Los sintomas de impulsividad se caracterizan son: dejar escapar bruscamente

respuestas, dificultad para esperar turnos, interrumpir a los otros.

Estos sintomas se pueden confundir o presentar con otras alteraciones como:
Trastorno desafiante caracterizado por terquedad, arranques de temperamento actos
de desafio y rompimiento de reglas. Con trastornos afectivos como la depresion, ya
que son aislados, con baja tolerancia a la frustraciébn y por lo tanto con baja
autoestima. Con trastornos de ansiedad que incluyen: preocupacion excesiva, miedo o
péanico, trastornos obsesivos compulsivos y tics nerviosos motores o vocales. Asi
como también dificultades en el aprendizaje para la lectura, escritura, pensamiento y

razonamiento.

“La sintomatologia del TDAH, por areas observables, en el contexto familiar y escolar,

se podrian sintetizar en:

e Area Cognitiva.
e Area afectiva—emocional.

e Area Motora.
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e Area de habilidades sociales

Algunas de las estrategias generales de intervencién serian:

* Entrenamiento en técnicas de modificacion de conducta.

* Entrenamiento en técnicas de auto direccion: auto instrucciones.

* Acomodaciones educativas.

* Entrenamiento en técnicas de autoevaluacion reforzada.

* Asesoramiento y seguimiento. (Santos C, 2007).

Para poder manejar, diagnosticar y darle un tratamiento a los nifilos con TDAH es

importante contar con un Equipo Multidisciplinario.

El Equipo Multidisciplinario debe abarcar todas las areas donde el nifio se

desenvolvera y seran principalmente en:

Sistema_escolar: que incluye a los profesores, Terapeutas de educacion especial,

Psicélogas, Terapeutas de lenguaje y aprendizaje y Terapeutas ocupacionales, ya que
pueden realizar contribuciones valiosas al conocimiento del trastorno cognitivo-
perceptivo, se deben analizar los criterios y los enfoques individuales de cada

especialidad.

En el 4rea médica el equipo consta de pediatras, Neuropediatras, Médico general,

Médico familiar, Psiquiatra, Paidopsiquiatra, enfermeras y trabajadoras sociales.

Cada miembro del equipo harad un enfoque especifico, para obtener la informacion y

ayudar a brindar el tratamiento de una manera integrada.

Es importante que cuando el equipo comience a trabajar con el nifio, se observen los
comportamientos del nifio en las diferentes areas y asi al tener las reuniones
interdisciplinarias compartir las experiencias y las sugerencias de manejo para cada

momento.
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Todos estos profesionales en su campo deben realizar sus valoraciones necesarias
para diagnosticar TDAH, dar tratamiento psicologico y tratamiento farmacolégico de

acuerdo a las necesidades de cada paciente.

La terapia medicamentosa es un auxiliar, a veces necesario, junto con las demas
terapias y debe ser de acuerdo al TDAH diagnostico utilizando estimulantes, no-

estimulantes 6 antidepresivos.

El terapeuta ocupacional seré el encargado de realizar la evaluacion ocupacional que
tiene como proposito, “detectar todo aquello que es o podria ser un obstaculo o una
imposibilidad para el desarrollo normal de una actividad y por tanto, ocasiona
disfuncion ocupacional es decir, aquello que pone limites al ejercicio de una ocupacion
en conjunto o en parte, de forma transitoria 0 permanente, para una persona
determinada “. (Hornero S 2000).

De acuerdo a Spackman (1993), las destrezas de observacion, la historia ludica, el
conocimiento de las secuencias del desarrollo y el andlisis de las actividades brindan

una base para la evaluacion.
La Evaluacién en Terapia Ocupacional se centra en:

1) Areas de desempefio Ocupacional: actividades de la vida diaria, educacion, trabajo,

juego, esparcimiento u ocio y participacion social.

2) Habilidades y destrezas de desempefio ocupacional: motoras, de procesamiento y

de comunicacion e interaccion.
3) Patrones de desempefio ocupacional: habitos, rutinas y roles.
4) Intereses y motivaciones de la persona.

5) Contextos de actuacion: cultural, fisico, social, personal, espiritual, temporal y

virtual.

12



6) Demandas de la actividad: objetos utilizados y sus propiedades, demandas
especiales, demandas sociales, secuencia y regulacion/ritmo, acciones requeridas,

requerimientos funcionales del cuerpo, requerimientos estructurales del cuerpo.

7) Factores de la persona funcién del cuerpo y estructura del cuerpo.

En conclusion la Terapeuta Ocupacional es la responsable de la evaluacion del

comportamiento ocupacional, abarcando el modelo persona, ocupacion y ambiente.

La Terapia ocupacional debe ser un proceso sisteméatico de planeacién y suministro de
servicios terapéuticos y educativos para las familias que necesitan ayuda para

satisfacer las necesidades de desarrollo de los bebés, nifios pequefos y preescolares.

Uno de los principales instrumentos que utiliza el terapeuta ocupacional en el proceso

terapéutico es el juego.

El juego es una actividad importante en la infancia es aqui donde el nifio aprende,
ensaya, domina la relacion social. Para el nifio en la edad preescolar el juego es su
actividad central, ensefia al nifio a equilibrar las actividades laborales y ludicas, le
ayuda al niflo a adaptarse a su ambiente, a su cultura, a su entorno cognitivo y

emaocional, situacion que en los nifios con TDAH se encuentra alterado.

Es a partir de la etapa sensioriomotora sefalada por Piaget en donde el nifio empieza
a tener mayor interés por el ambiente, va poco a poco teniendo una postura mas
propositiva, puede anticipar eventos, experimentar curiosidad e ir explorando
activamente su mundo lo que hace posible la imitacion diferida, la simulacién y la

solucion de problemas (reacciones circulares terciaria, 12 a 18 meses).

Es en ésta etapa donde aparece por primera vez la comprension por la causalidad “el
principio de que un evento causa a otro “, es importante porque permite al nifio

predecir y controlar su mundo. (Papalia, 2007).

A partir del desarrollo del lenguaje se puede observar como desde los tres meses el
bebé “juega con los sonidos del habla”, a los nueve meses” juega con los gestos”,

empiezan los juegos sociales y aparecen aqui los primeros comportamientos

13



volitivos del nifio manifestando los sentimientos sobre lo que se quiere, la
habituacion en los patrones de repeticion de las acciones cotidianas y en la

capacidad de desempefio que implica las acciones motoras y cognoscitivas.

Las etapas del comportamiento ladico son:

Juego Observador: El nifio mira a los otros jugar y participa en la conversacion con
los que estan jugando, el nifio claramente esta observando a los nifios y no los

acontecimientos, aungue no participa en el juego real.

Juego Independiente Solitario: El nifio persigue actividades ludicas solo y de forma
independiente de los otros nifios que estan jugando. Aun cuando el nifio se sitla cerca

de los otros, no hace ninguna referencia a lo que estan haciendo.

Juego Paralelo: El nifio juega con juguetes similares a los utilizados por los otros

niflos que estan cerca de él pero juega junto a ellos y no con ellos.

Juego Asaociativo: El nifio juega con los otros. No existe ninguna organizacion de las
actividades ludicas en su grupo de compafieros, ninguna division de las tareas y
ningun producto. Cada nifio actual de forma individual; su interés esta centrado en la

asociacion y no en la actividad ladica.

Juego suplementario cooperativo u organizado: El nifio juega con los otros nifios
de forma organizada, con un proposito. Existe un sentido pronunciado de la
pertenencia al grupo, que ahora esta dirigido por uno o dos lideres. Cada nifio
encuentra alguan rol en la nueva organizacion y sus esfuerzos estdn aumentados por

los otros miembros del grupo. (Parten, M.B.1932).

Por lo anterior expuesto se deduce que hablar del nifio es hablar de juego, donde el

nifo aprende y desarrolla sus esquemas sociales y emocionales.

El juego y la socializacion es el trabajo en el nifio, el papel del terapeuta ocupacional

es el de “conductor—organizador”.
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Hablar del comportamiento ocupacional es definirlo como lo hace Mary Reilly:
“Nosotros creemos que el juego en un sentido cronologico y longitudinal es el area de

preparacion para el trabajo”. (Crepeau. 2005)

Reilly (1974), piensa que en el juego los nifios necesitan reglas que dan significado al
ambiente (Clark y Allen, 1985). Las tres fases del comportamiento ladico que siguen

facilitan la imaginacion, la curiosidad, y la satisfaccion de las necesidades:

1. Comportamiento exploratorio intento del niflo por investigar la realidad;
satisfacer sus necesidades basicas y buscar el significado de movimientos,
objetos y personas dentro de su ambiente.

2. Comportamiento de competencia: retroalimentacion ambiental y secuencias del
desarrollo que facilitan la adquisicibn de competencia. El nifio aprende a
adaptar su comportamiento para desarrollar un sentido de dominio y
autoconfianza.

3. Comportamiento de logro: Guiados por los estandares sociales, éste
comportamiento facilita la habilidad para asumir riesgos y el desarrollo de un

sentido de competiciéon. (Spackman, 1993).

Se designa un comportamiento ocupacional a un total de desarrollo del juego y

trabajo.

El comportamiento ocupacional esta compuesto por el juego y el trabajo. En el nifio
con estas caracteristicas, hay que determinar el grado de desorganizaciéon o
empobrecimiento del comportamiento ocupacional, y asi identificar los pasos para

mejorar la disfuncién.

A través del juego, el nifio aprende a explorar, desarrollar y dominar las destrezas

fisicas y sociales.
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El juego presente varios componentes:

El Componente social del juego: El nifio investiga los roles familiares, se relaciona
primero como observador y mas tarde como participante en las tareas. Es en ésta
etapa donde el nifio comprende lo que es aceptable y no aceptable y desarrolla el

sentido de moralidad social .

El componente fisico-sensorial y perceptiva: Las destrezas las multiplica e integra
actividades mas complejas y coordinadas. La actividad sensorial y motora ensefia al
nifio las realidades fisicas del mundo, asi como las capacidades y limitaciones de su
propio cuerpo. El juego también proporciona una liberacion de energia excesiva,
ayudando al equilibrio corporal del cuerpo. El nifio comienza a clasificar objetos y a

relacionarlos con otros, formando una base para el pensamiento Idgico.

El componente emocional: Se descubre el sentido del yo, una estabilidad interna en

el nifio.

Este componente es la base para la fuerza del ego, la autoconfianza y la adaptacion
potencial a las necesidades futuras. El juego es diversion: abre un mundo de alegria,

humor y creatividad.

El componente cognitivo: El nifio aprende a manipular los acontecimientos y los
objetos en el ambiente interno y externo, lo cual sienta la base para la resolucion de

problemas.

El pensamiento representativo surge a medida que el nifio participa en el juego

simbdlico y dramatico.

El nifio con TDAH tiene que aprender a interactuar con nifios de su edad, a manejar la

hostilidad y dominio al trabajar en grupo y formar amigos.

A través de sus compafieros deben aprender a desarrollar un concepto de si mismo

basado en sus propias actitudes, destrezas talentos y atributos.
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Y es en el contexto del desempefio ocupacional donde el terapeuta ocupacional puede
favorecer a través del juego para adquirir el sentido a la actividad. Es importante
descubrir el placer y el deseo de jugar que estan ausentes muchas veces en las
ocupaciones del adulto y que constituyen una de las caracteristicas mas genuinas del

juego en el nifio. (Lazaro A 1990).

Como terapeutas ocupacionales tenemos que situar al juego del nifio en su lugar vy,

sobre todo, ver hasta donde intervenimos.

A partir del juego, se irAn modificando los aspectos volitivos del nifio con TDAH Y

ofreciendo estrategias de ayuda como:

* Ayudando a modificar los sentimientos y pensamientos que tiene el nifio sobre si

mismo, experimentando, interpretando, anticipando y eligiendo las ocupaciones.

* Ofrecerle elecciones de actividades y ocupaciones significativas, es darle las

herramientas para que el nifio decida acerca de qué hacer.

* Ofrecerle de esta manera las rutinas permanentes del dia y la planeacion de sus
proyectos personales gque requieren una extensa serie de acciones para llevarlos a

cabo.
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PROCEDIMIENTO:

Datos de Identificacién

Nombre: Manuel Emiliano Fernandez Fernandez.

Edad: 4 afios.

Diagnostico: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, y Trastorno
Oposicionista Desafiante.

Actualmente medicado: Stratera

Motivo por el que fue referido a Terapia Ocupacional:
Ayudar a Manuel Emiliano a su integracion escolar (ambiente) y dar estrategias de

manejo para realizar en casa.

Las Evaluaciones realizadas fueron:

Entrevista Familiar.

Observacién del nifio en el &rea regular.

Signos de Déficit de atencidn e hiperactividad en el salén de clases.
Componentes y contextos del Desempefio Ocupacional (terminologia uniforme)
Evaluacién del juego Preescolar (Knox, 1997).

EPP Escala de Evaluacion de la Psicomotricidad en Preescolar.

Breve Perfil Sensorial. (Dunn, 2002)

Perfil Ocupacional:

Manuel Emiliano es un nifio fisicamente mas grande que su edad cronolégica, por lo
gue en muchas ocasiones se le exige mas de lo que su madurez propia puede ir
dando.

Es alegre simpatico y sociable solo si logras hacer un buen vinculo con él. Si no es asi

es grosero y le cuesta mucho trabajo acceder a las peticiones.
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Manuel Emiliano ingresa a “COLORES” en el afio 2007 teniendo 3 afios de edad.
Desde su llegada Manuel Emiliano presento conductas disruptivas en el salon de
clases, no cooperaba con las reglas del salon, sin tolerar la posicion de la actividad por
realizar, con bajos niveles de tolerancia a la frustracibn muy agresivo con sus
compafieros constantemente los molestaba. La maestra tenia en ocasiones que

contenerlo hasta que se calmara un poco.

La madre principal referente de Manuel Emiliano, justificaba las actitudes de Manuel,
diciendo que habian sucedido muchos cambios en el ultimo afio como cambio de
residencia, de Espafia a México, su hermana se queda en Espafia, llegada a México
casa nueva, ingreso al Kinder. La madre nos refiere que asi era su esposo de chico y

que no ve gran problema.

Durante el primer afio de estancia en “Colores”, se establece un plan de trabajo
educativo, de lenguaje y comportamental hacia Manuel Emiliano, mejorando bastante

su proceso de trabajo en clases.

Se sugiri6 a la madre una valoracion psicopedagogica y una inter consulta con un

Neurdlogo pediatra para ayudar a su integracion.

La Madre se resistio a realizar cualquier estudio 6 valoracion extra inclusive contemplo
la posibilidad de un cambio de escuela. Con cuidado y buena relacién intencional se
logr6 poco a poco sensibilizar a la madre y acepto una inter consulta con el
departamento de Neurologia Pediatrica de hospital privado donde se realizaron
diferentes estudios y finalmente se observaron datos de inmadurez con irritabilidad
cortical. Se evallo también en el area de Psicologia de dicho hospital quien le
diagnostico TDAH con trastorno desafiante oposicionista y lo mandaron medicar con

Estratera media pastilla en la mafiana. (a partir de enero del 2008).

Habilidades del Desempefio Ocupacional.

Es un nifio sociable con el adulto, llega a ser tierno y carifioso si logras tener un
vinculo con él; sin embargo su madre lo restringe mucho de las actividades sociales ya

gue en ocasiones presentar conductas disruptivas.
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Manuel Emiliano realiza sus actividades escolares en un espacio agradable, tiene las
instalaciones adecuadas y necesarias para su edad y su desempefio ocupacional. Se
maneja libremente en el salon de clases, invernadero, salon de psicomotricidad, salon

de musica, salén de computacion y patios de recreo.

A nivel cognitivo Manuel Emiliano se observo que le cuesta trabajo integrarse al
trabajo del salén con una baja identificaciéon de habitos, rutinas y roles. presenta
alteraciones en los procesos de atencion y memoria, dificultad en la prension del lapiz,
rasgado, corrugado, cortado asi como alteraciones en la percepcion visual; no accede
a las sugerencias del maestro, y se desespera con facilidad ,mostrando baja tolerancia

a la frustracion.

A nivel sensorial Manuel Emiliano presentd defensa tactil, inseguridad al movimiento
gravitacional, y dificultad para organizar su cuerpo; en el area motora Manuel Emiliano
presento dificultad en la planeaciébn motriz, dispraxias, inhabilidad deportiva,

inmadurez perceptual y alteraciones posturales con pobres reacciones de equilibrio.

En las actividades de autocuidado se le dificulta mucho el desvestido, vestido asi

como los habitos del dia y la secuencia de las actividades.

En el juego Manuel Emiliano presento dificultad para relacionarse con sus pares,
integrarse al juego, poco seguimiento de instrucciones, toma de turnos y tolerancia a
la frustracion. Llegando a presentar conductas impulsivas, hostiles con irritabilidad e
hiperactividad. En general se observo que Manuel Emiliano provoca un ambiente

tenso, lleno de presion y con separacién por parte de sus compaferos del salon.

Marco de Referencia:
Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) nos da un enfoque del pensamiento fisico
social y cognitivo de la persona y de su desempefio ocupacional. Es un modelo

centrado en la persona.

“Este modelo nos da una forma de pensamiento sobre la adaptacion ocupacional de

las personas y del proceso de la terapia .Sus conceptos tratan la motivacion para la
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ocupacion, la formacién de patrones rutinarios de ocupaciones, la naturaleza del
desempefio experimentado y la influencia del ambiente sobre la ocupacion.” (Crepeau,
2003).

El MOHO maneja las areas mas importantes a trabajar con mi cliente:
- Volicion la motivacion por la ocupacion “el hacer que”.
- Habituacién el funcionamiento adecuado de los diferentes roles, rutinas, y
habitos.

- Capacidad de desempefio.

Marco de Referencia de Integracién Sensorial

La Integracién Sensorial es un proceso neurofisioldgico y una teoria de relacién entre
la organizacion neural del procesamiento y el comportamiento sensorial.

Ayres (1989), terapeuta ocupacional que desarrollo ésta teoria, definid la integracion
sensorial como:

“El Proceso neurolégico que organiza la sensacion desde nuestro propio
cuerpo y desde el ambiente y hace posible usar eficazmente el cuerpo dentro del
ambiente. Los aspectos espacial y temporal de las aferencias de diferentes
modalidades sensoriales son interpretados, asociados y unificados. “(Crepeau, 2005).
Este marco nos ayuda a organizar las sensaciones desde nuestro propio cuerpo y

desde el ambiente y hace posible utilizar el cuerpo dentro del ambiente.

Plan de Intervencion

El plan de intervencion se realizo a través de un programa de casa.

El programa de casa se llevo a cabo con la familia y mi cliente desde un rol de
consultor ayudando a mejorar las actividades volitivas de mi cliente y de su familia.

Las metas principales fueron: Crear estrategias de manejo en la escuela y la casa
mejorar sus habitos, roles, rutinas y valores; disminuir las actitudes negativas hacia él

y hacia los demas y mejorar su interaccion en el juego social.
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Los objetivos principales fueron: desarrollar en la casa y la escuela ambientes optimos

de aprendizajes, que los padres y profesores aprendan el manejo de mi cliente.

Hacer secuencias diarias de trabajo para que el cliente vaya conociendo e
identificando los diferentes roles y habitos que se presentan en las diferentes

ocupaciones y asi irlas haciendo rutinas.

Favorecer un ambiente adecuado en los diferentes contextos en que se desarrolla mi
cliente. A través de la participacion social en el juego conocer las reglas, toma de

turnos, grado de dificultad, tolerancia a la frustracion.

La Intervencién se centro en:

1.- Areas de desempefio Ocupacional: Actividades de la vida diaria (basicas,
instrumentales), educacion, trabajo, juego y participacion social.

2.- Habilidades y destrezas de desempefio ocupacional: Motoras, de procesamiento
de comunicacion e interaccion.

3.- Patrones de desempefio ocupacional: Habitos, rutinas y roles.

4.- Intereses y motivacion de mi cliente.

5.- Contextos: Cultural, fisico, social, personal, espiritual, temporal y virtual.

Los puntos mas importantes a trabajar con Manuel Emiliano fueron:

1. Dificultad para relacionarse con sus pares.

2. Falta de autocontrol, agresion e impulsividad

3. Alteraciones en la volicion

4. Alteraciones en la Habituacion Roles, Habitos, Valores, Rutinas
5. No permite observaciones por parte del maestro/padres

6. Juego brusco, agresivo.

7. Baja Tolerancia a la frustracion.

El programa de casa consistio en sensibilizar a los miembros de la familia de Manuel

Emiliano para trabajar en verano con él en varias actividades volitivas.
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Planificar y ejecutar el programa dirigido a desarrollar, re aprender las capacidades y/o
habilidades para lograr mayor autonomia y autocontrol en las actividades cotidianas.

Disefar actividades y/o tareas para el desarrollo de habilidades y destrezas motoras,
de procesamiento y de comunicacion e interaccion de acuerdo a las necesidades de

mi cliente.

Se platico con los padres sobre la necesidad de cambiar las conductas en casa: para

ello se planeo el programa de casa de acuerdo a mejorar su desempefio ocupacional.

Se recomend6 empezar desde hacer contacto ocular con él tener proximidad fisica,
dar instrucciones de una a una en forma concreta y en un lenguaje positivo Una vez
que Manuel Emiliano las llegara a cumplir deberian ser elogiadas inmediatamente.

Cuando mi cliente este realizando alguna actividad reducir al maximo los estimulos

externos que lo pueden distraer.

Se recomenddé que Manuel Emiliano conociera muy bien y claramente las

consecuencias negativas o positivas en el cumplimiento de la tarea.

PROGRAMA DE CASA:

|. CUIDADO PERSONAL.:
* Vestido

* Alimentacion

* Bafo

* Higiene

Areas de trabajo:

e Orientacion de la ropa ,calzado

o Diferenciar derecha-izquierda.

e Diferencia delante-atras

e Estrategias verbales en el proceso de vestido (visuales, fisicas o verbales)

e Alimentacién: agarre, coordinacion bilateral (uso de cuchillo y tenedor), fuerza
control.

e Secuencia de la actividad del bafo.
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Los padres deben observar y reqgistrar:

e Vestido: ropa o calzado colocados al revés.
e Vestido: zapatos colocados al revés.

e Manera de comer descuidada, modales en la mesa.

[I.PERCEPCION Y COGNICION:

e Memoria.

e Habilidades constructivas

e Atencion

e Habilidades visuales de procesamiento.
Areas de trabajo:

¢ Discriminacion visual similitudes y diferencias ej. juego de memoria.

¢ Relaciones visoespaciales. ej. album de fotos.

¢ Memoria de secuencias ej. diario de secuencias de actividades de un dia.
Se realiz6 con Manuel Emiliano un “cuento/agenda para que vea las
secuencias de trabajo paso a paso en las diversas actividades a realizar. Por
ejemplo: “Hoy es martes, dia de escuela con actividades de musica; al terminar
la escuela te toca asistir a clases de natacion, después vamos a casa
realizamos la tarea, te bafas, cenas y a dormir “.

e Memoria visual. simbolos memorizados. ej. Portadores de texto en la calle.

e Constancia visual. ej. juegos de construccion.

Los padres deben observar y reqistrar:

e Falta de atencion.
o Dificultad para reconocer letras o reproducirlas.
e Pobre orientacion de las piezas de construccion.

e Bajo seguimiento de instrucciones.

[I.LHABILIDADES MOTORAS FINAS:
e Preescritura.
e Escritura

e Destrezas manuales.
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Areas de trabajo:

e Fuerza en los dedos y mano.
e Agarre y control del lapiz.

e Control de mufieca.

o Copia de formas.

e Calidad del trabajo.

e Rapidez y destreza.

Los padres deben observar y registrar:

e Falta de interés en las habilidades motoras finas.
e Mal agarre del lapiz.
¢ Incapacidad para hacer laberintos, juegos de nimeros.

¢ Dificultad para copiar.

IV.HABILIDADES MOTORAS GRUESAS:
e Coordinacion 6culo-manual.
e Equilibrio.
e Conceptos espaciales.
e Coordinacion bilateral.

Areas de trabajo:

¢ Habilidad con el balén: lanzar y recoger, golpear el balén.

e Equilibrio: Saltos, equilibrio sobre una pierna, caminar punta-talon.
e Torpeza.

e Saltos y carreas poco coordinadas.

e Coordinacion bilateral.

¢ Dificultad en el seguimiento de bailes.

e Habilidades locomotoras.

¢ Habilidades de planificacion motoras.

¢ Discriminacién derecha-izquierda.

Los padres deben observar y reqistrar:

e Miedo ante actividades motoras gruesas.
e Bajo nivel de motivacion en las actividades gruesas.

e Incapacidad para saltar, correr.
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e Dificultad para coordinar.
V. HABILIDADES SOCIALES:

e Autoestima.

e Comunicacion.

e Interaccion.

Areas de trabajo:

e Juego cooperativo /habilidades para compartir.
e Desarrollo del autoconcepto y autoestima.

e Atencidn.

e Habilidades de escucha.

e Seguimiento de Instrucciones.

e Tolerancia a la frustracion.

Los padres deben observar y reqistrar:

e Aislamiento en situaciones grupales.

e Cantidad limitada de amigos.

e Mostrarse reacio a participar en actividades grupales.

¢ Miedo de hablar en grupo.

o Dificultad para mantener contacto ocular.
Otras actividades sugeridas:
Ayudar con el trabajo del jardin, realizar encargos de los padres, ayudar a vecinos,
compafieros, maestros.

Tiempo Especial para Jugar:

Seleccionar un momento del dia, aprox de 20 min, sin tensiones ni preocupaciones
para jugar con él.

Manuel Emiliano tendria la oportunidad de escoger o decidir a que querria jugar.

Se recomend6 no tomar control de su juego 6 modificarlo directamente solo dejarlo
jugar. Y adquirir el rol que nos corresponda en el juego, si es necesario “jugar con la
voz” “hacer ruidos gesticular”.

No ensefiarle el juego, sino animarlo a que él sigua desarrollandolo.

Si Manuel Emiliano se llegaba a enojar se sugirié retirarse del juego o de la actividad.
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Realizar juegos creativos que proporcionen andamiajes necesarios para su avance
terapéutico como son: juegos de construccion, juegos con objetos del hogar,
herramientas de juguete, manualidades, colecciones, disfraces. inventos,

experimentos, cuidado de animales domeésticos

Juegos exploratorios donde se promueva la exploracion del ambiente de juego, el
uso apropiado de los objetos, el juego paralelo y se de inicio a la resolucién de

problemas y atencién a latarea.

Juegos constructivos donde se proporcionen distintas actividades semiestructuradas
a muy estructuradas que varien en complejidad y en el niumero de pasos e
instrumentos para completar la actividad. Con estos juegos se promueven las
acciones de compartir, esperar turnos, interaccidon con sus pares, resolucién de

problemas y destrezas en el uso de instrumentos.

Juego Imaginario simples donde se centra el aprendizaje en los roles y la
participacion en juego asociativo con comparferos, una vez dominado éste se
pasa al juego cooperativo donde se promueven las secuencias de tiempo dentro

del contexto de un rol.

Juegos de Mesa en una situacion estructurada. Aqui se promueve el juego
cooperativo toma de decisiones, seguimiento de reglas, respetar turnos,

resolucion de problemas y aceptacién de ganar o perder.

Resultados.
El programa se esta realizando actualmente con la colaboracion del nifio y la familia

de acuerdo a los objetivos planteados para ayudar a su desempefio.
Los padres estan reportando periddicamente los resultados en las areas de trabajo

observadas, reportando las actividades que no puede realizar, aquellas que las realiza

cada vez mejor 6 las que ya realiza sin ayuda.
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Actualmente estan viendo cambios significativos en la realizacion de las actividades de
cuidado personal, la secuencia de un dia con mejores niveles de frustracién, mejoria
en los sentimiento de si mismo, identificacion de sus roles. Acepta ya sugerencias por
parte de los padres y algo muy importante ya solicita la ayuda cuando alguna actividad

le cuesta trabajo.

La evaluacion del programa se realizarA mediante fuentes indirectas (Informes
familiares e integrantes del equipo interdisciplinario), y fuentes directas que

identificaran los avances y las necesidades de intervencion ocupacional.

Los resultados se haran en un informe descriptivo donde el terapeuta podra hacer
juicios clinicos basados en observaciones y en el progreso registrado durante los

programas de intervenciéon (Gimeno, Pérez, 2005).

Se documentara periddica y regularmente los avances, las observaciones de los
padres y maestros los cambios en el desempeiio ocupacional y en los componentes

del desemperio de mi cliente.

Se reportaran los progresos obtenidos, la readaptacion de resultados
planificados, asi como la readaptacion de métodos. Crepeau. (2005).
Los propositos de la evaluacion de resultados son:
1) Establecer el progreso desde la valoracion inicial.
2) Documentar el estado del desempefio ocupacional y los factores que lo apoyan
0 inhiben.
3) Documentar las recomendaciones para facilitar el desempefio ocupacional.
4) Documentar las recomendaciones para cualquier servicio continuo necesario.
5) Documentar la eficacia de la terapia ocupacional para que el paciente participe
en una ocupacion significativa. Crepeau. (2005).
“El papel de terapeuta consultor contiene un elemento dificil a saber: la futura
aplicacion por parte del cliente de lo ofrecido por el consultor y el grado en que es
aplicado “. (Polonio. L, (2001).
El sistema de evaluacion de calidad de trabajo del consultor debe ir dirigido a todos los

elementos del proceso que dependen de él mismo.
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ANALISIS:

Los modelos de programas de casa mas utilizados en terapia ocupacional son
servicios directos, seguimiento y consulta (Dunn, 1988; Hanft y Place ,1996; Case-
Smith, Rogers y Jonson, 2001).

El servicio directo es uno de los modelos mas comunes, es cuando el terapeuta se
retne con el cliente en forma regular.

El servicio de seguimiento, el terapeuta identifica las necesidades del cliente y disefia
intervenciones apropiadas y otra persona desarrolla el plan. El terapeuta se redine con
el cliente periédicamente para controlar el progreso.

El servicio de consulta emplea la experiencia especializada del terapeuta para mejorar
el ambiente del cliente y entrenar a los padres de familia con el objeto de implementar
intervenciones para el cliente. (Crepeau, 2005).

El plan de intervencién se tuvo que ir modificando por las caracteristicas de familia de
mi cliente.

Se les sensibilizo a los padres de Manuel Emiliano a trabajar con él en actividades
volitivas, durante el verano de acuerdo al programa de casa arriba seialado para
mejorar: el mecanismo de autorregulacion que es el cimiento de la socializacion y
vincula los dominios del desarrollo fisico, cognoscitivo, social y emocional. (Kopp,
1982).

Una de los principales objetivos que se trabajaron con mi cliente fue que: "Antes de
que puedan controlar su propia conducta los nifios necesitan controlar sus procesos
de atencion y modular sus emociones negativas”. (Eisenberg, 2000).

Se recomendé a los padres de Manuel Emiliano a valorar los logros de él y ver el
cumplimiento de los objetivos a corto plazo. El manejo del programa de casa se ha ido
supervisando regularmente para ver la respuesta de los padres e irlos motivando en la

continuidad del programa.

Estrategias de apoyo para los padres:

- Se ayudo a la familia a entender los métodos terapéuticos ya que de esa manera los
padres entenderan la importancia del programa de casa y veran los avances de

Manuel Emiliano.
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- Se ayudd a la familia a aumentar la comunicacién positiva con el nifio. Para mejorar

Su autoestima, su confianza en él mismo y sus actividades que realiza.

- Se estan estableciendo los roles familiares y a compartir y responsabilizar tareas.

- La familia ha encontrado pasatiempos, intereses y actividades que pueden hacer

juntos.

- La familia a empezado utilizar los recursos apropiados y pedir ayuda en los sistemas

de apoyo comunitarios.

En este programa, se esta llevando a cabo el rol de consultor, en el cual el terapeuta
ocupacional es un integrante del equipo educativo interdisciplinario que colabora con

el profesional para ayudar a mi cliente. (Gimeno, 1.2005).

CONTRIBUCION:

Los terapeutas ocupacionales ofrecen una contribucién importante a la evaluacién y
rehabilitacion de las habilidades del proceso cognitivo-perceptivo debido al
conocimiento educacional, el andlisis de la actividad y la capacidad para analizar los
sintomas cognitivos perceptivos que pueden estar involucrados. En base a ellos daran

las intervenciones de manejo.

La Terapia Ocupacional centrada en el juego, que es la principal ocupacion del nifio
y es el medio de intervencidén en el proceso terapéutico utilizado por el terapeuta
ocupacional para adecuar las actividades y lograr un desempefio ocupacional
satisfactorio a través del cual se pueda integrar y cubrir las necesidades
ocupacionales y asi ayudar al autocontrol, conocimiento, comportamiento Yy

aprendizaje sensitivo-motor.

Como terapeutas ocupacionales tenemos la responsabilidad de aportar al ambito
terapéutico la nueva perspectiva de tratamiento de Terapia Ocupacional en estos
nifios, contribuyendo en su intervencion terapéutica para desarrollar a través de los

aspectos volitivos del desarrollo sefialados anteriormente estrategias de manejo en
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casa y escuela mejorando la integraciébn de ellos en el ambiente que se

desenvuelven.

Esta practica innovadora quiere dar a conocer la importancia de la Terapia
Ocupacional dentro del diagnostico del TDAH. Es importante llegar a encontrar las
alteraciones del desempefio ocupacional de estos nifios asi como las alteraciones en

la parte volitiva.

Lejos de defender una vision reduccionista, esta practica innovadora considera preciso
la integracion de los componentes del Modelo de Ocupacion Humana para formar
parte de un tratamiento integrado donde se manejen las areas de volicion,
habituacion y causalidad personal en los nifios con TDAH.de acuerdo al modelo

persona—ocupacién-ambiente .

Para crecer y desarrollarse humanamente se necesita aprender, adaptarse y
enfrentarse al mundo con movimiento y emociones —si este canal de aprendizaje se
interrumpe el efecto desorganizador ejercera un impacto sobre muchas areas del

desarrollo de la funcién.

Considero que el papel del terapeuta ocupacional en este padecimiento es de gran
relevancia pues tiene un gran compromiso en la evaluacion del desempefio

ocupacional del nifio para ayudarlo de forma significativa.

Los nifios tienen un impulso innato de progresar hasta el préximo nivel de destreza, si
el impulso es alterado por una patologia, el terapeuta ocupacional complementara y

aumentara la funcion en el nivel de desarrollo.

El terapeuta ocupacional debe ser capaz de capitalizar los potenciales
reconocidos del nifio y ayudarlo a adaptarse a su situacion de vida. Y desarrollar

procedimientos para normalizar las interrupciones patoldgicas y disfuncionales.

No debemos olvidar que:
* Cada niflo se desarrolla a un ritmo diferente.

* Las expectativas de los demas afectan la conducta de un nifio.
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* El comportamiento de un nifio no “mejora” constantemente, parece alternar entre

periodos de equilibrio y desequilibrio.

Creo que como terapeutas ocupacionales podemos intervenir de manera muy positiva
en esta alteracion del desarrollo, es necesario hacer una conciencia de la cantidad de
nifios que padecen actualmente TDAH en México y de esta manera poder contribuir y

ayudar al proceso de tratamiento ocupacional de estos nifios.

Dentro del ambiente educativo Mexicano se han logrado muchos cambios desde el
cambio en el programa, educativo respetando mas el proceso individual del nifio, la
educacién basada en competencias y un programa mas holistico, situacion muy
favorecedora para estos nifios, pues dentro de su ambiente escolar (publico 6 privado)
se les da la oportunidad de intervenciones tempranas y orientaciéon a los padres y

educadores de estos nifos.
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