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Por este medio, le informo que en el Centro Psicopedagdgico Jerico, se llevo a cabo el
trabajo de campo de la Tesis titulada: Guia de entrenamiento de terapia ocupacional y
recreativa en actividades de 1a vida diaria, para nifios y nifias con capacidades diferentes de
8 a 12 afios.

Fue ejecutado por los estudiantes: Deisy Roxana Alfaro Esquivel Carné 200311222 y Juan
Carlos Arévalo Borrayo carné 200514215, en el periodo comprendido del 035 de agosto al
14 de septiembre del afio 2010.

Por lo que extiendo la presente, para los usos de trimites de investigacién, que a los
interesados convengan

Atentamente,

7 7
. T e =
uarca Mora

Lida, W, Canslin Lnon i

Psicéloga
Terapista del Lenguaje
Co

i, 8848



Guatemala 18 de Mayo del 2011

Licenciada Mayra Luna de Alvarez
Coordinadora

Centro de investigacion Psicoldgicas “CIEPs”
“Mayra Gutiérrez”

Edificio.
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identifica con Carné No.: 2003-11222 y JUAN CARLOS AREVALO BORRAYO, quien se identifica
con Carné No.: 2005-14215, previo a obtener el titulo de TERAPISTA OCUPACIONAL Y
RECREATIVA.

Segin mi criterio este trabajo cumple con los requisitos establecidos por el centro de
investigaciones psicologicas CIEPs. Por lo cual solicito continuar con los trdmites respectivos
para su aprobacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted
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RESUMEN

“GUIA DE ENTRENAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y
RECRETAIVA EN ACTIVIDADESA DE LA VIDA DIARIA (A.V.D) PARA
NINOS Y NINAS CON CAPACIDADES DIFERENTES DE 8 A 12 ANOS”

Autores
Deisy Roxana Alfaro Esquivel
Juan Carlos Arévalo Borrayo

El propésito de llevar acabo esta guia de entrenamiento de las Actividades de la Vida Diaria
(A.V.D), fue dar los lineamientos de la manera adecuada de abordar el entrenamiento de las
actividades de la vida diaria con nifios con capacidades diferentes, a los padres y cuidadores para
fomentar un mejor desarrollo de las habilidades de auto cuidado de los nifios, dentro y fuera del
centro de atencién al que asisten, para conseguir mejores resultados durante las etapas de
entrenamiento; la aplicacién de esta guia se llevd acabo en 13 sesiones, las cuales se realizaban
dos veces a la semana durante un periodo de 7 semanas, estas correspondieron a los meses de
agosto a septiembre, en cada una de estas sesiones se trabajo con un grupo de 5 nifios y nifias con
cuadros clinicos similares, dicho grupo estuvo formado por 3 integrantes de sexo masculino y 2
integrantes de sexo femenino; al haber completado el trabajo de investigacién se alcanzd un
mejor entendimiento de los medios de interaccion utilizados en la ensefianza aprendizaje que se
lleva a cabo entre los nifios con capacidades diferentes y sus instructores, al mismo tiempo se
pudo demostrar que la ensefianza por medio de la técnica de modelaje, la repeticion de tareas, una
retroalimentacidn positiva, paciencia y perseverancia, se puede crear en los nifios habitos de auto
cuidado satisfactorios, los cuales serdn las bases para llevar una vida con la mayor independencia
posible. Para poder recopilar los datos y medir los avances alcanzados por cada nifio se evalud al
inicio y al final durante la implementacién de la guia, para esto se utilizé un protocolo ideado
para medir las habilidades al realizar las actividades de la vida diaria, ademds de este protocolo se
consiguieron datos de acuerdo a las observaciones realizadas durante las diferentes actividades en
las que participaron los nifios, estos datos se retroalimentaran de acuerdo a la informacién
provista por los padres de los nifios y con esto se conoci6 el nivel de funcionamiento que posee el

nifio, al estar en el centro de atencion y al estar en casa.



PROLOGO

La elaboracién del presente trabajo, tiene la finalidad de incentivar a padres y cuidadores
a que de alguna manera, se involucren en el proceso educativo (ensefianza-aprendizaje) de nifios
'y nifias con capacidades diferentes, para que puedan enfocar en forma adecuada, realista y
humana este tema que en épocas anteriores ha sido abordado inadecuadamente. Pretendemos dar
a conocer y poner en practica una guia de entrenamiento en actividades de la vida diaria que
facilite a nifios y nifias con capacidades diferentes alcanzar la independencia personal desde el
punto de vista de la Terapia Ocupacional. A la vez implementar la guia a la situacién personal de
la poblacién con necesidades y capacidades diferentes, para lograr el méximo potencial de
desarrollo y adaptabilidad a su entorno psicosocial y evitar la incidencia de dependencia excesiva
de dicha poblacién a la madre o cuidadores. Nuestro trabajo como terapistas ocupacionales es
precisamente ayudar a que se realicen las actividades con el sentido de ejercer “roles” puesto que
el terapista ocupacional, es el personal especifico y tnico para intervenir en las actividades de la
vida diaria y nuestros principales objetivos en la realizacion de este proyecto fueron, el instruir a
los nifios con capacidades diferentes en los habitos de auto cuidado con el fin de que puedan
alcanzar una mayor independencia en la vida. Para lograr esto se formaron lineamientos para que
padres y encargados conocieran la manera adecuada en la instruccion y en el entrenamiento de las
actividades de la vida diaria, reduciendo o eliminando asi los malos habitos que presentaban los
nifios, lo cual los ayudara al buscar la integracién con la sociedad y al mismo tiempo mejorara la
calidad de la interaccidn que tendran con familiares, con encargados, con iguales y con imagenes

de autoridad.

Es menester manifestar admiracién y respeto a las directoras administrativas y

educadoras consientes, que trabajan en este proyecto.

Al instituto Psicopedagogico “Jericd” nuestro agradecimiento por permitirnos realizar
este trabajo de investigacion en sus instalaciones y darnos la oportunidad de convivir con seres
tan maravillosos, que posean capacidades diferentes a los demas, y esto no los hace menos, sino
al contrario personas muy valiosas y llenas de luz.

Agradecemos a la Licda. Verénica de Figueroa y al Lic. Marco Antonio Garcia por su

asesoria y orientacion y por brindarnos su tiempo e interés.

A la escuela de Ciencias Psicoldgicas por la formacion



CAPITULO1I
INTRODUCCION

Las actividades de la vida diaria, son las actividades que realizamos a diario y que en algunos
aspectos nos permiten ser aceptados en la convivencia con otras personas, y se dividen en
alimentacion, vestido, arreglo personal, higiene, comunicacién, movilizacién, también dentro de
las actividades cotidianas se incluyen la lectura, la escritura, las labores domesticas, la diversion y

el trabajo.

El objetivo primordial del Terapista Ocupacional es mantener o establecer la independencia
del paciente para realizar las actividades de la vida diaria, el rol del terapeuta ocupacional en la
intervencién de las actividades de la vida diaria es tnico y especifico en diferentes 4mbitos de la
préctica incluyendo el hogar del paciente, hay muchas personas que ayudan a realizar las tareas
de cuidados personales, estas personas pueden ser enfermeras, auxiliares de clinicas, asistentes de
cuidados personales, auxiliares de salud en el hogar, y miembros de la familia. Todas estas
personas tienen la potencialidad de influir en el desempefio de las tareas y motivar o no al
paciente, sin embargo entre las personas que intervienen en el cuidado personal, solamente el
terapeuta ocupacional posee entrenamiento para evaluar y analizar el desempefio de funciones del

paciente determinado el método y el grado de participacion en el cuidado personal.

Por medio de la Terapia Ocupacional se abarcara el entrenamiento de las A.V.D ya que, es
posible contextualizar las habilidades necesarias para conseguir independencia por medio de
diferentes tareas dentro de las tareas ocupacionales del paciente que desarrolla habitualmente y
dentro de su ambiente, teniendo como fin alcanzar el mayor grado de independencia en los

pacientes.

En Guatemala se requiere la implementacion de diversos programas de entrenamiento en
actividades de la vida diaria, para nifios y nifias con capacidades diferentes, para lograr una
minima depeﬂdencia respecto a sus progenitores y encargados, y el maximo desarrollo y
adaptabilidad a su entorno psicosocial.. Los nifios con capacidades diferentes son nifios que
pueden necesitar ayuda adicional debido a un problema fisico, neuropsicolégico, emocional o de

aprendizaje. Para quienes la vida puede presentar mas retos.



Puede ser més dificil hacer cosas normales, como aprender a leer, cumplir con sus cuidados
personales diarios o si la persona tiene alguna discapacidad fisica, moverse por la escuela o por
espacios fisicos. Por lo que uno de los objetivos centrales del Proyecto es ayudarles a conseguir

un nivel de independencia dentro de sus limitaciones.

En este proyecto se creara un programa de entrenamiento de actividades de la vida diaria para
nifios con capacidades diferentes el cual abarcard las principales 4reas del autocuidado. Este
proyecto se llevara a cabo por la necesidad de educacién en el entrenamiento de actividades de la
vida diaria que poseen los nifios con capacidades diferentes y la falta de informacion que poseen

padres y/o encargados para ensefiar dichas actividades.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El entrenamiento en las actividades de la vida diaria son fundamentales para el correcto
funcionamiento de las personas, ahora bien estos fundamentos deben ser tratados con mayor énfasis al
trabajar con nifios y nifias con capacidades diferentes ya que por medio de un correcto entrenamiento
se puede lograr que el nifio y la nifia con capacidades diferentes posea una vida con mayor
independencia en su diario vivir, por otro lado si éstas habilidades de autocuidado no se llegan a
impartir de una forma correcta el nifio y la nifia con capacidades diferentes se tornard més dependiente

de la ayuda de padres y/o encargados en las tareas de la vida diaria.

La importancia de la creacion de programas de entrenamiento en actividades de la vida diaria para
nifios con capacidades diferentes han sido identificadas por muchos profesionales, y es el trabajo de
los terapistas ocupacionales crear dichos programas ya que poseen el conocimiento necesario para
esto, pero en la mayoria de los casos esto se pasa por alto. Dando como resultado que la ensefianza de
estas habilidades sean impartidas por personal con conocimientos empiricos acerca del tema o bien
personas que no poseen el apoyo de un grupo de profesionales en un equipo integral, por esta razon
crean un programa en que las actividades de la vida diaria no han sido establecidas de acuerdo a las
necesidades actuales de los nifios, a sus capacidades actuales y a las limitaciones de cada nifio con el

cual se trabajara.

Debido a esto se puede observar que las habilidades de la vida diaria en los nifios con capacidades
diferentes se encuentran por debajo de lo esperado en muchos de los participantes en programas de

educacion en actividades de la vida diaria.

Este problema es comin en los centros de atencién de Guatemala pero puede llegar a ser evitado
con facilidad por medio de la implementacion de guias o programas de entrenamiento de las
actividades de la vida diaria, el cual haya sido creado por un terapista ocupacional capacitado, el cual
debera tomar en cuenta las necesidades actuales de los nifios en relacion de los recursos disponibles
del centro.

En el centro de educacién en el cual se llevé a cabo el trabajo, se ha observado que en la actualidad no
se posee el apoyo de un Terapista Ocupacional, lo cual ha provocado que el 4rea de ensefianza de las
actividades de la vida diaria han estado siendo impartidas por parte de las encargadas del centro, esto
ha limitado el proceso de ensefianza/aprendizaje de las actividades de la vida diaria en los nifios y

nifias que asisten al centro, con una mayoria de hombres, los nifios y nifias se encuentran considerados



entre las edades de 8 a 12 afios, los cuales provienen de un nivel socioeconémico medio y todos
poseen cuadros de diagnosticos similares (autismo, x fragil, retraso motor),

Por otro lado los avances que se llegaron a conseguir con los nifios y nifias se podrian perder,
debido a que los padres no son incluidos en los programas de ensefianza, provocando asi actitudes
incorrectas e indulgentes afuera‘del centro de educacion. Estas actitudes se dan muchas veces por falta
de conocimiento y un mal establecimiento de los roles durante la ideacion y desarrollo de los
programas especializados.

Conociendo esto y basandonos en la finalidad del entrenamiento de las actividades de la vida diaria
en atencion témprana que se lleva a cabo mediante la terapia ocupacional, la cual indica que, al
trabajar con los nifios/as “el objetivo es lograr el mayor grado posible de independencia en sus
ocupaciones diarias, tales como el juego, las relaciones con sus pares y adultos, en sus actividades de
la vida diaria (desplazamientos, aseo, vestido-desvestido, alimentacion, uso de los juguetes) teniendo
en cuenta las necesidades, caracteristicas e intereses de cada nifio/a” y al trabajar en su entorno “e/
objetivo es favorecer un entorno lo mds seguro, accesible y facilitador posible informando y
asesorando a la familia y al contexto mds inmediato del nifio/a sobre las pautas de manejo ante
determinadas circunstancias, sobre las adaptaciones y ayudas técnicas necesarias eliminando o
minimizando las posibles barreras”.

Con el fin de crear una guia adecuada para el entrenamiento de las actividades de la vida diaria se
recolect6 la informacion de las capacidades y limitaciones actuales de los nifios y nifias, se evaluaron
los recursos con los que cuenta el centro. Y partiendo de esta informacién se cred una guia de
entrenamiento la cual trabajard dentro y fuera del centro de educativo, dicha guia utilizara el método
de modelado para ensefiar las actividades a los nifios y nifias, asi también este programa poseera un
nivel progresivo el cual se podrd acoplar a las habilidades desarrolladas por los nifios, entre las
actividades a realizar tenemos, actividades de vestido, actividades de higiene, actividades de cocina y

actividades de ingesta y preparacion de alimentos.



1.1.2 MARCO TEORICO
LA TERAPIA OCUPACIONAL

El ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo en actividades

encaminadas a responder a sus necesidades y deseos.

La salud y la ocupacion estén vinculadas porque la pérdida de salud disminuye la

capacidad para comprometerse en la actividad.

Estos son los pilares donde se fundamenta la filosofia y la teoria de la Terapia
Ocupacional. La historia de la Terapia Ocupacional queda entretejida con la historia del
hombre, pero cabe resaltar el auge y desarrollo que tiene a comienzos del siglo XX, por
partir de un punto concreto. Movimientos como el Humanista y Humanitarista, el
desarrollo de las artes y oficios en el siglo anterior, los avances tecnoldgicos, los éxitos
en fisica y astronomia, los cambios politicos, el desarrollo industrial, entre otros; van
configurando un tejido que, en términos generales, pone en riesgo la salud de la sociedad,

el ambiente y el entorno, provocando profundos cambios.

Los sistemas de salud también evolucionan con los avances de la sociedad y
mientras se desarrollan se van dirigiendo hacia un enfoque mecanicista, disefiando
especialidades con el propodsito de aislar, definir y tratar el problema aisladamente; esta
orientacion es eficaz, pues ha conseguido avanzar y desarrollar nuevas tecnologias, pero

quiza se olvida de la persona, de verla en su globalidad.

La Terapia Ocupacional emplea la resolucién de problemas para mejorar la
calidad de vida de la persona y lo hace desde un enfoque holistico, examina todas las
tareas en relacion a la situacién donde se desenvuelve la persona. La Terapia Ocupacional
se basa en los supuestos filos6ficos que tienen que ver con la naturaleza de la persona y

su relacion con el entorno humano y fisico. Estos supuestos tienen varias funciones:



- Facilitan la comunicacién con la sociedad de la que son responsables como
profesionales (la T.O. defiende que las personas tienen derecho a una vida con

sentido).

El nticleo comun de la Terapia Ocupacional es la "actividad con intencion", ésta
es utilizada como herramienta fundamental para prevenir y mediar en la disfuncién y

producir la maxima adaptacién.

Podemos definir la Terapia Ocupacional como:

"La disciplina socio sanitaria que evalia la capacidad de la persona para desempefiar
las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha capacidad estd en riesgo o
dafiada por cualquier causa. El terapeuta ocupacional utiliza la actividad con propdsito y
el entorno para ayudar a la persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes
necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el méximo de

autonomia e in’cegracién."l

La definicién de Terapia Ocupacional, sus bases filosoficas y la afirmacion de que
la ocupacion es la esencia de la Terapia Ocupacional; proporcionan las bases en las que
se sustenta dicha disciplina cientifica, de este modo se establece un marco de referencia
en el que, teniendo en cuenta los cambios que acontecen en la sociedad, se encuadra la

formacion, la practica profesional y la investigacion.

La Terapia Ocupacional como parte del sistema de asistencia sociosanitaria y
como determinante de la salud, en su mas amplio sentido, tiene ademdas un papel
fundamental en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, teniendo en
cuenta que se considera el concepto dindmico de la salud, el cual se define como: "el
logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de la capacidad de

funcionamiento que permitan los factores sociales en los que vive inmersa la persona y la

 Willar Specman, “Terapia ocupacional”, Helen L Hopkins, Editorial Medica Americana 1,998,



sociedad."?

Asi pues, la Terapia Ocupacional, por ser una disciplina que se adapta y
cumple los requisitos que se desprenden de esta definicion, desde el punto de vista
biopsicosocial, constituye un elemento fundamental en la salud actuando como agente de

salud sobre la biologia humana, los estilos de vida y el medio ambiente.

EL TERAPEUTA OCUPACIONAL

Un terapeuta ocupacional no puede funcionar nunca de modo satisfactorio si no
combina los conocimientos sobre temas psicoldgicos y médicos con métodos de
valoracién, la interaccién, el condicionamiento social, las diversas ocupaciones y
habilidades. Debe estar capacitado para emplear determinadas facetas de su propia
personalidad en cada situacion terapéutica, valorar la utilidad de los otros medios
utilizables y desarrollar su f\rabajo de acuerdo con unas lineas cientificas progresivas. Al
mismo tiempo no debe renunciar al enfoque intuitivo, el cual a su vez, debera ser

analizado, y valorado.

Buena parte del éxito terapéutico revierte al mismo terapeuta ocupacional, a su
comportamiento y objetividad profesional y a la relacion que establece con el paciente.
La relacion terapéutica es absolutamente importante, por lo que, en ocasiones, un
enfermo determinado debe ser transferido de un terapeuta ocupacional a otro, si con el
primero no ha logrado establecer la mencionada relacién, la adaptabilidad es una de las
cualidades esencial para el terapeuta ocupacional, porque, como el campo de accion es
tan amplio, tiene que demostrarse con claridad la suficiencia de la labor gracias a la
formacion sobre las relaciones interpersonales, el terapeuta puede ser capaz de hallar
soluciones validas sobre todos si hay que ensayar ideas nuevas y quizds algunas
ortodoxas. Por otra parte, se encontrard siempre con las necesarias limitaciones de

organizacién y dinero, no habiendo en ocasiones mas remedio que aceptarlas. 3

2 N
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ACTIVIDADES COMO MEDIOS TERAPEUTICOS

Actividades que pueden utilizarse como medios terapéuticos:

El campo de actividades supera con mucho las posibilidades, que cualquier
terapista ocupacional pudiera ofrecer: el campo es ilimitado. Ademads, es posible obtener
un margen considerable de efectos terapéuticos satisfactorios y necesarios mediante
actividades no productivas en contraste con aquellas en las que los articulos se elaboran
por gusto o para la venta, como es el caso de la rehabilitacién para lograr de nuevo

competencia para las actividades de la vida diaria.
ACTIVIDADES PERSONALES DE LA VIDA COTIDIANA

La primera necesidad personal y urgente del pacientes consiste en vestirse y
desnudarse, atender a sus exigencias fisioldgicas, alimentacién por si mismo/a, a ser
capaz de moverse por su casa si ello es posible. La primera mision del terapeuta debe ir

encaminada a mantener o establecer la independencia del paciente.
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las actividades de la vida diaria se componen de tareas, de ciudadanos
personales, de alimentacion, arreglo personal, vestido, bafio e higiene, el control de
esfinteres: apoyando el desempefio de roles. La evaluacién y tratamientos de las
discapacidades en el desempefio de estas tareas es un componente de Terapia

Ocupacional en cada ambito.

“El proceso de recuperacion funcional después de un trastorno discapacitante
abarca la totalidad del potencial humano. Ayuda a una persona a construir o restablecer
su vida de forma til y satisfactoria es un mandato filoséfico de la practica de la terapia

ocupacional. Trabajo con la familia y otros profesionales en una equipo interdisciplinario

N
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coordinado desde el ingreso del paciente en un programa terapéutico para lograr un nivel

6ptimo de vida independiente”

En la intervencion de las actividades de la vida diaria el terapista ocupacional
posee entrenamiento para evaluar y analizar el desempefio de funciones del paciente
determinado el método y el grado de la participacion en el cuidado personal. La
evaluacion de terapia ocupacional proporciona informacién acerca de los factores que
impiden el desempefio de tareas, si estas diferencias pueden corregirse y si el paciente
puede aprender a realizar las tareas de cuidados personales con equipo y técnicas
adaptadas. El terapeuta ocupacional estd formado para observar la ejecucién de
funciones, determinar la motivacion del paciente para seguir un programa de tratamiento
que supera la deficiencia. La opcion del tratamiento serd entrenar al paciente para la
utilizacién del equipo adaptado. Las decisiones se toman en base a la evaluacién de los
factores psicosociales, sensorio motores, cognoscitivos, preceptiales, médicos,

ambientales, y de las capacidades actuales.”

LA NECESIDAD DE EXPERIENCIAS ADECUADAS A LAS DIFERENCIAS
INDIVIDUALES

.Y si pudiéramos averiguar el modo en que los genes y las influencias fisicas del
embarazo se manifiestan durante los primeros afios de vida? ;Y si pudiéramos identificar
las particularidades de cada bebé y su forma de relacionarse con el mundo? ;Estariamos
en condiciones de ayudar a un bebé o una nifia de corta edad a superar los problemas de
atencién, regular el humor, aprender hablar, controlar los impulsos, leer o ;studiar

matemadticas? jPodriamos reforzar su confianza, resistencia, perseverancia y capacidad

* E.M.Macdononal, “Terapéutica Ocupacional en Rehabilitacién”, Editorial Salvat Editores, S,A. 1,979, 510 pags.
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de adaptacion? Estamos més cerca de conseguirlo de lo que imaginamos, sin embargo,

nuestra resistencia para aceptar las decencias Unicas de cada nifio y nifia nos retrasa.

Tradicionalmente se ha esperado que los niflos satisfagan las expectativas de los
padres y de la sociedad en general, algo que hasta cierto punto es correcto. Las
expectativas que mantenemos respecto a la socializacién infantil, por ejemplo, que
aprendan a dominar su agresividad y a mostrar empatia y consideracién hacia los cfemés,
son muy importantes. Por otro lado, en los dltimos 50 afios hemos descubierto que
esperar que los nifios cumplan nuestras expectativas es una calle de dos direcciones. La
probabilidad de que crezcan fisica, intelectual y emocionalmente sanos y cumplan asi las
expectativas de la familia y la sociedad aumente en funcién de nuestra capacidad para

procurarles experiencias adecuadas a sus cualidades tnicas.

Histéricamente se han sucedido las tendencias de querer que los nifios cumplan
nuestras expectativas y de intentar amoldar nuestros cuidados a sus necesidades. En la
década de 1940, por ejemplo, los horarios de sueflo y alimentacion eran fijos. Se creia
indispensable la existencia de cierta estructura para que se adapten al ambiente, lo cual
era cierto en el caso de nifios con capacidades flexibles de adaptacion (basada en un
sistema nervioso central flexible); otros, sin embargo, no se beneficiaban de dicho

esquema, y mostraban irritables, absortos y distraidos o deprimidos o agresivos.

En las décadas de 1950 y 1960 se comenzo a prestar atencion a las diferencias
individuales. Las investigaciones sobre el temperamento llevadas a cabo por STELLA
CHESS Y ALEXANDER THOMAS fueron la expresién mas visible de esta nueva
concepcion de la infancia. Mostraban que los padres percibian a sus hijos de forma
diferente en funcion del nivel de actividad y de sociabilidad. Por consiguiente, tal vez los
padres deban adaptar sus practicas de crianza a las percepciones que tienen sobre sus
hijos. Otras investigaciones realizadas como: SYBIL ESCALONA, LOIS MURPHY Y

JEAN AYRES; superaron las nociones de temperamento y demostraron que no soélo
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percibian las diferencias de los bebés, sino que, hecho, eran fisicamente diferentes, con
distinta sensibilidad a los ruidos y al tacto y con necesidades, por tanto, diversas. El
trabajo de BRAZELTON dio un gran impulso a esta nueva concepcioén gracias a los
estudios sobre las diferencias individuales y al uso generalizado de la escala de
evaluacion neonatal. Demostrd que es posible evaluar de forma sistematica a los recién
nacidos e identificar sus caracteristicas unicas. Muchos aspectos de las diferencias fisicas
observadas en los bebés lé.s reacciones e estimulos auditivos, visuales y tactiles, la

organizacién de sus movimientos ayuda a los padres a conocer mejor a sus hijos.

Esta investigacion reveld el modo en que los recién nacidos estan alertas a claves
visuales y auditivas interesantes, y se cierran a claves repetitivas sin interés. Su
capacidad para controlar los estados de consistencia y prestar atencién al ambiente es
diferente. Algunos se fijan y siguen la voz y el rostro del ser humano en el nacimiento,
utilizando conductas faciales activas y suprimiendo los movimientos que interfieren en su

atencion.

Observando el comportamiento postnatal, hemos conseguido identificar a bebés
afectados por desnutricion, trastornos mentales, trastornos fisicos, retraso mental y, por
sustancias toxicas. Segun sus reacciones, podemos dirigir nuestros estimulos auditivos,
visuales, o tctiles para provocar la mejor respuesta en cada recién nacido. Si hablamos a
gritos, le tocamos con brusquedad o lo cogemos inesperadamente en brazos, un bebé
fragil desviara la mirada, tendrd hipo o mostrara un rechazo, porque los bebés se saben
defender. Pero si un observador es suave en el tacto y actia con gentileza, captard la
atencion de todos los recién nacidos practicamente. Demostrar la conducta de los recién
nacidos si convierte en una técnica que sirve para explicar a los padres como es el
temperamento de su recién nacido. Ante la pregunta jcomo voy aprender a criar a mi
hijo? Obtienen la respuesta: (sigue la conducta del bebé). Un profesional que conoce las
caracteristicas individuales de un recién nacido y las comparte con los padres primerizos

ayuda a que se fortalezca la relacion parental.
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GREENSPAN vy sus colegas demostraron que dichas diferencias individuales eran
una parte importante de un desarrollo normal y saludable, asi como los diversos tipos de
problemas emocionales, sociales y de aprendizaje que surgen durante la infancia.
Desarrollaron intervenciones especificas para estas diferencias individuales, que pueden

utilizarse tanto en la prevencion como en la intervencién temprana y en el tratamiento.

Comprender como trabajar con las diferencias individuales ha supuesto un cambio
fundamental en lo que sabemos sobre la interrelacion entre la naturaleza y crianza. No
consiste en carrera en la que la inteligencia, las habilidades sociales o el temperamento
contienen un cierto porcentaje de naturaleza y de crianza, sino que hemos llegado a
comprender que la naturaleza se expresa, en partes, a través de la manera personal en la
que el nifio percibe las sensaciones. Las comprende y organiza una planificacién la
accion. La crianza, las interacciones que le procuramos que se acoplen a la naturaleza y

ayudan a que el nifio desarrolle su potencial.

Muchos rasgos de la personalidad no son frutos de caracteristicas genéticas
dominantes o unicas, sino de una compleja interrelacion de factores multiples. Los recién
nacidos no muestran rasgos innatos de temperamento, como la introversiéon o la
extroversion; mas bien hemos observado que los nifios que crecen normalmente y los que
corren el riesgo exhiben una gran variedad de rasgos psicolégicos, como son la
sensibilidad al ruido, al tacto, la capacidad para planificar o secuenciar movimientos y la
capacidad para comprender sonidos y palabras y descubrir relaciones en el espacio fisico.

(Puede el bebé llevarse la mano a la boca con facilidad cuando quiere chupar? ;Rechaza
que lo toquen con suavidad, se tapa los oidos cuando la aspiradora est4 encendida o cierra

los ojos ante una luz fuerte?

Los pequefios también se diferencian en la forma de comprender el mundo. Un

nifio puede confundir los sonidos, pero ser el nimero uno descubriendo cémo las cosas se
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relaciona especialmente; una nifia puede ser todo lo contrario; algunos presentan un bajo
tono muscular, mantener la cabeza erguida o volverse para mirar en u otra direccion les
exige una extraordinaria energia, mientras que otros lastiman la nariz de su mano cuando

soOlo intentaban rozarle suavemente.

Estas manifestaciones fisiologicas puede ser producto de causas variadas, incluida
la herencia y los factores ambientales prenatales como el consumo de drogas durante el
embarazo y, aun repercuten en el temperamento, la personalidad o la predisposicién a la
enfermedad, son influencias intermediarias que se manifestaban de manera diversas.
Muchos nifios con riesgo de autismo, por ejemplo, se muestran absortos y con escasa

reaccién a las sensaciones, pero estas mismas pautas se ven en cantidad de nifios sanos.

Un aspecto optimista de nuestras observaciones es el hecho de que quienes
presentas riesgos fisicos no estds necesariamente limitados por ellos. Las respuestas del
adulto que les cria tienen mayor impacto del que se pensaba. Nifios hipersensibles, por
ejemplo, acaban siendo sociables y seguros; y nifios con procesamiento auditivo, débil
retraso en el lenguaje, llegan a desarrollar talento verbal. Los padres pueden ir més all4
de encontrar un simple ajuste con sus hijos, y ciudadanos especiales, conseguir modificar,
hasta cierto punto, el funcionamiento del sistema nervioso central y, por consiguiente, la
personalidad. A pesar de que algunas tendencias generales de la personalidad estin
parcialmente determinadas por estas caracteristicas fisiologicas, es posible que
desemboquen en trastornos o en salud, debido en parte a la integracion entre el adulto y el
nifio. Muchos de los rasgos mas importantes de personalidad, como la capacidad de
relacionarse con los demas, la confianza, la intimidad, la empatia y el pensamiento 16gico

y creativo, estdn determinados por la forma en la que se educa la naturaleza infantil.
La reaccion de las madres y los padres a esta diversidad conductual también varia.

Algunos tienden a actuar, mientras que otros esperan a que lo haga el nifio; unos hablan

mucho; otros utilizan expresiones faciales para trasmitir significados; los hay alegres y
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serios; relajados y entrometidos; activos y enérgicos o pasivos, y todas estas actitudes
parentales ejercen, a su vez, influencia en el bebé. Las pautas que los padres establecen
pueden alterar profundamente la tendencia hacia tipos de conductas. Un bebé
ensimismado puede convertirse a los dos afios en una nifia muy sociable y un bebé
prudente puede llegar hacer un nifio atrevido. A través de las interacciones entre los
rasgos psicoldgicos del bebé y la conducta de sus padres emergeran las caracteristicas de

la personalidad.

Cuando los padres respetan las diferencias individuales, muchos pequefios nacidos
con trastornos graves mejoran més de lo esperado. En un estudio reciente realizado con
200 nifios y nifias con diagndstico de autismo de diversa consideracion, la mayoria
experiment6 una mejoria significativa en el funcionamiento mental y emocional una vez
que sus padres y un equipo terapéutico trabajaron las diferencias individuales y
encontraron las claves adecuadas. Este estudio prueba que los rasgos fisiologicos por si
mismos no limitan ni definen necesariamente el potencial infantil. Ademads, cuanto mas
comprometidas estén las capacidades de un nifio, mas poderosa y decisiva es la influencia
de la educacién que recibe. Son tan pocos los nifios que crecen en ambientes 6ptimos,

que no tenemos idea de cuales son realmente los pardmetros de su desarrollo.

Las madres y los padres siempre han sabido y aceptado que cada uno de sus hijos
es diferente. Ahora utilizamos instrumentos que corroboran esta situacion intuitiva, pero
las més importantes es sistematizarla a fin de que empleen su intuicién para impulsar el
desarrollo saludable de todos sus hijos, no s6lo de los que responde mejor a las

expectativas familiares.

En sus investigaciones y practica clinica, GREENSPAN ha identificado cuidados
y estilos de crianza que fomentan o contrarrestan pautas psicolégicas concretas. Una
combinacién idéntica de rasgos biologicos puede dar lugar a dotes tan valiosos como: la

empatia, el valor, el liderazgo, la curiosidad, la creatividad, la determinacién, la
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autodisciplina, la conﬁanzz; a uno mismo, la perseverancia y la originalidad, o puede
sentar las bases para el desarrollo de la indolencia, la imprudencia, la crueldad, la
hostilidad, la rigidez, el desapego, la irracionalidad y la temeridad. Resumiendo, estos
rasgos psicolégicos se convierten en talento o en incapacidad segin se eduque la

naturaleza infantil.

Una preocupacioén creciente en la sociedad son las conductas violentas y
antisociales de nifios, adolescentes y adultos que tratan a los demds como objetos. La
pobreza, el maltrato, la privacién emocional han sido las causas admitidas de esta
conducta peligrosa y problematica. En su ensayo clasico FORTY-FOUR JUVENILE
THIEVES, JOHN BOWLBY describe que los nifios abandonados durante la primera
infancia se convierten en personas peligrosamente antisociales. La conexién intuitiva
obvia entre falta de afecto y la posterior incapacidad para albergar sentimientos hacia los
demds, convencié a muchos en 1944, fecha en que se public6 el ensayo, de que las
influencias ambientales eran determinantes en la prevencion o fomento de la

delincuencia.’

DISCAPACIDAD: UNA SITUACION QUE NOS INVOLUCRA A TODOS
SER PAPA

(Qué significa para un hombre ser padre de un nifio con necesidades Diferentes?
Esta pregunta es muy dificil de contestar, ya que cada persona es tnica y su personalidad,
distinta. Cada padre reacciona ante el nacimiento del hijo con discapacidad segin su

propio contexto, su particular estado psicolégico-emocional y su propia personalidad.

Para los hermanos también hay cambios dificiles de enfrentar: su lugar en la familia, el

tiempo y la atencidon que reciben de los padres, la forma que comparten los recursos

T Berry Brazelton, Stanley | Greensoan,” las necesidades Basicas de la Infancia” Editorial Grao, Barcelona 2005. 235 pags.
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econdmicos, el tiempo, el afecto y las tareas de la familia, todo se alterard con la llegada a

casa de un hermanito con discapacidad.

Las experiencias para la pareja y los hermanitos variardn en la medida de que el
ciclo de vida de la familia cambie. La primera etapa después del diagnostico, la crianza
de los nifios, suele poner de pronto a toda la familia frente a lo que parece un callejon sin
salida: por una parte, el entrenamiento cotidiano con la discapacidad, con la diferencia
fisica o el desarrollo alterado o desigual de nuestro bebé; al mismo tiempo, habra que

lidiar con los sentimientos encontrados, los nuestros y los del resto de la familia.

Otro factor de estrés importantisimo es la relacién con los profesionales, la
busqueda de diagndstico, la necesidad de encontrar a alguien que nos diga lo que
nosotros queremos oir, la incertidumbre, la frustracion, la ambivalencia de las opiniones

contradictorias.

En medio de todo ese mare magnum, de este torbellino externo y del que existe en
el interior de cada padre, debemos encontrar tiempo para educar, amar y disfrutar a todos
nuestros hijos, con o sin discapacidad, atender sus necesidades, estimular su desarrollo,
establecer limites amorosos y claros a sus conductos, cumplir con paciencia la funcion de
arbitro en los pleitos y, ademas, jugar con ellos y llevarlos al parque como cualquier otro

padre.
SER MAMA
Ser mamd es una de las formas mdas exigentes de crecimiento personal, la

maternidad que se da como signo de madurez en el cuerpo, listo para dar frutos, ofrece la

oportunidad de crecer y madurar interiormente.
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Las madres que tienen hijos con discapacidad, segin el clarisimo concepto de la
doctora Maria Luisa Ramoén, corren el riesgo de convertirse en eternas gestantes sienten
como que su gestacién no fue completa, que ese bebé es la unica responsabilidad y deben

seguir gestandolo, en un intento de que llegue al término deseado.

HERMANOS

Uno de los dilemas que enfrentan los padres de hijos con necesidades diferentes

es como atender adecuadamente las necesidades de cada uno de los hijos, sin desatender
las demandas del nifio con discapacidad,
La relacion entre hermanos depende de diversos factores. Uno de los mds importantes es
la etapa del desarrollo psicoldgico en la que cada uno se encuentre. No obstante, cuando
un hermano tiene alguna discapacidad surgen otros factores que intervienen en la
relacion.

e El orden cronoldgico de los hermanos en torno al hijo con necesidades diferentes
y la presencia de otros nifios con alguna discapacidad en la familia.

e Los cambios en la rutina familiar y en la vida cotidiana provocados por la
habilidad de la pareja para asimilar y aceptar el hecho de tener un hijo con
discapacidad.

e El grado de apoyo de la familia y amigos.

e La eficacia de la ayuda préctica y la orientacion profesional que reciban.

Segun el psicologo Erik Erikson, las etapas de desarrollo siguen una secuencia
definida y universal. El éxito o fracaso de cada una de ellas estd determinado por las
experiencias del nifio en las etapas previas, y éstas, a sus vez, influirdn en las siguientes.
Sin embargo, el desarrollo psicologico del nifio es un mosaico de logros y retrocesos. En
cada etapa hay resultados positivos y negativos, y cada una es importante en si misma y

como antecedente del crecimiento futuro.
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Los efectos negativos son el producto de una interaccién aislada. Para que haya

dificultades emocionales o interpersonales en los nifios, el patrén de interacciones

negativas debe estarse repitiendo persistentemente. Estos patrones pueden originarse en

algunas de estas problemaéticas:

1-

Cuando los padres estdn demasiado ocupados o son indiferentes a las necesidades

especificas de desarrollo del nifio, estas se ignoran y se frustran.

Cuando como resultado de los conflictos emocionales de los padres, el tiempo que
se dedica a los hijos estd determinado por tensién, impaciencia, intolerancia, y/o
restricciones excesivas, aunque se le dedique tiempo al nifio, la calidad de la

interaccién es negativa y potencialmente dafiina para el mismo.

Cuando los padres son sobre protectores y la atencién que dan al nifio es
inapropiada, se corre el riesgo de provocar una dependencia excesiva y una
incapacidad para enfrentar y responder de manera adecuada a los retos del
desarrollo. Esto puede suceder cuando los padres se sienten inferiores por tener un
nifio con discapacidad y buscan en los otros hijos su fuente primaria de

autoestima.

TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES CON
CAPACIDADES DIFERENTES

El terapeuta ocupacional puede desempefiar una funcién de vital importancia en el

tratamiento de los nifios y adolescentes con trastornos psicologicos o capacidades

diferentes, la seleccion de los terapeutas apropiados para llevar a cabo esta labor

especializada es igualmente de gran importancia. Los criterios para tal seleccion son: a)

¢ Marc | Ehrlich, “ Discapasidad, el principio del camino, editorial Salvat, Buenos Aires 1,999. 135 psgs.
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una persona carifiosa que haya tenido una educacién estable y feliz, b) una comprensién

real y experiencia en el trato con nifios y adolescentes.

TRATAMIENTO Y FORMACION DE NINOS CON CAPACIDADES
DIFERENTES

Nos referimos a aquella parte de la vida del nifio en que si fuera normal,
acumularia experiencias sobre las que basar un futuro aprendizaje. La formaci6n inicial
comprende desarrollo de: juegos, habilidades manuales, actividades de la vida diaria,

percepciodn sensorial, y respuesta a estimulos.

La repeticion de un patrén conocido proporciona al nifio una sensacién esencial
de seguridad. El tratamiento se aplicard siguiendo un esquema que no varie, pero que
tenga la suficiente flexibilidad para dejar margen a los intereses individuales y a las
variaciones de la concentracion. Las ocupaciones fisicamente activas y las sedentarias,
alternan, y las duraciones de las sesiones de cada una de ellas, estara determinada por el

interés y el grado de concentracion demostrado por el paciente.

Cuando la finalidad sea conseguir destreza en un aspecto determinado, quiza sea
necesario prestar atencion a nivel individual, pero es la situacién de grupo la que mas
contribuye al desarrollo de' atributos personales, como la confianza en si mismo y la
competencia social. Una atenciéon excesiva puede inducir en el nifio a apoyarse
demasiado en el terapeuta, limitando asi su propia iniciativa y esfuerzo personal. La
competencia con otros nifios del mismo nivel en el encuentro su propia colocacién y una
comunidad adaptada a su ritmo personal de progreso proporcionan un clima en el que el

nifio puede desarrollar al maximo su potencial individual. ’

T Berry Brazelton, Stanley | Greensoan,” las necesidades Bdsicas de la Infancia” Editorial Grao, Barcelona 2005. 235 pags
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CUADROS CLINICOS
SINDROME DEL CROMOSOMA X FRAGIL

El sindrome del cromosoma X fragil es el prototipo de enfermedades en que las
mutaciones se caracterizan por una larga secuencia de repeticion de tres nucleétidos, con
una frecuencia de 1 por 1,550 para los varones afectados y 1 por 8000 para las hembras
afectadas, el sindrome del cromosoma del X fragil es la segunda causa genética mas
frecuente de retraso mental, después del sindrome de Down. Es una enfermedad ligada al
cromosoma X caracterizada por una anomalia citogenética inducidle en el cromosoma X

y una mutacion inusual en el gen del retraso mental familiar -1 (FMR-1).

Actualmente no existe cura para este sindrome de X Fragil, no obstante un plan de
tratamiento personalizado, iniciado desde la edad preescolar pueden ayudar a los nifios
afectados a desarrollar su maximo potencial, el tratamiento debe ser coordinado por un
equipo multidisciplinario de la salud, es importante que el terapeuta ocupacional posea
una comprensiéon integral del sindrome, primero y mas destacadamente, evalia el
rendimiento manipulativo especifico en las areas de ocio y tiempo libre, autoayuda en las
actividades de la vida diaria y actividades escolares y laborales productivas. El juego esta
con frecuencia alterado en nifios pequefios con este sindrome, estd particularmente
justificada su evaluaciéon en un contexto natural. En segundo lugar, el terapeuta
ocupacional deberia tener en cuenta cualquier componente manipulativo o contextual que
pueda afectar al funcionamiento en las actividades de la vida diaria del individuo, ya que
esta informacién es critica para el proceder del equipo diagnéstico, asi como para

planificar un tratamiento adecuado.®

8
Robbins y Cotran, “patologia estructural y funcional” Editorial el sevier, Espafia 2,005. 1,500 pags.
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AUTISMO.

Leo Kanner describi6 por primera vez a once afios de apariencia fisica normal que
compartian ciertas caracteristicas de conducta extrafia a la que le dio el nombre de
autistas. De manera retrospectiva, otros investigadores informaron que habian
descubierto casos similares de nifios autistas o que parecian autistas, pero no fue hasta el
estudio de Kanner que el autismo se constituyé en una identidad diagndstica identificada.
El més famoso de estos primeros casos de probable autismo, pero no identificado como
tal, fue el de Victor un nifio salvaje nacido en Aveyron, Francia. En 1,799 en los bosques
de Aveyron se encontré desnudo a un nifio de cerca 11 afios de edad, estaba todo sucio y
con multiples heridas, era mudo y se comportaba como un animal salvaje, Jean Itard
médico de una instituciéon para sordos, tomo a su cargo a este nifio abandonado. La
descripcién de Itard sugiere que Victor mostraba algunos rasgos de autismo, no miraba
directamente a las personas y no jugaba con juguetes, pero mostraba tener una memoria
sorprendente respecto a la posicidon de los objetos en su habitacion y se resistia a que
fueran cambiados de lugar. Itard usé el reforzamiento positivo para educar a este nifio, al
principio con reforzadores tan simples como un vaso de agua fresca. Aun cuando la
terapia aplicada a Victor no fue del todo exitosa, pues el nifio siempre tuvo una conducta
poco normal y nunca hablo, le permitié mejorar lo suficiente para mostrar cierto afecto

por las personas y aprendid a comunicarse, aunque no de manera verbal.

En otras partes del mundo se identifico a nifios con caracteristicas similares a
medida que con el transcurso del tiempo aumentaron las actividades clinicas en la
investigacion concernientes a este desorden. El estado de retraimiento de estos nifios
atrajo la atencidén sobre ellos, o quizd la licida descripcién que realizd Kanner de su
conducta problemética, misteriosamente sugestiva de un proceso morboso subyacente.
De cualquier manera estos nifios recibieron cada vez mayor atencién de profesionales de
areas diversas: Psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, neurdlogos, enfermeras,

genetistas, etc. El autismo es un desorden del desarrollo producido por multiples causas.
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Debido a que no existe, valoraciones especificas del autismo, el diagnéstico de
este desorden se basa normalmente en las caracteristicas que muestra los individuos (en

relacién a su nivel de desarrollo).

Nadie se atreveria a afirmar que adaptarse al diagndstico de autismo es facil, no
existe férmula mégica para hacer frente a esta situacion ni palabras que sirvan para
conjugar el dolor. Con todo, hay ocasiones en que los padres encuentran que aprender a
comprender sus propios sentimientos y comprometerse con ellos los ayuda a colocarse en
el punto de partida del camino que conduce a una vida familiar aceptable y digna de
disfrutarse, la conmocién es a menudo la primera reaccion de los padres en el diagnostico
del nifio autista, este aturdimiento interior es un mecanismo de defensa integrado a
nuestro organismo con la finalidad de resguardarnos de situaciones traumdticas, las
mentes se obstruyen en forma natural hasta que somos capaces de concientizar la realidad
que tienen por delante, impotencia, es posible que los padres se sientan incompetentes del
todo para hacer frente a los problemas de su propio hijo. Culpa, la culpa es otro
sentimiento al que deben hacer frente los padres del nifio autista, a cada uno de los
conyuges les preocupa en su fuero interno ser responsables de la discapacidad de su hijo,
por ejemplo si se ingiri6 algiin medicamento contraindicado durante el embarazo, la ira es
una consecuencia natural de la culpa, se aferran a la idea de que alguien debe ser el
culpable del autismo de su hijo. Pesar, experimentan que una profunda tristeza se apodera
de su corazén como una recdndita aflicciéon que viene a afiadirse a la complicada marafia
de sus demads sentimientos, piensan que han sido despojados del nifio ideal y perfecto que
alguna vez sofiaron tener y también se pierden muchas de las esperanzas y los suefios que
habian acariciado para el futuro de su pequefio. Resentimiento, mas que cualquier otra
cosa es posible que se llegue a abrigar un sentimiento desmesurado, los padres de nifios
autistas a menudo sienten rencor contra aquellos padres para quienes la normalidad de
sus hijos es algo que simplemente se da por hecho, y algunos padres también le reprochan
a sus hijos que hayan nacido autistas, aun cuando saben que su hijo no es responsable de

su padecimiento.
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ENFRENTARSE A LOS HECHOS

Una vez que se haya comenzado a afrontar los sentimientos, se dardn cuenta que
la Unica opcién es seguir adelante, se necesita reconocer los hechos concernientes al
autismo y las discapacidades en general y tener a su alcance soluciones realistas, cada

cual asimila la informacién a su manera y a un ritmo distinto de los demas.

Resulta imposible predecir a una edad temprana que es exactamente lo que los
nifios autistas serdn capaces de lograr, al igual que todos los nifios los que padecen
autismo nacen con habilidades y con potencialidades variables, ya que no existe nada
semejante a lo que pudiera darsele el nombre de tipico nifio autista, no debe proyectarse
desde el primer momento m;:tas a largo plazo para el hijo, méas bien se debe concentrar en
los pequefios pasos que es necesario dar para que a la larga, con ayuda, el nifio sea capaz

de alcanzar esas metas.’

TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
SINDROME DE ASPERGER

El sindrome de Asperger se encuadra dentro de los trastornos generalizados del
desarrollo, es bien conocido por ser una parte del espectro de desordenes autisticos, el
término “Sindrome de Asperger” fue utilizado por primera vez por Lorna Wing en 1981
en un peridédico médico, bautizandolo en honor a Hans Asperger, un psiquiatra y pediatra
Austriaco cuyo trabajo no fue reconocido hasta la década de 1990, y fue reconocido por
primera vez en el Manual Estadistico de Diagnosticos de Trastornos Mentales en su

cuarta edicion en 1994.

Al igual que el trastorno autista, se observan patrones de conducta, intereses y

actividades repetitivas y restringidos, estos intereses y actividades son mantenidos con

9 . . . . e (s
Michael D. Powers, “Nifios Autistas, guia para padres, terapeutas y educadores, Editorial Trillas México,2003, 300 pags.

25



gran intensidad, frecuentemente con la exclusion de otras actividades, el trastorno puede
causar alteraciones clinicamente significativas en la adaptacion social, que a su vez
pueden ejercer un impacto significativo en la autosuficiencia, las actividades y otras areas
de importancia. Los déficit sociales y los patrones restringidos de intereses, actividades y
conductas dan lugar a una notable discapacidad, a diferencia del autismo no hay retraso
en el lenguaje, no presentan retraso significativos en el desarrollo cognoscitivo, puede
haber torpeza motora pero esta es ligera, son frecuentes los sintomas de hiperactividad e

inatencion.

“El trastorno de Asperger es un trastorno continuo y persistente a lo largo de la vida,
el pronéstico es significativamente mejor al del Autista, pues los estudios de seguimiento
sugieren que, al llegar a la edad adulta, muchos individuos son capaces de obtener un

empleo y de ser autosuficientes.” '°

SINDROME DE DOWN

Es un trastorno genético en el cual una persona tiene 47 cromosomas en lugar de

los 46 usuales.

En la mayoria de los casos, el sindrome de Down ocurre cuando hay una copia
extra del cromosoma 21. Esta forma de sindrome de Down se denomina trisomia 21. El
cromosoma extra causa problemas con la forma como se desarrolla el cuerpo y el
cerebro. El sindrome de Down es la causa individual mas comun de anomalias congénitas
en los seres humanos. Los sintomas del sindrome de Down varian de una persona a otra 'y
pueden ir de leves a severos. Sin embargo, los nifios con sindrome de Down tienen una
apariencia caracteristica ampliamente reconocida, la cabeza puede ser mas pequefia de lo

normal y anormalmente formada. Por ejemplo, la cabeza puede ser redonda con un area

10 ) - . . . ”
Masson, Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos mentales texto revisado, “Sindrome de Asperger” 1,045 pgs.
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plana en la parte de atras. La esquina interna de los ojos puede ser redondeada en lugar de
puntiaguda.
Los signos fisicos comunes abarcan:

o Disminucidén del tono muscular al nacer

o Exceso de piel en la nuca

» Nariz achatada

e Uniones separadas entre los huesos del craneo (suturas)

e Pliegue tinico en la palma de la mano

e  Orejas pequeiias

o Boca pequefia

e Qjos inclinados hacia arriba

*  Manos cortas y anchas con dedos cortos

e  Manchas blancas en “la parte coloreada del ojo (manchas de Brushfield)

En el sindrome de Down, el desarrollo fisico es a menudo mas lento de lo normal,

y la mayoria de los nifios que lo padecen nunca alcanzan su estatura adulta promedio, los
nifios también pueden tener retraso en el desarrollo mental y social. Los problemas
comunes pueden abarcar:

o Comportamiento impulsivo

o Deficiencia en la capacidad de discernimiento

e Periodo de atencion corto, y aprendizaje lento

Tratamiento:
No hay un tratamiento especifico para el sindrome de Down. Un nifio nacido con
una obstruccién gastrointestinal puede necesitar una cirugia mayor inmediatamente

después de nacer. Ciertas anomalias cardiacas también pueden requerir cirugia.
Al amamantar, el bebé debe estar bien apoyado y totalmente despierto. El bebé

puede tener algin escape debido al control deficiente de la lengua; sin embargo, muchos

bebés con el sindrome de Down pueden lactar de manera satisfactoria.
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La obesidad puede volverse un problema para los nifios mayores y los adultos.
Realizar mucha actividad y evitar los alimentos ricos en calorias son importantes. Antes

de empezar actividades deportivas, se deben examinar el cuello y las caderas del nifio.

La formacién conductual puede ayudar a las personas con sindrome de Down y
sus familias a hacerle frente a la frustracién, el enojo y el comportamiento compulsivo
que suele presentarse. Los padres y cuidadores deben aprender a ayudarle a la persona
con sindrome de Down a enfrentar la frustraciéon. Al mismo tiempo, es importante
estimular la independencia, las mujeres adolescentes y adultas con sindrome de Down
por lo general pueden quedar embarazadas. Hay un aumento del riesgo de abuso sexual y
otros tipos de maltrato en hombres y mujeres. Es importante para aquellas personas con
sindrome de Down:

» Ensefiarles acerca del embarazo y tomar las precauciones apropiadas
e Aprender a defenderse en situaciones dificiles
o Estar en un ambiente seguro

Si la persona tiene cualquier defecto o problemas cardiacos, verifique con el

médico acerca de la necesidad de antibidticos para prevenir las infecciones del corazén

llamadas endocarditis.

En la mayoria de las comunidades, se ofrece capacitacion especial para los nifios
con retraso en el desarrollo mental. La logopedia puede ayudar a mejorar las destrezas
lingiiisticas y la fisioterapia puede ensefiar destrezas motrices. La terapia ocupacional
puede ayudar con la alimentacion y la realizacion de tareas. Los cuidados de salud mental
pueden ayudar a ambos padres y al hijo a manejar los problemas del estado animico o del

comportamiento.'!

11 , . - , R o
De Lépez Foudoa, Silvia, “El Nifio con Sindrome de Down”, editorial Diana S,A, México 1,983.
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PAPEL DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

La evaluacion y el tratamiento de terapia ocupacional de los nifios con
capacidades diferentes puede ser dificil, dada la extrema variabilidad en la
sintomatologfa, el estilo de aprendizaje y el potencial de respuesta de la intervencion, la
terapia ocupacional utiliza los beneficios de una actividad, previene, restaura y desarrolla
el estado fisico, mental y social del nifio, utiliza actividades con el propésito de ayudar al

nifio a adaptarse y funcionar efectivamente en su entorno fisico y social.

La terapia ocupacional tiene por lo general como meta €l mejoramiento de
habilidades motoras tales como cepillarse los dientes, alimentarse y escribir, o
habilidades motoras sensoriales que incluyen el equilibrio (sistema Vestibular) estar

consciente de la posicion del cuerpo y todo el desarrollo de actividades de la vida diaria.

Bajo este concepto el hacer representa como una instancia de inmenso potencial
de desarrollo humano. Sus especialistas se sirven de una tarea realizada sobre la base de
intereses de la persona que necesita ayuda y articulada sobre una planificacion, si bien la
terapia ocupacional plantea el bienestar que puede acarrear toda actividad, no se trata del

hacer por hacer, sino de la participacién activa en un proceso con metas y objetivos.'

* plonio Lopez Begofia, “Terapia Ocupacional en la Infancia” Editorial Medica Panamericana, Toledo Espafia, 2007.
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CAPITULO II

Técnicas e Instrumentos

2.1.1 Técnicas

Técnica de muestreo

El muestreo que se utiliz6 fue deliberado o intencional; con el cual se selecciono a
la poblacién de una manera directa e intencionadamente, donde esta debia presentar las
siguientes caracteristicas: Familias con nifios diagnosticados con algiin cuadro clinico de
los que abarca nuestra investigacion, entre 8 y 12 afios de edad, que presenten
sintomatologia desde su desarrollo evolutivo Se trabajo con los casos de 5 nifios con

capacidades diferentes y sus familias.
Técnicas de recoleccion de datos:
Las técnicas que se utilizaron en el trabajo de campo son las siguientes:
Revisién de expedientes e historia Clinica

Con la revision de expedientes e historias clinicas se pudo conocer a fondo el
desarrollo prenatal, natal y post-natal, de cada uno de los nifios, asi mismo el desarrollo
evolutivo durante el transcurso de su vida, los estudios realizados con anterioridad, y en
algunos de los casos pruebas genéticas realizadas con anterioridad, para los casos
diagnosticados.

Los indicadores que se encontraron fueron provistos por los resultados de los

diferentes exdmenes que se les practicaron a los nifios y a las madres durante el

embarazo o después del mismo.
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La Observacion Participante

Esta técnica sirvi6 para evaluar de los nifios:
o definiciones de la realidad
e ver la forma en que construyen y organizan su mundo.
Fue fundamental recoger las conversaciones, ritos y anécdotas por parte de padres
o cuidadores. La observacion nos permitié obtener informacién sobre un fenémeno o
acontecimiento tal y como éste se produjo. El objetivo de nuestra observacion, no fue
anotarlo todo, ya que esto no era alcanzable. Por esto, se registraban los fendmenos mas
relevantes. La decision de dejar fuera lo que no se anota y lo que si, se baso en las 4reas

comprendidas en nuestro tema de investigacion.

Mas especificamente diremos que se utilizo para buscar alteraciones y/o
dificultades cuando se evaluaba y trabajaba con los nifios, con esto se conocié las

caracteristicas conductuales, habituales y motoras de los nifios para conocer su estado.

La Entrevista

Al realizar esta entrevista evaluamos y recopilamos la informacion provista por
los padres, para conocer las dificultades que presentaban los nifios en las diferentes
actividades de la vida diaria de uso personal y las que realizan en casa como:

e ¢l nifio no podia vestirse solo,
e 1o podia alimentarse solo,

e tenian problemas para subir y bajar de la cama

problemas en la preparacion e ingesta de alimentos

dificultades en el desplazamiento, etc.).

31



La Entrevista centrada en el problema

Este tipo de entrevista se utilizo para ahondar en los datos que se centraban en la
problematica de nuestro interés, las cuales eran, conductas, habitos, dificultades y
capacidades de los nifios, de acuerdo a la informacién provista por los padres, se
corroboraron los datos obtenidos previamente por medio de la primera entrevista, todos

estos datos se utilizaron para conocer y evaluar el estado actual de los nifios.
Técnica de Analisis de datos

Esta técnica se utilizé para comprender a profundidad la dindmica de los nifios
con capacidades diferentes dentro del entorno de la familia y de la institucién educativa,
fue asi como se descubrieron las necesidades y deseos de los integrantes de la familia, se
conocieron sus conductas, pero principalmente su subjetividad, con un enfoque
fenomenolégico en la busqueda de multiples perspectivas centradas en el problema, se
ubicé la esencia y la estructura de los cuadros clinicos y de las dindmicas de las
relaciones, esto mismo sirvio para poder interpretar el fendmeno de sus diagnosticos y la

forma como es abordada desde el punto de vista del otro.

Se contrastaron las entrevistas y se llegé a algunas conclusiones que permitieron
conocer el grado de independencia o dependencia que poseian los nifios en el
desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria, al comparar las entrevistas se
buscaron comportamientos similares en la conducta de los nifios, para poder establecer el

estado de los nifios.
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2.2 INSTRUMENTOS

Entrevista

Este instrumento nos ayudd conocer de la subjetividad de cada uno de los
integrantes de la familia, se anotaron los dobles vinculos, las emociones, conductas y
roles. Con la ayuda de la pauta de observacion (anexo 1 y 2) pudimos contrastar la
subjetividad con la realidad en la que viven los integrantes de la familia dentro de la

clinica.

Evaluacion General

Por medio de la ejecucion de la evaluacion, en la cual se comprobo el estado
actual de todas las habilidades consideradas dentro de las actividades de la vida diaria,
obtuvimos la informacidn necesaria para poder acoplar la guia de entrenamiento a las
necesidades inmediatas de cada nifio y con esto logramos dar un énfasis especial a las
habilidades que se encontraban reducidas. Al mismo tiempo esta informacién nos sirvid
para mantener un control de los avances de cada nifio durante el programa y con esto

conocimos cuales fueron los avances totales de cada nifio al finalizar el programa,
Pauta de evaluacion

Se evalud por medio de los datos provistos posteriormente a la aplicacion, durante
dicha aplicacién se tomaron en cuenta el grado de dificultad que presentaban los nifios y

nifias en las habilidades de la vida diaria, se evalué su grado de independencia, de

asistencia y de dependencia en el desarrollo de las diferentes actividades.
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Plan de Trabajo

El fin de crear un plan de trabajo fue poder dar una correcta continuidad al
proyecto que se realizaba, ya que este requirié un trabajo progresivo el cual necesito tener
un orden previamente estipulado, ya que este se baso en fases ideadas para implementar
nuevos conocimientos para luego reforzarlos y creando asi un aprendizaje que llevo al

nifio de manera gradual pero segura a alcanzar los resultados deseados.

Actividad Terapéutica

Las actividades terapéuticas, fueron aquella que se utilizaron para la
rehabilitacion de habilidades que se encontraban por debajo del nivel funcional esperado,
que asegura el mayor nivel de independencia posible de las personas. Durante todo el
trabajo se hizo uso de ellas ya que este tipo de herramientas siempre funcionara mejor por
medio de imitacion y repeticion. La cual tuvo como fin ensefiar y reforzar las habilidades

de la vida diaria.

Plan de Recreacion

La idea principal de trabajar con un plan de recreacién fue crear un tiempo que
fuera agradable para los nifios para que pudieran aprender jugando, manteniendo asi su
atencion el mayor tiempo posible dentro de las actividades, este plan de recreacién se
integro dentro del plan de trabajo para que las actividades recreativas no perdieran el
objetivo del proyecto y asi se aprovecho el mayor tiempo posible. Y como beneficio extra

se consiguié mantener a los nifios relajados y bajo control, durante las actividades.
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CAPITULO III
III PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

RESULTADOS

A través del desarrollo de la guia de entrenamiento en actividades de la vida diaria
que se realizo con los nifios y nifias, en el periodo de 5 de Agosto al 14 de septiembre en
el instituto psicopedagodgico “Jeric6”, ubicado en la zona 8 de Mixco, ciudad de san
Cristobal.

Por medio de la realizacién se pudo comprobar la importancia del entrenamiento
de las actividades de la vida diaria como un método psicopedagdgico que promueve de
una manera efectiva la independencia de los participantes, al mismo tiempo es un método
que puede mejorar la habilidades de socializacion entre nifios y nifias, por medio de las
cuales, se podra propiciar el desarrollo del lenguaje, las capacidades motoras e
intelectuales de los nifios con capacidades diferentes y con esto se podran crear
habilidades que servirdn para mejorar el sentido de pertenencia en la sociedad por parte
del nifio, afiadido a esto también mejoraremos la posibilidad de lograr una reinversion

satisfactoria en la sociedad.

Pudimos conocer el éxito de esta investigacion de acuerdo a los diferentes logros
alcanzados por parte de los nifios en las diferentes 4reas que estaban consideradas dentro

de la guia.

Gracias a la evolucion que presentaron los nifios y nifias durante la aplicacion de
la guia de entrenamiento se puede asegurar que el entrenamiento de las actividades de la
vida diaria es un medio efectivo en el desarrollo de los nifios y nifias con capacidades

diferentes.
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Durante la aplicacion de la guia se le dio una mayor importancia a las actividades
de vestido y de higiene, ya que estas dreas llegan a ser las que presentan mayor dificultad
en los nifios y nifias con capacidades diferentes y gracias al mejoramiento de estas areas

se puede crear un nifio o nifia mas independiente.

La técnica que nos proveyd mejores resultado fue la técnica de modelado; en la
cual el nifio o nifia puede ver como se realiza adecuadamente la actividad para luego
hacerlo el o bien hacerlo los dos al mismo tiempo (Terapista y paciente), ademas de esto
la guia utilizo muchas repeticiones de los diferentes movimientos necesarios para

conseguir exitosamente el resultado deseado.

En la entrevista para padres centrada en el desarrollo de actividades de la vida
diaria de nifios y nifias con capacidades diferentes, se pudo constatar que todos los padres
de familia tienen conocimiento de las necesidades y cuidados especiales que requieren y
necesitan sus hijos, 3 de 5 madres consideran que sus hijos son totalmente dependientes
en el baflo diario, las 5 madres comentan que sus hijos ayudan en la realizacion de las
actividades de la casa, 4 de las 5 madres consideran que las mayores deficiencias que
presentan sus hijos en la realizacién de las actividades de la vida diaria son problemas al

comunicarse y el bafio diario.

Se describe a continuacién una sintesis de la evolucion del proceso psicopedagdgico-
terapéutico de cada uno de los casos que presentan la muestra escogida para la

investigacion.

36



DATOS PERSONALES DE NINOS Y NINAS.

NO. De casos NOMBRE DIAGNOSTICO EDAD Y SEXO

1 1.S Sindrome 12 M
Desconocido con

rasgos Autistas

2 LG Sindrome 12 M
Desconocido con

rasgos Autistas

3 J.C Sindrome del 11 M
Cromosoma X Fragil
4 FM Posible Retraso 8 F
Mental.
5 M.C Posible Retraso 9F
psicomotor No
Diagnosticado.
Caso I L.S.

Se trabajé con el diversos tipos de actividades de la vida diaria como vestido y
desvestido, amarrado de agujetas, lavado y secado de manos, cepillado de dientes,
preparacion e ingesta de alimentos, uso correcto de cubiertos, y desplazamiento en juego
libre, en la pauta de evaluacion para el desenvolvimiento en las actividades de la vida
diaria, se encontraron en ¢l. Dificultades en actividades de: vestido, en abotonado y
desabotonado, asi como amarre de agujetas y colocacion correcta del cincho, en la
ingesta de alimentos presenta dificultades al utilizar el cuchillo de manera adecuada, en el
cepillado de dientes se le debe recordar la manera correcta de hacerlo, durante la
implementacion de la guia, mostrd interés en actividades de cocina aunque en algunas

ocasiones mostro conductas impulsivas en la ingesta de alimentos.
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Para estas actividades se utiliz6 el método de modelado, para que el nifio pudiera
observar la manera correcta de como realizarlo, técnica también utilizada para mantener
su atencion en el desarrollo de actividades. Se le comunicaba acerca de la actividad que

estaba realizando para mantenerlo atento y relajado durante el desarrollo de las mismas.

Caso2: L.G

Se trabajaron actividades de la vida diaria como vestido y desvestido, amarrado de
agujetas, lavado y secado de manos, cepillado de dientes, preparaciéon e ingesta de
alimentos, uso correcto de cubiertos, y desplazamiento en juego libre, las mismas
evaluadas, por medio de una pauta de evaluacién para el desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria, encontrando en L. la unica dificultad en amarre de agujetas,
cabe resaltar que durante este tiempo de trabajo participo con mucho entusiasmo en la
realizacion de casi todas las actividades mostrando mas interés en las de cocina, se
utilizo el método de modelado el cual consistié, en realizar las actividades frente a él
para que posteriormente hiciera el intento de realizarlas por si solo, trabajo de manera

limpia y ordenada aun cuando no era observado.
Las dificultades que L. presentan no limitan el grado de independencia que ha adquirido.

Caso0 3: J.C

Al inicio presento resistencia en el desarrollo de actividades de la vida diaria
como vestido y desvestido, amarrado de agujetas, lavado y secado de manos, cepillado de
dientes, preparacion e ingesta de alimentos, uso correcto de cubiertos, y desplazamiento
en juego libre, encontrindose en J. durante la pauta de evaluacion para el
desenvolvimiento en actividades de la vida diaria, dificultades en las actividades de:
Vestido, en abotonado y desabotonado, en la colocacion correcta del cincho, e ingesta de
alimentos algunas veces suele hacerlo con las manos y no usa los cubiertos aun cuando

puede hacerlo adecuadamente, en amarre de agujetas, al momento de cepillado de dientes
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suele distraerse jugando con el agua, participo con mucho entusiasmo en la realizacion
de casi todas las actividades mostrando interés en cada una de ellas, se logr6 la
cooperacion dentro del grupo , se utilizo el método de modelado ya que habia que realizar
las actividades, primero frente a él para que posteriormente hiciera el intento de
realizarlas por si solo, tiende a requerir que se le preste méas atencion de la debida, se
logré cambios significativos en la conducta del nifio, ya que dejo de requerir ayuda para

ser més independiente.

Caso 4: F.M

Se trabajo diversos tipos de actividades de la vida diaria como vestido y
desvestido, amarrado de agujetas, lavado y secado de manos, cepillado de dientes,
preparacion e ingesta de alimentos, uso correcto de cubiertos, y desplazamiento en juego
libre, las mismas que fueron evaluadas mediante una pauta de evaluacion para el
desenvolvimiento en actividades de la vida diaria, encontrandose en F. durante la
evaluaciéon se encontraron dificultades en actividades de vestido en abotonado y
desabotonado, e ingesta de alimentos, a veces suele hacerlo con las manos y no usa los
cubiertos, aunque si puede usarlos, en amarre de agujetas, participo con mucho
entusiasmo en la realizacion de casi todas las actividades, mostrando mas interés en
actividades de cocina, y apoyo por igual a sus compafieros, en lo personal realizo las
actividades, con mucho esmero y motivacion utilizando para ello el método de modelado
ya que hay que realizar las actividades, primero frente a ella para que ella posteriormente
haga el intento de realizarlas, no mostrd dificultad aunque hay que repetir varias veces lo
dicho o lo modelado porque tiende a distraerse con facilidad, se logré una total
independencia con F. en el desarrollo de muchas actividades de la vida diaria mejoro

notablemente a través de la implementacion de la guia.
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Caso 5: M.C

Se notd total dependencia en todos los tipos de actividades de la vida diaria, en la
pauta de evaluacion para el desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria, mostro
deficiencias en actividades como: vestido y desvestido, amarrado de agujetas, lavado y
secado de manos, cepillado de dientes, preparacion e ingesta de alimentos, uso correcto
de cubiertos, y desplazamiento en juego libre, las mayores dificultades que presenta M.
actualmente en su diario vivir, son las de vestido, e ingesta de alimentos, amarre de
agujetas, sin embargo cabe resaltar que durante este tiempo de trabajo participo con
entusiasmo en la realizacion de casi todas las actividades, mostrando escaso interés en el
trabajo, el desarrollo era lento lo realizaba con mucho esmero y motivacién utilizando
para ello el método de modelado ya que hay que realizar las actividades primero frente a
ella para que ella posteriormente haga el intento de realizarlo, aunque se logrd total
independencia en el desvestido, cepillado de dientes, lavado y secado de manos, sigue
mostrando dificultad y total dependencia en el desarrollo de otras actividades de la vida

diaria.
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3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR 'Y DE LA POBLACION.

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El centro en el que se realizd6 el proyecto de investigacion fue, el instituto
psicopedagogico “Jericd”, ubicado en la zona 8 de Mixco, ciudad de san Cristébal, dicho
instituto pedagdgico tiene un cardcter privado, pero al mismo tiempo facilita la
accesibilidad a los servicios a aquellas personas que tengan la necesidad de alguno de sus

servicios.

Actualmente este centro de atencidn cuenta con los servicios de asistencia de, Terapia de
Lenguaje, Psicologia y Educacion especial. Servicios que poseen tres salones dedicados a
trabajo, de los cuales uno de ellos es compartido por Psicologia y Terapia de Lenguaje,

este ultimo teniendo atendiendo por las tardes.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los nifios/as que participaron en la implementacion de la Guia de entrenamiento
de Terapia Ocupacional y Recreativa En Actividades de la Vida Diaria ( A.V.D.) para
Nifios y Niflas con Capacidades Diferentes de 8 a 12 afios, tienen varios factores en

comun:

1- Estan ubicados en un intervalo de edad de 8 a 12 afios de edad cronolégica.

2- Presentaron dificultad en la realizacion de Actividades de la Vida Diaria como
Vestido y Desvestido.

3- Presentaron entre sus cualidades (Pese a las dificultades anteriores) Conducta
regular, con seguimiento de instrucciones, lo cual fue un factor sumamente
importante porque se logré cambios significativos en el entrenamiento e

implementacion de la guia.
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CAPITULO IV
4.1 CONCLUSIONES.

Pudimos comprobar que la implementaciéon de la “Guia de entrenamiento en
actividades de la Vida Diaria para Nifios y Niflas con Capacidades Diferentes”
influye en forma positiva a la independencia personal y en la adaptacion social,
del nifio y nifia con capacidades diferentes, por lo que la implementacién de la
terapia ocupacional en el centro Psicopedagégico “Jericé” ayudaria a continuar

fomentando la independencia en los nifios.

El mayor mimero de nifios y nifias del grupo objeto de estudio presentan sindrome
desconocido ya que no han sido sometidos a examenes de genética, y la
problematica més frecuente encontrada en ellos en su mayoria se relaciona con
actividades de vestido y/o desvestido, e ingesta de alimentos y uso correcto de

cubiertos.

La terapia ocupacional forma parte importante en el equipo multidisciplinario que

brinda atencion a nifios y nifias con capacidades educativas diferentes.

El entrenamiento en Actividades de la vida Diaria ademas de generar la
independencia personal facilita y/o mejora en el nifio y la nifia con capacidades
diferentes niveles de atencién y memoria, lenguaje, psicomotricidad fina y gruesa,

asi como una mejor socializacion.
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RECOMENDACIONES

Continuar aplicando la guia de entrenamiento en actividades de la vida diaria
con los nifios y nifias con capacidades diferentes, para crear o incrementar la

independencia en los nifios y nifias.

Trabajar junto con los padres de los nifios y nifias con capacidades diferentes
en un plan de entrenamiento en la institucion y en la casa, para expandir los
alcances de las actividades de entrenamiento, creando una oportunidad para

practicar con mayor frecuencia.

Tomar en cuenta la Terapia Ocupacional y Recreativa en los equipos
multidisciplinarios de los centros pedagdgicos que trabajan con nifios y nifias
con capacidades diferentes, con el fin de proveer el mejor tratamiento posible,

en funcion de las necesidades de cada participante.

Tomar muy en cuenta el drea de entrenamiento de las actividades de la vida
diaria al trabajar con nifios con capacidades diferentes, ya que por medio de
esta se pude propiciar el desarrollo de muchas otras habilidades asociadas a

estas, como la socializacion, el lenguaje, el desarrollo motor e intelectual.
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GLOSARIO.

Actividades de la vida digria.

Son las practicas o patrones de vida. Son el pilar fundamental de la funcionalidad
de las personas, y por ello conforman uno de los objetivos primordiales de la Terapia

Ocupacional.

Discapacidad.
Incapacidad de realizar actividades o trabajos normales debido a deficiencia fisica

o mental.

Adaptacion social,

La adaptacion es, en sociologia y psicologia, el proceso por el cual un grupo o un
individuo modifican sus patrones de comportamiento para ajustarse a las normas

imperantes en el medio social en el que se mueve.

Trastorno genético.

Un trastorno o desorden genético es una condicién patoldgica causada por una
alteracion del genoma. Un trastorno genético puede ser hereditario o no; si el gen alterado
esta presente en las células germinales (6vulos y espermatozoides) sera hereditario

(pasard de generacion en generacion).

Ocupacion.

La ocupacién es considerada como el medio a través del cual los seres humanos
dan sentido al significado de la vida; estructura y mantiene la organizacion del tiempo. La

Terapia Ocupacional utiliza la ocupacién como medio y como fin:
Habilidad.

Caracteristicas de una persona que indican su poder fisico o mental para

desarrollar ciertas tareas dentro de un determinado campo de desempefio.
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Destrezas.
La destreza es la habilidad o arte con el cual se realiza una determinada cosa,

trabajo o actividad

Terapeuta.
Persona que realiza el tratamiento de diversas enfermedades somaticas y

psiquicas, que tiene como finalidad rehabilitar al paciente haciéndole realizar las acciones

y movimientos de la vida diaria.

Comportamiento.
En psicologia y biologia, el comportamiento es la manera de proceder que tienen

las personas u organismos, en relacién con su entorno o mundo de estimulos. El
comportamiento puede ser consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, publico o

privado, segiin las circunstancias que lo afecten.
Introversion.
Segun Jung, caracteristica del sujeto de naturaleza lenta, reflexiva y cerrada, que

evita el contacto con los otros y se pone facilmente a la defensiva.

Extroversion.

Dimensién de la personalidad que describe a quién es sociable, gregario y afirmativo.

Medios terapéuticos

Se conoce como Terapia Fisica, al conjunto de Medios Terapéuticos empleados en
una correcta recuperacion fisica, motora y biomecanica del paciente.
Estos Medios Terapéuticos se clasifican en: Fisioterapia, Mesoterapia, Hidroterapia,
Rehabilitacién.

Abarcan los distintos tratamientos que nos llevan a una completa mejoria, neuroldgica y
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musculo esqueléticas del paciente con patologias degenerativas o traumaticas, agudas o

cronicas.

Capacidades diferentes.
Pero el término de capacidades diferentes no cuenta con fundamento etimoldgico,

médico, académico, 0 de ningun tipo que lo sustente.

El diccionario de la Real Academia Espafiola sefiala que el término capacidad viene del latin
capacitas, atis, mismo que tiene varios significados entre los que destacan:
* Aptitud, talento, cualidad que dispone alguien para el buen ejercicio de algo.

* Aptitud para ejercer personalmente un derecho y el cumplimiento de una obligacion.

Sindrome.

En medicina, un sindrome (del griego syndromé, concurso) es un cuadro clinico o
conjunto sintomatico que presenta alguna enfermedad con cierto significado y que por sus
caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos (datos

semiologicos),

Trastorno.
Molestia, problema o perturbacién que altera la vida de una persona o su estado de

animo. Es la alteracion leve en el funcionamiento de un érgano corporal.

Exclusion.
Entendemos por exclusién al proceso social por el que una persona o grupo social no se
desarrolla en forma integrada dentro de una determinada sociedad, generalmente debido a razones

compulsivas que asi lo han determinado..

Tono muscular.

Es la capacidad que tiene un musculo para oponerse a una elongacién, es decir es una

contraccién muscular sostenida.
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Discernimiento.
Facultad de la mente que nos permite percibir y establecer las diferencias que existen

entre dos 0 mas cosas (entre bueno y malo, bello y feo, moral e inmoral, etc.)

Conducta.
La conducta es la manera con que los hombres se comportan en su vida y acciones. Por lo
tanto, la palabra puede utilizarse como sinénimo de comportamiento, En este sentido, la conducta

se refiere a las acciones de las personas en relacién con su entorno o con su mundo de estimulos.

Sintoma.
Variacién en la percepcién de alguna funcién orgénica o el estado corporal que un

paciente sefiala a su médico como indice de una patologia.

Investigacion.
Una de las funciones sustantivas de una instituciéon de educacién superior,
orientada a la obtencién de nuevos conocimientos y/oa la comprobacién o demostracion

de los ya existentes, mediante un proceso racional sustentado en métodos rigurosos.

Observacion.

La observacién es una actividad realizada por un ser vivo (como un ser humano),
que detecta y asimila la informacion de un hecho, o el registro de los datos utilizando los
sentidos como instrumentos principales. El término también puede referirse a cualquier

dato recogido durante esta actividad.

Entrevista.

Entrevista es la accion y efecto de entrevistar o entrevistarse. Se trata de una
conversacién entre una o varias personas para un fin determinado. Puede tener una
finalidad periodistica, para informar al publico de las respuestas de la persona
entrevistada, o tratarse de una concurrencia y conferencia de dos o mds personas para

tratar o resolver un negocio,
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Evaluacidn.
El concepto de evaluacion se refiere a la accion y efecto de evaluar, un verbo cuya
etimologia se remonta al francés évaluer y que permite sefialar, estimar, apreciar o

calcular el valor de algo.
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“GUIA DE ENTRENAMIENTO DE TERAPAIA OCUPACIONAL Y
RECREATIVA EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA
NINOS Y NINAS CON CAPACIDADES DIFERENTES DE 8-12

ANOS”
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ENTRENAMIENTO
AREA DE VESTIDO

Para el entrenamiento de las actividades de vestido y desvestido, se utilizan

marcos en los cuales se facilita la manipulacion de botones, zippers y broches. Los cuales
presentaran un grado de dificultad ascendente, comenzando en un tamafio grande hasta

llegar a un tamafio pequefio, para poder finalizar con las prendas en si.
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También se trabaja en partes de la vestimenta que requieren mayor coordinacion
como lo es, la colocacién de los zapatos, se inicia con la diferenciaciéon del zapato
izquierdo y el derecho, para luego pasar al amarrado de las agujetas, esto se comenzara
en un tablero al igual que los botones, para luego pasar a los zapatos en el pie, realizan

varias repeticiones del proceso de la colocacion del zapato y el amarre de las agujetas.
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En el entrenamiento de los zippers se debera ensefiar la manera adecuada de
manejarlos, es decir que se tomara en cuenta el subirlo, bajarlo y asegurarlo.
Manteniendo en mente el orden de, trabajar primero en un marco con un zipper de

tamafio grande hasta llegar a un tamafio pequefio y finalizar con la prenda.
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La vestimenta lleva un orden 16gico el cual se debe ensefiar a los nifios por medio
del encadenamiento de las prendas, en la cual el encargado colocara una prenda y la otra
la colocara el nifio, durante esta actividad se irdn mencionando los detalles que se toman
en cuenta para colocar las prendas de una manera adecuado (es decir diferencias el

izquierdo, del derecho, afuera, adentro, revés y derecho).

Al encadenamiento le seguird, que el nifio o nifia realice todo el vestido por si
mismo, siendo supervisado y guiado si es necesario, para incrementar la realizacién
satisfactoria del mismo el nifio o nifia deberd observar e imitar a los padres al momento

de colocarse algunas prendas. Se debe permitir a los nifios y nifias que completen la
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vestimenta por si mismos aun cuando cometan errores, ya que estos errores serviran para

corregir y reforzar la manera correcta de hacerlo.

o 0 0 0 0 & 0 0 ¢ 0 °© O
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Se incluye el entrenamiento en accesorios que complementan el vestido, como el
cincho (el lado correcto donde introducirlo en los ojales, como ajustarlo y como
asegurarlo), cadenas (el ajuste de los broches o seguros), pulseras (si son de amarre o de
broches), reloj (la mano correcta donde debe ir, el ajuste de la pulsera y como
asegurarlo), gorra (como ajustarla), etc. manteniendo la idea de que si el nifio o nifia

puede manejar los accesorios podra elegir si los desea utilizar o no.
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ENTRENAMIENTO
AREA DE HIGIENE
La actividad de la ducha se recomienda que se realice bajo supervision, hasta que

se alcance el dominio. Para alcanzar este dominio se trabaja por medio de una imitacién y
encadenamiento, en el que el nifio o nifia podra observar como se realiza correctamente y
al mismo tiempo se fomentara el deseo de realizarlo por si mismo al momento de
enjabonar una parte del cuerpo y el nifio enjabone otra, tomando siempre en cuenta
especificar la manera adecuada de utilizar el agua, el jabén, el shampoo, la toalla y los
demds implementos de la ducha. Todo esto debera ser realizado por los padres de familia

de preferencia del mismo sexo que el nifio o nifia.
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Durante el entrenamiento de esfinteres es muy importante que las instalaciones
sean comodas para los nifios y nifias, esto se puede conseguir realizando pequefias
modificaciones en las instalaciones o colocando ayudas para que el tamafio y la altura no

sea un impedimento para el nifio, cabe resaltar que se debe ensefiar la sefializacion de los
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bafios publicos, asi el nifio o nifia podrd diferencias entre el bafio de hombres y el bafio de

mujeres.

Se debe guiar al nifio por medio del modelado cual es la manera adecuada de
lavarse las manos, tomando en cuenta la manera correcta de hacer, resaltando los pasos
que esta lleva, iniciando con palma con palma, luego una mano sobre la otra, por ultimo
las ufias y siempre indicando el regalamiento del jabén y el agua, al terminar se

demuestra la manera de secarse con la toalla.

El lavado de dientes es otra parte importante de los habitos de higiene, se realiza
junto al nifio o nifia para que pueda observar como realizarlo y hasta que lo pueda hacer
sin necesidad de imitarlo, se debera ensefiar a controlar la cantidad de la pasta dental que
se coloca sobre el cepillo de dientes, al igual que en el lavado de manos se debe regular la

cantidad de agua utilizada para el enjuague de la boca y la utilizada para limpiar el cepillo
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de la espuma creada por la pasta de dientes finalizando con el secado utilizando la toalla,
pasando al enjuague bucal, midiendo la cantidad, indicando como hacerlo para luego
realizarlo junto con el nifio o nifia. (es bueno indicar al nifio o nifia que el enjuague no se

debe tragar).

't‘.{((r/,;,f

Al 4

ENTRENAMIENTO
HABITOS DE MESA
Se le presentan al nifio y la nifia los utensilios empleados en la preparacion de los

alimentos, con el fin de que sepa que hacen, para que son y aprenda a tener cuidado para
evitar accidentes innecesarios, ademas de esto el nifio y la nifia podran colaborar en la
preparacion de los alimentos para la familia o para preparar sus propios alimentos si esto
fuera necesario o si bien asi lo desearon. Durante la preparacion de los alimentos se debe
impartir la higiene que se debe mantener al manejar comida y la preparacion de las
comidas es un buen momento para ensefiarle a los nifios y nifias a control los impulsos

por la comida, al tener que esperar a que este listo para poder comer.
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En los habitos y modales en la mesa se ensefia al nifio, el correcto uso de los
instrumentos, entre ellos tendremos la servilleta, de la cual se ensefiara en que momento
limpiarse la boca y como hacerlo, tendremos el cuchillo, de este se tratara en que platos
es necesario usarlo y la técnica adecuada para cortar la comida, tendremos el tenedor, del
cual se debe ensefiar el agarre adecuado, su interaccién junto con el cuchillo y como
transportar la comida a la boca, tendremos la cuchara, de esta al igual que el cuchillo se
debe ensefiar en que platos se utiliza y como transporta la comida a la boca, la bebida,
con esta se trabajara en que momento consumirla y en que cantidades se debe hacer. (el
método de modelado serd util aqui ya que el nifio o nifia podra observar la forma correcta

en la colocacion de dedos y la manera en que se realizan los movimientos)
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] ENTRENAMIENTO
AREA DE DESPLAZAMIENTO
Una parte muy importante para fortalecer la independencia de los nifios, por

medio del juego y la interaccién social con sus iguales, ya que por medio de esta se
podran corregir conductas inadecuadas en un ambiente controlado, al mismo tiempo se
podran establecer imagenes de autoridad y el reconocimiento de los limites personales.
Todo esto facilitado por medio de la facilidad de aprender jugando e interactuando con

otros nifios o nifias con caracteristicas similares.

Se debe ensefiar a los nifios y nifias los lugares adecuados para realizar ciertas
actividades y juegos, ya que se importante que conozcan los limites de espacio y respeten
las calles, cruces, semaforos y banquetas. Asi asegurando el bienestar de los nifios y

nifias. Para crear poco a poco la capacidad de movilizarse por si mismo.

85



Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro universitario Metropolitano ~-CUM—
Escuela de Ciencia;s Péicolégicas

Centro de Investigaciones en Psicologia
--CIEPs—*“Mayra Gutiérrez”

ENTREVISTA PARA PADRES CENTRADA EN EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE NINOS Y NINAS CON
CAPASIDADES DIFERENTES.

(Tiene usted conocimiento de las necesidades y cuidados especiales que requiere
y necesita su hijo/a?

. Se les ha dificultado integrarse al plan de tratamiento que el instituto tiene
disefiado para el trabajo con su hijo/a?

¢ Qué actividades se le dificultan realizar a su hijo/a en casa?

(Es independiente su hijo/a al realizar actividades de vestido y bafio diario sin
ayuda?

{Ayuda el nifio/a en las tareas del hogar?

(En que ocupa el nifio/a su tiempo libre?

(Cudles son las actividades que el nifio/a disfruta realizar mas a menudo?
(Asisten o ayudan al nifio/a en la ingesta de sus alimentos?

(Tiene su hijo/a dominio del uso de cubiertos y utensilios para su alimentacion?

10- ; Tiene habitos de higiene su hijo/a para defecar y orinar?

11- ; Es independiente su hijo al realizar el bafio diario?

12-;Es independiente su hijo/a en actividades de arreglo personal como lavado de

manos, cepillado de dientes y peinado?

13- ;Su hijo presenta dificultad para usar teléfono, escribir, o usar computadora?

14- ; Presenta su hijo/a dificultad para relacionarse con los demas?

15- ; Cuales consideran que son las mayores deficiencias que presentan su hijo/a en la

realizacion de las actividades de la vida diaria?
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro universitario Metropolitano ~-CUM—

Escuela de Ciencias Psicologicas

Centro de Investigaciones en Psicologia

--CIEPs—"“Mayra Gutiérrez”

PAUTA DE EVALUACION PARA EL DESENVOLVIMIENTO EN LAS
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

NOMBRE:
EDAD:
DIAGNOSTICO:
independiente | Independiente | Asistencia Dependiente.
con moderada
Alimentacion: supervision

Uso de utensilios
Come con los
dedos

Uso de vaso

Uso de taza
Cortar comida
Vestido
superior:
Ponerse la parte
superior (camisa,
blusa)

Subir zipers
Bajar zipers
Abotonar
Desabotonar
Vestido inferior:
Poner ropa
Quitar ropa
Abotonar

Bajar zipers
Subir zipers
Poner
calcetas/calcetines
Quitar
calcetas/calcetines
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Poner zapatos
Quitar zapatos
Amarrar zapatos

Arreglo

personal:
Lavado de manos

Cepillado de
dientes

Peinar

BANO:

Bafio miembros
superiores e
inferiores

Lavado de cabello

Higiene para
defecar v orinar.

Manejo de
prendas de vestir
Vaciar el deposito
de agua

Uso correcto de
papel

Lavado de manos
Tareas del
hogar:
Limpieza del
dormitorio
Barrer

Lavar trastos
Ayudar en la
cocina

Limpiar el jardin
Comunicacion.
Escribir

Leer

Uso de teléfono
Uso de '
computadora °
Usar control
remoto de
television
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