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Resumen

Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH de Bogota y

su relacién con el desempeiio ocupacional

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) representa un desafio en la
salud publica debido a su impacto en el desempefio escolar, laboral y social de los nifios
y nifias. Se ha observado que las alteraciones en el eje hipotdlamo-hipoéfisis-adrenal
(HHA), especialmente la produccion de cortisol, afectan la regulacion de los estados de
alerta y la reactividad sensorial, contribuyendo al aumento de la severidad de la
sintomatologia central. Esto genera limitaciones en la participacion ocupacional en
actividades propias de la nifiez, especialmente en el juego. Los tratamientos actuales
presentan limitaciones en cuanto a su efectividad y acceso. Por esta razén, se propone
la intervencion basada en el juego como una alternativa. Esta estrategia, enfocada en
activar el eje HHA a través de actividades que estimulan el movimiento y los sentidos,
podria ofrecer una solucidon para mejorar el desempefo ocupacional de los nifios con
TDAH. Objetivo: Analizar los efectos de una intervencién basada en el juego en los
niveles salivales matutinos de cortisol y el desempefio ocupacional de la conducta
juguetona en una muestra de nifios y nifias de 7 a 11 afios con TDAH residentes en la
ciudad de Bogota. Métodos: Los instrumentos de evaluacion incluyen la Escala de
Swanson, Nolan y Pelham (SNAP 1V), el Perfil sensorial (PS2), el Test de la conducta
juguetona (ToP), la escala de logro de objetivos (GAS) y la prueba Salivette para cortisol.
El estudio fue un disefo pre-test post-test cuasi experimental sin grupo control.
Resultados: Se observo un cambio significativo en el desempefio ocupacional del juego
después de la intervencion (p <0.05); sin embargo, no se evidenciaron cambios
significativos en los niveles matutinos de cortisol salival. No se logro establecer una
correlacion entre los resultados de la conducta juguetona, la escala de logro de objetivos

y los niveles de saliva de los participantes. Conclusiones: Las intervenciones basadas
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en juego tienen el potencial de mejorar el desempefio ocupacional de los nifios y nifias
con TDAH mejorando habilidades socioemocionales que les permiten incrementar su
participacién en esta ocupacién. Aunque los niveles de cortisol no cambiaron
significativamente, se sugiere explorar mas a fondo los mecanismos subyacentes, para
establecer estrategias de intervencion que permitan abordar integralmente las

necesidades de los ninos con TDAH.

Palabras clave: Terapia basada en el Juego, Conducta juguetona, Desempefio
Ocupacional, Cortisol, Niveles de Alerta, Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad, TDAH.
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Abstract

Play’s effects on cortisol levels in children with ADHD in Bogota and the

relationship with occupational performance

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) represents a challenge in public health
due to its impact on the school, work, and social performance of children. It has been
observed that alterations in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA), especially
cortisol production, affect the regulation of arousal states and sensory reactivity,
contributing to the increased severity of central symptomatology. This generates
restrictions on occupational participation in childhood occupations, especially in play.
Current treatments have limitations in terms of their effectiveness and access. For this
reason, play-based intervention is proposed as an alternative. This strategy, focused on
activating the HPA axis through activities that stimulate movement and the senses, could
offer a solution to improve the occupational performance of children with ADHD.
Objective: To analyze the effects of a play-based intervention on morning salivary cortisol
levels and the occupational performance of playfulness in a sample of 7 to 11-year-old
children with ADHD residing in the city of Bogota. Methods: Evaluation instruments
include the Swanson, Nolan, and Pelham Scale (SNAP 1V), the Sensory Profile (PS2),
the Test of Playfulness (ToP), the Goal Attainment Scale (GAS), and the Salivette test for
cortisol. The study was a quasi-experimental pre-test and post-test design without a
control group. Results: A significant change was observed in the occupational
performance of play after the intervention (p < 0.05); however, no significant changes
were evidenced in morning salivary cortisol levels. No correlation was established
between the results of the Test of Playfulness, the Goal Attainment Scale, and

participants' saliva levels. Conclusions: Play-based interventions have the potential to
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improve the occupational performance of children with ADHD by enhancing
socio-emotional skills that allow them to increase their participation in this occupation.
Although cortisol levels did not change significantly, it is suggested to further explore the
underlying mechanisms to establish intervention strategies that comprehensively address
the needs of children with ADHD.

Keywords: Play-Based intervention, Playfulness, Occupational Performance, Cortisol,

Arousal Levels, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD
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Introduccion

El juego es una actividad intrinseca a la nifiez y desempefa un papel critico en la
supervivencia, la capacidad de resolucién de problemas, la alegria, la flexibilidad
cognitiva, la competencia social, la destreza intelectual, la resiliencia individual y la
adaptabilidad. Llegando a considerarse como un elemento fundamental de la experiencia
humana(1), hasta el punto de que ha sido reconocido como un derecho especifico para
todos los nifos y nifas, segun lo establecido por la Oficina del Alto Comisionado de las

Naciones Unidas para los Derechos Humanos en 1989(2).

Las condiciones de salud relacionadas con afectaciones del neurodesarrollo, como el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), tienen un impacto en la
participacién de los nifios y nifias en el juego y otras ocupaciones fundamentales durante
la infancia. Esto se debe a una serie de desafios que enfrentan, tales como la gestion
inadecuada de la ira, el estrés y la ansiedad (3). Estos problemas son el resultado de las
dificultades que experimentan al procesar la informacion sensorial que proviene de su
entorno y de su propio cuerpo(4), que en consecuencia afectan la capacidad de

interactuar socialmente, comprometiendo el desempefio cotidiano de los infantes.

Las intervenciones basadas en el juego son propuestas terapéuticas que muestran
impacto en el desarrollo de habilidades importantes para la participacion social como el
respeto de turnos, la flexibilidad, la cooperacion y la empatia. Estas habilidades son
especialmente relevantes para los nifios y nifias con TDAH (5). De igual manera, el juego
tiene el potencial para adaptar las respuestas al estrés, manteniendo el cerebro alerta,

organizado y modulando las respuestas sensoriales(6,7).

Por tal motivo, el propésito de esta investigacion es analizar los posibles cambios en los

niveles de la hormona cortisol, implicada en regular la respuesta al estrés, en los nifios y
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2 Introduccidn

nifas que reciben terapia basada en el juego; asimismo, describir las transformaciones
en la conducta juguetona de nifios con TDAH que participan en este tipo de terapia,

identificando como los posibles cambios repercuten en su desempefio ocupacional.

Para llevar a cabo esta investigacion, se seleccioné una muestra a conveniencia de 6
participantes, quienes recibieron una intervencion terapéutica que consistio en 16
sesiones, donde los participantes asistieron dos veces a la semana durante 8 semanas.
El programa terapéutico se basé en el marco de referencia de la integracion sensorial y el

enfoque de autorregulacion.

Para esta investigacion se realizé un estudio de viabilidad de tipo cuasi experimental (pre
test- post test), sin grupo control, con el propédsito de evaluar los elementos esenciales
requeridos para la implementacion de un proyecto piloto de terapia basada en el juego
destinado a nifios y nifias con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
en el contexto colombiano. Este enfoque adquiere una relevancia significativa dada la
prevalencia del TDAH en la poblacién pediatrica de Colombia, especialmente en la

ciudad de Bogota.

Asi mismo, este proyecto se propone como un reto para los terapeutas ocupacionales
que trabajan en el area pediatrica. Dado que, permite evidenciar los resultados de las
labores profesionales tanto en el ambito educativo como en el clinico. Al mismo tiempo,
fortalece el desarrollo de herramientas costo efectivas que pueden ser de gran utilidad
para colaborar con padres, maestros y otros profesionales en la atencién de nifios y

nifas con TDAH.

A continuacion, se presentan los capitulos que conforman la presente investigacion. Esta
se inicia con el planteamiento del problema, seguido de la justificacion de la
investigacion, un analisis de antecedentes legislativos e investigativos, el marco tedrico
que sustenta el estudio , la estrategia metodoldgica empleada, el analisis de resultados y
su respectiva discusion, asi como los alcances y limitaciones del trabajo. Finalmente, se

exponen las conclusiones obtenidas a partir de la investigacion realizada.



Planteamiento del problema

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es una condicién de salud
caracterizada por la triada de inatencion, hiperactividad y/o impulsividad. Es el trastorno
neuropsiquiatrico infantil mas frecuente(8), considerado hoy en dia un problema de salud
publica(9) debido a su prevalencia mundial del 3-6% (10,11), su impacto en el
funcionamiento académico, laboral y social; los actuales costos del tratamiento(12) que
superan los siete mil délares anuales por nifio(13) y la barrera de acceso a servicios de
salud apropiados(14). La frecuencia del TDAH hallada en estudios internacionales se
replica en investigaciones realizadas en Colombia. La encuesta nacional de salud mental
en 2015 indica una prevalencia aproximada del 3%(15), mientras que Bogota indica un

porcentaje de 5,7(16).

Ademas de los sintomas nucleares, el trastorno esta relacionado con sintomas
emocionales y conductuales, relacionados con dificultades en la modulacion de la ira, el
estrés y la ansiedad (3). Estos sintomas a menudo resultan en desregulacién emocional
y ocasionan dificultades en las relaciones sociales que repercuten en la participaciéon
social de los nifos y nifias. Adicionalmente, se asocian con un incremento del riesgo de
padecer otras condiciones neuropsiquiatricas, y/o presentar problemas psicosociales
como fracaso escolar, en la adolescencia y en la adultez conductas delincuenciales,

ineficacia laboral, abuso de sustancias y adicciones(10,17).

Las manifestaciones anteriormente mencionadas se han asociado con un impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios y nifias con TDAH, asi como en la calidad de
vida de sus padres, afectando areas como la participacion en la escuela, las relaciones
sociales, la salud fisica, mental y emocional(18). El estudio de Cohn y colaboradores en
2011 indicdé una conexion negativa entre la gravedad de los sintomas del TDAH vy el

sentido de competencia de los padres en su papel de crianza, ademas de sentimientos
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de frustracion y una baja satisfaccion percibida en su funcién parental(19). Para algunas
familias, el estigma asociado con el diagnéstico de TDAH puede hacer que los
cuidadores duden en buscar ayuda, mientras que los profesionales de la salud pueden
mostrarse reticentes a evaluar y diagnosticar a un nifio o nifias con estas caracteristicas
debido a las dificultades y comorbilidades asociadas con el diagnéstico. Estas barreras
pueden dificultar la atencién a los sistemas de salud y educacion, impidiendo el acceso

oportuno a diagndstico, tratamiento y apoyo para la participacién social(14).

La afectacion en los infantes genera un deterioro de su desempefio ocupacional, es decir,
en las actividades que tradicionalmente realizan. Se observa que los nifios y nifias con
TDAH participan con menos frecuencia en la mayoria de las actividades de juego y ocio,
disfrutan menos y muestran una menor preferencia por la participacion en estas
actividades, especialmente en actividades como las fisicas y aquellas que involucran la
interaccion social, en comparacién con nifios sin TDAH. Ademas, se ha informado una
participacién significativamente menor de los nifios y adolescentes con TDAH en las
actividades cotidianas, tanto en el entorno escolar como en el hogar, en comparacion con

aquellos sin este trastorno(20).

Wennberg y colaboradores indican que los nifios y adolescentes que padecen TDAH
presentan dificultades en sus habilidades de procesamiento, especificamente en la
organizacion, planeacion y discriminacion de la duracion y la reproduccién del tiempo.
Estos problemas inciden en la generacion de habitos y rutinas necesarias para la

independencia en actividades basicas de la vida diaria(21).

En entornos escolares, los nifios y nifias con TDAH son mas propensos a enfrentar
obstaculos en su adaptacion, lo que se manifiesta cominmente en comportamientos
desafiantes como agresién, falta de conformidad con las normas y dificultades de
aprendizaje. Estos desafios pueden incidir considerablemente en su rendimiento
académico y su interaccidn social, repercutiendo directamente en su autoestima.
Ademas, la percepcion negativa de si mismos, especialmente en lo que respecta a su
competencia académica, puede ser un factor que contribuye directamente a

comportamientos disruptivos y antisociales durante la adolescencia inicial(22).


https://www.zotero.org/google-docs/?839EvY
https://www.zotero.org/google-docs/?ef5Nl6
https://www.zotero.org/google-docs/?WUS6ej
https://www.zotero.org/google-docs/?YOyAqO
https://www.zotero.org/google-docs/?Xn7cq8

Planteamiento del problema 5

Es comun observar en nifios y nifias con TDAH una tendencia a la lentitud en la
ejecucion de tareas escolares y una mayor distraccion en comparacion con sus
companeros. Frecuentemente enfrentan dificultades para mantener la productividad y la
concentracion, asi como para aplicar habilidades ejecutivas para completar tareas dentro

de los plazos establecidos (23).

Uno de los desafios mas grandes que enfrentan los nifios y nifias con TDAH se
encuentra en el ambito de la participacion social, debido a las barreras que dificultan la
transicion entre las actividades de juego, que es la ocupacion central en la infancia. Se
ha evidenciado que los nifios y nifilas muestran comportamientos mas negativos, como
una baja motivacion para jugar con sus pares, dificultad en el autocontrol al tomar
decisiones sobre el juego y una dificultad para mantener la suspension de la realidad(24).
Esto repercute en problemas para seguir las reglas y para responder a las demandas de
la actividad, lo cual se traduce en una restriccidon ocupacional que afecta el desarrollo de

sus habilidades basicas y su adaptacion a la vida adulta (25).

Para comprender mejor las causas subyacentes de este trastorno, es necesario abordar
su etiologia, la cual se considera compleja debido a que involucra factores genéticos que
se encuentran en estudio y factores ambientales relacionados con cuidados pre-peri y
postnatales(17,26). Aunque su fisiopatologia no es clara, se han estudiado mecanismos
que respaldan el progreso del trastorno, en los que se mencionan los cambios en las
estructuras cerebrales fronto-estriadas y cortico- cerebelosas(26), ademas de déficits en
los circuitos mesolimbicos (26,27). Estas alteraciones estan caracterizadas por una
maduracién lenta de las estructuras, lo que afecta el volumen de la sustancia gris y
blanca, generando una actividad neuroquimica y neuroendocrina reducida(28,29).

Recientes estudios informan que la patogenia del trastorno se encuentra asociada con
procesos de neuroinflamacion, guiados por la alteracion del eje Hipotalamo-Hipdfisis
Adrenal (HHA), el cual es el sistema encargado de la regulacion del estrés(29). Se
evidencia que en pacientes con TDAH los niveles de glucocorticoides como el cortisol se
encuentran disminuidos(30). Este sistema, al tener un funcionamiento inadecuado,
reduce sus acciones inmunosupresoras y antiinflamatorias, lo que facilita eventos
proinflamatorios y produce estados de estrés fisiologico desregulados(29,31). Se ha

demostrado que la inflamacién tiene un impacto en la conectividad de multiples
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estructuras cerebrales; debido a que estos procesos generan citoquinas (neurotoxinas)
que afectan a la maduracién y supervivencia neuronal, repercutiendo en procesos

fisioldgicos como la plasticidad cerebral y la funcién cognitiva general(32).

Adicional a las funciones fisioldgicas y metabdlicas, el eje HHA cumple funciones con
respecto a procesos de alerta y atencion, estimulando a nivel central la produccién de
catecolaminas como la dopamina y adrenalina, y a nivel periférico la noradrenalina y el
cortisol mencionado anteriormente(33). Una activacion o6ptima de estos
neurotransmisores permite el correcto funcionamiento de la Corteza Prefrontal(CPF),
favoreciendo estados de alerta, mantenimiento de la atencion y adecuada funcién
ejecutiva. En el caso de las personas con TDAH, la disfuncién del eje afecta la
estimulacion de la CPF, generando estados de somnolencia y fatiga, caracterizados por

una disminucién en las respuestas de autorregulacion y mayor distractibilidad(21).

A nivel periférico la desregulacién del eje se asocia con fallas en el control de impulsos.
En el estudio de Blair et al(2004), se encontré que bajos niveles de cortisol se
relacionaban con la inhibicién de la conducta, y que niveles basales adecuados tienen un
efecto diferencial en el aprendizaje y la memoria entre los nifios(35,36). Por lo tanto,
regular los niveles de cortisol puede ser una estrategia terapéutica complementaria para

mejorar los sintomas del TDAH.

El eje HHA también guarda relacién con el procesamiento sensorial de las personas con
TDAH. Autores como Lane et al. (2010) informan que la sintomatologia del trastorno se
debe a un procesamiento defectuoso de la informacion sensorial y la forma que se
modulan las respuestas a los estimulos del entorno(37). Segun los datos investigativos,
aproximadamente el 50-60% de los nifios y nifias con TDAH presentan problemas en el
procesamiento sensorial(4). Estas dificultades para modular y discriminar las entradas
sensoriales se han asociado con problemas de conducta, como la agresion y con el
desarrollo de comorbilidades como el Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD), los
cuales repercuten en la interaccion de los infantes en actividades sociales como el

Juego(4).
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A la fecha no se comprende como el eje afecta o regula las respuestas de procesamiento
de la informacion sensorial. Reynolds et al. llevaron a cabo una investigacion en 2010
para medir los niveles de cortisol salival en nifios tipicos y en nifos diagnosticados con
TDAH, con y sin hiperresponsividad sensorial (SOR). Los resultados informaron que el
grupo que presentaba SOR mostraban menores niveles de cortisol basal (38). Esto
demuestra que una regulacion anormal del eje HHA puede ser un factor desencadenante

de trastornos de la modulacién sensorial en personas con TDAH.

Es importante destacar que los tratamientos para nifios y nifias con TDAH se basan en
un enfoque multimodal que combina la terapia farmacoldgica junto con la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC). Los medicamentos son estimulantes, como el metilfenidato
(MPH) y las anfetaminas; y no estimulantes como la atomoxetina y la guanfacina que
favorecen la liberacion de catecolaminas a nivel central(28,39). No obstante el uso de
estos farmacos también se asocia en algunos casos a reacciones adversas secundarias
como insomnio, disminucion del apetito, irritabilidad, labilidad emocional, ansiedad,

problemas gastrointestinales(28).

Actualmente, el abordaje terapéutico basado en medicacion presenta limitaciones en
cuanto a que no siempre es una estrategia aceptada por los padres y profesionales de la
salud(40). Adicionalmente en paises como Colombia, la accesibilidad a estos
medicamentos estimulantes es limitada, dada su clasificacion como droga
psicotropica(41). De igual forma, aunque TCC ha sido utilizada como alternativa debido a
sus efectos en el cambio positivo del comportamiento, los resultados no siempre son los
esperados para mejorar los sintomas asociados del TDAH como el manejo de la
ansiedad y el estrés(42,43). Por lo que se considera necesario continuar investigando

nuevos enfoques de tratamiento para la poblacion pediatrica.

Existen intervenciones complementarias para tratar el TDAH, como la actividad fisica,
que ha demostrado ser eficaz para reducir los sintomas del trastorno. Esto se debe a que
aumenta la funcidon neuroendocrina(44,45). Sin embargo, esta estrategia debe
complementarse con otros enfoques ya que presenta algunas fallas. Por ejemplo, al
tratarse de una actividad que se basa en repeticiones y series(46), puede resultar

frustrante para los nifios y nifias, lo que disminuye su interés. Ademas, se ha evidenciado
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que es necesario manejar niveles de intensidad moderada a alta para obtener los efectos
deseados(44,46), por lo que se requiere del apoyo o supervision de un profesional con
conocimientos. Esto dificulta que sea una actividad replicable en otros contextos no

clinicos como el hogar o la escuela.

Las investigaciones en pediatria sugieren que otra estrategia terapéutica que presenta
los elementos anteriores es la intervencion basada en el juego o conocida en inglés como
"play-based intervention", Este enfoque destaca el juego como un espacio para la
exploracion del entorno, donde se potencian diversas habilidades, tales como las
motoras, cognitivas, sensoriales y comunicativas, a través de la participacion voluntaria y
motivada por los intereses individuales(24,47). Los estudios sobre el juego mencionan
que es un medio donde se estimula el sistema nervioso para favorecer niveles éptimos
de excitacion y alerta(48), manteniendo la regulacién adecuada que permite el

aprendizaje y no genera estados de ansiedad o estrés(48,49).

La intervencion basada en el juego, se comprende como un abordaje centrado en las
necesidades y capacidades de las personas, que organiza las entradas sensoriales y
permite generar respuestas adaptativas(7,50), elementos claves para la participacion en
actividades cotidianas. Ademas, tiene la capacidad de ser accesible y facil de
implementar en contextos como el ambiente familiar y escolar(49,51), de tal forma que

logra ser costo efectiva a largo plazo(51).

A partir de lo expuesto anteriormente, surge el problema de investigacion debido a la
escasez de estudios que aborden el juego como estrategia terapéutica en nifios y nifas
con TDAH. En particular, existe una carencia de investigaciones que observen y analicen
los cambios en el desempefio ocupacional del juego posterior a la exposicion a

intervenciones basadas en el juego.
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Pregunta de investigacion

¢ Qué efectos tiene la intervencion basada en el juego en la sintesis de cortisol y el
desempefio ocupacional de una muestra de nifios y nifias con TDAH de la ciudad de

Bogota?



Justificacion

El juego no solo es una actividad recreativa, sino que también desempefia un papel
fundamental en la formacién de conexiones neuronales. En el estudio de Wang S. y
Aamodt S. en 2012, se ha observado que el juego tiene la capacidad de activar los
sistemas catecolaminérgicos en el cerebro, los cuales promueven la sintesis de
dopamina y adrenalina, por lo que activa los sistemas de alerta y atencion; sin embargo a
diferencia de otros estimulos, el juego no se asocia como un desencadenante de estrés

en el individuo(52).

De igual forma, el juego promueve el crecimiento y la maduracion del cerebro,
desarrollando los circuitos prosociales y de autorregulacion del cerebro(25). Lo que
puede promover en las personas con TDAH una modulacién de las respuestas ante
eventos sociales que requieran demandas de planificar, organizar, tomar decisiones y

resolver problemas(25,48).

La intervencion basada en el juego es un tipo de terapia que fomenta la participacion
activa de los nifios y nifias, brindandoles la oportunidad de involucrarse e interactuar de
manera adecuada en un entorno que facilita el aprendizaje fisico, cognitivo, social y
afectivo(53). Un espacio que promueve su bienestar integral, el desarrollo de su identidad
y de sus percepciones de competencia, mejorando su desempefio ocupacional(54) y su

calidad de vida.

En su investigacion realizada en 2016, Ramos sefiala que la intervencion basada en el
juego en nifios y ninas con TDAH ayuda a la regulacion emocional. Esta intervencion
facilita la expresion de sentimientos sin temor a ser juzgados. Del mismo modo,
disminuye la sintomatologia de inatencion, hiperactividad e impulsividad, promoviendo
conductas apropiadas como el seguimiento de instrucciones, el reconocimiento de limites

y reglas, la gestion del tiempo y el respeto de los turnos(55). Lo que favorece en los nifios
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la participacién en actividades acordes a su edad tales como el juego social y la

escolaridad con pares.

En paises como Colombia, los estudios acerca de los efectos de la terapia basada en el
juego son limitados, por lo que la falta de investigaciones que aborden este tema en el
contexto nacional afecta la comprension de los efectos del juego como herramienta

terapéutica para nifios y ninas con TDAH.

A fecha no hay estudios que establezcan la relacion fisiolégica entre los niveles de
cortisol antes y después de una intervencidn basada en actividades de juego en
poblacion pediatrica con TDAH. Por lo tanto, este proyecto de viabilidad busca establecer
los impactos que puede generar el juego en los procesos de neuromodulacién hormonal,
especificamente en la regulacién de catecolaminas como el cortisol. Describiendo cémo
estos procesos afectan la participacion diaria de los nifios y nifias con TDAH y

proporcionando asi un punto de partida para la investigacion en este tema.

En consecuencia, es fundamental identificar los posibles cambios a nivel fisiolégico y de
comportamiento que generan las intervenciones mediadas por la estrategia del juego,
para comprender su impacto en el neurodesarrollo y como este puede ser un mediador
en la participacion de roles ocupacionales propios de la poblacién pediatrica. Ademas, la
ejecucion de este proyecto contribuird en el fortalecimiento de la practica basada en la
evidencia de la terapia ocupacional y disciplinas relacionadas, en el entorno clinico y

educativo.



Objetivos

General

Analizar los efectos de una intervencion basada en el juego en los niveles salivales
matutinos de cortisol y el desempefio ocupacional de la conducta juguetona en una

muestra de nifios y nifias de 7 a 11 afios con TDAH residentes en la ciudad de Bogota.
Especificos

> Caracterizar a la muestra en relaciéon a sus aspectos sociodemograficos, datos
clinicos, patrones de comportamiento en relacion al juego y procesamiento

sensorial.

> Describir los patrones rutinarios de la muestra, enfocado en periodos de suefio,

alimentacién, rutina diaria en el hogar y escuela y posibles factores estresantes.

> Comparar los cambios en los niveles salivales de cortisol y el desempefio
ocupacional de la conducta juguetona en la poblacion antes y después de la

intervencion basada en el juego.

> Analizar si existe correlacion entre los resultados de los niveles de cortisol y el

desempefio en la conducta juguetona.
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Antecedentes

1.1 Antecedentes legales

En el marco de la legislacion Nacional e Internacional, diversos instrumentos legales han
sido promulgados con el propésito de salvaguardar los derechos y el bienestar de la
nifiez y la adolescencia, recalcando el rol del juego como elemento que permite el
desarrollo humano. Dentro de este contexto, se resaltan las normativas profesionales
sobre la investigacion, la atencion y la promocion del conocimiento cientifico aplicable al

campo de la infancia. A continuacién se exponen algunos lineamientos.

Convencion sobre los derechos del nifo (1989): Es un acuerdo internacional
de las Naciones Unidas. A través de este acuerdo, se destaca que los nifios tienen los
mismos derechos que los adultos y se enfatiza que los nifios requieren una proteccion
especial debido a que aun no han crecido completamente en términos fisicos y

mentales(2).

Se hace énfasis en el articulo 31, el cual enmarca “el derecho del nifo al descanso y el
esparcimiento, al juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a participar

libremente en la vida cultural y en las artes”(56)

Ley 949 de 2005: Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesion de

Terapia Ocupacional en Colombia, indicando que la terapia ocupacional es una profesién
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liberal de formacién universitaria que aplica sus conocimientos en el campo de la
seguridad social y la educacion y cuyo objetivo es el estudio de la naturaleza del
desempefo ocupacional de las personas y las comunidades, la promocién de estilos de
vida saludables y la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de personas con
discapacidades y limitaciones, utilizando procedimientos de accién que comprometen el
autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo como areas

esenciales de su ejercicio(57).

El presente proyecto se orienta hacia el perfil profesional de investigacion, el cual esta
enfocado en la busqueda, renovacion y desarrollo del conocimiento cientifico aplicable
dentro del campo de las ocupaciones, en este caso, el juego. Se utiliza tanto como
estrategia fundamental (medio) como un objetivo en si mismo (fin) para promover el

desempefo ocupacional.

Ley 1098 de 2006: Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia, el cual tiene como objetivo asegurar que los nifios, nifas y adolescentes
colombianos alcancen su desarrollo pleno y equilibrado mientras crecen en el seno de la
familia y la comunidad, en un entorno de alegria, afecto y comprensién. Promoviendo el
respeto por la igualdad y la dignidad humana. Este cédigo ratifica la convencion sobre los

derechos del nifio(58).

Ley 1616 de 2013: Por el cual se expresan las disposiciones para garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la poblacién colombiana, priorizando a
los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencién del
trastorno mental, la atencion integral e integrada en salud mental(59), resaltando la
importancia de articular y garantizar acceso a actividades de juego y tiempo libre mas
enfocadas en las interacciones sociales, eventos recreativos y culturales y de desarrollo

de aptitudes y hobbies que enriquezcan el capital humano de la sociedad(60).
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1.2 Antecedentes investigativos

El juego ha sido utilizado como una herramienta terapéutica en terapia ocupacional
desde la fundamentaciéon de la profesion, debido a que esta actividad, se comprende
como un componente importante en el desarrollo social y mental de los nifios y nifas
(24,48).No obstante la investigacion para abordar el juego como una practica guiada por
la ocupacién toma fuerza en la década de los afos noventa con diferentes autores,
quienes mediante sus aportes orientan y guian el quehacer ocupacional a través del

juego como medio o como fin(48).

Para la investigacion del juego, se toma el rol de Anita Bundy quien desarrolla el modelo
de la conducta juguetona o “playfulness”, por medio del cual se evalla la presencia de
tres elementos: i)motivacion intrinseca, ii)control interno vy iii) la libertad de suspender la
realidad (61), lo que significa que: i) El juego esta intrinsecamente motivado. ii) Los
jugadores participan en una actividad de juego simplemente porque quieren, no por
ningun otro motivo. iii) El hacer (proceso) es mas importante que el resultado(48). Este
modelo muestra que el juego se ve afectado en los nifios y nifas con TDAH, dado que la
sintomatologia del trastorno afecta la conducta del jugador y por lo mismo la participacion

en esta ocupacion (24).

Para el presente proyecto se realiz6 una busqueda de articulos que permitieran generar
un estado del arte en el ambito de la terapia ocupacional aplicada al Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad y el juego como intervencion terapéutica. Las bases de
datos académicas fueron Scopus, PubMed y SAGE Journals, abarcando articulos
publicados en el periodo comprendido entre 2013 y 2023. Se emplearon los términos
MeSH ("occupational therapy", “OT”,"ADHD", “ADD”, "attention deficit hyperactivity
disorder", "play", "Play therapy", "Play-based-intervention"). Se usaron los operadores
boleanos AND y OR generando la siguiente cadena de busqueda ("occupational therapy"
OR "OT") AND ("ADHD" OR "attention deficit hyperactivity disorder" OR "ADD") AND
("play” OR "Play therapy" OR "Play-based-intervention”).
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Se destacan a continuacion las investigaciones mas recientes que han abordado los

modelos de atencion basados en el juego para los nifios y nifias con TDAH.

Los estudios de Abdollahian, E. et al. en 2013; Halperin, J. et al. en 2013; Markowitz, J. et
al. en 2016; y EI-Nagger, N. et al. en 2017. Refieren que la intervencion basada en el
juego con componentes cognitivos conductuales generan cambios positivos en la
gravedad de los sintomas nucleares del TDAH. Informan que es una alternativa
terapéutica complementaria al tratamiento(62), la cual se puede implementar en espacios

tales como el hogar o la escuela(63,64).

Mientras que autores como Teymourian. S, et al. En 2020. Informan que la terapia
basada en el juego mejora las dificultades conductuales de los nifios y nifias con TDAH,
disminuyendo los comportamientos agresivos y desafiantes y promoviendo la regulacion
emocional; no obstante,estos autores consideran que se deben establecer adecuados
tiempos para realizar las intervenciones grupales enfocadas en juego y que posterior a
una intervencién, se deben brindar herramientas para realizar seguimientos

posteriores(65).

De igual forma, los estudios de Docking. K, et al. en 2013; y Wilkes-Gillan. S, et al. en
2016 y 2022: donde usan el modelo del “playfulness”, indican que la intervencion basada
en juego, genera mejoras significativas en el juego social(47) y en habilidades
comunicativas para la interacciéon con pares(66). Estos autores sefialan que es
importante involucrar compafieros de juego a las intervenciones que se realicen para
incentivar la conducta juguetona mediante el modelamiento de la conducta(49), asi
mismo la participacion de los padres es un elemento clave para extrapolar los beneficios

a los entornos escolares y del hogar(67).

La investigacion en América Latina y Colombia es limitada, la mayoria de los estudios se
centran en el juego como estrategia educativa en lugar de terapéutica. En los ultimos 10
afos, destaca la investigacion de Ramos en 2016, en el cual se informan los beneficios

de la terapia basada en el juego basada en para la reduccion de los sintomas de
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hiperactividad en nifios y nifias con caracteristicas de TDAH, con edades comprendidas
entre los 6 y 12 anos.

No obstante, la mayoria de los estudios centrados en el uso del juego para nifios y nifias
con TDAH se enfocan en aspectos educativos, buscando favorecer el aprendizaje de los
estudiantes mediante estrategias en el aula que involucren el uso de juegos. El estudio
de Patio e Ibanez. en 2019; y el de Gusman et al en 2019, informan que el uso del juego
tradicional, facilita la ensefianza y el aprendizaje de nifios y nifias dentro del contexto
escolar, fortaleciendo capacidades cognitivas y emocionales(68,69). Sin embargo,
refieren que el conocimiento sobre el juego como modalidad de intervencion educativa no
es conocido y/o aplicado por los docentes(69), por lo que se requiere un profesional que
comprenda la integridad del juego y logre transmitir esos conceptos a los padres y

maestros.

Se destaca la investigacion de Rodriguez. A, en 2018, quien hace hincapié en la
importancia de conocer las caracteristicas del procesamiento sensorial, para conocer las
necesidades y asi, generar estrategias de juego apropiadas a sus caracteristicas

sensoriales(70).
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1. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

1.1 Definicion

La Asociacion Americana de Psiquiatria, define al Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad como uno de los trastornos mentales mas comunes que afecta a los
infantes. Los sintomas principales incluyen falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad(71). Es considerado como un trastorno del neurodesarrollo, es decir una
condicion neuropsiquiatrica que surge durante la primera infancia, generalmente antes de
ingresar a la escuela, y tiene un impacto en el desarrollo de habilidades personales,

sociales, académicas y/o laborales(72).

1.2 Tipos

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), existen 3

tipos de predominancia para el TDAH(71,73)

> Con predominio atencional: Se refiere a los desafios para mantenerse atento

en la tarea, concentrarse y organizarse.
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> Con predominio de hiperactividad/impulsividad: Se refiere al movimiento
excesivo, como inquietud, energia excesiva, no quedarse quieto y hablar. La
impulsividad se refiere a decisiones o acciones tomadas sin pensar en las
consecuencias.

> Con predominio combinado: Presencia de ambos sintomas.

1.3 Diagnéstico

En 2019, el Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia (NICE) desarroll6 la
guia de diagnéstico y tratamiento para el TDAH. Esta guia, actualmente sirve como el
marco de referencia en Colombia y se utiliza para proporcionar orientacién en la practica
clinica(74).

De acuerdo con esta guia para dar un diagndstico de TDAH es necesario seguir con

unas recomendaciones:

1. Un diagnoéstico de TDAH solo debe ser realizado por un psiquiatra especialista,
pediatra u otro profesional de la salud debidamente calificado con capacitacion y
experiencia en el diagnéstico de TDAH, quien basa su diagnéstico sobre la base
de:

a. una evaluacion clinica y psicosocial completa de la persona; esto debe
incluir una discusion sobre el comportamiento y los sintomas en los
diferentes ambitos y entornos de la vida cotidiana de la persona.

b. Una historia psiquiatrica y de desarrollo completa.

c. Informes del observador y evaluacion del estado mental de la persona.

2. Un diagnostico de TDAH no debe realizarse unicamente sobre la base de una
escala de calificacién o datos de observacion. Sin embargo, estas escalas son de

utilidad cuando hay dudas sobre los sintomas.
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3. Para un diagndstico de TDAH, los sintomas de hiperactividad/impulsividad y/o
falta de atencion deben:

a. Cumplir con los criterios de diagnéstico del DSM-5 o la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-11.

b. Causar al menos un deterioro psicologico, social y/o educativo u
ocupacional moderado segun la entrevista y/u observacién directa en
multiples entornos.

c. Ser generalizado y ocurrir en 2 o mas entornos importantes, incluidos
entornos sociales, familiares, educativos y/u ocupacionales.

d. ElI TDAH debe considerarse en todos los grupos de edad, con criterios de
sintomas ajustados a los cambios de comportamiento apropiados para la
edad.

e. Para determinar la importancia clinica del deterioro resultante de los
sintomas del TDAH en nifios y jévenes, se deben tener en cuenta sus

puntos de vista siempre que sea posible(75).

1.4 Epidemiologia

Segun Salari, N. et al., en su estudio de revision sistematica y metaanalisis realizado en
2023, se informa que la prevalencia mundial del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) es del 7,6% en infantes menores de 12 afios (76). En Colombia,
destaca la Encuesta de Salud Mental (ENSM) de 2015, que indicé una prevalencia del
2,1% en nifios y ninas de edades comprendidas entre los 7 y 11 afos. Esta prevalencia
fue tomada a través de entrevistas estructuradas con los cuidadores, utilizando la
Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-P), versibn P. Esta entrevista
proporciona diagndsticos segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-IV, aunque, acorde con los investigadores tiene limitaciones al depender

tan solo de la percepcion del cuidador (76).

Respecto a la prevalencia en diferentes ciudades de Colombia, la ENSM menciona los

estudios descriptivos de corte transversal de Cornejo, J. et al. en 2005, realizados en la
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ciudad de Sabaneta, Antioquia, donde se informé una prevalencia mas alta del 16,9% en
nifos y nifias de 7 a 11 afos(77). También, se hace referencia al estudio de Vélez van
Meerbeke et al. (2008) realizado en nifios y nifias en etapa escolar entre 5y 12 afios en

la ciudad de Bogotd, donde se encontrd una prevalencia del 5,7% para el TDAH(16).

Frente a los factores sociodemograficos, se evidencia que el TDAH afecta
predominantemente a los nifios varones. Esta diferencia se refleja en una relacion de
género masculino-femenino de 4:1 en estudios clinicos y 2:1 en estudios poblacionales.

En la edad adulta parece que la diferencia de género casi desaparece(17).

1.5 Etiologia

El TDAH se considera un trastorno complejo que involucra una interaccion entre factores
genéticos y ambientales. Esta interaccién da como resultado un perfil heterogéneo de
anormalidades estructurales cerebrales y perturbaciones neuropsicolégicas vy
psicopatolégicas funcionales(26). La figura 1 representa la relacion entre la etiologia del

trastorno con los mecanismos fisiopatoldgicos asociados.

Factores genéticos: Los estudios con gemelos indican que el TDAH tiene una
heredabilidad del 70-80% tanto en nifios como en adultos, sin embargo los Estudios de
Asociacion del Genoma Completo (GWAS) no han identificado genes especificos del

TDAH a niveles de significancia dentro del genoma(17).

Se han propuesto genes candidatos asociados al trastorno entre los que se destacan
principalmente los genes relacionados con la neurotransmisién, en particular, la via

dopaminérgica, como el gen del transportador de dopamina DATA1.

Genes involucrados en la via serotoninérgica, como el gen del transportador de

serotonina SERT.

La presencia del polimorfismo rs4680 en el gen catecol-o-metiltransferasa COMT, que
codifica una enzima implicada en la transferencia de grupos metilo en catecolaminas,

incluyendo el cortisol.
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La presencia del polimorfismo Val66Met en el gen del factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF),que desempefia un papel en la supervivencia neuronal y la plasticidad

sinaptica(78).

Factores ambientales: factores de riesgo pre y perinatales (estrés materno, tabaquismo
o consumo de alcohol durante el embarazo, bajo peso al nacer, prematuridad), toxinas
ambientales (organofosfatos, bifenilos policlorados, plomo), condiciones psicosociales
desfavorables (privacion severa en la primera infancia, hostilidad materna) y factores
dietéticos(26).

Figura 1. Relacion etiologia -fisiopatologia del TDAH
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1.6 Fisiopatologia

Alteraciones estructurales: La investigaciéon basada en imagenes diagnésticas
muestra una variedad de alteraciones estructurales cerebrales caracterizadas por la
reduccion del volumen cerebral global en un rango de entre el 3% y el 5%, con una
marcada afectacion de la materia gris pronunciada en areas especificas, como las
regiones prefrontales, los ganglios basales (nucleo caudado y el globo palido) y el
cerebelo. Ademas, se observa un retraso en la maduracion cortical, especialmente en las

areas prefrontales del cerebro (26)

Alteraciones funcionales: Las fallas en los sistemas neurotransmisores de
dopamina y norepinefrina en los circuitos corticales desempenan un papel en la
fisiopatologia del trastorno, los estudios de resonancia magnética funcional (fMRI) han
observado varios hallazgos significativos como la hipoactivacién de las redes
frontoestriatales, frontoparietales y de atencion ventral. Estas redes desempefian un
papel importante en la regulacion de procesos ejecutivos dirigidos a objetivos y en la
reorientacion de la atencion hacia estimulos externos destacados y conductualmente
relevantes. Adicionalmente muestran una hiperactividad en los sistemas somatomotor y
visual. Esta hiperactivaciéon posiblemente compensa el funcionamiento deficiente de las

cortezas prefrontales y cingulares anteriores(17).

Igualmente los estudios de resonancia magnética en estado de reposo han revelado que
el TDAH se asocia con correlaciones negativas entre la red de modo por defecto (RMD) y
la red de control cognitivo, evidenciandose una conectividad menor entre los circuitos

cognitivos y motivacionales de las redes frontoestriatales(17).

Estas fallas en los circuitos corticales se asocia a la hipétesis de las catecolaminas
hipoactivas e hiperactivas, que se expresa por el hecho de que las catecolaminas
(dopamina DA y norepinefrina NE) pueden exhibir una curva dosis-respuesta en forma de
U invertida, donde cualquiera de los extremos es un problema y que se requiere un nivel

apropiado de DA/NE para el funcionamiento 6ptimo(28).

Neuroinflamacién: Recientemente se ha empezado a estudiar el papel de la

inflamacién en los trastornos neuropsiquiatricos. La evidencia respalda que los
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mecanismos inflamatorios provienen de tres lineas principales. La comorbilidad con
trastornos inflamatorios y autoinmunes, tales como asma, rinitis, dermatitis atépica y
conjuntivitis alérgica y psoriasis. Los marcadores bioquimicos, es decir niveles mas altos
de citocinas proinflamatorias como la interleucina 6 (IL-6) y citocinas antiinflamatorias

como la interleucina 10 (IL-10); y los estudios genéticos(30,31).

Se ha sugerido que la neuroinflamacion afecta el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal
(HHA), un sistema crucial para la regulacion de la respuesta al estrés. Un funcionamiento
incorrecto del eje HHA reduce sus acciones fisiolégicas inmunosupresoras y
antiinflamatorias, facilitando un estado proinflamatorio, este estado de inflamacion tiene
un impacto en la conectividad en multiples estructuras cerebrales y en algunas regiones
involucradas como la amigdala, la corteza cingulada anterior, la insula. Ademas se
relaciona con una alteracion en la sintesis de catecolaminas a nivel periférico lo cual
puede explicar el sistema de U invertida donde los bajos niveles de cortisol se asocian al
estado de hipoactividad a nivel periférico y leves cambios afectan la reactividad al estrés

generando episodios de hiperactividad(30,31).

1.7 Tratamiento

En Colombia el tratamiento para el TDAH sigue los lineamientos del estudio multimodal
propuesto por el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) que abarca el enfoque de
atencion farmacoldgico y no farmacolégico. La figura 2 representa el flujograma para el

tratamiento del TDAH en Colombia.

Farmacologico: La primera linea de accién son los medicamentos estimulantes
como el metilfenidato o un producto de anfetamina, ambos de los cuales modulan la
accién de la dopamina. El metilfenidato bloquea la recaptacién de dopamina, mientras
que las anfetaminas realizan la misma funcion y a su vez promueven la liberacion y el
transporte inverso de dopamina. Aunque la eficacia de ambas clases de estimulantes es

similar, algunos pacientes responden y toleran preferentemente uno u otro(17).
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Otras opciones de tratamiento farmacoldgico son los medicamentos no estimulantes. Las
dos clases de no estimulantes que han sido aprobadas por las agencias reguladoras para
el tratamiento del TDAH incluyen la atomoxetina, un inhibidor selectivo de la recaptacion
de noradrenalina y la clonidina o guanfacina que son farmacos agonistas
a2-adrenérgicos, es decir reducen la liberacion de noradrenalina en el sistema nervioso
simpatico(17), sin embargo estos medicamentos muestran una efectividad menor en

comparacion con los estimulantes.

No farmacolégico: Los enfoques no farmacolégicos para el tratamiento del
TDAH son necesarios por varias razones. En primer lugar, algunos pacientes no
responden de manera positiva a la medicacion y pueden experimentar, por ejemplo,
efectos adversos no manejables. En segundo lugar, la medicacién por si sola podria no
producir resultados 6ptimos en todas las areas de deterioro relacionadas con el trastorno.
En tercer lugar, los pacientes pueden no tener acceso a la medicacion debido a
preocupaciones tanto de los padres como de los profesionales clinicos, o debido a
politicas gubernamentales restrictivas que limitan el acceso. Incluso en jurisdicciones
donde los medicamentos estan autorizados y disponibles, existen variaciones en las
recomendaciones de los expertos. Por ultimo, es posible que se considere que los
pacientes son demasiado jovenes o que su presentacion no es lo suficientemente grave

como para justificar el uso de medicamentos(17).

Entre los tratamientos se destacan la terapia cognitivo conductual como intervencién con
mas evidencia, la cual se basa en principios psicolégicos de refuerzo positivo y negativo
y aprendizaje social, su objetivo es reducir el comportamiento inapropiado, promover el
comportamiento apropiado y mejorar las relaciones entre padres e hijos. Dentro de los
tratamientos con bajo nivel de evidencia se encuentran las intervenciones dietéticas
como los suplementos de acidos grasos, zinc o hierro, la eliminacién de aditivos
artificiales a las comidas y las terapias de neurofeedback o estimulacion transcraneal
directa (17).
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Figura 2. Flujograma para el tratamiento del TDAH en Colombia
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2. Regulacion de la excitacion y su relacion con TDAH

2.1 Cortisol

El cortisol es el principal glucocorticoide liberado del eje HHA, se sintetiza a partir del
colesterol. Su produccién inicia con la Hormona Liberadora de Corticotropina (CRH), que
es liberada por el Nucleo Paraventricular (PVN) del hipotalamo. Luego actua sobre la
hipdfisis anterior para liberar la hormona adrenocorticotropica (ACTH), que
posteriormente actla sobre la corteza suprarrenal. Es un circuito de retroalimentacion
negativa, una cantidad suficiente de cortisol inhibe la liberacion de ACTH y CRH. La

figura 3 representa el mecanismo de accién para la liberacién y regulacion del cortisol.

Los niveles de cortisol normalmente muestran un ritmo circadiano con niveles
fisiologicamente elevados por la mafana, con una respuesta adicional de cortisol al

despertar, por lo que los niveles seran altos por la mafana y bajos por la noche (79).

Figura 3. Esquema del eje hipotalamo-hipofisiario-adrenal
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El cortisol tiene muchas funciones en el cuerpo humano, como mediar en la respuesta al
estrés, regular el metabolismo, la respuesta inflamatoria y la funcién inmune(79). Durante
mucho tiempo se ha considerado un biomarcador de estrés y ha sido asociado con el
afecto negativo y con consecuencias negativas para la salud. Sin embargo, estudios
indican que un nivel alto de cortisol no es necesariamente malo y un nivel bajo de cortisol
no es necesariamente bueno(80). Por ejemplo, el cortisol puede aumentar bruscamente
en respuesta a experiencias percibidas como positivas, emocionantes y divertidas, como

las competiciones deportivas entre adultos 0 nochebuena para nifios.

El cortisol puede variar debido a diferentes factores, como la ingesta de alimentos, el
suefio, las molestias diarias y la condicion fisica. La forma en que se miden los niveles de
cortisol puede ser a través de la sangre, la orina y la saliva. Las muestras salivares son
no invasivas, no producen estrés ademas permiten captar mas cortisol libre en
comparacion con la toma de muestras de suero(81). Por lo tanto, una prueba que reduce

el sesgo de cortisol por miedo o estrés es la prueba de saliva.

La Respuesta de Despertar del Cortisol, o0 CAR, se refiere al aumento en los niveles de
cortisol que ocurre de manera natural en los primeros 30 a 45 minutos después de
despertar por la mafana. Hasta la fecha, no se comprende completamente su funcién;
sin embargo, se cree que desempefa un papel importante en la regulacién de los
sistemas de excitacion cortical, contribuyendo a la activacién del hipocampo, la amigdala

y la corteza prefrontal(82).

2.2 Cortisol y Estrés

Los cambios en los niveles de cortisol pueden llegar a desencadenar estrés, el cual es un
estado de preocupacion o tensidon mental provocado por una situacién(83); pequefas
cantidades de estrés pueden ser beneficiosas para las personas y motivarlas a alcanzar
objetivos como realizar un examen o dar un discurso. Sin embargo, un exceso de estrés,
especialmente cuando se percibe como incontrolable, puede afectar negativamente el

estado de animo, el bienestar fisico y mental, asi como las relaciones personales(84).
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El estrés en los nifos y nihas puede manifestarse a través de cambios en su
comportamiento habitual. En las edades mas tempranas, pueden surgir signos de
regresiéon, como mojar la cama o tener accidentes para ir al bafio. Es posible que los
menores retomen habitos antiguos, como chuparse el dedo, y experimenten rabietas y
ansiedad al separarse, asi como disputas relacionadas con la comida y la hora de dormir.
Mientras que en edades mas grandes como de los 7 a 10 afios, los nifios y nifias son
mas conscientes de sus estados mentales y pueden expresar sentirse preocupados,

confundidos, molestos o enojados(85).

2.3 Cortisol y TDAH

En condiciones como el TDAH, se observan niveles mas bajos de cortisol basal tanto al
despertar como 30 minutos después, segun muestras de suero y saliva en nifios y
adolescentes. No obstante, se ha detectado una considerable heterogeneidad en los
efectos de estudios individuales. Recientemente, se ha vinculado la respuesta atenuada
del cortisol con la presencia de comorbilidades como el TOD y trastornos de la
conducta(86).

La baja actividad del eje HHA en el TDAH se ha explicado mediante diferentes conceptos
tedricos que se centran en la baja excitacion cortical(33), la cual esta vinculada a través
del locus coeruleus DA vy el sistema de NE cerebral (figura 4). Esto se traduce en una
capacidad reducida para ajustar la activacion de los sistemas de alerta a las demandas
ambientales. Para compensar esta deficiencia, el individuo intenta normalizar
aumentando la busqueda de sensaciones a través de conductas impulsivas o

hiperactivas(86).
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Figura 4. Curva de la excitacion cortical
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2.4 Sistema de regulacion de la excitacion

La regulacion de la excitacion se refiere a la habilidad de mantener niveles optimos de
alerta dirigiendo los recursos cognitivos hacia las areas que son relevantes para
responder eficazmente a las demandas del entorno(87). En la vida cotidiana, las
personas se enfrentan a momentos en los que deben adaptarse a nuevas sensaciones,
las cuales estan relacionadas fisiologicamente con cambios en los niveles de
catecolaminas. La percepcion de estos eventos varia segun la experiencia individual,

pudiendo ser interpretados como amenazantes, retadores o seguros.

Un evento seguro se refiere a la experiencia que se interpreta como la sensacién de
estar protegido contra dafios, ya sean reales o imaginarios. El reto o desafio implica que
las personas se adapten a situaciones nuevas o cambios en su entorno, lo que a menudo

las lleva a adquirir nuevas habilidades o comprender la necesidad de esforzarse mas.
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Marco Teorico 31

Por otro lado, se considera una amenaza cuando se experimenta dolor o dafio, ya sea de
naturaleza fisica o psicolégica. Cuando esta amenaza se presenta de manera intensa,
frecuente y/o prolongada, es posible que se esté frente a un estado de estrés toxico. Del
mismo modo, cuando un desafio no se ajusta a las capacidades de un individuo, puede

percibirse como una amenaza para su sistema nervioso(87).

Las respuestas ante las demandas pueden ser interpretadas como adaptativas y
saludables o, por el contrario, como eventos estresantes. En el caso de nifios y nifias con
TDAH se ha evidenciado desafios en la adaptacion que incluyen el manejo del estrés, el
aprendizaje de la tolerancia y la adquisicién de habilidades para la resiliencia (3,88). La

figura 5 representa el modelo de regulacién de la excitacion propuesto por Connie Lillas.

El modelo de regulacion se representa como un circulo que hace referencia a como los
sistemas de alerta estan presentes en la vida cotidiana. El dormir y las actividades de las
personas que no generan una alta demanda cognitiva se encuentran en la zona azul, por
lo que pueden ser clasificadas como seguras. A medida que el desafio aumenta, se
convierte en un reto para las personas, lo que las mantiene alerta o en la zona verde

para responder al entorno.

Sin embargo, si las demandas sobrepasan las habilidades y capacidades de la persona,
puede interpretarse como una amenaza, ya que pone en riesgo a la persona al activar el
sistema de lucha o huida. En ocasiones, los sistemas de regulacién buscan tranquilizar al
cuerpo cuando la demanda sigue estando presente, o que activa la zona combo o0 zona
de somnolencia y estrés. Esta se caracteriza por frenetismo, miedo o congelamiento ante

la demanda presente.

Las personas ajustan su nivel de alerta y la forma en que expresan su comportamiento a
través de la autorregulacion. Esto les permite tener respuestas socialmente adaptativas.
Para lograr gestionar la autorregulacion, es importante organizar las necesidades
sensoriales, emocionales y el control de impulsos. Esto facilita cumplir con las demandas
del entorno y comportarse de manera adecuada(89). Si una persona tiene dificultades
para autorregularse, puede tener dificultades para enfrentar experiencias frustrantes vy,

por ende, mostrar comportamientos menos adaptativos.
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Figura 5. Modelo de regulacion de la excitacion y triada de Seguridad - Reto - Amenaza
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3. TDAH y procesamiento sensorial

3.1 Integracion sensorial

Se define como el proceso neurolégico que organiza la sensacion procedente del propio
cuerpo y del entorno, permitiendo utilizar el cuerpo eficazmente en ese entorno(90). A
través de la Integracién Sensorial (IS) se recibe, se organiza y se utiliza la informacion de

los sentidos para participar en actividades diarias.

3.1.1 Postulados:

e El aprendizaje, en su sentido mas amplio, depende de la capacidad para procesar
e integrar la sensacioén y utilizarla para planificar y organizar el comportamiento.

e Una disminucion en la capacidad para procesar e integrar las sensaciones puede
dar lugar a dificultades para llevar a cabo acciones apropiadas, lo que, a su vez,
puede interferir en el aprendizaje y el comportamiento.

e Las sensaciones generadas e integradas en el contexto de un "desafio justo”
contribuyen a mejorar el procesamiento del Sistema Nervioso Central (SNC), lo

qgue a su vez potencia el aprendizaje y el comportamiento(90).

3.1.2 Proceso:

El proceso de IS se compone de procesos de evolucion y desarrollo de las habilidades,
que generan como producto final respuestas adaptativas al ambiente, cuando el proceso
sensorial es deficiente e irregular a nivel cortical se presenta la disfuncién integrativa
sensorial, la cual se representa en los sintomas como hiperactividad y distractibilidad,
dificultades en la coordinacion, problemas de comportamiento, dificultades en el
desarrollo del lenguaje y en los procesos de aprendizaje(91). A medida que las
habilidades basicas son integradas, nuevas habilidades se desarrollan en las personas,
las cuales les permiten concretar con éxito una tarea favoreciendo su desempeno. La
figura 6 representa el esquema del proceso de integracion sensorial por niveles

desarrollado por Jean Ayres en 1979.
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3.1.2 Disfuncién de la integracién sensorial:

También conocido como Trastorno del Procesamiento Sensorial (TPS) se refiere a la
dificultad del sistema nervioso para procesar y responder de manera adecuada a la

informacion sensorial proveniente del entorno y del propio cuerpo, los cuales repercuten

en una serie de desafios para la participacion cotidiana(90).

El TPS se clasifica en tres tipos que son:

> Trastorno de Modulacién Sensorial

> Trastorno Sensorial Basado en el Movimiento

> Trastorno de Discriminacién Sensorial

Figura 6. Proceso de integracion sensorial
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El Trastorno de Modulacién Sensorial (TMS) se refiere a las dificultades para
regular la intensidad y la naturaleza de su respuesta a los estimulos sensoriales
entrantes. Esta respuesta puede ser emocional, conductual, respuestas negativas que
otros tipicamente no muestran, o respuestas negativas empeoradas por el estrés. Estas
respuestas pueden manifestarse en acciones como la evitacién de diferentes estimulos
sensoriales, como, las texturas de los alimentos, el cepillado de dientes, el lavado del

cabello, las texturas de la ropa y estimulos auditivos o visuales.

El Trastorno Sensorial Basado en el Movimiento (TSBM) (Trastorno
Postural-Ocular o Dispraxia) Se refiere a las dificultades que tiene una persona para
controlar y estabilizar los movimientos de su cuerpo. También puede incluir una mala
vision y un control oculomotor (movimiento de los ojos) deficiente. Se manifiesta en
acciones como tener una mala postura, mal equilibrio, seguimiento deficiente de
estimulos visuales, control fino motor deficiente, habilidades de juego deficientes,
articulacién de palabras deficiente, torpeza y dificultades con muchas actividades de la

vida diaria.

El Trastorno de Discriminacién Sensorial (TDS) se refiere a las dificultades que
tiene una persona para entender la informacién sensorial entrante y para interpretarla de
manera adecuada. Esto resulta en un reconocimiento deficiente y una interpretacion
deficiente de los estimulos sensoriales, asi como en la deteccion de sensaciones
diferentes o similares. Puede observarse un mal equilibrio, el uso de demasiada o muy
poca fuerza en un objeto, dificultad para seguir instrucciones, problemas para leer o
escribir, dificultad para hacer uso de herramientas, incapacidad para distinguir entre
sonidos similares(92). La figura 7 representa la clasificacion detallada de los trastornos

del procesamiento sensorial.

3.1.3 Resultados de la integracién sensorial:

El resultado general de una integracién sensorial adecuada es la participacion exitosa en
ocupaciones diarias. Para lograr este resultado, la integracion sensorial debe promover [)
la capacidad de modular, discriminar e integrar la informacion sensorial;ll)
autorregulacion para regular y mantener un nivel de alerta necesario para

responder adecuadamente en la tarea o actividad; Ill) mantener el control postural,
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incluyendo tono muscular, fuerza y equilibrio, control ocular, y coordinacion bilateral y
lateralidad; IV) praxis adecuada; V) organizacion del comportamiento necesario para
tareas y actividades apropiadas; y VI) desarrollo de autoestima y autoeficacia(93). La
figura 8 muestra la representacion esquematica de las relaciones entre los sistemas

sensoriales y las manifestaciones sensoriomotoras y conductuales de los TPS.

La autorregulacién, se refiere a la capacidad de mantener un nivel adecuado de alerta,
actividad y atencién conforme a las exigencias de una tarea o actividad. Este proceso
también implica la capacidad de modular el estado de animo, auto-calmarse y tolerar

transiciones en las actividades(89).

La capacidad de autorregulaciéon depende de la habilidad para modular respuestas al
estimulo sensorial, y tiene un impacto en la regulacion de la alerta y la atencién. La
regulacién de la alerta, determina el estado de preparacién del individuo para responder
a estimulos ambientales. Comportamientos como hiper o hipo respuestas sensoriales
indican la probabilidad de una regulacion deficiente de la alerta. Por ejemplo, un nifio con
hipo respuesta o hipo responsivo puede desconectarse y parecer poco alerta, mientras
que otro con hiper-respuesta o hiper responsivo puede estar constantemente alerta

debido a un temor a estimulos amenazadores(93).

Figura 7. Nosologia de los Trastornos del Procesamiento Sensorial

Trastornos del Procesamiento Sensorial (TPS)

_-'Estc:’nlos dela E T‘“-:-t|:|-r|“: Sensoria
Modulacién Sensorial Basado en el Movimiento
(TMS) (TSEM)
Hiper- I—!:o- B_'lsqulecle Ws!ﬁ"ex'e _ Trastorno :
responsividad responsividad  sensorial Postural-Ocular |
Sensorial Sensorial B

Fuente: Adaptado de Bundy & Lane, 2020


https://www.zotero.org/google-docs/?Kn4ZJl
https://www.zotero.org/google-docs/?xO0uvt
https://www.zotero.org/google-docs/?0jlUEJ

Marco Teorico

37

Figura 8. Representacion esquematica de la los Trastornos del Procesamiento Sensorial
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3.2 Procesamiento sensorial

El procesamiento sensorial es el mecanismo mediante el cual el cerebro identifica,
organiza y da sentido tanto a la informacién sensorial que proviene del entorno externo
como a la informacion interna del cuerpo. Este proceso permite que el cerebro genere
respuestas adecuadas y coherentes a las experiencias sensoriales, garantizando asi una

interaccion con el entorno y una adaptacién a las situaciones(94).

Dunn y colaboradores indican que las personas procesan informacion sensorial de cuatro
formas, estos cuatro patrones reflejan una combinacién de umbrales neurolégicos y

estrategias de autorregulacion(94).

3.2.1 Umbrales neurolégicos

Se refiere a la cantidad de estimulos sensoriales que necesita una neurona para ser
activada y responder. Esto implica que se requiere una cierta cantidad de entrada
excitatoria para activar las neuronas. En el caso de algunas personas, se necesita muy

poca entrada para activar las neuronas, lo que se clasifica como umbrales bajos
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(indicando una deteccion rapida del estimulo). Mientras que en otras personas, se
necesita una mayor cantidad de entrada para activar las neuronas, lo que se denomina
umbrales altos (indicando una deteccion mas lenta del estimulo). Los umbrales para
responder no se presentan en extremos, sino en un continuo, y una persona puede tener
umbrales mas bajos para algunos estimulos y umbrales mas altos para otros. Por
ejemplo, ciertos individuos podrian mostrar una mayor sensibilidad al tacto pero no

percibir los sonidos con la misma facilidad(94).

3.2.2 Estrategias de autorregulacion

Es la forma en la que las personas se comportan para gestionar las entradas sensoriales.
Algunas personas muestran un control activo sobre la cantidad de entrada sensorial que
reciben, mientras que otras adoptan una actitud mas pasiva, permitiendo que los eventos
ocurran antes de responder. La autorregulacién se manifiesta en un continuo en lugar de
limitarse a una respuesta exclusivamente activa o pasiva. A modo de ejemplo, una
persona podria optar por abandonar una habitacion con el propdsito de reducir
deliberadamente la cantidad de estimulos auditivos que esta experimentando, mientras

que otra persona podria manifestar irritabilidad en respuesta a un exceso de ruido(94).

El punto en el que se intersectan los continuos neurologicos y de autorregulaciéon
generan cuadrantes de procesamiento. La busqueda representa umbrales altos y una
estrategia de autorregulacion activa. La evitacidon representa umbrales bajos y una
estrategia de autorregulacion activa. La sensibilidad representa umbrales bajos y una
estrategia de autorregulacion pasiva. El bajo registro representa umbrales altos y una
estrategia de autorregulacion pasiva(95). La figura 9 representa el modelo de

procesamiento sensorial planteado por Winnie Dunn.

Busqueda: Las personas que presentan este patron de procesamiento sensorial
eligen incorporar deliberadamente elementos sensoriales adicionales en su rutina diaria
para intensificar sus experiencias. Por ejemplo, pueden afadir movimiento, sonido,
contacto tactil o estimulos visuales a sus actividades cotidianas, como tararear o rozar

las paredes mientras caminan por el pasillo, masticar un lapiz o manipular objetos
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mientras trabajan. Este comportamiento les proporciona satisfaccién al enriquecer sus

experiencias sensoriales durante las actividades diarias(94).

Evitacion: Las personas con un patron de procesamiento sensorial de evitacion
eligen comportamientos para minimizar las posibilidades de experiencias sensoriales
nuevas o inesperadas. Aquellas que evitan las sensaciones se retiraran de las
situaciones para reducir la entrada sensorial. Cuando no pueden retirarse, pueden
volverse agresivas para obtener ayuda de los demas y ser sacadas de la situacién
abrumadora.Una persona con patrén de evitacién suele solo tener estimulos sensoriales

que sean predecibles y familiares(94).

Sensibilidad: Las personas que presentan un patréon de procesamiento sensorial
de sensibilidad reaccionan facilmente a las experiencias sensoriales que les rodean.
Notan las sensaciones con bastante facilidad, por lo que pueden parecer distraidas o
molestas la mayor parte del tiempo. Las personas con sensibilidad comentaran sobre las
cosas que suceden a su alrededor porque estan muy conscientes de las sensaciones.
Por ejemplo, en un concierto, la persona notara a otros sacando un pafnuelo, moviendo
los pies, hojeando el programa y ajustandose en sus asientos. A veces, la sensacion de
todas estas acciones asociadas puede evitar que la persona pueda escuchar y disfrutar

el concierto(94).

Registro: Las personas con bajo registro no logran detectar las experiencias
sensoriales que les rodean, por lo que sus comportamientos pueden parecer
inadecuados para las situaciones. Permanecen tranquilos en situaciones que podrian
resultar desconcertantes para otros. También podria parecer que las personas con baja
registro estan desinteresadas, cuando en realidad no estan notando cosas que otros
perciben rapidamente. Por ejemplo, una persona con baja registro seria mas lenta en
intervenir en situaciones de conflicto entre nifos, lo que podria tener el efecto de dar

tiempo a los nifos para resolver las cosas por si mismos(94).
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Figura 9. Cuadrantes del procesamiento sensorial
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3.3 Procesamiento sensorial y excitacion cortical

La excitacién cortical se encuentra intrinsecamente vinculada a la naturaleza de las
entradas sensoriales que son recibidas por el sistema nervioso central(90). Por lo que la
velocidad y eficiencia con la que se detecta un estimulo sensorial ejercen una influencia
sobre la activacion cortical. Cuando la modulacion de un estimulo es lenta y baja se
refleja en una correspondiente disminucion en la activacién cortical, lo que puede llevar al

individuo a un estado de somnolencia o disminucion de la alerta.

Por contraste, cuando se produce una modulacién alta y rapida de un estimulo sensorial,
este evento puede ser interpretado por el organismo como una situacion potencialmente

peligrosa o estresante. Esta respuesta fisioldgica se traduce en un aumento significativo
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de la excitacion cortical, con la finalidad de movilizar recursos cognitivos y fisiologicos

para hacer frente a la situacion percibida como amenazante.

Por lo que en circunstancias O6ptimas, un procesamiento eficiente de un estimulo
sensorial puede estar asociado con una experiencia placentera, lo que puede inducir al
individuo a mantenerse alerta y plenamente presente en su entorno. Esta capacidad de
modulacion éptima contribuye al estado de alerta y a un impacto positivo en las tareas
que se realizan, dado que permite al individuo procesar la informacion de manera

efectiva y estar mas consciente de la realidad a su alrededor(90).

3.4 Procesamiento sensorial y TDAH

Los nifios y nifas con TDAH tienen una mayor probabilidad de presentar dificultades en
el procesamiento sensorial o algun trastorno del procesamiento sensorial(92). Las
investigaciones de Rani y colaboradores han sugerido que alrededor del 50% al 60% de
los nifos y nifias con TDAH tienen dificultades de procesamiento sensorial. La evidencia
sugiere que los infantes con TDAH enfrentan un mayor riesgo de experimentar
dificultades en la modulacién sensorial caracterizados por una respuesta exagerada o
extrema a los estimulos sensoriales, conocida como hiperresponsividad sensorial (SOR)
0 una respuesta sensorial disminuida o insuficiente a los estimulos sensoriales, conocida
como hiporresponsividad sensorial (SUR). Ademas, también se han observado déficits en

la percepcion visual en esta poblacion(90).

El TDAH y la SOR parecen estar relacionados con la presencia de la ansiedad en el
trastorno. Ademas, estudios han demostrado que el TDAH esta asociado con reacciones
adversas a estimulos tactiles y problemas en la planificacion motora. Estos problemas
incluyen el control postural deficiente, dificultades en el equilibrio, la dispraxia motora y

problemas en la integracion visomotora(90).

Las dificultades del procesamiento sensorial tienen un impacto significativo en el
funcionamiento de los nifios y nifias con TDAH. Estas dificultades se traducen en
multiples desafios que afectan su participacion en actividades acordes a su edad. En

primer lugar, los nifilos encuentran dificultades para realizar plenamente actividades
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sensoriales y motoras, lo que les impide jugar adecuadamente con sus companieros. Esta

limitacion obstaculiza la aparicion y el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales(4).

Las dificultades sensoriales afectan la vida cotidiana de los infantes de varias maneras.
En primer lugar, pueden experimentar malestar en situaciones cotidianas, lo que perturba
sus rutinas en el hogar y la escuela. Estas dificultades también se manifiestan en
respuestas inapropiadas en diversos entornos, incluyendo el hogar, la escuela y la
comunidad(4). Ademas, las dificultades en la modulacion sensorial pueden comprometer
su capacidad para mantener la atencién durante el juego o para regular su

comportamiento de manera efectiva en situaciones sociales(90).
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4. Juego y TDAH

4.1 Qué es el juego

El término “juego” es muy amplio y abarca una variedad de actividades y experiencias
que se pueden observar en todas las especies, es una practica tan antigua como la
existencia misma del ser humano, aunque su concepto y su forma de practicarlo varian
segun la cultura de los diferentes pueblos. Los seres humanos lo realizan de manera
innata, como resultado de una experiencia placentera que surge de una participacion
especifica. Es un valioso estimulo a través del cual el individuo se vuelve mas habil,

perspicaz, agil, experto, fuerte y, sobre todo, mas alegre(96,97).

Definir el juego representa una de las tareas mas desafiantes debido a su complejidad,
sin embargo, varios teéricos han contribuido desde diferentes perspectivas a la creacién
de una definicion integral. En la Tabla 1 destacan las contribuciones de diferentes autores

a esta definicion.

Tabla 1. Definiciones del juego

Teodrico Definicion

“El juego es la expresidbn mas alta del desarrollo humano en la
infancia, ya que solo es la libre expresion de lo que hay en el alma
Froebel, 1887 N . - _ _
de un nifio. Los nifios tienen una habilidad innata para ser curiosos,

investigar y jugar para descubrir cosas”.

“El juego es una actividad libre que se situa conscientemente fuera
. de la vida "ordinaria" al ser "no serio", pero al mismo tiempo
Huizinga, 1955 _ _ o
absorbe al jugador intensa y completamente. Es una actividad que

no esta relacionada con ningun interés material, y no se puede
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obtener beneficio de ella. Se desarrolla dentro de sus propios
limites de tiempo y espacio segun reglas fijas y de manera

ordenada’.

Freud, 1961

“El juego es la repeticion de todo lo que les ha causado una gran
impresién en la vida real. Al jugar, recrean la fuerza de las

impresiones y se convierten en duefios de la situacion'.

Piaget, 1962

“El juego es una alegre exhibicion de acciones conocidas”.

Montessori, 1967

“El juego es el trabajo del nifio”.

Bruner,1972

“El juego es un medio para adquirir informacién sobre y experiencia

con el entorno”.

Erikson, 1977

“El juego es el campo de entrenamiento para la experiencia de un
margen de opciones imaginativas dentro de una existencia

gobernada y guiada por roles y visiones”.

Vygotsky, 1978

“El juego es un mecanismo adaptativo que promueve el crecimiento
cognitivo. Crea la zona de desarrollo proximo. En el juego, un nifio
siempre se comporta mas alla de su edad promedio, por encima de
su comportamiento diario; en el juego, es como si fuera un jefe mas

alto que él mismo”.

Rubin, Fein vy | “El juego es una caracteristica de comportamiento que ocurre en
Vandenberg, contextos describibles y reproducibles y se manifiesta en una
1983 variedad de comportamientos observables”.
“El juego es la expresion de estados intencionales, Ilas
. representaciones en la conciencia construidas a partir de lo que los
Lifter y Bloom, [ ] _ _
e nifos saben y estan aprendiendo de eventos en curso, y consiste

en actividades espontaneas y naturalmente ocurridas con objetos

que captan la atencion e interés”.
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“Una actividad voluntaria de alcance libre que ocurre dentro de

ciertos limites de tiempo y lugar, de acuerdo con reglas aceptadas.

Albon,2001 _ o _
El juego estd acompanado de sentimientos de tension y alegria y
de una conciencia de que difiere de la vida ordinaria”.
“El juego es una actividad espontanea, voluntaria, placentera y
flexible que involucra una combinacién de cuerpo, uso de objetos,
. uso de simbolos y relaciones. A diferencia de los juegos, el
Smith, 2013

comportamiento de juego es mas desorganizado y generalmente se
realiza por si mismo (es decir, el proceso es mas importante que

cualquier objetivo o punto final)”.

“El juego es el enfoque de aprendizaje natural dominante de un
Uren y Stagnitti, | nifio y contribuye a su desarrollo de conocimiento y habilidades en
2014 los dominios cognitivo, socioemocional, creativo y fisico, al mismo

tiempo que proporciona una base sélida para el aprendizaje futuro”.

Fuente: Adaptado de Robinson et al, 2018

Aunque definir el juego puede resultar complicado, su identificacion es sencilla cuando se
observa. Existen una serie de caracteristicas que detalladamente describen el juego y lo

separan de otros comportamientos, entre las cuales destacan(96):

Activa: El juego implica una participacién activa, ya sea a nivel mental, verbal o

fisico, con personas, objetos o ideas.

Significativa: El juego tiene sentido para el jugador en la medida en que se
relaciona con experiencias reales y significativas para ellos, aunque el significado no

siempre sea claro para un observador.

Simbédlica: El juego implica elementos de ficcion, donde las personas, objetos e
ideas pueden ser tratados como si fueran algo diferente. A menudo los nifios pretenden e

imaginan cuando juegan.

Voluntaria: El juego es un comportamiento elegido libremente y dirigido

personalmente. Los nifios eligen jugar; no pueden ser obligados a jugar.
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Placentera: Los nifios participan en el juego debido al placer que les proporciona.
Obtienen placer cuando utilizan sus propias ideas, a menudo compartidas con amigos de

ideas afines.

Orientada al proceso: El juego se disfruta por la actividad en si misma, sin

preocuparse por un producto final.

Intrinsecamente motivada: Los nifos juegan porque quieren. El juego es su

propia recompensa. Es un fin en si mismo, hecho por la pura satisfaccién de hacerlo.

Aventurera y arriesgada: El juego ayuda a los nifios a explorar lo desconocido,
puede verse como la principal oportunidad para que los nifios tomen riesgos sin temor al

fracaso.

Auto-dirigida: El juego tiene una estructura, pero esta estructura es creada por el

jugador para satisfacer sus necesidades y deseos.

4.2 El juego y su beneficios

El cerebro humano esta organizado jerarquicamente. Las regiones superiores en el
cerebro median las funciones mas complejas, mientras que las areas inferiores median
funciones mas simples y reguladoras. En términos de desarrollo, existen cuatro regiones
importantes: el tronco encefalico, el diencéfalo, el sistema limbico y el area cortical. Estas
zonas se encuentran entrelazadas por multiples redes neuronales(98). Se evidencia que
el juego es una actividad que promueve la liberacion de neurotransmisores que activan
estas redes neuronales, de igual forma que ayuda con la regulacién de redes somaticas

que ayudan a mantener al cuerpo en un estado bienestar(52,98).

A nivel del tronco encefalico el juego activa y mantiene el sistema de activacién reticular
logrando mantener una excitacién cortical optima a través de la interaccion con el
entorno(48). En el diencéfalo, contribuye al mantenimiento de los sistemas de alerta y
también desempefia un papel crucial en la regulacion de los niveles de excitacion del

sistema nervioso auténomo, sin llegar a convertirse en un generador o estimulador del
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estrés(52,99). En la corteza limbica, juega un papel esencial en el manejo de la cognicién
social y en la regulacion de las emociones logrando organizar las respuestas
emocionales de acuerdo a las demandas sociales(100,101). A nivel cortical, promueve el
desarrollo de las cortezas motoras, somatosensorial y prefrontal; ayudando a la

maduracion de las habilidades adaptativas(101).

4.3 El juego y el desempeio ocupacional

El juego es una experiencia subjetiva de alegria y diversion que proviene de participar en
ocupaciones motivadas intrinsecamente y autodirigidas; las transacciones de juego
ocurren entre el nifio y el entorno; el juego se trata del proceso de participacion en lugar
del producto. La participacion puede ser de baja intensidad y puede implicar sofar
despierto o ver a otros jugar. Igualmente, puede ser de alta intensidad, por ejemplo, el
juego fisico o los deportes. Los atributos fundamentales de la participacidon son evidentes
en la ocupacion del juego: participar, sentirse incluido, tener la eleccién de qué va a hacer

y lograr un objetivo significativo(102).

Por lo que el desempefo ocupacional del juego se puede definir como la capacidad del
nifio para participar en su entorno, utilizando sus habilidades y el ambiente fisico y social
de manera efectiva para promover su bienestar aprender, desarrollarse y disfrutar de su

vida de una manera saludable.

Para propésitos de este proyecto se hace uso del modelo ecoldgico Persona Entorno
Ocupacion Desempefo (PEOP). Un modelo centrado en el cliente organizado para
mejorar el desempefio diario de ocupaciones necesarias y valoradas de individuos,
organizaciones y poblaciones, asi como su participacion significativa en el mundo que les
rodea(103).

Este modelo toma como referencia los cuatro elementos que describen lo que las
personas quieren o necesitan hacer en su vida diaria (Ocupaciones); la accién real de
llevar a cabo la ocupacién (Desempefo); y como los factores psicolégicos, fisioldgicos,
neuro conductuales, cognitivos y espirituales (Persona) se combinan con los ambientes

donde se realizan las ocupaciones (Entorno) para influir en la participacion(103).
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El modelo PEOP se fundamenta en la comprension de las complejas interacciones que
se establecen entre la persona, en este caso, los nifios y nifas, y su entorno, en el cual
desarrollan sus actividades, tareas y roles. Cuanto mas estrechas sean estas
interacciones, mayor sera el desempeno y la participacion experimentados por la
persona. En contraste, cuando las interacciones se vuelven mas distantes, pueden
presentarse limitaciones en el desempefo ocupacional(103). La figura 9 proporciona un

resumen grafico del modelo Persona Entorno Ocupacién y Desempeiio.

Figura 10. Representacion Modelo PEOP
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Fuente: Adaptado de Christiansen et al, 2005
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4.4 Conducta juguetona

La conducta juguetona se define en esencia como la disposicién a jugar en un entorno
intrinsecamente motivado, internamente controlado y libre de las limitaciones de la
realidad objetiva, donde los jugadores son quienes median las interacciones que suceden
dentro de la ocupacion(104). La figura 10 representa el balance de la conducta

juguetona.

Motivacidn intrinseca: Se refiere a algun aspecto de la actividad en si misma,
que proporciona el impulso para involucrarse en ella. Es la satisfaccion o disfrute que la

persona obtiene de la actividad en si, mas alla de cualquier recompensa externa(104).

Control interno: Se refiere al alto grado de control sobre sus acciones y al menos
algunos aspectos del resultado de la actividad. Significa que la persona se siente en

control y toma decisiones dentro de la actividad(104).

Libertad para suspender la realidad: Significa que el individuo elige cuan cerca
de la realidad objetiva estara la actividad, la persona no esta limitada por restricciones
innecesarias de la realidad. Esto implica la capacidad de sumergirse en la imaginacién y

no estar atado a las limitaciones del mundo real(104).

Encuadre: Se refiere a la habilidad de un jugador para dar y comprender sefales
sociales sobre como interactuar entre si y mantener un tema de juego durante un periodo
prolongado de tiempo. Esto implica la capacidad de establecer las reglas y roles del

juego, asi como mantener la coherencia en la forma en que se juega(104).

4.5 Relacion del juego con el TDAH

Los nifios y nifas con TDAH enfrentan graves dificultades en su interaccion social,
especialmente en el juego social. Alrededor del 56% de los infantes con TDAH presentan
dificultades para crear lazos de amistad(105). Los nifios y nifias con TDAH participan

menos en el juego asociativo y cooperativo en comparacién con sus pares tipicamente
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desarrollados. Ademas tienen dificultades para hacer la transicién entre actividades de
juego por lo que muestran mas comportamientos negativos en el juego, como

interrupciones y violacion de reglas(24).

Figura 11. Elementos del juego
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Fuente: Adaptado de Bundy, 2022

De acuerdo con el modelo de juego planteado por Bundy en 2008, los nifios y nifias con
TDAH presentan dificultades en las caracteristicas que componen la conducta de

juego(24).

Motivacién intrinseca: Los nifios y ninas con TDAH presentan dificultades para
mantener la atencion en tareas que no les motivan, lo que sugiere que los problemas de
motivacién pueden explicar la falta de atencidon mas que los problemas de atencién en si.
Ademas, la hiperactividad aparente en nifios y nifias con TDAH también se acentia en
situaciones no atractivas, ya que pueden tener dificultades para regular su actividad

segun las demandas de la tarea y cambiar constantemente de una tarea a otra(24).

El control interno: Los nifios y nifias que padecen TDAH suelen presentar una
falta de autocontrol, que se atribuye a una regulacion deficiente y a los sintomas
hiperactivos e impulsivos que se observan en ellos. Esta falta de autocontrol puede

llevarlos a sentir que tienen un escaso dominio sobre sus acciones y su entorno(24).
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Suspension de la realidad: La habilidad para suspender la realidad esta
directamente relacionada con la capacidad de ejercer control. Por lo tanto, se sugiere que
los nifios y nifias con TDAH que experimentan una disminucion en su capacidad de

control interno también tienen una capacidad reducida para suspender la realidad(24).

Encuadre en el juego: Los comportamientos sociales de los nifios y nifias con
TDAH suelen ser considerados atipicos porque con frecuencia no se ajustan
adecuadamente a las exigencias de la tarea o el entorno, por lo que los nifios presentan

dificultades para comprender y responder a sefiales sociales dentro del juego(24).
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Metodologia

1. Tipo y Diseiio Metodolégico

Un estudio de viabilidad cuasi experimental de tipo pre test y post test sin grupo control.
Aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia con el acta administrativa B.F.M-1.002-CE-132-23 del 27 de julio de 2023

(Ver anexo A).

2. Muestra

Muestreo a conveniencia.

3. Participantes

Nifios y niflas de entre 7 y 11 afos, residentes en la ciudad de Bogota, diagnosticados
con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad, que asisten a consultas de
psiquiatria infantil en la Clinica Emmanuel (Ver anexo B).

3.1 Criterios de inclusién y exclusion
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Inclusion

> Nifos y nifias con diagndstico de TDAH. (Con presentacion inatenta, hiperactivo-

impulsivo o combinado).

Y

Nifos y nifias con edades comprendidas entre 7 afios 0 meses y 11 anos 11
meses,

Con medicacién o sin medicacion prescrita por psiquiatria.

Nifios y nifias escolarizadas.

Con o sin comorbilidad de trastornos de la conducta.

Y V VY

Vivir en la ciudad de Bogota.

Exclusion

> Que los padres no hayan firmado el consentimiento informado.
> Diagndstico de Trastorno del Espectro Autista.

> Diagnostico de discapacidad intelectual.

> Diagnostico de paralisis cerebral.
>

Diagndstico de alguna comorbilidad endocrina.

4. Variables

4.1 Independiente

Intervencion basada en el juego: Practicas disefadas para mejorar el desarrollo
socioemocional, fisico, linguistico y cognitivo a través de actividades interactivas de tipo
guiado, donde el terapeuta usa estrategias que incluyen modelado, redireccién verbal,

refuerzo e instruccion indirecta para sostener y alentar al nifio o nifia a que participe(106).

4.2 Dependiente

Cortisol: El cortisol es una hormona producida por la corteza suprarrenal por la

activacion de HHA, liberada en forma natural como respuesta al estrés y a niveles
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reducidos de glucocorticoides en sangre. Su liberacién sigue un ritmo circadiano, alcanza
su punto maximo entre 30 y 60 minutos después de despertar y luego disminuye
gradualmente durante el dia con sus niveles mas bajos por la noche. El cortisol salival es
un marcador utilizado en la investigacion, debido a que se puede recolectar facilmente y
repetidamente a lo largo del dia. Es una obtencion de muestras simple, no invasiva y libre
de estrés(107).

Desempeiio ocupacional: Se define como el actuar de las personas en ambientes
especificos, donde la persona se motiva, inicia y completa distintas acciones. Durante
este proceso, se realiza una transaccién entre las capacidades personales, las
exigencias de la actividad y las demandas del ambiente. A través de esta interaccion, se

logra conducir a la participacion en ocupaciones significativas(108,109).

En este caso, la medicion se lleva a cabo mediante la observacion de la conducta
juguetona, la cual refleja el comportamiento de los nifios al jugar(61), asi como a través
de la escala GAS, que registra los cambios en los nifios y nifias resultado de la

intervencion basada en juego.

5. Instrumentos y recoleccion de datos

Consentimiento informado: Es un documento escrito donde se declara que los
padres autorizan la participacién de sus hijos en la investigacién, conociendo los riesgos,
beneficios, consecuencias o problemas que se pueden presentar durante el desarrollo de

la misma (Ver anexo C).

Asentimiento informado: Es un documento donde se informa a los menores de
edad sobre investigaciones médicas (Ver Anexo D). Su finalidad es brindar la informacién
esencial acerca de la investigacién, asi como los posibles riesgos y beneficios

asociados(110).
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Entrevista inicial: Entrevista semi estructurada elaborada por la investigadora,
mediante la cual se busca conocer los antecedentes de salud personales y familiares, la

historia de juego e informacién demografica (Ver Anexo E).

Escala GAS (Goal Attainment Scaling): Es una evaluacion usada para evaluar
el grado en que se logran los objetivos individuales de los participantes durante el curso
de la intervencion (Ver Anexo F). Se califica en una escala de 5 puntos que va desde -2
hasta +2, en la cual se indica el grado de logro capturado para el objetivo de la
intervencion(111). La tabla 2 representa la clasificacion del nivel de logro propuesto por la
escala GAS.

Tabla 2. Nivel de logro Escala GAS

Nivel Significado
-2 Mucho menos de lo esperado.
-1 Menos de lo esperado
0 Resultado esperado
+1 Mas de lo esperado
+2 Mucho mas de lo esperado

Fuente: Adaptado Turner-Strokes, 2009
Para desarrollar la escala GAS se requiere seguir una serie de pasos:

e |dentificar los objetivos: Durante la entrevista se identifican las areas principales.
Los objetivos establecidos deben seguir el principio SMART, es decir, deben ser
Especificos, Medibles, Alcanzables, Realistas y Oportunos.

e Asignar pesos a los objetivos: Asignar un peso a cada objetivo utilizando la
férmula Peso = importancia y dificultad.

e Definir el resultado esperado: el resultado esperado es el nivel de logro del

cumplimiento de los objetivos.


https://www.zotero.org/google-docs/?o3C6xV
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La calificacion de la escala GAS se realiza utilizando la formula propuesta por Kiresuk

(111). La figura 11 representa la puntuacién global del GAS.
Figura 12. Ecuacion puntuacion global GAS
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Fuente: Adaptado Turner-Strokes, 2009
Donde:

e 50 significa la media (T-score)

e wi= El peso asignado al objetivo(s)

e xi= El valor numérico alcanzado (entre -2 y +2)

e p= EIl coeficiente de correlacion entre las diversas escalas (para propdsitos

practicos, se aproxima comunmente a 0.3) (111).

Escala de Swanson, Nolan y Pelham (SNAP-IV): Se compone de 40 preguntas,
las cuales permiten identificar los sintomas nucleares del TDAH y categorizar la
predominancia del trastorno. Cada pregunta se responde en una escala de 0 a 3, donde
0 indica que el sintoma no se presenta nunca y 3 indica que el sintoma se presenta muy

a menudo(112). La tabla 3 indica la calificacion para la escala SNAP - V.

Tabla 3. Calificacion escala SNAP - IV

Criterio Significado
0 Casi nunca
1 A veces
2 A menudo
3 Frecuentemente

Fuente: Grafana et al, 2011


https://www.zotero.org/google-docs/?GF77I0
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Perfil sensorial 2 (PS2): Es un instrumento estandarizado que evalua los
patrones de procesamiento sensorial de los nifios y nifias de 3 a 14 afos en el contexto
de la vida cotidiana. Consta de un cuestionario con 86 items que son agrupados en 3
categorias, patrones de procesamiento sensorial, sistemas sensoriales y conductas
asociadas. La calificacion se da con puntuaciones de 1 a 5 en términos de frecuencia en
la ocurrencia del comportamiento(95). La tabla 4 representa la calificacion del perfil

sensorial 2.

Tabla 4. Puntaje del PS2

Calificacion Frecuencia
1 Casi nunca (10% o menos del tiempo)
2 Ocasionalmente (25% del tiempo)
3 La mitad del tiempo (50% del tiempo)
4 Frecuentemente (75% menos del tiempo)
5 Casi siempre (90% de las veces o mas del tiempo)

Fuente: Adaptado Pearson Clinical, 2014

Test de la conducta juguetona (ToP): Es un test que ejemplifica el manejo que
los nifios poseen al jugar en cuanto a la percepcion del control, la motivacién intrinseca,
la suspensién de la realidad (Ver Anexo G). Consta de 21 items que son observados a
través de 3 escalas de calificacion: extension, intensidad y habilidad segun corresponda
a cada item en particular, cada escala es calificada de 0 a 3. Permite determinar el
desempefio en la ocupacion del juego. Esta prueba no puede ser evaluada en el
momento en el que transcurre el juego, por lo que requiere ser filmada para el posterior

analisis(61).

El ToP es una prueba que requiere que el entorno sea comodo y seguro para el nifio.
Para cumplir con este requisito en el marco de este proyecto, se llevo a cabo un proceso

de familiarizacién en el espacio de trabajo, el cual consistié en dos sesiones previas a la
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grabacién del video. Ademas, se proporciono a los padres una infografia digital para que
los niflos y nifias asistieran sintiéndose cémodos, teniendo a su disposicién agua, y
vistiendo ropa cémoda, entre otros aspectos (Ver anexo H). La tabla 5 representa la

calificacion del test de la conducta juguetona.

Tabla 5. Calificacion para puntuar el TOP version 4.5

Escala Calificacion Significado
Extensién 3 Casi siempre
2 La mayor parte del tiempo
1 Un poco
0 Rara vez o nunca
Intensidad 3 Alta
2 Moderada
1 Baja
0 Ninguna
Habilidad 3 Muy habilidoso
2 Algo habilidoso
1 Poco habilidoso
0 Nada habilidoso

Fuente: Adaptado Bundy, 2022
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Salivette ® Cortisol: Es un kit de recoleccion que se utiliza para medir los niveles
de cortisol en la saliva. El kit contiene un hisopo sintético, una tapa azul y una etiqueta de
papel. El usuario debe colocar el hisopo en la boca y comenzar a salivar, cuando llegue
al punto indicado se debe tapar. Las muestras se almacenan a 4°C hasta ser analizadas.
El método de analisis es la técnica Electroquimioluminiscencia (ECLIA) que se muestra
en la figura 12 (113).

Figura 13. Procedimiento de ECLIA
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Fuente: Elaboracién propia

Cuestionario de rutina diaria: Es un cuestionario qué evalua las actividades que
los nifios y nifias realizan a diario. elaborado por la investigadora, el cual toma de
referencia el cuestionario ocupacional planteado por Kielhofner en 1986(114). Busca
abarcar las actividades centrales que pueden tener impacto en la variacién diaria del
cortisol. Abarca 14 preguntas que permiten identificar los patrones de suefio,

alimentacion, rutinas escolares y en el hogar y factores de estrés reconocidos por los


https://www.zotero.org/google-docs/?w4p3am
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participantes (Ver anexo ). Este cuestionario fue diligenciado por la investigadora y se
realiz6 dos veces a la semana durante el tiempo de la intervencion, mediante una

llamada telefénica en las noches a los participantes en compafia de sus padres.

6. Procedimiento

Obtencion de la Muestra: Los participantes fueron seleccionados de los
pacientes que asistieron al servicio de consulta externa de psiquiatria infantil de la Clinica

Emmanuel entre junio y agosto de 2023.

Contacto: Inicialmente, se establecié contacto con los padres y/o cuidadores de
los participantes mediante llamadas telefonicas. Luego, se les envié un folleto informativo
sobre el proyecto y una copia del consentimiento y asentimiento informado por correo
electronico. Para aquellos interesados, se programaron entrevistas presenciales o

virtuales.

Firma de Consentimiento y Asentimiento Informado: Antes de iniciar las
entrevistas, se proporcioné una explicacion detallada a los padres, cuidadores y
participantes acerca del consentimiento y asentimiento informado. Se respondieron todas

sus preguntas y se procedio a la firma de los documentos pertinentes.

Caracterizacion: Durante las entrevistas, se recopilaron datos
sociodemograficos, antecedentes personales y familiares de salud, asi como informacion
detallada sobre las conductas de juego. Ademas, se proporciond y explico el cuestionario
SNAP IV y el perfil sensorial 2. Asimismo, se llevé a cabo el registro en la Escala de
Logro de Objetivos GAS.

Toma de Muestras de Saliva: Durante las entrevistas, se entregd a los
participantes un kit salivette para la toma de muestras de cortisol. Se proporcioné un
folleto explicativo y se acordé la hora y el dia para la recoleccién de la muestra. Un dia

antes de la toma, se envio un video de apoyo por correo electrénico.
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Linea Base Cortisol (Pre test): Se recogieron muestras de saliva en el hogar por
la mafana, al momento del despertar de los participantes. Estas muestras se entregaron

al laboratorio de Analisis Hormonal al dia siguiente habil.

Ambientacion: Durante las entrevistas, se estableci6 un cronograma que se
ajustara a los horarios proporcionados por el laboratorio de ocupacion humana del
programa de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia. En las

primeras 3 sesiones, se cred un ambiente terapeéutico propicio para el juego.

Linea Base Conducta Juguetona (Pre test): Durante la tercera sesién
programada con los participantes, se realiz6é una videograbacion de 15 a 30 minutos para
observar su comportamiento durante el juego. Posteriormente, se completo el formato del

Test de la conducta juguetona (ToP).

Proceso Terapéutico: Se disefid una intervencion basada en el juego con una
duraciéon de 8 semanas, que se llevé a cabo dos veces por semana, con cada sesion

teniendo una duracién de 60 minutos.

Capacitacién a padres: Durante las sesiones terapéuticas, los padres de fueron
invitados a capacitaciones y charlas orientadas al juego en el hogar, estas estas
actividades fueron propuestas por estudiantes de ultimo semestre de terapia ocupacional

como parte de su practica avanzada nifiez.

Seguimiento: Posterior a cada intervencion, se llevé a cabo un seguimiento a los
participantes mediante llamadas telefénicas dos veces a la semana. Durante estas
llamadas, se realizaron preguntas acerca de sus habitos y rutinas, y la informacién
recopilada fue registrada en una encuesta de Google para su posterior analisis. Se hizo
hincapié en horarios de suefio, habitos de alimentacién, actividades escolares y

domeésticas, asi como posibles factores de estrés dentro de la rutina diaria.

Analisis de Resultados (Post test): Al finalizar las 8 semanas, se entregd un
nuevo kit de recoleccién de saliva y se reiteraron las recomendaciones pertinentes.

Adicionalmente, se volvié a realizar la videograbacion de la conducta juguetona.

Entrega de informes: Al concluir el proyecto, se convoco a los padres y a los

nifos y nifas para dar la entrega de un informe terapéutico que incluia la caracterizacion
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de los participantes, tanto resultados cuantitativos como cualitativos, asi como
recomendaciones especificas para el trabajo en casa, se realizé la reevaluacion de la
escala GAS. Adicionalmente, se facilitd un espacio de escucha con ellos para que
pudieran compartir sus experiencias. A los niflos y nifas, se les proporcioné un
certificado de participacion, junto con un kit de juegos sensoriales disefado para ayudar

en la regulacion de los estados de alerta en el hogar.

7. Intervencion

Todos los participantes asistieron a un total de 16 sesiones terapéuticas durante un
periodo de 8 semanas, que abarcoé desde la segunda semana de septiembre hasta la
segunda semana de noviembre de 2023. Cada sesion tuvo una duracién de una hora de
intervencion. La estructura de las sesiones se basé en el enfoque de circuitos sensoriales

y zonas de regulacion.

Los circuitos sensoriales son actividades de movimiento basadas en los sentidos que
ayudan a nifos a alcanzar el nivel de desafio "justo" de alerta que necesitan para
prepararse para el aprendizaje del dia. Se disefan como actividades activas, fisicas y
divertidas que los nifios disfrutan de realizar. Se fundamentan en el marco de referencia

de la integracion sensorial y el modelo del procesamiento sensorial(115).

Los circuitos sensoriales estan cuidadosamente estructurados para iniciar con
actividades que promuevan la alerta, luego avanzar hacia una fase de organizacion vy,
finalmente, culminar en una fase de calma. La secuencia adecuada es fundamental, ya

que un orden correcto garantiza que el nifo se sienta feliz y regulado(115).

Las Zonas de Regulacién son un enfoque utilizado para apoyar el desarrollo de la
autorregulaciéon en los nifios y nifias. Categoriza todas las diferentes formas en que los
nifios sienten y experimentan sus estados de excitacién o alerta en cuatro zonas de
colores. Este sistema facilita a los nifios y nifias la identificacion de sus emociones y

estados fisicos, permitiéndoles autorregularse de manera efectiva(89).
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7.1 Espacio de trabajo

Las sesiones fueron realizadas en el laboratorio de Ocupacién Humana del programa de
Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia, el cual es un espacio
habilitado para la prestacion de servicios de salud, disefiado para la promocion de
ocupaciones para los nifios, tales como el juego, la escolaridad y el autocuidado. El
espacio cuenta a su disposicion con materiales para dar soporte a las intervenciones,

contando con elementos de suspensién y equilibrio, y tecnologias de punta(116).

Para el presente proyecto, el laboratorio fue compartido con los profesionales que
trabajan alli. Se hizo uso del espacio con el permiso del personal administrativo, siendo el
area utilizada de aproximadamente 24 metros cuadrados(Ver anexo J). Las sesiones se
llevaron a cabo los dias lunes, miércoles y viernes en el horario de 2 pm a 4 pm, y los
dias sabados de 8 am a 11 am. En cada sesién, ingresaban dos participantes, de
acuerdo con los acuerdos establecidos por el departamento de Ocupacion Humana. Los
materiales a utilizar por sesion fueron solicitados con anterioridad a través de

comunicacion via correo electrénico .

Para permitir la comodidad y la seguridad de los participantes dentro del espacio
terapéutico, se establecieron 2 sesiones de familiarizacion dentro del laboratorio antes de
proceder a la evaluacion de la conducta juguetona. La primera sesion consté en una
actividad estructurada guiada por el terapeuta para favorecer el reconocimiento del y
crear un acercamiento con los diferentes elementos y materiales a la disposicion, en el
segundo encuentro se realizaron dos actividades de tipo semiestructuradas que

buscaban fomentar el establecimiento de la rutina terapéutica a tratar.

7.2 Estructura terapéutica

Rutina de ingreso: Consistié en saludar a los demas terapeutas y compaferos

del laboratorio, retirarse los zapatos y realizar el lavado de manos.


https://www.zotero.org/google-docs/?O9qzI0
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¢Como llegaste hoy?: Se elabord una caja de regulacién para que los nifios y
nifas identificaran a través de imagenes y palabras como se sentian antes de comenzar

la sesion terapéutica. Se utilizaron las siguientes zonas.

e Azul denota un estado de alerta bajo, caracterizado por sensaciéon de
tristeza, cansancio o aburrimiento.

e Verde representa un estado de alerta ideal, caracterizado por la
tranquilidad, la felicidad y la sensacién de control interno.

e Amarilla indica un estado de alerta elevado, equivalente a experimentar
estrés, frustracion, ansiedad, o miedo, manteniendo cierto grado de
control.

e Rojo reflejla un estado de alerta extremadamente elevado,

correspondiente a emociones intensas como el enojo, la rabia, el panico.

Alerta Activa: Durante un periodo de 5 minutos, se llevaron a cabo actividades
de estimulacion vestibular y propioceptiva con el propdsito de activar los sistemas

subcorticales de alerta y estimular la formacion reticular.

Ritmo organizado: En cada sesion, se seleccion6 una tematica ambiental para
orientar el juego. Estas tematicas incluyeron el espacio, los vaqueros y ser espias entre
otras. Se implementaron juegos motores disefados para promover el procesamiento

sensorial, motor, la secuenciacion y la regulacién emocional.

Rincén de concentracién: Durante las sesiones, se llevaron a cabo juegos
disefiados para activar la corteza prefrontal, se incorporaron juegos que requerian una

mayor demanda cognitiva en comparacion con las demandas motoras.

Cierre de sesion: Después de dar cierre a los juegos se llevdo a cabo la
organizacion de los materiales en sus respectivos lugares dentro del espacio, mientras

los nifios se vestian y se despedian de los terapeutas.

Retroalimentacion: Durante las sesiones, los padres y/o acudientes de los nifios
recibieron asesorias por parte de estudiantes de terapia ocupacional para promover el

juego en el hogar. Al concluir las sesiones, el terapeuta encargado de atender a los nifios
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proporcioné una retroalimentacion sobre las actividades realizadas, sefialando los

desafios y logros de cada participante.

8. Analisis Estadistico

Los datos recopilados fueron sometidos a un analisis descriptivo utilizando frecuencias,
medidas de tendencia central, como la media, y medidas de dispersion, como la
desviacion estandar, el error estandar y el coeficiente de variacion. De igual forma se
emplearon pruebas estadisticas no paramétricas, tales como el test de Wilcoxon y el
coeficiente de Spearman. Estos analisis descriptivos y estadisticos se llevaron a cabo
mediante el software Microsoft Excel 365 (version 2017) y JASP (Jeffreys Amazing
Statistics Program), version 0.18.3 del 2023, haciendo uso de un nivel de confianza del
95%.

9. Consideraciones éticas

El presente estudio, se consider6 como una “investigacion con riesgo minimo”, de
acuerdo a las normas establecidas por la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia (Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en Salud), en donde se describe que estas investigaciones: “Son estudios prospectivos
que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:
examenes fisicos o sicologicos de diagnodstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
consideran: (...) electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencidén de placenta durante el parto,

recoleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes

deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental entre

otros”.

Todos los representantes legales de los participantes firmaron un consentimiento

informado, en el cual se describid el objetivo de la investigacion, la metodologia usada
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(incluyendo duracion, pruebas, test, etc) y los riesgos de la investigacion. Adicionalmente
por los fines de la investigacién, se contd con el asentimiento de los nifios y nifas
participantes.

La participacion en el estudio fue libre y voluntaria y no se realizé ningun tipo de
remuneracion o forma de retribuciéon. Igualmente los participantes tuvieron el derecho de
retirarse en cualquier momento del estudio. Ademas, toda la informacién proporcionada

fue tratada de manera confidencial y sélo se utilizé para los fines del estudio.
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Resultados

En el proceso de conformacion de la muestra, se establecié contacto con 31 padres de
familia interesados en participar en el proyecto. Durante las explicaciones iniciales del
proyecto realizadas por via telefénica, se excluyeron a 2 familias debido a no cumplir con
los criterios de edad establecidos para la investigacion. Posteriormente, 2 familias fueron
excluidas debido a su lugar de residencia, que no se ajustaba a los requisitos del estudio.
Ademas, 15 padres reportaron dificultades para participar debido a incompatibilidades
con sus horarios establecidos para el estudio, y 4 familias expresaron su falta de interés

en continuar participando en el proyecto.

Se establecié una muestra inicial de 8 participantes para llevar a cabo las entrevistas y
procedimientos iniciales. Sin embargo, durante el proceso de caracterizacion, uno de los
participantes decidioé retirarse voluntariamente. Durante la etapa de intervencion, una
familia manifestd dificultades para continuar participando en el proyecto y optd por
retirarse. Estos retiros posteriores resultaron en un analisis final que se basé en una

muestra conformada por 6 participantes.

A continuacion, se presentan los resultados por categorias analiticas, los cuales se

abordan en respuesta a los objetivos especificos planteados.
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1. Caracterizacion de la muestra

1.1 Caracterizacidén sociodemografica

Se evaluaron en total 6 participantes residentes de la ciudad de Bogota. La media de
edad de los nifios y nifias participantes fue de 8.96 afos. El 66.6% eran varones. La
mitad de los participantes vivia con ambos padres, mientras que la otra mitad estaba bajo

la vivienda y custodia de la madre.

Tabla 6. Caracterizacion por edad

Edad media 8,96

Desviacion
Estandar (DE) 1,14

Tabla 7. Caracterizacién por Sexo

Sexo n %
Femenino 2 33,33%
Masculino 4 66,66%

Tabla 8. Caracterizacion por custodia

Custodia n %

Ambos padres 3 50,00%

Madre 3 50,00%
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En cuanto a estrato socioeconémico, el 66.6% pertenecia al estrato 3, seguido por el
33.3% que pertenecia al estrato 2. En cuanto al nivel de escolaridad, el 50% estaba
cursando el segundo grado de primaria, mientras que el 33.3% estaba en tercero y el

16.6% en cuarto. Ademas, el 50% de los participantes habia perdido algun grado escolar.

Tabla 9. Caracterizacion por estrato socioeconémico

Estrato n %
2 2 33,33%
3 4 66,67%

Tabla 10. Caracterizacion por escolaridad

Escolaridad n %
Segundo 3 50%
Tercero 2 33,33%
Cuarto 1 16.67%

Tabla 11. Caracterizacion por antecedentes escolares

Pérdida de grados n %
Si 3 50%

No 3 50%
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1.2 Caracterizacion clinica

En cuanto a sus antecedentes médicos, el 50% de los participantes estaban recibiendo
tratamiento con metilfenidato (Ritalina, nombre comercial) para el tratamiento
farmacoldgico del TDAH. Un participante (16.6%) se informd que estaba bajo tratamiento

con Loratadina para el control de alergias.

Tabla 12. Caracterizacion por medicacion

Medicacion n %
Metilfenidato 3 50%
Loratadina 1 16.67%

Respecto a los tratamientos terapéuticos, el 83.3% de los participantes indicaron haber
participado en sesiones de Terapia Ocupacional, el 50% en Psicologia, el 33.3% en

Fonoaudiologia, y el 16.6% en terapia fisica.

Tabla 13. Caracterizacién por tratamientos no farmacolégicos

Tratamientos n %
T. Ocupacional 5 83,33%
Psicologia 3 50%
Fonoaudiologia 2 33.33%
T. Fisica 1 16.67%

Segun los resultados de la prueba del SNAP |V, los subtipos del TDAH observados en la
muestra se distribuyeron de la siguiente manera: el 66.6% presentaba el subtipo

combinado, el 16.6% correspondia al subtipo hiperactivo/impulsivo, y el restante 16.6%
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se clasificaba como subtipo inatento. Ademas, el 66.6% de los participantes mostraba

comorbilidad con el trastorno oposicionista desafiante.

Tabla 14. Caracterizacién por subtipo de TDAH

Subtipo de TDAH n %
Inatencion 1 16,67%
Impulsividad/Hiperactividad | 1 16,67%
Combinado 4 66,60%

Tabla 15. Caracterizacion por comorbilidades

Comorbilidad n %

TOD 4 66,67%

En cuanto al peso y la talla, es importante destacar que todos los participantes se
encontraban en los percentiles de peso y talla considerados como saludables. El indice
de Masa Corporal (IMC) promedio en la muestra es de aproximadamente 16.66, con una
variabilidad de alrededor de 1.42.
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Grafica 1. Caracterizacion por percentiles indice de Masa Corporal por edad: nifias/nifios
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Fuente: Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021(117)

1.3 Caracterizacién del comportamiento del juego

La media del tiempo establecido para jugar fue de 4.17 horas diarias. La totalidad de los
nifios y ninas participaban o habian participado en juegos solitarios, juegos con juguetes
o materiales, juegos fisicos, juegos simbodlicos o imaginarios, asi como actividades
manuales (arte y decoracion). El 66.6%, solia involucrarse en actividades deportivas.

83.3 % participaba en hobbies o actividades al aire libre.

Tabla 16. Caracterizacién por horas de juego

Media Juego 4,16
Desviacion
Estandar (DE) 1,72
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Tabla 17. Caracterizacion por tipos de juego

Tipos de juegos n %

Juego solitario 6 100 %

Juegos con juguetes y materiales 6 100%
Juego fisico (motor grueso) 6 100%
Juego simbdlico e imaginario 6 100%
Deportes 4 66.67%

Juegos manuales 6 100%
Actividades de tiempo libre 5 83.33%

En cuanto a la interaccién social durante el juego, todos los nifios jugaban tanto en
solitario como en compania de sus pares. El 83.3% participaba en experiencias ludicas
con sus padres, 4 de los participantes tenian hermanos, de los cuales el 75% jugaba con

ellos.

Tabla 18. Caracterizacion por participacion social en el juego

Con quién juega n %
Juega solo 6 100%
Juega con padres 5 83.33%
Juega con hermanos 3 75%
Juega con compareros 6 100%

En lo que respecta al entorno en el que se desarrollaba el juego, todos los nifios y nifias
jugaban en entornos convencionales como sus hogares, parques y en la escuela. El
33.3% inform¢é llevar a cabo juegos en otros lugares, como iglesias o aulas de clases

cuando la actividad que estaban llevando a cabo no implicaba el juego.
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Tabla 19. Caracterizacion lugares de juego.

Lugar donde Juega n %
Juega en casa 6 100%
Juega en el parque 6 100%
Juega en el colegio 6 100%
Juega en otros lugares 2 33.33%

1.4 Caracterizacién del procesamiento sensorial

Se presentan los resultados para los cuadrantes de procesamiento sensorial, los
sistemas sensoriales y las conductas asociadas, evaluado con la prueba del PS2. Para

entender la distribucién de los valores se muestra la figura 14.

Figura 14. Distribucion normal estandar y sistema de clasificacion PS2
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En relacion a los cuadrantes sensoriales se evidencio que el el cuadrante sensorial que

se encuentra mas alejado de la media es el de "Evitacion," con un 83.3% ubicado en

mucho mas que los demas, lo que sugiere un patron de incomodidad o molestia hacia los

estimulos sensoriales. En cuanto a los patrones de "Busqueda," "Sensibilidad" y

"Registro," se observé una distribuciéon equitativa, con un 33.3% en la media, un 33.3%

mas que los demas y un 33.3% mucho mas que los demas.

Tabla 20. Caracterizacion por cuadrantes de procesamiento sensorial

Como los demas Mas que los Mucho mas que los
Cuadrante . .
demas demas
sensorial
n % % n %
Busqueda 2 33,33 % 33,33 % 2 33,33 %
Evitacion 0 0% 16,66% 5 83,33%
Sensibilidad 2 33,33% 33,33 % 2 33,33 %
Registro 2 33,33 % 33,33 % 2 33,33 %

En relacion a la secciéon sensorial, se observé un perfil de procesamiento sensorial

heterogéneo. Los sistemas que muestran mayores desviaciones con respecto a la media

son:

e El sistema tactil, con un 50% mucho mas que las demas personas.

e El sistema corporal (propioceptivo), con un 33.3% mucho mas que los demas y un

33.3% mas que los demas.

e El sistema de movimiento (vestibular) y el auditivo presentan resultados similares,

con un 16.6% mucho mas que los demas y un 50% mas que los demas.

e FEIl sistema de procesamiento sensorial a nivel oral se encuentra con un 16.6%

mucho mas que los demas y un 33.3% mas que los demas.

Por otro lado, el sistema visual es el que se aproxima mas a la media, con un 66.6%

como los demas y un 16.6% mas que los demas y mucho mas que los demas

respectivamente.
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Tabla 21. Caracterizacion por secciones sensoriales

Como los demas Mas que los Mucho mas que los

Seccion sensorial demas demas

n % n % n %
Auditivo 2 33,33 % 3 50,00 1 16,66%
Visual 4 66,66% 1 16,66% 1 16,66%

Tactil 3 50% 0 0% 3 50%

Movimiento 2 33,33 % 3 50% 1 16,66%
Corporal 2 33,33 % 2 33,33 % 2 33,33 %
Oral 1 50,00 2 33,33 % 1 16,66%

En cuanto a la seccidon conductual, el mayor desafio se observd en el area
socioemocional, con un 83.3% de desviacion de la media (mucho mas que los demas) y
un 16.6% mas que los demas. Le sigue el area atencional, con una distribucién del
66.6% mucho mas que los demas y un 33.3% mas que los demas. Por otro lado, el
sistema conductual se encuentra en un 50%, en la media justo como los demas, seguido

de un 16.6% mas que los demas y un 33.3% mucho mas que los demas.

Tabla 22. Caracterizacion por secciones conductuales

» Como los demas Mas que los Mucho mas que los
Seccion demas demas
conductual
n % n % n %
Conductual 3 50% 1 16,66% 2 33,33 %
Socioemocional 0 0% 1 16,66% 5 83,33%
Atencional 0 0% 2 33,33 % 4 66,66%
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2. Identificacion de habitos y rutinas diarias

Durante el proceso de intervencion, se llevd a cabo un seguimiento a los participantes
con el objetivo de identificar sus rutinas diarias y, de este modo, detectar la presencia de
posibles factores ambientales que pudieran generar cambiar la respuesta de cortisol. El
seguimiento se llevé a cabo dos veces a la semana a lo largo de las 8 semanas de
duracién del proceso de intervencion. Las categorias de analisis utilizadas
comprendieron las patrones de suefio, la alimentacion diaria, las actividades escolares,

las actividades en el hogar y cualquier actividad que pudiera generar estrés.

2.1 Patrones de sueno

Dentro del seguimiento, se observa que la hora promedio para ir a dormir fue
aproximadamente a las 21:22, mientras que la hora de despertar fue a las 6:10, lo que
resulta en un total aproximado de 8 horas con 48 minutos de sueno. Ademas, en el
21.9% de las ocasiones en las que se realizaron las llamadas, los participantes

informaron haber tomado una siesta durante el dia.

Tabla 23. Patrones de suefio

Hora de Desviacion Hora de Desviacion | Horas total | Desviacion

dormir estandar despertar estandar de sueio estandar

21 horas 59.7 6 horas 56.19 8 horas 1 hora 04
22 minutos Minutos 10 minutos minutos 48 minutos minutos
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Grafica 2. Porcentaje de siesta durante el dia
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2.2 Alimentacion diaria

Dentro del seguimiento, se ha observado que todos los participantes mantuvieron la
rutina de desayunar y almorzar diariamente en los horarios establecidos. En el 90.4% de
las ocasiones, recibieron su cena, y adicionalmente, en el 87.5% de las ocasiones,

informaron haber consumido otro alimento después de las tres comidas diarias.

Grafica 3. Porcentaje de alimentacion diaria
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2.3 Rutina escolar

El 81.3% de las ocasiones observadas durante el seguimiento, los participantes
informaron haber asistido a la escuela. Dentro de las actividades en las que los nifios y
nifas participaron se registré que el 39.06% participé en actividades académicas, tales
como participar en clase, realizar tareas y trabajos, asi como realizar exposiciones o

recibir refuerzos en las materias.

En el 23.43% del tiempo, se informd que participaron en actividades sociales con
compafneros, como hablar durante la clase y pasar el tiempo durante el recreo, entre
otras interacciones. Ademas, el 20.31% del tiempo se destind6 a actividades
extracurriculares, incluyendo ferias de talentos, simulacros de evacuacién y jornadas

pedagdgicas.

En el 9.37% de las observaciones, los participantes sefalaron haber enfrentado
dificultades o problemas en el colegio, como discusiones o peleas con comparieros,
sentirse enfermos o sufrir algun accidente dentro de la jornada escolar. Los reportes
indican que el 7.81% de los nifios y nifias participaron en actividades fisicas, como hacer

deporte o participar en actividades de danza.

Grafica 4. Porcentaje de asistencia escolar
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Grafica 5. Porcentaje de actividades durante la jornada escolar
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En cuanto al tiempo dedicado al juego durante la jornada escolar, en el 57.8% de las
observaciones se reportd que los participantes habian jugado como parte de su rutina
escolar. Entre los juegos destacados se encuentran los juegos motores, tales como
"ponchados", "policias y ladrones", "atrapadas" y futbol, seguidos de juegos con

materiales como jugar con mufiecos o utilizar elementos como el cubo Rubik.

Grafica 6. Porcentaje de juego en el colegio
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2.4 Rutina fuera de la escuela

Dentro de la rutina fuera del hogar, se informé que el 29.68% de las observaciones
participaron en actividades de ocio, tales como ver peliculas, dibujar, ver videos o mirar
television. El 15.62% de las observaciones participaron en actividades que
complementan la rutina escolar, como realizar tareas o estudiar para examenes. Ademas,
el 14.06% participaron en actividades instrumentales de la vida diaria, como el cuidado

del hogar, ayudar en la preparacion de alimentos, lavar la ropa u organizarla.

En el 25% de los reportes, los nifios y nifias participaron en actividades fuera del hogar,
como salidas al parque o al centro comercial, y en actividades recreativas como el
patinaje, entrenamiento de futbol y natacién. El 10.93% de los reportes indicé que los
participantes asistieron a actividades sociales con familiares, como visitar a los abuelos,
tios u otros familiares. Asimismo, el 4.68% del tiempo asistieron a actividades médicas,

como seguimiento con especialistas o citas con el médico general.

Grafica 7. Porcentaje de actividades de la rutina diaria
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En relacién al tiempo dedicado al juego dentro de la rutina del hogar, en el 68.8% de las
observaciones, los participantes indicaron haber jugado en casa, entre los juegos se
destacan videojuegos de computadora y celular, juegos de armar (lego) y juegos con

materiales y mufiecos.

Grafica 8. Porcentaje de juego en casa
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2.5 Factores de estrés

Dentro del cuestionario de rutina, se afiadié la pregunta: “; Hubo algo hoy que te hiciera
sentir un poco enojado, molesto, preocupado o nervioso?". En el 39.6% de las
observaciones, los participantes indicaron haberse sentido de esa forma durante las 8

semanas.

Entre los principales motivos, se destacé que el 26.92% experimentd problemas
familiares, tales como discusiones familiares, peleas con los padres o reganos por parte
de otros parientes. El 22% reportd haberse sentido frustrado como resultado de la
impulsividad, lo que generd sensaciones de estrés, como perder las fichas al jugar y no
poder encontrarlas, asi como fallar en un partido. Los participantes también informaron
haber sido victimas de bullying o acoso escolar en un 19.23%. La presencia de temores
secundarios a la inatencion (fracasar en los examenes, llegar tarde a un lugar, quedarse

atrasado durante un dictado), ocupd el 12.6%. La sensacién de dolor fisico (dolor de
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cabeza, de estomago y de rodilla), se reporté en un un 11.53%. Las discusiones con

companieros de colegio estuvieron presentes en un 7.69%.

Grafica 9. Porcentaje de sensacién de estrés.
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Tabla 24. Porcentaje de sensacion de estrés por participante.

Participante 1 2 3 4 5 6
Estrés
percibido
durante la
intervencion 31,30% 43.8% 37,50% 62,20% 37,50% 18,80%
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Grafica 10. Porcentaje de factores estresantes en la rutina diaria.
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3. Resultados cortisol y desempeno de la conducta
juguetona

3.1 Resultados Cortisol Salival

La recoleccién de muestras se llevd a cabo en un dia en el que los participantes no
tenian clases programadas. El proceso se desarrolld en los hogares. Los participantes
realizaron la prueba después de despertarse, siguiendo el protocolo proporcionado por el
fabricante (Ver anexo K). Las muestras se recopilaron el mismo dia y se enviaron al
laboratorio el dia habil siguiente a la toma de las pruebas. Los resultados se presentan
en unidades de Nanomoles por litro (nmol/L). Segun el laboratorio de andlisis hormonal,
los rangos bioldgicos de referencia entre las 6 am y las 10 am deben ser menores de
21.6 nmol/L.

3.1.1 Identificacion cortisol pre test:

Para la prueba pre test, la hora media de la prueba fue a las 7:44 a.m, En cuanto a los
valores de cortisol, se obtuvo una media de 9,24 nmol/L, con una desviacion estandar de
2,07. Se registrdé un valor minimo de 7,15 nmol/L y un valor maximo de 11,77 nmol/L. Los

valores encontrados estan dentro del rango esperado para la toma de cortisol matutino.



86 Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH de

Bogota y su relacion con el desempefio ocupacional

Tabla 25. Valores cortisol pre test

Media Desviacion Error Coeficiente
Estandar Estandar de Variacion
Hora 7:44 am 57.31 minutos 23.397 0.124
VALORES 9.24 2.07 0.844 0.224
nmol/L

Grafica 11. Valores cortisol pre test
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3.1.2 Identificacion cortisol post test:

Para la prueba post test, la hora media de la prueba fue a las 7:13 a.m. En cuanto a los
valores de cortisol, se obtuvo una media de 9,95 mmol/L, con una desviacion estandar de
2,91. Se registré un valor minimo de 6.68 nmol/L y un valor maximo de 13,10 nmol/L. Los

valores encontrados estan dentro del rango esperado para la toma de cortisol matutino.
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Tabla 26. Valores cortisol post test

Media Desviacion Error Coeficiente
Estandar Estandar de Variacion
Hora 7:13 am 41.55 minutos 16.964 0.096
VALORES 9.95 2,91 1.188 0.292
nmol/L

Grafica 12. Valores cortisol post test
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3.1.3 Analisis cortisol:

El analisis de los resultados se realizoé haciendo uso de la prueba no paramétrica del test
de Wilcoxon para pruebas emparejadas. Los resultados obtenidos indican que un valor
de p= 0.688, El cual indica que los resultados no se consideran estadisticamente
significativos, sugiriendo que no se presentaron cambios significativos en los niveles de

cortisol matutino después de la intervencion realizada.
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Tabla 27. Valores cortisol pre test- post test

Medidas w z P
Pre test/
Post test 8 -0.524 0.688

W =Estadistico de prueba Wilcoxon
z= Estadistico z
p= Valor de probabilidad

Grafica 13. Andlisis resultados cortisol
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3.2 Resultados conducta juguetona

La aplicacién del test se llevé a cabo en el Laboratorio de Ocupacion Humana, durante la
tercera y ultima sesién de los participantes. A continuacion se presentan los resultados,
tanto en términos del puntaje global (puntuaciéon bruta y puntuaciéon total), como en
relacion a los componentes del modelo, que abarcan la motivacién, el control interno, la
libertad para suspender la realidad y el encuadre del juego. Para entender la distribucion

de los valores se muestra la figura 14.

Figura 15. Representacion grafica de todo el conjunto de datos de ToP
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Fuente: Parham & Fazio, 2008

3.2.1 Identificacion conducta juguetona pre test:

Los resultados del pre test revelan un puntaje bruto promedio de 91.67, lo que sugiere
una conducta juguetona por debajo de lo esperado.Ademas, se observa una puntuacién

total de -0.2, indicando una desviacion por debajo de la media tipica de nifios y nifias.
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Tabla 28. Puntaje global del ToP pre test

Desviacion Valor Valor
Puntaje n Media estandar minimo Maximo
Puntuacion
bruta(Raw score) 6 91,67 21,60 50 120
Puntuacion total
(Measure) 6 -0,2 0,753 -2 1

En relacién a la motivacion los resultados indican una motivacion moderada, lo que
significa que los participantes parecen estar interesados o comprometidos en la actividad,

pero no al maximo nivel de interés.

Tabla 29. Puntaje motivacion pre test

participante 1 2 3 4 5 6
Calificacion 8 12 13 9 14 12
Media 1,6 2,4 2,6 1,8 2,8 2,4
Desviacion
Estandar 0,89 0,55 0,55 0,84 0,55 0,55
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Grafica 15. Analisis motivacion pre test
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Respecto al control del juego, en control propio los participantes muestran un control
interno moderado, es decir deciden cédmo jugar y tomar decisiones sobre como
interactuar, sin embargo el mayor reto se encuentra en la capacidad de modificar las

actividades para hacerlas mas divertidas o mantener el desafio.

Tabla 30. Puntaje control propio pre test

participante 1 2 3 4 5 6
Cellledcleln 10 16 15 10 16 14
Media 1,67 2,67 2.50 1,67 2,67 2,33
Desviacién
Estandar 0,52 0,82 0,55 0,52 0,52 0,52
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Grafica 16. Analisis control propio pre test
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En relacién al control compartido los participantes muestran un control interno leve,

caracterizado por dificultades para negociar y participar socialmente dentro del juego.

Tabla 31. Puntaje control compartido pre test

participante 1 2 3 4 5 6
Calificacion 4 14 1 12 14 17
Media 0,5 1,75 1,375 15 1,75 2,125
Desviacion
Estandar 0,53 0,71 0,74 0,76 0,71 0,35




Resultados

93

Grafica 17. Analisis control compartido pre test
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En cuanto a la suspensién de la realidad, se observa la ausencia de conducta juguetona,

lo que indica que el juego no es totalmente libre. Los participantes muestran dificultades

para crear escenarios imaginativos o asignar a los materiales y equipos funciones

distintas a su uso convencional, asi como para realizar actividades que se alejen de la

realidad.

Tabla 32. Puntaje Suspensién de la realidad pre test

participante 1 2 3 4 5 6
Calificacion 3 3 1 2 5 8
Media 0.6 0.6 0.2 0.4 1 16
Desviacion
Estandar 0.55 0.89 0.45 0.55 1.22 1.14
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Grafica 18. Analisis suspension de la realidad pre test
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En relacién al encuadre en el contexto del juego, se observa un nivel de conducta
juguetona leve, en el que los participantes son capaces de comprender sefiales, pero
tienen dificultades para comunicar sefiales de manera clara y facil de comprender. Estas

sefales pueden ser faciales, verbales o corporales.

Tabla 33. Puntaje encuadre pre test

participante 1 2 3 4 5 g
Calificacion 3 5 4 5 7 8
ek 0.75 1.25 1 1.25 1.75 2
Desviacion
Sl 0.96 1.26 1.41 0.50 0.96 0.82
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Grafica 19. Analisis encuadre pre test
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3.2.2 Identificacion conducta juguetona post test:

Los resultados del post test revelan un puntaje bruto promedio de 116.67 lo que sugiere
una conducta juguetona por encima de lo esperado, considerando valores minimos de 80
y maximos de 140. Ademas, se observa una puntuacion total de 1, lo cual indica una

desviacion hacia la derecha respecto a la media tipica de nifios y nifas.

Tabla 34. Puntaje global del ToP post test

Desviacion Valor Valor
Puntaje n Media estandar minimo Maximo
Puntuacion
bruta(Raw score) 6 116,67 20,66 80 140

Puntuacion total

(Measure) 6 1,00 0,63 0 2
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En relacién a la motivacion, los resultados indican presencia de conducta juguetona
esperada, lo que significa que los participantes incrementaron su motivacion intrinseca

logrando involucrarse en las actividades por satisfaccién y disfrute personal.

Tabla 35. Puntaje motivacion post test

participante 1 2 3 4 5 6
Calificacion 12 12 14 12 13 15
Media 2,4 2,4 2,8 2,4 2,6 3
Desviacién
Estandar 0,55 0,55 0,45 0,55 0,55 0

Grafica 20. Analisis motivacion post test

4 o1
A 2
3 DG e X % 3
\\\\1\\\\\‘ ’ 4
\\\\\“\\\\ * 5
2 O
6
1
0
1 Ext 1Int 4 Int 7 Ext 19 Int

Ext= Extension
Int= Intensidad

Frente al control propio, tras la intervencion los participantes exhibieron una conducta de
juego conforme a lo esperado, experimentando seguridad al jugar, tomando decisiones y

modificando el juego frecuentemente.
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Tabla 36. Puntaje control propio post test

participante 1 2 3 4 5 6
Cellileeldleln 13 15 17 15 15 16
Media 2,17 2,50 2,83 2,50 2,50 2,67
Desviacion
Estandar 0,75 0,55 0,41 0,55 0,55 0,52

Grafica 21. Analisis control propio post test

4 o1

A 2

3 A a .

AN /" / ¢4

\\ / \\ / * 5

2 e . e —a .
1 /

0

2 Ext 3 Ext 5Hab 20Ext 20Hab 21Hab

Ext= Extension
Hab= Intensidad

Después de la intervencién, en relacion al control compartido, los participantes muestran

una conducta de juego moderada. Aun asi, persisten dificultades en la negociaciéon entre

jugadores, en facilitar el juego para otros y en compartir materiales.
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Tabla 37. Puntaje control compartido post test

participante 1 2 3 4 5 6
Media 1,3 2,1 2,1 1,9 2,6 2,9
Desviacion
Estandar 0,46 0,64 0,64 0,64 0,52 0,35
Grafica 22. Analisis control compartido post test
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Después de la intervencién, en relacion con la suspensién de la realidad, los

participantes exhibieron una conducta juguetona moderada. Esto implicé un mayor grado

de libertad para explorar su imaginacién; sin embargo, aun tienen limitaciones al realizar

bromas o payasadas al jugar y al incorporar elementos no convencionales en el marco

del juego.
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Tabla 38. Puntaje suspensién de la realidad post test

participante 1 2 3 4 5 6
Calificacion 5 10 8 7 12 9
Media 1 2 1,6 1,4 24 1,8
Desviacion
Estandar 0,71 1,00 0,89 1,14 0,55 1,10

Grafica 23. Analisis suspension de la realidad post test
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Después de la intervencion, en relacion al encuadre dentro del contexto del juego, se
observa un nivel moderado de conducta juguetona. Se evidencia un aumento en las
habilidades de los participantes para dar y comprender senales sociales durante la
interaccion en el juego. A pesar de ello, se deben reforzar estas habilidades para que
persistan durante periodos mas prolongados en el juego y sean comprendidas con mayor

facilidad por los demas.
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Tabla 39. Puntaje encuadre post test

participante 1 2 3 4 5 6
Calificacion 6 8 10 8 9 9
Media 1,5 2 2,5 2 2,25 2,25
Desviacién
Estandar 0,6 0,8 0,6 0.0 0,5 1,0

Grafica 24. Analisis encuadre post test
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3.2.3 Analisis conducta juguetona

El analisis de los resultados se realizdé haciendo uso de la prueba no paramétrica del test
de Wilcoxon para pruebas emparejadas. Los valores usados de referencias fueron los
puntajes brutos obtenidos del test de la conducta juguetona. Los resultados obtenidos

indican que un valor de p= 0.026, lo que indica que los resultados son estadisticamente
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significativos. por lo que hay evidencia suficiente para sugerir cambios en el desempefio

de la conducta de juego después de la intervencién realizada.

Tabla 40. Analisis resultados conducta juguetona pre test- post test

Medidas w z o]
Pre test/
Post test 0 -2.201 0.026

W =Estadistico de prueba Wilcoxon
z= Estadistico z
p= Valor de probabilidad

Grafica 25. Andlisis resultados conducta juguetona
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Grafica 26. Analisis resultados conducta juguetona por participante
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3.3 Evaluacion de Desempenio del juego

Durante la entrevista con los padres, se aplico la escala GAS, en la cual reportaron las
dificultades que experimentaban los participantes y como estas afectaban el juego. Estos
desafios se convirtieron en objetivos a abordar durante las sesiones terapéuticas. Al
concluir el proceso terapéutico, se llevé a cabo la evaluacién final utilizando la escala
para medir los avances alcanzados. Por cada participante se establecieron dos objetivos

terapéuticos a trabajar.

Para todos los participantes, se ha establecido el nivel -1 como linea base. Ademas, se
les ha asignado la misma importancia y dificultad a todos los objetivos planteados, siendo
la importancia de 3 (muy importante) y la dificultad de 3 (moderada). Esto se ha hecho
con el propdsito de asegurar que todos los participantes comiencen con la misma
puntuacion base la cual es de 37,6 (puntuacién que se tomé utilizando la féormula de

Kiresuk).

Al establecer cualitativamente los objetivos planteados para la intervenciéon por los

padres, se desarrollaron categorias diagndsticas que permitieron identificar la dificultad
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frente al juego y el reto a abordar frente al TDAH, la tabla 41 expresa la relacion entre las
necesidades expresadas por los padres y los desafios a enfrentar, de acuerdo con los

sintomas centrales y sintomas asociados del trastorno.

Tabla 41. Relacion entre necesidades parentales frente al juego y desafios de

Intervencién a trabajar

Objetivo Sintomas Sintomas asociados
centrales

Reducir el dafio a los juguetes y materiales | Impulsividad Desregulacion

de trabajo al jugar. emocional - Ansiedad
Favorecer el respeto de turnos durante el Inatencion Ansiedad-

juego. Planeamiento
Reducir la frustracion durante la Impulsividad Estrés -Desregulacion
participacién en juegos de competencia. emocional

Favorecer el seguimiento de reglas e Inatencién Ansiedad

instrucciones sencillas al jugar.

Disminuir el hablar en voz alta (gritar o Hiperactividad | Desregulacion
reirse muy fuerte) al jugar. emocional
Fomentar el orden en el espacio y con los Inatencién Estrés- Planeamiento

materiales al jugar.

Promover la toma de decisiones dentro del | Inatencién Ansiedad- Flexibilidad
juego.

Disminuir las conductas autolesivas Impulsividad- | Desregulacion
presentes al jugar con compafrieros. Hiperactividad | emocional - Ansiedad
Favorecer la tolerancia al perder. Impulsividad Estrés -Desregulacion

emocional - Ansiedad
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Favorecer la finalizacion de un juego antes | Inatencién Estrés- Planeamiento

de empezar otro.

Favorecer la modulacién de la fuerza al Hiperactividad | Desregulacion
jugar con companeros. emocional
Incrementar los tiempos de espera durante | Inatencion Ansiedad-
el juego. Planeamiento

Los resultados muestran que 5 participantes alcanzaron un puntaje igual o superior a 0
en ambos objetivos, mientras que un participante sélo logré un objetivo, manteniendo el
otro sin cambios. Por otro lado, 2 participantes obtuvieron una puntuacién mayor a la

esperada en ambos objetivos.

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba no paramétrica del test de Wilcoxon para
pruebas emparejadas. Los resultados obtenidos indican que un valor de p= 0.036,lo que
indica una diferencia estadisticamente significativa en las puntuaciones de GAS tras

haber utilizado una intervencion terapéutica basada en el juego durante 8 semanas.

Tabla 42. Resultados escala GAS

Medidas w z p
Pre test/
Post test 0 -2.201 0.036

W =Estadistico de prueba Wilcoxon
z= Estadistico z
p= Valor de probabilidad
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Grafica 27. Resultados escala GAS pre test- pos test
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Grafica 28. Resultados escala GAS por participante
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4. Correlacion Cortisol - Conducta Juguetona y
Desempeino Ocupacional

Se realizé un analisis estadistico utilizando la prueba no paramétrica de correlacion de
Spearman para relacionar los hallazgos de los resultados de la prueba de cortisol salival,
el Test de la Conducta Juguetona y la Escala de Logro de Objetivos. Las asociaciones
encontradas tienen valores de p mayores a 0.05, por lo que no es posible concluir que
exista una asociacién significativa entre el cortisol salival y la conducta juguetona, ni
entre el cortisol salival y el cumplimiento de objetivos terapéuticos, ni tampoco entre el
cumplimiento de objetivos terapéuticos y la conducta juguetona. A continuacién se

expresan los resultados de cada supuesto de correlacion.

4.1 Cortisol salival y la conducta juguetona

De acuerdo con Hernandez Sampieri en 2018, el coeficiente de correlacion de Spearman
encontrado en la relacién entre el Cortisol Salival y la Conducta Juguetona se interpreta

como una correlacion negativa muy débil.

Tabla 43. Coeficiente de correlacion cortisol y conducta juguetona

Medidas Rho de Spearman p

ToP / Cortisol -0.145 0.784

Rho de spearman= Coeficiente de correlacién de Spearman(118)



https://www.zotero.org/google-docs/?CjjCSn
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Grafica 29. Coeficiente de correlacion cortisol y conducta juguetona
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4.2 Cortisol salival y escala de logro de objetivos

Los resultados encontrados indican que el coeficiente de correlacion de Spearman
encontrado en la relacién entre el Cortisol Salival y la Escala de Logro de Objetivos se

interpreta como una correlacién negativa muy débil

Tabla 44. Coeficiente de correlacion cortisol y escala de logros de objetivos

Medidas Rho de Spearman p

Cortisol / GAS -0.213 0.686

Rho de spearman= Coeficiente de correlacion de Spearman(118)



https://www.zotero.org/google-docs/?0QZilx
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Grafica 30. Coeficiente de correlacion cortisol y escala de logros de objetivos
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4.3 Conducta juguetona y escala de logro de objetivos

Los resultados encontrados indican un coeficiente de correlacion de Spearman entre la

conducta juguetona y la escala de logro de objetivos de correlacion positiva media.

Tabla 45. Coeficiente de conducta juguetona y escala de logros de objetivos

Medidas Rho de Spearman p

ToP / GAS 0.647 0.165

Rho de spearman= Coeficiente de correlacién de Spearman
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Grafica 31. Coeficiente de conducta juguetona y escala de logros de objetivos
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Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo principal examinar los efectos del juego en la
liberaciéon de cortisol y su consiguiente influencia en el comportamiento y desempefio
ocupacional de los nifios y nifias como jugadores. Con este propdsito, se llevo a cabo un
proyecto de intervencion basado en el juego, utilizando como referencia pruebas de
cortisol pre test y post test, las cuales fueron recolectadas en el entorno del hogar.
Ademas, se aplicaron pruebas de observacién del juego para identificar la conducta al

jugar.

1. Cambios en el cortisol y la relacion con las
caracteristicas sociodemograficas, presentaciéon
clinica y procesamiento sensorial

Al analizar los resultados en funcion de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, se observd que en relacion al género, las dos participantes femeninas
mostraron un incremento en los niveles de cortisol posterior a la intervencion. En cambio,
los resultados de los participantes masculinos fueron mixtos mostrando aumento y
disminucion de los niveles salivales de cortisol. En cuanto al consumo de medicamento
para el tratamiento del TDAH , dos participantes que tomaban metilfenidato exhibieron un
aumento en los niveles de cortisol posterior a la intervencion mientras que un participante

mostro valores menores de cortisol tras la intervencion..

En cuanto a la presentacion sintomatica del TDAH, los participantes con los tipos inatento
y el tipo hiperactivo impulsivo mostraron mayores niveles de cortisol después de la

intervencion. En relacion al tipo combinado, los resultados fueron mixtos, ya que dos
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participantes presentaron menores niveles de cortisol y otros dos participantes mostraron

niveles mayores.

De manera similar, en lo que respecta a la posible presencia del Trastorno Oposicionista
Desafiante (TOD), la mitad de los participantes con esta caracteristica presentaron

menores niveles de cortisol, mientras que la otra mitad mostré niveles superiores.

Los resultados de los patrones sensoriales en el presente proyecto indicaron que la
prevalencia del patron de evitacion fue del 83.3%, siendo significativamente mayor que
los demas patrones, seguido del patron de busqueda con un 16.6%. Se observé un
patrén de similitud con las conductas asociadas, ya que un participante mantuvo la
prevalencia atencional, mientras que cinco participantes mostraron una prevalencia
socioemocional. Ademas, de los resultados de la intervenciéon, no se evidencid una
relacion significativa entre los patrones de procesamiento sensorial y las respuestas de

cortisol salival pre y post test.

Los resultados del presente proyecto no proporcionan conclusiones definitivas sobre si
una intervencion basada en el juego puede generar cambios en los niveles de cortisol en
nifos y nifas. Ademas, como describe Hashish, A. et al (2021) en su investigacion, se
informa que existen otras tres posibles razones distintas que interactian para generar

diferencias en los niveles de cortisol en ninos con TDAH.

Esto incluye, en primer lugar, la presencia de una curva diurna desplazada, lo que indica
que a la hora habitual del pico de la mafiana, los niveles maximos pueden haberse
superado o no haberse alcanzado. En segundo lugar, factores ambientales posiblemente
influyentes en el desarrollo, como el estrés perinatal y la exposicién a situaciones
estresantes en la rutina diaria, que podrian impactar en la liberacién de glucocorticoides.
En tercer lugar, la predisposicion genética o ambiental que podria afectar la forma en que
funciona el eje HHA(119).

En relacion a la utilizacion de medicamentos para el tratamiento del TDAH y su
interaccion con los niveles de cortisol, el estudio de Wang, L. et al. (2016) descubrié que

el metilfenidato (MPH) aumenta significativamente los niveles de cortisol salival en


https://www.zotero.org/google-docs/?gVyk1X
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pacientes con TDAH. Este aumento se correlaciond positivamente con un mejor
rendimiento en pruebas neuropsicoldgicas que evaluaron la atencién y el control de
impulsos. Sin embargo, se observé que este efecto beneficioso del MPH en los niveles
de cortisol puede disminuir con el tiempo debido al desarrollo de desensibilizacion en los

receptores postsinapticos de dopamina después de un tratamiento prolongado(120).

Estos resultados sugieren la importancia de identificar el efecto de los medicamentos al
llevar a cabo intervenciones sobre las respuestas del eje HHA, ya que estos pueden
potenciar los efectos de las intervenciones o, por el contrario, disminuir la eficacia del

tratamiento no farmacoldgico.

Con respecto al manejo de la presencia de la Respuesta al Despertar del Cortisol (CAR),
se recomienda realizar mediciones de saliva al despertar y treinta minutos después,
siguiendo el enfoque de la investigacion de Okabe R, et al en 2017. En dicho estudio,
después de llevar a cabo un programa de tratamiento de verano intensivo disefiado para
nifios con TDAH de 7-12 afos, junto con sus madres, durante 6 semanas, se observo un
aumento en los niveles de cortisol salival. Este incremento no fue significativo en el

cortisol basal al despertar, pero si en la respuesta del CAR(121).

Esto sugiere que los niveles de cortisol pueden aumentar al realizar intervenciones que
activan el eje HHA, pero la respuesta puede manifestarse de manera significativa en las
respuestas del CAR y no necesariamente en el cortisol basal al despertar. Este hallazgo
indica la importancia de evaluar el CAR para obtener una comprensién mas completa de

la respuesta hormonal ante intervenciones especificas.

Frente al procesamiento sensorial y los niveles de cortisol, el estudio de Lane, S. et al. en
2010 sugiere una relacién entre el cortisol y el procesamiento sensorial. Se encontré que
los patrones de respuesta de cortisol a los estimulos sensoriales variaron entre grupos de
nifos con hiperresponsividad sensorial (SOR), lo que se traduce en una mayor presencia

de patrones sensoriales(37).

Por otro lado, el estudio de Corbett, B. et al. en 2016, que llevé a cabo una intervencion
de juego para favorecer la interaccién con pares en nifios con Trastorno del Espectro

Autista (TEA), mostro que los nifios presentaban mayores niveles de cortisol, los cuales


https://www.zotero.org/google-docs/?JVBEoR
https://www.zotero.org/google-docs/?UvfQwC
https://www.zotero.org/google-docs/?sc8Efj
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estaban asociados con una mayor reactividad en la sensibilidad sensorial. Ademas, se
observo que los niveles de cortisol salival disminuyeron en respuesta a una situacion de
juego y posterior al evento. Se encontrd6 que los nifios con TEA participaban

significativamente menos en juegos cooperativos en comparacion con sus pares(122).

2. Relacion TDAH con el estrés

Dentro de los resultados al describir las rutinas de los participantes, se evidenciéo que
durante las 8 semanas de intervencion los participantes refirieron percibir estrés durante
el un 39.6% de las ocasiones entrevistadas, entre factores estresantes se destaca el
26.92% de las situaciones fueron causadas por discusiones familiares. Este hallazgo
coincide con el estudio trasversal de Christiansen & Oades en 2010 este supuesto al
coincidir en que los los conflictos parentales hacia los hijos, se relacionan con un
aumento del estrés y con la presencia del comportamiento oposicionista en nifios y nifias
con TDAH, ademas respalda que las interacciones parentales positivas son factor
protector para el desarrollo de trastornos de la conducta(123).De los seis participantes
que recibieron la intervencion, se observé que uno de ellos reporté sentirse estresado en
un 62.2% de las observaciones realizadas. Esta percepcion de estrés podria haber
influido en su respuesta de cortisol debido a la exposicidon a agentes estresantes, lo que

posiblemente promovié estados de alerta con connotaciones amenazantes.

De igual forma, dentro de los hallazgos de la investigacion se observé que un 19.23% de
los reportes los participantes informaron haber sido victima de bullying, Este resultado
encuentra respaldo en la investigacion de Isaksson,J, en 2014, que indicé que los nifios y
nifias con TDAH se encuentran expuestos en mayor medida a adversidades
psicosociales durante el periodo fetal y la infancia. Se reportd que las nifias en el grupo
de TDAH informaron tasas mas altas durante el periodo fetal y la infancia, mientras que
los nifios en el grupo de TDAH informaron tasas mas altas de al menos una adversidad
durante la infancia, pero no durante el periodo fetal. Asimismo, se sefala que la
adversidad psicosocial en la infancia puede tener algun impacto especifico en la

respuesta del cortisol por la manana en nifios con TDAH(124).


https://www.zotero.org/google-docs/?6XFAVd
https://www.zotero.org/google-docs/?QW49iM
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3. El juego social y el impacto con el desempeio
ocupacional

Los hallazgos del presente proyecto sefialaron un aumento en la conducta juguetona de
los participantes, que se caracterizaba por una mayor motivacién e interés en jugar. Se
observo un incremento en la toma de decisiones y la interaccidon con companeros, asi
como un mayor despliegue de creatividad e imaginacion en el juego simbdlico. Estos

resultados se traducen en una mayor participacion en el juego social.

Asimismo, al examinar la Escala de Logro de Objetivos, se observo que los participantes
lograron cumplir con los objetivos establecidos por los padres, los cuales tenian un
impacto directo en su desempefo durante el juego. Estos objetivos estaban orientados a
abordar desafios relacionados con los sintomas del trastorno, tales como el manejo de la
frustracion, la gestién de los tiempos de espera, el seguimiento de reglas y el respeto de

los turnos, entre otros.

Los resultados de la investigacion cuentan con respaldo de investigaciones previas,
como la de Fabrizi, S. en 2014, quien evidencié como la intervencion temprana a través
del juego en nifios con necesidades especiales (retardo del desarrollo, trastorno del
espectro autista y sindrome de Down) de edades entre 18 y 32 meses mejoraba tanto la
conducta de juego de los nifios como la sensibilidad al cuidado por parte de los padres.
Los resultados de la investigacién concluyen que la conducta juguetona se encuentra
relacionada con una mejor adaptabilidad y afrontamiento, lo que prepara al nifio para una

vida de participacion, salud y bienestar(125).

De manera similar, la investigacion de Tacén, G. En 2019 informd como la intervencion
del juego simbdlico en nifios con patologias neuroldgicas resultaba en mejoras
significativas en el desempefo ocupacional, abarcando areas como el autocuidado, la
movilidad y la funcién social (expresién y comprension al comunicarse). Utilizando el test
de la conducta juguetona ToP, los investigadores observaron la forma en que los
participantes jugaban y estructuraron las sesiones de acuerdo con este enfoque.

Asimismo, haciendo uso de la escala GAS, identificaron y abordaron los objetivos


https://www.zotero.org/google-docs/?R322gy
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propuestos por los padres para mejorar la independencia en la vida cotidiana, logrando

efectos positivos en el desempefio ocupacional de los menores(126).

4. Cortisol y juego en el TDAH

Hasta la fecha, no se han encontrado estudios que analicen la variable del juego como
estrategia para modular los circuitos del eje HHA en personas con TDAH. Sin embargo,
informes preclinicos, como el articulo de revision de Panksepp, en 2007, han informado
que el juego se ha asociado con la reduccién de los sintomas del TDAH vy la facilitacion
del desarrollo del cerebro social. Se ha observado que el juego esta relacionado con la
facilitacion de la inhibicién del comportamiento en animales en crecimiento, sugiriendo
que podria tener un efecto beneficioso en la regulacion de los circuitos de excitacion y los
estados de alerta. Ademas, se planteé que el juego puede facilitar el desarrollo de la
capacidad para inhibir impulsos y regular las emociones, lo que a su vez puede contribuir

a la reduccion del estrés(25).
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Alcances y limitaciones

El presente trabajo se configura como un estudio de viabilidad con el objetivo de evaluar
la posibilidad y practicidad de la intervencion propuesta, abordando aspectos clave como
su implementacién e impacto. Los alcances y las limitaciones a continuacién se guiaran
bajo la estructura planteada por Tickle-Degnen, L en 2013 que define i) Evaluacion de
procesos, ii)Evaluacién de recursos, iii)Evaluacion de la gestion, iv) Evaluacion
cientifica(127).

1. Alcances

i) Evaluacién de procesos

e Seguimiento a las familias durante el proceso de intervencion, con los nifios y
nifias como voceros, en compafiia de sus padres.

e Capacitaciones a los padres de familia sobre los temas abordados dentro de las
sesiones y actividades complementarias para trabajar en el hogar.

e Implementacién de un programa terapéutico personalizado, adaptado a las
caracteristicas especificas de la poblacion.

e Adaptacién del protocolo de toma de saliva a un lenguaje comprensible para

todas las edades.
ii) Evaluacion de recursos

e Asistencia a las sesiones en un espacio habilitado para prestacion de servicios
terapéuticos.
e Recursos materiales apropiados para llevar a cabo las sesiones y brindar a los

participantes experiencias sensoriomotoras adaptadas a sus necesidades.
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e Capacidad tecnoldgica adecuada para mantener contacto, coordinar horarios y
gestionar la asistencia de los participantes a las sesiones terapéuticas.

e Manejo y gestion de las muestras de saliva por parte del laboratorio de
investigacion hormonal.

e Software estadistico de cddigo abierto con una interfaz amigable para el manejo

de las variables de analisis.
iii) Evaluacion de gestion

e Apoyo de estudiantes de ultimo semestre de Terapia Ocupacional para brindar las
charlas y capacitaciones a los padres y brindar el acompafiamiento a los
participantes.

e El equipo de investigacion que respaldé el proyecto (directora y co directora), fue
conformado por profesionales de la salud con experiencia en la atencion de nifios
y nifias con TDAH.

e EIl presente proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional y por el Consorcio Clinica Emmanuel.

e Articulacién para los participantes a programas de intervencion de terapia

ocupacional integral.
iv) Evaluacion cientifica

e Utilizacion de herramientas de evaluacion e intervenciones respaldadas por
evidencia.

e Adherencia al protocolo oficial del fabricante para la toma de muestras de cortisol.

e Andlisis de los datos fisiolégicos utilizando técnicas de laboratorio validadas en
Colombia.

e Implementacién de la intervencion con un enfoque centrado en el cliente.

e Los hallazgos del proyecto revelan diferencias clinicamente significativas en las

medidas primarias al desempefo ocupacional del juego.
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2. Limitaciones

i) Evaluacion de procesos

e No se tuvo acceso a una muestra representativa de la poblacion.
e No se implementd un grupo de control para realizar comparaciones de resultados.

e La adherencia al programa terapéutico fue del 75% de la muestra total.
ii) Evaluacion de recursos

e No se logré contar con un acceso completo al espacio fisico donde se realizaban
las sesiones, por lo que la capacidad instalada para la atencion de participantes
se redujo a dos usuarios por sesion.

e La limitacion en la disponibilidad de horarios para utilizar el espacio terapéutico

afecto el reclutamiento de participantes.
iii) Evaluacion de gestion

e Limitaciones econdmicas de los padres de familia y cuidadores para cubrir los
gastos de transporte hacia las sesiones terapéuticas que se realizan dos veces a

la semana.
iv) Evaluacion cientifica

e No se realiz6 el monitoreo fisioldgico de la curva de cortisol a lo largo del dia.

e No se desarrolld6 un modelo estadistico para la determinacion del tamafo del
efecto, el error de probabilidad tipo I, y la potencia estadistica.

e Los instrumentos utilizados cuentan con validez a espafiol, pero a la fecha no han

sido validados para la poblacién colombiana.
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El estudio se destaca como pionero en investigar la relacién entre el juego y las
respuestas hormonales en los nifios con TDAH, buscando evidenciar los impactos que
puede tener en la participacion de ocupaciones significativas en la infancia. Los
resultados sefalan que la estrategia de la intervencion basada en el juego fomenta la
participacién en nifios y nifias con TDAH, mejorando su desempefio ocupacional al
impulsar la motivacion, el control propio y compartido, y la suspension de la realidad
durante el juego. Ademas, se observa que esta intervencion contribuye al desarrollo de
habilidades socioemocionales, lo que permite mejorar el manejo de la frustracion, regular
las emociones, gestionar el tiempo y organizar el comportamiento. Estas habilidades se

ven comunmente comprometidas en la poblacién pediatrica afectada por TDAH.

Basado en los presentes hallazgos, los niveles de cortisol salival no presentaron cambios
significativos posterior a la intervencién. No obstante, se debe seguir trabajando en la
comprension mas profunda de los mecanismos subyacentes que vinculan el juego con la
respuesta del cortisol y con la activacion de los sistemas corticales relacionados con los
estados de alerta. Ademas, es esencial explorar la posibilidad de ajustes en la estrategia
de intervencion o considerar la inclusién de otros elementos para potenciar aun mas los
beneficios observados en el desempefio ocupacional y abordar de manera integral las

necesidades de los nifios y nifias con TDAH.
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2. Recomendaciones

Se sugiere continuar este estudio a una escala mayor, abarcando una muestra
mas representativa de la poblacion. Ademas, se propone la inclusion de un grupo
control con el fin de mitigar posibles sesgos en la interpretacion de los resultados.
Se recomienda seguir modelos de analisis de cortisol que incluyan el seguimiento
de la curva hormonal a lo largo del dia. Esto es fundamental para identificar con
mayor certeza los cambios que pueden ocurrir en diferentes momentos del dia,
como la variacion que se produce en respuesta al despertar (CAR).

Se recomienda involucrar en las sesiones de juego a los padres, para que
participen como jugadores y generen mayor confianza entre los participantes, de
forma que se promueva la extension del juego a otros espacios como el hogar.

Se recomienda la inclusion de pares o companeros durante las sesiones con el fin
de fomentar el juego social, siguiendo las guias practicas de los marcos
internacionales de atencion en terapia ocupacional (128).

Se sugiere hacer uso de instrumentos de evaluacion estandarizadas que permitan
a los participantes autoinformar sobre el estrés percibido, esto con el fin de
precisar conductas relacionadas con la presencia de estrés.

Para futuras investigaciones, se recomienda la inclusion de evaluaciones que
permitan identificar otras areas ocupacionales con posibles repercusiones en la
infancia, tales como la funcién escolar y la independencia en actividades de la

vida cotidiana.
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UNIVERSIDAD

% NACIONAL

DE COLOMBIA

Vicedecanatura de Investigacién y Extensidn
Facultad de Medicina
Sede Bogotd

Comité de Etica

B.FM.1.002- CE-132-23
Bogotd D.C., 27 de julio de 2023

Estudiante

JESSICA SOLANLLY GARCIA VALENZUELA
Maestria en Neurociencias

Facultad de Medicina

Universidad Nacional de Colombia

Sede Bogotd

Ref. Evaluacidn proyecto: “Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH
de Bogotd y su relacién con el desempefio ocupacional .

Atentamente le comunico que el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en su sesién del dia 27 de julio de 2023 (Acta 012), luego de
la revisién de los documentos recibidos el 19/07/23, Se permite aprobar la documentacién del
mencionado proyecto y acordd emitir el respectivo concepto, asi:

Version 01

Nombre del proyecto Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con
TDAH de Bogotd y su relacidn con el desempeiio ocupacional.
Responsable del proyecto | La estudiante Jessica Solanlly Garcia Valenzuela

Dirigido por Las profesoras Sandra Elizabeth Pineros Ortiz y Eliana Isabel Parra
Esquivel

Presentado por El profesor Humberto Arboleda Granados Coordinador Académico

Unidad Académica Maestria en Neurociencias

Concepto AVALADO

El COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Se constituyé me-
diante la Resolucién 152, (Acta No. 43 del 5 de diciembre de 1996) actualizado mediante
resolucién 008 (acta 03 de 27 de enero de 2011), de Consejo de Facultad el Comité de Etica de
investigacion, el cual estd regido por la Resolucién 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia que establecié las normas cientificas, técnicas y administrativas para la in-
vestigacién en salud; los principios de la Asamblea Medica Mundial expuestos en su Declaracién de
Helsinki de 1964, dltima revision del afio 2000; y el cddigo de regulaciones federales, titulo 45,
parte 46, para la proteccidn de los sujetos humanos, del departamento de salud y servicios huma-
nos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de 1991).

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

v Carta de presentacion del proyecto generada por la unidad bdsica o el departamento.
[Pagina 1de3] Av. Carrera 30 # 45-03 - Q_Udad Umversi_(a_ria Proyecto
Elabord: Jeannette Pineda. Edificio 471, Medicina CULTURAL
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Bogotd, D. C,, Colombia  CIENTIFICO
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v Copia de la evaluacién de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el Universidad
trabajo). Nacional

v Copia del proyecto completo de investigacion. de Colombia
v Resumen ejecutivo

v Copias del consentimiento informado (en espafiol y cuando la investigacion lo amerite).

v Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del proyecto.
v Consideraciones éticas segtin resolucién 8430 Ministerio de Salud.
v Resultados de evaluacidn por otros comités (si aplica).

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por los siguientes miembros del Comité:

1 Campo Elias Robayo Cruz Capelldn Capilla de la UN Cristo Maestro
2 Jhon Jairo Bejarano Roncancio Departamento de Nutricién y Dietética
3 Katherine Parada Egresada Carrera de Fqnoaudiolugl’a
4 Presidente Comité de Etica (E)

Luz Amparo Diaz Cruz Departamento de Obstetricia y Ginecologia
5 Mario Orlando Parra Pineda Departamento de Obstetricia y Ginecologia

3. El Comité considerd que el presente estudio:

a.Es vdlido desde el punto vista ético. La investigacién involucra un riesgo igual al promedio para
los sujetos que participan en ella. La investigacion se ajusta a los estdndares de la buena prdc-
tica clinica.

b.EL Comité considera que las medidas que estdn siendo tomadas para proteger a los sujetos
humanos son adecuadas

4. El Comité informard inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualquier suspensidn o terminacidn de la aprobacién por parte del Comité.

5. El Comité informard inmediatamente a las directivas, toda informacién que reciba acerca
de:

a. Lesiones o danos a sujetos humanos con motivo de su participacion en la investigacién Proble-
mas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este
comité

6. Cuando el proyecto sea aprobado, serd por un periodo de un (1) afio a partir de la fecha de
aprobacidn.

7. El Investigador principal deberd:

a. Informar de cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no po-
drdn ejecutarse sin la aprobacién previa del (COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDI-
CINA) excepto cuando sean necesarios para minimizar o suprimir un peligro inminente o un
riesgo grave para los sujetos que participan en la investigacidn.

b. Avisar de cualquier situacién imprevista que se considere implica algtin signo de riesgo para los

[Pagina 2de 3 | Av. Carrera 30#45703E—dcifi:i?si;l{li\ﬁers;i([ai:: Pmyecrﬁ
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sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio. Universidad
c. Informar de cualquier evento adverso serio de algdn paciente, comunicando la situacién al se-  Nacional
cretario y al presidente del Comité de Etica), de acuerdo con la normatividad que el INVIMA ha  de Colombia
generado a este respecto.
d. Poner en conocimiento del comité toda informacién nueva importante respecto al estudio, que
pueda afectar la relacion riesgo/beneficio de los sujetos participantes.
e. Comunicar cualquier decisién tomada por otros comités con respecto a la investigacidn que se
lleva a cabo.
f.  Informar de la terminacidn prematura o suspensidn del proyecto explicando las causas o razo-
nes.
g Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un aiio, contado a partir de la
aprobacidn del proyecto. Los proyectos con duracién mayor a un afio, serdn reevaluados a partir
del informe de avance integrado.
h. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, este cierre
puede ser el informe final en formato completo o en formato de resumen de cierre de estudio,
firmado por el investigador responsable del estudio.
8. Observaciones:
El comité considera que el proyecto de investigacién no presenta dilemas éticos.
Nombre: Dr. CARLOS ARTURO GUERRERO FONSECA
Presidente Comité de Etica
Titulo: PhD Doctorado en Bioquimica, MSc. en Farmacologia y MSc. en Genética Humana
(ORIGINAL FIRMADQ)
I Archivo
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Censoreio Chinica

Emmanusi

Bogota, 18 de agosto de 2023

Doctora
SANDRA ELIZABETH PINEROS ORTIZ |
Ciudad . i

RFE: Proyecto: Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH de Bogota

y su relacién con el desempefio ccupacional.

Por medio de la presente comunico a usted la aprobacidn para la recoleccién de los pacientes a los ’ !
que se hace mencién en el Proyecto: “Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias
con TDAH de Bogotd y su relacidn con el desempefio ccupacional”.

Esperamos que tenga éxito en la investigacidn.

Cordialmente

s M: _____________ i o
M’ﬁmﬁ E 4
\ !
DR. HECTOR FABIO OSPINA SARMIENTO DR. PECRO A
Coordinador Docencia Director ;
CONSORCIO CLINICA EMMANUEL CONSORCIO CLINICA EMMANUEL i

S
Ry Emmanuel

B Srupo Bmpresorial
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I
Consorsio Clinica
Emmanuel
B NG )G
DR. GARRIEL MERJADO D SE MANUEL RODRIGUEZ G
DirectorCientffico Director Administrativo y de Riesgo
CONSORCIO CLINICA EMMANUEL CONSORCIO CLINICA EMMANUEL

Emmanuel

Grupo Emprasanal
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C. Anexo: Consentimiento Informado

NACIONAL

il
DE COLOMBIA

Consentimiento informado

Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH de Bogotd y su relacién con el
desempefio ocupacional.

El programa de Maestria en Neurociencias de la Universidad Nacional de Colombia actualmente esta realizando
una investigacidon denominada “Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH de
Bogotd y su relacidn con el desempefio ocupacional ™. Su hijo(a) en condicién de participante veoluntario, ha sido
elegido de acuerdo a los criterios de inclusion del estudio para formar parte de una muestra donde participara

como sujeto de investigacidn.

El objetivo de este estudio es analizar los efectos de una intervencién basada en el juego en los niveles salivales
de la hermona cortisol; asi como su posible impacto en el desempefio ocupacional en los nifies y nifias

diagnosticados con Trastormo por déficit de atencion e hiperactividad.

El presente estudio se desarrolla en diferentes momentos, el primero consiste en la realizacién de entrevistas,
encuestas y pruebas estandarizadas a padres de familia y/o cuidadores. Con el fin de conocer las caracter(sticas
sociodemogrdficas, los antecedentes clinicos y las caracteristicas del procesamiento sensorial que presenta su
hijo(a), seguido, le entregardn los elementos para la toma de muestras de saliva en casa, con el fin de

determinar los niveles de cortisol de su hijo(a).

Posteriormente, se hara una ambientacién al espacio terapéutico, es decir al laboratorio de juego vy aprendizaje
de la Universidad Nacional. Lugar donde se realizan las terapias. Luego se realizard una evaluacidn de juego
libre, la cual serd filmada para poder identificar las fortalezas y debilidades en el desempefio ocupacional del
juego.

A partir de ese momento, se realizard una comunicacion telefdnica diaria para conocer las rutinas cotidianas
(suefio, alimentacion, participacidn social, escolaridad y juego). Esta intervencidn estd basada en el juego y tiene
una duracion total de 8 semanas, donde se asistira dos veces por semana de acuerdo a los horarios. Al finalizar

el tratamiento, se realizard una reevaluacidn de juego libre y toma de cortisol, terminado el proceso terapéutico.

Toda la informacién recopilada durante este proyecto se mantendrd en estricta confidencialicdad y sélo se
mantendrd para los fines del mismo. Cualquier informacidn que identifique a los participantes serd eliminada yfo
se cubrird antes de que se comparta o se publique cualquier resultado. Si lo desea usted puede tener acceso a

los resultados del estudio finalizada la investigacion.

Beneficios: usted podrd obtener como beneficio de este estudio, un espacio terapéutico donde su hijo(a)
desarrolle habilidades mediante la exploracién del juego, adicionalmente recibird recomendaciones y
herramientas para estimular desde el hogar, las cuales serdn brindadas posterior a cada sesién de terapia. De
igual forma si lo desea, podra recibir los resultados de las mediciones realizadas dentro de la investigacién. Los
resultados de este estudio permiten que se desarrollen métodos terapéuticos alternativos al tratamiento

multimodal para el TDAH en ambientes clinicos y escolares.

Riesgos: minimos. Los riesgos a los que estard expuesto su hijo(a) son minimos, debido a que durante la toma
de muestras salivales, su hijo(a) puede experimentar cierta incomodidad oral y/o malestar emocional o ansiedad
al someterse a la prueba. Por otro lado, la terapia basada en el juego puede involucrar contacto fisico entre los
nifos, lo que podria dar lugar a accidentes de menor grado, como raspones o moretones. Sin embargo, se
enfatiza que los profesionales a cargo tomaran todas las medidas de seguridad necesarias para disminuir dichos



riesgos. También es importante mencionar que, tras la intervencién, es posible que su hijo(a) experimente
agotamiento o cansancio, producto del esfuerzo fisico y cognitivo realizade en la sesidn. Este también es

considerado como un riesgo minimo.

Tanto usted como su hijo(a) tienen derechos dentro del estudio, tales como una participaciéon completamente
voluntaria. Usted decide sobre la participacidn de su hijo(a) en el estudio, esta, es de caracter voluntario por lo
que no hay sanciones si usted desea no ser parte del mismo. Si usted decide que su hijo(a) participe en este
estudio posterior a la firma de este documento, usted puede decidir abandonarlo en cualquier momento.
Adicionalmente, usted tiene derecho a conocer nuevas informaciones con respecto al estudio en el caso de que
las hubiera. Su Unica responsabilidad en la investigacidn es brindar la mayor veracidad en sus respuestas

durante la entrevista y las pruebas realizadas.

La participacién en este estudio, no tiene ningun costo, las pruebas estandarizadas, los analisis de laboratorio, la

papeleria entregada y el programa terapéutico, seran costeados por el equipo de investigacion.

Se implementaran medidas de bioseguridad adecuadas, como lavado de manos, uso de tapabocas y elementos
de proteccién personal para la entrega de las pruebas de laboratorio y los procesos de intervencién terapéutica.
Asi mismo se realizard y se asegurard la adecuada disposicion de residuos y el cumplimiento de los requisitos

legales para minimizar el impacto ambiental.

Si tiene alguna pregunta o inquietud, por favor péngase en contacto con la T.O. Jessica Solanlly Garcla

Valenzuela, estudiante de maestria en Neurociencia de la Universidad Nacional de Colombia.
Consentimiento y firma:

Yo identificado con cédula de

ciudadanfa # de Declaro que he leido y he sido informado claramente sobre

todos y cada uno de los procedimientos a seguir. Se me ha explicado los fines del estudio, sus posibles riesgos.
Todas mis preguntas sobre este estudio y la participacién de mi hijo(a) han sido atendidas; as/ que
voluntariamente _____ SI____ NO acepto la participacién de mi hijo(a) dentro del presente estudio.

Firma y Cédula del padre, madre o cuidador principal:

Nombre del Nifio(a):

Fecha:

Firma y cédula del investigador principal:

Jessica Solanlly Garcia Valenzuela

Cédula: 1026594852 de Bogota
Posterior a la firma, a usted se le entregard una copia de este documento.
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UNIVERSIDAD

NACIONAL
DE COLOMBIA Asentimiento Informado

@

1

Efectos del juego en los niveles de cortisol en nifios y nifias con TDAH de Bogotd y su relacién con el
desempefio ocupacional

Nombre del participante:

Fecha de Nacimiento:

Institucion Educativa:

Gradoescolar_________

jHola! Te invitamos a participar en nuestro estudio de

terapia basada en el juego. Has sido elegido/a debido a que como sabes, tienes TDAH, (trastorno por Déficit de
Atencidn e hiperactividad) y como parte de nuestro proyecto queremos identificar los cambios que se producen
en tu cuerpo, y en la interaccion con tus amigos y familia luego de realizar una terapia de juego. Ademds, eres de

la edad adecuada para el estudio, y vas a la escuela, lo cual también es importante para la investigacion.

Antes de que decidas si quieres participar, es importante que entiendas todo acerca de este proyecto. En primer
lugar, quiero presentarme, Soy Jessica Gardia, terapeuta ocupacional y soy la responsable de este estudio. Si

tienes alguna duda, estaré a tu disposicidn para ayudarte a responder.

Es importante que sepas que tus padres ya estan al tanto de este proyecto y han dado su autorizacidn para que

puedas participar. Recuerda que siempre puedes hablar con ellos antes de tomar una decisién.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, lo que significa que ti decides si deseas

participar o no. Si decides no participar, no habrd consecuencias negativas para ti.

A continuacion te comentaré todos los pasos que conlleva participar en el estudio es importante que sepas que
cualquier procedimiento que puedas encontrar molesto o doloroso, puedes informarme a mi o a tus padres. Si

crees que debo parar para explicarte mejor las cosas, puedes pedirmelo.

Nos reuniremos a lo largo de 2 meses, dos veces a la semana durante 60 minutos para realizar actividades de
juego con otros comparieros y compafieras de tu edad. Estos encuentros de juego se realizan en la Universidad

Nacional de Colombia.

Para comenzar a participar es importante no ayudes realizando una prueba de saliva. Esta prueba se llama
"cortisol en saliva". El cortisol es una sustancia que se conoce como hormona, la cual se produce en tu cuerpo
todo el tiempo, pero varia si estds nervioso, estresado, si no has dormido bien o si no te has alimentado
adecuadamente. Lo que vamos a hacer es recolectar un poquito de tu saliva en un tubito pequefio. No duele y es
muy fécil. Solo tienes que pasar suavemente un algoddn con la lengua por la boca por unos segundos y
después escupirlo en un tubito.

La primera vez que juguemos podras observar que se encuentra una cdmara, no te preocupes esta filmacién que
haremos no la compartiremos con nadie, serd solamente para saber cdmo juegas, que te gusta hacer, en qué
espacio juegas y con quien lo haces, siéntete en completa libertad de jugar como usualmente lo haces. Mientras
participas en el estudio, como parte de tus responsabilidades deberemos llenar un pequefio diario, yo te llamaré

todos los dias para saber un poco de tu rutina diaria.



Cuando finalicemos los dos meses volveremos a tomar la prueba de cortisol en saliva para saber si hubo
cambios en tu produccién de esta hormona, de igual manera realizaremos el juego libre con cdmara para mirar

los cambios en la forma en la que juegas con tus compafieros.

Por tu participacién en este estudio contards con algunos beneficios como tener un espacio de juego fuera del
hogar y de la escuela, ademas a tus padres se les entregara una serie de actividades que podran hacer contigo

en tus ratos libres para que disfrutes y aprendas mientras juegas.

Es importante que sepas que también existen algunos riesgos asociados con la participacion en este proyecto.
Es posible que experimentes algunas molestias en tu boca durante la prueba, también puedes que te sientas
nervioso/a, pero recuerda que es una prueba que no duele. Mientras estemos jugando, estaremos en constante
movimiento, puede que te sientas cansado o que sin querer te lastimes mientras estas haciendo una tarea, sin
embargo procuraremos que nada de esto suceda.

Queremos asegurarte que toda la informacién que compartas con nosotros serd confidencial. Significa que no
compartiremos tus datos personales con nadie mas. Recuerda que si te sientes incémodo o no quieres seguir

participando puedes pedirle a tus padres que te retiren del proyecto en el momento que lo desees.

Estaré contigo en todo momento y podemos hablar sobre cualquier pregunta o inquietud que tengas. Ademds
recuerda que finalizado el estudio, compartiremos los resultados contigo y con tus padres de una manera que

sea facil de entender.
FIRMA ASENTIMIENTO

“Sé que puedo elegir participar en el proyecto o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta
informacién o se me ha leido la informacidn vy la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo
hacer preguntas mds tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutird conmigo. Acepto participar
en el proyecto”.

Nombre delnifio: ______
Firma:
RC./Tl:

Fecha:

El padre y/o madre apoderado ha firmado el Consentimiento Informado Si: ___ No: ___
Nombre del Investigador principal: Jessica Solanlly Garcia Valenzuela

Firma del Investigador principal: &

FECHA:
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E. Anexo: Entrevista

ENTREVISTA

1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nombre usuario:

Fecha de nacimiento:

Tipo de identificacidén:______ Numero de identificacion:
Teléfono:__________ _

EDAD: ______ PESO: Talla: SEXO:_____ IMC
(ADOPTADO? SI___NO ___ NUMERO DE HERMANOS:

VIVE CON AMBOS PADRES:

1 Madre SI__NO___
2.Padre SI___NO ___

En caso de no vivir con ninguno, indique con quién

vive:

NACIONALIDAD:

Quién tiene la custodia

Lugar de residencia:

Indique su estrato socioecondmico.

Nivel de ingresos del hogar:
1. Menos de un salario minimo ___

Hasta un salario minimo ___

2
3. Dedos a cuatro salarios minimos ___
4.

Mas de cuatro salarios minimos ____

Religion:

Mayor grado de escolaridad en el hogar:

O NG RWNE

Ninguno ___

Primaria incompleta ___
Primaria completa ___
Secundaria incompleta ___
Secundaria completa ___
Técnicos/Tecnoldgicos ___
Universitarios ___
Posgrado ___



Indique Informacion de los integrantes del grupo familiar

apellidos

Nombres y | Parentesco Edad Escolaridad Qcupacién

Sexo | Salud
(Buena,
regular o
mala)

Alergia o
restriccion a
algdn alimento o
sustancia

2. HISTORIA ESCOLAR

Edad de inicio de primer afio de primaria: ______

¢Enquécursoestd? __
Modalidad de educacion:

Educacién regular
Educacién personalizada
Educacion con inclusion
Educacidn especializada
Otra:

oA WM

Tipo de institucidon educativa:

Ubicacidn de la institucién educativa:

1. Privada
2. Publica 1.
Numero de cursos repetidos:
Sanciones disciplinarias previas:
Sancion
0. Ninguna ___
1. Llamados de atencién ___ 0.
2. Matricula condicional ___ 1.
3. Suspension ___ 2.
4. Expulsidn ___ 3.
5. Otras: 4.

Rural 2. Urbana

es disciplinarias actuales:

Ninguna ___

Llamados de atencion ___
Matricula condicional ___
Suspension ___

Expulsidon ___
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¢Ha recibido refuerzo pedagdgico? SI__ NO __ Cudl o cudles:

Participa en actividades extra-escolares regulares ;cuales?:

Ninguna

Deportivas:
Culturales:
Educativas:

PwWpR O

Sociales: (Sociedades/asociaciones/comunidades):

3. HISTORIA MEDICA
¢Quién remite al nifio al psiquiatra y/o neurdlogo?

0. El colegiofescuela

a. Psicélogo

b. Profesor

c. Otro
Los padres
El pediatra
Otro médico. ¢Cudl?:______
Un profesional de lasalud ;Cudl?
Entidad gubernamental ¢Cudl?:_____
Otro. ;Cual?

oOU R WLNRE

¢Tieneftuvo alguno de estos problemas? Marque con X
Si marcé Sl en alguno de los ftems, indicar si fue diagnosticado por un médico

Dx Médico

Epilepsia Sl | NO NO SE Sl - NO
Cardiopatia Sl | NO NO SE SI-NO
Insomnio Sl | NO NO SE SI-NO
Apneas del sueho Sl | NO NO SE SI-NO
Coma SI | NO NO SE Sl - NO
Convulsiones/ataques Sl | NO NO SE SI-NO
Jaqueca o dolor de cabeza Sl | NO NO SE SI-NO
Tics o Manias Sl | NO NO SE SI-NO
Traumatismos Encefélicos (con pérdida de Sl | NO NO SE Sl -NO
conocimiento)

Asma S| | NO NO SE SI-NO
Fiebre reumatica Sl | NO NO SE Sl -NO
Corea Sl | NO NO SE Sl - NO
Hipotiroidismo Sl | NO NO SE SI-NO
Hipertiroidismo Sl | NO NO SE SI-NO
Diabetes S| | NO NO SE S| - NO




Sobrepeso/Obesidad Sl | NO NO SE SI-NO
Desnutricion S| | NO NO SE SI-NO
Pubertad precoz S| | NO NO SE SI—NO
Baja talla Sl | NO NO SE Sl - NO
Alergias Sl | NO NO SE Sl - NO

Simarcd si en cualquiera de los item anteriores, recibié o recibe tratamiento médico para ese problema
SI___NO___ (Cudl? (medicamento, dosis y tiempo de duracion)

Otros problemas médicos (especificar):

3.1 TRATAMIENTOS
3.1.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
¢Actualmente recibe tratamiento para el TDAH?: SI __NO ___

En caso de responder si ;qué medicamento consume? _____

3.1.2 OTROS TRATAMIENTOS O “TERAPIAS”
¢Ha recibido terapia ocupacional?
SI___NO ___Cuédntotiempo:______ .
¢Ha recibido otro tipo de terapia o tratamiento, distinto a la mencionada?
SI__NO___geudlz_______  iCuéntotiempo?_____

:Se le ha recomendado hacer modificaciones a la alimentacion del nifio para el tratamiento de TDAH? SI___
NO ___  ¢Cuales?:

3.2 ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS O PSIQUIATRICAS

SI___NO

En caso de responder si ;quién? ;Qué diagndstico?
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4. HISTORIA DE JUEGO

4.1. EXPERIENCIAS PREVIAS DE JUEGO

EL nifio/a realiza los siguientes juegos:

Juego solitario Sl | NO NO SE
Juegos con juguetes y materiales SI | NO NO SE
Juego fisico (motor grueso) SI | NO NO SE
Juego simbélico e imaginario SI | NO NO SE
Deportes y juegos: colaboracion grupal, SI | NO NO SE
competencia grupal
Intereses creativos: arte, trabajos manuales Sl | NO NO SE
Hobbies, colecciones, otras actividades de tiempo | Sl | NO NO SE
libre

(Qué tipo de juego evade o le atrae menos?

;Con quién juega el nino? Solo __ Padres __ Hermanos/as __ Compafieros __ otros __

¢{Cémo juega el nifiofa con otros?

¢Cuadnto tiempo juega el nifio/a?

¢Cuando juega el nifio/a? (Horario entre semanas y fines de semana)

¢.Ddnde juega el nifio?
Casa: adentro __ afuera __

comunidad: parque ___ Colegio __ Iglesia __ otros __

Mencione cudl es la dificultad mas grande que usted evidencia en el nifio/a sobre su forma de jugar o que se
reflejan durante la realizacion de esta actividad.




Formato escala GAS

F. Anexo

Goal Attainment Scaling: Prof Lynne Turner Stokes.

Hoja de Registro de Escala de Logro de Objetivos (GAS

Nombre usuario:........cccecvmveveinnnnnnnn. Edadi.........

=T ol 1 - T

Hospital:.......ccoiimeiiiiiniiisir e

Trabajador:...........cccinmiinnn

jeti ot i Linea
Objetivo declarado Objetivo SMART Imp | Diff . Logrado | Resultado Variacién
por el paciente ase
L 0 0 +2 S +2
+1
1 1 o +1
2 2 o
3 |3 1 No -1
-2 -2
+2
2. 0 0 ) o +2
+
1 1 o ! +1
2 2 0
-1 1
3 3 No
-2 -2
3. 0 0 +2 . +2
1 1 .__.u“_. Si +1
2 2 0
3 3 -1 No -1
-2 -2
Summary

Puntuacion T linea de base GAS

Puntuacion T lograda GAS

Variacion en la Puntuacion T GAS

14
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G. Anexo F: Formato Test Conducta
Juguetona

TEST OF PLAYFULNESS (ToP) (Version 6.0 —10/17)

EXTENSION HABILIDAD

Nifio/a (#):

B = Casi siempre = Muy habilidosos
Edad: 2 =La mayor parte del = Algo habilideso

tiempo 1 =Poco habilidoso
Evaluador: 1 =Un poco =Nada habilidoso

0 =Rara vez o nunca ‘A= No aplicable ‘A= No aplicable
Interior Exterior INA= No aplicable
Video En vivo

Se involucra de manera activa en la actividad

Decide qué hacer

Se siente lo bastante seguro y a salvo para
continuar jugando

Intenta superar dificultades, barreras u
obstaculos para continuar con la actividad

Modifica la actividad para mantener el
desafio, o para hacer que sea mas divertida

De manera juguetona participa en travesuras o
burlas

Se implica mas en el proceso de la actividad,
que en el producto final

Juega a fingir (ser ofra persona; como que
hace otra cosa; que un objeto es otra cosa; que
algo diferente esta sucediendo)

Incorpora objetos u otras personas en el juego
de manera variada o poco convencional

Negocia con otros para conseguir lo que
mecesita o desea

Participa en el juego social

Facilita y apoya el juego de los demas

Se une a un grupo que ya estd realizando una
actividad

Inicia un juego que otros son capaces de
entender y seguir

Hace payasadas o gasta bromas

Comparte (juguetes, material, amigos, ideas)

Proporciona sefias faciles de comprender
(faciales, verbales, corporales) que tratan de
decir: “Asi es como deberias actuar hacia mi”.

Responde a las sefias que otros realizan

Muestra un estado afectivo positivo durante el
jucgo
Interactia con objetos

Cambia de una actividad de juego a otra

Versién adaptada por Serrada-Tejeda S, Santos del Riego S, Bundy A & Pérez de Heredia-Torres M (2020)

Y

ff‘



H. Anexo: Infografia Ingreso Laboratorio

B

RECOMENDACIONES ANTES

INGRESO

Antes de venir, es importante haber comido al
menos una hora antes. Esto les dard la energia
necesaria para jugar.

Para aprovechar al mdximo el tiempo
recuerden descansar bien la noche
anterior.  Eso  significa  acostarse
temprano sin distracciones.

2. Dulces suenos

Necesitamos ropa cémoda y adecuada para
moverse. Nuestras actividades pueden ser
es clave bastante activas, jasi que tenemos que
asegurarnos de estar vestidos para la ocasién!.

3. La comodidad

No olvidemos nuestros botilitos, botellas
de agua o jugos favoritos. Mantenernos 4 Hidratacion
hidratados es importante para mantener inteligente
el entusiasmo y la energia durante todo
el juego.

Lo mds importante de todo es traer una gran

. - dosis de entusiasmo y alegria. Estamos aqui

SRRVl o aprender y divertirnos juntos, necesitamos
todas las sonrisas y ganas de explorar.
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. Anexo: Cuestionario Rutina Diaria



ssw
ree

¢Ya comiste tu cena/comida? o ¢ya te estan preparando la comida? *

Cuentame como fue tu dia en el colegio, ¢qué hiciste? *

Texto de respuesta larga

¢jugaste en el colegio? *

Cuentame que mas actividades has hecho durante el dia *

Texto de respuesta larga
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J.Anexo: Espacio de trabajo
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K. Anexo: Protocolo Prueba de Saliva

PROTOCOLO DE USO

PRUEBA DE SALIVA

Recomendaciones:

Realizar ayuno desde la noche anterior.

Evitar actividad fisica un dia antes de la prueba.

No usar cremas o inhaladores con corticoides un dia antes de la prueba.

No consumir alimentos o productos que contengan dcido ascorbico (vitamina
¢) un dia antes de la prueba.

Evitar tener molestias en la encia antes de la prueba (lesiones que sangran).

<. A
Partes del tubo <+ Tapa de seguridad _>[!
de muestra —
«4— Tubo de algodén —_—
Tubo recolector —»
= Recipiente primario ~—— No descartar

L Recipiente secundario ——s

e Evitar comer ningin alimento antes de
la prueba.

e Evitar cepillarse los dientes 30 minutos
antes de la prueba.

s Evitar tomar medicamentos antes de
la prueba.

e |avar las manos antes de tener [

contacto con el tubo. &/"? s
/ ( ¢ Realizar enjuague de $ .
1-5s ‘

la boca con agua fria
10 minutos antes de
H, la prueba.




e Abrir el tubo recolector y extraer sélo el tubo de
algodén (no remover el recipiente primario).
e Colocar en la boca.

N

—_—

Pl —

G

e Mantener el tubo de algodén dentro de la

boca, desplazéndolo con la lengua al menos 2 ®
minutos, asegurdndose que quede empapado R
o hasta que note gue no puede evitar tragar movimientos
saliva. Si es necesario déjelo por mds tiempo en masticatorios
la boca. En tal casc de no poder, coloque el

algodén por debajo de la lengua por un

minuto. + No masticar

e Depositar el tubo de algoddn dentro del
tubo recolector.
¢ Tapar bien el tubo.

e Anotar con letra clara el nombre
completo, la hora y fecha de Ilao
recoleccion.

e Colocar el tubo dentro de una bolsa
ziploc y manténerlo refrigerado en la
nevera.

de Sarstedt. (sf) Salivette® Recogida de saliva higiénica para el diagndstico y control terapéutico- [Archivo  PDF]
infuser_upload/99_t 156/40_156_0300_801_salivette_1021.pdf
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