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a. TITULO

LA TERAPIA OCUPACIONAL PARA REDUCIR EL DEFICIT DE
ATENCION EN NINOS DE PREPARATORIA DE LA ESCUELA DE
EDUCACION BASICA MIGUEL RIOFRIiO DE LA CIUDAD DE LOJA,

PERIODO ACADEMICO 2018-2019.



b. RESUMEN

La atencion es un aspecto importante en el desarrollo del nifo para adquirir el aprendizaje,
en algunos infantes por distintas causas se ve afectada, lo que dificulta el proceso de
ensefianza en el d&mbito escolar. Es por eso, que se planted la investigacion titulada: LA
TERAPIA OCUPACIONAL PARA REDUCIR EL DEFICIT DE ATENCION EN
NINOS DE PREPARATORIA DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA MIGUEL
RIOFRIO DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO ACADEMICO 2018-2019; que tuvo
como objetivo general conocer como la terapia ocupacional contribuye a la reduccion del
deficit de atencion. En referencia a la revision de literatura se abord¢ las variables sobre:
terapia ocupacional y déficit de atencion. Para el desarrollo de la investigacion se utilizo
los métodos: cientifico, descriptivo, inductivo - deductivo y estadistico; para conocer la
opinion de las docentes sobre el tema antes mencionado se utilizoé una encuesta, asi mismo
con la finalidad de diagnosticar posibles problemas atencionales se aplico a los nifios el
Test de CARAS- R, los resultados obtenidos permitieron determinar que la mayoria de los
nifios el 85.71% que representa a 18 estudiantes, se ubican en el rango uno, lo que
significa que estdn en un nivel bajo atencional, por lo que se concluye que los nifios
poseen dificultades atencionales que se evidencian en las actividades cotidianas que
realizan en la institucion educativa. Para contribuir a la reduccion del déficit de atencion
detectado, se desarrolld una propuesta alternativa basada en actividades de la terapia
ocupacional la misma que ayudo a estimular la atencion mediante ejercicios ludicos que
contribuyeron al incremento de los niveles atencionales de los nifios, lo que significa que
los nifios que se ubicaban en los rangos atencionales bajos, se distribuyeron, quedando asi
en el rango 1, solamente el 9.52% que representa a 2 niflos. Los logros obtenidos con la
presente investigacion se pueden evidenciar en las actividades diarias que los infantes
realizan en el aula sin dificultad para mantener su atencion.

PALABRAS CLAVE: terapia ocupacional, déficit de atencion, preparatoria, dificultad,
educativo.



ABSTRACT

The attention is an important aspect in the development of the child to acquire learning, in
some infants for different reasons it is affected, which makes the teaching process in the
school environment difficult. That is why the research entitled: THE OCCUPATIONAL
THERAPY TO REDUCE THE DEFICIT OF CARE IN CHILDREN OF
PREPARATORY OF THE SCHOOL OF BASIC EDUCATION MIGUEL RIOFRIO OF
THE CITY OF LOJA, ACADEMIC PERIOD 2018-2019; which had as a general
objective to know how occupational therapy contributes to the reduction of attention
deficit. In reference to the literature review, the variables on occupational therapy and
attention deficit were addressed. For the development of the research the methods were
used: scientific, descriptive, inductive - deductive and statistical; In order to know the
opinion of the teachers on the aforementioned subject, a survey was used, in order to
diagnose possible attention problems, the CARAS-R Test was applied to the children, the
results obtained allowed us to determine that the majority of children They are located in
rank one, which means that they are at a low level of attention than the established
average, so it is concluded that children have attention difficulties that are evident in the
daily activities carried out in the educational institution. In order to contribute to the
reduction of the attention deficit detected, an alternative proposal was developed based on
occupational therapy activities, which helped to stimulate attention through recreational
exercises that contributed to the increase in the attention levels of children. The
achievements made allowed a significant advance, which can be evidenced in the daily
activities that children do in the classroom without difficulty maintaining their attention.
Keywords: occupational therapy, attention deficit, high school, difficulty, educational.



¢. INTRODUCCION

En la actualidad, segin datos de la Federaciéon Espafiola de Asociaciones de Ayuda al
Déficit de Atencion e hiperactividad, afirman que un cierto porcentaje de la poblacion

infantil padece el déficit de atencion y se presenta antes de los 7 afos.

En el 2006, en el Ecuador se diagnosticaron algunos casos de Déficit de atencidén con o
sin hiperactividad, son estadisticas afirmadas por el Instituto de Neurociencias de la Junta
de Beneficencia de Guayaquil. A estos datos se suma el aporte de profesionales quienes
aducen que en el pais no existe claridad para emitir el diagndstico, porque aunque los
mismos conocen sobre el tema existe la tendencia a confundir la sintomatologia que

presentan los nifios.

En lo que respecta a nuestra ciudad, en el contexto escolar se evidencia que algunos
estudiantes manifiestan ciertas caracteristicas que llevan a una confusidon que en ocasiones
coincide con el trastorno del déficit de atencion, por lo cual, son etiquetados como nifios
desatentos esto puede ser por el desconocimiento de los docentes que no disponen de las
herramientas para manejar o derivar los casos detectados; cuando esto sucede existe una
afectacion emocional en los infantes que los conduce a la desmotivacion y al desinterés

para asistir a la institucion educativa y ejecutar las actividades académicas propuestas.

La importancia de un diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno puede reducir
significativamente problemas atencionales que de no ser asi, se pueden agravar en la
adolescencia y adultez dando como resultado personas con poca vision por superarse,
adicciones, ansiedad, depresion y otras conductas asociadas. Por esta razon se desarrollo la
investigacion, con el fin de plantear alternativas de estimulacion atencional en los nifios
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para evitar etiquetar, emitir un mal diagnoéstico o la pérdida del interés por parte del infante

a las actividades escolares y asi superar las dificultades presentadas.

Ante estas dificultades encontradas se propone LA TERAPIA OCUPACIONAL PARA
REDUCIR EL DEFICIT DE ATENCION EN LOS NINOS DE PREPARATORIA, como
una alternativa positiva de estimulacion atencional para el trabajo con infantes, por lo
tanto, el uso de las estrategias metodologicas permitird corregir bajos niveles atencionales

y en caso de ser necesario derivar los casos a un especialista para la respectiva valoracion.

Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion se plantearon los siguientes objetivos
especificos, que son diagnosticar el nivel de atencion de los nifios a través del test de
CARAS- R, disenar y aplicar una propuesta alternativa basada en actividades de terapia
ocupacional para mejorar el nivel de atenciéon en los nifios y como ultimo objetivo

especifico esta evaluar la funcionalidad de la propuesta alternativa aplicada.

En cuanto a la literatura utilizada en el presente trabajo investigativo han sido
consideradas dos variables la primera la terapia ocupacional dentro de ella el surgimiento,
el concepto, los beneficios, las areas en las que interviene, la terapia ocupacional en la
infancia, las actividades y la terapia ocupacional y su uso en el contexto escolar. Como
segunda variable esta el déficit de atencion que contiene el concepto de atencion, los tipos
de atencion en el aprendizaje, el desarrollo de la atencion, concepto de déficit atencional,
diagnoéstico del déficit de atencion antes de los 6 afios, el déficit de atencidon en la

actualidad y la terapia ocupacional en nifios con TDA.



Se ha tomado en consideracion a la terapia ocupacional ya que ayuda a las personas en
todas las edades a participar en las cosas que desean mediante el uso terapéutico de
actividades cotidianas, la misma utiliza las actividades de autocuidado, trabajo y ludicas
para la funcién independiente del individuo de esta manera mejorar el desarrollo y prevenir

la discapacidad.

El déficit de atencion al ser definido como un trastorno de la conducta caracterizado por
la falta de atencidén y que generalmente se lo diagnostica en la infancia, ha sido abordado
ya que es frecuente en las instituciones educativas antes de la edad en la que se puede
diagnosticar; esto para que los profesionales de la educacion obtengan conocimiento sobre
como identificar si algiin nifio lo posee y de esta manera derivar a quien deba intervenir
para el diagndstico sin antes agotar todas las actividades pertinentes para estimularlo. De la
misma manera esta claro que también debera ser observable por al menos 6 meses en sus

distintos entornos.

Los métodos utilizados en este trabajo de investigacion fueron el descriptivo porque
sirvio para conocer la problematica que se suscita en los nifios de preparatoria y describir
los resultados representados en las tablas graficas. El método cientifico porque a través de
este se recopilo la informacion necesaria y util para sustentar el contenido de la literatura y
las variables planteadas. Método Analitico- Sintético permitié examinar las caracteristicas
de los niflos con déficit de atencion, para comprender aquellos aspectos que son
importantes en la mejora de la atencién de los nifios y para obtener conclusiones y
recomendaciones del trabajo investigativo. Método estadistico permiti6 determinar la
muestra de la poblacion a la que se le aplico la investigacion y también para representar

los datos obtenidos a través de tablas y graficos.



Las técnicas e instrumentos utilizados fueron la encuesta que se aplico a las docentes de
preparatoria con la finalidad de obtener informacioén sobre el problema del déficit de
atencion en los nifos y las principales estrategias que aplican en el contexto educativo. El
test de Test de Caras- R o de percepcion de diferencias, que se aplicd a los nifos de

preparatoria y permitio conocer el nivel atencional que posee cada uno.

La investigacion se aplico en la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio seccion
vespertina, ubicada en San Sebastian de la ciudad de Loja, cuya poblacion de preparatoria
es de 52 personas, integrada por docentes y estudiantes y la muestra tomada para el

presente trabajo es de 21 nifios y dos docentes.

En conclusion, la propuesta tuvo gran impacto que se puede evidenciar a través del post
test, donde los resultados se distribuyeron en los distintos rangos atencionales, sin
embargo, a pesar de los resultados significativos cabe mencionar que no fueron totales ya
que ademas de la estimulacion necesaria también intervienen otros factores que no

permiten que los nifios superen las dificultades atencionales.

Los docentes frente a esta problemadtica que la evidencian a diario deben adquirir
herramientas idoneas que les permitan estimular la atencion de forma adecuada a fin de
que se incluya a todos los nifios en el proceso ensefianza aprendizaje, ademas es necesario
capacitar a la comunidad educativa para que esté actualizada en cuanto a actividades
ludicas innovadoras que les permita motivar a los nifios y prevenir las dificultades de

atencion.



Para fortalecer los niveles atencionales de los que se ha venido hablando, es necesario
que las docentes inserten ejercicios de respiracion para oxigenar el cerebro predisponerlos
a las actividades académicas, se sugiere replicar las actividades contenidas en la propuesta

para generar el bienestar del nifio y de manera concreta el aprendizaje requerido.

El presente informe contiene: titulo, resumen, introduccidon, revision de literatura,
materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos que respaldan todo el trabajo realizado.



d. REVISION DE LITERATURA

TERAPIA OCUPACIONAL

Surgimiento de la terapia ocupacional
Para el surgimiento de la terapia ocupacional fue necesario partir en base a principios que

segin Trinidad Bull, Bastian Casto, Natalia Livacic, Simon (2013) son:

« Es un ser activo que a través de su hacer ha cambiado al mundo y se ha ido adaptando
al mismo.

o Puede influenciar el estado de su salud fisica y mental a través de actividades de
actividades diarias necesarias para el desarrollo y adquisicion de habilidades.

. Las actividades realizadas son importantes para el desarrollo integral de la persona.

Basandose en los principios basicos antes explicados, la terapia ocupacional ha ido
evolucionando con el paso del tiempo. Parte del tratamiento moral que se desarrolld para
cambiar el trato que se daba a los enfermos mentales en esa época, donde se los aislaba
porque supuestamente toda esta sintomatologia lo causaban divinidades y eran
consideradas como endemoniadas, pecadoras y criminales. Bull, Casto, Livacic y Simén
(2013) manifiestan que por esta razon, el tratamiento moral produjo un cambio donde se
tomo en cuenta que las afecciones mentales se daban por presiones externas y malos
habitos y no porque un ser supremo les enviara dichas condiciones haciendo que sufran

discriminaciodn social.

Sanjurjo y de Paz (2012) manifiestan que Philippe Pinel y Benjamin Rush

implementaron ejercicios fisicos y manuales para los pacientes que recibian el tratamiento,



de esta manera se los liberaba para un mayor desarrollo moral y disciplina cambiando el
ambiente hostil donde residian. Las acciones de estos psiquiatras sirven de base para que

mas adelante se desarrolle la terapia ocupacional.

Tras la primera guerra mundial, Rodriguez (2018), menciona que la terapia
ocupacional prestaba sus servicios ya que muchos soldados debian aprender a vivir con las
lesiones ocasionadas en dicho conflicto, es por eso, que se considerd necesario introducir
ocupaciones para hombres que estaban hospitalizados en aquel lugar, las actividades
asignadas podian ser: ordenar, tejer, jugar, etc.; el propdsito era proporcionar un estimulo a
nivel mental y un escenario intermedio entre la invalidez posiblemente crénica y la
ocupacion; de esta manera se crea la necesidad de especialistas que se encarguen de estas

actividades y se forma la asociacion de Terapia Ocupacional de Canada.

Segun Blesedell (2008), Dunton fue denominado el padre de la terapia ocupacional por
su convencimiento del valor de la ocupacion para restablecer la salud mental. La psicéloga
Ledn (2019) senala que Adolf Meyer en un principio toma la idea de Dunton y sefala que
la enfermedad mental era un problema de adaptacion, deterioro de habitos y falta de
equilibrio entre el trabajo y el ocio. Otros autores consideraban que “el tratamiento era el
entrenamiento de lo antes mencionado para brindar al paciente la oportunidad de participar

en ocupaciones placenteras, creativas y educacionales” (Blesedell, Cohn, & Boyt, 2008,

p.6).

De a poco la terapia ocupacional va siendo reconocida alrededor de todo el mundo, es

asi que la terapeuta ocupacional Rodriguez (2015) sefiala que en Espafia se constituye la

10



profesion en 1964 y en 1967 se crea a la Asociacion Profesional Espafola de Terapeutas

Ocupacionales.

Es asi que la terapia ocupacional mejora el desarrollo de las actividades de la vida diaria
para brindar a los pacientes la estabilidad en su entorno familiar, laboral, escolar, social,
etc. Con el paso del tiempo la terapia ocupacional empieza a expandirse sin quedarse de
lado los paises de Latinoamérica tomando los fundamentos teodricos y filosoficos de
Inglaterra y Estados Unidos, quienes han tomado la terapia adecuandola a las necesidades
locales, junto con la incorporacion de nuevas teorias y conocimientos a nivel mundial.

(Gomez y Imperatore, 2010)

Concepto de la terapia ocupacional
Monroy (2012) sefiala que el primer concepto de terapia ocupacional se dio en 1986 por la

American Ocupational Therapy Association (AOTA) que la define como

El uso terapéutico de las actividades de autocuidado, trabajo y juego para incrementar la
independencia funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad, puede incluir
la adaptacion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima independencia y para

aumentar la calidad de vida (parr. 4).

Este término es conocido desde hace muchos afios atras para mejorar la calidad de vida
de las personas que presentan dificultades para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, por tal razén es reconocida a nivel mundial como parte de un plan de intervencion

terapéutico por la OMS.
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Beaudry (2007) senala que la OMS define a la terapia ocupacional como el conjunto de
técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, previene y mantiene la salud, valora los supuestos comportamentales que
presenta el individuo y su significacion profunda para conseguir independencia y
reinsercion posible del paciente en todos sus aspectos: laboral, escolar, mental, fisico y

social.

La terapia ocupacional se encargard de facilitar y mejorar el desempeiio de las personas
en sus actividades del diario vivir, sean éstas actividades de auto mantenimiento, trabajo,
estudio, deportes, juego o de tiempo libre, para poder realizar cualquier actividad, la
persona tiene que tener la oportunidad de participar en ella, por tanto, un terapeuta
ocupacional también interviene para promover y facilitar la participacion social de la
persona considerando su entorno y su cultura, sin dejar de lado el area cognitiva y

conductual.

Beneficios de la terapia ocupacional

Si bien la terapia ocupacional ayuda a las personas que presentan dificultades a mejorar su
coordinacion fisica, la organizacion y habilidades, también ayuda en los dificultades de
aprendizaje y atencion de tal manera que las tareas se las realice eficientemente y no se
vuelvan agotadoras. Para la revista pediatrica Kinemed (2016) los beneficios que puede
tener la terapia son los siguientes: Aumento de la independencia y la autoestima,
mejoramiento de la capacidad para concentrarse y terminar actividades, mayor

entendimiento entre familias y maestros en cuanto a lo que un nifio deberia lograr.
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El objetivo principal de la terapia ocupacional es el trabajo humano y la importancia
que genera para la salud de las personas de cualquier edad, evaluando los factores que
puedan influir negativamente en la capacidad de las personas para participar en sus

actividades cotidianas.

Para el centro de terapia ocupacional infantil chileno Tragaluz (2017) existen beneficios
que son poco notados pero son de igual importancia para un logro de la aplicacion de las

estrategias planificadas y son:

« Crear intervenciones para ayudar a un nifio a responder en forma adecuada a informacion
que le llega a través de los sentidos, las cuales deben incluir actividades del desarrollo,
integracion sensorial o procesamiento sensorial y actividades ludicas.

« Facilitar actividades ladicas que eduquen ademés de ayudar a interactuar y comunicarse
con los demas.

« Identificar, desarrollar o adaptar la participacion en actividades significativas que
mejoren la calidad de vida del nifio.

« Identificar dispositivos tecnologicos de apoyo necesarios.

« Preparar a la familia y al nifio para cambios en roles y rutinas.

« Educar a la familia y al personal escolar sobre las diversas necesidades del nifio.

« Mejorar el desarrollo de habilidades sociales y actividades recreativas en el ambiente
escolar.

« Ayudar con la movilidad en la escuela mediante la recomendacion de adaptaciones,

acomodaciones y equipo.
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De esta manera la terapia ocupacional se centra en desarrollar habilidades manipulativas
basicas, estimular el desarrollo de funciones superiores, creatividad y mejorar el
autoestima; asi las personas durante todo el ciclo vital visualizan sus fortalezas de manera
positiva y gracias a ello se enfrentaran a temores que impiden que se desenvuelva con

facilidad en su contexto.

Areas en la que interviene la terapia ocupacional
Garcia (2001) en el Libro Blanco de la Terapia Ocupacional sefiala que en funcion de los
tipos de pacientes que se presentan interviene esta terapia, siendo las areas mas comunes

las siguientes:

« Salud mental: La terapia ocupacional dirigida a mejorar la salud mental de los pacientes

fue la primera en surgir, y hoy en dia sigue siendo una de las ramas mas demandadas. Se

centra en tratar la formacion de héabitos en pacientes con cualquier tipo de trastorno mental.

« Salud fisica: promueve habitos saludables para prevenir enfermedades y disminuir
dificultades fisicas.

« Geriatria: ayuda a que las personas enfrenten su vejez y se sientan utiles en la familia y
sociedad por medio de actividades que refuerzan los habitos saludables fundamentales
para el bienestar de los mismos.

« Pediatria: lo que se busca es potenciar la autonomia personal del nifio en todos los
ambitos de su vida y apoyarle en su desarrollo evolutivo, ayudando a afrontar
adecuadamente retos y dificultades que se les presenten.

Lorena Gonzélez (2009) senala que la terapia ocupacional en esta etapa ademads de

intervenir como medio de tratamiento también se lo puede hacer como accion destinada a

la estimulacion temprana, permitiendo que el nifio se adapte a las tareas de su entorno.
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- Rehabilitacion: se encarga de ayudar a las personas que han sufrido una lesion fisica o
psicoldgica grave a volver a incorporarse a la sociedad como miembros activos de la
misma.

La terapia ocupacional brinda alternativas de incorporacion a la sociedad a personas que
sufrieron algun tipo de discapacidad fisica o intelectual temporal o permanente a través de
actividades estratégicamente planificadas para cada paciente. De esta manera interviene en

el area de la rehabilitacion para que los pacientes sean miembros activos de su contexto.

Terapia ocupacional en la infancia
En la infancia, se aprende a través de la experiencia por medio de la interaccion con el
mundo y a partir de esto se interioriza y se familiariza con el exterior; a partir de dicha

accion el nifio podré enfrentarse a nuevas situaciones generadas de este aprendizaje.

Es por eso que al igual que en los adultos, esta alternativa de terapia es aplicada en los
nifios obteniendo buenos resultados en el desarrollo de las actividades de la vida diaria.
Harron (2014) terapeuta ocupacional infantil sefiala que se ayuda a los nifios a llevar a
cabo actividades cotidianas, como cepillarse los dientes o ponerse los calcetines y los

zapatos cuando presentan dificultades.

Este tipo de terapia aporta interesantes beneficios en niflos que presentan cualquier tipo
de dificultad ya sea motora o psicoldgica y que impide el adecuado desarrollo integral de

los infantes y adquieran su autonomia.

La fundacion espafiola Astrapace (2007) que ofrece terapia ocupacional a nifios,

fundamenta que la intervencion de TO en Atencion Temprana fomenta y facilita en las
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primeras etapas del desarrollo la independencia del nifio, que es donde se adquieren gran
numero de componentes de ejecucion importantes como: control postural, movilidad,
coordinacioén gruesa, coordinaciéon motora fina, fuerza etc. una buena adquisicion de los
componentes antes mencionados, permite en un futuro poder realizar las actividades de la

vida diaria de manera autonoma.

Cuando existe una intervencion oportuna en la infancia es mucho mas efectiva ya que
mejora la confianza en los nifios al aprender a realizar tareas por si solos desenvolviéndose
con ¢éxito en el ambito escolar. Segiun la Fundacion Astrapace (2007) los terapeutas

ocupacionales trabajan con nifios en las siguientes actividades:

« Cuidado personal y actividades de la vida diaria (aseo, alimentacion, etc.)

« Coordinacién mano-ojo.

- Habilidades motoras finas.

- Habilidades motoras gruesas.

« Planificacion y organizacion desde actividades sencillas como organizar su mochila hasta
las mas complejas como organizar su jornada escolar.

« Ayudar a los nifios con dificultades de procesamiento sensorial a responder a la

estimulacion sensorial de forma apropiada.

De esta manera la terapia ocupacional se planifica en base a una serie de actividades
para mejorar las destrezas en los nifios, sobre todo en las que presentan mayor dificultad,
abordando funciones superiores que son importantes en el desempefio académico, social y

familiar del infante.
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Actividades en la terapia ocupacional

Cavero (2018) afirma que la principal herramienta de la terapia ocupacional es la actividad
y va en funcion de cada necesidad y acorde con cada objetivo planteado por el terapeuta
ocupacional, sumado la participacion activa de la persona. Segin la Fundacion Espafiola
Domus Vi (2018) que ofrece servicios de terapia ocupacional, sefiala que las actividades

planificadas se basan en las necesidades de la persona y mencionan las siguientes:

Aucxiliares: estas preparan a la persona para llevar a cabo de manera adecuada la
actividad con el proposito objetivo de la intervencion. Pueden ser de potenciacion
muscular, trabajo de destrezas manipulativas finas y gruesas, mejoramiento de funciones

cognitivas especificas como: memoria, atencién y concentracion y reeducacion sensorial.

De capacitacion: facilitan mediante la simulaciéon en un entorno controlado la actividad
objetivo de la intervencion. Preparan a la persona para la participacion autdnoma en sus

actividades de la vida diaria, por ejemplo:

« Llevar objetos hacia la boca y beber de un vaso.

« Entrenamiento en formas de vestido.

« Movilidad corporal (volteos, giros, incorporacion).

« Entrenamiento con andador-muletas en caso necesario.

« Manejo de cubiertos en la comida y adaptaciones familiar.
« Actividades limpieza y autocuidado.

« Destrezas manipulativas como abotonar y desabotonar.
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Propositivas: conllevan a la reflexion antes de la accion, se llevan a cabo para el
desarrollo personal, social y la interaccion en el contexto inmediato, por ejemplo se

realizan las siguientes:

« Vestirse, asearse, alimentarse.

« Actividades del hogar.

« Organizar objetos.

« Manejo de finanzas, compras, uso de transporte.

« Deambulacién independiente por espacios abiertos.
« Incorporacion laboral o escolar.

« Ocioy juegos.

Con las actividades antes sefialadas el individuo al final de la intervencion asumira roles
necesarios para la reincorporacion a su entorno habitual y a la comunidad; llevando a cabo

sus labores con el mejor desempefio posible.

La Terapia ocupacional y su uso en el contexto escolar

La terapia ocupacional en un salon de clases puede ser un punto clave para mejorar
cualquier diagnostico, con el conocimiento basico que pueda tener un docente de aula se
podré ayudar a los nifios de edad escolar y prestar las facilidades para que se dé el

aprendizaje.

En lo referente al ambito educativo, el objetivo de la terapia ocupacional es dar
respuesta a las diversas necesidades del alumno, proporcionando los medios para
adaptarse y participar activamente en su entorno maximizando sus niveles de

funcionalidad e independencia. (Gimeno, Pérez, Cirez, Berrueta, y Barragan, 2006).
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La importancia de brindar un adecuado ambiente de aprendizaje lleva al desarrollo del
objetivo de la terapia ocupacional que responde a cada necesidad que presente el
alumnado, es decir que se brindara facilidades para la adecuada participacion y adaptacion

que propicia la independencia de los nifios.

En el Capitulo Tercero de la Ley Orgénica de Educacion, Art. 7 De los Derechos de los
y las estudiantes literal O, sefiala que: “el estudiante debe contar con propuestas
educacionales flexibles y alternativas que permitan la inclusion y permanencia de aquellas
personas que requieran atencion prioritaria” (pag. 21). Para dar cumplimiento a este
derecho constitucional las instituciones educativas deben contar con una bésica
capacitacion para que los docentes tengan el debido conocimiento sobre actividades de
terapia ocupacional y puedan mejorar la adaptacion de nifios que presenten Necesidades

Educativas Especiales.

Ifiguez (2013) sefala que la atencién en las aulas con referencia a las Necesidades
Educativas Especiales de los estudiantes se concreta en la construccion de adaptaciones
curriculares las mismas son la respuesta que, desde el curriculo, se elabora para dar

atencion a los requerimientos particulares de un estudiante con dificultades para aprender.

Dentro de las adaptaciones curriculares que se elaboran para los nifios con NEE
asociados o no a una discapacidad se deberian tomar en cuenta las actividades de terapia
ocupacional, para que de esta manera el nifio muestre una mejoria en las habilidades y
destrezas donde presenta la dificultad, asi se trabajard de manera conjunta entre terapeuta y
docentes. Esta propuesta deja la puerta abierta para investigar y entender como impactarian
las actividades antes mencionadas en las aulas, creando programas de sensibilizacion hacia
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la aceptacion y tolerancia en todos los contextos escolares desde una temprana edad,

apuntando no sélo a una discapacidad, sino a toda la poblacion escolar en general.

Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional que actia en los contextos educativos,
visualiza que de formas tan simples como por ejemplo usar la estrategia de la lectura de un
cuento infantil en torno a cualquier tematica, se puede iniciar cambios que promueven el
inicio de la verdadera mirada inclusiva en el contexto escolar, la participacion de un nifio
en particular en la actividad de su interés, asi como también con sus pares, docentes y
familiares, generando nifios capaces de empoderarse de los roles que hacen adquirir con
fuerza la construccion del auto concepto, autonomia y otras habilidades que mejoran el

aprendizaje escolar.

Segun la Confederacion Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (2013) tienen
como vision atender las demandas de la comunidad con miras al desarrollo de las
actividades que pueden ser preventivas, curativas y de rehabilitacion, y la expansion del de
la Terapia Ocupacional, de esta manera se puede mejorar las dificultades atencionales y
otros problemas de aprendizaje o también trastornos ya sean motores o psicoldgicos que
afectan tanto en el contexto escolar como social del nifio atendiendo de mejor manera a la

diversidad que existe en las instituciones educativas.

En nuestra sociedad atin no se ha posicionado el concepto de la terapia ocupacional y su
uso a través del ciclo vital, es por tal motivo que en nuestro pais a pesar de que existen
terapistas ocupacionales, se han proyectado directamente en el ambito geriatrico, siendo
necesario ampliar su rol hacia la poblacion infantil, a fin de mejorar las habilidades y

destrezas de los nifnos.
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DEFICIT DE ATENCION

La atencion

Existen diversos conceptos desde la antigiiedad, segun los distintos tipos de opinidn esté el
de James (1890) definio a la atencion como “la toma de posesion por parte de la mente, de
forma clara y vivida, de uno de los que parecen ser diferentes objetos o lineas de
pensamiento que suceden de manera simultanea” (parr. 3). El concepto actual segun la
revista neurolodgica Bitbrain (2018) la atencidn es un proceso cognitivo que permite
orientar al individuo hacia aquellos estimulos que son relevantes, ignorando los que no lo

Son para actuar en consecuencia.

Bertolero (2017), manifiesta que la psicologia también considera a la atencion como
una cualidad de la percepcion que funciona como una especie de filtro de los estimulos, la
misma evalta cudles son las caracteristicas mas relevantes a fin de priorizar el nivel de

importancia, lo que lleva a un procesamiento mas profundo de informacion.

Con los conceptos antes citados se puede entender a la atencion como la capacidad que
tiene el ser humano para generar, dirigir y mantener un estado de activacion adecuado ante

un estimulo para el procesamiento correcto de la informacion.

Tipos de atencion en el aprendizaje
Se consideran 6 tipos seglin el modelo clinico de la atencion de Sohlberg y Mateer que se
relacionan entre si para el correcto funcionamiento, es asi que la psicéloga Coufiago

(2019) senala las siguientes:
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« Arousal: Es la activacion fisiologica. Es decir, la capacidad de estar despierto y de
mantener la alerta. Implica la habilidad para seguir estimulos u 6érdenes.

« Focal: Es la capacidad para enfocar la atencion a un estimulo visual, auditivo o tactil.

« Sostenida: Es la habilidad de mantener la concentracion durante un largo periodo de
tiempo.

« Selectiva: Hace referencia a la capacidad para seleccionar la informacion relevante, de
modo que se inhibe la atencion a unos estimulos mientras se atiende a otros.

« Alternante: Es la habilidad que permite cambiar el foco de atencion entre varias tareas
que implican la utilizacién de procesos cognitivos diferentes.

- Dividida: Se refiere a la capacidad para atender a dos cosas al mismo tiempo.

Esta clasificacion abarca todos los tipos de atencion que puedan haber sido planteados y
que estd presente en el proceso de aprendizaje del ser humano, todo es un proceso

jerarquico que funciona si los otros procesos lo hacen de forma normal.

Desarrollo de la atencion

Al comienzo de la etapa infantil, el nifio refleja sus intereses con relacion a los objetos que
lo rodean, a las acciones realizadas con ellos. El se concentra cuando ain mantiene el
interés en ciertas actividades, que se ven interrumpidas ante la aparicion de un nuevo
objeto que ocasiona el traslado de la atencion hacia el mismo, por eso, los nifios, raras

veces, logran ocuparse en una misma cosa por un tiempo prolongado.

La psicologa Gonzalez (2019) sefiala que se debe conocer el tiempo que necesita cada
nifio para su auto-estructuracion emocional, cognitiva (aprendizaje-pensamiento) y social

para pasar de un aprendizaje a otro nuevo. Si se respeta ese ritmo, es la premisa
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fundamental para iniciar cualquier proceso de ensefanza-aprendizaje adecuado. Por esta
razon es que se debe considerar el tiempo por el que se puede mantener la atencion segiin

su edad:

« 0 al afio de 2 a 3 minutos.

« 1 a2 afios de 7 a 8 minutos.

« 2 a 3 afios puede ser hasta 10 minutos.
« 3 a4 afios Hasta 15 minutos.

« 4 a 5 afios Hasta 20 minutos.

« 5 a 6 anos Hasta 25 minutos.

Déficit atencional

Pelayo (2012) manifiesta que las posiciones de los primeros psiquiatras como Jean
Esquirol, son escasas en cuanto al trastorno mental infantil, puesto que se conceptualizaba
como una alteracion de la razon, que no era aplicable seglin la época a los nifios, aseguraba

que no existe la razon.

Sosa (2005) manifiesta que por el afio de 1902 se empieza a investigar al déficit de
atencion en niflos porque se creia que podia tratarse de una encefalopatia, es en esa época
que el pediatra George Still, descubre que existe una condicidn que provoca un
comportamiento impulsivo, a veces desafiante y una falta de atencién en numerosos
pacientes, con niveles normales de inteligencia esto a causa de un defecto en el control

moral.
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Los especialistas de aquella época decidieron después de estudios realizados que dichos
comportamientos son el resultado del dafio cerebral de la encefalitis, una enfermedad que
causa inflamacién del cerebro. Sin embargo, a medida que los nifios afectados crecieron,
los médicos descubrieron que la mayoria de ellos eran en realidad muy inteligentes. Ellos

cambiaron el nombre a dafio cerebral minimo.

La fundacion de ayuda nifios con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(2012) manifiesta que el trastorno de déficit de atencion aparecid por primera vez en la
American Psychiatric Association Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en 1968 donde le nombraron como reaccion hipercinético de la infancia, que se

consideraba el principal sintoma de hiperactividad.

Segiin Rojas y Ruiz (2014) durante la década de 1970, las investigaciones que se
llevaban a cabo comenzaron a enfocarse en los sintomas de inatencion del TDAH como
comportamiento, es ahi donde las doctoras Virginia Douglas y Susan Campbell
determinaron que la falta de atencion, de sonar despierto y la falta de concentracion

estaban relacionadas con la impulsividad verbal, fisica y cognitiva.

Con todos los antecedentes planteados los investigadores cambiaron su enfoque
manifestando que la falta de atencion estaba causada por el cerebro o por la forma
incorrecta de recibir la informacion que recibia el nifio. La Asociacion de Psicologia
Americana cambid el nombre del trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad
definiendo tres subtipos: predominantemente inatento, hiperactivo-impulsivo y el subtipo

combinado.
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Diagnostico de déficit antes de los 6 afios

La Sociedad Espafiola de Psiquiatria Infantil (2015), sefiala que en la mayoria de los
casos en nifios de edad escolar se pueden experimentar dificultades académicas, con
frecuencia y en funcion de la sintomatologia muestran unos o varios de los siguientes

problemas:

« Presentan los deberes incompletos.

« Organizan poco y mal los deberes y cometen errores.

« Hablan impulsivamente pueden responden antes de acabar la pregunta.
« Se distraen facilmente

« Les resulta dificil aceptar tareas.

« Tienen dificultad para establecer un orden en sus tareas y prioridades.
« Pierden cosas necesarias.

« Parecen no escuchar cuando se les habla.

Los nifios con una atencion deficiente frecuentemente presentan dificultades en el
aprendizaje, bien sea por las caracteristicas propias de inatencion, falta de organizacion y
motivacion que puede afectar especificamente a las areas de la lectura, la ortografia, la

expresion escrita, las matematicas o el lenguaje oral.

Cuando llega la informacién a los nifios que tienen problemas atencionales, se pierden
en detalles sobresalientes y no captan ni retienen la idea principal o en los exdmenes
escolares distribuyen mal el tiempo y se distraen con cualquier estimulo sin responder a lo
que verdaderamente se les estd preguntando, cometen errores simples porque no se fijan

en los detalles y entregan los trabajos de forma rapida sin haberlos revisado previamente
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y al ser incapaces de mantener la atenciébn en una tarea que no les interesa a ellos,

dificilmente pueden aprender, integrar y almacenar los conceptos trabajados en clase.

Russi (2006) senala que la inadecuada atencién sumada a la incapacidad de mantenerse
en el esfuerzo y a una seleccion incorrecta de la informacion relevante, hace que los nifios
rindan en los estudios por debajo de sus posibilidades, asi que, su falta de atencion afecta
mucho en el ambito escolar no permitiendo que actiie de manera correcta para lograr el
aprendizaje; también el hecho de que el nifio se detenga para pensar antes de actuar
permite retener una determinada informacion en el cerebro con la finalidad de reflexionar,

meditar y compararlas con experiencias pasadas para planificar una accién a futuro.

A los nifios con dificultades atencionales les cuesta retener la informacién en su mente
para asi poder reflexionar sobre ella y tienen dificultades a la hora de establecer un orden
de prioridades, de planificar, de rectificar a tiempo cuando algo no les esta saliendo bien,
de anticipar lo que sucederd a continuacion y de aprender de la experiencia, esto trae
aparejada una serie de consecuencias no solo académicas sino también conductuales y
emocionales ocasionando en el nifio un ambiente de impotencia, sensacién de fracaso y

baja autoestima.

El Déficit de atencion en la actualidad

En la actualidad el TDA En Ecuador, segin el Ministerio de Educacion (2017): “se
registran 7 918 nifios con este trastorno en establecimientos publicos, ellos reciben clases
con el resto de compaiieros, pero con adaptaciones curriculares. A los alumnos con
necesidades educativas especiales, no asociadas a la discapacidad, les proporcionan

psicoterapia”. Los casos son detectados en la etapa pre- escolar ya que en casa pasan por
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alto ciertas conductas, de esta manera son remitidos a las unidades especiales de cada

institucion.

El diagnostico es complejo y se necesita de la aplicacion de una evaluacién para
descartar dificultades en el lenguaje, también se debe medir memoria, atencion,
organizacion y control de impulsos; coeficiente intelectual, para determinar si tiene
sobredotacion o discapacidad; todo esto para evitar un sobre diagnéstico e intervenir a

tiempo en estos nifos.

El cerebro de un nifio con el trastorno funciona diferente pero eso no implica una
discapacidad que impida llegar a la universidad o alcanzar otros logros. En la actualidad
hay muchas personas profesionales y exitosas que han aprendido a vivir con un trastorno
de déficit de atencion ya que ha sido intervenido a edades tempranas. Para la psicologa
Maldonado (2017): “los rasgos caracteristicos deben aparecer en dos ambitos: escuela y
casa pero es mas comun que desde las escuelas les remitan a nifos etiquetados como
inatentos, malcriados porque no cumplen la norma. No los invitan a cumpleafios, los
apartan”. Esto nos indica que algunos profesionales en la educacion no estan lo suficiente
informados sobre este déficit, por lo tanto, se debe hacer mas para estar preparados y

atender de manera adecuada a los nifios que presentan dificultades.

La terapia ocupacional en nifios con TDA

Segun Sanz (2008) terapeuta ocupacional en Espafia su profesion es tomada en cuenta
como un medio de asistencia de salud mental destinada a desarrollar planes de
intervencion para la practica de la misma en nifios que presentan déficit de atencion, la

intervencion presenta dos enfoques que son:
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« Enfoque restaurador: modifica las dificultades para demostrar una destreza o habilidad
que todavia no se ha desarrollado o para restaurarla. Se centra en las destrezas y patrones
de desempeno y caracteristicas del nifio.

« Enfoque modificador: corrige la actividad para fomentar el desempefio dentro del
entorno habitual incluyendo técnicas compensatorias con el fin de proporcionar sefiales o

reducir elementos que distraen y no permiten la concentracion del nifo.

La terapia ocupacional potencia las habilidades de los nifos, para que estos puedan
desenvolverse de manera adecuada en sus distintos ambitos, sobre todo para que se
mantengan organizados y concentrados. Es asi que el especialista con una detallada
evaluacion o prueba especifica, y mediante la observacion del nifio en sus diferentes
ambientes y con cuestionarios para los padres y profesores podra identificar las habilidades

funcionales afectadas y preparar un plan de intervencion acorde con el perfil de cada nifio.

La revista de terapia ocupacional para nifios KINEMED (2016) sefala que dentro de las

actividades y adaptaciones que propone la terapia ocupacional estan dirigidas a:

« Potenciar habilidades motrices deficitarias y controlar la realizacion diaria de tareas
escolares con mayor énfasis en las que presenta dificultad. Se trabaja con actividades que
mejoren la coordinacién motora gruesa y fina, lateralidad, praxias, etc.

« Desarrollar habilidades conductuales y cognitivas necesarias para adquirir la maxima
autonomia e integracion social del nifio, evitando asi el rechazo y el aislamiento social al
que es sometido en su contexto diario. Crear estrategias de interaccion para lograr la

integracion del nifio en su entorno ya sea social o escolar.
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En conclusion la terapia ocupacional con las actividades que plantea puede fortalecer
las areas en las que presenta la dificultad, permitiendo que el nifio adquiera autonomia y
mejore el aprendizaje de manera significativa mediante la focalizacion de la atencion y

organizacion necesaria para el desarrollo de las actividades diarias escolares.
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e. MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion se utilizaron materiales bibliograficos tales como libros, articulos
cientificos, blogs de paginas web, revistas psicoldgicas, tesis; de oficina como hojas de
papel bond, lapiz, cuaderno, carpetas, clip, goma, esferos, papel carbdn, cinta; de papeleria

fomix, témperas y material tecnoldégico como computadora, flash memory y cd.

Los métodos utilizados para llevar a cabo la realizacion de la presente investigacion fueron
los siguientes: método descriptivo que ayudd a conocer y describir la problematica que se
suscitd en los nifios de preparatoria, también describir las variables y los resultados
representados en las tablas graficas. Método cientifico que sirvié para recopilar la
informacion necesaria y util para sustentar el contenido de la literatura y las variables
planteadas. Método Analitico- Sintético el mismo permitié comprender aquellos aspectos
que son importantes en la mejora de la atencion de los nifios y también para obtener
conclusiones y recomendaciones del trabajo investigativo. Método Estadistico, la
estadistica juega un papel importante en esta investigacion para determinar la muestra de la
poblacién a la que se le va a aplicar la investigacion también para representar los datos

obtenidos con la aplicacion de los instrumentos en tablas y graficos.

Las técnicas e instrumentos aplicados fueron los siguientes: la encuesta aplicada a los
docentes de preparatoria con la finalidad de obtener informacidon sobre el problema del
déficit de atencion en los nifios y las principales estrategias que aplican. El Test de Caras-
R o de percepcion de diferencias, aplicado a los nifios de preparatoria y nos permitid

conocer el nivel atencional de ellos y comprobar si existia déficit de atencion.
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La investigacion se aplicd en la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio ubicada
en San Sebastian de la ciudad de Loja, cuya poblacion y muestra se describe en la

siguiente tabla:

Variable Poblacién Muestra
Nifos 24 13
Nifas 16 8
Maestros 3 2

Total 43 23
Fuente: secretaria de la Escuela de Educacion Basica
Miguel Riofftio.

Elaboracion: Andrea del Cisne Guaman Arévalo.
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f. RESULTADOS

Pre Test de CARAS- R

Tabla 1
Nivel Atencional
Nivel Atencional f %
9 0 0
8 0 0
7 0 0
6 0 0
5 0 0
4 1 4.8
3 0 0
2 2 9,52
1 18 85,71
Fuente: Test de CARAS- R aplicado a nifios de 6 afios
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo
Nivel atencional
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Analisis e interpretacion

Romero y Callejas (2016) sefialan que el problema atencional es evidente en los nifios
presentando situaciones particulares de aislamiento, distraccion, dificultades para iniciar o
finalizar una actividad compleja de esta manera su atencion no es fijada en lo que se esta
trabajando en el aula de clases; siendo este un problema en la adquisicion de nuevos
conocimientos, baja autoestima, bajo rendimiento académico, poca agilidad mental y

problemas sociales.

Para la interpretacion de resultados se toma en consideracion la puntuacion del rango de
atencion, siendo 9 el puntaje alto y 1 el mas bajo. El 4, 7% se ubica en el rango 4, el

9,52% se ubica en rango 2 y el 85,71% se ubica en 1.

Con los resultados analizados podemos observar que la mayoria de los nifios presentan
bajos niveles de atencion, ubicandose por debajo de la media; lo cual es preocupante
porque le impide desarrollarse con normalidad en el contexto educativo. La muestra
estudiada da como resultado la existencia de dificultades atencionales que pueden ser
propias de su edad, pero al no recibir un estimulo adecuado se verdn afectadas mas
adelante, con la posibilidad de que los infantes experimenten situaciones negativas como:
desmotivacion, desconcentracion, aislamiento, retraso en las actrividades académicas entre

otras.
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Resultados de la encuesta aplicada a docentes de preparatoria

Tabla 2
Conocimiento Déficit de atencion de Docentes

Variable f %
Si 2 100
No - -

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Analisis e interpretacion

Los docentes son los mas cercanos a los nifios en la etapa escolar por esta razon: “ejercen
un papel esencial en el desarrollo actual y futuro de todos los nifios especialmente en los
que tienen necesidades especificas de apoyo educativo, como son los nifios con Déficit de

atencion” (Lopez y Lopez, 2018, p. 2).

Al analizar los resultados de la tabla anterior se observa que el 100% de los docentes

encuestados que corresponden a 2, conocen sobre el déficit de atencion.

Es importante que un docente tenga conocimiento sobre el déficit de atencion, para
evitar que los nifios sean etiquetados sin un diagnodstico previo, ademas, es necesario y
oportuno a edades tempranas que en los centros educativos se trabaje como una forma de
prevencion hacia posibles derivaciones de trastornos atencionales. Por otra parte, al existir
un diagnostico sobre déficit de atencion, hay que derivar a un equipo multidisciplinario

para que intervengan al nifio con la terapia adecuada.

34



Tabla 3
Déficit es frecuente en clases

Variable f %
Si 2 100
No - -

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Analisis e interpretacion

Psicologos de la Universidad de Internacional de Valencia (2018) manifiestan que es
habitual escuchar quejas entre muchos maestros de que cada vez es més dificil lograr que
los estudiantes escuchen y estén suficientemente atentos en el aula. El problema es
importante puesto que la falta de atencion es uno de los principales desencadenantes de los

retrasos en el aprendizaje y, en consecuencia, del fracaso escolar.

El 100% de los docentes encuestados refieren que el déficit de atencion es un problema

frecuente en clases.

Las dificultades atencionales se reflejan en el desempefio escolar y falta de interés por
las actividades que se realizan dentro de este, afectando en el aprendizaje de los nifios,
disminuyendo el rendimiento académico y también en su desarrollo social emocional. Es
importante que los docentes identifiquen cuando se presenta algin indicio de la

sintomatologia de un déficit de atencidn para la remision al especialista.
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Tabla 4
Posibles casos de D.A en el aula

Variable f %
Si 2 100
No - -

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Riofrio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Analisis e interpretacion

Nuevo (2018) indica que el déficit de atencién cumple con ciertas caracteristicas que se
pueden evidenciar en los niflos, estas pueden ser: atender tareas prolongadas, resistir las
distracciones y clasificar estimulos complejos para su exploracion y la dificultad para
ejecutar tareas a la perfeccion, ademds, posee ciertas limitaciones cuando tiene que

resolver y analizar problemas relativamente sencillos.

Los docentes encuestados que representan el 100 %, sospechan de la existencia de
posibles casos de nifios con déficit de atencion por la sintomatologia reflejada: dificultad
para atender tareas ya sean ludicas o cognitivas en el aula, bajo esfuerzo mental sostenido,
les cuesta seguir instrucciones o simplemente estdn sentados en sus lugares pero su

pensamiento en otro lugar.

Identificando las caracteristicas que pueden presentar los nifios inatentos permite al
docente activar la alerta frente a esta situacion, lo que implica que este se prepare y
conozca la ruta a seguir para no dejar a la deriva estos posibles casos, asi mismo, le

permitira evitar la discriminacion de sus compaiieros de aula y docentes.
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Tabla §
Caracteristicas déficit de atencion

Variable f %
Excesivo movimiento 1 50
Timidez 1 50
Habla poco 1 50
No termina las tareas en clases 1 50
Deja tareas inconclusas 1 50
No memoriza 1 50
Bajas notas 1 50
Se mantiene pensativo mientras esta en clases 1 50

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de Educacion
Basica Miguel Rioftio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Caracteristicas del déficit de Atencion

Figura 2

Analisis e interpretacion
Las caracteristicas de las dificultades atencionales pueden ser notorias en la edad
escolar, es por eso, que el maestro debe estar atento porque “El déficit de atencion
presenta dificultad para atender tareas prolongadas, resistir las distracciones y clasificar
estimulos complejos para su exploracion. Le cuesta todo lo que suponga perfeccion y

reflexion, escoger entre varias cosas es muy dificil para ellos” (Nuevo, 2018, p.4).
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El 100% de los docentes encuestados no coinciden en la eleccion de las 8 caracteristicas
que se les presentd en la encuesta en relacion al déficit de atencion tal como se observa en
la grafica, por lo tanto, cada encuestado tiene una opcién diferente de respuesta sin

coincidir en alguna.

Las dificultades de la inatencidon en los nifios muchas veces son confundidas porque se
supone que el nifio es sobreprotegido, rebelde o simplemente no le interesa estudiar; por tal
motivo el maestro debe estar atento a estas caracteristicas para determinar el tiempo y
frecuencia de repeticion, con la intencion de dar solucioén y de no ser posible referirlo con

el especialista indicado.

Tabla 6
Conocimiento de terapia ocupacional

Variable f %
Si 1 50
No 1 50

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Rioftio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Analisis e interpretacion

Para entender a la terapia ocupacional como parte de la educacion se debe conocer que
La etapa escolar es una de las mas importantes en el desarrollo del comportamiento
ocupacional del individuo, ya que para que el nifio pueda desenvolverse dentro del
contexto escolar en una forma eficaz debe ser capaz de organizar su tiempo y rutinas
para alcanzar una serie de habilidades , habitos que le permitan satisfacer necesidades

productivas, recreativas y sociales. (Mufioz, 2019)
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De los docentes encuestados, uno que representa al 100% posee conocimiento de lo que

es la terapia ocupacional y otro 50% desconoce al respecto.

La terapia ocupacional no solamente es impartida para personas de la edad adulta,
tambien es aplicada a nifios con la intencidon de superar dificultades que se presentan en la
vida diaria, a través de actividades ludicas que permitan mantenerlos motivados y

ocupados en aspectos positivos, a la par que se genera aprendizaje.

Tabla 7
La Terapia Ocupacional es una actividad de entretenimiento

Variable f %
Si 2 100
No - -

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Rioftio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Analisis e interpretacion

Wilmot (2015) senala que la terapia ocupacional es una rutina de ejercicios que permite el
desarrollo de habilidades especificas, “Por ejemplo... Si un nifio tiene dificultad para
concentrarse, el terapeuta podria pedirle que haga ejercicios en los que utilice todo su

cuerpo antes de sentarse a hacer la tarea” (parr.5).

Como respuesta a la pregunta planteada en la encuesta el 100% de los docentes

coinciden que la Terapia Ocupacional se basa en actividades de entretenimiento para el

nifio.
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Las actividades que se planifican en Terapia Ocupacional tienen como proposito
desarrollar las habilidades del nifio, por ejemplo las dificultades atencionales. al inicio
con ejercicios de respiracion y relajacion, luego aplicar las estrategias que implican
progreso de la atencion, las mismas pueden ser: rompecabezas, lectura de cuentos,

elaboracion de material llamativo para los nifios, etc. potenciando el desarrollo atencional.

Tabla 8
Terapia Ocupacional aplicada en nifios

Variable f %
Si 2 100
No - -

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Rioftio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Analisis e interpretacion

Understood (2015) en referencia a la terapia ocupacional en nifios, el terapeuta, docente o
adulto debe adpatar las tareas segun las necesidade especificas de cada infante, poniendo
énfasis en las que presenta mayor dificultad, debe considerarse que éstas se deben ejecutar

de acuerdo a una programacion de actividades acordes al grupo etario.

La terapia ocupacional segin expertos puede ser aplicada a nifios que presenten
dificultades, planteando las estrategias acordes para superarlas, de esta manera favorecen
al desarrollo infantil, donde tambien maestros y padres pueden ser instruidos para el uso de

las técnicas que el especialista indique.

De Pascuale (2018) sefiala que existen algunos paises de latinoamérica que aplican la

terapia ocupacional infantil como por ejemplo Chile, Argentina, Brasil que han disefiado
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programas de rehabilitacion. Los terapeutas ocupacionales de América latina se capacitan
continuamente para abordar casos infantiles que necesitan de terapia, aplicando las

actividades adecuadas para superar las dificultades.

El 100 % de los docentes encuestados de preparatoria manifiestan que se puede aplicar

la T.O en niflos para mejorar o potenciar habilidades.

La terapia ocupacional es aplicada a nifios en diferentes paises como se lo manifestd
anteriormente, se lo hace para que ademas de sobre llevar una discapacidad en algunos
casos se prevenga un diagnoéstico sin la debida estimulacion para descartar un déficit, por
esta razon la terapia ocupacional se vuelve una alternativa importante para ser aplicada con
nifos que manifiesten dificultades en el proceso educativo, pudiendo ser solventadas por la

docente o remitidas al especialista.

Tabla 9
Actividades idoneas de terapia ocupacional

Variable f %
Ejercicios de memoria 2 100
Puzzle 1 50
Juegos recreativos 1 50
Juegos de mesa 0 0

Seguir ordenes 1 50
Dictados 0 0

Lecturas 1 50

Fuente: Encuesta aplicada a docentes de preparatoria de la Escuela de
Educacion Basica Miguel Rioftio.
Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo
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Analisis e interpretacion

En la terapia ocupacional es necesario aplicar una serie de actividades como lo
manifiesta Garcia (2013) que las mismas tienen como objetivo ampliar el foco atencional
presentando en cada una cierta cantidad de estimulos que aumentaran su capacidad
cerebral, de esta manera se podra reducir en el nifio ademas de la inquietud motriz e

impulsividad que suelen ser las principales fuentes del problema la baja calidad atencional.

Se presentaron 7 opciones de respuesta en cuanto a actividades idoneas de terapia
ocupacional, el 100% de los docentes encuestados, coinciden en los ejercicios de
memoria, en cuanto a las otras opciones un docente sefiala que el puzzle y juegos
recreativos son idoneos y el otro encuestado indica que seguir 6rdenes y lecturas son
considerados como actividades de terapia ocupacional. En cuanto a los juegos de mesa y

dictados fueron dejados de lado por los encuestados.
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Las actividades que se plantean en T.O para desarrollar la atencidon contienen ejercicios

que permiten al nifio mejorar y tomar su tiempo para razonar y responder de forma

adecuada a los estimulos que se le presentan, estas actividades pueden ser: ludicas,

académicas, caseras, etc., ademas debe considerarse el tiempo y la frecuencia para que la

terapia ocupacional tenga impacto.

Tabla 10

Cuadro comparativo de los resultados obtenidos con la aplicacion inicial y final Test de

CARAS-R.
Nivel Atencional
Pre Test Post Test

N.A f % N. A f %
9 0 0 9 0 0
8 0 0 8 6 28,57
7 0 0 7 3 14,29
6 0 0 6 1 4,76
5 0 0 5 4 19,05
4 1 4,76 4 5 23,81
3 0 0 3 0 0
2 2 9,52 2 0 0
1 18 85,71 1 2 9,52

Fuente: Test de CARAS-r, aplicado a los nifios de preparatoria de la Escuela de Educacion Basica

Miguel Rioftio.

Autor: Andrea del Cisne Guaman Arévalo.

Analisis e interpretacion

En los resultados del post test y comparando con los resultados del pre test se observa

que 18 nifios que representaban el 85,71 % se ubicaban en el nivel 1, 2 nifios representaban
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el 9,52% se ubicaban en 2 y el 4,76 % que corresponde a 1 nifio se situaba en el nivel 4,
situdndose por debajo de la media atencional segun el test, luego de la aplicacion de la
propuesta alternativa, muestran una mejoria significativa distribuyéndose en los distintos
niveles atencionales, 6 nifios que representan el 28,57 % se ubican en el nivel 8; 3 nifos
representan el 14,29 % se ubican en el nivel 7; 1 nifio el 4,76 % ubicado en el nivel 6; 4
nifos representan el 19,05 % en el nivel 5; 5 nifios representan el 23, 81 % se ubican en el

nivel 4 y tan solo el 9,52 % que representa a 2 nifios, se sita en el nivel 1.

Los resultados obtenidos afirman la importancia de aplicar las estrategias adecuadas
para estimular el desarrollo atencional en los nifios, en este caso con la terapia ocupacional
permitid que los nifios participen de las distintas actividades propuestas en ésta, ademas
permitio ejecutar tareas personalizadas, centrando el foco de interés en aquellos nifios que

presentaban mayores dificultades.
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g. DISCUSION

La investigacion realizada determino que se si se pueden aplicar actividades basadas en la
terapia ocupacional para reducir el déficit de atencion, dando como resultado positivo el
mejoramiento de la atencion de los nifios, que al iniciar mostraban niveles bajos. La
aplicacion del test CARAS- R permiti6 diagnosticar e identificar todos los nifios del salon
se ubicaban por debajo de la media establecida del nivel atencional, y no solamente dos
como manifestaba la docente de aula. Neurodoza (2018) manifiesta que tanto padres como
maestros hoy en dia tienden a creer que sus hijos o estudiantes sufran de falta de atencion
por alguna clase de trastorno, ya sea este por déficit de atencion o hiperactividad, aunque
no se tenga un diagnodstico alguno. La informacion que se obtuvo de la encuesta aplicada a
las docentes, fue que ellas conocian sobre el déficit de atencion en los nifios, aducen que el
mismo se debe a la falta de interés que le ponen los nifios para realizar las tareas en clase y
a pesar de aplicar estrategias adecuadas no se ha logrado incrementar los niveles de
atencion. Sefalaron que conocian sobre la terapia ocupacional pero al observar las
actividades aplicadas a sus estudiantes manifestaron que son actividades de juego con el
proposito de entretenerlos. Se les manifestd que a pesar de parecer ludico tienen un

propoésito y un objetivo que en este caso es estimular la atencion en los infantes.

Los frecuentes reportes de los docentes, llevan a pensar que el porcentaje de nifios con
deficit de atencidn fuera mayor y que estan presentando dificultades importantes sin hacer
lo necesario para poder reducir el déficit antes mencionado y asi poder integrar a estos
nifios en el proceso adecuado de ensefianza — aprendizaje, evitando generar una tension

para el conjunto de la comunidad educativa.
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Las maestras etiquetan a un nifio como inatento sin evaluar la atencion, si se lo hiciera
al inicio del periodo lectivo se pueden aplicar estrategias para mejorar las dificultades que
se presentan, cumpliendo con sus planificaciones establecidas en donde se sefiala que se
ejercitan cognitivamente a los nifios empezando con ejercicios de relajacion o respiracion

que dinamizan el cerebro de los nifios para predisponerlos al proceso de aprendizaje.

En esta investigacion se plantearon los siguientes objetivos especificos: el primero,
diagnosticar el nivel de atencion en los nifios de preparatoria mediante el test de CARAS-
R. y una encuesta aplicada a los docentes, para esto se considera los criterios de la revista
neurolégica Neurodoza (2018) donde senala la importancia de conocer el nivel atencional
de los nifios ya que la realidad es que tienen un nivel de atenciéon muy limitado. Es por esto
que al analizar los resultados se observd que la muestra estudiada posee un nivel

atencional bajo, lo que impedia que ellos desarrollen los conocimientos requeridos.

Como segundo objetivo se planted disefiar y aplicar una propuesta alternativa basada en
terapia ocupacional, con estrategias que fueron de gran acogida por los nifios ya que se les
presentd alternativas distintas con motivacion, ejercicios de relajacion y respiracion para
lograr su concentracion y atencion. Las actividades se enfocaron en los tipos de atencion
sostenida, dividida y focalizada, ademas, se desarrollaron otras destrezas psicomotrices,
que le permitieron a los infantes aprender de forma divertida y lograron activar su foco
atencional, respondiendo al resultado esperado, que consisti6 en reducir el déficit
atencional. Tomando en cuenta el criterio de Gonzalez (2015) quien sefiala que desde los
primeros meses de vida de un nifio se debe atender a los estimulos que lo rodean para
utilizar sus sentidos para mantener la atencion, esto serd un ejercicio constante que los

adultos deberan potenciar mediante la practica y estimulacion.
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Dando cumplimiento al tercer objetivo que fue evaluar la funcionalidad de la propuesta
alternativa aplicada a los nifios de preparatoria, se logrd evidenciar a través del post test en
donde se muestran los resultados favorables, puesto que los porcentajes se incrementan
sobre la media atencional. Segiin Caraballo (2018) en la infancia prima la atencion
involuntaria, es decir, los nifios se concentran mejor y mas tiempo en tareas ludicas que les
resultan divertidas, como los juegos; les cuesta hacer el esfuerzo de poner atencidon en
aquellas actividades que les parecen mondtonas y menos atractivas. Sin embargo, aunque
en la presente investigacion se han obtenido resultados positivos, no son suficientes, por lo
que se debe trabajar de forma individual con algunos nifios en los que no ha sido posible
reducir el déficit atencional, para ello, serd necesaria la participacion conjunta de padres,

docentes y profesionales especializados.
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h.

CONCLUSIONES

Mediante el test DE CARAS- R se evidencio que los niveles de atencion de los nifios de
preparatoria eran bajos, situacidon que obstaculizaba un proceso adecuado del

aprendizaje generando sentimientos de angustia y aislamiento.

La propuesta “Atento Aprendo” fue elaborada y aplicada para reducir el déficit de
atencion a través de actividades de terapia ocupacional, las mismas permitieron mejorar
el nivel atencional bajo que presentaban los infantes. De esta manera ademas de
estimular el area donde presentan dificultad disfrutaron de una variedad de alternativas

para el fomento de espacios de participacion activa.

Se evaltio la funcionalidad de la propuesta alternativa para reducir el déficit de
atencion en los nifios de preparatoria, lo que demostré que fue funcional, donde se
obtuvo como resultado una mejoria atencional, esto reflejado en los porcentajes del
post test que se demuestran en la tabla correspondiente. Cabe mencionar que no se
logré una mejoria total por factor tiempo, pero fue gratificante observar que los nifios

se desenvolvieron de mejor manera en sus labores académicas.
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i. RECOMENDACIONES

Los docentes de preparatoria al empezar el periodo lectivo deben realizar una
evaluacion para conocer en qué nivel atencional se ubican los nifios. También deben
recibir capacitacion para poder conocer un poco mas sobre las dificultades atencionales

de los nifos.

Se sugiere aplicar estrategias llamativas, ludicas, innovadoras y adecuadas de acuerdo a
la edad de los nifios con los que se trabaja para reducir el déficit de atencion. En la fase
de ambientacion aplicar ejercicios de relajacion y respiracion para favorecer la

oxigenacion cerebral.

En vista del impacto positivo que ha tenido la propuesta alternativa que contiene
actividades de terapia ocupacional, se sugiere que sea utilizada como réplica en el
contexto escolar y como medio de apoyo para reducir el déficit de atencion en los nifios
de 6 afios. Las mismas se deberian aplicar por lo menos por meses de forma constante,
por un tiempo de 25 minutos que es el tiempo maximo para mantener el foco atencional

en nifios de esta edad.
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TITULO

“ATENTO APRENDO”

1. Presentacion.

La terapia ocupacional en un principio era aplicada a personas de la tercera edad con el
objetivo de que realicen sus actividades de la vida diaria de la mejor manera posible luego
de haber sufrido algin tipo de impedimento o discapacidad, actualmente es una estrategia
necesaria para aplicarla en todas las edades segun las necesidades y no solamente tiene la
tarea de mantener ocupada a una persona con discapacidad también es utilizada para
prevenir y estimular antes del diagndstico a nifios con indicios de algin tipo de dificultad
en su aprendizaje. Esta iniciativa la han desarrollado paises como Brasil, Espaiia,
Colombia, mostrando buenos resultados es por esto, que se plantean algunas actividades
para reducir el porcentaje de nifios que mas adelante puedan ser diagnosticados con déficit

de atencion.

La terapia ocupacional tiene un enfoque de uso terapéutico en actividades de cuidado,
trabajo y juego para incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y
prevenir la incapacidad (Jiménez y Lorenzo, 2000). En el caso de la presente investigacion
se utiliza actividades basadas en la terapia ocupacional dirigida a los nifios de preparatoria.

De manera especifica a quienes muestran niveles bajos de atencion y concentracion.

Conociendo que la atencidon es una cualidad de la percepcidon que actia como una
especie de filtro de los estimulos que se presentan en el ambiente que lo rodea, tomando
los més relevantes e importantes el procesamiento adecuado, es decir es un proceso

cognitivo que permite concentrarse en uno o varios estimulos del entorno, sin tener en
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cuenta el resto o lo que sucede alrededor, por ello la propuesta alternativa “Atento
Aprendo” cuyas actividades actian como base para reducir el déficit de atencion, las
mismas contribuyen al adecuado desarrollo atencional de los nifios y deben ser aplicadas

en el ambito.

2. Justificacion

Considerando la importancia que tiene reforzar la atencidn, la memoria y la concentracion,
se han planificado actividades orientadas a fortalecer estas funciones. La planificacion y
ejecucion de estrategias y actividades aportardn de manera efectiva y creativa en la
reduccion del déficit atencional, las cuales deben ser promovidas por los docentes en los
centros educativos especialmente en preparatoria; siendo de suma importancia para que los
nifios se desarrollen de manera eficaz, alegre y auténoma potenciando conocimientos,
habilidades, destrezas y aptitudes. La escuela, es un medio de transformacion social que
posee un ambiente adecuado para el aprendizaje de los nifios, los recursos deben estar en
concordancia con lo que se va a realizar para que de esta manera se promueva la
estimulacion de la atencion y concentracion, para ello, se debe planificar una serie de
actividades que garanticen que los nifios sean los protagonistas en el proceso requerido. En
tal sentido esta propuesta alternativa fomenta la importancia que tiene estimular de manera
correcta las habilidades atencionales, concentracién y memoria que son las funciones

esenciales para que el nifio logre desarrollarse como un ser humano integro y social.

Sin desvalorar el trabajo que realizan las docentes de preparatoria esta propuesta se
orienta a ofrecer estrategias basadas en la terapia antes mencionada, cuya importancia
radica en reducir el déficit de atencion de los, siendo los principales elementos las

actividades ludicas para ofrecer momentos entretenidos y el nifio no pierda el interés por
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desarrollarlas, mejorando asi los niveles atencionales bajos que presentan los nifios. Se
utilizaran ejercicios de relajacion y respiracion, algunas técnicas como la lectura de
cuentos, seguimiento de secuencias, el armado de rompecabezas y figuras, conteo de
objetos, identificacion de siluetas y diferencias, entre otras actividades que contribuiran

grandemente al fortalecimiento de las funciones importantes para el aprendizaje.

3. Objetivos:
Objetivo general:
Demostrar que la guia didactica con diversas actividades basadas en terapia ocupacional

puede reducir las dificultades atencionales en los nifos.

Objetivos Especificos:

o Disenar estrategias orientadas para la reduccion de dificultades atencionales como:
rompecabezas, conteo y formacion de figuras geométricas, secuencia, juegos,
ensartado, busqueda de diferencias y vocales, lectura de cuentos, pintado de mandalas,
laberintos y observacion de imagenes para identificar entre otras.

o Aplicar las actividades propuestas a los nifios del nivel de preparatoria.

o Evaluar el uso de las actividades de terapia ocupacional para reducir el déficit de

atencion.

4. Contenidos.
Las siguientes actividades han sido planificadas para trabajar la atencion sostenida,
selectiva y dividida de los nifios de preparatoria. Cada una de ellas tiene como objetivo

mejorar y fortalecer la atencion. A continuacion se describen cuales son:
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Ejercicios de relajacion y respiracion: que permiten la oxigenacion del cerebro para

que el nifo esté predispuesto a la realizacion de las actividades que se les propondra.

Rompecabezas: es una actividad facil de realizar, mantiene al nifio concentrado,
ayudando a desarrollar su atencidn, la inteligencia espacial; llaman la atencion del nifio de
principio a fin, contribuyen a solucionar dificultades atencionales y mejorar también la

memoria del nifio.

Figuras geométricas: consiste en armar las figuras geométricas con materiales
sencillos como: palillos y plastilina, permite que el nifio mantenga su atenciéon y
concentracion en esta tarea. Para aumentar la dificultad se puede elaborar las figuras con

plastilina de distintos colores.

Sigamos los patrones: aparecen en cualquier momento de la vida, para la resolucion de
problemas; esta técnica es importante porque desarrolla en una misma actividad la

atencion selectiva, focalizada y la concentracion al mismo tiempo.

El juego de las estatuas: este juego es activo motiva al nifio dejando de lado cualquier
acontecimiento que no permita el buen desempefio en las actividades escolares, trabaja la

atencion dividida y concentracion al estar atento al sonido para moverse o dejar de hacerlo.

Conteo de figuras geométricas: desarrolla la atencion selectiva, la imaginacion y
creatividad del nifio mediante la presentacion de distintas figuras geométricas en forma
desordenad, el nifio debera contar el nimero de circulos que hay, asi como el namero de

cuadrados y decorarlos de acuerdo a su gusto.
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Busqueda de colores: ayuda a la activacion de las funciones cerebrales con las que se
percibe y entiende el entorno, el proceso que conlleva la actividad desarrolla la atencion
del nifio y por ende su concentracion la presentacion de paletas de colores con distinta

forma o disefio permitira que el nifio diferencie sus caracteristicas e identificar el faltante.

En busca de diferencias: es un ejercicio que potencia la atencion y la percepcion visual
es util para reforzar el conocimiento del nifio mediante la observaciéon de imagenes

similares en donde en cada una de ellas habra un determinado nimero de diferencias.

Busquemos las vocales: Con esta actividad se trabaja memoria selectiva y sostenida
desarrollando la atencion y concentraciéon del nifio ademds del fortalecimiento de las
vocales. Se presenta al nifio un recorte de periddico en donde tendré que tachar con colores

las vocales que encuentre.

Lectura de cuentos: favorece a la creatividad del niflo, ejercita la memoria, atencion y
concentracion de manera entretenida porque no se leerd un cuento conocido si no que se
elaborard un cuento de autoria propia, después de la lectura se pregunta a los nifios sobre
los personajes, de que tratd el mismo, qué es lo que mas les gusto, lo que menos, cdmo

termind el cuento, como empez6 y mas ideas que se puedan obtener de esta actividad.

El juego del mago: brinda un mayor desarrollo atencional en el nifio ya que se ejercita
su memoria de manera lidica. Permite que el nifio tenga mas facilidad para la resolucion
de problemas, se presenta como una actividad entretenida al nifio permitiendo fijarse en los
objetos que se le presentan y luego recordar cudl que elemento le falta del conjunto y que

caracteristicas tenia.

55



Atrapar objetos: esta actividad permite el desarrollo de la psicomotricidad fina,
atencion y concentracion. Consiste en entregar vasos de plastico para poder atrapar las
cuentas de colores que pasan a través de un tubo de carton. De esta manera se trabajara la

memoria selectiva y sostenida.

Elaboracion de slime: de manera ludica y enfocando su atencion en la elaboracion los
niflos aprenden a mezclar productos algunos caseros, permitiendo que ellos lo hagan en
casa pero siempre con ayuda de los adultos. Esta actividad desarrolla y fortalece la

atencion.

Identifica el intruso: con la ejecucion de esta actividad se trabaja la atencidon, memoria
y concentracion. Consiste en que el nifio debe reconocer entre un conjunto de figuras que
se le presenta, cudl es la que no deberia estar y explicar la razén. La perspicacia del intruso

va a configurar el nivel de dificultad de la actividad.

Laberintos: Es una actividad de atencion en la que se debe buscar cual es el camino o
salida a seguir sin ningun "tropiezo". Ademads es una actividad ludica y divertida para los

nifios.

Atencion con siluetas: esta actividad trabaja directamente la atencion sostenida,

selectiva y dividida mediante la presentacion de siluetas que el nifio debera descubrir que

representa cada una de ellas.
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.Cual me falta?: esta actividad fortalece la atencion sostenida y dividida, puede ser
realizada con objetos del medio o tarjetas elaboradas de manera que el nifo identifique que

falta para completar un conjunto segun la caracteristica de cada uno.

Busca cual le pertenece: fortalece la atencion sostenida, selectiva y dividida, la
actividad necesita de cotonetes de colores que el nifio debe clasificar y ubicar segin le

indiquen en una tarjeta presentada.

Asociacion: para la realizacion de esta actividad el nifio debe conocer lo que va a
asociar de esta manera se fortalece la atencion sostenida, selectiva y dividida de manera

divertida.

Cubo didactico: las actividades que se desarrollan con este cubo permiten que el nifio
atienda con claridad las funciones que se presentan en el cubo como amarrar cordones,
abotonar, abrochar, cerrar cierres, etc. de manera que la ponga en préctica en el diario vivir

y poco a poco vaya desarrollando la autonomia.

Juego: este ejercicio demostrara todo lo aprendido en las actividades anteriores
poniendo a flote atencidon, memoria y concentracion. Ademds desarrollard destrezas

motoras de los nifios.

5.  Metodologia.
Las actividades planteadas en la Guia Didéctica, seran ejecutadas en tres sesiones por
semana, durante 40 minutos a través de las siguientes técnicas y estrategias didacticas que

a continuacion se detallan:
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« Observacion dirigida.

« Ejercicios de repeticion e imitacion.

« Actividades grupales e individuales

« Valoracion de trabajos entre pares.

« Ejecucion de actividades ludicas.

« Seguimiento de secuencias.

« Descripcion de las actividades ejecutadas.
« Descripcion de imagenes.

« Autoevaluacion después de cada actividad.
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6.  Matriz Operativa.

ATENTO APRENDO
FECHA CONTENIDOS ACTIVIDADES MATERIALES LOGROS A ALCANZARSE
Mostrar al nifio un rompecabezas en la pizarra.
Lunes 6 de Memorizar la imagen antes de desarmar.
Pedir a los nifios que cada uno lleve una ficha. | Rompecabezas grande. . .,
mayo del 2019 | Armado de - Mantiene su atencion para retener y
Armar el rompecabezas entre todos. Rompecabezas pequefio. L i
13:10-14:30 Rompecabezas reproducir la informacion.
o Formar grupos para armar nuevos
p rompecabezas en un tiempo determinado.
Dialogar sobre la actividad ejecutada.
miéreoles 8 d Presentar a los nifios las figuras que se van a
mae (():(215182012 Figuras formar. Pinchos sin punta. Fija la atencion para la reproduccion
Y guras Fijar toda su atencion en los detalles. Plastilina de colores. ) p P y
13:10-14:30 geométricas . . armado de figuras.
m Entregar el material necesario.
P Armar figuras segun el modelo presentado.
Vienes10 de Presentar a los nifios la actividad. Cubetas de huevo.
. . . Pompones de colores .
mayo del 2019 | Sigamos los Realizar un ensayo de la misma. ’ Centra la atencion en lo que se presenta

Plantillas de secuencia de

13:10-14:30 patrones Entregar el material de forma individual en su delante para seguir secuencias.
. f o Colores.

pm Ubicar los colores segtn la secuencia indicada.
Lunes 13 de Explicar las reglas del juego.
mayo del 2019 | Juego de las Reproducir musica para realizar la actividad. Parlantes. Manteniendo la atencion en las
13:10-14:30 estatuas Seguir el movimiento que se indica. Musica. indicaciones dadas las pone en practica
pm Parar cuando la musica se detenga.

Presentar las figuras con las que se realizara la
Miércoles 15 actividad. Figuras en fomix, grandes
de mayo del Conteo de Orientar al nifio en que consiste la actividad. y pequeiias. Centran la atencion en detalles
2019 figuras Entregar el material necesario para realizar el | Hojas pre elaboradas. presentados y se concentra para contar
13:10-14:30 geométricas conteo de las figuras. Lapiz. los objetos que encontro.
pm Contar los circulos y cuadrados que hay en el

dibujo presentado.

Viernes 17 de
mayo del 2019

{Qué color me
falta?

Presentar al nifio paletas de colores.
Esconder de color en color y preguntar qué

Paletas
Cartulina de colores

Discrimina y reconoce los colores que
faltan tomando en cuenta que contiene
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13:10-14:30 color nos falta. Goma cada uno de ellos
pm
. . o . Cartulina . . .
Lunes 20 de Presentar caritas en cartulina dibujado distintos Reconoce las semejanzas y diferencias
marcadores. :
mayo del 2019 | En busca de gestos. . entre los objetos del entorno y las
; ] . . . . . Hoja pre elaborada. .
13:10-14:30 diferencias Preguntar sobre semejanzas y diferencias. . emociones de acuerdo a su forma y
. . . o Pinturas de madera. .
pm Encontrar las diferencias en el mismo dibujo. Lépiz caracteristicas.
., Papelote.
Miércoles 22 Elaborar una sopa de letras en un papelote. apelote
.~ Marcadores. L . . .y
de mayo del Presentar a los nifios para que cada uno pase a . Discrimina e identifica con atencién
Busquemos las ~ Lapiz. . .
2019 vocales senalar las vocales. Pinturas letras conocidas concentrandose en los
13:10-14:30 Encontrar en un recorte de periodico las Perié dic‘o detalles de cada una.
pm vocales y pintarlas. Hoja pre claborada
Presentar el cuento elaborado.
Lunes 27 de Pedir al nifio que l?reste atencién al cuento Retiene informacion explicita que
porque se realizaran preguntas, Cuento. o .
mayo del 2019 | Lectura de - . permita identificar elementos de un
Contar el cuento al nifio con gestos y tono de Musica. . .
13:10-14:30 cuentos texto como: personajes, escenarios,
voz agradable. Parlante
pm .. o . . eventos, etc.
Solicitar al nifio que describa los personajes y
escenas del cuento.
Miércoles 29 Conseguir objetos de diferente tamafio y Obgetos.
de mayo del forma. Paiuelo.
2019 El maco Presentar a los nifios los objetos. Esté atento para seleccionar el objeto
13:10-14:30 & Tapar todos los objetos con un pafiuelo y que corresponde.
rﬁ ' después de decir las palabras magicas
P preguntar qué objetos desaparecio el mago.
Viernes 31 de Dar pautas para la realizacion de la actividad. , Atiende en la practica de juegos
. Tubos de carton. .
mayo del 2019 Formar dos grupos y entregar materiales para sensorio motores y expresa las
Atrapar o Cuentas. . . .
13:10-14:30 desarrollar la actividad. emociones que estos suscitan a través
. Vasos desechables . .
pm Contar las bolitas atrapadas. de acciones y movimientos corporales.
Lunes 03 de Organizar a los nifios para la elaboracion del Goma. Experimenta y observa los cambios de
junio del 2019 | Elaboremos un | slime. Bicarbonato. materiales de uso cotidiano a la accion
13:10-14:30 slime Dar pautas para que los nifios atiendan cada Colorante vegetal. del agua y otros ingredientes. Fija su
pm proceso. Espuma de afeitar atencion a los procesos realizados y los
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Mezclar los ingredientes cuidadosamente.
Describir el proceso.

Liquido para limpiar
lentes.
Recipiente para mezcla

materiales utilizados.

Miércoles 05
de junio del
2019

Identificar el

Presentar una lamina de figuras.
Pedir a los nifios que observen detenidamente.

Laminas con dibujos.
Lapiz.

Estima y compara objetos del entorno e
identifica quienes no pertenecen

13:10-14:30 intruso Identificar cual no corr§§ponde al conjunto. fortaleciendo su atencion.
pm Tachar las que reconoci6 que no corresponden.
Papelote.
Viernes 07 de Presentar al nifio un laberinto en papelote para | Marcadores. . . .,
A . Atiende a la informacion que recolecta
junio del 2019 Laberintos resolver en el aula. Hojas pre elaboradas. del entormno solucionando problemas
13:10-14:30 Entregar a los nifios un laberinto de forma Pinturas de madera. . p
e . sencillos.
pm individual para que lo desarrollen. Laberintos en espuma
flex.
Lunes 10 de Jugar a los detectives pare descubrir los Siluetas.
- nio del 2019 Atencién con personajes. Hojas pre elaboradas. Atiende y reconoce la posicion y
J13' 10-14-30 siluetas Presentar las laminas con las siluetas que el Lapiz. caracteristicas de objetos del entorno.

nifio debe identificar.

Miércoles 12
de junio del
2019
13:10-14:30

(Cudl me falta?

Presentar las tarjetas con los graficos que
necesitamos que identifique el nifo.
Encontrar que objeto y de qué color nos falta
en el conjunto de cada una de las tarjetas

Tarjetas elaboradas.

Distingue la ubicacion de objetos del
entorno fijando la atencioén en la forma
y caracteristica de cada uno de ellos.

Viernes 14 de

Busca cual le

Mostrar a los nifios los cotonetes de distintos
colores.
Pedir que ubiquen segtn la ldmina que se les

Cotonetes de colores
Laminas pre elaboradas.

Reconoce las semejanzas y diferencias

junio del 2019 pertenece entrega entre los objetos del entorno de acuerdo
13:10-14:30 Atender a los colores de cada punta del a su forma y caracteristicas.

cotonete para la correcta ubicacion.

Comentar al nifio sobre las distintas

rofesiones y ocupaciones. . .

Lunes 1 p b: y : . tra la at
.ulllllilgs dez 2dg 19 | Asociacién Entregar a cada nifio una profesion y una Figuras de profesiones y Ceerlgéia.ae: jélglgg.gg:l asgmsz da
J herramienta. herramientas. personaj d quep
13:10-14:30 utilizar cada uno.

Asociarse segun la herramienta y oficio que
tiene cada compaiiero.
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Miércoles 19
de junio del
2019
13:10-14:30

Cubo didactico

Mostrar las diferentes funciones que tiene el
cubo.

Pasar por cada nifio para que vaya realizando
la actividad.

No puede pasar sin terminar lo indicado.

Cubo
Cierres, botones, broches,
cordones, etc.

Desarrolla su creatividad mediante el
trabajo en equipo fortaleciendo la
concentracién y memoria.

Viernes 21 de
junio del 2019
13:10-14:30

Juego

Explicar a los nifios las claves de cada figura
dibujada.

Empezar el juego de forma individual guiando
al nifio a que cumpla con atencion lo que
realiza.

Tizas.

Ula ula.

Sogas.

Cinta de colores

Concentra su atencion para seguir
indicaciones.
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7. Evaluacion.
La evaluacion se realizara a través del seguimiento individual, segun los indicadores

propuestos en cada una de las actividades planteadas en la guia didactica.

Posterior a la ejecucion de las actividades planteadas en la guia se procedera con la
aplicacion del post test, con la finalidad comprobar los avances y resultados del impacto y
la efectividad de la propuesta alternativa para reducir mas adelante un posible diagndstico

de déficit de atencion.

Aspectos a evaluar.

. Atiende a las indicaciones que se dan al iniciar las actividades.

« Realiza actividades de atencion y concentracion con niveles de dificultad.
« Ejecuta y termina actividades individuales y grupales.

« Demuestra creatividad en las actividades planteadas.

« Mantiene su atencion y concentracion durante 25 minutos.
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b. PROBLEMATICA

El déficit de atencidn con o sin hiperactividad tiene una prevalencia del 2 al 5% en nifios a
nivel mundial; dentro de la psiquiatria infanto- juvenil representa el 50% de su poblacion
clinica. Segin el DSM V, los sintomas se presentan por mas de 6 meses de forma
constante, afectando su autoestima, buen desarrollo social y comunicativo sin dejar de lado
al aprendizaje, antes de los siete afios, al no ser diagnosticado correctamente se va
agravando en la adolescencia. La prevencion oportuna permitira tener un mejor prondstico

de evolucion.

En la actualidad se conoce que ha crecido considerablemente el porcentaje de nifios con
déficit de atencion, lo que llevara a pensar que se deben mejorar las estrategias y planes
terapéuticos para ayudar a los niflos que presentan la sintomatologia antes expuesta y

puedan interactuar en su contexto.

Victoria Silva (2016) refiere que de acuerdo a datos del Instituto de Neurociencias, en
lo que va del afio se han detectado un total de 592 nuevos casos. En nuestro pais se
mantiene con la prevalencia de que se presenta con mas frecuencia en nifios que en nifas,
razon por la cual los profesionales educativos deben tener mas conocimiento del déficit de
atencion para poder remitirlo al profesional adecuado y reciba el tratamiento adecuado

para ayudar a estos nifios.

Angulo (2017) sefiala que el déficit atencional es un trastorno que tiene un amplio
abanico de manifestaciones que hoy en dia afecta a nifios, adolescentes e incluso a adultos
con un impacto importante en sus vidas. En nuestra ciudad los salones de clase no son la

excepcidn, pues algunos son los casos que se presentan y no tienen la ayuda necesaria. Por
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cuestiones economicas o sociales no se llevaria una adecuada estrategia de intervencion y

coordinacion entre docentes y padres de familia.

Con respecto al tema expuesto, en nuestra ciudad se describira en particular a la
siguiente institucion: La escuela Miguel Riofrio, ubicada en la provincia de Loja, canton
Loja, parroquia El Sagrario; en las calles Bernardo Valdivieso y Mercadillo, que ofrece
una educacion regular en dos jornadas: matutina y vespertina desde el nivel inicial 1 hasta
décimo ano de EGB, la misma estd conformada por 74 docentes los mismos que cuentan
con titulos de tercer y cuarto nivel y 1584 alumnos. Esta institucion incluye a dos nifios
con necesidades educativas especiales con discapacidad que estan en los primeros afios de

basica.

La institucion en la actualidad tiene dos paralelos en preparatoria, cada uno con 15y 18
estudiantes, en donde también existen nifios con un déficit de atencidon que necesita ser
abordado ya que es en este afio de educacion que se desarrollan todas las destrezas

necesarias para adquirir el adecuado aprendizaje para toda su vida.

La terapia ocupacional hoy en dia es una herramienta necesaria para facilitar y mejorar
las actividades de la vida cotidiana en nifios que presentan un déficit de atencion,
utilizando la actividad dirigida intencionalmente hacia un objetivo especifico y propio de
la condicion social del individuo, esto con finalidad terapéutica. Lopez (2008) manifiesta
que la terapia antes mencionada debe buscar el estudio y conocimiento de los elementos
ocupacionales propios de esta caracteristica del nifio con fines en el ambito de lo

terapéutico.
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En la actualidad en nuestro pais, la terapia ocupacional alin no es tomada en cuenta
como parte del plan terapéutico en niflos con déficit de atencion. Algunos son los casos
que aun estan por intervenir y recibir el adecuado tratamiento para mejorar la calidad de

vida infantil.

Se debe dejar de lado los criterios erroneos que la terapia ocupacional es un sinnimero
de juegos de distraccion para personas con pocas habilidades desarrolladas, ain sin tomar
en cuenta que la terapia ocupacional puede abordar las areas en donde se presenta el déficit

y mejora la calidad de vida de los nifios afectados.
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¢. JUSTIFICACION

En el presente proyecto se propone demostrar como la terapia ocupacional puede mejorar
el déficit de atencidén en los nifos de preparatoria de la Escuela de Educacion basica

Miguel Riofrio de la Ciudad de Loja.

Segin el DSM IV (1995) cuando la sintomatologia es permanente se vuelve un
Trastorno atencional recibe una clasificacion de los trastornos mentales del APA
(Asociacion Americana de Psiquiatria), en el apartado de trastornos por déficit de atencion

y comportamiento perturbador.

La importancia de esta investigacion se da ante la presencia evidente del sobre
diagnostico, estrategias no adecuadas para estimular la atencion y reducir los bajos niveles
atencionales y como este ha crecido de sobremanera en los salones de clase en nuestro

pais.

Actualmente es una problematica social educativa ya que hay nifios de clase social baja
que son etiquetados a temprana edad con déficit de atencion sin recibir una adecuada
motivacion, ocasionando mas adelante problemas més graves de conducta e inadaptacion
social. Razon por la cual se puede plantear actividades basadas en la terapia ocupacional
que podran ser de gran ayuda para mejorar las condiciones de estos nifios y esté al alcance

de todos.

El trabajo investigativo se realizara en la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio
de esta manera se ayudard a identificar niveles atencionales bajos en los nifios, prestando la

institucion la predisposicidon necesaria para llevar a cabo de manera eficaz el proyecto.
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La terapia ocupacional se centra en ayudar a personas con algin tipo de discapacidad
fisica, sensorial o cognitiva a que mejore su relacion con la sociedad y sean autbnomos en
sus actividades diarias. Los terapeutas ocupacionales pueden trabajar con nifios con
problemas sensoriales o de atenciéon para mejorar su concentraciéon y sus habilidades

sociales.

El déficit de atencion esta dentro de las dificultades de aprendizaje y limita al nifio a
que pueda adquirir el conocimiento de manera adecuada ya sea por su falta de

concentracion y atencion o por el desinterés del docente.

Se tiene previsto desarrollar actividades acordes para mejorar la concentracion y
atencion de los nifios que presenten las caracteristicas antes mencionadas, tomando en
cuenta que ademds de los docentes sus padres podran ayudar en casa con actividades
sencillas. Se considera que la terapia ocupacional no puede ser aplicada por poco tiempo

sino mas bien se debe extender por el tiempo necesario para que sirva de gran ayuda.

Este proyecto ha sido elaborado y planificado ante la problemaética que se presenta con
frecuencia y limita a los niflos de preparatoria de la escuela antes mencionada para que
adquieran un adecuado aprendizaje. Servird para beneficio de la sociedad educativa,
también ha sido planteado para conocimiento cientifico personal del autor previo a obtener
el titulo de tercer nivel en Psicologia Infantil y Educacion Parvularia ademas servird para
poder ayudar y servir a la comunidad adquiriendo conocimientos especificos para la
resolucion de los problemas socio educativos que se presentan a diario en las instituciones

educativas.
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d. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer si las actividades de la terapia ocupacional reducen el déficit de atencion en los
nifios de preparatoria de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio seccion

vespertina, de la ciudad de Loja.

Objetivos Especificos

¢ Diagnosticar el nivel de atencion de los nifios de preparatoria a través del test de
CARAS-R.

e Disefiar y aplicar una propuesta alternativa basada en actividades de terapia
ocupacional para mejorar el nivel de atencion en los nifios.

e Evaluar la funcionalidad de la propuesta alternativa aplicada en los nifios de

preparatoria de la escuela de Educacion Béasica Miguel Rioftio.
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e. MARCO TEORICO

TERAPIA OCUPACIONAL

Antecedentes de la terapia ocupacional
Las ideas relacionadas con la terapia ocupacional se originan en Inglaterra y se desarrollan
en el siglo XVIII y XIX. En Inglaterra del siglo XIX los temas de salud y ocupacion estan

presentes en nuMErosos escritos.

La filosofia del humanismo “realiza el reconocimiento de la totalidad del hombre como
ser formado del alma y cuerpo, y destinado a vivir en el mundo y dominarlo” (Kielhofner,
2006) y valores sociales del humanitarismo que no es mas que servir al otro, influyen de
manera directa en el desarrollo de la terapia ocupacional ya que los mismos son la base

moral y movimiento de arte y oficios.

La Terapia ocupacional segiin la organizacion mundial de la salud

El primer concepto de terapia ocupacional se dio en 1986 por la American Ocupational

Therapy Association (AOTA) y la define a la Terapia Ocupacional como:

El uso terapéutico de las actividades de autocuidado, trabajo y juego para incrementar la
independencia funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad, puede incluir
la adaptacion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima independencia y para

aumentar la calidad de vida. (Suarez, 2011)

Este término es conocido desde hace muchos afios atrs para mejorar la calidad de vida
de las personas en algiin estado de vulnerabilidad, por tal razén es reconocida a nivel

mundial como parte de un plan de intervencion terapéutico por la OMS.
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La terapia ocupacional segiin la OMS es:"el conjunto de técnicas, métodos y
actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y
mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y
valora los supuestos comportamentales y su significacion profunda para conseguir las
mayores independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social" (Beaudry, s/f). Entendido asi, la Terapia Ocupacional ayuda a
pacientes con o sin discapacidad a relacionarse de mejor manera con su entorno, de tal

forma que se convierta en un ser autbnomo e independiente.

Se encargard también de facilitar y mejorar el desempefio de las personas en sus
actividades del diario vivir, sean éstas de auto mantenimiento, trabajo, estudio, deportes,
juego o de tiempo libre, para poderlas realizar, la persona tiene que tener la oportunidad de
participar en ella, por tanto, un terapeuta ocupacional también interviene para promover,
abogar y facilitar la participacion social de la persona considerando su entorno y su

cultura.

Objetivo de la terapia ocupacional

Los objetivos que persigue en la practica la terapia ocupacional son: la prevencion de la
discapacidad, la promocion de la salud (COTEC, 2012). y la consecucion de niveles
maximos u Optimos de funcionamiento, en aquellos individuos en que esté alterado o
limitado por una lesion, enfermedad fisica o mental, una condicion de disfuncionalidad,

una alteracion en el desarrollo o aprendizaje o unas condiciones contextuales adversas.

La terapia ocupacional es una profesion sanitaria que enseia, educa, mantiene y

promueve las conductas competentes en las actividades de la vida diaria,
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aprendiendo y trabajando para que los sujetos que experimentan enfermedades,
déficits del desarrollo y / o disfunciones fisicas y psicosociales o con aquellos que

estén en riesgo de sufrirlas. (Sanchez, 2018)

El objetivo principal de la terapia ocupacional es la ocupacion y la importancia que
genera para la salud de personas, evaluando los factores que puedan influir negativamente
en la capacidad de las personas para participar en sus actividades cotidianas. Algunos
autores senalan dos objetivos basicos de la terapia ocupacional que son: el psicologico y el
funcional. El objetivo psicoldgico segiin Ruiz Garcia (2003) dice que: “el terapeuta se
centra en la realizacion de actividades planificadas utiles que proporcionen al paciente
triunfos escalonados y le ayudaran a vencer la falta de confianza en si mismo” (Romero &
Moruno, pag. 33). De esta manera se ayuda al paciente a que visualice sus fortalezas de
manera positiva y le ayude a mejorar su autoestima y gracias a ellos se enfrente a temores
que impiden que se desenvuelva con facilidad en su contexto. El objetivo funcional: “el
terapeuta valora la conducta del paciente, tomando en cuenta sus capacidades, ventajas,
disfunciones e impedimentos del sistema muscular y nervioso de esta manera valorar en
qué medida las actividades que se han planificado ayudaran a mejorar al paciente”
(Romero & Moruno, pag. 34). Este objetivo se centra en buscar las actividades apropiadas
para ayudar al paciente a fortalecer y mejorar sus capacidades es la parte practica de la

terapia ocupacional.

La terapia ocupacional se desarrolla en dos partes, la primera busca mejorar su
autoestima resaltando sus fortalezas y la segunda busca de manera practica mejorar y
fortalecer cada una de sus habilidades de manera que se potencie el 4rea en la que mejor
se desenvuelve, estos dos objetivos van comunicados entre si para obtener un mejor

resultado de adaptacion del paciente y el mismo se desenvuelva en su contexto inmediato
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preocupandose que el individuo desarrolle su bien personal y social. De esta manera la

terapia ocupacional se centra en:

« Desarrollar habilidades manipulativas basicas.
. Estimular el desarrollo de funciones superiores.
. Estimular la creatividad y recreacion.

« Mejorar la autoestima.

. Fomentar un mayor sentimiento de utilidad personal y social.

Areas en la que interviene la terapia ocupacional
Las areas mas comunes a tratar por los profesionales en terapia ocupacional son las

siguientes:

Area de la salud mental: “La terapia ocupacional dirigida a mejorar la salud mental de
los pacientes fue la primera en surgir, y hoy en dia sigue siendo una de las ramas mas
demandadas™ (Puertas, 2018, pag. s/n). Se centra en tratar la formacién de habitos en
pacientes con cualquier tipo de trastorno mental. Entre los mas comunes estan la

esquizofrenia, el TDA y TDAH, autismo, trastornos de ansiedad, de alimentacion, etc.

Salud fisica: la terapia ocupacional estudia y comprende el desempefio ocupacional de
todos los seres humanos, so solo de aquellos con discapacidad en procesos de
rehabilitacion; también posiciona la ocupaciéon como determinante fundamental de la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, tanto en individuos como en
poblaciones sanas; participa de la formulacion e implementacion de politicas y programas

de salud y comprende la influencia que tiene la organizacidon econdmica, politica y social.
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Tercera edad: la terapia ocupacional ayuda a que las personas enfrenten su vejez y se
sientan tutiles en la familia y sociedad por medo de actividades que refuerzan los habitos

saludables fundamentales para el bienestar de los mismos.

Infancia y adolescencia: “La terapia ocupacional también puede utilizarse para ayudar
a nifos y adolescentes con dificultades, ya sea a causa de diferencias innatas, exclusion
social, problemas familiares u otros factores” (Puertas, 2018, pag. s/p). De esta manera la
terapia ocupacional ayuda a que los nifios y adolescentes afronten adecuadamente retos y

dificultades que se les presenten.

Es en estas etapas del individuo que se debe tener como opcidn ser sometido a este tipo
de terapia ya que mejora las areas en las que presenta la dificultad y pueden ser tanto en el
ambito educativo como familiar y social, lo que no permitiria la correcta adaptacion al

medio en el que se desenvuelve.

Rehabilitacion: en esta area Alejandro Rodriguez explica que:

Una de las areas mas comunes de las que se encarga la terapia ocupacional es la que se
encarga de ayudar a las personas que han sufrido una lesion fisica o psicoldgica grave a
volver a incorporarse a la sociedad como miembros activos de la misma. (Rodriguez,

2018)

La terapia ocupacional brinda alternativas de incorporacién a la sociedad a personas que
sufrieron algtn tipo de discapacidad fisica o intelectual temporal o permanente a través de
actividades estratégicamente planificadas para cada paciente. De esta manera interviene en

el area de la rehabilitacion para que los pacientes sean miembros activos de su contexto.
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Terapia ocupacional en la infancia
La terapia ocupacional puede ayudar a los chicos que tienen problemas con las
actividades motoras finas y gruesas, como usar un cepillo de dientes, escribir en una
pizarra y organizar una mochila. También puede ayudar a los niflos que tienen
problemas con la autorregulacién y las dificultades del procesamiento sensorial.

(Wilmot, 2017)

Este tipo de terapia aporta interesantes beneficios en nifios que presentan cualquier tipo
de dificultad ya sea motora o psicoldgica y que impide el adecuado desarrollo integral de

los infantes y adquieran su autonomia.

Cuando existe una intervencion oportuna en la infancia es mucho mas efectiva ya que
mejora la confianza en los nifios al aprender a realizar tareas por si solos desenvolviéndose

con éxito en el ambito escolar.

Los terapeutas ocupacionales trabajan con nifios en las siguientes actividades:

« Cuidado personal y actividades de la vida diaria (aseo, alimentacion, etc.)

« Coordinacion mano-o0jo.

. Habilidades motoras finas.

. Habilidades motoras gruesas.

« Planificacion y organizacién desde actividades sencillas como organizar su mochila
hasta las mas complejas como organizar su jornada escolar.

- Respuestas sensoriales (ayudar a los nifos con dificultades de procesamiento sensorial

a responder a la estimulacion sensorial de forma apropiada).
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De esta manera la terapia ocupacional planifica cada actividad para mejorar la destreza
del area en la que el nifio presenta dificultad, abordando funciones superiores que son
importantes en el desempeio académico, social y familiar del infante. Las actividades
planificadas pueden fisicas, ludicas, manuales, etc. dependiendo del diagndstico que se

presenta.

La terapia ocupacional puede ayudar a que los nifios realicen sus tareas diarias de
manera independiente porque trabaja en la coordinacion, concentracion y las habilidades

organizativas del mismo.

Actividades comunes en terapia ocupacional

La actividad es importante y va en funcidén de cada necesidad que van acorde con cada
objetivo planteado por el terapeuta ocupacional y se requiere de la participacion activa de

la persona, de entre las mas comunes tenemos las siguientes:

Actividades terapéuticas: preparan al individuo para que realice de manera adecuada

lo propuesto por el terapeuta y tenemos las siguientes:

« Equilibrio y control postural.

« Potenciacion muscular.

« Estabilizacion y proteccion articular.

« Alineacion de segmentos corporales (férulas).

« Ganancia de rangos articulares, aumento de la tolerancia al esfuerzo

« Trabajar destrezas para mejorar motricidad fina.

« Mejorar funciones cognitivas especificas (memoria, gnosias, atencion, funciones
superiores).
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Actividades de capacitacion: preparan a la persona para realizar actividades
cotidianas individuales, ejemplo:
. Llevar objetos hacia la boca y beber de un vaso.
. Entrenamiento en formas de vestido.
« Movilidad corporal (volteos, giros, incorporacion).
. Entrenamiento en la deambulacion con andador-muletas en caso necesario.

« Manejo de cubiertos, entrenamiento en comida y adaptaciones familiar.

Actividades propositivas: son actividades que conllevan a la reflexion antes de la
accion y que se llevan a cabo para el desarrollo personal y social y la interaccion con su
contexto inmediato, por ejemplo se realizan las siguientes:

o Actividades de autocuidado como: vestirse, asearse, alimentarse.

« Pelar fruta, patatas, etc.

« Actividades del hogar como: lavar vajilla, barrer, organizar ropa, etc.

« Organizar y colocar objetos en estanterias.

« Manejo de finanzas, compras, uso de transporte.

. Transferencias, subir bajar escaleras y deambulacién independiente por espacios
abiertos.

« Incorporacion laboral o escolar.

« Ocioy juegos.

Desarrollo de actividades sociales: Alejandro Rodriguez (2017) sefiala que: “la terapia
ocupacional puede ayudar a la persona a formar un circulo social mediante la participacion
en diversas actividades de grupo”. De esta manera el paciente desarrollard destrezas de

socializacion necesarias para la adaptacion adecuada en el entorno.
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Con las actividades antes sefialadas el individuo al final de la intervencidén asumira roles

0 se reincorporard a su entorno habitual y a la comunidad.

Terapia ocupacional en el salon de clases

La terapia ocupacional en un salon de clases puede ser un punto clave para mejorar
cualquier diagnostico que necesite de ella, con el conocimiento basico que pueda tener un
docente de aula se podra ayudar a los nifios de edad escolar y prestar las facilidades para

que se dé¢ el aprendizaje.

“En lo referente al ambito educativo, el objetivo de la terapia ocupacional es dar
respuesta a las diversas necesidades del alumno, proporcionando los medios para
adaptarse y participar activamente en su entorno maximizando sus niveles de

funcionalidad e independencia (Gimeno, Pérez, Cirez, Berrueta, & Barragan, 2006)”.

La importancia de brindar un adecuado ambiente de aprendizaje lleva al desarrollo del
objetivo de la terapia ocupacional que responde a cada necesidad que presente el alumnado
, es decir que se brindara facilidades para la adecuada participacion y adaptacion que

propicia la independencia de los nifios.

En el Capitulo Tercero de la Ley Orgénica de Educacion, Art. 7 De los Derechos de los
y las estudiantes literal O, sefiala que: “el estudiante debe contar con propuestas
educacionales flexibles y alternativas que permitan la inclusion y permanencia de aquellas
personas que requieran atencion prioritaria...” (p. 21). Para dar cumplimiento a este
derecho constitucional las instituciones educativas deben contar con una bdésica

capacitacion para que los docentes tengan el debido conocimiento sobre actividades de
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terapia ocupacional y puedan mejorar la adaptacion de niflos que presenten NEE

(Necesidades Educativas Especiales).

La atenciéon en las aulas a las Necesidades Educativas Especiales (Nee) de los
estudiantes se concreta en la construccion de adaptaciones curriculares. Estas
adaptaciones son la respuesta que, desde el curriculo, se elabora para dar atencion a los
requerimientos particulares de un estudiante con dificultades para aprender (Ifiiguez,

2013)

Dentro de las adaptaciones curriculares que se elaboran para los nifios con NEE
asociados 0 no a una discapacidad se deben tomar en cuenta las actividades de terapia
ocupacional que recomienda el terapeuta, de esta manera el nifio abordado mostrara una
mejoria en las habilidades y destrezas que presenta la dificultad, asi se trabaja de manera

conjunta terapeuta con docentes.

Desde la perspectiva de la Terapia Ocupacional que acta en los contextos educativos,
visualiza que de formas tan simples como usar la estrategia de la lectura de un cuento
infantil en torno a la tematica del respeto y la tolerancia, se puede iniciar cambios
increibles que promueven el inicio de la verdadera mirada inclusiva en el contexto escolar.

En el aula se pueden favorecer cambios importantes tanto en la participacion de un nifio
en particular en la actividad de su interés, asi como también en el resto de sus pares,
docentes y familiares, generando asi nifios que son capaces de empoderarse de roles
potentes, que hacen adquirir con fuerza la construccion del auto concepto, autonomia y

otras habilidades que mejoran el aprendizaje escolar.
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Observo en ocasiones que el respeto a la diversidad, los conceptos de aceptacion y
tolerancia, son aun muy débiles, ya en los primeros afios de la educacion bésica. La
valiosa ventaja que podemos rescatar en los estudiantes, estd en la permeabilidad al

cambio y la voluntad para internalizar nuevos aprendizajes. ( (Soto, 2016)

La citada terapeuta ocupacional considera que si se utiliza mejor las estrategias de
respeto a la diversidad se obtendran mejores resultados de inclusion y se haran mas fuertes

los aprendizajes, solamente hace falta la voluntad para unirse al cambio.

Pueden ser muchas las estrategias puntuales de terapia ocupacional para percibir logros
requeridos para la educacion de calidad, este tema deja la puerta abierta para la reflexion y
entender coémo impactaria la intervencion del terapeuta ocupacional en las aulas,
construyendo programas de sensibilizacion hacia la aceptacion y tolerancia en todos los
contextos escolares desde temprana edad, apuntando no so6lo a los usuarios con
necesidades educativas especiales asociadas o no a una discapacidad, sino a toda la

poblacion escolar en general.

En paises como Espafia, Brasil y Estados Unidos hacen uso de la terapia ocupacional
para reducir déficit de atencion y otros problemas de aprendizaje o trastornos ya sean
motores o psicologicos que afectan tanto en el contexto escolar como social del nifio y ha
impactado de manera positiva su uso en las aulas ya que atiende de mejor manera a la
diversidad que existe en las instituciones educativas y se da de mejor manera la inclusion

educativa.

A nivel nacional no se conoce de terapeutas ocupacionales que intervengan en

instituciones escolares porque estdn enfocados en las d4reas de geriatria mas
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especificamente, el 4rea infantil esta aun por explorar para mejorar las habilidades y
destrezas de los nifios con NEE y asi dar cumplimiento a los articulos de la constitucion de
la Republica del Ecuador que es ofrecer una educacion inclusiva sin dejar de lado a ningiin

nifio que necesite de la educacion.
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DEFICIT DE ATENCION

Las posiciones de los primeros clinicos de la psiquiatria como Jean Esquirol, da una escasa
cabida al trastorno mental en los nifios, puesto que aquel se conceptualizaba como una
alteracion de la razon, presupuesto no aplicable segin la época a los nifios, en que no
existe razon, y suponiendo las alteraciones de comportamiento como hechos alterables en

muchas ocasiones.

De forma excepcional, Alexander Crichton (1763-1856), médico escocés, escribio sobre
una ‘inquietud mental’ muy similar al subtipo inatento del TDAH. Crichton (1854) sefiala
que: “los nifios afectados eran incapaces de prestar atencion en la escuela y sugirid que
estos niflos recibieran una educacidon especial y que los sintomas desaparecian por lo

general cuando los pacientes llegaban a la edad adulta” (s/p).

George Still, pediatra britanico (1901) describe que: “existe una condicion que provoca
un comportamiento impulsivo, hiperactivo, desafiante y una falta de atencidon en
numerosos pacientes, con niveles normales de inteligencia y todavia pensaba que los

comportamientos 'inaceptables fueron causadas por un defecto en el control moral” (s/p).

Entre 1917 y 1918 debido a las epidemias de encefalitis, muchos pediatras notaron un
aumento en el nimero de pacientes que presentaban sintomas de hiperactividad, falta de
concentracién e impulsividad. Estos decidieron que dichos comportamientos son el
resultado del dafio cerebral de la encefalitis, una enfermedad que causa inflamacion del
cerebro. Sin embargo, a medida que los nifios afectados crecieron, los médicos
descubrieron que la mayoria de ellos eran en realidad muy inteligentes. Ellos cambiaron el

nombre del estado a dafio cerebral minimo.
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El trastorno con sintomas similares al TDAH aparecio por primera vez en la (APA) de
la American Psychiatric Association Manual de Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) en 1968. Se llama “reaccion hipercinético de la infancia’, que

se consideraba el principal sintoma de hiperactividad.

Durante la década de 1970, la investigacion académica y médica comenzé a enfocarse
en los sintomas de inatencion del TDAH como comportamiento. Las doctoras Virginia
Douglas y Susan Campbell determinaron que la falta de atencion, de sofiar despierto y la
falta de concentracion estaban relacionadas con la impulsividad verbal, fisica y cognitiva.
La version de 1980 del DSM incluye conjuntos de criterios para el diagnodstico del TDAH

con y sin hiperactividad.

A finales de 1980, los investigadores cambiaron su enfoque lejos de la falta de atencion
e introdujeron la teoria de que el TDA estaba causada por el cerebro o por la traduccion
incorrecta de recibir la informacion que recibia el nifio. La APA cambid el nombre del
trastorno “de déficit de atencién con hiperactividad” (TDAH), y define tres subtipos
principales: el subtipo predominantemente inatento, predominantemente hiperactivo-
impulsivo y el subtipo de un subtipo combinado. Aunque la Asociacion Médica
Americana (AMA) ha declarado que el TDAH es el trastorno mas ampliamente

investigado de la conducta y que la causa exacta sigue siendo desconocida.

Concepto de déficit de atencion

Déficit de atencion, podemos decir que se trata de un trastorno que se diagnostica

cuando un nifio no tiene la capacidad de concentrarse en una sola cosa; la carencia en la
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seleccion y el mantenimiento de atencidén y las consecuencias que esta actitud puede

acarrear a nivel psicoldgico (Perez & Gardey, 2012).

Es decir que el déficit de atencion es falta de concentracion para realizar tareas que
necesitan de las tres funciones ejecutivas superiores por ende el individuo es incapaz de
terminar una sola actividad. Este tipo de trastorno neurologico afecta al comportamiento
teniendo como principales caracteristicas la dificultad para mantener la atencidn, el
desequilibrio emocional, la distraccion recurrente y los movimientos generados por la

inquietud cuando se presenta con hiperactividad, entre otras conductas.

Para conocer el concepto de déficit de atencion se analiza por separado cada termino y
entender de mejor manera este trastorno que se presenta con frecuencia en los nifios en

edad escolar que es cuando ya puede ser diagnosticado.

El término déficit proviene del latin “deficere”, que puede traducirse como falta, es
decir que déficit es la escasez o la deficiencia de alguna cosa que se necesita o que se

considera como imprescindible.

La atencion puede ser definida como la capacidad de seleccionar y concentrarse en los
estimulos notables, es decir que la atencién es el proceso cognitivo que permite la
orientacion hacia los estimulos relevantes y estos son procesados y preparados para

responder.

Una vez conocidos cuales son los conceptos por separado de los términos antes
mencionados se define que el déficit de atencion, es la dificultad o deficiencia para

mantener la atencion en cualquier ambito que el nifio interactue.
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Caracteristicas del TDA en ninos

En la mayoria de los casos de TDA en nifios de edad escolar se pueden experimentar
dificultades académicas y en la relacién con sus compaiieros. Con frecuencia, y en funcion

de la sintomatologia presentan unos problemas u otros:

« presentan los deberes incompletos.

. organizan poco y mal los deberes y cometen errores.

« hablan impulsivamente pueden responden antes de acabar la pregunta.
« se distraen facilmente

. tienen conductas disruptivas.

. interrumpen y se entrometen.

« se pueden mostrar agresivos.

. tienen dificultades para aceptar las normas.

« les resulta dificil aceptar tareas.

. son incapaces de esperar su turno.

« tienen dificultad para establecer un orden en sus tareas y prioridades.

. muestran dificultad a menudo para pensar antes de actuar.

« pierden cosas necesarias.

« parecen no escuchar cuando se les habla.

« se levantan a menudo en situaciones en las que deberian permanecer sentados.

« presentan movimientos frecuentes de pies y manos.

Los problemas que se presentan en el aprendizaje y el evidente fracaso escolar suelen
ser el principal motivo de consulta en nifios de esta edad, aproximadamente el 30% de los
nifos con déficit de atencidn tienen problemas de aprendizaje y en algunos casos repite
algtn nivel de educacion.
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Clasificacion del TDA segun DSM- V

El DSM- 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria(American Psychiatric Association, APA) y el mismo contiene descripciones,
sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales, en el caso de este proyecto
servira para describir los criterios diagnosticos que se presentan en los nifios con Trastorno

de Déficit de Atencion.

Se detalla a continuacion la clasificacion del TDA /TDAH segun criterios del DSM-5:
Patron persistente de inatencidén y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el

funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencion

Seis (o0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las

actividades sociales y académicas/laborales:

Los sintomas no son s6lo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio,
hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores

y adultos (a partir de 17 afos de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencidon a los detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por
ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con

precision).
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Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en clases,
conversaciones o lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae
rapidamente y se evade con facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del
tiempo; no cumple los plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de trabajo,
gafas, movil).

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas, hacer
las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las

facturas, acudir a las citas).

93



Como afecta en el nifio y su contexto el TDA

Los nifios con TDA frecuentemente presentan dificultades en el aprendizaje, bien sea por
las caracteristicas propias de inatencion, falta de organizacion y motivacion; o como
consecuencia directa de determinados trastornos del aprendizaje que pueden afectar
especificamente a las areas de la lectura, la ortografia, la expresion escrita, las matematicas

o el lenguaje oral. La neuropediatra Maria Eugenia Russi (2006) sefiala que:

De hecho se calcula que la incidencia de estos trastornos en la poblacion TDAH oscila
entre el 35-50% de los casos. Esto quiere decir que cerca de la mitad de los alumnos
con TDAH también presentaran algunos de estos problemas, por lo que resulta de
fundamental importancia que los profesionales de la educacion y la salud puedan
detectarlos a tiempo; ya que el riesgo de abandono de los estudios y la repercusion

emocional en estos casos suele ser alta. (s/p)

Es decir que afecta de manera significativa en su contexto escolar y es de importancia que
los profesores detecten a tiempo cualquier tipo de signo o sintoma que se presente en las

aulas con el fin de obtener un diagnostico eficaz y temprano en el nifio.

Cuando llega la informacion a los nifios con déficit de atencion, ellos se pierden en detalles
sobresalientes y no captan ni retienen la idea principal o en los examenes escolares
distribuyen mal el tiempo y se distraen con cualquier estimulo sin responder a lo que
verdaderamente se les esta preguntando, cometen errores simples porque no se fijan en los
detalles y entregan los trabajos de forma rapida sin haberlos revisado previamente y al ser
incapaces de mantener la atencion en una tarea que no les interesa a ellos, dificilmente

pueden aprender, integrar y almacenar los conceptos trabajados en clase. Russi sefiala que
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(2006): “Esta falta de “control de calidad”, sumada a la “incapacidad de mantenerse en el
esfuerzo” y a una “seleccion inadecuada de la informacion relevante”, hace que los nifios
con TDA rindan en los estudios por debajo de sus posibilidades” (s/p). Asi que su falta de
atencion afecta mucho en el dmbito escolar no permitiendo actuar de acuerdo a sus

posibilidades para lograr un correcto aprendizaje.

Segun estudios el TDA también afecta en el control ejecutivo que es una funcion propia
del ser humano que permite pensar y reflexionar sobre las consecuencias de nuestros actos.

Este control ejecutivo reside en el 16bulo frontal.

Russi (2006): El “pararnos a pensar” antes de actuar nos permite “retener” una
determinada informacion en nuestro cerebro con la finalidad de reflexionar, estudiar las
posibilidades y compararlas con nuestras experiencias pasadas; para asi planificar una
“accion de futuro”(s/). Es decir que los seres humanos somos capaces de hacer
suposiciones sobre lo que ocurrird a continuacion de una accion porque hemos pensado en

nuestras acciones realizadas y construido con ellas una suposicion de futuro.

Los nifios con TDA tienen importantes dificultades en esta area, Russi (2006) a los

nifios con déficit de atencion:

Les cuesta retener la informacidon en su mente para asi poder reflexionar sobre ella (es
la llamada memoria de trabajo); y tienen dificultades a la hora de establecer un orden de
prioridades, de planificar, de rectificar a tiempo cuando algo no les esta saliendo bien,

de anticipar lo que sucedera a continuacion y de aprender de la experiencia. (s/p)
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Esto trae aparejada una serie de consecuencias no solo académicas sino también
conductuales y emocionales puesto que no siempre interactuaran socialmente con los nifios
de su edad y comienzan a juzgar su propia estimacion a partir de las reacciones de quienes
los rodean; entrando en un ambiente de impotencia, sensacion de fracaso y baja

autoestima.

El TDA en la actualidad

En la actualidad el TDA En Ecuador, segin el Ministerio de Educacion (2017): “se
registran 7 918 chicos con este trastorno en establecimientos publicos. Ellos reciben clases
con el resto de compaieros, pero con adaptaciones curriculares. A los alumnos con
necesidades educativas especiales, no asociadas a la discapacidad, les proporcionan
psicoterapia” (s/p). El déficit de atencion ya es reconocido como un tema de interés tanto
de salud mental como educativo en donde se brindan las facilidades para que estos nifios

que lo padecen puedan asistir a la educacion regular y no sean excluidos.

La mayoria de los casos son detectados en la etapa pre- escolar ya que en casa pasan
por alto ciertas conductas, de esta manera son remitidos a las unidades especiales de cada

institucion.

El diagnostico es complejo y se necesita de la aplicacion de una evaluacién para
descartar dificultades en el lenguaje, también se debe medir memoria, atencion,
organizacion y control de impulsos; coeficiente intelectual, para determinar si tiene
sobredotacion o discapacidad; todo esto para evitar un sobre diagnéstico e intervenir a

tiempo en estos nifios.
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El cerebro de un nifio con el trastorno funciona diferente pero eso no implica una
discapacidad que impida llegar a la universidad o alcanzar otros logros. En la actualidad
hay muchas personas profesionales y exitosas que han aprendido a vivir con un déficit de
atencion ya que ha sido intervenido a edades tempranas. Para la psicologa Verdnica
Maldonado (2017): “los rasgos caracteristicos deben aparecer en dos dmbitos: escuela y
casa pero es mas comun que desde las escuelas les remitan a nifos etiquetados como
inatentos, malcriados porque no cumplen la norma. No los invitan a cumpleafios, los
apartan” (s/p). Esto nos indica que algunos profesionales en la educacién no estan lo
suficiente informados sobre este déficit por lo tanto se debe hacer mdas para estar
preparados y atender de manera adecuada a los nifios con déficit de atencion en las

instituciones educativas.

Tratamiento multimodal del TDA
El tratamiento para los nifios con Déficit de Atencion requiere de un programa multimodal,
adaptado a las caracteristicas individuales del nifio, como el sexo o la edad, y a agentes

externos como el entorno familiar econdomico y social.

Existen distintos abordajes terapéuticos para tratar el TDA, pero el tratamiento
combinado -"multimodal"- es el que ofrece mejores resultados. Esto necesita de la
inclusion de padres, profesores, médicos y psicoélogos en todos los niveles de la terapia y
ejecucion del plan terapéutico del nifio. Se sistematizan simultdineamente tratamientos de

tipo:

e Farmacologico: para el psicologo espaiol Dr. Tomas Cantd (2015): “El médico del

nifio es el unico profesional autorizado para prescribir un tratamiento farmacologico y
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realizar el seguimiento”... “Existen algunos tipos de farmacos que ayudan a los nifios
con TDA o TDAH”. Estos medicamentos actian sobre los neurotransmisores
dopamina y noradrenalina, cuya produccion irregular genera los sintomas de este
trastorno, estos fArmacos pueden ser o no estimulantes, en el caso de los nifios con TDA
sus medicamentos son los estimulantes como el metilfenidato y los no estimulantes
como la atomoxetina y la guanfacina. El medicamento y la dosis de variaran segun el
caso.

e Psicolégico: El tratamiento psicologico implica varios tipos de terapia: terapia familiar
e individual (que reduce el estrés en la familia provocado por la enfermedad del nifio),
la psicoeducacion y entrenamiento a los padres para controlar el comportamiento de su
hijo y apoyo en el colegio en las 4reas donde el nifio esta mas necesitado.

e Psicopedagdgico: este tratamiento estd centrado en la ensefianza de habilidades y
competencias académicas, que tengan en cuenta al alumno, identificar cuales son
sus puntos fuertes y sus puntos a mejorar, trabajar en el entrenamiento de
habilidades de concentracion, atencion y memoria del nifio.

Ninguna de estas intervenciones propuestas es exclusiva; no puede, ni debe sustituir a
las demas que presenten los especialistas encargados de la terapia del nifio que ya ha sido

diagnosticado con déficit de atencion.

Como ayuda la terapia ocupacional a nifios con TDA

En Espafia la Terapia ocupacional es tomada en cuenta como un dispositivo de asistencia
de salud mental destinada a desarrollar planes de intervencion para la practica de la misma
en nifios que presentan déficit de atencion. Presenta dos enfoques como planes de

intervencion que son:
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Enfoque restaurador: que modifica las variables del cliente es decir las dificultades que
presenta el nifio, para demostrar una destreza o habilidad que todavia no se ha desarrollado
o0 para restaurarla en caso de que haya empeorado. Se centra en las destrezas y patrones de

desempefio y caracteristicas del nifio.

Enfoque modificador: corrige el entorno o la actividad para fomentar el desempefio del
entorno habitual incluyendo técnicas compensatorias con el fin de proporcionar sefiales o

reducir elementos que distraen y no permiten la concentracion del nifio.

La terapia ocupacional no afecta a los sintomas principales, pero les ensefia a los nifios
habilidades que pueden utilizar para controlarlos. Algunas actividades se centran en

estrategias para mantenerse organizados y concentrados.

Un especialista en terapia ocupacional puede con una detallada evaluacion o prueba
especifica, mediante la observacion del nifio en sus diferentes ambientes y con
cuestionarios para los padres y profesores identificar las habilidades funcionales afectadas
y preparar un plan de intervencion acorde con el perfil de cada nifio. Dentro de las

actividades y adaptaciones que propone la terapia ocupacional estan dirigidas a:

Potenciar habilidades motrices deficitarias y controlar que dificulta la realizacion diaria
de tareas escolares. Se trabaja con actividades que mejoren la coordinacion motora gruesa

y fina, lateralidad, praxias, etc.

Desarrollar habilidades conductuales y cognitivas necesarias para adquirir la maxima
autonomia e integracion social del nifio, evitando asi el rechazo y el aislamiento social al
que es sometido en su contexto diario. Crear estrategias de interaccion para lograr la

integracion del niflo en su entorno ya sea social o escolar.
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En conclusion la terapia ocupacional reduce el déficit de atencidén con las actividades
que se plantean para fortalecer las areas en las que no se presenta dificultad y mejorar las
areas afectadas, de esta manera el nifio adquiere autonomia y su aprendizaje mejora de
manera significativa ya que se focaliza la atencion y se adquiere la organizacion necesaria

para el desarrollo de las actividades diarias escolares.
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f. METODOLOGIA

Para Lizardo Carvajal (2006): “La Metodologia es una ciencia del conocimiento,
subordinada a la Tecnologia y cuyo objeto de estudio es el como del conocimiento, trata
una serie de conceptos y técnicas que hacen expedito el camino del descubrimiento y de la
invencion” (p. 25). La metodologia de la investigacion sirve para orientar al investigador

de manera correcta, aportando al conocimiento del mismo.

A continuacion se detallard e informara cuales fueron los métodos que se utilizaron en

el disefio del presente proyecto:

Método descriptivo.- En el presente proyecto se utiliza el método descriptivo ya que
mediante el mismo durante el desarrollo de la investigacion permite conocer y describir la
problematica social que se presenta en la comunidad educativa y de esta manera recopilar
informacion sobre cuales son las caracteristicas del déficit de atencion que afecta a los
niflos y como la terapia ocupacional puede ayudar a reducir dicho déficit, ademas
describir, analizar, registrar e interpretar las condiciones que se dan en el momento

adecuado para diagnosticar y describir las falencias encontradas.

Método cientifico.- Este método en la presente investigacion servird para recopilar la
informacion necesaria y util para sustentar el contenido del proyecto expuesto y de esta
manera exponer las variables de manera cientifica ya que existen otros estudios que son la

base para el presente proyecto.
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Método Analitico- Sintético.- En este proyecto el analisis y sintesis ayudara a
comprender las conductas caracteristicas de los nifios con déficit de atencion, para luego
examinar por separado las técnicas de terapia ocupacional que pueden ser empleadas para
ayudar a reducir dicho déficit y asi llegar a una conclusion valida para cumplir el objeto

de estudio.

Método Estadistico.- La estadistica es importante en este proyecto ya que se tendrd en
cuenta informacidon necesaria de la muestra con la que se va a trabajar, asi que dicha

informacion necesitara ser tabulada y analizada para conocer los resultados de resultados.

Técnicas y Herramientas

La técnica para Sampieri (1998): “Es el conjunto de instrumentos y medios a través de los
cual se efectia el método y solo se aplica a una ciencia” (p. 67). La técnica es el
instrumento en los que se basa el método, indispensable en un proceso de investigacion ya

que por medio de ellas se organiza el trabajo a investigar.

Las técnicas que se utilizaran en este proyecto son:

La encuesta: ayudara a recopilar informacion de las variables planteadas en este
proyecto mediante la aplicacion de un banco de preguntas a las docentes de aula de
preparatoria de la institucion en la que se desarrollard el proyecto con la finalidad de tener

clara la hipotesis que se quiere demostrar.

La observacién: es un registro sistemdatico valido y confiable de la observaciéon de

comportamientos o conductas manifiestas, con esta se pretende verificar el déficit
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observando las actividades que realizan los nifios en el 4ambito escolar, también interpretar
y analizar la informacion obtenida de los test aplicados.

Las herramientas son aquellos elementos elaborados con el objetivo de hacer més sencilla
una determinada actividad o labor que requiere aplicacion. Las herramientas que se

utilizaran son;

El test: Es una herramienta derivada de la entrevista y la encuesta que tiene como objeto

obtener informacion sobre rasgos definidos de la personalidad, la conducta o determinados

comportamientos y caracteristicas individuales o colectivas de los nifios.

Los test que se utilizaran para este proyecto son: Test de Caras o de percepcion de

diferencias, que identificara la atencion en los nifios y asi comprobar si existe 0 no un

déficit.

Materiales

Bibliografico: Libros, articulos cientificos, blogs de paginas web, revistas psicoldgicas.

Oficina: Hojas de papel bond, lapiz, cuaderno, carpetas.

Tecnologico: computadora, flash memory.

Poblacion y muestra

La poblacion que se tomara en cuenta es de 54 nifos de preparatoria de la Escuela de

Educacion Basica Miguel Riofrio, la muestra con la que se trabajara en el proyecto es de
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21 nifios que estan en pleno desarrollo de aprendizaje por lo tanto se puede trabajar la
atencion, las técnicas y herramientas seran aplicadas tanto para docentes como para los

nifios, para conseguir el objetivo de las variables.

Variable Muestra
Nifios 13
Nifas 8

Maestros 2
Total 23

Fuente: secretaria de la Escuela de Educacion Basica Miguel Riofrio
Elaboracion: Andrea del Cisne Guaman Arévalo
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g. CRONOGRAMA

Aio 2018 2019
Mes Oc Nov Dic Enero Feb Marzo Abril May Jun Jul Agos Sep Oc Nov
SEMANAS 123412341 [2[3]4|1[2[3]4]|1|2[3[4]|1|2[3[4|1[2[3[4[1]2]|3]|4[1[2[3[4]1]2|3[4]|1[2[3]4|1|2|3[4]1]2]|3]4][1]2]3
ACTIVIDADES
1. Elaborar
diagnostico y

seleccion del tema
de investigacion.

2. Elaboracién y

ajustes del
proyecto.
3. Presentacion del
proyecto.
4. Revision,
correccion y
aprobacion del
proyecto.
5. Pertinencia 'y
asignacion de
director.

6. Redaccion de
preliminares  del

informe

7. Aplicacion de
instrumentos y
trabajo de campo.
8. Elaboracion-
aplicacion de
actividades
sugeridas.

9. Analisis
interpretacion  de
resultados.

10. Elaboracion del
1°  borrador de
tesis.

11. Presentacion y
correccion del 2°
borrador

12. Aprobacion del
informe definitivo.

13.  Tramites de
aptitud legal.

14.  Sustentacion
privada.

15.  Sustentacion
publica y
graduacion.
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO ESTIMADO
RECURSOS CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS HUMANOS
Movilizacion 60 0,60 36,00
RECURSOS MATERIALES
Resma de papel bon 3 3,00 9,00
Reproduccion bibliografica 500 0,02 10,00
Adgquisiciones de textos 3 20,00 60,00
Servicio de internet 70 1,00 70,00
Material audiovisual 5 10,00 50,00
Reproduccion de insumos técnicos 200 0,02 4,00
RECURSOS FINANCIEROS
Derechos de grado 2 80,00 160,00
Reproduccion de tesis 2000 0,10 200,00
Empastado de tesis 3 15,00 45,00
IMPREVISTOS 200,00

TOTAL DE PRESUPUESTO ESTIMADO 844,00

El financiamiento estara a cargo exclusivo de la autora del trabajo de investigacion con un

costo aproximado de $ 844,00
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OTROS ANEXOS

ANEXO 1

Test de Percepcién de Diferencias - Revisado

Tabla 3.5. Consistencia interna de los items en funcién del curso

12E.PO. (6-7 afios)

29EPO.(7-Bafos)
32EPO. (8- 9 afios)

| 4%EPO.(9-10afios)

5.2 E.PO. (10 - 11 afios)

EPO.(1-12afes)
17E.S.0. (12-13 afios)

 29ES0.(13-14 afios)
32E.5.0. (14 - 15 Afios)

4PESO. (15- 1B anos)

Bachillerato (16 — 18 afios)

Han sido muy diversos los criterios empleados para calificar un determinado valor del
coeficiente de fiabilidad como adecuado o inadecuado. Esta diversidad es debida en parte
a las condiciones concretas de cada test (especialmente las inferencias que se extraigan de sus
puntuaciones y el rasgo concreto que sea medido con la prueba). Esto hace que valores que se
consideren satisfactorios en un caso puede que no lo sean en otro.

En la medida en que una puntuacién se utilice de modo aislado para tomar decisiones (o
realizar ciertas inferencias) sobre un individuo se deberd exigir mayor coeficiente de fiabilidad. Si el
coeficiente es bajo serd conveniente tener cautela y considerar la puntuacién en el test en conjunto
con otras puntuaciones para poder tomar una decisién con mayor fundamento.

En esta linea parece establecido que aquellas puntuaciones que vayan a ser utilizadas de modo
aislado para tomar ciertas decisiones sobre un individuo deben tener idealmente valores de fiabilidad
altos, alrededor de 0,90 (Kline, 2000). En aquellas puntuaciones que sean combinadas posteriormente
o utilizadas en conjunto para evaluar a una determinada persona, sera deseable encontrar valores

~entre 0,70 y 0,90, dependiendo del nimero de puntuaciones que se combinen (si se combinan pocas
puntuaciones superiores a 0,80; si se combinan varias puntuaciones entre 0,70 y 0,80). Valores
inferiores a 0,70 indicardn que es necesario tener cautela a la hora de interpretar los resultados
hallados y deberdn ser vistas en un contexto mds amplio para una adecuada interpretacién.

- 3.3. UALIDEZ

La validez, en palabras de Messick (1989, pdg. 13), “es un juicio integral acerca del grado
en que la evidencia empirica y el fundamento tedrico apoya la adecuacién y conveniencia de
las inferencias y acciones basadas en las puntuaciones del test...". Esta afirmacién da un giro al
concepto mds tradicional de validez enfocada en la prueba, de forma que se podria decir que no
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MANUAL - 3. Justificacién estadistica

son tanto los tests los que se someten a validacidn sino las inferencias extraidas de los mismos, asi
como las decisiones gue se tomen basadas en ellas.

Esto supone, por un lado, incluir al usuario de la prueba dentro de la esfera de la
responsabilidad de su uso. Asi, la validez de un instrumento vendrd determinada por la
adecuacién de las inferencias que el usuario realice. Por otro lado, realza el hecho de considerar
la validez como un asunto de grado y no un concepto de todo o nada, lo que implica la
acumulacién de evidencias convergentes que la apoyen de manera continua, a lo largo de la vida
Util del test. En este sentido, de modo estricto, no es adecuado hablar de distintos tipos de validez
sino de diferentes vias que aportan evidencias sobre la validez de la prueba, o como aparece en
los estandares de desarrollo de un test de la APA: "Cuandp se menciona el concepto de validez ya
no se habla de diferentes tipos de validez, sino que mas bien se habla de diferentes vias o lineas
que aporten evidencia sobre la validez de la prueba, todas ellas encaminadas a proporcionar
una informacion relevante para conseguir una interpretacién especifica de las puntuaciones del
test” (AERA, 1999, pég. 5). No obstante, en aras de facilitar el uso y comprensién por parte de
los profesionales, se utilizardn términos mds habituales y cldsicos como validez convergente-
divergente, validez criterial, etc.

Este apartado proporciona pruebas sobre la validez del CARAS-R, incluyendo datos sobre
su relacion con otras variables relevantes (validez convergente-divergente) y sobre la relacién con
algun criterio externo relevante.

3.3.1. Ualidez conuergente-diuergente

En este apartado se examina en qué medida las puntuaciones del CARAS-R correlacionan
con diversas pruebas de inteligencia y de aptitudes intelectuales y con pruebas que miden
otros constructos diferentes (personalidad, comprensién lectora y situacidn sociométrica).
Estos estudios aportan informacién sobre qué es lo que realmente mide el CARAS-R y si los
resultados son congruentes con lo que cabria esperar de acuerdo a los constructos evaluados.
Si efectivamente esta prueba estd midiendo "capacidad perceptiva y atencién” deberd mostrar
correlaciones mayores con aquellas pruebas que miden constructos similares (inteligencia,
aptitudes) y menores con aquellas que miden dreas diferentes de la persona (personalidad y
situacién sociométrica).

Estudios originales del CARAS®!

Las correlaciones de una prueba con otras suministran informacién adicional sobre su
naturaleza y caracteristicas. Este tipo de datos pueden indicarnos, por ejemplo, si dos pruebas
miden idénticos. o distintos rasgos aptitudinales, o bien si el uso de ambas en una baterfa es
conveniente para aumentar su valor predictivo o es redundante porque las dos son equivalentes y
aprecian los mismos aspectos del criterio.

(3) Esimportante recordar que todas las versiones del CARAS anteriores a la presente tenfan en cuenta exclusivamente
el ndmero de aciertos como medida de la capacidad visoperceptiva y atencional de los escolares. Por ello, las
correlaciones presentadas en este apartado fueron calculadas a partir de esta medida.
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N 21 PD
CARAS =
. PT
TEST DE PERCEPCION DE DIFERENCIAS GN
Apellidos y nombre: ............ . SELY S =t LW A Fdad: .............. Sexo: ...
BRI  ocoiissiinininans innssnninas R — s B A P A Caregorla: ..............covvnvnnnn. o
COntro de MSERAANIU ... .....oo et ee et e et CUPSO: e

FNSTRUCCLIONE:S

Observe la siguiente fila de caras. Una de las caras es distinta a las otras. La cara que es

O &

:Ve Vd. el motivo por el cual la cara del medio estd marcada? La boca es la parte distinta.

distinta estd marcada.

A continuacion hay otra fila de caras. Mirelas y marque la que es diferente de las otras.

QIR

Debera haber marcado la dltima cara.

A continuacidn encontrard otros dibujos parecidos para practicar. En cada fila de tres figuras,
marque la cara que es distinta de las otras.

GE0| BB
OO KOO
DHH OO

Cuando se le indique, vuelva la hoja y marque las restantes caras en la misma forma. Trahaje

r.ipiJamentc, pero trate de no cometer equivocaciones.

ESPERE LA SENAL DE COMIENZO

) Copyright © !973-;y TE_AE&mot;es S.A - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bernardino de Sahagun, 24; 28036 MADRID - Prohibida la reproduccion total o parcial.
\ 4 Todos los derechos reservados - Este giemplar estd impreso en tinta azu. 5/ fe presentan olro en tinta negra, es una raproduccidn flegal £ beneficio de Ja profesidn y
TE“ &n & suyo propio, NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espana por Aguire Campano; Daganzo, 15 dpdo.; 28002 MADRID - Depdsito legal: M - 23437 - 1873,
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Anexo 2
Encuesta para Docentes

Estimado docente, la presente encuesta tiene como finalidad recopilar informacion
necesaria para el desarrollo de un proyecto de tesis, el mismo que ha sido elaborado por
una estudiante de la Universidad Nacional de Loja de la Carrera de Psicologia Infantil y
Educacion Parvularia. La informacion serd de uso exclusiva de la estudiante y se
mantendrd la confidencialidad.

1. ;Tiene conocimiento de lo que es el déficit de atencion y cudles son sus
caracteristicas?

Si ()

No ()

2. ;Considera que el déficit d atencion es un problema frecuente en los salones de
clases?

Si ()
No ()

JPor qué?

3. En su aula de clases, ;ha podido identificar nifios con posible déficit de atencion?

Si ()
No ()

4. De las siguientes caracteristicas, sefiale las mas comunes en los nifios con déficit de
atencion

Excesivo movimiento ( ) no concluye actividades ( )
Timidez ( ) no memoriza ( )

Habla poco ( ) presenta bajas notas ()
Deja tareas incompletas () se mantiene pensativo ()
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5. (Tiene algiin conocimiento sobre terapia ocupacional?

Si ()
No ()

6. ;Considera que la terapia ocupacional es una actividad de entretenimiento?

Si ()
No( )
7. ¢(La terapia ocupacional puede ser aplicada en nifios?
Si ()
No( )

JPor qué?

8. De las siguientes actividades, a su criterio ;cudles serian las apropiadas para
reducir el déficit de atencion en los nifios?

Ejercicios de memoria ( ) Juegos de mesa () Lecturas ( )
Puzzle () Seguir 6rdenes ()
Juegos recreativos () Dictados ()

Gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA INFANTIL Y EDUCACION PARVULARIA

GUIA DIDACTICA PARA LA APLICACION LAS ACTIVIDADES DE

LA PROPUESTA ALTERNATIVA EN EL AULA

TENTO nPREND(

AUTORA: Andrea del Cisne Guaman Arévalo

Miércoles: Actividad 1
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Armado de rompecabezas

Destreza con criterio de desempeiio: mantener la atencion la atencion para retener y
reproducir informacion.

Objetivo:

« Reforzar la atencion, fomentando el desarrollo de la creatividad y trabajo en equipo.
Materiales/recursos: rompecabezas elaborado con material did4ctico en tamafio grande y
rompecabezas pequefio.

Procedimiento: se presenta a los niflos un rompecabezas de tamafio grande, orientamos
para que observen y luego tomen una pieza cada uno y lo armen segun la imagen inicial.
Concluida la actividad, se formaran grupos para que armen otros rompecabezas. La

actividad se ejecuta con musica suave de fondo para elevar la concentracion.

Fuente: Orientacion Andujar
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INDICADORES DE EVALUACION

Mantiene su atencidn para retener y reproducir la informacioén

Nomina de Estudiantes A EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Viernes: Actividad 2

Armado de Figuras Geométricas

Destreza con criterio de desempeiio: fijar la atencion, reproducir y armar figuras.
Objetivos:

« Lograr la concentracion y atencion sostenida del nifio, ejecutando de manera adecuada la
actividad indicada.

Materiales/recursos: pinchos sin punta, plastilina.

Procedimiento: ejecutar la actividad mediante una muestra preparada con anticipacion la

misma que llevara la forma de una figura geométrica con plastilina de colores y los nifios

deberan hacer una igual de forma individual.

Se realizara la actividad con 3 figuras geométricas no excediendo el tiempo estimado.

L

Autora: Andrea del Cisne Guaman Arévalo
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INDICADORES DE EVALUACION

Fija la atencion para realizar la reproduccion y armado de figuras.

Nomina de Estudiantes A EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Actividad 3

Sigamos los patrones.

Destreza con criterio de desempeifio: centrar la atencion en lo que se le presenta para
seguir secuencias.

Objetivo:

« Ejercitar la discriminacion visual en el nifio fortaleciendo la atenciéon mediante
Materiales: cubetas de huevo, pompones de colores, ldminas con los patrones a seguir.
Procedimiento: se empieza la actividad motivando a los nifios para que estén
predispuestos para las tareas a realizar. Se forman grupos de trabajo con el material
preparado, las explicaciones deben ser claras con todos los niflos para que ninguno se
quede con dudas. Luego desarrollar la actividad de forma individual de manera que los
nifios sigan los patrones presentados en las ldminas y las representen en la cubeta
entregada con los pompones de colores. Esta actividad no debe excederse por mas de 20

minutos.

Autara: Andrea del Clisne Gnaman Arévalo

Fuente: https://www.hagomitarea.com/secuencia-de-colores/
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INDICADORES DE EVALUACION

Centra la atencion en lo que se le presenta en su delante para seguir secuencias

Nomina de Estudiantes A EP 1

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Miércoles: Actividad 4

El juego de las estatuas

Destreza con criterio de desempeiio: mantener la atencion en las indicaciones dadas para
ponerlas en practica.

Objetivo:

« Mantener la atencion mientras dura el juego y fomentar el respeto hacia sus

Materiales: musica y reglas claras para el juego.

Procedimiento: estimular la ejecucion de la actividad explicando en que consiste el juego.
Se pondra la musica infantil de manera que los nifios se muevan por toda el aula imitando
los movimientos que el lider realiza, cuando para la musica todos se detendran en la
posicion que estén sin moverse hasta que la musica suene nuevamente vuelva a sonar. Se

premiara al que mantenga la mayor atencion posible.

Fuente: https://sites.google.com/site/educacionfisical 617aaa/tema-7-
actividades-fisicas-artistico-expresivas

123



INDICADORES DE EVALUACION

Mantiene la atencién en las indicaciones dadas para ponerlas en practica.

Nomina de Estudiantes A EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Viernes: Actividad 5

Conteo de figuras geométricas

Destreza con criterio de desempeifio: centrar la atencion en detalles presentados para

contar los objetos encontrados.

Objetivos:

« Mantener la atencién y concentracion necesaria para la realizacion de la actividad
contando figuras geométricas de manera precisa.

Materiales/recursos: Hoja pre elaborada, lapiz y marcadores.

Procedimiento: se inicia explicando al grupo como se llevard a cabo la actividad, se

presenta figuras geométricas y se orienta a identificar las que son similares, de manera

individual se entregard una figura para pedir que pinten de azul los cuadrados, de rojo los

rectangulos, amarillo los circulos y rosado los triangulos y pedimos que cuenten.

A
Vo= L
Lh
D54

EIEIEI/

O>|:||:|

Fuente: pinteres.com
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INDICADORES DE EVALUACION

Centra la atencion en detalles presentados y se concentra para contar los objetos que

encontro.

Nomina de Estudiantes

A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Actividad 6

.Qué color nos falta?

Destreza con criterio de desempeifio: discriminar y reconocer los colores que faltan y
tomar en cuenta que contiene.

Objetivo:

« Fortalecer en el nifio la atencion y concentracién por medio de actividades sencillas.
Materiales/recursos: paletas, cartulina de colores, goma.

Procedimiento: se presenta a los nifios paletas cada una con colores diferentes se pide que
observen por un tiempo prudencial los colores, luego se esconden algunos colores para

luego preguntar los que faltan; segin como vayan dominando elevamos el grado de

dificultad.

Autora: Andrea del Cisne Guaman Arévalo
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INDICADORES DE EVALUACION

Discrimina y reconoce con atencion los colores que faltan tomando en cuenta que

contiene.

Nomina de Estudiantes

A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Miércoles: Actividad 7

Busca diferencias.

Destreza con criterio de desempefio: Reconocer las semejanzas y diferencias entre los
objetos del entorno de acuerdo a su forma y caracteristicas.

Objetivos:

e Desarrollar la percepcion y atencion visual.

Materiales/recursos: laminas con imagenes, lapiz, musica, parlantes.

Procedimiento: motivar al nifios antes de empezar con el, luego se realizara la actividad
en grupo tratando de hacer intervenir a todos los nifios. Seguido se entregan las hojas para
que realicen el ejercicio individualmente. La actividad se terminard mostrando cuales

fueron esas diferencias que encontraron.

Fuente: https://www.conmishijos.com/tareas-
escolares/estimulacion-de-la-inteligencia/busca-las-5-diferencias-
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INDICADORES DE EVALUACION

Reconoce las semejanzas y diferencias entre los objetos del entorno de acuerdo a su forma

y caracteristicas

Nomina de Estudiantes

A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Acitividad 8

Busquemos las vocales

Destreza con criterio de desempeiio: discriminar e identificar con atencion en un conjunto
de letras conocidas, concentrar su atencion en los detalles de cada una.

Objetivos:

e Potenciar la capacidad de atencion visual descubriendo elementos escondidos.
Materiales/recursos: hoja impresa con la actividad, lapiz, pintura amarilla.
Procedimiento: Es importante realizar la actividad en un ambiente tranquilo para eso se
realizara una motivacion para que los nifios estén predispuestos para el trabajo planificado.
Se orienta al niflo a que observe con atencidon el conjunto de letras y las analice con

detenimiento y muestre las vocales mayusculas, pinte de amarillo.

Fuente: diario La Hora
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INDICADORES DE EVALUACION

Discrimina e identifica con atencion en un conjunto de letras conocidas concentrando su
atencion en los detalles de cada una.

Nomina de Estudiantes A EP I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Miércoles: Actividad 9

Lectura de cuentos.

Destreza con criterio de desempeiio: retener informacion explicita que permita identificar

elementos de un texto como: personajes, escenarios, eventos, etc.

Objetivo:

e Fortalecer la atencidn, concentracion por medio de la lectura de cuentos e identificacion
de personajes, escenarios, eventos, etc.

Procedimiento: crea un cuento de interés para los nifios en este caso se llama: “El sol y su

amigo girasol”, antes de empezar con la lectura se explica que luego se hard preguntas por

lo que deben prestar mucha atencion. Leer a los nifios con musica suave de fondo. Luego

hacer preguntas del mismo tratando de hacer recordar al nifio los méas minimos detalles.

Antaras Andrea del Cliene Gnaman Arévala
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INDICADORES DE EVALUACION

Retener informacion explicita que permita identificar elementos de un texto como:
personajes, escenarios, eventos, etc.

Nomina de Estudiantes A EP I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Viernes: Actividad 10

El mago.

Destreza con criterio de desempeiio: estar atento para seleccionar objetos correspondientes
Objetivo:

« Desarrollar la atencion por medio de la observacion.

Recursos: objetos, panuelo.

Procedimiento: se presentara al nifio distintos objetos pedir que los observen por el lapso
de 30 segundos, luego tapar con un pafiuelo y decir las palabras magicas: “Abra cadabra
patas de cabra que cuando el pafiuelo descubra un objeto falte”.

Preguntar por los objetos que faltan,repetir el ejercicio otras tres veces. De esta manera se

reforzara la atencion mediante la observacion.
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INDICADORES DE EVALUACION

Esta atento para seleccionar objetos correspondientes

Nomina de Estudiantes A

EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Actividad 11

Atrapar las cuentas

Destreza con criterio de desempefio: atender en la practica de juegos sensorio motores y
expresar las emociones que estos suscitan a través de acciones y movimientos corporales.
Objetivo:

e Fortalecer la atencion y concentracion por medio del juego.

Materiales/recursos: Tubos de carton, cuentas, vasos desechables.

Procedimiento: se inicia la actividad con explicaciones, no se realizard una motivacion
inicial porque se trata de un juego ludico. Se formaran dos grupos para que de manera
organizada se sienten a cada lado de donde estan Iso tubos de pvc, cuando se de la
indicacion estaran atentos para atrapar las cuentas que pasan por el tubo, al final se contara

que grupo atrap6 mas cuentas.

Fuente: orientacion Anddjar
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INDICADORES DE EVALUACION

Atiende en la practica de juegos sensorio motores y expresa las emociones que estos

suscitan a través de acciones y movimientos corporales.

Nomina de Estudiantes A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Miércoles: Actividad 12

Elaboremos un slime

Destreza con criterio de desempeiio: Experimentar y observar los cambios de materiales

de uso cotidiano a la accion del agua y otros ingredientes. Fijar su atencidon en los procesos

realizados y los materiales utilizados para el desarrollo de la actividad.

Objetivo:

e Incentivar la creatividad, imaginacion y atencion del nifio en la ejecucion de las
actividades propuestas.

Materiales/recursos: goma, bicarbonato, colorante vegetal, espuma de afeitar, liquido

para limpiar lentes y un recipiente.

Procedimiento: la actividad se iniciard con ejercicios de relajacion y respiracion, se daran

las indicaciones necesarias de loq ue se va a realizar y lo que se va a utilizar, luego se dara

el recipiente para mezclar con guia y cuidado de la persona que aplica las estrategias,

como se vayan observando los resultados se ira explicando a los nifios lo que sucede. Al

finalizar la actividad se preguntard sobre cuales fueron las impresiones de la actividad

desarrollada.
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INDICADORES DE EVALUACION

Experimenta y observa los cambios de materiales de uso cotidiano a la accion del agua y
otros ingredientes. Fija su atencion en los procesos realizados y los materiales utilizados
para el desarrollo de la actividad.

Nomina de Estudiantes A EP 1

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Viernes: Actividad 13

Identifica el intruso

Destreza con criterio de desempeiio: Estimar y comparar objetos del entorno e

identificar quienes no pertenecen. Fortalecer la atencion.

Objetivo:

e Comparar ¢ identificar en el entorno objetos que no pertenezcan para fortalecer la
atencion sotenida y selectiva.

Materiales/ recursos: laminas con dibujos y pinturas.

Procedimiento: realizar ejercicios de relajacion y motivacion, posteriormente a esto se

entregara las ldminas con dibujos para que con detenimiento observen e identifiquen qué

no pertenece al conjunto de objetos que estd en la hoja. Luego se orientard a comparar con

sus compaiieros los intrusos encontrados.

Nota: segiin como el nifio vaya desarrollando la actividad se aumenta un grado de

dificultad.

Sy
Fuente:

https://www.orientacionandujar.es/2009/05/21/intr
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INDICADORES DE EVALUACION

Estima y compara objetos del entorno e identifica quienes no pertenecen. Fortalece la

atencion.

Nomina de Estudiantes

A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Actividad 14

Laberintos.

Destreza con criterio de desempeiio: atender a la informacion que recolecta del entorno
para solucionar problemas sencillos.

Objetivo:

e Solucionar dificultades sencillas mediante la atencion.

Materiales/ recursos: papelote, marcadores, pinturas, espuma flex, palillos.
Procedimiento: se inicia orientando a ejecutar ejercicios de respiracion y relajacion para
que los ninos puedan responder de la mejor manera a las actividades que se van a
presentar. Se presenta al nifio un laberinto en un papelote y se lo guia a encontrar la
solucion, una vez resuleto el del papelote se procedera a entregar un laberinto elaborado en

espuma flex para que lo solucionen de manera individual.
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INDICADORES DE EVALUACION

Atiende a la informacién que recolecta del entorno solucionando problemas sencillos.

Nomina de Estudiantes A EP I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Miércoles: Actividad 15

Atencion con siluetas

Destreza con criterio de desempeiio: atender y reconocer la posicion y caracteristicas de
objetos del entorno.

Objetivo:

e Desarrollar la atencion mediante el reconocimeinto de objetos o sujetos del entorno.
Recursos: siluetas, hojas pre elaboradas, 1apiz.

Procedimiento: la actividad empezara a desarrollarse con los respectivos ejercicios de
respiracion y relajacion previo a la motivacion diaria. A continuacion se explica al nifio
que jugara a los detectives para identificar a quien pertenecen las siluetas que se mostraran.
Presentar las primeras de forma sencilla segun como vayan identificando mostrar otras
siluetas con mayor grado de dificultad. Para terminar la actividad se ayudara a identificar

las siluetas que no pudieron identificar.

- & ™
25 &

Fuente:
https://www.google.com/search?q=siluetas+de+animales&
tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=bmbm-
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INDICADORES DE EVALUACION

Atiende y reconoce la posicion y caracteristicas de objetos del entorno.

Nomina de Estudiantes A EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Viernes: Actividad 16

(Cual me falta?

Destreza con criterio de desempeiio: distinguir la ubicacion de objetos del entorno. Fijar

su atencion en la forma y caracteristicas.

Objetivo:

e Distinguir con atencion cada una de las caracteristicas para identificar que elemento y de
que caracteristica le falta un conjunto.

Recursos: tarjetas con conjuntos diferentes.

Procedimiento: empezar con actividades de respiracion y relajacion para predfisponer a

los nifios para la jornada de trabajo. Desarrollar la actividad mostrando al nifio las tarjetas

con los conjuntos y luego un solo elemento para que puedan identificar cual es el elemento

que le falta al conjunto.

Antaras Andrea del Cliecne Gniaman Arévaln
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INDICADORES DE EVALUACION

Distingue la ubicacion de objetos del entorno fijando su atenciéon en la forma y
caracteristicas de cada uno de ellos.

Nomina de Estudiantes A EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Actividad 17

Busca cual le pertenece

Destreza con criterio de desempeiio: reconocer las semejanzas y diferencias entre los

objetos del entorno de acuerdo a su forma y caracteristicas.

Objetivo:

e Fortalecer la atencion de los nifios mediante el reconocimiento de ubicacion y forma de
los objetos.

Recursos: cotonetes, témperas, cartulina, mica, marcadores.

Procedimiento: se empezara el trabajo ejecuntando ejercicios de relajacion y respiracion

para motivar a los nifios. Dar las indicaciones necesarias para realizar la actividad; se pide

que ubiquen los cotonetes de acuerdo a como se presenta en las tarjetas.

Autora: Andrea del Clisne Guaman Arévalo
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INDICADORES DE EVALUACION

Reconoce las semejanzas y diferencias entre los objetos del entorno de acuerdo a su forma

y caracteristicas.

Nomina de Estudiantes

A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Miércoles: Actividad 18

Asociacion

Destreza con criterio de desempefio: centrar la atencion para asociar personajes con

objetos que pueda utilizar cada uno.

Objetivo:

e Desarrollar la atencion mediante el reconocimiento y asociacion de las actividades de
los servidores publicos.

Recursos: tarjetas con profesiones y herramientas.

Procedimiento: se empezara con ejercicios de relajacion y respiracion para desarrollar la

motivacion y posterior la actividad planificada. Luego se dialigara las diferentes

profesiones y oficios que existen y que herramientas necesitan para ejecutar sus

respectivas actividades. Se entregara las tarjetas que contienen imagenes de profesiones y

herramientas para que luego vayan asociando cada uno de ellos. Se orienta a encontrarse

los que tienen las imdgenes de profesiones con los que tienen las imagenes de las

herramientas que les pertenecen.

Autora: Andrea del Cisne Guaman
Arévalo
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INDICADORES DE EVALUACION

Centrar la atencion para asociar personajes con objetos que pueda utilizar cada uno.

Nomina de Estudiantes A EP 1

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Viernes: Actividad 19

Juguemos con el cubo

Destreza con criterio de desempeiio: desarrollar su creatividad mediante el trabajo en

equipo fortaleciendo la concentracion y memoria.

Objetivo:

e Fortalecer la atencion mediante ejercicios sencillos cotidianos que refuerzan la
autonomia del nifio.

Recursos: cubo de carton, cierres, botones, broches, cordones, etc.

Procedimiento: al inicio se realizardn ejercicios de relajaciébn y respiracion para

desarrollar la motivacion previo al desarrollo de la actividad planificada. Se explicara a los

nifios que funciones cumple cada uno de los lados del cubo, el cubo pasara por cada nifio

de manera que cada uno vaya abotonando, amarrando, abrochando, etc., segun la utilidad

del material de costura. Cada nifio atenderda como debe hacerlo mientras no lo realice

correctamente no podra pasar el cubo a su compaiiero.

Fuente: https://www.sysdidacticos.com/cubo-
didactico-de-cierres-montesori.html
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INDICADORES DE EVALUACION

Desarrolla su creatividad mediante el trabajo en equipo fortaleciendo la concentracion y

memoria.

Nomina de Estudiantes

A

EP

I

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramon Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier
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Lunes: Actividad 20

Juego de seguimiento

Destreza con criterio de desempefio: concentrar su atencion para seguir indicaciones.
Objetivo:

e Potenciar la atenciéon mediante ejercicios ludicos.

Recursos: tizas, ula ula, cinta de colores.

Procedimiento: se empezara con ejercicios de iniciacion de respiracion y relajacion para
luego explicar las instrucciones y reglas del juego. Se formaran 2 grupos en donde cada
nifio debera cumplir las indicaciones dadas, por ejemplo: seguir la direccion de la forma
dibujada de los pies, la soga en curva, etc., cuando llegue el nifio al punto final saldra el

siguiente y asi sucesivamente hasta que hayan pasado todos los participantes.
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INDICADORES DE EVALUACION

Concentrar su atencion para seguir indicaciones.

Nomina de Estudiantes

A

EP

Aldaz William

Arenilla Jonathan

Agila Alejandra

Albarracin Luis

Bejarano Jhon

Cartuche Christhoper

Casanova Maykel

Castillo Stefania

Cabrera Isam

Delgado Sophia

Gallo Elias

Galvan Dennis

Huaman Nathan

Medina Mia

Medina Julian

Quezada Sophia

Ramoén Jordi

Retete Christoper

Rivas Jefferson

Sozoranga Eva

Torres Elias Javier

156




Otros Anexos

Fotografias del trabajo de tesis

Aplicacion del pre test
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Aplicacion de la propuesta
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