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Objetivos: el objetivo es conocer si una intervencién de terapia
ocupacional basada en el juego simbdlico es efectiva para promover el
desempefio ocupacional de los menores con sintomatologia neuroldgica.
Método: estudio piloto en un centro de rehabilitacion neuroldgica
utilizando el juego simbdlico como recurso terapéutico con 8 menores con
sintomatologia neuroldgica durante 8 semanas. Se han empleado
diferentes instrumentos de evaluacion estandarizados para capturar la
participacion en el juego, el desempefio ocupacional e identificar y medir
la consecucion de objetivos. Resultados: se describe el desempefio del
juego de las personas participantes y se observa una mejora
estadisticamente significativa en la movilidad y funcién social tras la
intervencion. Hay una tendencia ligera de aumento en los dominios de
actividades de la vida diaria y todos los menores alcanzaron, al menos,
uno de los objetivos establecidos. Conclusiones: los participantes han
mejorado su desempefio ocupacional y sus progenitores consideran que
son mas independientes. Se observa un aumento en la motivacion de los
menores para participar en ocupaciones y una disminucién del apoyo
proporcionado por los progenitores. No se puede generalizar que el juego
simbdlico sea efectivo como método de intervencion al ser un estudio
piloto, proponiéndose nuevas lineas de investigacion para realizar
estudios de mayor impacto.

Objective: The objective is to know if an occupational therapy
intervention based on symbolic play is effective in promoting the
occupational performance of children with neurological symptoms.
Method: Pilot study in a neurological rehabilitation center using symbolic
play as a therapeutic resource with 8 children with neurological symptoms
for 8 weeks. Different standardized assessment instruments have been
used to capture participation in the game, occupational performance and
identify and measure the achievement of objectives. Results: The game
performance of the participants is described and a statistically significant
improvement in mobility and social function is observed after the
intervention. There is a slight upward trend in the PEDI-CAT and PEDI
domains and all the children achieved at least one of the established
objectives. Conclusions: The participants have improved their
occupational performance and their parents consider that they are more
independent. There is an increase in the motivation of the children to
participate in occupations and a decrease in the support provided by
parents. It cannot be generalized that symbolic play is effective as an
intervention method as it is a pilot study, proposing new lines of research
to carry out studies with a greater impact.
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INTRODUCCION

La sintomatologia neuroldgica son los sintomas y signos fisicos, cognitivos, emocionales y del comportamiento
que se manifiestan en el sistema nervioso®,

Este tipo de diagndsticos afectan a mas de mil millones de personas en el mundo, de los cuales 6,8 millones
mueren por esta causa®. Asimismo, esta sintomatologia causa dificultad en el desempefio de sus ocupaciones
diarias, lo que ocasiona situaciones de discapacidad o dependencia®.
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En el afio 2017 en Espaiia el 0,41% de la poblacion con edades entre 0 y 14 anos presentaban limitaciones
significativas para realizar sus actividades de la vida diaria (AVD) en los Ultimos 6 meses®®. No hay datos
recogidos sobre el nUmero de menores de edad que presentan sintomatologia o patologia neuroldgica en la
actualidad.

Puesto que la ocupacion en la que los menores invierten la mayor parte de su tiempo es el juego, los
profesionales socio-sanitarios lo emplean como intervencion principal en la infancia®.El juego se define como
«cualquier actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute, entretenimiento o diversion»®).

Las teorias sobre el juego son numerosas, pero coinciden en considerar que el juego es el resultado de la
interaccion de las y los menores con el entorno y que presenta caracteristicas comunes, como son el control
interno, la motivacion intrinseca y la evasion de la realidad dentro del juego®. Reilly definid el juego como una
actividad necesaria en la infancia que ha de ser placentera y con motivacion intrinseca”.

Ademas de ser una ocupacion que genera diversion y motivacion a la persona menor, el juego es fundamental
para fomentar el desarrollo infantil: desarrollo motor, cognitivo, social y emocional®?), Las y los terapeutas
ocupacionales centran su intervencidn en la infancia en el juego como un medio (para promover la adquisicién
de habilidades o la participacion en ocupaciones), como un fin (promover el juego en si mismo) o como una
combinacion de ambos enfoques?,

Diversos autores y autoras han introducido clasificaciones o caracteristicas del juego, como Piaget o Nancy
Takata en funcién de su edad de desarrollo. Ambos autores coinciden en que las y los menores con edades
entre 2 y 7 afos, se encuentran en una etapa donde predomina el juego simbdlico y de imaginacion. Takata
denomind esta etapa como simbdlica constructiva simple (2-4 afios) y simbdlica constructiva compleja (5-7
afnos) y Piaget como estadio preoperacional%12),

Este estudio se centra en el juego simbdlico, caracterizado por la utilizaciéon de manera simbdlica de los objetos,
utilizandolos para simular otros que no estan presentes o imaginar situaciones®. Proporciona una serie de
beneficios para el desarrollo de la poblacion infantil y para el desempefo de sus ocupaciones diarias:
potenciacion de la creatividad e imaginacion, desarrollo del lenguaje, comprension y asimilacion del entorno y
comprension de los roles ocupacionales, entre otros®).

La evidencia muestra que el juego se ha investigado desde diferentes perspectivas y con diversas poblaciones.
No obstante, existen pocos estudios que empleen el juego como recurso terapéutico en menores con
sintomatologia neuroldgica desde terapia ocupacional. El juego se ha utilizado para tres grandes propdsitos
con esta poblacion: mejorar aspectos motores a través de juegos virtuales®3-1>), mejorar la funcion cognitiva y
emocional¢1®) y el analisis y clasificacion del propio juego®?. El estudio del juego en menores con
sintomatologia neurolégica como promotor de una participacion autdonoma en las ocupaciones diarias ha sido
poco estudiado hasta el momento.

Obijetivos

El objetivo de este estudio es conocer si una intervencion de terapia ocupacional basada en el juego simbdlico
es efectiva para promover el desempefio ocupacional y la participacion de las y los menores con sintomatologia
neuroldgica en ocupaciones diarias.

METODOS

Diseio

Estudio piloto analitico experimental longitudinal, con un Unico grupo que acudid a sesiones de terapia
ocupacional centradas en el juego simbdlico, comparando la situacién de antes y después de la intervencion
respecto al desempefio ocupacional de las personas participantes en su vida diaria. Se desarrollé en un centro
de rehabilitacion neuroldgica situado en el area metropolitana de A Corufia, Espaia

Se ha obtenido el informe favorable (2019/108) del Comité Autondmico de Etica de Investigacion de Galicia
(CAEIG). Se realizo el proceso de consentimiento con las familias de las y los menores participantes. Asimismo,
se presto especial atencion a cualquier comportamiento o verbalizacion de los menores, que pudiese indicar
malestar o rechazo a la participacion.
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. - | . | .
PCI rtici pan’res Tabla 1 Caracteristicas de los participantes del estudio
La seleccion de la muestra se llevd @  Nifios Edad® Diagnéstico  Sexo Puntuacion PEDI-CAT® Iniclal
, la técni Autocuidado  Movilidad F. Social
cgbo atraves de la tecnica c_je muestreo 10 RM Masculino 34 24 22
discrecional. Dos profesionales del N2 7 SN Masculino 32 39 28
centro comprobaron que los menores N3 8 RM Femenlino 12 34 <10
: - N4 9 ER Masculino <10 <10 17
_cumpl_|§:sen con los _crltenos d,e N5 6 TEA Masculino 32 61 38
inclusion: presentar sintomatologia NG 5 RM Femenino 32 16 17
neuroldgica, presentar dificultades en N7 2 RPS Femenino 47 40 47
el desempefio de sus ocupaciones N8 5 TEA Masculino 36 62 49

diarias y encontrarse en la etapa de Nota: RM retraso madurativo, ER = enfermedad rara; SN = sintomatologia
. . . , ; neuroldgica; TEA: trastorno del espectro del autismo; RPS = retraso psicomotor; PEDI-
Juego Slml?OIICO segun las teorias de CAT: Pediatric Evaluation of Disability Inventory - Computer Adaptive Test. @ Las edades
Takata y Piaget. se expresan en afios. ® Puntuaciones <30 = dificultades significativas.

Participaron 8 menores con sintomatologia neuroldgica, cuyas edades estaban comprendidas entre los 2 y 10
afnos (6+3,02). Las caracteristicas de las personas participantes se pueden observar en la Tabla 1. Para la
adquisicion de datos se requirié de la participacion de las familias de las y los menores que conviviesen con
ellos y pudiesen proporcionar informacion sobre el desempefio en sus ocupaciones diarias. El grupo de
progenitores se conformd por 11 personas con edades comprendidas entre 33 y 48 (41+4,74), siendo el 72,7%
mujeres.

Procedimiento

El reclutamiento de participantes se realizd a través del centro colaborador. Se presento el proyecto a las familias
susceptibles de participacion. Los participantes interesados contactaron con la terapeuta encargada del
reclutamiento y se procedid a realizar una entrevista individual para solventar las dudas sobre el estudio y
realizar el proceso de consentimiento informado.

En la evaluacion inicial se administré el cuestionario sociodemografico, las herramientas estandarizadas
seleccionadas para el estudio y se establecieron dos objetivos para cada menor en colaboracion con las familias.

La intervencion consistié en sesiones individuales de terapia ocupacional basadas en el uso del juego simbdlico
como promotor de la participacion de las y los menores en actividades de la vida diaria. Se realizd una sesion
semanal de 60 minutos de duraciéon durante 8 semanas. La planificacion de cada sesion se realizd de manera
individualizada en funcion de los objetivos establecidos con cada participante, teniendo en cuenta las prioridades
de las familias y los intereses de las y los menores. Las sesiones de intervencion se estructuraron en tres fases:
(1) Fase de exploracion: durante 15 minutos cada menor participaba en el juego libre, con el objetivo de
explorar, escoger materiales y mostrar su motivacion intrinseca en el juego; (2) Fase de juego simbdlico: en los
35 minutos siguientes se promovio la participacion en juegos simbdlicos relacionados con los objetivos
individuales de cada participante; (3) Fase de aplicacion y generalizacion: los 10 Ultimos se emplearon para
ofrecer feedback a los menores y tutores, asi como formular los principios esenciales del aprendizaje realizado
y su aplicabilidad a la vida diaria familiar. Esta fase se focalizd en involucrar a las familias de manera activa y
promover la generalizacién de los aspectos abordados en la sesion en el contexto familiar. Se ha registrado la
participacion en el hogar basandose en las estrategias acordadas.

Finalmente, la Gltima fase del estudio consistié en la reevaluacion, en la que se administraron de nuevo las
herramientas estandarizadas.

Instrumentos

La recogida de informacion se realizd a través de la administracion de herramientas de evaluacion
estandarizadas en formato entrevista con las familias de las y los menores. Asimismo, se utilizd la observacion
participante a lo largo de toda la intervencion.

Test of Playfulness

El Test of Playfulness?®(ToP) evalla la conducta juguetona de las y los menores y aspectos del juego:
motivacion intrinseca, capacidad de decidir por si mismo, suspension de la realidad y marco del juego. En este
estudio se ha empleado la version 4, que consta de 31 items y se puede aplicar con poblacién infantil con
edades comprendidas entre los 6 meses y los 18 afios??. Esta herramienta permite evaluar el juego teniendo
en cuenta tres dimensiones: la extension (cantidad de tiempo), la intensidad (nivel de participacion) y la
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habilidad (facilidad en el desempefio). Se puede administrar a través de una grabacion en video en su entorno
natural o en el ambito clinico.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory

El Pediatric Evaluation of Disability Inventory**") (PEDI) permite conocer la capacidad de desempefio de las y
los menores en los dominios de movilidad, autocuidado y habilidades sociales. El inventario esta compuesto por
197 items y se administra en forma de entrevista a las familias de las personas participantes.

Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptive Test

El Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptative Test??) (PEDI-CAT) se conforma por 276
items que permiten conocer el desempefio en los dominios de autocuidado, movilidad y habilidades sociales de
infantes y/o jovenes y compararlo con lo esperado para su edad cronoldgica®?. Las medidas estandarizadas
muestran una media y desviacion tipica de 50+10 para cada grupo de edad®?. Se administra en formato de
entrevista con las familias.

Goal Attainment Scale

La Goal Attainment Scale®® (GAS) evalla a lo largo de la intervencion el grado en el que las personas
participantes alcanzan los objetivos establecidos, estableciéndose para cada objetivo 5 niveles de puntuacion
(en un rango que oscila de -2 a +2; siendo la puntuacion 0 el nivel esperado). Los objetivos se establecen con
las familias en una entrevista.

PEDI, PEDI-CAT y GAS se administraron al inicio y final de la intervencién. ToP se administré Unicamente al
inicio de la intervencion para ajustar el juego en la intervencion.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se analizaron a través de la media, mediana, desviacion estandar y cuartiles; y las
variables cualitativas, a través de frecuencias y porcentajes. Para comparar las variables pre versus post de la
intervencion, se utilizd la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, estableciendo el nivel de significacion
p<0,05. El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 21.

RESULTADOS

Juego

La media de la puntuacion directa del ToP es de 108,75, oscilando entre 80 y 120, lo que indicaria que en
general las y los menores tienen una conducta juguetona media (siendo la puntuacion mas frecuente de 120,
la cual presentan la mitad de los menores). Al comparar los resultados de la participacion en el juego con las
medidas en funcion de la edad cronoldgica, los participantes obtuvieron puntuaciones en la media (n=2),
superiores a la media (n=4) e inferiores (n=2).

Seis de los menores mantenian un nivel de motivacién medio-alto durante el video y todos mantenian un nivel
de seguridad adecuado. El 50% participaron en juegos simbdlicos, mientras que el 50% restante se decanto
por otro tipo de juegos. El 50% realizaron juegos en solitario. Todos los que participaron en juego social
compartian materiales y apoyaban el juego de otros. Al analizar los items se detectd que el aspecto en el que
presentaban mas dificultades de participacion era en aquellos relacionados con la libertad para suspender la
realidad (0,91+0,96) y con el marco de juego (1,88+0,81).

Desempeio ocupacional

A través de la PEDI se han registrado las frecuencias de los items al inicio y al final de la intervencion, con el
objetivo de detectar aquellos en los que las personas participantes presentaban mayor o menor dificultad. Se
observd que las personas participantes tendian a tener dificultades en los mismos items: el uso de cubiertos,
el cepillado de dientes de forma minuciosa, el vestido y desvestido, subir y bajar escaleras, participacion en el
juego y expresion de los pensamientos y sentimientos. La mayor parte de las personas participantes mejoraron
su desempefio en estas ocupaciones tras la intervencion.
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La puntuacion T del PEDI-CAT es aquella que tiene en cuenta el  Tabla 2 Resultados obtenidos en el ToP

d,e_sempeﬁo de las y los menores con respecto al desarrollo e Tope Media®  DE
tipico. Los resultados del PEDI-CAT (ver Tabla 3) reflejan que la  ~Comprometido (E)™ 2,75 0,46
mayor parte de las y los menores se encuentran, tanto al inicio  Decide (E)* . 2,25 0,89
como al final de la intervencion, dentro de lo esperado para su ifgyéﬁg EgLSR Srgg 8&2
edad, aunque por debajo de la media para cada dominio. Tras  poceco (g 263 0.74
la intervencion se ha reducido el porcentaje de participantes  pretende (E)® 0,75 0,89
cuyo desempefio se encontraba por debajo de lo esperado para  No conver)cionala(E)LSR 0,75 0,71
su edad, y, por lo tanto, aumentado el nimero de participantes ;‘;‘:gge?%'w(f) Sf‘l‘g 8'2?
que se encuentran dentro de su desarrollo tipico en los dominios  gezjes £y 1,50 1.05
de movilidad y funcion social. Comprometido (I)M 2,38 0,92
Persiste (I)" 2,00 0,93
. . .7 7 CI
Las puntuaciones directas del PEDI-CAT (puntuacion S) han i\‘;:g&s(cl’)c;?' @ 5'38 (1)'35
permitido comparar Unicamente si ha habido cambios en el o051 263 0,52
desempenio de las y los menores, puesto que no se encuentran  Comprometido (H)" 2,25 0,71
relacionadas con la edad. Se observa en la tabla 3 que la media  Modifica (H)C‘LSR 1,57 0,98
inicial en los 3 dominios era inferior a la final, por lo que se ;:a’:rfgga(&")?ﬁ ;53 (1)'58
advierte una tendencia a la mejora en el desempefo de 1as g convencional (H)® 1,80 0.84
personas participantes. Negocia (H)< 1,57 0,98
Juego social (H)“ 2,20 0,45
. . CI
El p-valor de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon ég:’n\’:aﬁt”e) e 5'6238 8";?
r_efIgg que ha hab!dg una d_lf_erenaa e_s:cad|stlpamente Sefiales (H)" 167 0,52
significativa en los dominios de movilidad y funcion social (tabla  Rresponde (H)"™ 2,00 0,89
4). Puesto que el p-valor en el dominio de autocuidado es mayor ~ Objetos (H)CCII 2,63 0,52
a 0,05 (0,096) no existen cambios estadisticamente _Transita (H) 2,75 0,50

e . . Nota: ToP = Test of Playfulness; DE = desviacion estandar; E:
significativos en este caso. Sin embargo, como el p-valor en [0S  extension; I: intensidad; H: habilidad; MI: motivacién intrinseca; CL:

dominios de movilidad (0 026) y funcién social (0 040) es control interno; LSR: libertad de suspender la realidad; MJ: marco

. B ! . . A N de juego. 2Algunos de los items fueron puntuados como “no

inferior a 0,05 se puede determinar que existe una diferencia aplicables”; como resultado los siguientes items fueron excluidos del
iAnifi 1 i 4 P P andlisis: Entra (H), Inicia (H)® y Payasea (H)“R. ®Los items

SIinﬁcatlva tras la intervencion en dIChOS d0mInIOS. son puntuados del 0 al 3 valorando el grado de extension, intensidad

y habilidad. Elaboracién propia 2022
Tal como se detalla, ha habido un aumento de la media en la
evaluacion final con respecto a la evaluacion inicial en los tres Tabla 3 Puntuacién T en la evaluacién inicial (T1) y

dominios, especialmente en el de movilidad, siendo la media en la evaluacion final (T2) de las personas

inicial 63,35 y la final de 65 participantes en los tres dominios de la PEDI-CAT.
/ . . o Funcién
Nifios Autocuidado  Movilidad Social
En la escala GAS se destaca que 7 menores han alcanzado los T1 T2 T1 T2 T1 T2

dos objetivos establecidos; mientras que el otro participante N1 34 33 24 48 22 28
alcanzé un objetivo. Dos de las personas participantes han N2 32 36 39 43 28 32
superado las expectativas en, al menos, uno de los objetivos, o 1215 34 53 <10 <10
pere P o o r ST ) N4 <10 <10 <10 <10 17 17
obteniendo una puntuacion mayor a 0 segun la escala GAS; N5 32 41 61 66 38 39

mientras que cuatro, las han superado en ambos objetivos. N6 32 3% 16 20 17 28
N7 47 47 40 40 47 52

. . . . N8 36 37 62 64 49 47
Para todas las personas partICIDantes se ha establecido el nivel Nota: Puntuaciones 30-70: desarrollo tipico; Puntuaciones <30:

-2 de GAS como punto inicial del que partian cada uno de los por debajo de lo esperado para su edad cronoldgica; Puntuaciones
menores > 70: por encima de lo esperado. Elaboracion propia 2022

Asimismo, se les ha dado la misma importancia a todos los objetivos planteados, siendo en todo momento la
puntuacion maxima, es decir 100. Por ello, segun la formula descrita por Kiresuk et al.?® en 1994 todos los
menores parten de la misma puntuacion, siendo ésta 25,19. La media aritmética de la puntuacion GAS de
todas las personas participantes al final de la intervencion es 59,83 (siendo 74,81 la mayor y 37,59 la menor)
y la desviacion estandar 11,92. La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon muestra que ha habido una
diferencia estadisticamente significativa al final de la intervencion, obteniendo un p-valor de 0,012.

Tabla 4 Medias, desviaciones estandar, medianas y cuartiles 1 (Q1) y 3 (Q3) de los 3 dominios de la PEDI-CAT antes y después de la
intervencion y p-valores de la prueba de los rangos con signo con Wilcoxon

ftems Evaluacion Inicial Evaluacion Final Prueba de Wilcoxon
Media (DE) Mediana (Q1-Q3) Media (DE) Mediana (Q1-Q3) p-valor
Autocuidado 52,13 (4,22) 51 (49-55,75) 53 (4,07) 51,50 (49,25-57,50) 0,096
Movilidad 63,35 (9,23) 67 (49-55,75) 65 (9,71) 71 (57,25-72) 0,026%*
Funcién Social 60,87 (4,70) 63,50 (55,50-64,75) 62,13 (3,94) 63,50 (58,25-65) 0,040*

Nota: DE = Desviacién Estandar. * p-valor<0,05.
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DISCUSION

Los resultados del estudio reflejan diferencias y similitudes con la evidencia existente. Se ha percibido que las
y los menores que alcanzaron los objetivos y superaron las expectativas (un nivel GAS mayor a 0), han sido
aquellos cuyas familias realizaban actividades en el domicilio basandose en la informacion de las sesiones.
Aquellos casos en los que no se realizaron este tipo de actividades en el entorno natural, o bien no alcanzaron
todos los objetivos 0 no superaron las expectativas. En el estudio de Ortiz-Calderdn se muestran dificultades
similares ya que los resultados muestran que los participantes presentan dificultades en la gestion de tiempo
y, disminucion de amistades debido a que han de pasar muchas horas en centros sanitarios®¥.

Durante el estudio las familias referian no estar seguros sobre si sus hijos eran capaces o no de realizar algunas
de las ocupaciones, puesto que tendian a realizarlas por ellos. Tras la intervencion notaron que las y los menores
tenian mayor interés por hacer las cosas e incluso rechazaban la ayuda ofrecida por ellos, siendo capaces de
realizar muchas ocupaciones que antes hacian sus familias. Esto se refleja en otros estudios, como el de Giaconi
et al. en el que explican que el miedo que tienen las y los progenitores por el futuro de sus hijos e hijas hace
que «tiendan a sobreprotegerlos y, por tanto, muchas veces, a limitarlos»(%>),

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el dominio de autocuidado, las familias
detectan una mejora en las ocupaciones relacionadas con el autocuidado: vestido de las prendas de arriba,
higiene dental y lavado de manos, cara y cuerpo. PEDI-CAT es una herramienta que ha demostrado evaluar el
desempefio ocupacional en la infancia y en la adolescencia; pero puede no ser sensible a cambios concretos
de menor intensidad como los que muestran las personas participantes en este estudio. Sin embargo, el uso
combinado del PEDI-CAT y GAS ha permitido detectar el incremento en la participacion en ocupaciones de
autocuidado de las y los menores.

La mayor parte de las familias comentaron que las y los menores acudian motivados, mostrando interés por
saber qué dias tenian lugar las sesiones y mostrando afliccion cuando iba a finalizar la intervencion. Ademas,
cuando les preguntaban qué habian hecho durante la sesion referian «haber jugado». Por ello, en este caso,
se podria afirmar que el juego no solo permite que las y los menores se encuentren motivados ante la
rehabilitacién, sino que no la perciban como tal, lo que podria aumentar la cantidad de tiempo que participan
activamente, tal y como explicaron previamente otros autoras y autores®).

Aungue la presente investigacion ha mostrado resultados interesantes sobre el uso del juego como promotor
de la independencia de las y los menores con sintomatologia neuroldgica se considera importante realizar
investigaciones futuras que incluyan una muestra mayor y grupo control.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio ha sido la duracion del mismo, siendo complejo el trabajo de objetivos que
implicasen la adquisicion de habitos y rutinas. De igual modo, la muestra con la que se contd finalmente fue
reducida, por lo que no se pueden generalizar los datos obtenidos. La administracion del ToP ha sido compleja
ya que debido al poco tiempo del que se disponia para la realizacion el estudio no se pudo complementar los
resultados de la herramienta con la observacion directa en el entorno natural de las personas participantes.

Futuras lineas de la investigacién

Aungue la presente investigacion ha mostrado resultados interesantes sobre el uso del juego como promotor
de la independencia de las y los menores con sintomatologia neuroldgica se considera importante realizar
investigaciones futuras que incluyan una muestra mayor y grupo control.

Aplicabilidad

El presente estudio sirve para comenzar a demostrar que una intervencion basada en el juego simbdlico puede
ser efectiva para promover el desempeno ocupacional de las y los menores con sintomatologia neuroldgica.
Esta investigacion puede emplearse como referencia para desarrollar nuevos estudios con una muestra mayor.

CONCLUSION
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Original: Juego simbdlico para promover el desempeiio ocupacional.

Este estudio describe y apoya la implementacion de una intervencion de terapia ocupacional basada en el juego
simbdlico para promover la participacion en ocupaciones cotidianas de las y los menores con sintomatologia
neurologica.

Las herramientas ToP, PEDI, PEDI-CAT y GAS han permitido conocer y comparar el desempefio ocupacional de
las y los menores antes y después de la intervencion.

Asimismo, el juego se erige como un elemento promotor de la participacion cotidiana de las y los menores. Las
familias de las y los menores perciben que el juego simbdlico favorece que acudan a las sesiones de terapia
ocupacional con mayor motivacion, lo que se traslada al entorno natural, mostrando interés por realizar de
forma independiente sus ocupaciones diarias.

Se necesitan estudios amplios para profundizar sobre los beneficios del juego en poblacion infantil con este
tipo de sintomatologia.
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