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RESUMEN

La teoria de Integracion Sensorial (IS) nace desde la Terapeuta Ocupacional Jean
Ayres en los afios 60. Desde entonces la intervencion de diversas disfunciones del
procesamiento sensorial (DPS) han sido abordadas desde este enfoque, siendo la
dispraxia motora una de estas. Dicha disfuncion afecta en la participacién ocupacional
del nifio tanto en contextos familiares, escolares y sociales; una deteccion temprana
de esta puede determinar una mejora en la calidad de vida de las personas, de ahi la
importancia de reconocer el trabajo que puede realizar la Terapia Ocupacional en esta
area desde el abordaje de la IS. En base a lo anterior, a través de la metodologia
cuantitativa y un disefio de estudio de caso unico de tipo experimental, y mediante la
comparacion de resultados de evaluaciones aplicadas al inicio y al final de la
intervencion se plantea el siguiente objetivo de estudio: evaluar la efectividad del uso
de integracion sensorial como tratamiento de intervencion en un nifio de 4 afios con
dispraxia motora que asiste al laboratorio de habilidades clinicas area infantil de la
carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera, durante los meses
de septiembre a noviembre del afio 2017 en la ciudad de Temuco.

Se realiz6 un estudio de caso Unico en un nifio de 4 afios diagnosticado con dispraxia
motora mediante el tratamiento basado en IS. Se aplicaron pautas estandarizadas
tales como: Goal Attainment Scaling (GAS) siendo este el principal instrumento que
guia la investigacion; Escala de juego preescolar de Susan Knox revisada; Perfil
Sensorial: Winnie Dunn, Cuestionario para padres y tutores y Prueba Beery-Buktenica
del Desarrollo de la Integracion Visomotriz, utilizadas como instrumentos de
recopilacién de datos.

Los objetivos se establecieron en conjunto con los padres segun pauta GAS: mejorar
percepcion visual, favorecer permanencia en actividad y facilitar pinza tripode, para el
logro de estos se realizaron 12 sesiones en total, las cuales fueron distribuidas en 2
sesiones por semana, de 45 minutos cada una, en la que se utilizaron diferentes

estrategias de IS.



Para efectos de este estudio se concluy6 que es efectivo el tratamiento de IS, logrando
dar cumplimiento a dos de los tres objetivos establecidos, comprendiendo esta un area
propia de la Terapia Ocupacional, a través de contexto de juego y experiencias
sensoriales necesarias para una respuesta adaptativa, lo que favorecioé su desempefio
ocupacional en el contexto escolar; Sin embargo, no existe profundizacién en

formacion de pregrado, siendo necesario aportar al conocimiento en esta disciplina.



ABSTRACT

The theory of Sensorial Integration (IS) was born from the Occupational Therapist Jean
Ayres in the 60s. Since then, the intervention of dysfunctions of sensory processing
(SPD) have been approached from this approach, motor dyspraxia being one of these.
This dysfunction affects the child's occupational participation in family, school and
social contexts; an early detection of this can determine an improvement in the quality
of life of people, hence the importance of recognizing the work that Occupational
Therapy can do in this area from the approach of the SI. Based on the above, through
the quantitative methodology and a unique case study design of experimental type, and
by comparing the results of evaluations applied at the beginning and at the end of the
intervention, the following study objective is proposed: the effectiveness of the use of
sensory integration as an intervention treatment in a 4-year-old boy with motor
dyspraxia who attends the clinical skills laboratory for children in the career of
Occupational Therapy at the University of La Frontera, during the months of September
to November. 2017 in the city of Temuco.A single case study was conducted in a 4-
year-old boy diagnosed with motor dyspraxia using the IS-based treatment.
Standardized guidelines were applied such as: Goal Attainment Scaling (GAS), this
being the main instrument that guides the investigation; Susan Knox Preschool Play
Scale Revised; Sensory Profile: Winnie Dunn, Questionnaire for parents and guardians
and Beery-Buktenika Test of the Development of the Visomotor Integration, used as
data collection instruments.The objectives were established in conjunction with the
parents according to the GAS guidelines: to improve visual perception, to favor
permanence in activity and to facilitate tripod clamp, for the achievement of these 12
sessions were made in total, which were distributed in 2 sessions per week, of 45
minutes each, in which different IS strategies were used.For the purposes of this study,
it was concluded that the treatment of Sl is effective, achieving compliance with two of
the three objectives, including this an area of Occupational Therapy, through the
context of play and sensory experiences necessary for an adaptive response , which

favored their occupational performance in the school context; However, there is no



deepening in undergraduate training, being necessary to contribute to knowledge in

this discipline.



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt e e e e e e e st eeeeeeaaaeeaaaeeens I
RESUMEN ...ttt et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e s s aa e s s s sannsaneesnennnneees I
N 1 T I ¥ v
INDICE ... oot et e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e sa e s e abran et e n e e e e eee s VI
CAPITULO I: INTRODUGCCION ... ccutiuiuiatiiatieieiete ettt seene e e seese e nens 1
CAPITULO 11: MARCO TEORICO .....cuiiiiiiiieieiieieteeeie e 9
2.1 Desarrollo psicomotor de 0-5 afi0S .....ccuvuiiiiiiiiiiie e 9
2.1.1 Desarrollo COgNITIVO........coiieiiie e e e e e e e aaaas 9
2.1.1.1 Niveles de @teNCION ........ccceeeeiiiiiiiiiiiiie e e e e 10

2.1.2 DeSAITOlIO VISUAL.........ceeiiiiiiiiieie et 12
2.1.3 DeSAIrollo MOLIIZ ......uuiieeiiiiiie et eaaaans 13
2.1.3.1 MOTIICIAAA GIUBSA ....uuuniieee ettt 14

P2 I 3720 \Y o [od T F=To I 1 - RSP 15

2.1.4 DeSarrollo VISOMOTOK .......c.cuuuiieiiiiiiiee et e e e et e e e e eeaennns 16

2.2 Teoria de Integracion Sensorial. ............coviiiiiiiiiiie e 18
2.2.1 Procesamiento SeNSOMial. ........ccouuuuuiiiiiiiiiiiiie e 20
2.2.2 Disfunciones del Procesamiento Sensorial...........cccccovviiiiiiiiiiiiiiininneeeee, 27
2.2.2.1 Dispraxia MOIOIaA .......cccuuiiiiiiei et e et e eaaas 32

2.3 Intervencion basada en integracion sensorial ............ccccevveevvviiiiiieeeeiieie e, 35
2.3.1 Efectividad de intervenciones de Integracion Sensorial...............c.occeeeenen. 39

FZ N @ Lo U o - od T P PPPPEPRRR 41
2.4.1 Areas de la 0cupacion €n €l Nif0. .......ccoocuvieeieecee e 42
A R N 1§ T=T o [0 PP UPPPPTTR 46
CAPITULO 1Il: MARCO METODOLOGICO......c..ccveieieieeieceeeeee e 49
3.1 1dea de INVESHIGACION .......uuuuiiiiiiiiiieiiie et 49
G320 |V = (o o (o] (oo | - WS 50
3.3 Pregunta de INVESHIQACION ..........cooeiiiiiiii e e 50
G @] o] =11\ I =T 1T - | P 51
3.4.1 Objetivos ESPECITICOS .......uuuiieiiiiiiii e 51

.5 HIPOIESIS. ..ttt 51

Vi



B0 DS BIIO et e 52

T Y £ 1 = o] =2 52
BB MUEBSIIEO ...ttt et e et e e e e e e e e e e e 52
B O FINE R ..o e 53
3.10 Técnica de RecolecCion de DatOS...........cceviiiiiiiiiiiiiiiiaie e 54
3.11 BASE U8 UALOS. ....uu i ieeieiiiie e et e et e et e e e et e e e e et e e e e e e tt e e e aeneanns 57
3.12 ANAIISIS ESTAdISTICO. ...ceeiiiieieiiiiiiii e 57
T G T T [0 PP 57
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS .....coviiiiaiiienieieniaesieeere e 59
4.1 Presentacion de Cas0 ClINICO ......iiiiiiee e 59
4.2 IMPresion diagnOSHCA . ........cciiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 59
4.3 Estrategias utilizadas en intervenCiON ...........ccccoovvviiiiee i 60
ST | = Uo [0 1R 63
CAPITULO V: CONCLUSIONES ......ooviitieiecieete ettt ete et sta e saesne s 85
BiDOGIafia.....ccee e 89
ANEXO 1: Mapa CONCEPLUAL........cceeieiiii et e e 97
Anexo 2: Consentimiento iNfOrmado ............uiiiiiiiiiiii e 98
ANEXO 3: DIeta SENSONIAl ....cevveiie e 103

indice de Tablas

Tabla 1: Actividades realizadas €N SESION . .......w. e 62
Tabla 2: Evaluacion de Susan Knox laboratorio de habilidades clinicas area infantil 64

Tabla 3: Edades promedio de las dimensiones en laboratorio de habilidades clinicas

Are@ INFANTIL ... e e e e e e aeaaraae 65
Tabla 4: Evaluacion de Susan Knox en escuela de lenguaje ...........cccccceeeeeeveinnnnnnnn. 66
Tabla 5: Edades promedio de las dimensiones en escuela..............ccccceeveevveiinnnnnnn. 66
Tabla 6: Resultados evaluacion por factor Perfil Sensorial.............ccccovvvvvviiiiiiicinnnn. 69
Tabla 7: Resumen de evaluacién Perfil Sensorial por secciones. ...........ccccceevvvvnnnn... 71
Tabla 8: Resultados reevaluacion Perfil Sensorial por secciones...........ccoeeeevvvvvennn... 73
Tabla 9: Resultados evaluacion VIMI ............ooiiiiiiiiiiii e 77



Tabla 10: Resultados reevaluaCion VM ........cccoooeeeeiiiiiiiiiiieiee e 78
Tabla 11: Objetivos de intervencion Segun GAS .........covvviiiiieiveiiin e 81
Tabla 12: Reevaluacion objetivos de intervencion segun GAS............coovvvvivvvviiinnnn. 82

indice de gréficos

Gréfico 1: Comparacion de dimensiones de Susan KNOX..............ceeeiieeeeeeeeeeeeeeennnnns 67
Gréfico 2: Comparacion de dimensiones y edades de juego de Susan Knox............ 68
Grafico 3: Comparacion procesamiento sensorial en evaluacion y reevaluacion....... 74
Grafico 4. Comparacion modulacién sensorial en evaluacién y reevaluacion............ 75

Grafico 5: Comparacion reacciones emocionales y de comportamiento en evaluacion

YA (LT | LU= Vo o T o PP PEPPPPRPR 76
Grafico 6: Comparacién resultados VMI en evaluacion y reevaluacion ..................... 80
Grafico 7: Objetivos GAS en evaluacion y reevaluacion...............ccceeuveeeeeeeeeiiiineeeennns 83

VIl



CAPITULO I: INTRODUCCION

El desarrollo humano segun Mansilla (2000) se divide en cuatro etapas: Prenatal,
Formativa, Laboral y Jubilar. Al centrar la presente investigacion en la etapa Formativa,
se obtiene que en ésta se encuentra la primera infancia en la cual estan los nifios entre

0 a 5 afos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (s.f) menciona que:

La primera infancia o infancia temprana es una etapa crucial para el desarrollo

de los nifios y nifias.

La infancia temprana es una etapa en la que los nifios y niflas experimentan
rapidos y profundos cambios, pues pasan de estar dotados de las capacidades
elementales para la sobrevivencia y de una amplia gama de potencialidades, a
dominar complejas habilidades fisicas, emocionales, psiquicas, cognitivas y

sociales. (parrafo 3)

En la etapa infantil, los nifios tienen la capacidad de aprender sobre el mundo que les
rodea de una manera mas rapida, es decir, son susceptibles a los cambios
presentados por el entorno y son capaces ademas de adaptarse a éste de una manera
eficaz; este proceso llamado plasticidad neuronal es definido segun la OMS (1982)
como la: “capacidad que tienen las células que conforman el sistema nervioso para
reconstituirse de forma anatdmica y funcional, después de ciertas patologias,
enfermedades o incluso traumatismos” (como se citd en clinica CLERN), este proceso
tiene su maxima expresion durante la infancia temprana. Es por esto, que mantener la
integridad de estos afios en la vida de los nifios, es vital para que ellos se puedan

desarrollar de mejor manera durante su crecimiento.

En la década del 60, la Terapeuta Ocupacional estadounidense Anne Jean Ayres,
comenzo a observar que algunos nifios presentaban dificultades para desenvolverse

en su entorno de manera efectiva, por lo tanto al tomar dicha premisa como base inicié



la elaboracion de su teoria de integracién sensorial, en la cual explica que el
procesamiento de la informacion sensorial se genera a través de la exploracion de los
estimulos provenientes del mundo externo mediante los sistemas sensoriales: olfato,
gusto, vista, audicion, tacto, propiocepcion, vestibular y visceral, junto con la capacidad
del cerebro para aprender a organizar y procesar dichos estimulos respondiendo de

manera adaptativa frente a una situacion en particular.

De acuerdo con este procesamiento sensorial y a las acciones que las personas deben
realizar para integrar la informacion proveniente del entorno en el que se

desenvuelven, Cuesta (s.f.) menciona que:

Los nifios deben ser capaces de tomar informacion a través de todos los
sentidos y desarrollar muchas destrezas automaticas. Deben aprender a
conocer y disfrutar su cuerpo cuando interactian con el medio ambiente. Deben
sentirse seguros y reconocer los diferentes estimulos. Ellos deben aprender a

reconocer a cuales estimulos prestar atencion y a cuales ignorar. (p.1)

Por lo tanto, el procesamiento sensorial ayuda a seleccionar la informacion captada
por los receptores de los sistemas sensoriales y utilizarla para responder de manera

adecuada frente a los desafios del medio.

De acuerdo con el articulo "Meeting the sensory needs of young Children”, se plantea
gue los nifios tienen distintas formas de captar los estimulos ambientales e integrarlos
de manera éptima. Winnie Dunn (2007) sefala la hipotesis de que el procesamiento
sensorial ocurre a través de: el umbral neurolégico de un nifio y sus respuestas
conductuales para el medio ambiente, siendo el primero la activacion que tiene el
sistema nervioso ante los estimulos captados por el ambiente siendo este el encargado
de definir qué tan intenso seré el estimulo (Thompson y Raisor, 2013).

Ayres (1998) explica que en ocasiones existen problemas en los cuales el Sistema
Nervioso Central (SNC) presenta un déficit o una disfuncion en la organizacion de la

informacion proveniente de los sistemas sensoriales, “un funcionamiento defectuoso



en la funcion del sistema nervioso, que dificulta la integracion del flujo sensorial y
determina una respuesta ineficiente a las demandas del medio” (Ayres, 1998, p.11),
por lo tanto, los nifios que presentan dificultades en esta organizacién de sensaciones
del medio, presentan ademas respuestas inadecuadas frente a las situaciones que son
expuestos, lo cual puede dificultar su desempefio ocupacional en su ambiente mas
cercano al no ser capaces de desenvolverse de manera adecuada porque la accion

requiere de una mayor demanda para €l, que para otros nifios.

Cuando el cerebro no esta organizando o procesando el flujo de impulsos sensoriales
de manera que proporcione al individuo una informacion clara y precisa de si mismo o
del mundo que le rodea, se habla de una Disfuncion del Procesamiento Sensorial
(DPS); Monrroy y Pefa (2005), explican que lo anterior genera un aprendizaje
dificultoso y a menudo, que el individuo se sienta incomodo consigo mismo, no
logrando estar al nivel de las exigencias y las tensiones comunes, provocando de este
modo, una respuesta sensorial inadecuada y/o ineficiente segun las demandas del

medio.

La Terapeuta Ocupacional Isabel Beaudry (2006) menciona lo siguiente respecto a las
Disfunciones del Procesamiento Sensorial o TPS (Trastorno de Procesamiento

Sensorial):

Morroy, K., Pefa, C. (2005).

La teoria de Ayres se centra en el papel gue desempefan el sistema tactil, el
sistema propioceptivo y el sistema vestibular en el desarrollo. Frecuentemente,
los signos de un desarrollo sensorial inadecuado son sutiles y, por ello, mal
interpretados. La deteccion precoz de un TPS resulta primordial para prevenir
repercusiones en el aprendizaje y en la experiencia escolar en general. Si un
nifio aparentemente normal no puede llevar a cabo adecuadamente las
actividades cotidianas (higiene personal, alimentacion, juego, tareas escolares),

se debe sospechar que padece un TPS. (Beaudry, 2006, p. 200)



Como lo resalta Beaudry, se debe tener un conocimiento apropiado para saber
identificar un DPS sin confundirlo con otra patologia que curse con signos similares en
su presentacion. Cuando ocurre un diagnoéstico erroneo de una disfuncion del
procesamiento sensorial, ya sea por falta de conocimiento o falta de asesoria, se
puede entregar un tratamiento inadecuado al nifio que puede perjudicar aiun mas el
curso de su procesamiento sensorial. La deteccion temprana de una DPS se torna
crucial para desarrollar un plan de intervencion enfocado a minorizar las repercusiones
gue éstas puedan traer en el desarrollo de las actividades cotidianas de los nifios, las
cuales son esenciales en el desarrollo humano y para las cuales son necesarias un
correcto procesamiento sensorial. Es asi como lo mencionan Tudela-Torras, Abad-
Mas y Tudela-Torras (2017) quienes afirman que "cuando hay alguna alteracion en el
procesamiento sensorial, la manera que tiene el cerebro de interpretar los estimulos
esta alterada. La forma en la que procesamos dicha informacién sensorial favorece o

dificulta nuestra participacién ocupacional” (p.74).

Si se consideran las principales ocupaciones de un nifio en su primera infancia, como
lo son el juego y la insercion en el mundo escolar, las DPS dificultaran su participacion
y desempefio ocupacional en actividades que necesitara realizar continuamente como
por ejemplo correr, trepar y saltar en el juego, y recortar, tomar lapices y escribir en el
colegio. Es decir, las ocupaciones cotidianas, representaran un desafio mayor para un

nifio con una DPS, que para otro que no curse con dicha disfuncion del procesamiento.

Las alteraciones del procesamiento sensorial se pueden dividir en tres fases durante

el proceso presentes en la: modulacion, discriminacion y praxis.

Las praxis son las habilidades para desarrollar actividades tanto aprendidas como
nuevas. Es la capacidad de unir el componente cognitivo con las habilidades
musculoesqueléticas. Segun Ayres (1998), “es la habilidad mediante la cual se

aprende a usar las manos y el cuerpo en actividades especializadas” (p.35).

Las praxis constan de tres etapas: la ideacion, es la capacidad para entender la idea
0 concepto y permite la interaccion propositiva con el ambiente; la planificacion, es la

habilidad para planificar y estrucuturar la respuesta propositiva y adaptativa (Kahn y



Richter, 2011); y la ejecucion, es la habilidad para llevar a cabo el plan motor de

manera propositiva y adaptativa (ICDL Clinical Practice Guidelines, 2003).

Por lo tanto, la alteracion de las praxis o dispraxias son entendidas segun Gomez y
Sirigu como un "deterioro en la adquisicion y el rendimiento de las habilidades de
coordinacion motora segun la edad cronolégica del nifio y las oportunidades
adecuadas para la adquisicién de dichas habilidades" (como se cit6 en Monsalve,
Garcia, Murcia y Ortega, 2016, p.31). Es decir, las dispraxias afectan la capacidad de
las personas para aprender y desarrollar habilidades que no sean conocidas, 0 bien

gue impliquen altos niveles de exigencias.

Es por lo previamente mencionado que, entender cuéles son las DPS y las areas en
las que el nifio se desenvuelve diariamente que se ven afectadas por dichas
disfunciones, ayudara a la conceptualizacién y comprensiéon del desempefio del nifio
y cOmo éstas afectaciones relacionadas con la teoria de integracion sensorial pueden
impactar la participacion en ocupaciones importantes de este; entender los problemas
comunes de los nifios en relacion a la integracion sensorial ayudara a visualizar
intervenciones de tratamiento mas efectivas y directas, buscando reducir
significativamente las consecuencias futuras de este deficiente procesamiento y como

estan afectan diversos contextos familiares, escolares y sociales.

En cuanto a la dispraxia, Mandal (2012), menciona que el tratamiento puede ser
abordado por diversos especialistas, entre los cuales se encuentran los
fisioterapeutas, que proporcionan ejercicios, masajes y otras técnicas con el objetivo
de tratar las dificultades de motricidad gruesa; los psicélogos, quienes evaluan
problemas de comportamiento y de aprendizaje coexistentes, ademas de abordar las
alteraciones emocionales; los pediatras de neurodesarrollo evallan y excluyen otras
alteraciones neuroldgicas, y los Terapeutas Ocupacionales, abordan problemas
especificos, para lograr el desempefio funcional y la autonomia en las AVD, juego y

actividades escolares (Plata y Guerra, 2009).



Una deteccion temprana, puede determinar una mejor calidad de vida en los usuarios
(Traveso, 2016), por lo tanto, es importante reconocer el trabajo que puede realizar la

Terapia Ocupacional en esta area desde el abordaje de la Integracion Sensorial (1S).

Las ventajas que presenta la Terapia Ocupacional basada en el enfoque de la
Integracién Sensorial, es que ayuda a los padres y madres a comprender
algunos comportamientos de sus hijos/as, ademas de que provee de estrategias
gue son adecuadas para mejorar el desempefio y calidad de vida de las

personas. (p.30)

La IS, no solo se enfoca en los nifios y el tratamiento que hace con ellos, sino que
ademas ayuda a quienes le rodean a tener una comprension mas clara acerca de las
estrategias que se pueden desarrollar para mejorar su calidad de vida. Respecto al
desempefio de los nifios que reciben intervencion desde el abordaje de IS, en el
estudio: "Integracion sensorial: beneficios y efectividad del abordaje terapéutico en los

trastornos del procesamiento sensorial’, se menciona que:

La autonomia y la calidad de vida de los niflos mejoran significativamente
porque las actividades béasicas de la vida diaria, como cortarselas ufias o el
cabello, alimentarse o vestirse, se convierten en verdaderos desafios para las
personas con trastorno del procesamiento sensorial, generandoles malestar y

estrés. (Tudela — Torras, et., al, 2017, p.76)

El Terapeuta Ocupacional en esta area, desarrolla conocimientos concernientes a la
teoria de IS, puesto que es una disciplina propia de esta profesion, la cual fue creada
por la anteriormente mencionada Terapeuta Ocupacional estadounidense Jean Ayres.

La autora menciona que:

Desde terapia ocupacional se deben valorar las funciones sensoriales del

nifio/a, junto con la motricidad, equilibrio, coordinacién, capacidad de



organizacién, planificacion y funcionalidad para el desempefio de actividades
de autocuidado, asi como determinar las caracteristicas del ambiente que lo

rodea. (como se citd en Traveso, 2016, p.16)

El terapeuta, es el profesional del area de la salud que se encarga de velar por el
tratamiento de las DPS, él posee las herramientas necesarias para desarrollar un
Optimo plan de tratamiento que dé respuestas a las necesidades de los nifios, 0 como
lo menciona la teoria de integracion sensorial que se detallard mas adelante, pueda
concretar las respuestas adaptativas que demanda cada actividad. Traveso (2016)
menciona que, "mediante la TO basada en el enfoque de la IS, los nifios aprenden
involuntariamente destrezas o comportamientos especificos y practican ejercicios
fisicos que proporcionan mas sensaciones, que derivan en respuestas adaptativas

mas complejas” (p.36).

La importancia de una correcta integracion sensorial en los nifios es mencionada por

Ayres (et al.,1998) quien afirma que:

El lento aprendizaje y los problemas de comportamiento en los nifios
frecuentemente son causados por una integracion sensorial inadecuada en el
cerebro. Aunque estos problemas no son obvios, se encuentran extendidos
entre los nifios de todo el mundo, y son la causa de que algunos nifios brillantes

tengan problemas de aprendizaje (...).

A menos que el problema sea severo, las disfunciones de integracién sensorial
pasaran inadvertidas para cualquiera que no tenga la preparacion necesaria

para verlas. (p.11)

La presente investigacion abordara la dispraxia motora a través de un estudio de caso
unico el cual en palabras de Diaz y Luna (2014), el estudio de caso es entendido como
una metodologia de investigacion que aborda desde "la particularidad y de la
complejidad de un caso singular para llegar a comprender su actividad en

circunstancias importantes. El estudio de caso puede incluir todos aquellos métodos



de investigacion que sean apropiados para comprender el caso" (p.246). Ya que, se
ha considerado pertinente corroborar mediante la presente investigacion si existe o no
efectividad en el tratamiento del Terapeuta a través de la Integracion Sensorial, para
asi poder evidenciar la necesidad que podria conllevar tener dentro de todos los
sistemas de salud, profesionales expertos en el tratamiento de estas disfunciones que

afectan hoy en dia a los nifios y de las cuales se tiene escaso conocimiento.

Debido a lo anteriormente mencionado, es que se han creado instituciones y centros
especializados en el tratamiento de las DPS a nivel mundial siendo una de las mas
destacadas la escuela Sensory Integration University of South California creada por
Jean Ayres (1977), Ayres Sensory Integration (ASI) y clinica de Terapia Ocupacional
Pediatrica de Isabelle Beaudry fundada en el afio 2006. En el contexto nacional existe
desde 1988 el centro de desarrollo infanto juvenil (CERIL), destinada a la clinica,
investigacion y estudios; ademas de la Corporacion Chilena de Integracion Sensorial,
encargada del estudio, investigacion, formacion, capacitacion y acreditacion en la

teoria y tratamiento de la IS desde el afio 2004.

Por esto, el presente estudio se centrara en las DPS, especificamente en dispraxia
motora, el cual tiene como objetivo poder dar respuesta a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudl es la efectividad del uso de la integracién sensorial como tratamiento de
intervencion en un nifio de 4 afios con dispraxia motora que asiste al laboratorio de
habilidades clinicas é&rea infantii de la carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, el durante los meses de septiembre a noviembre del afio

2017 en la ciudad de Temuco?



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Desarrollo psicomotor de 0-5 afios

El desarrollo psicomotor (DSM) abarca un proceso evolutivo en el cual los nifios van
adquiriendo y madurando diversas habilidades necesarias desenvolverse en el
ambiente en el que viven. Dentro de este proceso, se encuentra el desarrollo cognitivo
y motriz, los cuales seran explicados a continuacion, estando delimitados entre los 0 a
los 5 afios, puesto que la presente investigacion se enmarca en el desarrollo

presentado por los nifios en esta etapa.

2.1.1 Desarrollo cognitivo

El epistemdlogo y psicologo suizo Jean Piaget (como se citd en Santrock, 2006)
pensaba que a medida que un nifio intenta comprender el mundo, su cerebro en
desarrollo crea esquemas los cuales son acciones o0 representaciones mentales para
organizar el conocimiento. Segun el psicélogo, los esquemas de comportamiento
(actividades fisicas) caracterizan la primera infancia y los esquemas mentales
(actividades cognitivas) se desarrollan en la nifiez (Lamb, Bornstein y Teti, como se
citd en Santrock, 2006). A medida que los nifios van creciendo, éstos maduran su
capacidad de aprendizaje, los cuales se cimientan en las experiencias previas que ha

tenido el nifo durante su desarrollo.

Piaget, elaboré su teoria acerca del desarrollo cognitivo de los nifios, la cual consta de

4 estadios esenciales en el proceso evolutivo de éstos:

e Estadio sensorio motor (0 a 2 afios): en el cual los nifios aprenden a través de
la experimentacion con el entorno. No es un proceso dirigido y consciente, sino
gue el aprendizaje es a traves de la accion (Papalia, 1998).

e Estadio pre operatorio o de inteligencia simbolica (2 a 7 afios): en esta etapa,
los nifios son capaces de asociar palabras con conceptos y es el comienzo de

del aprendizaje de los numeros y el lenguaje (Papalia, 1998). Dicho estadio



concuerda con uno de los momentos criticos de la plasticidad en el aprendizaje
de los nifios, en el cual los cerebros de estos estan mejor preparados para
alcanzar nuevas habilidades (Buisan, Carmona, Garcia, Noguer y Rigau, como
se cité en Papalia, 1998).

e Operaciones concretas (7 a 11 afos): en dicha etapa, los nifios comienzan a
entender nuevos conceptos y a comprender la reversibilidad, lo cual era
dificultoso en etapas anteriores, ademas son mas capaces de ponerse en el
lugar de otros (Papalia, 1998).

e Operaciones formales (12 afios en adelante): en este estadio los individuos
comienzan a elaborar su capacidad de pensar abstractamente, pueden resolver

problemas y comienzan a elaborar hipotesis (Papalia, 1998).

Es importante resaltar que el desarrollo alcanzado por los nifios en sus primeros afnos,
0 bien, en palabras de Piaget, en sus primeros estadios, es imprescindible para el
aprendizaje que éstos, como sujetos en desarrollo tienen a lo largo de su vida. Entre
el estadio sensoriomotor y el pre operatorio (0 a 7 afios), los nifios son capaces de
iniciar el conocimiento y experimentar el mundo que les rodea con la finalidad de
prepararse para la vida futura, puesto que, como ya fue mencionado, en este ciclo vital,

su cerebro esta mas preparado para adquirir nueva informacion.

El desarrollo cognitivo, enmarca el inicio del proceso evolutivo en el cual se cimientan
funciones como la atencién, la cual, es esencial para orientar las actividades hacia un

proposito y que sera abordada en la siguiente seccion.

2.1.1.1 Niveles de atencién

La atencion segun Tudela “debe ser considerada como un mecanismo central de
capacidad limitada, cuya funcién primordial es controlar y orientar la actividad
consciente del organismo de acuerdo con un objetivo determinado” (como se cité en
Berner y Horta, 2010, p.5). Dicho proceso cognitivo puede ser generado de manera

interna y permite alcanzar el nivel de conciencia necesario al enfocarse en
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pensamientos o planes, siendo ésta la base de todo el procesamiento de informacién
a nivel cerebral que opera en distintas categorias (Grieve y Gnanasekaran, 2009).
Segun el modelo clinico de atencion propuesto por Sohlberg y Mateer (como se cito
en Pérez, 2008), se encuentran 6 niveles de atencion distribuidos de manera

jerarquica:

e Arousal: es la capacidad de estar despierto y mantener la alerta, lo que implica
la habilidad de seguir estimulos u érdenes.

e Atencion focalizada: alude a la capacidad de enfocar la atencidén a un estimulo
sensorial. “Hace referencia a la cantidad de informacion seleccionada en un
momento dado” (Sohlberg, como se citdé en Pérez, 2008, p.80)

e Atencidon sostenida: es la capacidad de mantener una respuesta de forma
consistente durante una actividad y en un periodo de tiempo prolongado.

e Atencidn selectiva: es la capacidad de seleccionar entre varios estimulos y
mantener la atencion en un contexto de distraccion, la cual puede ser externa o
interna.

e Atencidn alternante: alude a la capacidad de cambiar el foco de atencién entre
tareas con diferentes requerimientos cognitivos.

e Atencion dividida: es la capacidad de prestar atencion simultdneamente a dos

0 mas tareas o a mas de un estimulo en una misma tarea.

Teniendo en cuenta lo anterior, para fines de este estudio, se utilizaran los conceptos
de atencién selectiva, sostenida, y dividida. La atencién sostenida, es una capacidad
gue aumenta con la edad y tal como se menciond anteriormente, permite mantener
una respuesta durante una actividad en un tiempo prolongado, ademas, se ve
influenciada por los factores contextuales como la complejidad de la tarea, caracter
motivador, la presencia de un adulto o la presion grupal que pueden afectar la misma.
La atencion selectiva, “nos permite enfocar en lo que es importante e ignorar el resto”
(Grieve y Gnanasekaran, 2009, p.125), lo cual se incrementa conforme a la edad y su
control se alcanza pasada la pubertad. Asimismo, al ser la seleccion de estimulos un
proceso complejo, el entorno no solo estara determinado por las caracteristicas fisicas

del mismo, sino también por los intereses, motivaciones y estrategias cognitivas de la

11



persona que los percibe (Pérez, 2008). En lo que respecta a la atencion dividida, y
complementando lo mencionado por Sohlberg y Mateer (1987), cabe mencionar que
las personas cuentan con cierta capacidad para dividir la atencion, sin embargo, dicha
capacidad es limitada ya que, al aumentar las fuentes simultdneas de informacion y
los requerimientos de la tarea, la ejecucion se deteriora (Muchiut, 2013, p.23).

En lo que respecta al desarrollo de la atencion, no existe un tiempo establecido de
edad que determine el tiempo que ésta se debe mantener, mas bien se han propuesto
promedios para los mismos lo cual se incrementa progresivamente. No obstante,
durante la edad preescolar (2 a 6 afos) la atencion estara condicionada por aspectos
contextuales tales como, el tipo de tarea o la hora del dia y aspectos personales, como
la percepcién que el nifio tiene sobre la complejidad de la tarea; sin embargo, se espera
gue a los cuatro afios exista una mejora en la ejecucion de tareas que demanden

atencion debido a los cambios que ocurren en la mielinizacion (Pérez, 2008).

Ruff y Rothbart mencionan que a los cinco anos los nifios deben ser “capaces de
realizar una tarea atencional visual durante 14 minutos” (como se cité en Pérez, 2008,
p.84). Cérdoba, Descals y Dolores (2006) complementan lo anterior mencionando que
la capacidad de concentrarse y mantener la atencion sin distracciones aumenta entre
el primer y cuarto afio de vida, no obstante, ésta alin no es concreta a los cinco o seis
afos. Es por lo anterior que los nifios en edad preescolar pierden el interés en un juego
y cambian pronto de actividad, siendo lo esperado que permanezca en la misma
durante una media de 7 minutos (Cordoba, et al, 2006).

2.1.2 Desarrollo visual

El sistema visual conecta la mitad de cada retina al hemisferio cerebral contrario,
siendo esta una interpretacion del estimulo visual y presentando una estrecha relacion
entre la percepcion y la cognicion. Este desarrollo es de rapida evolucion en el ser
humano y se encuentra secuenciada en diferentes etapas. De acuerdo con la Gestalt

y como se menciona en la Prueba Beery — Buktenica del desarrollo de la integracién
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Visomotriz (1997), la discriminacién entre luz y oscuridad se va formando de manera
progresiva y mientras el sistema va madurando, estas van siendo recordadas para

formar la percepcion.

Segun la autora, en las primeras 28 semanas de vida, el ser humano comienza a
discriminar distintas figuras (circulo, cruz, cuadrado y triangulo), para posteriormente
integrarlos como un todo alrededor de los 3 afios. Entre los 4 a 5 afios, la atencién se
dirige hacia las partes de las figuras, y seguidamente entre los 6 y mas afios comienza
a centrarse en los detalles, siendo alrededor de los 9 afios la completa integracion de

las partes diferenciandolas de un todo.

El desarrollo visual es la base del desarrollo motor, siendo ambos sistemas
complementarios para la adquisicion de habilidades necesarias en el desarrollo
psicomotor del nifio, lo cual el Departamento de salud del estado de Nueva York (s.f)
afirma al mencionar que “la informacion visual provee el estimulo sensorial que alienta
el movimiento asi como la retroalimentacion a partir de la cual el nifio aprende a
corregir y desarrollar mas el movimiento” (p.58). Con base a lo previamente

mencionado se abordaran aspectos pertenecientes al desarrollo motriz.

2.1.3 Desarrollo motriz

El desarrollo motriz, se encuentra en el area cortical y cerebelo. Evoluciona de una
forma generalizada hacia una mas especifica, subdividiéndose en tres grandes etapas
las que a su vez van en secuencias: accion masiva, diferenciacion incrementada e
integracion subconsciente del movimiento; las que permiten el desarrollo progresivo
de la accion motriz. Ademas de su particular desarrollo céfalo - caudal y préximo-

distal, que permiten la exploracién y especificidad completa del cuerpo.

A comienzos de los afios 1900 el neuropsiquiatra E. Dupré comenz6 a elaborar
definiciones de lo que hoy en dia se conoce con el concepto de psicomotricidad
(Berruezo, 2000). Mediante investigaciones, Dupré corroboré que, a través de la

psicomotricidad los nifios pueden lograr mejores aptitudes en todos los aspectos del
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desarrollo. Berruezo en el afio 2000 afirma que “la psicomotricidad no se ocupa, pues,
del movimiento humano en si mismo, sino de la comprension del movimiento como
factor de desarrollo y expresion del individuo en relacion con su entorno” (p.43) Es asi
como este concepto comenzo a adjudicarse un rol esencial en el aprendizaje del nifio,

y del cual se puede extraer el concepto de motricidad.

Dentro del desarrollo motriz se distinguen dos grandes areas: motricidad gruesa y
motricidad fina. Ambas permiten un desarrollo global en el nifio, ademas de la
adquisicion y perfeccionamiento de habilidades necesarias para la participacion con el

entorno.

2.1.3.1 Motricidad gruesa

La motricidad gruesa es la capacidad para mover los musculos del cuerpo de forma
coordinada y mantener el equilibrio, ademas de incluir la agilidad, fuerza y velocidad
necesaria en cada circunstancia. Hace referencia a los movimientos amplios que
engloban varios grupos musculares como el control de cabeza, la sedestacion, girar
sobre si mismo, gatear, mantenerse de pie, caminar, saltar, entre otras. (Londofio,
2017)

Incluye movimientos musculares de piernas, brazos, cabeza, abdomen, espalda, y
ademas se centra en la habilidad del nifio para moverse, desplazarse y conocer el
mundo que lo rodea con todos sus sentidos. La motricidad gruesa es un proceso
fundamental para procesar y guardar informacion del entorno y, ademas, permite

expresar destrezas fisicas. (Londofio, 2017)

Las habilidades motoras gruesas implican una gran cantidad de actividades
musculares siendo intensas y observables dentro del primer afio de vida,
evidenciandose en los cambios producidos en cortos periodos de tiempo, de acuerdo
a Hopkins y Westra “esta progresion motora transforma a los bebes en seres
incapaces de levantar la cabeza a ser capaces de coger cosas de un estante de una

tienda” (como se citdé en Santrock, 2003, p.136) lo que sumado al resto de los hitos del
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desarrollo que va adquiriendo el nifio, permiten su incorporacion social y familiar y su

posterior insercién al mundo educativo.

Las distintas habilidades motoras que van adquiriendo los nifios van siendo
especializadas a medida que esta crece, presentandose de forma general las

habilidades motoras gruesas que debiesen ser adquiridas antes de los 5 afios:

Bota y coge una pelota
Corre 5 metros y para

Empuja y tira de un carro o un mufieco enganchado de una cuerda

1.
2
3
4. Da una patada a una pelota hacia un objetivo
5. Carga con un objeto de 5 kilos

6. Coge una pelota

7

Bota una pelota con control

El desarrollo de la motricidad gruesa es necesario para especializar principalmente las
habilidades manuales, que son requeridas para realizar actividades que necesiten de

precision y minuciosidad, las cuales son englobadas por la motricidad fina.

2.1.3.2 Motricidad fina

Espinoza, en el afio 2013 afirma que “la motricidad fina consiste principalmente en los
movimientos con manos y dedos que permiten al nifio prepararse para el comienzo de
la grafomotricidad” (p. 7). La misma autora, ademas menciona que dicha motricidad,
se comienza a concretar al afio y medio de vida del nifio, cuando éste sin tener
aprendizaje previo comienza a garabatear y/o ensamblar objetos en algun lugar,
iniciando asi el favorecimiento de la coordinacion, el desarrollo motor y la habilidad

funcional (Espinoza, 2013).

La especializacion de la motricidad, ayuda al nifio a descubrir el mundo que le rodea y
a adaptarse frente a las diferentes demandas puestas por el entorno. A medida que

los nifios van creciendo, dominan ciertos movimientos de sus manos, lo cual permite
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la grafomotricidad. Lama (2014), menciona que los nifios en su desarrollo van
adquiriendo diversas formas de realizar actividades motoras finas, conocidas como
pinzas y agarres o prensas, las cuales utilizaran a lo largo de su vida. La autora
menciona que el nifio comienza con una prensa cilindrica o palmar supinada (Lama,
et., al) que aparece entre el aflo y el ailo y medio de vida, la cual es empleada para
sujetar herramientas. Luego entre los 2 y 3 afos, el nifio desarrolla una prensa digital
pronada (Lama, 2014), en la cual los dedos sujetan las herramientas. Posteriormente
alrededor de los 3 afios y medio a 4 afios, ésta prensa se transforma en una pinza
cuadripode (Lama, 2014) la cual es mas especifica y consiste en que los 4 dedos
participan del agarre y comienza a desarrollarse un movimiento mas disociado de la
mufieca. Finalmente, a partir de los 4 afios y medio se desarrolla y perfecciona la pinza
tripode (Lama, 2014) hasta los 7 aflos aproximadamente, en la cual participa el dedo
pulgar, indice y medio que realizan el agarre logrando el movimiento disociado por

completo. Dicha pinza acompania al nifio hasta su completa maduracion en la adultez.

El desarrollo de los distintos sistemas mencionados anteriormente, dotan al nifio de
las capacidades y habilidades necesarias para el desempefio en su quehacer diario,
permitiéndole adquirir nuevos aprendizajes conforme supera las distintas etapas del
ciclo vital. No obstante, dichos sistemas no funcionan de manera independiente, si no
gue se necesita de una relacion entre ellos. Es por lo anterior que a continuacion se
abordara la visomotricidad, la cual evidencia la interaccidn existente entre los sistemas

abordados en parrafos anteriores.

2.1.4 Desarrollo visomotor

El desarrollo visomotor es la unidad sensorial y expresiva que se encuentra conectada
y coordinadas en los seres humanos, encontrandose su funcién en la zona subcortical
y parcialmente en el tronco cerebral (como se citdé en Beery, 1997). Se subdivide en 3
niveles espaciales (de acuerdo con Vereeken como se menciona en el manual Prueba

Beery — Buktenica del desarrollo de la integracidén Visomotriz:
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e Dimensidn topoldgica: la cual se refiere a la ubicacién espacial premadura, y se
da en los primeros 5 afios, encontrandose ciertos atributos espaciales que irdn
percibiendo, evolucionando y madurando con el tiempo (proximidad vy
separacion; plano y puntiagudo; continuidad y discontinuidad; contencion y
cercamiento).

e Dimensién euclidiana: se desarrolla entre los 5 y 10 afios. Siendo sus
principales atributos espaciales la direccion, lineas rectas y curvilineas,
longitudes y distancias.

e Proyeccion espacial: da comienzo en la dimensién euclidiana, encontrandose

la relacion de otros objetos o desde otro punto de vista

Segun Méndez (2006):

La coordinacion visomotora es usada por el niflo en muchas actividades que
diariamente realiza, por ejemplo, jugar con bolas, amarrarse los zapatos, subir
escaleras, tomar objetos con la mano, etc. En la ensefianza formal, también es

muy usada al dibujar, pintar, recortar con tijeras, escribir y otras. (p.42)

Todos los seres humanos tienen establecidos distintos rangos de edades en los que
se deben cumplir determinados hitos del desarrollo, ya sean motores, sociales,
cognitivos u ocupacionales. Sin embargo, hay ocasiones en las que los rangos
establecidos no se cumplen, ya sea por trastornos congénitos, discapacidades
(cognitivas, motoras, sensoriales, entre otras) o distintos factores ambientales que
pueden intervenir en la adquisicion de estos. Dentro de estos destaca la falta de
estimulos sensoriales, lo cual produce una pobre integracién sensorial. Al ser esta
ultima el tema principal de la investigacion, en los siguientes subtitulos se profundizara
la teoria de integracion sensorial desde sus inicios, hasta el uso de esta misma como

método de intervencion.
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2.2 Teoria de Integracion Sensorial.

La teoria de IS fue creada en la década de los 60' por la Terapeuta Ocupacional
estadounidense Jean Ayres. La autora, a través de estudios basados en
neuroanatomia, neurobiologia y neurofisiologia, abordé los problemas de aprendizaje
en los nifios y mediante los resultados de sus investigaciones logré establecer

evaluaciones, ademas de tratamiento para los nifios que presentaron DPS.

“Las sensaciones son energias que activan o estimulan a las células nerviosas e
inician procesos neuronales” (Ayres, 1998, p.13). Desde que el nifio se encuentra en
el vientre materno comienza a percibir los movimientos del cuerpo de la madre, siendo
los primeros afios de vida en donde aprende con mayor facilidad las herramientas
entregadas por el medio, puesto que en esta etapa de la infancia la plasticidad
neuronal tiene su maximo desarrollo, la cual es entendida como la “capacidad del
cerebro de responder y reorganizar su estructura y/o funciones frente a perturbaciones
o danos que lo afecten” (Kandel, como se cité en Chile crece contigo, 2012, p.13). En
este proceso la especializacion de neuronas se produce a través de las diferentes
experiencias y sensaciones que el nifio percibe del entorno, las cuales recibe e integra

en su SNC, provocando que el cerebro y el cuerpo se adapten a cada nueva situacion.

De acuerdo con Ayres (1998):

El cerebro debe organizar todas estas sensaciones si la persona debe moverse,
aprender y comportarse normalmente. El cerebro localiza, clasifica y ordena las
sensaciones de manera similar en la que un policia dirige automoéviles en
movimiento. Cuando las sensaciones fluyen de manera organizada e integrada,
el cerebro usa esas sensaciones para formar percepciones, comportamientos y

aprendizajes. (p.14)

Para lograr que el cuerpo pueda reaccionar ante algunas tareas, se requiere de la

integracion sensorial para generar una respuesta oportuna, de esta manera el cerebro
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sabe distinguir y discriminar las diferentes sensaciones, las que a través de impulsos
eléctricos son conducidas e integradas para dar origen a la percepcion. “Percibimos
nuestro cuerpo y a otras personas y objetos porque nuestro cerebro ha integrado los
impulsos sensoriales en formas y relaciones con significado” (Ayres, 1998, p.15),
logrando de esta manera generar respuestas adaptadas, las cuales requieren de una
integracion compleja de las sensaciones siendo cada vez mas eficaces y certeras en
su ejecucion. Cuando el cerebro no diferencia las distintas sensaciones para generar
esta respuesta adaptada, se esta en presencia de una disfuncién de IS lo cual provoca
respuestas disonantes a las necesidades requeridas, es decir, no se puede tomar y
arreglar todo, pero si se puede ayudar al nifio a organizar mejor la informacion (Tudela-
Torras, 2017).

"Ayres desarrollé su teoria de integracion sensorial con el objetivo de describir, explicar
y predecir las relaciones especificas entre el funcionamiento neurolégico, el

comportamiento sensorio — motor y el aprendizaje académico.” (Beaudry, 2011, p.19)

El aprendizaje lleva consigo una serie de etapas, cada una de ellas tiene como objetivo
gue el individuo pueda lograr una participacion con el ambiente mediante las
habilidades aprendidas. Este procesamiento en palabras de Beaudry (2011) se

entiende como:

El aprendizaje depende en primer lugar de la habilidad de un individuo para
captar informacioén sensorial tanto del ambiente como de los movimientos de su
cuerpo; en segundo lugar, depende de la capacidad para tratar e integrar dicha
informacion dentro del Sistema Nervioso Central (SNC) y, en tercer lugar, de la

habilidad para utilizar esa informacion, planificar y organizar el comportamiento.
(p. 25)

Para comprender los fundamentos fisiolégicos involucrados en esta teoria, es
pertinente realizar un analisis de los sistemas y estructuras que participan en cada una

de las etapas del procesamiento sensorial, que serdn descritas a continuacion.
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2.2.1 Procesamiento Sensorial.

El procesamiento sensorial se efectla en base a la informacidén proveniente de los
sentidos, entre los cuales los sistemas Tactil, Vestibular y Propioceptivo, son los
principales dentro de la teoria de integracion sensorial segun lo refiere Beaudry (2006),
ya que desempefian un papel importante en la conciencia subjetiva de la posicion del
cuerpo y del movimiento, en el tono postural, en el equilibrio y en la estabilizacion de
los ojos durante los movimientos de la cabeza. Igualmente influyen sobre la
coordinacién bilateral y en la habilidad de proyectar secuencias de movimientos. Por
lo tanto, a través de ellos se recibe una cantidad ilimitada de estimulos sensoriales que
llegan al cerebro el cual debe organizar y clasificar, ademas de comprender y entregar
respuestas adaptativas. Este procesamiento posee cuatro etapas principales que son

definidas de la siguiente manera:

a. El Input sensorial es la informacion proveniente desde los sistemas
sensoriales periféricos, acerca de las condiciones fisicas del cuerpo y ambiente

gue le rodea (Ayres, 1998).

b. El Registro, es un proceso donde existen receptores especificos ubicados
en cada uno de los sistemas y estan encargados de detectar los estimulos, para
posteriormente enviar y procesar dicha informacion en el cerebro. Registrar una
sensacion es sinénimo de deteccién de un estimulo o input sensorial, el cual se
conducira posteriormente para ser procesado por el SNC. El sistema nervioso
registra decenas de estimulos de manera simultanea y dado que no es capaz
de procesar todos ellos al mismo tiempo, este debe ser capaz de seleccionar
los registros y definir cual es el mas relevante en cada momento (Moya y
Matesanz 2012).

c. La Modulacién sensorial, es la capacidad de regular y organizar el grado, la
intensidad y la naturaleza de las respuestas a estimulos sensoriales de manera
graduada y adaptada (Miller y Lane, como se cité en Moya y Matesanz, 2012).

Este es sin duda uno de los conceptos mas relevantes en la teoria de la
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Integracién Sensorial en el cual el SN procesa el estimulo a través de los

siguientes sistemas:

Sistema reticular, ubicado en el tallo encefalico, participa en el control de
multiples funciones tales como: control motor de musculos esqueléticos,
de sensaciones somaticas y viscerales, del Sistema Nervioso Autbnomo
(SNA), endocrino y control de la conciencia (Pefialoza, 2008).

Sistema limbico, es el responsable de la via afectiva y participa en la
formacion de la memoria; esta compuesto por una serie de estructuras
complejas ubicadas alrededor del talamo y debajo de la corteza cerebral
las cuales son: hipotalamo (responsable de enviar informacion a través
de la glandula pituitaria, la cual esta relacionada con el sistema endocrino
y SNA, que regula el SN simpético y parasimpatico), el hipocampo (a
cargo de la memoria a corto y largo plazo, y del aprendizaje), la amigdala
(regula las emociones) y cuatro areas relacionadas: la circunvolucion del
cingulo (memoria de olores y dolor), area septal (centros de orgasmos),
area tegmental ventral (placer/felicidad) y corteza prefrontal
(planificacién del futuro y realizacién de acciones) (Anénimo, s.f.)
Sistema Nervioso Autonomo es el responsable de la regulacion del
medio interno inervando la musculatura lisa de todos los 6rganos,
ademas del corazén y de las glandulas exocrinas y endocrinas (Cardinali,
1992).

En esta etapa de modulacion, el SNC debe ser capaz de regular el nivel de

intensidad de todas las sefiales sensoriales que se reciben, de manera que

puedan ser tratadas, procesadas y utilizadas de forma apropiada a cada

instante.

d. La Discriminacion es conocer, distinguir y hacer uso correcto de la gran

variedad de sensaciones provenientes de un mismo estimulo (Moya y

Matesanz, 2012). Este proceso se lleva a cabo a nivel de:
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Tronco encefélico, es parte del encéfalo y se encuentra ubicado por
encima de la médula espinal y delante del cerebelo. Es el puente de
conexion entre los nervios craneales y médula espinal con las demas
partes del cuerpo. Su funcion consiste en regular y mantener el ritmo
cardiaco ademas del control automético de la respiracion y regulacion de
los niveles de arousal (Fox, 2011).

Cerebelo, forma parte del SNC. Se encuentra dentro de la fosa craneal
posterior (por atras de la protuberancia y el bulbo raquideo),
encargandose de modular la informacién proveniente de la médula
espinal y del tallo cerebral; su funcién tiene relacion con la coordinacion,
ajuste y control del movimiento. (Garcia et al, 2009)

Talamo, actia como centro de retransmision a través del cual toda la
informacion sensorial es transmitida hacia el cerebro, a excepcion del
olfato. Se encuentra conformado por tres nudcleos: los ndcleos
geniculados laterales que retransmiten la informacién visual; los nucleos
geniculados mediales que retransmiten informacion auditiva desde el
talamo hacia los l6bulos occipital y temporal respectivamente; y los
nucleos intralaminares son activados por muchos estimulos sensoriales,
los cuales se proyectan hacia la corteza cerebral, donde se promueven
los estados de alerta y el despertar desde el suefio en respuesta de
cualquier estimulo sensorial suficientemente fuerte (Fox, 2011).

Corteza motora, estéd ubicada en el I6bulo frontal, en la circunvolucion
precentral organizada en forma somatotopica (homunculo, presentado
desde la zona interna a lateral: pierna-pie, brazo-mano, cara-cuello). Es
la encargada de los procesos de planificacion, control y ejecucion de
funciones motoras voluntarias, se subdivide en tres regiones: corteza
motora primaria (controla la ejecucion del movimiento), area premotora
(encargada de guiar los movimientos y el control de los musculos

proximales y del tronco corporal), y area motora suplementaria
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(encargada de planificacion y coordinacion de los movimientos

complejos) (Anénimo, s.f.)

La consolidacion del procesamiento de las etapas mencionadas anteriormente lleva
consigo la conformacion de la Respuesta Adaptativa la cual, en palabras de Lane,
Smith y Champagne (como se citdé en Boyt, Gillen, Scaffa y Cohn, 2016) se entiende
como “la capacidad de ajustar una accién a una demanda del entorno”. (p.823)
promoviendo de este modo un mayor nivel de integracion como consecuencia de la

retroalimentacion del SNC.

Mediante las sensaciones captadas por los receptores que se encuentran en cada uno
de los sistemas sensoriales, el SN se nutre, ya que es éste, el que recibe toda la
informacion y la procesa para entregar a cada estimulo una respuesta apropiada a las
demandas del medio, necesitando constantemente de una variedad amplia de
nutrientes sensoriales para desarrollarse y funcionar adecuadamente. El
procesamiento sensorial es realizado por diversos sistemas y estructuras corporales
gue seran entendidas en primera instancia desde los principales sentidos que estan

involucrados en éste y las funciones que abarcan, como se aprecia a continuacion:

e Sistema tactil:

Ayres (1998) menciona que dentro de las caracteristicas y funciones del sistema
tactii se encuentra una funcidn de vital importancia en lo que respecta al
comportamiento humano, tanto fisico como mental; este sistema es el encargado
de recibir las sensaciones tactiles las cuales cumpliran funciones tanto protectoras
como socioemocionales, de integracion con otros sistemas y ademéas de

discriminacion para la conformacion de destrezas en el individuo.

En toda la piel se encuentran terminaciones nerviosas libres encargadas de
registrar las sensaciones de tacto ligero, calor, frio y dolor. En la epidermis se
encuentran los receptores de Merkel, que captan las sensaciones de tacto

sostenido y vibraciones; los corpusculos de Ruffini tienen la funcion de captar las
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sensaciones de estiramiento de la piel y el calor, hallandose en los planos
profundos de la dermis e hipodermis; los corpusculos de Meissner ubicados en la
dermis papilar, se encargan de identificar los cambios de textura y las vibraciones
lentas, y finalmente los corpusculos de Paccini ubicados en planos profundos de la
dermis, tienen como funcion percibir las sensaciones de presion profunda y las

vibraciones rapidas (Ira Fox, 2014).

e Sijstema vestibular:

Las funciones del sistema vestibular comprenden el balance y la postura, ademas
de proporcionar informacion acerca de la posicion de la cabeza respecto a la

gravedad.

Este sistema lo compone el oido interno el cual contiene un laberinto con los
receptores auditivos y los dos tipos de receptores vestibulares con funciones
especificas: primero, los otolitos que incluyen el utriculo y el saculo, quienes
proporcionan informacién acerca de la aceleracion lineal y sobre los cambios de
velocidad respectivamente; segundo, los canales semicirculares que estan
encargados de registrar la informacion referida a la aceleracion angular, ayudando

a mantener el equilibrio al realizar diversos movimientos (Ira Fox, 2014).

La combinacién de ambos receptores proporciona informaciéon del cuerpo en
relacion con la gravedad tales como: localizacion, movimiento, direccién y
velocidad (Ira Fox, 2014).

e Sistema Propioceptivo:

Ayres (1998) explica que la propiocepcion es la informacion sensorial proveniente
de la contraccion de los musculos y articulaciones, es decir, la informacion
proveniente de si mismo. Estas sensaciones ocurren durante el movimiento y en
reposo, pues los musculos y articulaciones constantemente envian informacion al

cerebro para entregar informacion acerca de la posicion del cuerpo.
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Ademas, regula el rango y la direccion del movimiento, interviene en el desarrollo
del esquema corporal y la relacion de éste en el espacio; asimismo, esta encargado
de las reacciones posturales, respuestas automaticas, en el control del equilibrio y

de la coordinacion bilateral (Diaz, Reyes, Tello y Jiménez, 2006).

Este sentido ayuda al movimiento a través de los inputs sensoriales que envian
informacion al sistema, el cual es registrado a través de los receptores
propioceptores, que se encuentran en dos estructuras: las articulaciones poseen
los receptores cenestésicos; y en los musculos se encuentran el huso muscular y
el aparato de Golgi, siendo este ultimo el que proporciona informacion sobre el
grado de contraccion muscular (Luengo y Manriquez, 2013). La informacion
propioceptiva viaja por la médula espinal hacia el tallo cerebral y hacia el cerebelo,

y parte de ella llega a los hemisferios cerebrales (Ayres, 1998).

e Sistema Visual:

Este sistema es el encargado de la captacion de la informacion visual, ademas
cumple la funcion de procesar y aprovechar dicho input para lograr una percepcion
oOptima y precisa del mundo fisico. Sus receptores se ubican en la retina
(fotorreceptores) cuyas funciones son complementarias: los conos, estan
encargados de proporcionar mayor agudeza visual y vision en color; y los bastones

son responsables de la vision en condiciones de baja luminosidad (Ira Fox, 2014).

e Sistema Auditivo

La funcion esencial del sistema auditivo consiste en transformar las variaciones de
presidn que se originan por propagacion de ondas sonoras en impulsos eléctricos,
es decir, capta y transmite los sonidos del medio ambiente, los procesa a traves de

la corteza y le asigna a cada uno un significado. (Bess y Humes, 2005)

Bess y Humes (2005) mencionan que el sistema auditivo se divide en dos partes:

la porcion periférica y la porcion central.
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En la porcion periférica se encuentran las estructuras que se subdividen en: oido
externo, compuesto por pabellén, que es la porcion visible del oido y el conducto
auditivo que es el canal que une éste con el timpano; oido medio, esta formado por
una pequefia cavidad llena de aire cubierta por una membrana mucosa que
constituye el nexo entre el oido externo lleno de aire y el oido interno lleno de
liqguido, dicha conexion estd compuesta por tres huesos: martillo, yunque y estribo;
por ultimo, se encuentra el oido interno que esta ubicado en la porcion petrosa del
hueso temporal, que se constituye de un laberinto dividido en tres secciones:
canales semicirculares, vestibulo y coclea. Los dos primeros, albergan los 6rganos

sensoriales del sistema vestibular y el Gltimo es el 6rgano sensorial de la audicion.

La porcion central se encarga principalmente de llevar la informacién recibida por
la porcién periférica y la conduce mediante potenciales de accién hacia la corteza

cerebral.

e Sistema Gustativo y Sistema Olfativo

Los sistemas gustativo y olfativo se clasifican dentro de los sistemas quimicos —
sensoriales del cuerpo. Ambos reciben informacion quimica — sensorial del
ambiente y la procesan para ser integradas (Ira Fox, 2014), siendo sus principales
funciones percibir los diferentes sabores a través de las papilas gustativas y la

funcion del sistema olfativo recae en la deteccion de olores del medio.

e Sistema visceral o interoceptivo

Esta constituido por un conjunto de 6rganos y estructuras, llamadas visceras, que
en su mayoria se encuentran en las grandes cavidades del cuerpo humano e
intervienen en las funciones vegetativas como el metabolismo y la reproduccion

(Dovale, Gonzélez, Cué y Rosell, 2004).
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El procesamiento sensorial es normalmente un proceso natural, automatico e
inconsciente que transcurre durante todo el ciclo vital, sin embargo, cuando el SNC no
procesa, organiza e integra de manera adecuada los inputs sensoriales se habla de

una DPS, las cuales seran abordadas a continuacion.

2.2.2 Disfunciones del Procesamiento Sensorial

Ayres (1998) en su guia de orientacién para los padres La integracion sensorial y el
nifio, entiende las DPS como una “indigestion sensorial” 0 un “atasco de circulaciéon” a
nivel cerebral. Dichas disfunciones pueden provocar dificultades en el aprendizaje,
dificultades emocionales y problemas en el comportamiento, impactando
negativamente en la funcionalidad y en la participacion en las actividades de la vida
diaria (del Moral, Pastor y Sanz, 2013).

Las disfunciones del procesamiento sensorial se subdividen en dos categorias:
e Disfuncion de modulacion

Miller y Lane (como se cité en Moya y Matesanz, 2012) explican que la modulacién
sensorial alude a la capacidad de regular y organizar el grado, la intensidad y la
naturaleza de las respuestas a estimulos sensoriales de manera gradual y
adaptativa. Sin embargo, la incapacidad del SNC de situar a la persona en un
umbral sensorial que le permita interactuar adecuadamente, provocara
disfunciones en la modulacion sensorial, las cuales pueden fluctuar entre una
hiporrespuesta e hiperrespuesta. Asimismo, Polonio, Castellanos y Viana (2008)

afirman que:

Los problemas de modulacion hacen referencia a la Habilidad de Sistema
Nervioso (SN) para regular su propio nivel de alerta con relacion a los estimulos

sensoriales en el medio ambiente. La capacidad de modular la informacion
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sensorial se puede observar en los procesos de orientacién, alerta, atencién o
emocion que corresponden al estimulo sensorial. Cuando los procesos de
modulacién sensorial estan afectados por una disfuncion, se pueden observar
fluctuaciones extremas de hipo o hiperrespuesta en el nivel de alerta, atencion,

regulacion emocional y en la organizacion de comportamientos. (p.36)

Estas fluctuaciones en la modulacién son producto de una variacion en el nivel de
alerta, diferenciandose en dos tipos de disfunciones que se encuentran sobre o por

debajo del nivel de alerta 6ptimo:

a. Hiporresponsividad sensorial.

Segun Dunn (como se cité en Medel y Vasquez, 2007) en la hiporresponsividad
sensorial, el nifio registra el estimulo, pero responde con lentitud ante éste viéndose

afectados principalmente los sistemas: propioceptivo, vestibular y tactil.

De acuerdo con Moral. et al (2013) estos déficits son descritos a través de los

sentidos afectados:

e Hiposensibilidad al estimulo vestibular: existe pobre registro del input vestibular.
Por lo tanto, el nifio podria buscar actividades que impliquen mucho movimiento
y/o giros, actividades de gran intensidad, ademas de no marearse ni cansarse
y sin calcular riesgos. Presentan dificultades en el control postural, actividades
bilaterales y de secuenciacion y/o presentan problemas de atencidn,
dificultades académicas y de motricidad fina.

e Hiposensibilidad al estimulo propioceptivo: el cerebro registra pobremente los
inputs propioceptivos provocando un tono muscular bajo, dificultades motoras,
torpeza, dificultades de coordinacion y disociacion. Son nifios que controlan
pOCO Su cuerpo, rompen cosas con facilidad y parecen excesivamente blandos,
COMo Si pesara su cuerpo y no pudiesen sostenerse en pie, por eso recurren a

apoyos y cambios de posicién constante.
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e Hiporresponsividad al estimulo tactil: la dificultad para registrar la informacion
tactil puede llevar a los nifios a buscar intensamente estos estimulos, buscan

tocar, acariciar, abrazar y estar en contacto.

b. Hiperresponsividad sensorial.

El registro del estimulo se sitta en un umbral de alta intensidad generando
reactividad conductual. Dunn y Bennet describen que los nifios con esta disfuncion
son temerosos, evitan sonidos y condiciones de presion, lo cual afecta su proceso

de concentracion (como se citd en Erazo, 2016).

La hiperresponsividad se asocia principalmente a respuestas autondémicas,
viéndose afectados principalmente los sistemas tactil y vestibular, conllevando un
tono emocional negativo que generalmente esta ligado a problemas de conducta y
atencion. En cuanto a los sistemas auditivo, olfativo y gustativo se manifiestan con
hipersensibilidad a sonidos, olores y sabores que no molestan o desagradan a
otros, y en el sistema visual se presenta ansiedad frente a contrastes visuales o

ambientes estimulantes (Smith et al, 2001).

Asimismo, y de acuerdo con Moral et al (2013), estas se pueden clasificar en dos

tipos de respuesta segun el sistema involucrado:

e Hipersensibilidad al estimulo vestibular: el estimulo se registra, pero el SNC no
es capaz de modular la intensidad de este. Se diferencia en dos tipos de
disfuncion: la inseguridad gravitacional, la cual se relaciona con el input
vestibular lineal, por ende, quienes la padecen son sensibles a cambios lineales
en la posicion de la cabeza; y la aversién al movimiento, en la que se es sensible
a cualquier estimulo vestibular, ain mas, si los movimientos son rapidos e
implican giros.

e Defensividad tactil: Los estimulos tactiles aparentemente inofensivos son
registrados con gran intensidad, resultando desagradables y molestos, ademas

generan dificultades en las actividades de la vida diaria del individuo. Estos
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evitan el contacto corporal y pueden reaccionar impulsivamente al ser tocados
sin esperarlo, provocando un estado de hiperalerta que genera dificultades en

su desempefio ocupacional.

La segunda categoria de DPS es la concerniente a los problemas de
discriminacion, entre las cuales se encuentran la pobre discriminacion y la dispraxia

motora.

e Disfunciones en ladiscriminacién sensorial.

Goldson (2001) en su estudio sobre la Integracién sensorial y el sindrome de X
fragil, define que las disfunciones de discriminacion sensorial constituyen un
problema en la interpretacion de las caracteristicas temporales y espaciales de los
estimulos sensoriales, como el tactil, visual, auditivo, gustativo/olfativo y

vestibular/propioceptivo.

Los nifios con este desorden poseen dificultades para definir y distinguir el input
sensorial. Generalmente, tienen un pobre control del cuerpo y manifiestan un
desorden de planeacion motora. También pueden tener dificultades de atencion y

organizacion relacionadas.

Polonio, et al (2008), entiende las disfunciones de discriminacion sensorial con las

siguientes palabras:

El déficit de discriminacidn se refiere a problemas en la organizacién y analisis
de la informacion sensorial. Algunos ejemplos de este tipo de disfuncién son las
dificultades en la distincién de estimulos sensoriales en la percepciéon de las
caracteristicas espaciotemporales de la informacion sensorial percibida por el
nifio. Las disfunciones en la discriminaciéon de sonidos similares como “casa” y
“taza”, la confusion entre letras como “p” y “q” durante la lectura — escritura o la
confusién direccional de la escritura, son ejemplos observados con frecuencia

en nifios con problemas de discriminacion o percepcion sensorial.
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Los problemas de discriminacion o percepcién sensorial pueden ocurrir en
distintos sistemas sensoriales y presentarse juntamente con problemas de
modulacién sensorial. Los investigadores de la teoria de la IS han descrito
principalmente problemas de discriminacion tactil. Ademas, se han descrito

déficits en discriminacion visual y propioceptivo — vestibular.” (p. 113)

a. Pobre discriminacion.

Moya y Matesanz (2012) describen la pobre discriminacion sensorial de la siguiente

manera: “Se trata de la mala interpretacién u organizacion de la informacion

proveniente de la propia persona y de su entorno. Esto produce una dificultad para

integrar la informacion (feedback) y por tanto para elaborar respuestas adaptativas”
(p.4).

Los principales sistemas afectados por la pobre discriminacién son: vestibular, tactil

y propioceptivo. Para efectos de esta investigacion se abordaran esencialmente las

disfunciones existentes en los sistemas propioceptivo y tactil, las cuales seran

definidas a continuacion:

Déficit de discriminacion tactil: El trastorno o déficit de discriminacion tactil, se
caracteriza por dificultad para identificar, organizar y utilizar las cualidades
espaciales y temporales de los inputs tactiles, manifestdindose en torpeza
motora, pobre conocimiento del propio cuerpo y dificultades en actividades que

impliquen coordinacién y motricidad fina (Moral, et al, 2013).

Pobre discriminacion de estimulos propioceptivos: Se plantea como la dificultad
para distinguir la posicién de las diferentes partes del cuerpo, el movimiento de
estas y/o la utilizacién de la adecuada cantidad de fuerza muscular en una
actividad (Moral, et al, 2013).
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b. Dispraxia motora

Es entendida como la dificultad en la praxis, la cual ser4 abordada con mayor

profundidad en el siguiente apartado.

2.2.2.1 Dispraxia Motora

El desarrollo normal de un nifio depende de su capacidad para moverse, en lo cual no
s6lo se necesita poseer un sistema musculoesquelético, estructuras articulares y
ligamentosas indemnes, sino que ademas se requiere de un sistema nervioso intacto
gue sea capaz de captar la informacién procedente del espacio y contexto en el cual
se ve inmerso el sujeto. Esta informacion es enviada a través de las vias aferentes al
cerebro, para ser procesadas y producir una respuesta a traves de las vias eferentes
hasta los musculos, para finalmente realizar un acto motor que en conjunto con otros
actos motores realizados de una forma ordenada y correcta hacen posibles los

movimientos complejos (Navarro y Nafez, 2012).

Para comprender en qué consiste mejor que es la dispraxia motora, es necesario

abordar en primera instancia el concepto de praxia.

Praxia proviene del griego “Prattos” que significa ejecutar, hacer, realizar, cometer u
obrar (Fustinoni, 1997). Las praxias no corresponden a cualquier accion, es decir, no
son actos reflejos ni tampoco movimientos aislados, sino que corresponden a una
secuencia de movimientos, que para ser ejecutados requieren de una necesidad, la

cual estara determinada por el contexto o la motivacion intrinseca (Bottini, 2001).

Ayres y Cermak (como se citd en Greenspan, et. al., 2003) explican que “la praxis es
la habilidad para planificar y secuenciar acciones no familiares. Resulta de la
interaccion del nifio con el medio y refleja la calidad de la integracién sensorial” (p.12).
La praxis posee tres etapas diferentes: la ideacion, que es la habilidad para
conceptualizar la accion; la planificacion, consiste en organizar el plan motor. Esta

etapa se basa en el esquema corporal, por ende, la planificacién motriz es un proceso
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activo y refleja la consciencia sensorial de uno mismo como individuo fisico.
Finalmente, la etapa de ejecucion se aboca a la realizacién de la accién planificada e

implica una coordinacion motriz gruesa y fina para llevar a cabo una tarea.

En base a lo anteriormente mencionado, se puede entender la dispraxia como un
trastorno de coordinacién, que se produce porgque existe una disfuncién sensorial y
falta de planificacion motriz. Esta se puede diferenciar en dispraxia del desarrollo, o si
estd muy avanzada se podria hablar de apraxia, en la cual ya no hay capacidad de
realizar movimientos intencionados (Alegria, Pérez y Ruiz, 2015). Asimismo, Beaudry
(et al, 2003) explica que la dispraxia del desarrollo es una disfuncion cerebral que
afecta a la organizacion de las sensaciones tactiles, vestibulares y propioceptivas e
interfiere con la habilidad de planificar los movimientos, las cuales requieren de
atencion y del deseo de conseguir la tarea propuesta. Se puede describir al nifio
dispraxico como lento y deficiente para la planeacibn motora; el nifio apraxico
dificilmente cuenta con algo de planeacién motora; sin embargo, es posible que tengan
una inteligencia y masculos normales. El problema se encuentra en el puente entre su

intelecto y sus muasculos (Ayres, 1998).

De acuerdo con el manual del diagnéstico diferencial DSM-5 (2014), la dispraxia se
explica como un trastorno del desarrollo de la coordinacion en el cual la “adquisicion y
ejecucion de habilidades motoras coordinadas, estan muy por debajo de lo esperado
para la edad cronoldgica del individuo, la oportunidad de aprendizaje y el uso de las
aptitudes” (p. 74). Esta afecta significativamente la vida cotidiana del nifio,
manifestandose en las primeras etapas del desarrollo. Junto con lo anterior, Gibbs,
Appleton y Appleton (2007) en su estudio titulado “Dyspraxia or developmental
coordination disorder? Unravelling the enigma” definen la dispraxia como una
“dificultad motriz causada por problemas de percepcién, especialmente dificultades

motoras, viso-motoras y cinestésicas” (p. 534)

La organizacién Understood (s.f) abocada a las dificultades de aprendizaje y atencion
en los nifos, define diferentes tipos de dispraxias

las cuales pueden afectar diversos tipos de movimientos, clasificandolas en:
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e Dispraxia ideomotora: es la dificultad para completar tareas motoras de un

paso, como peinarse y mover la mano para decir adiés.

e Dispraxiaideatoria: es entendida como la dificultad para ejecutar una secuencia

de movimientos, como lavarse los dientes y hacer la cama.

e Dispraxia oromotora: es una apraxia verbal o apraxia del habla, manifestandose
en la dificultad para la coordinacion de movimientos musculares necesarios

para pronunciar palabras.

e Dispraxia constructiva: es la dificultad para entender las relaciones espaciales.
Los nifios con este tipo de dispraxia pueden tener problemas copiando formas

geomeétricas o al usar bloques de construccion.

La exploracion y el logro de hitos motores durante los primeros afios de vida brindan
a los niflos la posibilidad de realizar variadas actividades acordes a su edad, sin
embargo, quienes presentan dispraxia motora dichas actividades requieren un mayor

esfuerzo fisico y/o mental.

Catalan (2012) refiere que los nifios afectados de este trastorno tienen que esforzarse
mucho para hacer las tareas vinculadas con el movimiento, el resto de nifios las hacen
de forma automética, sin prestar atencion y con plena eficacia. Mientras que ellos
tienen que esforzarse mucho, ademas al ver su bajo nivel ejecutivo, se desmotivan y

evitan estas tareas, salen del paso, no ponen interés.

Los niflos con dispraxia pueden presentar dificultades en una o varias de las etapas
de la praxis. Un déficit en la ideacion se manifiesta en la incapacidad de formular metas
nuevas y especificas para responder a las demandas ambientales. Asimismo, el nifio
no comprende que debe hacer o formula metas de manera rigida e inflexible. Al existir
un déficit en la planificacion motriz, se conoce el propésito de la accion a realizar, pero
no se pueden organizar las pautas de accién necesarias para interactuar con eficacia

en el medio y solucionar problemas (ICDL Clinical Practice Guidelines, 2003).
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Los nifios con dispraxia suelen tener un esquema corporal pobre y tosco. No
saben situar su cuerpo en el espacio y tienen dificultades para relacionarse con
los objetos y con las personas. En consecuencia, son propensos a tener
accidentes, tienden a tropezar, a chocarse con muebles u otros objetos y a
romper los juguetes. Suelen ser poco atléticos. Como estos nifios tienen
dificultades para secuenciar las actividades diarias, generalmente son poco
organizados y tienen una apariencia desalifiada. Debido a su inflexibilidad en la
actividad, tienden a perseverar y preferir lo familiar. Su autoestima suele ser
escasa como consecuencia de la frustracion y del fracaso repetido. Pueden ser
juzgados en ocasiones como manipulativos y controladores. Estas conductas
reflejan la utilizacion infantil del lenguaje con el fin de compensar su dispraxia
(ej., distraerse y desviar la atencion del desorden motriz). (ICDL Clinical Practice
Guidelines, 2003)

De acuerdo con Catalan (et al) la dispraxia tiene solucién en la mayoria de los casos.
El tratamiento es mas efectivo cuanto antes se inicie y esta basado en la
reorganizacion neurofuncional. No hay tratamiento médico para resolver este
trastorno, por ende, no hay cura. Para solucionar las disfunciones ya mencionadas, se
acude al tratamiento de integracion sensorial, el que sera desarrollado en el apartado
2.3, caracterizado por su enfoque basado en las experiencias sensoriales y en la
capacidad de respuesta adaptativa que se puede obtener por parte del sujeto. Para
comprender la intervencion basada en el enfoque de IS, también es necesario abordar
su efectividad y como se proyecta en las intervenciones de Terapia Ocupacional para
asi evaluar la eficacia de este tratamiento en lo que refiere a los nifios con dispraxia
motora, puesto que los estudios mencionados anteriormente responden a otras DPS

y No a esta en particular.

2.3 Intervencién basada en integracién sensorial

El estudio “El nifio con trastorno del desarrollo de la coordinacion ¢ Un desconocido en

nuestra comunidad?” menciona que en el ultimo tiempo los enfoques de intervencion
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sobre la dispraxia “enfatizan en la adquisicion de destrezas y la resolucion de
problemas funcionales” (Plata y Guerra, 2009), existiendo dos enfoques de
intervencion: los basados en un planteamiento “bottom up”, que se centran en los
aspectos subyacentes al procesamiento y desarrollo neuromadurativo “influyentes en
el desempefio funcional y en la adquisicion de destrezas” (Plata y Guerra, 2009); y los
basados en el planteamiento “top down”, que se abocan a la resolucién de problemas
funcionales, ademas de centrarse en la adquisicion de destrezas y en como los
factores ambientales intervienen en estas. No obstante, los autores concluyen que la
combinacion de enfoques resulta mas eficaz al abarcar aspectos del neurodesarrollo
y funcionales, y afiaden la importancia de la intervencion en el entorno, educacion y
asesoria a padres y docentes. Asimismo, el estudio “Técnicas de tratamiento utilizadas
por Terapia Ocupacional para nifios con dispraxia del desarrollo” refuerza lo anterior
al mencionar que la intervencién desde Terapia Ocupacional incluye al entorno, la
familia y los docentes del usuario, utilizandose “tratamientos orientados al aprendizaje
motor, aprestamiento de habilidades motoras finas y gruesas y habilidades cognitivas”

(Monsalve, Garcia, Murcia y Ortega, 2016, p.4).

El tratamiento comienza con un proceso de evaluacion, que tiene como objetivo
determinar las areas de la ocupacion que se ven afectadas producto de una alteracion,
seguida de la formulacion del plan de tratamiento, “que guiara las acciones tomadas y
que se desarrolla en colaboracién con el cliente”; y la consecuente intervencion, la cual
busca “influir y apoyar la mejora del desempefo y participacion del cliente”, cuya

respuesta es “monitoreada y documentada” (Amini, 2014, p. 10).

De acuerdo con el centro de estimulacion infantil de Valencia (s.f) “La Integracion
Sensorial es un proceso neuroldgico por el cuél las sensaciones que provienen de
nuestro entorno y de nuestro cuerpo, son organizadas e interpretadas para su uso”.
Ademas, la teoria menciona que toda actividad de tratamiento en el nifio se debe
realizar mediante el juego, el cual segun Blasquez, Guerra, & Mahmoud-Saleh (2015)
“El juego es conocido por su contribucion al desarrollo fisico, cognitivo, social y
emocional; potencia su autoconcepto, mejora su autoestima y disminuye su frustracion

en el desempefio de actividades que son mas complejas”
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La intervencion, considera diversos materiales y equipos con los cuales se debe contar
para proveer las experiencias sensoriales dentro de un contexto de juego, siendo estas

de tipo vestibular, tactil y propioceptiva.

Cuando se habla de experiencias sensoriales, se alude a todos los estimulos
entregados de manera controlada, cuyo objetivo consiste en lograr un 6ptimo nivel de
alerta para las respuestas adaptativas los cuales se pueden clasificar en tres tipos
(Bundy, Lane y Murray, 2002):

1. Estimulos excitatorios: tacto suave, texturas suaves, vestibular disritmico
(rapido, con cambios de direccidn) y vestibular rotatorio y lineal vertical.

2. Estimulos inhibitorios: presion profunda, tacto firme, resistencia, temperatura
tibia, vestibular ritmico y parejo.

3. Estimulos de organizacion propioceptiva: participacion en actividades de

resistencia, empujar, traccionar, mantener peso y posturas anti-gravitatorias.

Desde la mirada de la terapia ocupacional se deben valorar las funciones sensoriales
del nifio, junto con la motricidad, equilibrio, coordinacion, capacidad de organizacion,
planificacion y funcionalidad para el desempefio de actividades de autocuidado, asi
como determinar las caracteristicas del ambiente que lo rodea (Jean, 2008, como se

Ccité en Traveso, 2016).

Segun Bellefeuille (2013, como se citd6 en Traveso, 2016) las intervenciones
propuestas se realizan a través del juego, utilizando la motivacion intrinseca del nifio
para conseguir resultados adecuados del procesamiento sensorial, centrandose en

experiencias sensoriales que logren obtener respuestas cada vez mas complejas.

La intervencién de terapia ocupacional basada en el enfoque de la integracion
sensorial promueve la interaccion del nifio con el ambiente que lo rodea siendo éste
participe de las actividades realizadas en él (Huerta, 2014, como se cit6 en Blazquez,
2016) Esto se consigue a traveés de actividades divertidas, ludicas y desafiantes con el
fin de activar el sistema nervioso e integrar las nuevas sensaciones que se

experimentan.
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El objetivo es capacitar a las personas para que se involucren en ocupaciones,
basandose en promover la habilitacion de los usuarios para realizar aquellas tareas
gue optimizaran su capacidad para participar, o0 mediante la modificacion del entorno
para que éste refuerce dicha participacion (Jean, 2008, como se cité en Traveso,
2016).

El terapeuta es quien deberd guiar, aumentar o disminuir los desafios de la actividad
con el fin de lograr la respuesta adaptativa esperada. Dentro de los recursos que se
utilizan se encuentran: espuma, plastilina, legumbres secas, pintura para dedos y otras
gue permiten el desarrollo de juegos con una gran cantidad de informacion tactil.
Asimismo, los materiales que facilitan la activacion musculo — esquelética aumentan
la informacion sensorial propioceptiva, siendo algunos de ellos la zona de escalada,
cuerdas para tirar, bandas elasticas, entre otras; ademas, se requiere de elementos
gue propicien movimiento, tales como los columpios, hamacas, equipos de

suspension, etc., ya que facilitan la entrada de informacién vestibular (Le6n, 2014).

Juntamente, se pueden utilizar las recomendaciones para el hogar o dieta sensorial,
la cual es una herramienta del tratamiento de IS que consiste en un programa
individualizado con diversas actividades o modificaciones ambientales que proveen al
nifio con alguna DPS de oportunidades para recibir los inputs sensoriales que necesita,
permitiendo mantener el SN organizado y lograr un mejor desempeifio en los diversos
ambientes en los cuales se desenvuelve durante su rutina diaria (Barrios, 2017). Kelly
(s.f) menciona que las dietas sensoriales pueden ser utilizadas para complementar la
rutina y que permiten al nifio prestar atencion en las actividades académicas, aprender
nuevas habilidades y socializar con otros, ademas, refiere que el terapeuta
ocupacional es el profesional capaz de “disefiar una rutina de actividades (...) que se
ajuste a las necesidades exactas” del nifio/a, las cuales pueden ser realizadas en
sesiones de terapia ocupacional como en el hogar estando bajo supervision dos a tres
veces al dia. Dentro de las actividades y/o modificaciones propuestas en la dieta
sensorial se incluyen: actividades que permitan mantener el nivel de alerta adecuado
propiciando actividades inhibidoras y excitadoras, ademas de actividades de

discriminacion tales como: apretarlo con almohadas, envolverlo con una frazada
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simulando un rollo, colocar antideslizantes a vaso y plato, buscar objetos pequefios en

caja de semillas, darle masajes en articulaciones antes de dormir, entre otras.

2.3.1 Efectividad de intervenciones de Integraciéon Sensorial

Para poder evaluar la efectividad del tratamiento basado en la teoria de IS, es

necesario primeramente comprender las dimensiones del concepto efectividad.

La efectividad se entiende como el equilibrio existente entre eficiencia y eficacia, es
decir, el logro de los resultados deseados con los costos mas razonables posibles. En
el ambito clinico este término alude al “grado en que una determinada intervencion,
procedimiento, régimen o servicio tiene el efecto previsto” (Diaz, Pefia, Mejia y Florez,
2014, p.63).

La utilidad del enfoque de IS radica en que el cerebro es capaz de intregrar todas las
sensaciones, las organiza por si mismo y lograr una adecuada respuesta para cada
una de ellas; sin embargo, no siempre se desarrollan las respuestas adaptativas
necesarias, teniendo como consecuencia un problema en el procesamiento sensorial.
Por lo tanto, el tratamiento basado en la IS ayuda al nifio a conseguir este proceso de
forma natural, obteniendo mayor confianza en si mismo y una mejor actitud hacia lo
gue él puede lograr, sintiendo mas dominio de su vida como resultado del
procesamiento eficaz de los inputs sensoriales en el sistema nervioso (Moral et al,
2013).

Tudela-Torras, et al (2017), plantean gque la exposicion controlada a la estimulacién
vestibular y propioceptiva, en conjunto con la demanda de una respuesta adaptativa
gue asegure la integracién de dichos estimulos a nivel del SNC, mejora el registro
sensorial de dicha informacion, con el consecuente desarrollo de habilidades, como el

contacto ocular en nifios con autismo.

Un estudio de caso en un nifilo con autismo demuestra que tras la utilizacion del

tratamiento de IS se observan mejorias en las funciones de integracién visomotoras,
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percepcion visual, coordinacion motriz, en la anticipacién y equilibrio; denotandose
aparentes avances en los tiempos de atencidn y perseverancia en actividades y

desarrollo de la interaccion social (Jorquera y Romero, 2016).

Estudios tales como "Integracion sensorial: beneficios y efectividad del abordaje
terapéutico en los trastornos del procesamiento sensorial" y "Posibilidades y Beneficios
de la Integracién Sensorial como Herramienta de Intervencién en Terapia Ocupacional
con Personas con TEA" evidencian la efectividad de la utilizacion de la teoria de
Integracion sensorial como método terapéutico, mencionando que "las intervenciones
propuestas se realizan a través del juego, utilizando la motivacién intrinseca del nifio/a
para conseguir resultados adecuados del procesamiento sensorial, centrdndose en
experiencias sensoriales que logren obtener respuestas cada vez mas complejas”
(Traveso, et. al, 2006 p.16).

Por ultimo, basados en los resultados obtenidos mediante la aplicacion del perfil
sensorial en una intervencion que utiliza el tratamiento de integracién sensorial en dos
nifios con autismo, se demuestra una notable mejoria en las disfunciones de
modulacion presentes en ambos nifios (hipo e hiperresponsividad) luego de asistir a
sesiones por 6 meses, dos dias a la semana. Se concluye que en base a la
intervencion realizada existe una mejora en el desempefio y comportamiento, el cual

también es corroborado por los padres y docentes (Silva y Lara, 2016).

El tratamiento basado en integracidon sensorial tiene como objetivo proveer al nifio las
habilidades y destrezas necesarias para el desempefio de diversas actividades
mediante el logro de las respuestas adaptativas requeridas, es por lo que en el
siguiente apartado se abordara el concepto de ocupacion y las areas ocupacionales

en las cuales se desenvuelven los nifios.
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2.4 Ocupacion.

Durante el quehacer del dia a dia, las personas realizan distintos tipos de actividades,
las cuales son desarrolladas en contextos cotidianos como el hogar, el trabajo, el
colegio, la universidad, contextos sociales, entre muchos otros. Dentro de las
actividades que desempefia cada individuo, existen algunas a las que se les atribuye

significados propios denominadas ocupacion.

La ocupacioén es inherente al ser humano, por lo tanto, comprender lo que significa
segun los diferentes autores, entregara una nocién mas clara de lo que esta puede
denotar. Para Ortega y Gasser (como se citd en Moro y Polonio, 2004), el filosofo
espaniol del siglo XX, las ocupaciones se "subdividen en tres grupos: aquellas que son
necesarias para la subsistencia, las actividades "trabajosas" y las actividades
"felicitarias". Estos tres grupos de actividad coinciden plenamente con las tres
categorias en las que se subdivide la actividad humana en Terapia Ocupacional:

autocuidado, productividad y ocio" (parrafo 1).

Asimismo, mediante el Modelo de Ocupacion Humana, (Kielhofner, 2011) la ocupacion

es entendida como:

Parte de la condicion humana. Cualesquiera que sean las otras cosas que
caractericen al ser humano — nuestros principios espirituales, nuestra capacidad
para amar — también compartimos una naturaleza ocupacional innata.
Ocupacion humana, se refiere al hacer del trabajo, juego o actividades de la
vida cotidiana, dentro de un contexto temporal, fisico o sociocultural que

caracteriza gran parte de la vida humana. (p.1)

Para terminar de comprender lo que es ocupacion, ésta se definird en palabras de una
chilena, la terapeuta ocupacional Silvia Gémez Lillo (s.f), quien menciona lo que para
ella significa la ocupacion y las implicancias que ésta tiene en el quehacer diario de las

personas.
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Estas actividades tienen ademas un significado que convierte esta actividad en
Unica para el individuo que la realiza porque implica interpretacion personal. Asi,
los individuos evallian su hacer de acuerdo con el significado que cada uno le
da, el que esta influenciado por gustos, historia personal y por la creencia de
gue lo que se hace dentro de las circunstancias de ese momento es lo correcto.
De este modo, en la perspectiva de la Ciencia de la Ocupacion, si al realizar
cualquier tipo de actividad se tiene un propdsito y un significado, se transforma

en ocupacion. (p.2)

Las ocupaciones estan inmersas y son desarrolladas en diversos contextos
denominados areas de la ocupacion, dentro de los cuales segun el Marco de trabajo
para la Préactica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (Avila, et al, 2010) éstas
son: Actividades de la vida diaria (AVD), Actividades Instrumentales de la vida diaria
(AIVD), Descanso y Suefio, Educacion, Trabajo, Juego, Ocio / Tiempo libre y

Participacion social.

2.4.1 Areas de la ocupacién en el nifio.

Considerando el concepto anterior, se abordaran las ocupaciones en las que el nifio

se ve inmerso durante la primera infancia:

e Actividades de la vida diaria basicas (AVDB)

Las AVDB son definidas segun el Marco de trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional: Dominio y Proceso (Avila, et.al, 2010) como "actividades orientadas a
hacerse cargo del cuidado del propio cuerpo” (p.10), dentro de las cuales son propias
del desempeiio del nifio: bafio/ducha, control de evacuacion intestinal y de esfinter
vesical, vestirse, comer, alimentarse, movilidad funcional y por ultimo higiene y arreglo

personal.
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Estas son actividades automatizadas, que responden principalmente a esquemas de
rutinas o habitos; ligadas a la supervivencia, sencillas y enfocadas a satisfacer las

necesidades humanas (Polonio et al, 2008).

e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Se definen como "actividades que sustentan la vida diaria en el hogar y la comunidad
y que a menudo requieren interacciones mas complejas que el autocuidado en las
AVD" (p.10). Estas actividades incluyen cuidado de otros, cuidado de mascotas,
gestion de la comunicacion, movilidad en la comunidad, gestion y mantenimiento de la
salud, uso de la gestion financiera, establecimiento y gestién del hogar, preparacion
de la comida y la limpieza, practica de la religion, mantenimiento de la seguridad,

responder a la emergencia y la realizacion de compras (Avila, et al, 2010).

Las AIVD son los aspectos mas complejos de la vida diaria, las cuales, tanto nifios
como jovenes las desarrollan en su totalidad en la adolescencia donde comienzan a
participar con mayor autonomia dentro de su comunidad. En etapas preescolares la
participacion en el cuidado del hogar, cuidado de otros y movilidad en la comunidad,
se realizan con supervision de los cuidadores o padres, siendo la familia un
componente esencial en el desarrollo de estas (Loukas y Dunn, como se cit6 en Case-
Smith y O"Brien, 2010).

e Descanso y Suefio

En esta area se “incluyen las actividades relacionadas con la obtencién del suefio y un
descanso restaurador’ (Avila, et al, 2010, p.11), dentro de ellas se encuentran:
descansar, dormir, prepararse para el suefio y participacion en el suefio; dichas
actividades deben apoyar la participacion activa en otras areas de la ocupaciéon. De
acuerdo con Nurit y Michel (como se cit6 en Avila, et al, 2010) plantean que descansar
"comprende las acciones silenciosas y sin esfuerzo que interrumpen la actividad fisica

y mental, resultando en un estado relajado” (p.11).
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Mientras que el Marco de trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y
Proceso (Avila, et al, 2010) refiere que dormir, "corresponde a una serie de actividades
gue resultan en ir a dormir, permanecer dormido y garantizar la seguridad, a travées de
la participacién en el suefio"; prepararse para el suefio comprende "participar en
rutinas que nos preparan para un descanso coémodo tales como aseo y desvestirse,
leer o escuchar masica (...) preparar el entorno fisico (...) preparar la cama o el espacio
en que se va a dormir”; finalmente la participacion en el suefio abarca "las necesidades
personales de dormir, como el cese de actividades para garantizar el inicio del suefio,
siesta, sofiar (...) y el cuidado nocturno de las necesidades de ir al bafio o hidratacién"

(p-12).

Siendo el nifio participe de todas las actividades mencionadas anteriormente en esta
area, a medida que se van adquiriendo las habilidades correspondientes para poder

desarrollarlas, se va logrando un mayor desempefio de éstas.

e Educacion

Segun el Marco de trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso

(Avila, et al, 2010) se plantea que:

La educacion incluye las actividades necesarias para el aprendizaje y la
participacion en el ambiente; la participacion en la educacion formal, que incluye
la participacién académica (...), no académica (...), extracurriculares (...) y
vocacionales (...); la exploracién de las necesidades educativas informales o de
intereses personales consiste en la identificacion de temas y métodos para
obtener informacién o habilidades en los temas identificados; y la participacion
en la educacion personal e informal, que abarca la participacion en clases,
programas y actividades que ofrecen instruccion/informacion en las areas de

interés. (p.12)
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El Ministerio de Educacion de Chile (MINEDUC, 2009) en la Ley 20.370 en su

articulo 2° la define como:

La educacion es el proceso de aprendizaje permanente que abarca las distintas
etapas de la vida de la personay que tiene como finalidad alcanzar su desarrollo
espiritual, ético, moral, afectivo, intelectual, artistico y fisico, mediante la

transmision y el cultivo de los valores, conocimiento y destrezas (...). (p. 1)

Para finalizar, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y
la Cultura, mas conocida por sus siglas UNESCO, en su declaracién de los derechos
humanos (1948) en el articulo niUmero 26 menciona que: “Toda persona tiene derecho
a la educacion” (parrafo 34) y aflade que este acceso a instruccion debe ser

acompanado de calidad y a lo largo de toda la vida.

e Ocio o Tiempo Libre

"La actividad de juego constituye el tipo fundamental de ocupacién del nifio en el curso
del desarrollo tipico, y podria considerarse como la ocupacion que antecede al tiempo
libre en las proximas etapas del desarrollo" (Mufioz y Salgado, 2006). Pharman y Facio
(et. al, 2010) definen ocio o tiempo libre como "una actividad no obligatoria que esta
intrinsecamente motivada y en la cual se participa durante un tiempo discrecional o
libre, es decir, un tiempo no comprometido con ocupaciones obligatorias tales como

trabajo, cuidado propio o dormir” (p.11).

El Tiempo Libre, considerado como una ocupacion, puede abarcar un conjunto
complejo de comportamientos, significados e ideologias; socialmente construidos, los
cuales tienen una ubicacion cultural y una dimensién politica y econémica, basadas en
el modo de produccion y distribucion de una economia mundial neoliberal. Los

aspectos socioldgicos de género y clase social; junto a los aspectos culturales de raza
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y etnia son factores determinantes a la hora de tener una concepcion acerca del

Tiempo Libre de la persona (Mufioz y Salgado, et. al, 2006).

e Participacion Social

De acuerdo con Mossey (como se cito en Avila, et al, 2010) la participacion social "son
patrones de comportamientos organizados que son caracteristicos y esperados de un
individuo o de una posicion determinada dentro de un sistema social" (p.12). Dentro
de ésta se encuentra la participacion en la comunidad, la cual consiste en participar en

actividades que resultan en una interaccion exitosa dentro de una comunidad.

La participacién social del nifio solamente puede ser plenamente experimentada
cuando éste y su familia viven en ambientes que proporcionen apoyo y oportunidades
para la autoexpresion y la conexion con los demas (Davidson, como se cité en Case-
Smith y O Brien, 2010).

2.4.1.1 Juego

El juego es el medio por el cual el nifio tiene contacto con el mundo que lo rodea y
descubre el desarrollo de su naturaleza ocupacional, la motivacion y el placer de la
accion. (Polonio, et. al, 2008)

Mientras que Pharman y Facio (como se cité en Avila, et al, 2010) definen el juego
como “cualquier actividad organizada o0 espontanea que proporcione placer,

entretenimiento o diversion” (p.12).

Jean Piaget (como se citd en Polonio, et al, 2008) da enfasis en los apectos biologicos
como tambien en su entorno, en la cual propone que durante el desarrollo del nifio en
el juego va relacionando con la inteligencia, en la cual va adquiriendo capacidad
simbolica y pensamiento abstracto, dividiendose en cuatro etapas: sensorio motora,
pre operatoria, operaciones concretas y operaciones formales; las que fueron definidas

en el capitulo 2.1.1.
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Mientras que Lev Vigotsky (como se citd en Polonio, et al, 2008) a traves de su enfoque
sociocultural del desarrollo, da enfasis en la maduracion de las necesidades del nifio,

subdividiendolo en apartados para su comprension:

e Mediante el juego el nifio se apropia de simbolos culturales a los que pertenece.

e Eljuego permite al nifio aprendizajes significativo en su contexto de vida.

Susan Knox (como se citd en Case-Smith y O"Brien, 2010) plantea que el juego es la
forma mediante la cual el nifio aprende lo que nadie puede ensefarle; explora y se
orienta a si mismo acerca del espacio y tiempo, acerca de cosas, animales, estructuras
y la gente que lo rodea. Mediante el juego aprende a vivir en un mundo simbdlico de
significados y valores, explorando, experimentando y aprendiendo desde su Unica e

individual manera.

Al situarse en la etapa infantil que abarca esta investigacion, y de acuerdo a Bundy
(como se cité en Mulligan, 2006), entre los 3 y 5 afios, el nifio participa en el juego
creativo y grupal; a medida que aprende a compartir y tomar turnos este se interesa
en la relacion con sus pares; disfruta el juego de roles y de ficcidbn; comienza con
juegos de mesa simples; le gusta andar en bicicleta; comienza a participar en
actividades deportivas mas estructuradas; adquiere las habilidades de juego de
manipulacién las cuales incluyen pintar, realizar dibujos simples, copiar formas basicas

y algunas letras; puede interesarse en ver television y participar en juegos de video.

Como ya fue mencionado anteriormente, el juego se encuentra dentro de las areas de
ocupacion definidas por la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional y en el nifio,
ésta es la mas importante, ya que, a través del juego el nifio explora y conoce el mundo

en el que vive. Segun Reilly, Levy y Bergen (como se cité en Cafiete, 2011):

El juego es uno de los medios por los cuales los nifios aprenden a expresarse
por si mismos y desarrollan la formacion de simbolos. Mediante el juego los
nifios practican los roles y la cultura de los adultos y aprenden a transformarse

en miembros productivos de la comunidad. (p.8)
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A través del juego, los nifios experimentan la vida social y el comienzo del desarrollo
de diversas habilidades. Gonzalez, Leal, Monsalves y Salazar (2017), resaltan que
para los terapeutas ocupacionales el juego es considerado el area de la ocupacion
mas relevante en la infancia y deberia ser aquella donde los nifios inviertan la mayor
parte de su tiempo. El juego es conocido por su contribuciéon al desarrollo fisico,
cognitivo, social y emocional; potencia su autoconcepto, mejora su autoestima y
disminuye su frustracion en el desempefio de actividades que son mas complejas
(Blasquez, Guerra y Mahmoud-Saleh, 2015). Segun Mulligan (2006) es a través del
juego que los niflos aprenden y practican nuevas habilidades y refinan otras,
experimentan con roles sociales, sienten emociones y desarrollan amistades. El juego,
es el medio por el cual la IS facilita al nifio la adquisicién de habilidades necesarias
para desempefarse de forma efectiva en sus areas de desempefio, ya que a través
de este los infantes exploran y experimentan el mundo que les rodea generando
nuevas redes neuronales; ademas, es necesario recordar gue los nifios en esta etapa
se encuentran en un periodo de plasticidad neuronal el cual les permite la adquisicion
rapida de nuevos aprendizajes relevantes para su desempefio futuro en las posteriores
etapas del ciclo vital. Los nifios que presentan dispraxia motora presentan déficit en la
organizacién del tiempo y el espacio, siendo cada vez mas evidentes a medida que la
persona se desarrolla (Blanche, 2005), por lo tanto, una rapida intervencion en las
primeras etapas de desarrollo del nifio, facilita el aprendizaje de nuevas habilidades
para su desempefio futuro, desarrollando ademas la capacidad de planificar facilmente
las actividades a realizar, puesto que en esta etapa del procesamiento sensorial, los
nifos con dispraxia tienen mayores dificultades ya que presentan conflictos para

aprender el movimiento que requiere de gran variedad motora (Rodriguez, 2015).

Para una mayor comprensién de los términos mencionados en el marco tedrico

mencionado, se adjunta el anexo 1
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1 ldea de investigacion

La integracion sensorial es una disciplina propia de la Terapia Ocupacional y como tal,
debe ser estudiada y validada, sin embargo, en la actualidad los estudios respecto al
tema en cuestién son escasos a nivel nacional. En consecuencia, y reforzando la idea

mencionada por Tudela — Torras et al (2017):

El terapeuta debe facilitar repetidamente estas experiencias sensoriales
ordenadas y dirigidas, buscando siempre la motivacion y disfrute del nifio, con
el fin de activar el sistema limbico y reforzar asi las sinapsis neuronales
funcionales establecidas que posibilitan la correcta integracion sensorial de los
estimulos expuestos. Tras el entrenamiento sistémico, el nifio encuentra cada
vez menor dificultad para integrar los estimulos sensoriales en los que
presentaban disfuncion, hasta el punto de integrarlos de manera automatica a

base de hacerlos conscientes una y otra vez. (p.75-76)

Los nifios que presentan disfunciones del procesamiento sensorial tienen
consecuencias tanto en el corto plazo como en su vida futura (Blanche, 2005). Por
tanto, el grupo investigador realza la importancia de la intervencion que realiza el
terapeuta ocupacional mediante el enfoque de IS, la cual podria facilitar actividades
futuras en la vida del nifio que apunten a minimizar los efectos a largo plazo de estas
disfunciones. Los resultados de la presente investigacion mediante el estudio de caso
unico pretenden visualizar la efectividad de las intervenciones basadas en la
integracion sensorial, para ello la metodologia a utilizar sera la presentada a

continuacion.
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3.2 Metodologia

Esta investigacion sera de tipo cuantitativa que, de acuerdo con la literatura se
evidencia que este tipo de metodologia est4 basada en investigaciones previas y se
utiliza para consolidar creencias (formulada de manera légica en una teoria o un
esquema tedrico), siendo la caracteristica principal la objetividad de la naturaleza de
la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Esta investigacion se
realizard mediante un estudio de caso Unico, el cual se considera segun Mertens "el
estudio de caso se concibe como una investigacién sobre un individuo, grupo,
organizacion, comunidad o sociedad, que es visto y analizando como una entidad"
(como se citd Hernandez, et al, 2010, p.1); y de acuerdo con Ying este tipo de estudios
examina o indaga sobre un fendmeno contemporaneo en su entorno real (como se citd
en Martinez, 2006).

Segun lo mencionado en el parrafo anterior, esta investigacion se efectuara utilizando
el tratamiento de IS en un estudio de caso, dicha intervencion tendra una duracion total
de 12 sesiones de 45 minutos cada una, la objetividad de estas estara dada por la
evaluacion, sesiones planificadas para un tiempo determinado y la posterior

reevaluacion.

En base a lo anterior, mediante este estudio se buscar dar respuesta a la pregunta de

investigaciéon que sera expuesta a continuacion.

3.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la efectividad del uso de la integracion sensorial como tratamiento de
intervencién en un nifio de 4 afios con dispraxia motora que asiste al laboratorio de
habilidades clinicas area infantii de la carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, durante los meses de septiembre a noviembre del afio

2017 en la ciudad de Temuco?
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3.4 Objetivo General

Evaluar la efectividad del uso de integracion sensorial como tratamiento de
intervencion en un nifio de 4 afios con dispraxia motora que asiste al laboratorio de
habilidades clinicas é&rea infantii de la carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, durante los meses de septiembre a noviembre del afo

2017 en la ciudad de Temuco.

3.4.1 Objetivos Especificos

e |dentificar disfunciones del procesamiento sensorial que presenta el caso de
estudio.

e Establecer objetivos para la intervencién segun Goal Attainment Scaling (GAS).

e Establecer estrategias de tratamiento de Integracion Sensorial.

e |dentificar resultados de tratamiento de Integracién Sensorial.

e Analizar resultados de tratamiento con los objetivos planteados en el GAS

3.5 Hipotesis

Las hipotesis surgen desde el planteamiento del problema y son proposiciones
tentativas a este (Hernandez, et al, 2014). A continuacion, se exponen los tipos de

hipétesis que pueden dar respuesta al problema de investigacién planteado.

e Hipdtesis base: Existe efectividad en el tratamiento de intervencidn con terapia
de integracién sensorial en un nifio de 4 afios con dispraxia motora.

e Hipdtesis Nula: No es efectivo el tratamiento de intervencion con terapia de
integracion sensorial en un nifio de 4 afos con dispraxia motora.

e Hipdtesis alternativa: La efectividad en el tratamiento de intervencion con

terapia de integracion sensorial se puede lograr en un tiempo mas prolongado.
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3.6 Disefio

El disefio de esta investigacion es un estudio de caso Unico de tipo experimental, el
cual mide la efectividad del tratamiento de integracion sensorial. Para esta
investigacién se realizara la comparacién entre las pautas aplicadas al inicio y al final

de la intervencién basada en este tratamiento.

3.7 Variables

La variable en una propiedad fluctuante y medible, siendo aplicable en personas u
otros seres vivos, objetos, hechos y fendmenos. Estas adquieren valor para la
investigacion cientifica, cuando se relacionan con otras variables (Hernandez, et al,
2014). Debido a esta definicion es que para este estudio no es aplicable este concepto,
ya que no existen variables a analizar en esta, puesto que se realizard mediante un

estudio de caso Unico.

3.8 Muestreo

El tipo de muestreo de esta investigacion ser& de tipo no probabilistico o dirigido, ya
que la muestra del estudio no es representativa y es elegida por conveniencia, por lo
cual la seleccion sera de caracter intencionada. En esta ocasion se realizara el estudio
con un nifio de 4 afios de sexo masculino que asiste al laboratorio de habilidades
clinicas area infantil de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de La
Frontera de Temuco, que presenta una disfuncion del procesamiento sensorial en la

discriminacion, especificamente dispraxia motora diagnosticada por neurélogo.
Criterios de Inclusion:

e La muestra debe estar diagnosticada por médico neurélogo.
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La muestra debe tener menos de 5 afos.

Criterio de exclusion:

Que la muestra presente comorbilidad médica asociada al cuadro base de

dispraxia motora.

3.9 FINER

Factible: Esta investigacion es factible puesto que la muestra se encuentra
accesible para el grupo investigador. El equipo cuenta con tiempo destinado a
la evaluacién e intervencion del tratamiento, el que sera predestinado, sin que

las sesiones demanden mayor tiempo a la carga horaria.

Los instrumentos a utilizar en la investigacion son pertinentes para el estudio de
caso. Junto con lo anterior, cabe mencionar que quien supervisa esta
investigacion presenta experiencia clinica y formacion disciplinar basada en el

tratamiento de integracion sensorial.

Interesante: La teoria de Integracion Sensorial es una disciplina propia de la
Terapia Ocupacional, por lo tanto, evidenciar la efectividad del tratamiento
basado en esta teoria, implica un mayor reconocimiento y validacion para la
disciplina y asi también de las intervenciones basadas en integracion sensorial.
Novedosa: Actualmente no existen estudios a nivel nacional que avalen la
efectividad de la intervencion de IS en dispraxia motora, por lo tanto, esta
investigaciéon ampliara el campo de estudios en esta area, dando asi validacion
y sustento al tratamiento en futuras intervenciones.

Etica: El equipo investigador velara por la integridad y confidencialidad del
usuario y de la informacién entregada por la familia, mediante la aplicacion del
consentimiento informado al responsable del menor, en el cual se detallara tanto

los quehaceres como las responsabilidades del equipo investigador. Ademas,
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las intervenciones se realizardn en un entorno seguro y propicio, que favorezca

la 6ptima aplicacion del tratamiento basado en IS y sus estrategias.

De acuerdo con lo anteriormente planteado, el equipo investigador se
capacitara previamente y conocera de manera detallada la correcta aplicacion
de los instrumentos de evaluacién, para poseer un adecuado manejo Yy
preparacion al momento de intervenir en sesion con el nifio, evitando la sobre

intervencion.

Relevante: Isabelle Beaudry menciona que, la presencia de una DPS puede
ocasionar alteraciones en el desempefio de variadas ocupaciones, tales como,
un rendimiento insatisfactorio en actividades escolares, alteracion en el suefio,
ademas de poder afectar la participacion y capacidad de jugar, y hacer amigos
(Beaudry, 2006). Es por lo anterior que, mediante la presente investigacion se
podra validar la intervencion desde el enfoque de IS y evidenciar cudles son los
beneficios entregados a usuarios con DPS, validando el quehacer del Terapeuta

Ocupacional en esta area.

3.10 Técnica de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizara mediante generalizacidon analitica, para interpretar

y representar los resultados, esto se realizara en base a los siguientes instrumentos:

Escala de juego preescolar de Susan Knox Revisada: creada por la Terapeuta
Ocupacional Susan Knox en Estados Unidos en el afio 1997. Este instrumento
permite evaluar en nifios entre O - 6 afios, diversas habilidades por medio de la
observacion del juego libre en diversos contextos. Valora las habilidades
motrices finas y gruesas, intereses, lenguaje y participacion en el medio fisico y
social, donde el profesional puede identificar las areas especificas del juego en
las que el menor presenta dificultades (Cardemil, Quilodran y Soto, 2014).

Posee cuatro dimensiones, las que corresponden: manejo del espacio, que es
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el modo en el que nifio aprendié a manejar su cuerpo en el ambiente que le
rodea; manejo de materiales, concerniente al manejo y propésito entregado a
estos; imitacion, es el modo en que el nifio aprende del mundo social que le
rodea; y la participacion, definida como la cantidad y forma de interaccion con
las personas en su ambiente, la independencia y cooperacion en actividades.

Para fines de este estudio, la pauta previamente descrita sera utilizada para
obtener la edad de juego del nifio, permitiendo seleccionar actividades de juego
acordes a dicha edad, que sumado a los principios de IS: experiencia sensorial;
nivel mas alto de respuesta adaptativa; contexto de juego y actividades con
proposito, propiciaran la obtencién de resultados mediante la principal

ocupacion del nifio, el juego.

Perfil sensorial: Winnie Dunn, Cuestionario para padres y tutores 1999: Mide
habilidades de procesamiento sensorial y determina el efecto del procesamiento
sensorial en el desempefio funcional, con la finalidad de contribuir a una
valoracion comprensiva del desempefio sensorial del nifio. EsS un cuestionario
dirigido a los cuidadores, dividido en 3 secciones: Procesamiento Sensorial
(mide la respuesta a los sistemas sensoriales basicos estando dividido en 6
categorias), Modulacion (mide la regulacion de las transmisiones nerviosas, a
través de la facilitacion o inhibicibn de varios tipos de respuesta,
subcategorizado en cinco categorias) y Respuestas Emocionales y de
Comportamiento (mide los resultados del comportamiento en el procesamiento

sensorial, divido en tres categorias). (Truijillo, Fl6rez y Villate, 2004)

Prueba Beery-Buktenica del Desarrollo de la Integracion Visomotriz: Keith
Beery, 1997 Disefiada para evaluar el grado en que los individuos pueden
integrar sus habilidades visuales y motrices. Esta, se puede aplicar en nifios
desde los 3 hasta los 17 afios con 11 meses. Consiste en una prueba

visomotora la cual comprende una secuencia de figuras geométricas en grado
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de ascendente complejidad, las cuales deben ser copiadas con lapiz y papel lo
mas parecido a la figura presentada por el test. Su aplicacion puede ser

individualizada o en grupos.

Esta evaluacion consta de 2 sub items: el primero de percepcion visual, en la
cual el individuo debe escoger de entre una serie de figuras geométricas la que
es exactamente igual a la presentada, teniendo como maximo un periodo de
tres minutos por imagen; y el segundo item de coordinacion motriz, en el cual
se deben trazar lineas con las formas de las imagenes presentadas sin salirse
de los bordes delimitados, el individuo cuenta con 5 minutos para completar el

item.

La version completa de este test consta de 27 imagenes por items, mientras
gue en la version abreviada la cual esta disefiada para nifios entre 3 y 7 afios,

contiene 18 imagenes por items (Beery, 1997).

Goal Attainment Scaling (GAS) Kiresuk y Sherman 1968: Es una metodologia
gue identifica mediante una puntuacion los resultados de la intervencion que
son relevantes para la familia, el individuo y su entorno. Propone el
cumplimiento de metas realistas, de lo que es probable que se logre y cada
paciente tiene su propia medida de resultado. Una caracteristica importante del
GAS es el establecimiento "a priori" de criterios para un “éxito”. Mediante una
entrevista se identifican las principales areas problematicas y se establecen un
conjunto de objetivos prioritarios los cuales deben ser especificos,
mensurables, alcanzables, realistas y oportunos. Cada objetivo se califica en
una escala de 5 puntos, con el grado de logrado para cada meta: si el paciente
logra el nivel esperado, se califica a 0. Si logra un resultado mejor de lo
esperado, esto se anota en: +1 (algo mejor) o +2 (mucho mejor), si logra un
resultado peor de lo esperado, esto se califica en: -1 (algo peor) o -2 (mucho
peor) (Turner, 2009).
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e Anotaciones o notas de campo: corresponde a un método de registro escrito y
audiovisual, en el cual se plasman en palabras propias: sentimientos y

conductas de lo ocurrido durante la investigacion (Hernandez, et al, 2014).

3.11 Base de datos

Es un analisis de medicion estadistica de las variables, mediante procedimientos
estandarizados que son aceptados por la comunidad cientifica (Hernandez, et al,
2014). Es por lo anterior que en esta investigacion no se hara uso del recurso

sistematico para la base de datos, puesto que no existen variables a analizar.

3.12 Analisis estadistico.

El analisis de datos se realizard mediante la descripcion de los resultados de
intervencién, para lo cual se utilizaran caracteristicas cualitativas y cuantitativas,
mediante el uso de pautas con puntuacién, como el Perfil sensorial y la Escala de
logros, con la finalidad de poder evidenciar si existe una efectividad o no en el

tratamiento de integracion sensorial.

3.13 Sesgos

e Sesgo de medicion: existe la posibilidad que el sesgo de instrumento esté
presente en la investigacion, debido a que la interpretacion por parte de los
receptores puede variar en los resultados que estos arrojen. En base a lo
anterior, para obtener resultados validos que no den cabida a interpretaciones

erréneas, la evaluacion dirigida al responsable del cuidador (perfil sensorial)
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sera entregada una vez aclaradas las dudas conceptuales respecto a su
puntuacion. (Hernandez, et al, 2014)

Sesgo del entrevistador: el entrevistador de manera inconsciente puede
entregar pistas mediante el tono de voz o el lenguaje corporal, que pueden influir
en las respuestas del sujeto de manera sutil, las cuales pueden estar orientadas
hacia las opiniones, prejuicios y/o valores del entrevistador. Es por esto por lo
gue, en el momento de la entrevista se encontraran dos investigadores: uno que
ejecute la entrevista y otro que observard y tomarda apuntes de esta.
(Hernandez, et al, 2014)

Sesgo de respuesta: el entrevistado puede entregar de manera consciente 0
inconsciente las respuestas que el entrevistador espera recibir. En efecto, se
restringira la cantidad de informacion proporcionada al caso de estudio y su
cuidador durante el proceso de evaluacién. (Hernandez, et al, 2014)

Sesgo de procedimiento: este sesgo puede estar presente si el equipo
investigador observa o analiza sélo los resultados que ellos consideren positivos
para la investigacion o al presionar al sujeto de estudio para provocar una rapida
respuesta. Por ende, el grupo investigador realizara las evaluaciones en un
tiempo establecido y en un ambiente acorde, que permita obtener resultados
validos para efectos de la investigacion. Asimismo, las sesiones seran grabadas

en video para su posterior revision. (Hernandez, et al, 2014)

58



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de caso clinico

Cristian (nombre ficticio) de 4 afios y 8 meses, sexo masculino, reside en la ciudad de
Temuco en una familia de tipo nuclear con hijo en edad pre escolar, compuesta por

ambos padres y el nifio.

En lo que respecta a su desarrollo embrionario, este fue controlado desde la segunda
semana de gestacion; durante este proceso la madre refiere haber presentado
preeclampsia severa, posterior a ello en la semana 26 fue realizada ceséarea de
urgencia en la cual el nifio presentd un Apgar de 8 al minuto 1 y de 10 al minuto 5, con
un peso de 724 gramos y una talla de 32 centimetros por lo cual se mantiene en
incubadora en la unidad de cuidados intensivos neonatales por 2,5 meses. En lo que
respecta a los hitos del desarrollo psicomotor no presenta retraso en la adquisicion de
estos. Desde febrero del afio 2017 presenta diagnostico de dispraxia motora realizado
por neurélogo, asistiendo a centro educativo en el cual cursa nivel de transicién 1,
contando con atencion fonoaudiologica y educacion diferencial, ademas asiste al
laboratorio de habilidades clinicas area infantil de la carrera de Terapia Ocupacional
de la Universidad de La Frontera al cual la familia acude por hiperactividad y torpeza
motora. La madre refiere presentar preocupacién, ya que el menor se encuentra en
etapa de ingresar a educacional formal y no ha adquirido aun habilidades motrices

finas, por ejemplo, pintar sin salir de los margenes.

4.2 Impresion diagnostica

Cristian, de 4 afios y 8 meses, presenta actualmente diagndstico de dispraxia motora,
mostrando alteracién en destrezas motoras y de praxis las cuales se evidencian en un
bajo planeamiento motor, coordinacién Oculo motor, coordinaciébn bimanual,
disminucién de tono y realizacibn de pinza tripode; en destrezas de regulacion

emocional, presenta baja tolerancia a la frustracion; en destrezas cognitivas, se
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expresa en bajos niveles de atencion, escasa permanencia en actividad y seguimiento
de instrucciones; finalmente en destrezas sensorio perceptuales, se ven alterados los
sistemas tactil, vestibular, propioceptivo y visual, evidenciandose en la afectacion del
componente viso espacial y fuerza de contraccién. Lo mencionado anteriormente
afecta el desempefio en actividades de la vida diaria basicas, juego y especialmente

en educacion.

Se identifica que el nifio posee habilidades en actividades musicales de percusion,
especificamente tocar bateria, ademas de contar con un gran apoyo familiar lo cual

facilita la realizacion de procesos de intervencion.

4.3 Estrategias utilizadas en intervencion

De acuerdo con lo mencionado en el marco teorico respecto a la IS, en la intervencion
se utilizaran estrategias que consideren la relacion existente entre los sistemas
sensoriales y las afectaciones a estos. Es por esto por lo que, los estimulos que se
entregaran a través de las actividades seran principalmente de tipo vestibular, tactil,
propioceptivo y visual ya que estos satisfacen necesidades especificas para el
desarrollo de habilidades concretas en el nifio. Dichas actividades estaran enmarcadas
dentro del contexto de juego puesto que el nifio aprende a través del movimiento y el
juego, siendo mas probable que a través de este Ultimo logre organizar de manera mas
adecuadas las AVDB (Ricketts, 2008).

Las estrategias utilizadas en el nifio se han propuesto de acuerdo con la escala de
logros aplicada a la familia, en la cual se plasmaron las principales preocupaciones
respecto al desarrollo esperado por el ndcleo familiar, los cuales enmarcaran la
intervencion, permitirAn una posterior reevaluacion y la obtencion de resultados que
permitan verificar la efectividad del tratamiento basado en IS a través de tres objetivos

principales (plasmados mas adelante en la tabla N° 11):

e Mejorar percepcion visual.

e [Favorecer permanencia en actividad.
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e Facilitar pinza tripode.

Como se mencion6 al comienzo de este apartado, los principales sistemas que se

trabajan desde el enfoque de IS son el propioceptivo, tactil, vestibular y visual, ya que

estos propician informacién del propio cuerpo y de las limitaciones que se poseen,

ademas permiten la interpretaciéon de la informacién visual y auditiva (Cancino y

Ramos, 2007), por lo cual las actividades planteadas en el proceso de intervencion

estan enfocadas principalmente en la informacion que proporcionan dichos sentidos

en el procesamiento sensorial, las cuales pueden ser observadas en el siguiente

cuadro de actividades:

Cuadro de actividades

cafia de pescar, agarre con
pinzas de ropa grandes

(tiburones)

ropa grandes.
e Cafia de
pescar.

e Peces

propioceptivo, visual.
Discriminacion

propioceptiva

Actividades Materiales Procesamiento Desarrollo sensorial
sensorial
Los tiburones: pesca con | e Pinzas de | Sistemas tactil, | Desarrollo de motricidad

fina, habilidades para
manipular objetos y
coordinacion de
movimientos

Enorme cuncuna: pasar los
conos de confort por el lazo

hasta formar una cuncuna

e Conos de
confort.

e Lazo

Sistemas tactil,

propioceptivo, visual

Desarrollo de motricidad
fina, habilidad de realizar
secuencias, control 6culo

motor

Bowling de hierro: derribar
bowling con pelotas de
distintos pesos mientras se

mantiene en vestibulador

e Balones de
distintos
pesos

¢ Vestibulador

¢ Bowling

Sistemas tactil,

vestibular, visual y
propioceptivo.

Discriminacion tactil

Desarrollo de habilidades

para manipular objetos,
coordinacion de
movimientos,

planeamiento motor,

informacion del medio vy el
cuerpo. Desarrollo de

control postural
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Derribando extraterrestres:
derribar bowling con pelotas
de distintos tamafios,
mientras se mantiene en el
vestibulador realizando

movimientos lineales

¢ Pelotas de
distintos
tamafos
e Bowling

e Vestibulador

Sistemas tactil,
vestibular,
propioceptivo y
visual.
Discriminacion tactil

y visual

Desarrollo de habilidades
para manipular objetos,
coordinacion de
movimientos,
planeamiento motor,
informacion del medio y el
cuerpo. Desarrollo de

control postural

Piloto de avién: realizacién

de movimientos lineales en

¢ Vestibulador

e Banano con

Sistema vestibular,

propioceptivo

Desarrollo de seguridad

gravitacional, nivel de

vestibulador, e almohadillas alerta

implementacion de  un

accesorio con peso

Cruzando los brazos: | e Pinzas Sistema tactil, Desarrollo de motricidad
traslado de pinzas en propioceptivo, visual | fina, habilidades para
direccion diagonal de un manipular objetos.

extremo a otro

Desarrollo de funciones
manuales y coordinacion

motora bilateral.

Carita del comportamiento:
mediante una carita de
emociones, se evaluara el

comportamiento del nifio

e Cara de fieltro

e Goma eva

Sistema visual.

Discriminacion visual

Desarrollo de percepcion

visual

Tabla 1: Actividades realizadas en sesion

Cabe mencionar que la dieta sensorial formo parte del tratamiento para las DPS, ya
gue como se mencion6é en el marco tedrico esta herramienta permite reforzar la
intervencion en el hogar en conjunto con su entorno familiar, centrandose para el caso
de estudio principalmente en actividades que proporcionen informacion de tipo tactil,
propioceptiva y visual, esto de acuerdo a las caracteristicas de la vivienda que habita

el nifio (departamento), la cual es presentada en el anexo n°3
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4.4 Resultados

Los resultados que se exponen a continuacion evidencian el efecto de una intervencion
realizada en 12 sesiones en un periodo de 7 semanas, mas 2 semanas destinadas a

evaluacion y una semana dispuesta para la reevaluacion.

Escala de juego preescolar: version revisada, Susan Knox.

En esta investigacion se aplicd esta pauta con el fin de conocer la edad de juego del
nifio, la cual se utiliz6 posteriormente para realizar la intervencién usando el juego
como medio y como fin, incluyendo actividades acordes a la edad presentada, tal como
se presenta en la tabla 2 y 4, siendo la primera aplicada en el laboratorio de habilidades

clinicas &rea infantil y la segunda en contexto educativo.

Lugar de observacion: Laboratorio de habilidades clinicas area infantil

Fecha de observacion: 23/Agosto/2017
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Manejo del Manejo del Simbolismo Participacion
espacio material pretendido
Motricidad 36
gruesa
Intereses 36
Manipulacién 60
Construccién 30
Propd@sito 30
Atencién 18
Imitacion 36
Dramatizacion 30
Tipo 30
Cooperacion 30
Humor 30
Lenguaje 48

Tabla 2: Evaluacion de Susan Knox laboratorio de habilidades clinicas area infantil

De acuerdo con los resultados derivados de la pauta, se obtiene que el usuario
presenta una disminucion en los meses correspondientes a su edad cronoldgica (58
meses), obteniendo como edad promedio de juego 34,5 meses como se observa en la
tabla 3. En lo que respecta a las dos categorias de la dimensién de manejo del espacio
(motricidad gruesa e intereses), el nifo se encuentra situado en los 36 meses,
evidenciandose en la eleccién de las mismas actividades de juego durante el proceso
de evaluacion, corriendo alrededor de obstaculos, trepando en aparatos de la sala de
juegos y dentro de sus intereses se encuentra el juego brusco. Dentro de las cuatro
categorias de la dimensién manejo de material (manipulacién, construccion, propdsito
y atencion), se destaca que la manipulacion se encuentra dentro del rango de meses
esperado para su edad, teniendo control fino aumentado, movimientos rapidos y fuerza
para lanzar y arrebatar objetos; no obstante, la atencion presenta una diferencia de 40
meses respecto a su edad cronoldgica, realizando cambios de actividades en cortos
periodos de tiempo, siendo lo esperado para su edad que se entretenga solo hasta por
una hora, y jugando con objetos o temas entre 10 a 15 minutos. Durante la evaluacion

se aprecia que construccion y proposito se encuentran en la misma disminucién de
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rango de meses (30 meses), realizando armado de puzzles de 4 piezas, siendo
esperado para su edad que dicha accion la ejecute con 10 piezas, demostrando menor

relevancia otorgada hacia el resultado final de la actividad.

En relacidon con el simbolismo pretendido, se obtiene una edad de 30 y 36 meses en
las categorias de dramatizacibn e imitacion respectivamente, realizando
personificacion y representacion abstracta de diversos objetos de su interés. Sin
embargo, lo correspondiente para la edad del nifio es que se debiese evidenciar juegos
de roles, representacion de emociones y secuencias de historias las cuales pueden
abarcar desde actividades domeésticas hasta magicas. Finalmente, en la dimension de
participacion se obtiene que en las categorias de: tipo, cooperacion y humor se
encuentran en el mismo rango de meses (30 meses), observandose un juego paralelo,
posesion de objetos y reacciones alegres ante palabras, y eventos incongruentes
respectivamente; sin embargo, a la edad cronolégica que posee deberia realizar juego
cooperativo, respeto de turnos y distorsion de lo familiar. En la categoria lenguaje,
presenta una diferencia de 10 meses con relacion a su edad, evidenciandose en el uso
de palabras para comunicarse con sus pares, utilizacién de vocabulario descriptivo e
interés en nuevas palabras; de acuerdo con su edad se esperaria que el nifio utilice

juegos de palabras, cante canciones completas y use el lenguaje para expresar roles.

Manejo del espacio 36 meses Simbolismo pretendido | 33 meses
Manejo del material 34.5 meses Participacién 34.5 meses
EDAD DE JUEGO (Promedio de todas las dimensiones) 34.5 meses

Tabla 3: Edades promedio de las dimensiones en laboratorio de habilidades clinicas
area infantil

Segun la edad promedio de juego presentada en la tabla 3 se obtiene que, respecto a
su edad cronoldgica de 58 meses, el nifio manifiesta diferencias de: 22 meses en la
dimensién de manejo del espacio, 25 meses en simbolismo pretendido y 23,5 en las

dimensiones de manejo de material y participacion.
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Lugar de observacion: Escuela de Lenguaje

Fecha de observacion: 27/Octubre/2017

Manejo del Manejo del Simbolismo Participacién
espacio material pretendido
Motricidad 48
gruesa
Intereses 36
Manipulacién 30
Construccién 48
Propésito 30
Atencidn 18
Imitacion 36
Dramatizacion 36
Tipo 48
Cooperacion 30
Humor 24
Lenguaje 30

Tabla 4: Evaluacion de Susan Knox en escuela de lenguaje

En la escuela, se aprecia que el nifio en la categoria de manipulacion (30 meses), toca

los materiales, los bota y rellena con ellos, no obstante, a su edad deberia mostrar

control motor fino aumentado con movimientos rapidos, lo cual no se logra observar.

En la dimension de participacion (24 meses) las categorias mas criticas son el humor,

donde el nifio se rie ante el nombramiento incongruente de objetos siendo lo esperado

gue el nifio pueda reirse con distorsiones de cosas familiares; y en el lenguaje (30

meses), se muestra simplemente hablador siendo lo esperado que realice juego de

palabras y sea capaz de fabricar largas narrativas.

Manejo del espacio

42 meses

Simbolismo pretendido | 36 meses

Manejo del material

31.5 meses

Participacién 33 meses

EDAD DE JUEGO (Promedio de todas las dimensiones)

35.6 meses

Tabla 5: Edades promedio de las dimensiones en escuela
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Segun el promedio de las dimensiones en el contexto escolar, como se aprecia en la
tabla 5, se observa que el nifio presenta descendidas todas las dimensiones
mencionadas en la evaluacién respecto a su edad cronoldgica, siendo el area mas
critica el manejo del material y la participacién, en las cuales se observan diferencias
significativas de 26,5 meses y 25 meses respectivamente. De acuerdo con las demas
categorias, en simbolismo pretendido existe una diferencia de 22 meses, mientras que
en manejo de material se obtiene una diferencia de 16 meses, siendo esta ultima la
mas cercana a su edad. En cuanto a la edad promedio de juego en el contexto escolar
data de 35,6 meses, en la cual se aprecia una diferencia de 22,4 meses respecto a la

edad cronologica de Cristian.

Escala de Juego: Susan Knox
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Grafico 1: Comparacion de dimensiones de Susan Knox
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De acuerdo al grafico 1, el cual agrupa ambas evaluaciones de las dimensiones
observadas tanto en el laboratorio de habilidades clinicas area infantil como en la
escuela, y segun la edad cronoldgica de Cristian, se puede apreciar que sélo la
categoria de manipulacion en el contexto de laboratorio de habilidades, se encuentra
de acuerdo a su edad; sin embargo todas las demas categorias se encuentran
descendidas, siendo la mas notoria la categoria de atencion, la cual es la mas
disminuida en ambos contexto de observacion, presentando 18 meses segun la

evaluacion.

Dimensiones Escala de juego: Susan Knox

Manejo de Manejo de Simbolismo Participacion Edad de juego Edad de juego
espacio material pretendido promedio
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Gréfico 2: Comparacion de dimensiones y edades de juego de Susan Knox

Respecto al promedio de las dimensiones observadas en ambos contextos,
representada en el grafico 2, se aprecia que el total de estas cuatro estan disminuidas
impactando a la edad general obtenida del juego la cual corresponde a 35.05 meses,
obteniendo una diferencia de 22,95 meses de acuerdo con su edad cronolégica,

denotando mayor disminucion en las areas de manejo del material y participaciéon en
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el juego. Ademas, existe gran diferencia en las edades observadas en ambos
contextos en la dimensiébn de manejo del espacio, especificamente en motricidad

gruesa.

Perfil sensorial (Winnie Dunn, Cuestionario para padres y tutores 1999)

Esta pauta fue utilizada para esta investigacion, con la finalidad de identificar como el
procesamiento sensorial facilita o dificulta las actividades cotidianas del nifio,
reconociendo los puntos fuertes y debilidades de este a nivel sensorial, segun

informacion proporcionada por la familia.

Factor Resultado | Funcionamiento Diferencia Diferencia
bruto total | tipico probable definitiva
por factor

1. Busca sensacion 57/85 85.......... 63 62......... 55 54........ 17

2. Reacciona 41/80 80.......... 57 56......... 48 47........ 16

Emocionalmente

3. Poco aguante/tono 33/45 45......... 39 38......... 36 35......... 9

4. Sensibilidad sensorial 37/45 45......... 33 32......... 27 26......... 9

oral

5. Inatencioén / distraccion 17/35 35......... 25 24......... 22 21.......... 7

6. Bajo nivel de registro 35/40 40......... 33 32......... 30 29......... 8

7. Sensibilidad sensorial 12/20 20......... 16 15......... 14 13......... 4

8. Sedentario 20/20 20......... 12 11......... 10 [T 4

9. Destrezas motrices 5/15 15......... 10 [ I 8 Teoveenennnn. 3

finas / perceptividad

Tabla 6: Resultados evaluacion por factor Perfil Sensorial

La evaluacion arroj6 diferencias definitivas como se evidencia en la tabla 6. Lo anterior,
indica que existen problemas en el procesamiento sensorial, evidenciando variaciones

significativas en los resultados de los factores 2, 3, 5, 7 y 9 de la pauta aplicada.

Dentro del factor 2 sobre reaccionar emocionalmente, se destacan las siguientes

acciones como criticas: reacciona a ciertas situaciones de manera inmadura, es

69



sensible a la critica, tiene temores especificos, parece ansioso, demuestra emocién

excesiva cuando falla en alguna actividad y se frustra facilmente.

El factor 3 concerniente al poco aguante/tono, se evidencié que el menor: se cansa
facilmente cuando esta de pie o manteniendo alguna posicion en especial, parece

tener poco aguante, se agota facilmente y sus movimientos son rigidos.

En el factor 5 sobre inatencion/distraccion, se destaca que Cristian presenta:
distraccion o dificultades para funcionar normalmente si hay ruido a su alrededor, tiene
dificultades para prestar atencion y levantar la vista de sus tareas para mirar las

actividades que ocurren a su alrededor.

Del factor 7 sobre sensibilidad sensorial se obtiene que el nifio: teme caerse o estar
en lo alto, evita trepar o caminar por superficies disparejas y evita actividades donde

pueda quedar boca abajo.

Por ultimo, dentro del factor 9 acerca de las destrezas motrices finas y perceptividad
se aprecian dificultades en: armar rompecabezas, dibujar o escribir entre lineas y
escritura legible.

Lo anterior se demuestra en la tabla 7:
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Procesamiento
sensorial

Resultado
bruto total
por factor

Funcionamiento
tipico

Diferencia
probable

Diferencia
definitiva

A. Procesamiento
auditivo

20/40

B. Procesamiento
visual

25/45

C. Procesamiento
vestibular

43/55

D. Procesamiento
tactil

75/90

E. Procesamiento
multisensorial

26/35

F. Procesamiento
sensorial oral

47/60

Modulacién

G. Procesamiento
sensorial
relacionado al
aguante / tono

34/45

H. Modulacion
relacionada a

posicion del cuerpo

y movimiento

42/50

I.  Modulacién de
movimiento que
afecta el nivel de
actividad

25/35

J. Modulacién de
informacion
sensorial que
afecta las
reacciones
emocionales

11/20

K. Modulacién de
informacion visual
que afecta las
reacciones
emocionales y el
nivel de actividad

11/20

Reacciones
emocionales y de
comportamiento

L. Reacciones
emocionales /
sociales

50/85

M. Resultados del

comportamiento del

procesamiento
sensorial

15/30

N. Items que indican
la base de
respuestas

12/15

Tabla 7: Resumen de evaluacién Perfil Sensorial por secciones.
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Considerando los resultados arrojados por la pauta, estos ayudaron a orientar la
intervencion en los factores sensoriales mas disminuidos y criticos en el menor, puesto
gue el incorrecto procesamiento de estos dificulta el desempeiio del nifio en su vida

diaria.

Posteriormente, al finalizar la intervencién con Cristian (2 meses), se aplica
nuevamente el perfil sensorial a los padres, teniendo en conocimiento que para
evidenciar cambios dicha reevaluacion se deberia haber realizado 6 meses después
de la primera aplicacion, sin embargo, el equipo investigador decidio re evaluar para
evidenciar si existian cambios entre las evaluaciones. Lo cual no arrojo una diferencia
en los factores, pero si en las secciones evaluadas, las cuales son mostradas en la
tabla 8 correspondiente a los resultados de la reevaluacion del perfil sensorial por

secciones.
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Procesamiento sensorial Resultado Funcionamiento | Diferencia Diferencia

bruto total tipico probable definitiva
por factor
A. Procesamiento auditivo 25/40 40.............. 30 29......... 26 25......... 8
B. Procesamiento visual 33/45 45.............. 32 31......... 27 26......... 9
C. Procesamiento vestibular | 46/55 55, .l 48 47......... 45 44......... 11
D. Procesamiento tactil 72/90 90.............. 73 72......... 65 64......... 18
E. Procesamiento 28/35 35, 27 26......... 24 23......... 7
multisensorial
F. Procesamiento sensorial 45/60 60.............. 46 45......... 40 39.......... 12
oral
Modulacién
G. Procesamiento sensorial 35/45 45 ... 39 38......... 36 35, 9
relacionado al aguante /
tono
H. Modulacion relacionada a | 39/50 50...cccn.n.. 41 40.......... 36 35l 10
posicion del cuerpo y
movimiento
. Modulacion de 21/35 35, ., 23 22.......... 19 18..iei. 7

movimiento que afecta el
nivel de actividad

J. Modulacion de 9/20 20,0 16 15.......... 14 13, 4
informacion sensorial que
afecta las reacciones
emocionales

K. Modulacién de 10/20 20, 15 14.......... (2 B 4
informacion visual que
afecta las reacciones
emocionales y el nivel de
actividad

Reacciones emocionales y de

comportamiento

L. Reacciones emocionales | 59/85 85.. i 63 62.......... 55 54........... 17
/ sociales
M. Resultados del 14/30 30, 22 21 19 [18............ 6

comportamiento del

procesamiento sensorial
N. items que indican la base | 10/15 15, 12 1. 10 [ I 3

de respuestas

Tabla 8: Resultados reevaluacion Perfil Sensorial por secciones

Al realizar una comparacién entre las tablas 7 y 8, se aprecia que del total de
procesamientos que al inicio se encontraban en una diferencia probable (8), estos
bajaron a un total de 5 procesos que al término de la intervencion continuaban en esta

categoria. Los procesamientos que cambiaron fueron: el procesamiento visual, el cual,
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al término de la intervencién, se encontraba en un funcionamiento tipico, ademas el
procesamiento vestibular paso de una diferencia definitiva a una diferencia probable al

igual que las relaciones emocionales / sociales de Cristian.

Procesamiento Sensorial (evaluacion) Procesamiento sensorial
(reevaluacion)
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Grafico 3: Comparacion procesamiento sensorial en evaluacion y reevaluacion

De acuerdo con lo observado en el grafico anterior, perteneciente a comparacion del
procesamiento sensorial en evaluacién y reevaluacion se obtiene que, el nifio en lo
gue respecta a las diferencias definitivas disminuye estas, de un total de 3 al inicio, a
un total de 1 al finalizar la intervencion, reflejando una mejora en su procesamiento

sensorial.
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Gréfico 4: Comparacion modulacion sensorial en evaluacion y reevaluacion

De acuerdo con el gréfico 4, perteneciente a la comparacion de evaluacion y
reevaluacién de la modulacion de las secciones del perfil sensorial, plasmada en letras
desde la G — K, las que representan las secciones de modulacién de las tablas 7 y 8
presentadas con anterioridad, es posible observar que se mantienen las 3 diferencias
definitivas que present6 al comienzo de la intervencion, esta categoria no evidencia
cambios debido a que como se mencioné anteriormente la reevaluacion de los mismos

se realiz6 en un menor tiempo de lo estipulado por el manual de la evaluacion.
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Reacciones emocionales 'y de Reacciones emocionales y de
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Gréfico 5: Comparacion reacciones emocionales y de comportamiento en evaluacion
y reevaluacion

El grafico 5, perteneciente a reacciones emocionales y de comportamiento de
evaluacion y reevaluacién de las secciones del perfil sensorial, evidencia una
disminucién del total inicial de diferencias definitivas de L y M, las cuales representan
las reacciones emocionales/sociales y los resultados del comportamiento del
procesamiento sensorial descritas en la tabla 7 y 8, manteniéndose un solo aspecto
en esta categoria, lo que demuestra que las conductas pertenecientes a esta seccion

mejoraron al finalizar la intervencion.
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Prueba Beery-Buktenica del Desarrollo de la Integracion Visomotriz (Keith Beery,
1997):

A continuacién, se exponen los resultados de los test aplicados al inicio y al final de la

intervencion

Fecha de aplicacion: 05/Septiembre/2017

VMI Visual Motor
Puntaje Natural 9 6 7
Puntaje Estandar 47 68 76
Percentil 42% 2% 5%

Tabla 9: Resultados evaluacion VMI

De acuerdo con la edad de Cristian, en la prueba VMI debiese realizar sin mayores
dificultades 10 de las 18 figuras dispuestas en esta, no obstante, solo pudo realizar 9
figuras (puntaje natural) que cumplieron con los criterios de aprobacion establecidos
en el manual. Se observa dificultad en la realizacién de figuras circulares y cuadradas,
en las cuales no logra imitacién y copia de estas, ademas de no definir claramente los
lados de un cuadrado. En la prueba de percepcion visual se aprecian dificultades para
identificar por tamafo y direccion las diversas figuras planteadas en el subtest,
obteniendo un total de 6 figuras correctas dentro de los 3 minutos de duracion de este
de un total de 11 para su edad. En lo que respecta al subtest de coordinacién motriz,
Cristian logré obtener un puntaje natural de 7 puntos, lo que equivale a 7 respuestas
correctas de las 11 que deberia realizar por su edad cronolégica al momento de la
evaluacion, apreciandose dificultad para controlar los movimientos de la mano y dedos

al dibujar dentro de un area marcada.

En lo concerniente a los valores del puntaje estandar, este se divide en 5 niveles de
desemperio, considerandose los siguientes: muy bajo, bajo, promedio, alto y muy alto.

De acuerdo con el puntaje estandar obtenido por Cristian en las pruebas de VMI,
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percepcion visual y coordinacion motriz (47, 68 y 76) este entra en la categoria de

desempeiio muy bajo (40-67) en la primera prueba y bajo (68-82) en los subtest.

Considerando la interpretacion realizada, cabe mencionar que al realizar un
equivalente de edad segun las puntuaciones estandar se obtiene que: en la prueba
VMI presenta un leve retraso en meses, situandose en los 4 afios y 6 meses; en la
prueba de percepcidn visual posee un mayor retraso al corresponderse con la edad de
< 3 afos, finalmente la prueba de coordinacién motriz no difiere significativamente de
la anterior, ya que segun el equivalente se posiciona en los 3 afios y 1 un mes de vida,
presentando en estos ultimos dos test una diferencia significativa a su edad

cronolégica.

Durante el proceso de reevaluacion se obtienen los siguientes resultados:

Fecha de aplicacion: 13/Noviembre/2017

VMI Visual Motor
Puntaje Natural 10 5 10
Puntaje Estandar 100 64 91
Percentil 50% 1% 27%

Tabla 10: Resultados reevaluacion VMI

Al momento de la reevaluacion, Cristian tenia una edad cronolégica de 4 afios y 10
meses, por lo cual es dicha edad el referente durante la interpretacién. En lo que
respecta a los resultados del VMI, se obtuvo una puntuacion natural de 10 puntos lo
gue se corresponde con la edad al momento de la reevaluacion, observandose mayor
facilidad al realizar circulos, no obstante, se mantienen las dificultades en la realizacion
de un cuadrado. En lo que respecta al subtest de percepcion visual, se obtuvo un
puntaje de 5 puntos, por lo cual no alcanza el minimo de edad estipulado en la prueba,
no obstante, a pesar de tener 3 errores consecutivos, persevera en la realizacion del

test teniendo éxito en la realizacion de varias figuras. En la prueba de coordinacién
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motriz, logro realizar 10 figuras de las 12 correspondiente a su edad, encuadrandose
en la edad de 4 afios y 1 mes, donde se aprecia mayor facilidad para unir los puntos

de las figuras, realizando lineas legibles y similares a las figuras estipuladas.

En lo que respecta a la puntuacion estandar, en las pruebas de VMI y sus pruebas
suplementarias: percepcion visual y coordinacién motriz, se obtuvo un puntaje de 100,
64 y 91 respectivamente, por lo que se encuadra en un nivel de desempefio promedio
en la prueba de VMI y de coordinacion motriz, no obstante, en el subtest de percepcion

visual mantiene un nivel de desempefio bajo para su edad

Al realizar el equivalente de edad con la informacién obtenida en los resultados de la
reevaluacion se obtiene que en la prueba VMI logra nivelarse a su edad cronoldgica,
encontrandose en los 4 afios y 10 meses; en lo que respecta al test de percepcion
visual, debido al descenso de respuestas correctas no alcanza a cumplir el minimo de
edad estipulado en el manual. Finalmente, en el test de coordinacién motriz logra
posicionarse en una edad de 4 afios y 1 un mes, teniendo un retraso de 9 meses en

dicho subtest.
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Gréfico 6: Comparacion resultados VMI en evaluacién y reevaluacion

En el grafico n°6 se puede apreciar la comparacion de los resultados obtenidos en el
test de integracion visomotriz aplicado al inicio y al final de la intervencion,
observandose un aumento en el percentil de la prueba de VMI, pasando del 42% a un
50%, lo mismo ocurre con el subtest de coordinacion motriz, en el cual hubo un
incremento de 22% lo que equivale a la suma de 3 respuestas correctas respecto al
test de evaluacion, no asi en el test de percepcion visual, en el cual hubo un descenso
de 4%. Sin embargo, es necesario mencionar que los subtest de percepcion visual y
coordinacion motriz consideran un periodo de 4 meses para su reevaluacion, no asi el
VMI que puede ser reevaluado a los 2 meses desde su realizacion, es por ello que los
resultados de los subtest no son de gran relevancia considerando el tiempo de

intervencion realizado.
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GAS, Kiresuk y Sherman, 1968

A través de esta pauta, se lograron establecer los objetivos de intervencién en conjunto

con la madre de Cristian:

1. Mejorar percepcion visual
2. Favorecer permanencia en actividad.

3. Facilitar pinza tripode.

Los cuales fueron categorizadas entre los puntajes desde el +2, +1, 0, -1 y -2.
Encontrandose ennegrecida la posicion inicial que da la madre a los logros del nifio.

Los que se muestran en la siguiente tabla:

Goal Attainment Scaling

Obijetivo 1: Obijetivo 2: Objetivo 3: Facilitar
Mejorar percepcion Favorecer pinza tripode
visual permanencia en

actividad

Niveles de logro

Mucho menos de lo
esperado
-2

Pintar con ayuda sin
combinar colores

No concentrarse en la
actividad

No corregir pinza
manteniendo la forma
actual (cuadripode)

Algo menos que lo
esperado

Pintar con ayuda
saliéndose de las

Permanecer en la
actividad durante un

Tomar el lapiz con
pinza ejerciendo

con ayuda y refuerzo
verbal

minutos

-1 lineas minuto presién
Nivel esperado Pintar correctamente Permanecer en la Tomar el l1apiz con
0 respetando margenes | actividad durante dos pinza tripode

Algo mas que lo

Pintar correctamente

Permanecer en la

Tomar el Iapiz con

esperado solo, sin salir de las actividad durante tres presion moderada y
+1 lineas minutos y medio pinza tripode

Mucho mas que lo Pintar solo, Permanecer en la Tomar el Ipiz con

esperado combinando colores actividad durante cinco | pinza tripode y presion
+2 minutos adecuada

Tabla 11: Objetivos de intervencion segun GAS

Estos objetivos fueron nuevamente evaluados al finalizar las sesiones para determinar

si hubo 0 no cambios desde la percepcion de la familia.
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Al término de la intervencion, la madre evalué nuevamente los objetivos propuestos al
inicio, determinando que uno de los objetivos respecto a favorecer permanencia en
actividad, logré un resultado de +2, el cual significa que Cristian se encontraba en un
nivel mucho mayor a lo esperado y los otros dos objetivos respecto a favorecer
destrezas motrices finas y favorecer pinza tripode, se encuentran en un nivel 0, es

decir, dentro del nivel esperado. Lo anterior, se demuestra en la siguiente tabla:

Goal Attainment Scaling

Objetivo 1: Obijetivo 2: Objetivo 3: Facilitar
Mejorar percepcion Favorecer pinza tripode
visual permanencia en

actividad

Niveles de logro

Mucho menos de lo
esperado
-2

Pintar con ayuda sin
combinar colores

No concentrarse en la
actividad

No corregir pinza
manteniendo la forma
actual (cuadripode)

Algo menos que lo
esperado

Pintar con ayuda
saliéndose de las

Permanecer en la
actividad durante un

Tomar el 14piz con
pinza ejerciendo

con ayuda y refuerzo
verbal

minutos

-1 lineas minuto presion
Nivel esperado Pintar correctamente Permanecer en la Tomar el lapiz con
0 respetando margenes | actividad durante dos pinza tripode

Algo mas que lo

Pintar correctamente

Permanecer en la

Tomar el 1apiz con

esperado solo, sin salir de las actividad durante tres presion moderada y
+1 lineas minutos y medio pinza tripode

Mucho mas que lo Pintar solo, Permanecer en la Tomar el 1apiz con

esperado combinando colores actividad durante cinco | pinza tripode y presion
+2 minutos adecuada

Tabla 12: Reevaluacién objetivos de intervenciéon segin GAS

A pesar del tiempo acotado en el cual se desarroll6 la intervencion, los resultados de
la reevaluacion de esta pauta representada en la tabla 12, lograron situarse dos dentro

del nivel esperado y uno dentro del maximo nivel esperado por parte de la familia.

Cabe destacar que para esta investigacion la obtencion de resultados decayé en el
logro de los objetivos especificos de esta pauta, ya que estos fueron planteados segun

las dificultades que la familia visualizaba en el nifio y esperaba mejorar mediante la
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intervenciéon. En la reevaluacion se obtuvo que el primer objetivo se mantuvo en el
nivel 0; sin embargo, se aprecian evidentes mejoras en el objetivo 2 y 3, los cuales
estando en un nivel inicial -1, al final de la intervencion, la madre lo sitda en un nivel
+2 y 0 respectivamente, destacando el nivel alcanzado por Cristian en cuanto a la
permanencia en la actividad, lo que en un comienzo se encontraba en 1 minuto finalizo
en mas de 5 minutos, lo que la madre logré visualizar en la realizacién de actividades

escolares (trabajos en mesa) y sociales de las cuales participa (escuelas dominicales).

La evaluacion y reevaluacion de la GAS mencionada anteriormente, se representa en

el siguiente gréfico:

GAS

wv
<Q
(0]
=
b4
0
-1
-2 .
. . Favorecer permanencia en . ,
Mejorar percepcidn visual . Favorecer pinza tripode
actividad
M Reevaluacion 0 2 0
M Evaluacion 0 -1 -1
Objetivos

M Evaluacion M Reevaluacion

Gréfico 7: Objetivos GAS en evaluacion y reevaluacion
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Para finalizar, a través de los graficos 3, 6 y 7 es posible evidenciar los cambios
ocurridos durante el proceso de intervencion de Cristian, entre los cuales se destaca
los resultados obtenidos en la reevaluacion de la pauta GAS que guio el proceso de
tratamiento, cabe destacar nuevamente que a pesar de los factores externos que
redujeron el nimero total de sesiones, se logra evidenciar efectividad en el tratamiento
de integracion sensorial en dispraxia motora, dando cumplimiento a los objetivos de
favorecer permanencia en actividad y favorecer pinza tripode. Asimismo, es necesario
mencionar que Cristian en un corto periodo de tiempo logré mejorar su visomotricidad,
el cual se expone en el gréfico 6. En lo que respecta al no cumplimiento de un objetivo
de la pauta GAS, este se relaciona con la disminucion de respuestas correctas en el
subtest de percepcion visual del VMI, condiciéndose con el periodo establecido para
la reevaluacion de dicho subtest, el cual se estima para un tiempo de 4 meses posterior

a la evaluacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados por la familia para el proceso de intervencion,
se obtiene que, de los tres objetivos propuestos al comienzo de la investigacion, los
cuales eran: mejorar percepcion visual, favorecer permanencia en actividad y
favorecer pinza tripode, se logré dar cumplimento a los dos ultimos mencionados. Al
realizar la re evaluacion, la madre de Cristian posiciona dichos objetivos en los niveles
+2 y 0 respectivamente, lo cual significa que a través de su percepcion el nifio al
finalizar el proceso de intervencibn mejoré su permanencia en la actividad,
posicionandose este en el maximo nivel esperado y la realizacion de la pinza tripode,

en el nivel esperado.

Para dar cumplimento a estos objetivos, se utilizaron estrategias propias de la IS,
permitiendo lograr las respuestas adaptativas necesarias en el nifio, proveyéndole los
estimulos requeridos segun los déficits encontrados en los sistemas sensoriales a
través de los resultados obtenidos en el perfil sensorial. Dentro de las estrategias
utilizadas se encuentran las experiencias sensoriales, la cual era definida segun el
nivel de alerta en el que se encontraba el nifio durante la sesion. Las experiencias
sensoriales utilizadas fueron estimulos de tipo excitatorio, siendo los mas efectivos
para el caso de estudio: el tacto suave, movimiento lineales disritmicos y lanzarse por
el resbalin, los cuales fueron utilizados en ocasiones en que el nifio encontraba con un
nivel de alerta disminuido; estimulos inhibitorios, como movimientos lineales ritmicos,
presion fuerte mediante abrazos en situaciones en el que su nivel de alerta era elevado
y por ultimo, estimulos propioceptivo para organizar el nivel de alerta que se
encontraba sobre elevado, mediante actividades como empujar, apretar, pellizcar y
trasladar pesos, que permitian lograr el nivel mas alto de respuesta adaptativa dentro
de un contexto de juego con actividades propositivas, como lo fueron principalmente
los juegos de roles y asociaciones de objetos, dando asi cumplimiento a los objetivos
gue guiaban dicha investigacion, los que se centraron en mejorar atencién y

actividades manuales.
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Es importante ademas recalcar que la teoria de IS es propia de la disciplina, la cual
fue creada por la terapeuta ocupacional estadounidense Anne Jean Ayres, sin
embargo, en la formacion de pregrado no se logra un aprendizaje cabal de sus
fundamentos y estrategias necesarias para la posterior intervencion en el rol
profesional. Por lo cual la realizacion de la presente investigaciéon ha permitido la
indagacion e integracion de dichos conocimientos en un contexto clinico, el cual
disponia de los equipos requeridos para un optimo desarrollo de la intervencion.
Ilgualmente, para el equipo investigador, la importancia de este estudio recae ademas
en la experiencia evidenciada en este proceso que fue guiado por un profesional
capacitado en el area. Si bien, la escasa informacién existente respecto a la dispraxia
dificulto en primera instancia la comprension de dicho cuadro, nos permitié generar
nueva evidencia acerca de la efectividad del tratamiento bajo el enfoque de IS, como
también la comprension de las DPS, especialmente, la dispraxia motora; por lo cual,
los resultados del estudio pueden ser base para la realizacion de futuras
investigaciones, cuyos resultados evidencien la efectividad del tratamiento de IS en
diversas disfunciones, como se logro demostrar en este estudio titulado “Abordaje de

integracion sensorial: estudio de caso unico de dispraxia motora”.

Sin embargo, a pesar de obtener resultados en un corto periodo de tiempo y dar
respuesta a la hipotesis base mencionada en el marco metodolégico, se recalca la
necesidad de seguir obteniendo mayor evidencia respecto al enfoque de IS y su
efectividad tanto en este diagnéstico como en otros. No obstante, como grupo
investigador, consideramos la necesidad de realizar estudios con mayor tiempo,
puesto que para esta investigacién uno de los objetivos propuestos por la familia en la
pauta GAS, el cual hacia mencion a mejorar la percepcion visual, no se logré cumplir
cabalmente dentro del tiempo total de intervencion, puesto que el menor presentaba
dificultades para colorear dentro un area delimitada lo cual se vio reflejado en los
resultados del subtest de percepcién visual de la prueba Beery-Buktenica del

desarrollo de Integracion Visomotriz.

Mediante este estudio, como grupo investigador evidenciamos que en este trastorno

el ambiente a utilizar debe ser preparado con anticipacion, procurando mantener el
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orden y disponer de estimulos limitados en el entorno, permitiendo asi una mejor
organizacion para el nifio. Otro de los hallazgos encontrados fue la necesidad de
anticipar a Cristian el inicio, cierre o cambio de las actividades, de manera verbal y
visual, ademas cabe destacar que las actividades realizadas se encuadraron en un
mismo tipo de juego (juego de roles), debido a que por el tipo de DPS le es complejo
realizar un cambio en el esquema de planificacion motriz, por lo tanto, no es factible
generar modificaciones constantes durante el tratamiento, ya que rechaza actividades
qgue no le son familiares. Asimismo, al ser la dispraxia una disfuncién que afecta la
realizacion de diversas actividades cotidianas provoca frustracion al no lograr lo
solicitado. Dicha frustracién es reflejada a través de comportamientos sociales y
emocionales inadecuados, tales como, gritos, llantos, lanzar objetos de forma
aproposita, entre otras. Es por lo anterior que, las actividades deben ser apropiadas a
las capacidades y limitaciones de los nifios con dispraxia, evitando realizar una mayor
demanda mental. Por otra parte, al presentarse conductas disruptivas se debe evitar
prestar atencion a las mismas, debido a que aumenta la frecuencia de dichos

comportamientos.

Cabe mencionar que, como grupo investigador destacamos la importancia de incluir
dentro del proceso de intervencién el contexto familiar y educativo, debido a que en
nuestra investigacion dichos contextos facilitaron la realizacion de esta, lo que se hizo
evidente en el compromiso sostenido mostrado por cada uno de los integrantes del
nacleo familiar. A través de la realizacion de la dieta sensorial, la cual correspondia a
diversas actividades a desarrollar en el hogar, se logré el compromiso de la familia
para el cumplimento de los objetivos, los cuales pudieron evidenciarse en un corto
periodo de tiempo. Ademas, se sugiere que se incluya el contexto educativo tanto para
la deteccion de las posibles disfunciones y para realizar las modificaciones

ambientales necesarias para propiciar un mejor aprendizaje.

Debido a la investigacion realizada, y el instrumento que guia la misma, recalcamos la
importancia de la utilizacion de la pauta Goal Attainment Scaling, que a pesar de no
ser propia de la IS ni de la disciplina, su utilidad permite en este caso incluir el contexto

familiar, siendo este un pilar fundamental para la base de la intervencién, puesto que
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ellos visualizan las expectativas de logros para el nifio, ademas de plantear los
objetivos que guian el proceso de intervencion junto con el equipo investigador. Cabe
mencionar que este tipo de evaluacion donde se incluye objetivos especificos,
mesurables, alcanzables, realistas y oportunos, estan siendo utilizados actualmente
en salud publica a nivel nacional, en el marco del modelo de intervencion

biopsicosocial.

Sumado a lo anterior, mencionamos que, de ser ejecutado alguna intervencion en
pregrado, es necesario realizarlo bajo la supervision y guia de un profesional
capacitado, puesto que en esta investigacion dicha ayuda facilitd la comprension de
los procesamientos sensoriales observados en la practica, lo cual no podian ser
resuelto con el aprendizaje tedrico previo, permitiendo el incremento de los

conocimientos adquiridos mediante un proceso teorico practico.

Finalmente, es necesario recalcar que la investigacion realizada permitio comprobar la
efectividad del enfoque de IS en dispraxia motora, respaldando el quehacer del TO y
su importancia en la intervencion de DPS, las cuales actualmente en el sistema de
salud no son abordadas a totalidad, repercutiendo en el desempefio ocupacional del
nifio en diversos contextos, es por ello, que se destaca la necesidad de involucrar la
profesion en la deteccion y tratamiento de las diversas disfunciones que pueden

afectar el quehacer de los nifios y su desarrollo social, fisico y emocional.
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Anexo 1: Mapa conceptual

| Abordaje de Integracion Sensorial: Estudio de caso inico en dispraxia motora |
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

COMITE ETICO CIENTIFICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Estimados Padres y/o Apoderados:

Su hijo/a ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Abordaje de Integracion
Sensorial: estudio de caso Unico en Dispraxia Motora” presentado en la asignatura
de Seminario de Titulo |, realizada por estudiantes de cuarto afio de Terapia
Ocupacional y dirigida por los Terapeutas Ocupacionales Ana Cristina Sandoval Pérez
y Luis Eduardo Vasquez Espinoza, docentes de la carrera de Terapia Ocupacional de

la Universidad de La Frontera de Temuco.

Este formulario de consentimiento explica el estudio de investigacion. Por favor, léalo
detenidamente. Haga preguntas sobre cualquier cosa que no entienda. Si no tiene
preguntas ahora, usted puede hacerlo en cualquier momento, por los medios de
contacto que mas abajo se detallan. La participacion de su hijo(a) en éste estudio es

completamente voluntaria.

El objetivo de este estudio es evidenciar la efectividad del uso de la integracion

sensorial como tratamiento de intervencion en Dispraxia Motora

Si Usted autoriza su hijo/a para participar en este estudio se le aplicaran las siguientes

mediciones:
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1. Se realizaran evaluaciones iniciales, para reafirmar la disfuncion de integracién
sensorial presentes en el menor. Ademas de una intervencion basada en el
tratamiento de Integracion Sensorial y una reevaluacion al finalizar el proceso.
Esto tendra una duracion de 10 semanas, las que corresponderian 2 sesiones
semanales, de 45 respectivamente.

2. Estaintervencion se realizara en la sala de estimulacion de la carrera de Terapia
Ocupacional ubicada en calle Blanco #560 en Temuco. La cual estara a cargo
del equipo investigador, bajo la supervisién de Ana Cristina Sandoval, docente
de la carrera de Terapia Ocupacional.

Las evaluaciones e intervencion que se le realizaran a su hijo/a, no tendran costo para
Usted

Si Usted no desea que su que su hijo/a participe no implicara sancion. Ademas, su
hijo/a tiene el derecho a negarse a responder a preguntas concretas, también puede
optar por retirarse de este estudio en cualquier momento y la informacién que hemos

recogido seré descartada del estudio y eliminada.

Cabe destacar que no existe ningun riesgo para su hijo/a por su participacion. Si él/ella
lo desea puede dejar de participar de las evaluaciones, sin que signifique sancién para
el o Usted. Al participar de todo el estudio los beneficios directos que recibira usted o
su hijo/a son la intervencién focalizada respecto a la disfuncion que presenta su hijo/a,
aumentando las horas de intervencion, ademas del seguimiento continuo en el
tratamiento, obteniendo ademas estrategias pertinentes para apoyar el proceso desde

el hogar. No se contempla ningun otro tipo de beneficio para usted o su hijo/a.

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara el anonimato de su
hijo/a, estos datos seran organizados con un seuddnimo asignado, la identidad del
nifo/a estara disponible sélo para el personal del proyecto y se mantendré
completamente reservada. Los datos estaran a cargo del equipo de investigacion de

este estudio para el posterior desarrollo de informes y publicaciones dentro de revistas
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cientificas. Todos los nuevos hallazgos significativos desarrollados durante el curso de

la investigacion le seran entregados a Usted.
Al finalizar el estudio usted recibird los resultados de la evaluacién de su hijo/a.

La informacion recolectada no sera usada para ningun otro propdésito, ademas de los
sefialados anteriormente, sin su autorizacion previa y por escrito. Cualquier pregunta
gue desee hacer durante el proceso de investigacién, podra contactarse con los
docentes a cargo.

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos o el de su hijo/a podra
contactarse con el Presidente del Comité Etico Cientifico de la Universidad de La

Frontera, Fono 045 - 273 4114, Correo electréonico: cec@ufrontera.cl, o concurrir

personalmente a Avenida Francisco Salazar N°01145, Pabellon B, Sector Vice-

Rectorias, Temuco, en horario de 09:00 a 17:00 hrs.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

Ruti...o , acepto que mi hijo/a
....................................................................................... participe voluntaria
y anénimamente en la investigacion “Abordaje de Integracion Sensorial: estudio de
caso unico en Dispraxia Motora” realizada por estudiantes de cuarto afio de Terapia
Ocupacional y dirigida por los Terapeutas Ocupacionales: Ana Cristina Sandoval y
Luis Vasquez, docentes de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de La

Frontera.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y el tipo

de participacion que se le solicitara a mi hijo/a.

Autorizo que mi hijo/a participe de los siguientes procedimientos:

Evaluacion inicial, para reafirmar disfuncion de integracién sensorial.

Sl NO

Intervencién y reevaluacion basada en el uso del tratamiento de integracion sensorial
de intervencion. Las que se realizaran en sala de estimulacion de la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera. Durante 10 semanas, que constara de

2 sesiones semanales de 45 minutos respectivamente.

Sl NO

Declaro haber sido informado/a que la participacién en este estudio no involucra
ningun dafo o peligro para la salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo
negarme a participar de mi hijo/a o dejar de participar en cualquier momento sin dar

explicaciones o recibir sancion alguna.
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Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial y anénima. Entiendo

gue la informacién sera analizada por los investigadores en forma grupal y que no se
podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal. Por ultimo, la
informacion que se obtenga sera guardada y analizada por el equipo investigador, la
resguardaran y sélo se utilizara para los fines de este proyecto de investigacion.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de

las partes.

Nombre Usuario/a Nombre Investigador

Firma Firma
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Anexo 3: Dieta sensorial

e Pintar con tempera utilizando ambas manos, pintando con las yemas de los
dedos.

e Buscar objetos pequefios con los ojos pequeiios en cajas de semillas
(porotos, arvejas, arroz, entre otros) y que sea capaz de identificarlos.

e Jugar con legos o similares, de diversos tamafios y crear nuevas estructuras.

e Jugar apretarlo con almohadas grandes cuando presente inquietud motora.

e Envolverlo con una frazada simulando un rollo y hacerlo girar hasta que se
desenvuelva

e Al guardar juguetes, clasificarlos por tamafio y dejar a su alcance los que
presenten un menor desafio para él.

e Hacer figuras con plasticina de diversas densidades y jugar a amasar.

e Ayudar en la cocina (lavando frutas y/o verduras).

e Realizar juegos de cosquillas, aplicando fuerza.

e Realizar juegos de encajes (puzles).

e Colocarle pesos en los pies cuando realice actividades sentado.

e Ayudar a mover muebles, trasladar objetos pesados adecuados a su edad.

e Ayudar a colgar la ropa utilizando pinzas de ropa.

e Realizar masajes en articulaciones antes de dormir

e Ayudar en actividades de preparacion de comida como separar semillas,
untar la mantequilla, moler la palta, etc.

e Que déy reciba abrazos apretados.

e Que el verifique si se ha manchado después de comer, mirandose a un
espejo.

e Colocar antideslizantes a vaso y plato.

e Realizar movimiento de piernas que simulé andar de bicicleta a la par con
otra persona que guie el movimiento.

e Después del bafio, enrollarlo fuerte con la toalla.

o Evitar utilizar escaleras mecéanicas.
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