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RESUMEN

El motivo del presente estudio de investigacion es hacer del conocimiento de la poblacion
los principales desérdenes de la modulacion sensorial que afectan a los nifios en
escuelas regulares ya que son escasas las investigaciones acerca de estas alteraciones
y al mismo tiempo dar a conocer la actuacion por parte de Terapia Ocupacional en
escuelas regulares, pero sobre todo destacar su intervencion en los desordenes de la
modulacion sensorial.

Tiene como objetivo evaluar e intervenir en las alteraciones de la modulacién mediante
el Perfil Sensorial-2 (PS-2) de Winnie Dunn. que presentan los nifios de 2 a 4 afos,
quienes asisten al Centro de desarrollo infantil Mamma Mia.

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, cuasi-experimental y longitudinal, esta
investigacion se realiz6 mediante un muestreo no Probabilistico por cuotas, que se llevo
a cabo durante el mes de Agosto del 2021, contando con 29 nifios escolarizados de 1-5
afios de edad, de los cuales sélo 9 de ellos cumplian con las caracteristicas para
participar en la investigacion, a quienes se les aplicé el instrumento de evaluacion (PS-2)
en sus variantes Toddler, Child y Escolar.

Posteriormente a la recopilacion de informacion (entrevistas con padres y personal
educativo), resultados del cuestionario, observacion por parte de las investigadoras, vy
con base al Marco de Referencia de Integraciébn Sensorial se realiz6 un plan de
intervencion personalizado para cada nifio con una duracién de 50 minutos, durante 15
semanas, utilizando cuadros para documentar el progreso durante cada sesion,
finalmente se concluyd que se observaron cambios positivos en el desempefio de las

principales ocupaciones de los nifios de 2-4 afios.



ABSTRACT

The purpose of this research study is to inform the population about the main disorders of
sensory modulation that affect children in regular schools since there is little research
about these alterations and at the same time publicize the performance of the

Occupational Therapist and the main intervention in disorders of sensory modulation.

Its objective is to evaluate and intervene in the alterations of modulation by means of
Winnie Dunn's Sensory Profile-2 (PS-2), presented by children from 2 to 4 years old, who
attend the Mamma Mia Child Development Center, there is little diffusion and

understanding about them.

The present research is quantitative, quasi-experimental and longitudinal, it was carried
out through a non-probabilistic sampling by quotas, which was conducted during the
month of August 2021, with 29 school children from 1-5 years of age, of which only 9 of
them met the characteristics to participate in the research, to whom the evaluation
instrument (PS-2) Toddler, Child and Escolar was applied.

After the collection of information (interviews with parents and educational staff ), results
of the questionnaire, observation by the researchers, based on the Reference Framework
of Sensory Integration, a personalized intervention plan was made for each child with a
duration of 50 minutes, for 15 weeks, using charts to document the progress during each
session, finally it was concluded that positive changes were observed in the performance
of the main occupations of children aged 2-4 years.



I. MARCO TEORICO

CAPITULO I. SISTEMA NERVIOSO EN INTEGRACION SENSORIAL

I.1 Sistema Nervioso en Integracion Sensorial
El Sistema Nervioso se define como un conjunto de estructuras nerviosas, que tienen

como funcion controlar y crear alternativas de supervivencia y adaptaciones en el ser
humano; se divide en Sistema Nervioso Central (SNC) y Sistema Nervioso Periférico
(SNP).
e SNC: Constituido por el encéfalo y la medula espinal.
e SNP: constituido por los nervios craneanos y los nervios espinales y sistema
nervioso periférico de la vida vegetativa o autonomo (SNA), constituido por el

sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpatico.

Las estructuras del Sistema Nervioso incluyen: Dos hemisferios cerebrales, un cerebelo,
tallo cerebral, médula espinal y nervios que se extienden a cada parte del cuerpo; estas
estructuras a su vez contienen células nerviosas llamadas neuronas y cada neurona tiene
una fibra que conduce impulsos eléctricos, pueden ser de tipo sensorial 0 motor, y su
tarea principal es proporcionarnos informacién acerca de nuestro cuerpo y de nuestro

ambiente y de esta manera producir y dirigir nuestras acciones y pensamientos. @

Las corrientes de energia eléctrica que fluyen hacia el cerebro se llaman entrada
sensorial.
La medula espinal, el tallo cerebral, el cerebelo y los hemisferios cerebrales utilizan la
entrada sensorial para producir el estado de conciencia, la percepcion, el conocimiento,
la postura corporal, los movimientos, la planeacion, la coordinacion, emociones,
pensamientos, recuerdos y aprendizaje.
Aproximadamente el 80 % del sistema nervioso participa en el procesamiento sensorial:
e Medula espinal: Parte de la actividad se transmite a través de la medula espinal,
rige la postura y el movimiento, otra parte regula las funciones de los 6rganos
internos, las disfunciones de integracion sensorial ocurren en el cerebro y no en la

medula espinal.



e Tallo cerebral: Contiene muchos nucleos complejos e importantes, se conjuntan
dos 0 mas tipos de sensaciones, es automatica y tiene un lugar involuntariamente.
La formacion reticular del tallo cerebral contiene ndcleos automaticos que
procesan la informacion.

e Aparato vestibular: El aparato vestibular del tallo cerebral también procesa
numerosa informacion para todos los demas sentidos especialmente para los
sentidos de los musculos y de las articulaciones. El cerebelo procesa todo tipo de
sensaciones, pero especialmente es Util para organizar la gravedad, el movimiento
y las sensaciones de los musculos y articulaciones haciendo que los movimientos
de nuestro cuerpo sean suaves y precisos

e Hemisferios cerebrales: Realizan organizacion mas compleja de la entrada
sensorial, incluyendo el procesamiento que nos proporciona el significado preciso
y detallado de las sensaciones , asi como areas que participan en la planeacion y
ejecucion de un accidn con el cuerpo, el sistema limbico que consiste en un
conjunto de estructuras neurales que participan en el comportamiento emocional
.Estos centros emocionales reciben la entrada sensorial que les ayuda a regular

las respuestas y el crecimiento emocional.

« Lateralizacion: El hemisferio izquierdo es mejor dirigiendo habilidades
motoras finas, como la escritura por lo que la persona escribe con su mano
derecha, asi mismo produce el lenguaje, mientras que el hemisferio
derecho se ocupa mas de las relaciones espaciales entre las sensaciones
del tacto y de la vista.

e Corteza: Las areas para las sensaciones corporales y el control voluntarios de los
movimientos estan divididas en secciones que participan con una parte especifica
del cuerpo, la corteza cerebral es especialmente importante para sentir y dirigir,
estas areas corticales se especializan en interpretar la informacién de uno solo de

los sentidos. @

|.2 Sistemas sensoriales

Cuenta toda la informacion sensorial procesada a nivel cerebral, nuestros cinco sentidos

gue son vista, gusto, tacto, oido, olfato nos dan sensaciones externas, sin embargo,
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existen otras sensaciones internas las propioceptivas y vestibulares que nos informan el

lugar que ocupa nuestro cuerpo en el espacio y su movimiento. 4

[.2.1 Sistema tactil

Se encuentra localizado en la piel, controla las reacciones del mundo que toca y es
necesario para mantenernos sanos, se demuestra que el tacto favorece el desarrollo
saludable, los nifios tienen gran necesidad de estimulacion tactil, esta necesidad de
informacion tactil se mantiene toda la vida, el tacto contribuye para tener una sana

vinculacién madre e hijo.

También es fundamental para el desarrollo que el nifio tiene de su propio cuerpo, recibe
informacion que le ayuda a constituir en el cerebro el esquema de cOmo es su cuerpo,
asi mismo juega un papel importante en el aprendizaje, solo por el tacto es posible

adquirir conceptos como las texturas de los objetos, temperaturas y formas.

Existe una asociacion entre el tacto y la vista por eso es importante entender porque los
nifios tocan todo lo que ven, ya que esta relacionado con nuestro estado emocional, por
ejemplo, un nifio que es tocado con suavidad puede ser asociado con amabilidad, en
funcion de esta informacion sera la adecuacion a la respuesta del tacto. También cuenta
con receptores que se encargan de avisarnos del peligro, nos hace poner mas atencion

y realizar acciones que nos protejan. ©)

|.2.2 Sistema vestibular

Tiene receptores en el oido interno y es estimulado por los movimientos de la cabeza,
cuello, ojos y del resto del cuerpo, responde a la gravedad, registra la posicién que tiene

nuestro cuerpo en relacion con la Tierra

La Dra. Ayres, consideraba esta informacion crucial para nuestra seguridad fisica y
emocional, nos ayuda a mantener equilibrio, nos informa si estamos en movimiento o
parados, que velocidad y en qué direccion nos movemos, es uno de los que se desarrolla
dentro del utero. Para responder a la fuerza ejercida por la gravedad el nifio tiene que

desarrollar fuerza en los musculos anti gravitatorios para poder sostener la cabeza,
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sentarse con espalda recta, ponerse de pie, tener equilibrio al andar, si faltara esta
informacion se notaria el cansancio y la necesidad de apoyar la cabeza cuando se esta

sentado.

Esta informacidon es procesada junto con el sistema propioceptivo, para permitir que el
movimiento sea preciso y controlado todo el tiempo, nos permite orientar nuestro mapa
corporal cuando nos movemos, gracias a los tres sistemas (visual, propioceptivo,
vestibular) se hace posible la planificacion motora, por ejemplo, al momento de caer,

manda informacion al cerebro para que surja una reaccion extensora.

Los receptores del sistema vestibular envian mensajes de movimiento a diversas partes
del cerebro, ya que tiene un papel muy esencial en el desarrollo infantil, la informacion
del sistema vestibular contribuira a que el nifio desarrolle la especializacion de los dos
lados del cerebro, esto hace posible la integracién de los dos lados del cuerpo,
contribuyendo asi al desarrollo del habla.

En los primeros afios de vida este sistema esta en proceso de maduracion, es por esto
el nifo necesita desafiar la gravedad y el movimiento para estimular los receptores y asi

permitir que la informacion conduzca a una mayor madurez en el sistema.
Tiene receptores que son activados:

e Saculo: Para estimulos de movimiento verticales.
e Utriculo: Estimulados para movimientos horizontales.

e Canales semicirculares cuando alguien da vueltas o gira en el suelo

Alrededor de los seis afios el nifio tiene menos necesidad de movimiento y consigue
permanecer sentado; es fundamental la maduracion del sistema vestibular que le
posibilita estar derecho en relacion con la gravedad, estar sentado, controlar el
movimiento de los ojos y de esta forma el nifio esta listo para prestar atencion y aprender

en clase. ®
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[.2.3 Sistema propioceptivo

Hace referencia a la conciencia de nuestro cuerpo, para ubicarnos y saber como esta
posicionado ademas saber qué partes estds méviles y cuales inmaviles; los receptores
de este sistema estan localizados en musculos, articulaciones y ligamentos, nuestro
sistema nervioso central envia informacién al musculo para que este a su vez realice una
contraccion y/o relajacion, con esta informacion el cerebro crea un mapa sobre la posicion
del cuerpo y el espacio que ocupa. También nos da informacién sobre la fuerza que

ejercemos y consigue graduar la postura cuando se realiza una tarea.

La informacion del sistema propioceptivo se junta con el sistema vestibular que hacen
posible regular la postura y el tono muscular, nos dan informacion del posicionamiento y
las posturas que adaptamos a lo largo del dia, nos ayudan a regular la distancia que hay

respecto a personas u objetos.

El Sistema Propioceptivo se junta con el sistema tactil para la construcciéon de la nocion
del cuerpo y esquema corporal que son base para la planificacion motora de forma

coordinada. ™

I.2.4 Sistema gustativo

Se encuentra en la boca (especificamente en la lengua) cuando la comida entra a la boca,
la lengua entra en accion para discriminar qué tipo de sabor tenemos. La lengua tiene
receptores sensoriales responsables de detectar diferentes tipos de sabor (dulce,

amargo, salado, acido).

Ejemplo: cuando se le da una mordida a la manzana se activan los sistemas sensoriales,
olfativo, tactil para la textura y temperatura, propioceptivo para la consistencia, auditivo
por el sonido de la mordida y visual ya que, si la manzana tiene un color raro, influira en
la experiencia de sabor. Esa sensacion hace que sea una experiencia multisensorial, esto

hace que algunos alimentos nos gusten o no. ®
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|.2.5 Sistema auditivo

Tiene receptores en el oido interno, La integracion auditiva con la de otros sistemas nos

hace capaces de identificar sonidos significativos para nosotros, como los del habla.

Los sistemas vestibular y auditivo trabajan en conjunto para procesar las sensaciones de
movimiento con y del sonido, vamos desarrollando la capacidad de entender los sonidos

a medida que integramos informacion vestibular.

Una de las habilidades de discriminar sonidos es la capacidad de diferenciar unos sonidos
de otros, otra es discriminar los sonidos de un primer plano y el ruido de fondo, la
comprension del lenguaje es otra habilidad de procesamiento auditivo, hace referencia a

la interpretacion de palabras, simbolos, objetos, ideas y sentimientos. ©

|.2.6. Sistema olfativo

Este proporciona la capacidad de oler, las moléculas de olor que estan en el aire son
recibidas por la nariz y absorbidas por el revestimiento poroso de las cuencas nasales, a
diferencia de los otros sistemas sensoriales el olor no se conecta con los otros sistemas
antes de alcanzar los hemisferios cerebrales, estas vias directas hacen que nuestras
experiencias olfativas estén directamente relacionadas con nuestras emociones, esta
proyecciéon al sistema limbico condiciona fuertemente algunos elementos basicos de

comunicacion e interaccion .

A lo largo de nuestra vida somos condicionados por el olor de las personas y eso se
refleja en como interactuamos con ellas, tiene una fuerte relacion con el sistema gustativo

por el sabor de las comidas y bebidas que probamos.

Tiene una funcién importante en la proteccién de vias respiratorias nos avisa de

situaciones peligrosas cuando detectamos olores téxicos. (0
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[.2.7 Sistema Visual

La vision es uno de los mas complejos ya que hay componentes de la vision que a veces
tienen un fuerte impacto en el aprendizaje y que son mas dificiles de detectar, el control
ocular y la percepcion visual.

Cuando se habla del control ocular se refiere al control de los masculos en los ojos para
que puedan trabajar en conjunto con las manos, pero también de la estabilizacién del
campo visual cuando nos movemos para poder correr en linea recta.

El control ocular se refiere ademas a la capacidad para hacer convergencia y divergencia
con los ojos, trabajar en conjunto con los ojos para alejarlos de la pizarra y acercarlos a
la punta del boligrafo mientras se escribe.

La percepcion visual hace referencia al significado que nuestro cerebro concede a la
informacion que vemos. Mas alla de la discriminacion de colores, formas y tamafos.

La vista facilita la anticipacion y por tanto la planificacion, prevé la capacidad de

adaptaciéon y manipulacion del individuo respecto a su ambiente. 9

CAPITULO II. INTEGRACION SENSORIAL.

Es la organizacién de sensaciones para su uso y fluyen en el cerebro, nuestros sentidos
nos dan la informacién acerca de las condiciones fisicas de nuestro cuerpo y del ambiente
gue nos rodea, comienza en la matriz cuando el feto siente los movimientos del cuerpo

de su madre. @

2.1. Base tedrica

La teoria de la Integracion sensorial combina conceptos del desarrollo humano,
neurociencia, psicologia y terapia ocupacional (T.O.) dentro de un marco holistico para
ver el comportamiento y el aprendizaje. Ayres defini6 la integracién sensorial como “El
proceso neurolégico que organiza sensaciones de uno y del medio ambiente y asi mismo
hace posible utilizar el cuerpo efectivamente en el ambiente”

De acuerdo con esto existen siete postulados tedricos basicos que forman el marco de

referencia de la integracion sensorial:
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1. La informacion sensorial provee informacion importante para el aprendizaje y el
comportamiento

2. La integracion sensorial es un proceso de desarrollo

3. Una integracion y organizacion de informacion sensorial exitosa da como resultado
un desarrollo mediante respuestas adaptativas

4. El “desafio justo” proporciona el ambiente para que se produzca la integracion
sensorial

5. Los niflos tienen impulso innato para buscar experiencias significativas de su
entorno

6. Como un resultado de neuro plasticidad, enriquece experiencias y da efecto en el
sistema nervioso

7. Integracién sensorial es un punto importante para un compromiso psicolégico,

social y participacion en las actividades de la vida diaria, asi como en rutinas (12

2.2 Postulados Teodricos
. La informacion sensorial provee informacion importante para el aprendizaje y el

comportamiento

Se enfoca en los sistemas sensoriales y fuentes de informacion, considera que todos los
sistemas sensoriales tienen importantes contribuciones para el comportamiento y el
aprendizaje, pero en particular enfatiza el cuerpo relacionado con las sensaciones
tactiles, vestibular y propioceptiva

. La integracion sensorial es un proceso de desarrollo

La integracion sensorial se basa en una comprension de que el desarrollo se desarrolla
en una secuencia y es influido por experiencias durante el desarrollo, para el infante sus
primeras experiencias responden al contacto visual y sonrien.

. Una integracién y organizacion de informacién sensorial exitosa da como resultado
un desarrollo mediante respuestas adaptativas

La capacidad de cada individuo para crear respuestas adaptativas constantemente a los
entornos son una consideracién fundamental para la Integracion sensorial.

. El “desafio justo” proporciona el ambiente para que se produzca la integracion

sensorial
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El término “Desafio justo” se refiere a la actividad que es capaz de crear nuevas
habilidades mientras se ajusta al nivel actual de funcién del nifio. El aprendizaje ocurre
cuando un nifio cumple y logra un desafio con éxito.

. Los nifios tienen impulso innato para buscar experiencias significativas de su
entorno

Ayres creia que los nifios tienen un impulso innato para explorar, interactuar y dominar
sus ambientes.

. Como un resultado de neuro plasticidad, enriquece experiencias y da efecto en el
sistema nervioso

La neuro plasticidad es definida como la capacidad del sistema nervioso para cambiar en
respuesta a los insumos y demandas ambientales, es uno de los conceptos teéricos clave
de lo sensorial.

. Integracién sensorial es un punto importante para un compromiso psicoldogico,
social y participacion en las actividades de la vida diaria, asi como en rutinas.

Ayres creia que la Integracion Sensorial proporciona una base importante para la
participacion en actividades significativas que promuevan la salud, que apoyen la
participacion en la vida, asi la Terapia Ocupacional utilizando como base el marco de
referencia de Integracién Sensorial ayuda a mejorar el procesamiento sensorial y la
integracion como base para mejorar participacion exitosa en las ocupaciones de la vida
diaria. 13

2.3 Proceso de funciéon- disfuncién

Las habilidades y destrezas descritas en la teoria la base sirve como guia para la
evaluacion del terapeuta durante la cual se determina respecto si el nifio es funcional o
disfuncional en relacion con este marco de referencia.

Los conceptos descritos son definidos para que el clinico pueda identificar areas de
desempeiio que necesitan ser evaluadas.

De esta forma los comportamientos se examinan dentro del contexto de la funcion-
disfuncion continua a determinar la necesidad de intervencion utilizando un enfoque de

integracion sensorial.
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Los comportamientos son:

. Respuestas atipicas, es decir, capacidad de respuesta inusual, excesiva o
fluctuante con respecto al aspecto sensorial de materiales, actividades o situaciones
(trastorno de modulacién sensorial)

. Poca capacidad para conceptualizar, planificar y ejecutar acciones motoras
asociadas con signos de mala percepcion del tacto y la posicion del cuerpo (somato
dispraxia)

. Poca capacidad para coordinar ambos lados del cuerpo y mecanismos posturales
y oculares atipicos asociados con signos de procesamiento y percepcion ineficaces de
movimiento y posicion corporal (déficit bilateral de integracion y secuenciacion)

. Mala percepcion visual e integracion motora visual (construccion y visuodispraxia)

(14)

2.4 Guia de evaluacioén

El motivo de la derivacion a terapia ocupacional para una evaluacion se basa en las
dificultades del nifio para participar en habilidades y actividades cotidianas. Cuando la
salud y la participacion del nifio se ven obstaculizadas como resultado de una limitacién
relacionada con los sentidos, se indica una evaluacién de terapia ocupacional utilizando
un marco de integracion sensorial de referencia.

El terapeuta selecciona evaluaciones que identifican la funcién de los sistemas en las
dificultades que obstaculizan la capacidad de un cliente para cumplir con lo deseado en
una 0 mas areas, incluida la participacion en actividades de la vida diaria, actividades
educativas, en el juego, de suefio, ocio, participacion en la comunidad, habilidades,
patrones de rendimiento, incluidos habitos y rutinas (Smith Roley, 2006).

Los terapeutas pueden usar varios métodos de evaluacion para identificar el area de
fortaleza y necesidad, incluidas evaluaciones formales, cuestionarios para padres sobre
el nifo historia del desarrollo y conductas relacionadas con los sentidos, un perfil
ocupacional y observacion.

El terapeuta recopila los datos de la evaluacion para informar su razonamiento clinico

sobre como el nifio procesa la informacion sensorial de uno 0 mas canales sensoriales,
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como se integra esta informacion y la forma en que se utiliza esta informacion durante el
desarrollo continuo.

Durante cada componente clave de la evaluacion, el terapeuta usa preguntas reflexivas
para reunir la informacion necesaria y enmarcar las fortalezas

* ;Cuales son las areas de competencia y fortaleza del nifio con las actividades clave de
la vida diaria?

* ;Entiendo las prioridades de la familia para su hijo?

* ¢ Los padres se sienten comodos con el plan de intervencion?

* ¢ Qué puedo hacer para satisfacer las necesidades del nifio y de los miembros de la
familia?

» ¢ Cual es la mejor manera de colaborar con los padres del nifio y compartir mis
observaciones?

* ¢ Necesito pasar mas tiempo hablando con los padres, proporcionar mas materiales
escritos o ¢, Sugerir otros recursos de audio, video o impresion?

Esta informacién se utiliza en combinacion con los resultados de la evaluacion
estandarizada y observaciones clinicas para desarrollar un plan de intervencion integral

para el nifio. 19

2.5 Postulados de cambio

Los postulados de cambio describen el entorno terapéutico que se utiliza para facilitar el
cambio, de esta forma se basa en los siguientes 11 postulados.

1. Si el terapeuta proporciona un entorno terapéutico con un equipo atractivo, el nifio

tendrd méas probabilidades de participar en actividades.

2. Si el terapeuta proporciona un ambiente fisicamente seguro que permite desafios para

el nifio, entonces la atencion del terapeuta puede dirigirse a facilitar la atencion del nifio.

3. Si el terapeuta proporciona oportunidades sensoriales en al menos dos de los tres

sentidos sensoriales, sistemas (tactil, vestibular y propioceptivo), entonces la terapia sera
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mas probable para apoyar el desarrollo del nifio de la autorregulacion, la conciencia

sensorial y / o conciencia del movimiento en el espacio.

4. Si el terapeuta ayuda al niflo a alcanzar, mantener niveles apropiados de alerta y
estado afectivo, entonces el nifio tendra mas probabilidades de mantener la participacion

en actividades terapéuticas

5. Si el terapeuta utiliza un desafio para la modulacion sensorial, la discriminaciony /o la

integracion, entonces el nifio lograra un mayor desarrollo en ese sentido.

6. Si el terapeuta presenta desafios a la capacidad del nifio para conceptualizar y
planificar tareas motoras novedosas, entonces el nifio tendrd mas probabilidades de

desarrollar praxis y la capacidad para organizar su comportamiento en tiempo y espacio.

7. Si el terapeuta colabora con el nifio en la eleccién de la actividad permitiendo grado de
"direccion del nifio", entonces el nifio tendra mas probabilidades de lograr una respuesta

adaptativa.

8. Si el terapeuta aumenta la complejidad del desafio para que el nifio necesite ejercer
cierto grado de esfuerzo, entonces el nifio tendrd mas probabilidades de dominar el

desafio y pasar a un nivel superior de respuesta adaptativa.

9. Si el terapeuta presenta o facilita desafios en los que el nifio tiene éxito en cualquiera
de las siguientes areas: modulacion sensorial, discriminacién, postural / ocular / oral,

control o praxis, entonces el nifio sera mas propenso a desarrollar habilidades

10. Si el terapeuta crea un ambiente que apoye el juego, entonces el nifio serd mas

comprometido y tendra mas motivacion intrinseca para participar.

11. Si el terapeuta establece una relacion terapéutica positiva con el nifio, habra una

mayor probabilidad de que el nifio participe plenamente en la intervencion. (6)
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2.6 Aplicacion

El marco de referencia de integracion sensorial se aplico originalmente a nifios, nifias y
adultos con retrasos en el desarrollo, y comportamientos que no fueron explicados por la
disfuncién neuromotora, Ayres comenz0 a investigar a nifios con discapacidades de
aprendizaje que presentaron desafios sensoriales y motores que no se atribuyeron al
dafo en el sistema nervioso central.

Aunque nunca tuvo la intencion de explicar los trastornos neuromotores o cognitivos
evidentes en poblaciones con pardlisis cerebral o sindrome de Down, comunmente
individuos con estos y otros trastornos exhiben déficits de integracion sensorial haciendo
de esto un complemento importante a otras intervenciones terapéuticas. La integracion
sensorial se ha aplicado a diversas poblaciones, incluidos los bebés nacidos en riesgo y
/ 0 con trastornos regulatorios nifios con trastornos del espectro autista, trastorno de
déficit de hiperactividad (TDAH), nifios con paralisis cerebral ademas de otros trastornos
motores, nifios que sufren traumas, trastornos de apego y nifios en situaciones de
privacion ambiental.

En particular, los nifios con trastornos del espectro autista (TEA), presentan una
prevalencia significativa de problemas de procesamiento sensorial, especialmente
disfuncion de modulacion sensorial, esto contribuye al comportamiento desadaptativo, ya
que a menudo demuestran rechazo a los estimulos sensoriales, evitan situaciones
ruidosas y existe temor a las actividades tipicas que involucran el tacto, los sonidos y el
movimiento. Alternativamente, pueden mostrar una busqueda excesiva de estimulos
sensoriales con una preocupacion inusual con olores o estimulos visuales y exceso de
participacion en actividades que involucran tacto, sonidos o movimiento, capacidad de
respuesta excesiva 0 baja capacidad de respuesta o una busqueda intensa de las

sensaciones. @7
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2.7. Modulacion Sensorial.

La modulacion es el proceso que aumenta o reduce la actividad neural para mantener la
actividad en armonia con todas las otras funciones del sistema nervioso. ®

Los seres humanos reciben estimulos a través de los diferentes canales sensoriales,
siendo fundamental resaltar que su “integracion, mas que la simple adicién”, es sin duda,
uno de los principales mecanismos que nos permiten generar una representacion
coherente del mundo, suena sencillo, pero lograr integrar adecuadamente los estimulos
implica un complejo proceso neurolégico, que permite comprender, interpretar y

responder al entorno; todo este proceso se describe en cuatro fases.

2.7.1 Fases de la Integracion Sensorial

« Registro: Permite tomar conciencia de cada estimulo por separado.

« Modulacion/Regulacién: Permite regular la intensidad con la que percibimos el
estimulo.

« Discriminacion: Permite la organizacion e interpretacion del estimulo y distinguir
su relevancia caracteristica y cualidades especificas.

+ Integraciéon: Une los estimulos significativos de los diferentes sentidos para
interpretar las demandas del entorno y las posibilidades de nuestro cuerpo, para

asi poder elaborar una respuesta adecuada. (18

2.7.2. Postulados especificos sobre el cambio paralos desérdenes de la
modulacion sensorial.

1) Si el nifio tiene oportunidades de desarrollar discriminacion tactil, propioceptiva
y vestibular, es mas probable que desarrolle la conciencia corporal precisa
necesaria para el desarrollo de habilidades.

2) Si el terapeuta brinda oportunidades para aumentar la retroalimentacion con
respecto a la posicion y la relacion del cuerpo con el entorno, el nifio serd mas

propenso a percibir la orientacion y posicién de los objetos entre si.
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3) Si el terapeuta brinda oportunidades para el desarrollo de habilidades de
discriminacion tactil, es mas probable que el nifio participe en el uso manual de las
manos en actividades calificadas.

4) Si el nifo es guiado para desarrollar actividades visuales durante la
intervencion, entonces él o ella tendra mas probabilidades de tener éxito en las
actividades visuales relacionadas con el aula.

5) Si el terapeuta brinda oportunidades para actividades de discriminacion visual
(actividades de figuras terrestres y actividades de percepcion espacial visual),
entonces el niflo serd mas es probable que desarrolle y utilice estas habilidades

para el juego y el aprendizaje. 6

2.7.3. Trastornos en el procesamiento sensorial.
Un desorden de la integracion sensorial es un mal funcionamiento de la organizacién de

la informacién dentro del SNC, el cual no consigue organizar los impulsos sensoriales
para poder darle al individuo una informacion adecuada y precisa sobre €l mismo y su
ambiente. Esta disfuncion suele reflejarse en el comportamiento motor y en los

aprendizajes académicos.
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2.7.4. Clasificacion de disfuncion de Integracion Sensorial

Desorden de modulacion

sensorial

Hiper-reactividad sensorial

Buscadores de sensaciones

Desorden de discriminacion

sensorial

Se ve afectada la interpretacion de la calidad de los
estimulos sensoriales , e impacta en la habilidad de

identificar similitudes y diferencias entre los mismos

Desorden motor de origen

sensorial

Dispraxia

Desorden postural

(Tabla 1, Serna S, Torres K, Torres M. Des6rdenes en el procesamiento sensorial y el

aprendizaje de nifios preescolares y escolares) 19
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2.8 Desarrollo de habilidades en los primeros afios de vida

2.8.1 24 a 36 meses
El niflo estd muy motivado por el movimiento y por la sensacion de dominio del cuerpo y

otros objetos. Experimenta diferentes velocidades y posiciones del cuerpo que
contribuiran al aumento de su conciencia sensorial, de como funciona su cuerpo y de las
posibilidades que representa en el espacio.

Subir escaleras y los juegos del parque, subirse para alcanzar o solo por tener la
perspectiva del espacio, contribuye a su auto concepto y autonomia.

De los 24 a 36 meses los movimientos del nifio son fluidos y coordinados, el equilibrio
entre flexores y extensores permite la rotacién del tronco durante el movimiento.

La madurez del procesamiento de informacién visual, tactil y propioceptiva contribuira a
la capacidad para alcanzar, agarrar y soltar, ayuda a la mejora de las habilidades motoras
finas y puede verse en la capacidad para soltar un objeto.

La coordinacion bilateral motora también continuara desarrollandose, al final del segundo
afo, el nifio establece el uso de los dos miembros superiores con funciones diferentes en
actividades bilaterales.

Cada mano realizara un papel distinto y cooperan para las tareas bimanuales.

Es posible observar un aumento del autocontrol del nifio, se caracteriza por su capacidad
para demostrar conciencia de evidencia por la capacidad para cumplir lo que se le pide.
A la vez que el desarrollo del lenguaje, el uso del pensamiento simbdlico también se hace
evidente en esta etapa. Primero, el nifio usa las palabras para referirse al proceso que
esta sucediendo. Con dos afios de edad, nombra objetos que no estan presentes esto
conduce a la imitacion de un modelo ausente o imitacion en diferido. La imitacion en
diferido es un paso en el desarrollo de la representacion gestual, que es un elemento de
la praxis. Al final de su segundo afio, el nifio ya ha aprendido a combinar vocablos en
frases de dos o tres palabras y tiende a comunicarse principalmente a través del lenguaje.
El aprende no solo el significado de las palabras, sino también la combinacion de estas.

Esta capacidad fue precedida por la de combinar objetos y acciones en el mundo fisico.
(20)
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2.8.2 Sefales de alerta

Las sefales de procesamiento inadecuado de informacién propioceptiva incluyen:

Falta de fluidez en la secuencia de movimientos.

Poca estabilidad de las grandes articulaciones del cuerpo (hombros, codos,
caderas y rodillas).

Mala graduacion de la fuerza de los musculos (exceso o falta de fuerza), que es
evidente en los nifios torpes.

Los nifios que tienen problemas de modulacién tactil pueden buscar grandes
cantidades de informacion propioceptiva (ya que esta tiene un efecto calmante)
empujando, pegando, mordiendo y con otros comportamientos que pueden ser
entendidos como antisociales.

Dificultades en el habla y el lenguaje; en la actualidad se esta verificando que el
lenguaje esté relacionado con el procesamiento de la informacién vestibular. Los
nifios que tienen dificultades del procesamiento vestibular normalmente alcanzan
las fases de desarrollo del lenguaje mas tarde. A la vez, la articulacion del habla
exige un adecuado procesamiento tactil y propioceptivo.

Los nifios con disfuncion sensorial pueden tener reacciones poco frecuentes ante
los sabores y el olfato. Por ejemplo, exagerada preferencia o aversién por
determinadas comidas pueden alertar al adulto acerca de un desarrollo atipico de
estos sistemas.

Inmadurez en la organizacion del juego: juegos compuestos por una sola fase. @
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2.9 Integracion sensorial en la escuela

El maestro proporcionara informacion al T.O. sobre los objetivos que ha planteado al
alumno y la evaluacién que ha realizado. También proporcionara informacién sobre como
aborda el desarrollo cognitivo, los estilos de aprendizaje y los programas de estudio que
lleva a cabo en el aula y, mas concretamente, con los nifios dentro del grupo de ACNEE
(Alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo). El T.O. formado en 1.S
debera estar integrado en aquellos centros donde exista un mayor nimero de alumnos

que presenten las necesidades desde las que intervenir a través de la I.S.
Los objetivos que tiene son:

« Crear y promover una integracion sensorial saludable.

+ Establecer y/o restaurar la funcién de una apropiada integracion
sensorial

+ Mantener la capacidad/habilidad del alumno para funcionar y
desenvolverse en el colegio.

* Modificar la actividad para ayudar al alumno a compensar la
disfuncion en el procesamiento sensorial y la planificacion motora.

» Prevenir lesiones y las barreras en la participacion. 2

CAPITULO Ill. OCUPACION EN LA NINEZ

3.1. Juego

Hoy en dia no se puede dar una definicion clara, Unica y universal del juego, posiblemente
se deba a que resulta complicado englobar todas las caracteristicas del juego en una sola
definicion; es por esto por lo que a lo largo de los afios muchos autores han tratado de
definir el juego, cada uno de ellos tratando siempre de respetar la esencia del juego.

Ferland define el juego como una actitud subjetiva donde el placer, la curiosidad, el
sentido del humor y la espontaneidad se unen. Esta actitud se refleja en la conducta

libremente elegida, de la cual no se espera ningun rendimiento especifico particular. (16
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Claparede definio el juego como una actitud del individuo ante la realidad. La clave del
juego es la ficcion, es decir, la forma en la que las personas representan la realidad y
reaccion ante ella.

Para Piaget el juego es el reflejo de las estructuras mentales y contribuye al
establecimiento y desarrollo de nuevas estructuras mentales. 23

Mary Reilly terapeuta ocupacional y autora del modelo de comportamiento ocupacional,
defini6 el juego como una actividad fundamental que caracteriza la infancia. Dicha
actividad es divertida y placentera ademas de estar motivada intrinsecamente; se

encarga de facilitar el aprendizaje; asi como fomentar la imaginacion. ?4

3.2 Etapas de juego
Knox

e Juego desocupado (Nacimiento -3 meses)
En esta etapa, el bebé solo hace muchos movimientos con los brazos, las piernas, las
manos, los pies, etc. Estan aprendiendo y descubriendo cdmo se mueve su cuerpo.

e Juego solitario (Nacimiento -2 afios)
Esta es la etapa en la que el nifio juega solo. Todavia no estan interesados en jugar con
otros.

e Comportamiento del espectador (2 afios)
Durante esta etapa, un nifio comienza a ver a otros nifios jugar, pero no juega con ellos.

e Juego Paralelo (2+ Afios)
Cuando un nifio juega al lado o cerca de otros, pero no juega con ellos, a esta etapa se
le llama juego paralelo.

e Juego asociativo (3-4 afos)
Cuando un nifio comienza a interactuar con otros durante el juego, pero no hay una gran
cantidad de interaccion en esta etapa. Un nifio podra estar haciendo una actividad
relacionada con los nifios que lo rodean, pero en realidad no podria estar interactuando
con otro nifio.

e Juego cooperativo (4+afios)
Cuando un nifio juega con otros y tiene interés tanto en la actividad como en otros nifios

involucrados en el juego. @9
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Piaget

= Juego sensoriomotor
Abarca hasta los dos afios y se caracteriza por los movimientos repetitivos y el placer del
bebé simplemente por la existencia

= Juego simbdlico
Se extiende desde los 2 a 6 afios, al mismo tiempo que el nifio comienza a interpretar el
mundo en términos de imagenes y simbolos, tiene la capacidad de usar el lenguaje y
fingir

= Juego interactivo
Juegos con reglas, comienza alrededor de los 5 afios, es mas organizado y estructurado,

integra los conceptos de cooperacion y competicion

Juego de acuerdo con el comportamiento

« Exploratorio: El bebé o infante explora su entorno, descubre y conoce a través de

sensaciones

v/ Competencia: Después de que se ha explorado, se busca hacer algo con lo que

se ha descubierto

+ Dominio: Ya que logras hacer alfo y has desarrollado habilidades dominas distintas

formas de construir o transformar con lo que has aprendido

Juego de acuerdo con el contexto.

R

« Tipo I: Es un tipo de juego abierto en el que se pueden hacer muchas cosas ya
gue no se tiene ninguna estructura. Explora diferentes sensaciones, tactiles,

gustativas, olfativas, auditivas, vestibulares, propioceptivas.

< Tipo Il: Ya se tiene cierta estructura, ya hay alguna idea sobre lo que se puede
hacer y de ahi se pueden imaginar diferentes cosas

< Tipo lll: Estructura ya planteada, es mas dificil que se transforme en otra cosa

porque ya esta establecido (mufiecas, juegos de mesas, videojuegos) (%0
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3.3 El juego como principal ocupacion

El juego es la base para el desarrollo en el propio proceso de alcanzar el logro en el hacer
se generan los intereses, habilidades, destrezas, habitos de competencia y cooperacion.
En este sentido el juego es el antecedente y la preparacion para el trabajo, los roles se

aprenden en el proceso de socializacion dentro de un contexto.
e Motivacion intrinseca

La automotivacion que empuja al jugador, que surge de la naturaleza ocupacional del

nifio que origina la actividad en el cual el propdsito y el proceso son inherentes.
e Libre, espontaneo y divertido

El juego no se programa con anterioridad, surge de forma natural, tiene vida propia y
diferentes guiones posibles, desarrollandose libremente seguin los deseos de sus

protagonistas.
e Autoexpresion y creatividad

El niflo expresa los deseos, los sentimientos, los temores, las curiosidades e inquietudes

sobre sus propios conocimientos acerca del mundo
e Descubrimiento

Es una actividad de descubrimiento en si misma, las cualidades de los objetos, sus

posibilidades, se revelan mediante la experiencia de utilizarlos

e Autoiniciada, activa y resultado de la voluntad de la persona

e Dirigida hacia una meta, con propésito para el individuo. 7
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3.4 El juego como herramienta Terapéutica en la Integracién Sensorial

El contexto de la terapia siempre es el juego, pues esta es la principal ocupacion de los
nifos, lo que lo convierte en el medio privilegiado para que se impliquen en el trabajo del
desarrollo de sus capacidades, a veces muy exigente. Asi pues, el trabajo de los
terapeutas es, a través del juego, presentar desafios cada vez mas complejos pero
alcanzables. 1)

El estilo de procesar informacion persiste a lo largo de la vida asi también persisten el
déficit de integracion sensorial, influyen la eleccién de ocupaciones de cada persona.

La necesidad de estimulos sensoriales se vislumbra mas claramente en ocupaciones de
eleccion libre como son las actividades de juego y recreacion. Se trata de disfrutarlo sin
pensar en los resultados, por lo tanto, en estas ocupaciones de proceso la persona se
nutre sensorialmente. Es por eso por lo que las ocupaciones de juego y recreacion se
utilizan terapéuticamente en personas que durante su infancia tuvieron un diagnostico de
déficit de integracion sensorial, ya sea como dispraxias o como dificultades de
modulacion.

Es fundamental que los padres, profesores y terapeutas que se relacionan con el nifio
que presenta problemas en déficit integracion sensorial, estén bien informados y se
preocupen de que el pequefio sea correctamente evaluado y tratado en todos los
aspectos de la vida diaria.

Parte de la evaluacién y tratamiento es encontrar esa actividad de juego y recreacion que
lo nutriria sensorialmente y lo apoye en el crecimiento.

Vista desde fuera, una sesion de integracion sensorial parece solo juego. Pero, al
observarla cuidadosamente, verificamos que cada columpio, cada postura que el nifio
adopta, cada movimiento que tiene que anticipar, representa un exigente trabajo para él,
que solo es posible gracias a que esta enfocada hacia el placer de jugar.?®
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CAPITULO IV. LUGAR DE INTERVENCION

4.1 Centro de Cuidado y Desarrollo Infantil “Mamma Mia”

El Centro se encuentra ubicado en: Calle General Felipe Angeles #1307, El Seminario,
Tercera Seccion, 50170, Toluca de Lerdo México.

4.1.1 Mision
Fomentar el sano desarrollo infantil, fortaleciendo el aprendizaje a través de las

neurociencias, para lograr con éxito sus capacidades a lo largo de la vida. Se entrelaza

con el crecimiento, desarrollo y busqueda de informacion en las experiencias pasadas.

4.1.2 Vision
Ser un Centro Educativo sensible con los derechos de la nifiez, promover la crianza

respetuosa.

Empleando los métodos de ensefianza mas actualizados, y materiales didacticos de
vanguardia.

EREESTOIAN \ﬂ; "I‘l"m

CENTRO DE CUIDADO Y DESARROLLO INFANTIL

Ly _ - o P ' e :
Rico A. Fachada principal Centro de Cuidado y Desarrollo Infantil “Mamma Mia” Fotografia tomada de celular propio, 2019.
(29)
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existen diversos desordenes sensoriales que con el paso del tiempo han
tomado mayor importancia e incidencia, estos se han ido abordando con diferentes
marcos de referencia; sin embargo son pocas las investigaciones acerca de desérdenes
sensoriales y aiin mas de los desérdenes de la modulacion sensorial que se han realizado
en el pais y que han tenido poca difusion tanto en las paginas web como en revistas
cientificas; es por esto que cuando hablamos de integracion sensorial o nos adentramos
a los desordenes de la integracion sensorial en nifios, particularmente aquellos que se
encuentran en escuelas regulares, nos encontramos con falta de entendimiento acerca
del tema y muchas veces hasta existe cierta confusion; a tal grado que los pedagogos y
los psicologos pueden diagnosticar a un nifio con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) o Trastorno del espectro autista (TEA); esto a su vez conlleva a

gue sean canalizados a otros servicios y muchas veces hasta ser medicados.

Al recopilar datos se encuentra que no hay suficiente informacion en alguna base de
datos estadisticos de la incidencia de desérdenes sensoriales en el Estado de México,
asi como la falta de evaluaciones e intervenciones por parte de terapia ocupacional en
centros de cuidado, estancia infantiles y jardin de nifios; por lo tanto, no se ha logrado
abordar la intervencion de un terapeuta ocupacional en integracién sensorial en un

ambiente escolar con nifios neurotipicos.

La importancia de realizar una evaluacién y estructurar una intervencion de terapia
ocupacional en desordenes de la modulacion sensorial es para recabar informacion y
posteriormente darla a conocer al publico en general y brindar una intervencién a todos
los nifios en etapa preescolar que atienda las necesidades sensoriales desde las
actividades significativas en nifios de 2 a 4 afios de edad, teniendo como objetivo, que el
nifio logre un desempefo ocupacional adecuado a las demandas de la escuela dentro

del aula, pero también dentro de sus principales ocupaciones.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion.
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1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales seran los cambios observados en la modulacion sensorial posterior a una
intervencion basada en los resultados de la evaluacion Perfil sensorial-2 en nifios de 2-4

afos del centro de cuidado y desarrollo infantil Mamma Mia?
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. JUSTIFICACIONES

l1.1. JUSTIFICACION ACADEMICA

El presente trabajo se llevara a cabo para obtener el titulo de la Licenciatura de Terapia

Ocupacional, asi mismo poder abrir un campo de investigacion.

111.2. JUSTIFICACION SOCIAL

Esta investigacion puede ayudar a la deteccién temprana de problemas sensoriales en

los nifios, y prevenir problemas es su desempefio social.

[11.3. JUSTIFICACION ECONOMICA

Con la evaluacion e intervencion oportuna del terapeuta ocupacional en déficits
sensoriales, se mejora el desempefio ocupacional de los nifios en su vida diaria,
disminuyendo considerablemente los costos financiados por la familia en la atencion de

diferentes especialidades.

[11.4. JUSTIFICACION CIENTIFICA

La presente investigacion propone generar conocimiento a profesionales del sector salud
acerca de las alteraciones a nivel de modulacion sensorial que presentan los nifios de 2
a 4 afos en una escuela regular, asi como las intervenciones por parte de los terapeutas

ocupacionales con la finalidad que ayude para futuras investigaciones.
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IV.HIPOTESIS

Ho.-En los nifios de 2-4 afios que se encuentran en el “Centro de Cuidado y Desarrollo
infantil Mamma Mia” se observara una mejoria en sus ocupaciones del 40% mediante la
evaluacion de acuerdo con el Perfil Sensorial (PS-2) de Winnie Dunn y posterior a la

intervencidon basado en el Marco de Referencia de Integracion Sensorial.

H1. En los nifios de 2-4 afos que se encuentran en el “Centro de Cuidado y Desarrollo
infantil Mamma Mia” no se observara una mejoria en sus ocupaciones del 40% mediante
la evaluacion de acuerdo con el Perfil Sensorial (PS-2) de Winnie Dunn y posterior a la

intervencién basado en el Marco de Referencia de Integracion Sensorial.
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V.OBJETIVOS

e Objetivo general:

Evaluar e Intervenir en las alteraciones de la modulacién sensorial que presentan los
nifos de 2 a 4 afos, quienes asisten al centro de cuidado y desarrollo infantii Mamma
Mia.

Objetivos especificos

e Evaluar los patrones de procesamiento sensorial de los nifios de 2 a 4
anos; en su vida cotidiana mediante el Perfil Sensorial-2 (PS-2) de Winnie
Dunn.

e Identificar mediante los resultados obtenidos del instrumento de
evaluacion, los principales desordenes en la modulacién sensorial.

e Planificar la intervencion acorde al Marco de Integracidon sensorial que se
llevara a cabo posterior al analisis de los resultados obtenidos.

e Informar los resultados obtenidos posterior a la intervencion.
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VI. METODO

VI.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo cuantitativa , cuasi experimental , longitudinal.

V1.2 DISENO DE ESTUDIO

Para iniciar con la intervencion por parte de Terapia Ocupacional, se realiz6 una
entrevista a los padres de los 29 nifios que se encontraban inscritos en el centro de
desarrollo infantii mamma mia, en esta entrevista se recabaron datos de identificacion
como nombre, edad y género, posterior al analisis de datos se les aplicaron los
cuestionarios so6lo a 21 nifios quienes cumplieron con los criterios de inclusion, la edad
fue un indicador para el tipo de cuestionario a aplica (Toddler 7 meses a 35 meses) (Child
de 3 -14 afios), estos fueron contestados por los padres de familia o cuidadores primarios,
obteniendo 9 nifios que obtuvieron uno o mas desérdenes de la modulacion sensorial,
por lo que se prosiguiod a realizar una observacion del desempefio de sus ocupaciones,

finalmente se planifico la intervencién de manera personalizada.
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V1.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION TEORICA . INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Cada uno de los _ _ Ficha de
) Periodo de vida que ) o
periodos en _ _ o _ . identificacion del
EDAD _ o tiene el paciente Cuantitativa continua 2-4 afios ) . _
gue se considera dividida | cuestionario Perfil
_ para ser evaluado _
a vida humana Sensorial 2 (PS-2)
Se refiere a los conceptos
sociales de las funciones, _
_ _ Ficha de
comportamientos, Comportamiento _ ) L
. L _ _ _ . o . Femenino / identificacion del
GENERO actividades y atributos que | social que define si Cualitativa nominal _ ) _ _
) ) ) Masculino cuestionario Perfil
cada sociedad considera | es hombre o mujer _
_ Sensorial 2 (PS-2)
apropiados para los
hombres y las mujeres.
Dificultad en la _
) y Que tanta tolerancia ) _
. interpretacion y _ Perfil Sensorial de
DEFICIT S o rechazo hay hacia o , . o
organizacion de la y Cualitativa ordinal Numérica Winnie Dunn 2
SENSORIALES alguna sensacién

informacién captada por

los 6rganos sensoriales

nueva o familiar

TODDLER y CHILD.
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del cuerpo (gusto, vista,

tacto, olfato).

Se refiere a las
actividades cotidianas que

las personas realizan

Maneras y/o formas
en las que
desempefian las
actividades

cotidianas, se toman

-AVD
-AlVD
-Gestion de salud
-Descanso y suefio

Entrevista con

AREAS DE como individuos en las en cuenta el o _ y .
; - ) Cualitativas nominal -Educacion familiares y personal
OCUPACION familias y comunidades contexto, los _ )
_ -Trabajo educativo.
para ocupar el tiempo y patrones del
o ) -Juego
dar significado y un desempeiio, las Oci
-Ocio
proposito a la vida. habilidades del L .
. -Participacion Social
desempefio y los
factores del cliente
Alguien que proporciona N i .
_ _ Familiar que estara a Ficha de
asistencia a una persona » . _ ) o
CUIDADOR _ cargo del nifio y que - _ Relacion que tiene identificacion del
gue ha perdido la ) Cualitativa nominal » ) . _
PRIMARIO podra dar la con el nifio cuestionario Perfil

autonomia o que necesita

cuidados.

autorizacion.

Sensorial 2 (PS-2)
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V1.4 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTRA

El universo de trabajo lo constituye la poblacion de nifios del “CENTRO DE
CUIDADO Y DESARROLLO INFANTIL MAMMA MIA”

Muestreo no Probabilistico por cuotas, que se realizé durante el mes de agosto del
2021, contando con 29 nifios escolarizados de 1-5 afios de edad, de los cuales solo
22 de ellos cumplian con las caracteristicas para participar en la investigacion, a
quienes se les aplicé el instrumento de evaluacion Perfil Sensorial 2 de Winnie

Dunn.

VI.4.1 Criterios de inclusién

e Nifios que tengan de 2-4 afos de edad

e Nifios que al momento de la investigacion asistan regularmente al centro de
cuidado.

e Nifios con alteraciones en el desempefio de sus ocupaciones como juego,
actividades de la vida diaria etc.

e Nifios que sean referidos por los cuidadores.

VI1.4.2 Criterios de exclusién

e Nifios mayores a 4 afios de edad o menores a 2 afios de edad.
e Falta del consentimiento informado de los padres.

e Nifios que estén diagnosticados con trastorno del espectro autista (TEA)

e Niflos cuyos padres no entreguen en tiempo y forma el instrumento de

evaluacion.

e Padres que estén en desacuerdo con la participacion de su hijo (a), dentro

del proyecto de investigacion.
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VI1.4.3 Criterios de eliminacién

¢ Nifios que no asistan regularmente al centro de cuidado infantil.
¢ Nifios cuyos padres estén en desacuerdo de seguir con la evaluacion.
e Nifios cuyos padres estén en desacuerdo de seguir con la intervencion.

e Nifios que hayan sido incluidos dentro de la muestra, pero que durante la

evaluacion o la intervencién hayan fallecido.

e Nifios que en base a la evaluacidén no hayan presentado déficits o

desordenes sensoriales, por lo cual no requieran una intervencion.

VI.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Perfil Sensorial-2 (PS-2) Winnie Dunn.

Proporciona un conjunto de instrumentos estandarizados para evaluar los patrones
del procesamiento sensorial de un nifio en el contexto de la vida cotidiana mediante
formularios para lactantes e infantes (TODDLER), nifiez (CHILD) y la variante
escolar. La informacion obtenida permite determinar cémo el procesamiento
sensorial puede favorecer o dificultar la participacion del nifio en las actividades
diarias. Proporciona una perspectiva distinta de los puntos fuertes y desafios del
niflo para el diagnoéstico y planificacion de la intervencion, para tomar decisiones
basadas en la teoria aprovechando los principios de la neurociencia. La informacion
se utiliza para que los profesionales puedan planificar intervenciones efectivas que

sirvan de ayuda para los nifios, familias y profesores.

Ofrece tres cuestionarios: Perfil Sensorial -2 Niflo. Perfil sensorial Breve y Perfil
Sensorial 2-Escolar, estos recogen las opiniones y valoraciones de los padres u

otros cuidadores y de los profesores.

42



Los padres, o el cuidador, o profesores, responden el cuestionario de acuerdo con
la frecuencia con la que el nifio manifiesta ciertas conductas, las respuestas son:
casi siempre, frecuentemente, la mitad de las veces, ocasionalmente, casi nhunca o
nunca, no aplicable. Determinados patrones de respuesta reflejan los patrones del

procesamiento sensorial del nifio.

-Puntuaciones del sistema sensorial (Secciones sensoriales): Auditivo, visual,

tactil, movimiento corporal y oral.

-Puntuaciones de la conducta (Secciones conductuales): Conducta,

socioemocional y atencional.

-Puntuaciones de los patrones sensoriales (cuadrantes): Busqueda/Buscador,
Evitacion /Evitativo, Sensibilidad/Sensitivo y Registro /Espectador (Basados en el

modelo de procesamiento sensorial propuesto por Dunn)

-Puntuaciones de los factores escolares:(Solo en el perfil sensorial 2-Escolar)

Factor escolar 1, Factor escolar 2, Factor escolar 3 y Factor escolar 4.

Padres y cuidadores responden el cuestionario, indicando la frecuencia con la que
el nifo manifiesta determinadas conductas, esta informacién nos permite formular
hipotesis acerca de lo que puede favorecer al nifio, que le puede suponer un desafio
para llevar a cabo actividades de manera exitosa, los items incluidos en los

cuestionarios describen estas experiencias sensoriales.

El tiempo de aplicacion va de los 5-15 minutos, dependiendo del cuestionario que
se responderla correccion debe de ser inmediato. Es inclusivo ya que los
profesionales establecen relaciones entre observaciones realizadas por los
profesores y la informacion proporcionada por el cuidador, familiar lo que nos da
una vision completa de como se afectan las capacidades de procesamiento

sensorial del nifio en la participacion en diferentes contextos.
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VI.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se realizé la busqueda de un instrumento de evaluacion que midiera aspectos
importantes de la modulacién sensorial en pacientes pediatricos, en base a esto se
inicié la busqueda de informacion con validez cientifica, acerca de integracion
sensorial, modulacién sensorial, intervencion de Terapia Ocupacional de acuerdo

con el marco de referencia de integracion sensorial, posteriormente fue analizada.

El instrumento de evaluacion fue valorado por la directora y asesora de tesis,
posteriormente se presentd a la directora del Centro de cuidado infantil “Mamma
Mia”, una vez que fue aprobada la propuesta, se iniciaron con los tramites

correspondientes, para el registro del protocolo.

Se procedio a la evaluacion e intervencion en el centro de cuidado infantil “‘Mamma
Mia”, que abarco el periodo de agosto a diciembre del afio 2021; donde se realizd
la recopilacion de datos de la investigacion y el debido tratamiento en base al marco
de integracion sensorial, finalmente se reportaron todos los datos en el trabajo de

investigacion (tesis).

VL7 LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

La presente investigacion se llevo a cabo en el periodo de agosto a diciembre del

2021 en las instalaciones del Centro y cuidado de Desarrollo Infantil “Mamma Mia”
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V1.8 DISENO DE ANALISIS

Con los resultados obtenidos del proyecto se pretende utilizar para futuras
investigaciones, asi como implementar el area de Terapia Ocupacional dentro del
Centro para asi difundir el trabajo realizado, lograr la concientizacion por parte de
otros centros de cuidado, estancias infantiles, escuelas acerca del desempefio
ocupacional de los nifios en su vida diaria y asi evitar el rezago en el aprendizaje,

la exclusion y /o discriminacidn en sus principales ocupaciones.

VII. IMPLICACIONES ETICAS

La declaracion de Helsinki

Tras reconocer los defectos del cédigo de Nuremberg, en 1964 tuvo lugar esta
declaracion, cuyo punto central esta en el principio de que se debe dar preferencia
al bienestar del participante sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. Esta
declaracion se ha revisado cinco veces. La ultima fue en 2000. En esta Ultima
version se aflade que todos los participantes deben tener igual acceso a los
beneficios, exigencia que nace de un escandalo que tuvo lugar con un estudio en

Africa que utilizaba placebo.
El codigo de Nuremberg

Surgié del Tribunal Militar Internacional en los procesos de Nuremberg al término
de la Segunda Guerra Mundial, cuando se abordaron las practicas nazis con
prisioneros de los campos de concentracion. El codigo consta 2 de 10 puntos que
abordan la existencia del consentimiento informado voluntario, el dafio minimo,
mayor beneficio que riesgo y la capacidad del participante para retirarse en

cualguier momento, entre otros aspectos.

Pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS)

El Consejo venia trabajando en ética durante muchos afos hasta que publico estas
pautas en 1993. Existe una sensibilidad especial hacia las condiciones éticas de

investigacion en los paises en desarrollo. Conferencia Internacional sobre
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Armonizacion (ICH) Surge en 1990 cuando una serie de representantes de los
organismos reguladores y asociaciones industriales de EE. UU., Japon y Europa se
rednen para estandarizar el proceso mediante el que se desarrollan, se prueban y
se lanzan al mercado los nuevos medicamentos. Esta estandarizaciéon incluye
aspectos éticos, supervisados por un comité de ética donde no sélo se considera el
consentimiento informado sino también las responsabilidades del investigador y del
patrocinador de la investigacion. Comité Asesor Nacional de Bioética (NBAC) Es un
comité que aconseja al presidente de EE. UU. sobre asuntos relacionados con la
investigacion con seres humanos. En 2001, la NBAC publicé un informe donde se
requiere que toda la investigacion realizada en paises en desarrollo se refiera a
necesidades de salud locales, haciendo participar en el disefio a participantes de la
investigacion y representantes de la comunidad local. La comunidad anfitriona debe
tener acceso a los beneficios del estudio. En definitiva, los tres principios
fundamentales son universales y son objeto de reglamentacién general. Pero deben
adaptarse a cada entorno local, a cada contexto legal, econémico y cultural. Hoy en
dia, en gran parte del mundo en desarrollo sigue habiendo una necesidad urgente
de reglamentos. Realizacion responsable de la investigacion Una investigacion es
un proceso sistematico que busca desarrollar conocimiento generalizable. Que sea
sistematico se refiere a que recurre a una metodologia organizada y estructurada.
Que el conocimiento sea generalizable se refiere a que se aplica a un grupo mas
amplio del que participdé en la investigacion. En la investigacion se recurre a
personas de las que se tiene una informacién personal identificable y que
suministran datos. Son los participantes (mejor participante que sujeto). Estos datos
se consiguen interviniendo en el 3 participante o en su entorno, o bien
interaccionando con el participante. Es de esperar que la informacion que éste

suministre sea confidencial.

Para que una persona pase a ser participante en una investigacion es necesario,
segun las pautas éticas, que otorgue su consentimiento informado voluntario. Ello

implica que:

e Ha recibido la informacién necesaria.
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La ha entendido.
Ha tomado una decision libre de coaccion, intimidacion, influencia o incentivo

excesivo.

El consentimiento informado expresa el principio fundamental de respeto a las

personas y no es sélo un documento que haya que firmarse, sino un proceso de

comunicacién entre participante e investigador. Los elementos esenciales de un

consentimiento informado son (obtenidos de la Regla Comun):

1)

2)

3)

Descripcion de la investigacion: Debe quedar claro que se trata de una
investigacion, con unos objetivos explicitos y unas expectativas de
resultados, que requiere aplicar unos procedimientos concretos a los que el
participante se sometera si da su consentimiento.

Descripcion de los riesgos: Debe explicitarse con claridad los riesgos fisicos,
psicoldgicos y sociales. Esta expresion debe ser revisada y aprobada por un
comité de ética.

Descripcion de los beneficios: Estos no deben exagerarse, ni incluirse entre

ellos beneficios que obtendria, aunque no participara en el estudio.

4) Alternativas disponibles: Especialmente en el caso de la investigacion

5)

6)

7

médica, debe especificarse a los participantes qué vias tiene a su alcance
(por ejemplo, de tratamiento) si no participa en el estudio y, por tanto, si no
obtiene los beneficios de éste.

Confidencialidad: Debe especificarse qué personas u organismos tendran
acceso a los datos que el participante va a proporcionar. A veces, el mayor
riesgo para el participante es la falta de confidencialidad.

Indemnizacién: Especificaciéon de las indemnizaciones al participante si
surgen problemas en el estudio. Es permisible también indemnizar a los
participantes por el tiempo, los viajes y las molestias. Su calculo debe
basarse en costos locales.

Contactos del participante: La informacion de contacto debe ser realista,
econdémicamente viable y culturalmente apropiada. Se refiere a la persona

con quien el participante puede contactar para resolver dudas o pedir
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8)

9)

informacion. No puede ser del equipo investigador. Una buena decisién es
gue sea del comité de ética.

Participacion voluntaria: Esto debe quedar muy claro. Participar es voluntario
y es posible retirarse una vez la investigacion esta en marcha. Ello no
provocara perjuicios ni privard de beneficios a los que la persona de todas
formas tiene derecho.

Documento: El consentimiento informado se expresa en un documento que
es recomendable que el participante firme si lo ha entendido todo y esté de
acuerdo. Sin embargo, en algunos estudios como las encuestas, no es
posible un documento de consentimiento informado tan extenso e, incluso,
firmarlo puede ser concebido como una exigencia innecesaria para la
persona encuestada. En diversas situaciones, por tanto, el comité de ética
puede permitir al investigador eliminar algunos o todos los elementos del

consentimiento informado.

La Regla Comun establece cuatro requisitos para la exencion del consentimiento

informado:

El riesgo para el participante es minimo.
La exencién no implica perjuicios ni pérdida de beneficios,
Si no hay exencién la investigacién no es posible

o o o p

Si es apropiado, se le facilitard informacion adicional al participante

tras su participacion.

En la responsabilidad del investigador, el principio general es que el investigador es

responsable de la proteccion de los participantes, anteponiendo el bienestar de ellos

a los intereses de la ciencia y de la sociedad, lo que implica que:

1) Ninguna persona participa sin consentimiento informado.

2) Se ponga en marcha o participe un comité de ética.

3) Realizar la investigacion de acuerdo con el protocolo aprobado por el comité

de ética.

4) Cumplir con todas las indicaciones del comité de ética.
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5)

6)
7
8)
9)

Informar al comité de ética si han tenido lugar cambios en la aplicaciéon 4 del
protocolo de investigacion, esperando la nueva revision de este comitée.

La autenticidad de los datos generados en la investigacion.

La proteccion de todos los registros.

Las consecuencias que se deriven de la aplicacion del estudio.

La comunidad local tenga acceso a los beneficios del estudio después de

éste.

El hecho de que el investigador delegue en otros algunas tareas de investigacion

no le exime de ninguna de estas responsabilidades. EI CDC establece también que

la busqueda de la verdad debe realizarse en un clima de honestidad y de confianza.

Se espera que el personal de la investigacion muestre a los participantes integridad,

respeto, compasion, profesionalismo, cortesia y sensibilidad.

A su vez, los patrocinadores son responsables de proporcionar un ambiente que

fomente la integridad, la objetividad y los méas altos estandares éticos de

investigacion. Para ello deben:

1) Apoyar el establecimiento del comité de ética.

2)

3)

4)

5)

6)

Monitorear la investigacion de acuerdo con las indicaciones del comité de
ética. 3. Seleccionar sélo investigadores cualificados.

Suministrarles normas por escrito antes de iniciar la investigacion. En el caso
de investigaciones internacionales.

Recomendar la formacién de un comité de ética local, suministrandole la
informacion y las pautas necesarias.

Dialogar con los socios locales sobre las necesidades y prioridades locales y
los beneficios resultantes.

Definir normas para garantizar la integridad de la investigacion y las medidas

correctivas.

Supervision de la investigacion

Con independencia de la variedad de denominaciones que posee el comité de

ética, segun la normativa o el contexto, su mision es siempre la misma: revisar la
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investigacion para garantizar la proteccion de los seres humanos y representar a los
intereses de la comunidad en que se hara la investigacion. Para que este comité
funcione bien, teniendo en cuenta que pueden existir varias instituciones implicadas,
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) recomienda no sé6lo que se dote al
comité de recursos suficientes para realizar su labor, sino que se haga claramente

explicito:

+ La autoridad bajo la cual se establece el comité.
* Funciones y deberes que posee éste.

* Requisitos de seleccion de sus miembros.

* Términos y condiciones de pertenencia.

* Procedimientos de actuacion.

Es recomendable que sus miembros tengan cualificacion suficiente para realizar

una revision de la investigacion, en términos cientificos, legales, profesionales.

Entre sus miembros deben encontrarse también representantes de la comunidad,
aungue no posean formacion cientifica, pero con suficiente conocimiento sobre su
cultura, sus intereses y sus preocupaciones. Y debe procurarse diversidad de sexo,
edad y antecedentes culturales. En su actuacion de revision, el comité de ética debe

considerar seis temas centrales:

1) Calidad cientifica, para lo que tal vez sea necesario que el comité de ética
recurra previamente a un comité cientifico.

2) Procedimientos de reclutamiento de los participantes.

3) Consideraciones de la comunidad en el disefio y realizacion del estudio.

4) Cuidado y proteccion de los participantes en la investigacion.

5) Consentimiento informado.

6) Confidencialidad.

Una vez aprobada la investigacion, el comité de ética continla su labor en los

siguientes puntos:
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o Cambios al protocolo y al formulario de consentimiento.

o Nuevos lugares de investigacion.

o Cambios en los procedimientos de reclutamiento.

o Imprevistos en la investigacion que afectan a los aspectos de

competencia del comité.

En cualquier caso, el comité de ética puede estar realizando su cometido en un
contexto de mudltiples revisores o monitores, entre los que se encuentran los
promotores, organismos regulares, 5 patrocinadores, medios de comunicacion,
grupos ciudadanos, etc. Es conveniente que el estudio esté cuidadosamente
disefiado y realizado para satisfacer estas exigencias mdultiples. Problemas

especiales en investigacion.

El investigador se ve sometido con frecuencia a tensiones provenientes de diversos
intereses. Por un lado, estd su propia motivacién para realizar investigaciones
exitosas que generen respeto o prestigio entre sus colegas. Por otro, la presion de
los patrocinadores que pueden esperar resultados favorables y exclusivos. Y, por
altimo, las instituciones, que presionan a los investigadores para que publiquen con
regularidad y que busquen fuentes de subvencion y de contratos para recaudar

dinero.

Estas presiones pueden generar conflictos de intereses que sufrira la ética de la
investigacion. Para prever las consecuencias negativas de los conflictos de
intereses, es buena estrategia formar adecuadamente a los investigadores,
supervisar su labor, facilitar la exteriorizacion de estos conflictos y promover en otros

medios la prioridad ética (como en la aceptaciéon de articulos).

Algunos problemas éticos estan relacionados con la comunidad de investigadores.
Se refieren, por ejemplo, a la mentira, a la falsificacion y al plagio, muy relacionados
con los conflictos de intereses apuntados. Otros problemas de naturaleza ética son:
la repeticion de publicaciones o su fragmentacion innecesaria, las irregularidades
en la autoria (autores son todos los que han concebido y disefiado la investigacion,
quienes han analizado los datos, quienes hacen el borrador del articulo, una revision

critica importante o quienes aprueban la version definitiva).
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VIIl. RESULTADOS

VIIl.1. Resultados de la Evaluacion.

El total del universo de trabajo del Centro de Cuidado y Desarrollo Infantii Mamma
Mia; es de 29 nifios/as neurotipicos de los cuales solo el 31 % fueron incluidos en
la investigacion, el 35% fueron excluidos por diversas razones (rango de edad, falta
de consentimiento de los padres y falta de instrumento de evaluacién), finalmente
el 34% fueron eliminados por las siguientes razones (no presentan desordenes en
la modulacion sensorial y por inasistencia). Por lo anterior se adjunta la siguiente

informacion.

TABLA 1. Registro del Universo de trabajo y muestra.

Criterios Frecuencia Porcentaje
Incluidos 9 31%
Excluidos 11 35%
Eliminados 9 34%
Total 29 100%

Fuente. Elaboracién propia con base en el concentrado de datos.

GRAFICO 1. Distribucién del universo de trabajo y muestra
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Fuente. Elaboracion propia con base en el concentrado de datos.
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TABLA 2. Registro de la frecuencia por edades del total de la muestra

Edad Frecuencia Porcentaje
2 afos 3 33%
3 afos 2 22%
4 afos 4 45%
Total 9 100%

Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.

GRAFICO 2. Distribucién por edad.
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Fuente. Elaboracién propia con base en el concentrado de datos.

ANALISIS: A pesar de que existe mayor prevalencia de nifios entre 2 y 3 afios, el
mayor porcentaje de la muestra (45%) lo constituyen infantes que tienen 4 afios

cumplidos al momento de la evaluacion.
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TABLA 3. Registro de la frecuencia por género del total de la muestra.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 56%
Femenino 4 44%

Total 9 100%

Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.

GRAFICO 3. Distribucién por género.

Género

Masculino Femenino

Fuente. Elaboracién propia con base en el concentrado de datos.

ANALISIS: De la poblacion estudiada por género se muestra una prevalencia del

56% de infantes masculino.
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TABLA 4. Registro de la frecuencia por cuestionarios aplicados.

Cuestionarios . .
: Frecuencia Porcentaje
aplicados
TODDLER 3 33%
CHILD 6 67%
TOTAL 9 100%

Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.

GRAFICO 4. Distribucién por cuestionarios aplicados.
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Fuente. Elaboracién propia con base en el concentrado de datos.

ANALISIS: Del total de la muestra se observa mayor porcentaje en nifios mayores
de 3 afios a quienes se les aplico el cuestionario (CHILD); por lo cual este es el de
mayor incidencia.
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TABLA 5. Registro de la frecuencia de desordenes de la modulacion
sensorial en el cuestionario Perfil sensorial 2, TODDLER.

Mucho Menos Igual que | Mas que Mucho Porcentaje
Puntaje menos que los los los demas | més que
que los demas demas los demas
demas
Desordenes de la
Modulacion
Buscador 0 0 1 2 0 25%
Evitador 0 1 0 1 1 37%
Sensorial 0 0 2 0 1 13%
Registrador 1 0 1 0 1 25%

Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.

GRAFICO 5. Distribucién de la frecuencia de desérdenes de la modulacion
sensorial en el cuestionario Perfil Sensorial 2, TODDLER.
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Fuente. Elaboracion propia con base en el concentrado de datos.
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demas
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ANALISIS: En la tabla y grafico se representan los desérdenes de la modulacién
sensorial, sus puntuaciones respecto a la desviacion de la media y la frecuencia con
respecto a los cuestionarios (TODDLER) aplicados. De 3 Infantes (el 100%), el 25%
se encuentra en el cuadrante Buscador que representa el grado de interés y
satisfaccion por entradas sensoriales, el 37% en el cuadrante Evitador que
representa el grado de agobio o molestia por entradas sensoriales, el 13% en el
cuadrante Sensorial que representa el grado en que se detectan las entradas
sensoriales y finalmente el 25% en el cuadrante Registrador que representa el grado
en que un niflo ignora las entradas sensoriales; observando un mayor porcentaje de
infantes Evitadores.
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TABLA 6. Registro de la frecuencia de desordenes de la modulacion
sensorial en el cuestionario Perfil Sensorial 2, CHILD.

Puntaje
Mucho i Mucho
Menos Igual que | Mas que i
- menos mas que
Desérdenes de la que los los los Porcentaje
. gue los ] ) ) los
Modulacion ) demas demas demas )
demas demas
Buscador 0 0 3 2 1 41%
Evitador 0 2 4 0 0 28%
Sensorial 0 1 5 0 0 14%
Registrador 0 2 4 0 0 17%
Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.
GRAFICO 6. Distribucion de la frecuencia de des6rdenes de la modulacion
sensorial en el cuestionario Perfil Sensorial 2, CHILD.
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Fuente. Elaboracién propia con base en el concentrado de datos.
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ANALISIS: De acuerdo con el total de cuestionarios CHILD aplicados, se presenta
los desordenes de la modulacion sensorial, sus puntuaciones con respecto a la
desviacion de la media y la frecuencia. De 6 infantes (100%), el 41% se encuentra
en el cuadrante Buscador que representa el grado de interés por las entradas
sensoriales, el 28% se encuentra en el cuadrante Evitador que representa el grado
de agobio o molestia por las entradas sensoriales, el 14% se encuentra en el
cuadrante Sensorial que representa el grado en que un nifio detecta las entradas
sensoriales y finalmente el 17% se encuentra en el cuadrante Registrador
representa el grado en que un nifio detecta las entradas sensoriales; observando
un mayor porcentaje de infantes Buscadores .
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TABLA 7. Registro de la frecuencia de los procesamientos sensoriales en el
cuestionario Perfil Sensorial 2. Toddler.

Mucho
Menos Mucho
menos Igual que | Mas que i
que los ; ) mas que )
que los i los demas | los demas | Porcentaje
TODDLER ) demas los demas
demas
General 0 0 2 0 1 13%
Auditivo 1 0 1 0 1 25%
Visual 0 0 2 0 1 12%
Tactil 0 1 2 0 0 12%
Movimiento 0 0 2 0 1 13%
Oral 0 0 2 0 1 13%
Comportamiento 0 0 2 0 1 13%

Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.

GRAFICO 7. Distribucion de la frecuencia de los procesamientos sensoriales
en el cuestionario Perfil Sensorial 2. Toddler.
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Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.
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ANALISIS: Del total de cuestionarios TODDLER aplicados, se presenta los
procesamientos sensoriales, sus puntuaciones con respecto a la desviaciéon de la
media y frecuencia. De los 3 infantes (100%), los procesamientos sensoriales visual,
tactil oral y de comportamiento comparten el 13%, mientras que el 12% se encuentra
en el cuadrante visual y el 25 % se encuentra en el cuadrante auditivo, siendo este

el de mayor prevalencia.
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TABLA 8. Registro de la frecuencia de los procesamientos sensoriales y de

comportamiento

Mucho
Menos Mucho
menos ue los Igual que Mas que més que
CHILD que los que ¢ los demés | los demés . Porcentaje
dema demas los demas
emas
Auditivo 0 1 5 0 0 5%
Visual 1 0 4 0 1 11%
Tactil 0 2 4 0 0 11%
Movimiento 0 0 3 2 1 17%
Posiciéon
2 2 2 0 0 22%
corporal
Oral 0 0 5 0 1 6%
Conductual 0 1 4 1 0 11%
Socioemocional 0 2 4 0 0 11%
Atencion 0 1 5 0 0 6%
Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.
GRAFICO 8. Distribucién de los procesamientos sensoriales y de
comportamiento
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Fuente. Elaboracion propia con base en el concentrado de datos.
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ANALISIS: De acuerdo con el total de los cuestionarios CHILD aplicados se
presenta los procesamientos sensoriales sus puntuaciones con respecto a la
desviacion de la mediay su frecuencia. De los 6 infantes (100%), el 5% se encuentra
en el cuadrante Auditivo, los procesamientos sensoriales visual, tactil, conductual
y socioemocional comparten el 11%, el 17% se encuentra en el cuadrante de
Movimiento, el 22% se encuentra en el cuadrante de posicion corporal, los
procesamientos oral y de atencion comparten el 6%, observando una mayor

prevalencia del procesamiento de posicion corporal.
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TABLA 9. Registro de la frecuencia de los Factores escolares en el
cuestionario Perfil Sensorial 2 (ESCOLAR) complementario al PS2- CHILD.

Puntaje Mucho i Mucho
Menos Igual que | Mas que i
menos mas que
que los los los _
Factores | quelos ) ) ) los Porcentaje
) demas demas demas )
demas demas
Factor
0 0 1 2 23%
Escolar 1
Factor
0 0 1 1 15%
Escolar 2
Factor
0 1 0 3 31%
Escolar 3
Factor
0 1 2 1 31%
escolar 4

Fuente: Concentrado de datos con base a los cuestionarios aplicados.

GRAFICO 9. Distribucion de la frecuencia de Factores Escolares.

O B N W b~ U1 O

Mucho menos que los Menos que los demas

demas

B Factor Escolar 1

Titulo del grafico

M Factor Escolar 2

Igual que los demds

Factor Escolar 3

Mads que los demas

Factor escolar 4

Fuente. Elaboracion propia con base en el concentrado de datos.

Mucho mas que los

demas

64




ANALISIS: Se muestran la frecuencia de factores escolares con respecto a la
desviacion de la media. De 6 cuestionarios aplicados (100%), el 23% necesita recibir
ayuda externa, el 15% se muestra activo en el aula, el 31% que comparte el Factor

3y 4 refleja la tolerancia limitada y la escasa participacion en el aprendizaje.
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VIII.2. Intervencion y resultados de la Intervencion.

De acuerdo con los resultados obtenidos tanto en el Perfil Sensorial 2 Toddler, como

en el Perfil Sensorial 2 Child y posterior a la observacion de las investigadoras, con

base al Marco de referencia de Integracion sensorial junto con el Manual del Perfil

Sensorial 2; se realizé un plan de intervencion personalizado para cada nifio con

una duracion de 50 minutos por dia, tres veces por semana, dentro de las

instalaciones del Centro; dando un total de 42 sesiones en dias habiles, durante 15

semanas.

En los siguientes puntos, se describirdn las acciones llevadas a cabo previo a la

intervencion.

1.

Durante la primera sesion se realizé una observacion clinica dentro del salén
de clases y en las instalaciones del centro, con la finalidad de analizar el
comportamiento de los nifios/as y el desempefio de sus actividades.
Posterior a la observacion y al andlisis se realizé una entrevista con los nifios
que cumplieron con los criterios de inclusion, asi como con el personal
educativo y con los padres, con la finalidad de identificar los problemas en el
desemperio de sus actividades y en conjunto planear objetivos generales.
Se solicit a la junta directiva que se otorgara un espacio para poder llevar a
cabo la intervencion, este espacio deberia de ser amplio, silencioso y que no
interfiera con las actividades correspondientes a lo largo del horario escolar,
por lo que se establecid el horario de 08:00 hrs. a 17:00 hrs. en el cual se
intervinieron a los 9 niflos/as de la investigacion.

Posteriormente se determiné el material mas adecuado para trabajar, en
base al marco de Integracion Sensorial el cual fue adquirido con el
presupuesto de las tesistas.

El dia 08 de septiembre del 2021 se inicié a las 08:00 hrs. Los planes de
intervencién en el siguiente orden 1) nifios de 2-3 afios, 2) nifios de 2-4 afios

con hora de salida a las 15:00 hrs, 3 ) nifios de 2-4 con horario extendido.
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El Manual del Perfil Sensorial-2 establece que este no debe aplicarse repetidamente
para documentar posibles cambios tras la intervencion. G0

Medir la efectividad de la intervencion valorando el progreso del usuario y
documentando los resultados obtenidos, respaldaré la practica desde el enfoque de
integracion sensorial de los terapeutas ocupacionales en Latinoamérica.

Autores como Aravena, Araya, Castro, Fritzsche, y Henny, denominan sensibilidad
a la “capacidad del instrumento de detectar los cambios a medida que progresan
las intervenciones” y consideran a la sensibilidad del instrumento como parte de la
validez del mismo. G

Una vez iniciada la intervencion, se emplearon los cuadros del seguimiento del
progreso (provenientes del manual del perfil sensorial 2) durante cada sesion.

A continuacion, se muestran los cuadros de seguimiento del progreso con datos
generales de los infantes obtenidos en las entrevistas y en la observacion clinica de
igual manera se agregan las intervenciones y los cambios observados en el

desemperio de las ocupaciones.
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Nombre: Flores

Edad: 2 afios 3 meses 7 dias | Género: Femenino.

Desorden en la
modulacion.

Evitador menos que los demas en el procesamiento
auditivo y tactil

Conducta.

Durante la observacion del comportamiento, la
conducta y el desarrollo de las actividades de la nifia,
se destaca lo siguiente: se muestra tranquila en el
salébn de cuidado, se le dificulta acatar Ordenes
especialmente cuando hay varios estimulos auditivos,
por ejemplo: al seguir las instrucciones de un baile
simple, muestra desagrado al tacto corporal y al
retirarle suéteres o chamarras. Requiere mas tiempo
gue sus compafieros para conciliar el suefio.

Objetivos.

El principal interés de los padres es que la nifia sea
capaz de conciliar el suefio en menor tiempo.

El principal interés de la maestra es que logré
completar un baile con instrucciones simples.

Plan de
intervencion.

Modificar las caracteristicas contextuales y de la tarea
ofreciendo entradas sensoriales organizadas y
disminuyendo los estimulos sensoriales agobiantes o
desagradables, para favorecer su participacion.
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Intervencion.

Durante el tiempo de intervencion se ofrecieron
actividades donde el lugar fuera tranquilo y silencioso
disminuyendo la entrada de sonido para evitar su
distraccion, se incluyeron actividades donde existiera
el manejo de diversas texturas, temperaturas,
organizar su contexto sentandola en un lugar donde
estuviera tranquila sin estimulos distractores, para
favorecer la concentracion, durante las horas de
comida se destind un solo plato para colocar los
alimentos y que los pudiera ver organizados, con
diversas texturas y temperaturas, durante las
actividades que se realizaron fuera se utilizaron
materiales coloridos en los cuales realizaria un
contacto breve para familiarizarse ya sea con
pequefias superficies del cuerpo por ejemplo la punta
de los dedos o grandes como la mano.

Estrategia de
evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones y
cuadros del seguimiento del progreso proveniente del
manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al finalizar la intervencion la nifia logro completar
actividades con movimientos corporales en secuencia
ya sea con movimientos rapidos o lentos al ritmo de la
musica, o por instruccion de la maestra.
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Nombre: Rodriguez

Edad: 2 afios 7 meses 15 dias | Género: Masculino

Desorden en la

modulacion sensorial.

Sensitivo y Registrador mucho mas que los demas en el
procesamiento de movimiento y tactil

Conducta.

Durante la observacion en el salon de clases el nifio se
muestra tranquilo, poco participativo y apatico ante
actividades de motricidad gruesa, por ejemplo: bailar,
realizar actividades fisicas (gatear, cargar un objeto, saltar,
correr) por el contrario al realizar actividades de motricidad
fina se observa mayor interés, por ejemplo: al compilar
blogues, recortar, jugar con plastilina, pintar con los dedos,
y al elaborar todas las técnicas de boleado.

Objetivos.

A los padres les interesa que el nifio al finalizar la
intervencidn sea capaz de mostrar mayor interés y
entusiasmo en el area de ocupacion de juego donde se
implique mayor movimiento.

A la maestra le interesa que el alumno al realizar
actividades fisicas muestre mayor participacion.

Plan de intervencion.

Restaurar las habilidades del desempefio ofreciendo
entradas sensoriales mas estructuradas y con mayor
intensidad y eliminando los estimulos distractores para
mejorar su desempefio.
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Intervencion.

Durante las 15 semanas de intervencion se le ofrecieron
distintos circuitos de movimiento, se incluyeron
movimientos  ordenados, angulares, y patrones
predecibles; se trabajaron las actividades de manera
repetitiva para permitir la familiaridad, se le anticiparon los
cambios en los circuitos y se enfatizaron los estimulos
vestibulares, propioceptivos y tactiles, por ejemplo: frotar
piel con diversas texturas, otorgar espacios para saltar de
manera vertical, cambios de posicion velocidad y altura, se
seleccionaron materiales y juguetes pesados, un ejemplo
de un circuito es: se le pedia al nifio gatear pasando por un
tunel, posteriormente se incorporaba y se le pedia saltar
aros y finalmente se le pedia subir a una pelota de yoga de
85 cm de diametro con la finalidad de realizar un cambio de
altura, en esta misma se ejercian movimientos angulares
para la estimulacion vestibular.

Estrategia de
evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones y cuadros
del seguimiento del progreso proveniente del manual del
perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al termino de las sesiones de intervencién, el infante logré
realizar movimientos mas energéticos, asi como demostro
mayor entusiasmo y felicidad en actividades de motricidad
gruesa.
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Nombre: Renovato

Edad: 2 afios 9 meses 28 dias Género: Masculino

Desorden de la

modulaciéon sensorial.

Evitador mas que los demas en el procesamiento de
movimiento

Conducta.

Durante la observacién dentro y fuera del aula, el infante
se muestra temeroso sobre todo al realizar actividades de
movimiento que impliqguen el desplazamiento rapido del
cuerpo, por ejemplo: Correr, saltar, brincar y bailar, por lo
general, es muy cuidadoso con sus movimientos, evita
cambios bruscos de posicibn como dar vueltas, gatear,
recoger cosas del suelo, etc. Como consecuencia se ve
limitada su participacion durante el juego (exploratorio) en
el recreo.

Objetivo.

El principal objetivo tanto de la familia como el de la
maestra, es que se muestre mas participativo en el area
de ocupacion JUEGO.

Plan de intervencion.

Restaurar las habilidades del desempefio mediante la
disminucién de entradas sensoriales de movimiento para
obtener mejoria en el desempefio.

Intervencion.

Se realizaron circuitos de secuencias simples donde se le
anticipaba al nifio las actividades a realizar, si el
movimiento era abrumador para el nifio se eliminaba esa
actividad, se le permitio realizar pausas cuando él lo
considerara necesario posterior a una actividad fisica, se
integraron rutinas repetitivas en las actividades con
movimiento, se recomendd que se disminuyera las veces
gue bajard y subiera las escaleras y lo realizara solo
cuando fuese necesario; durante la hora del recreo se
buscaba un lugar tranquilo donde pudiese estar sentado,
los juguetes y materiales se colocaban a su alcance para
evitar cambios de posicion como agacharse o hincarse.

Estrategia de
Evaluacion.

Observacion del terapeuta y cuadros del seguimiento del
progreso proveniente del manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al término de la intervencion, el infante fue capaz de
realizar una secuencia de movimiento simple (baile con
movimientos de brazos y cabeza) sin pausas.
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Nombre: Figueroa

Edad: 2 afflos 11 meses 10 dias Género: Femenino

Desorden en la

modulacion sensorial.

Buscadora mas que los demas en el procesamiento de
movimiento

Conducta.

Durante la observacion, la nifia muestra mayor interés por
actividades conocidas (bailar, correr, saltar), le inquietan
ciertos cambios bruscos de movimiento (dar vueltas en su
propio eje) sin embargo, logra adaptarse a ellos; dentro del
salon de clases se encuentra la mayor parte del tiempo en
bipedestacion, constantemente se levanta de su asiento a
ofrecer ayuda a la maestra para realizar diversas
actividades. Por ejemplo: pasarle material, repartir objetos
a sus comparieros, escribir en el pizarron. Ademas, busca
el contacto fisico con sus comparieros, los anima a realizar
los mismos movimientos que ella.

Objetivo.

El principal objetivo de la maestra es que mejore su
concentracion en las actividades mentales y de motricidad
fina.

Plan de intervencion.

Restaurar habilidades del desempefio incorporando mayor
entrada sensorial de movimiento, asi como modificar las
caracteristicas de la tarea, para obtener participacion.
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Intervencion.

Durante las 15 semanas se ofrecieron circuitos de
movimiento, implementando gradualmente un grado
de dificultad a las actividades; se iniciaron con
cambios de posicion del cuerpo, seguido de cambios
de velocidad, cambios de direccion y altura,
posteriormente se implementaron estos cambios en
el salén de clases, por ejemplo: empujar el carrito de
los materiales, recoger materiales del suelo, repartir
materiales a sus compairieros, etc.

Se implement6 el trabajo con pelotas de diversos
tamafos y pesos, balancines, toboganes y tuneles.

Estrategia de evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones y
cuadros del seguimiento del progreso proveniente del
manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al termino de las intervenciones los periodos de
distraccion al realizar actividades de motricidad fina
disminuyeron pasando de 6 periodos de distraccion a
3 periodos de distraccion.
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Nombre: Villaverde

Edad: 3 afios 5 meses 10 dias | Género: Femenino.

Desorden en la

modulacién sensorial.

Evitador y Registrador menos que los demas en el
procesamiento tactil y posicion del cuerpo.

Conducta.

Durante la observacion dentro del salon de clases, la
niia muestra disgusto por las actividades manuales
especialmente aquella que incluyen un cambio en la
textura, por ejemplo: Utilizar pegamento, jugar con
plastilina, pintar con los dedos, etc. Por lo cual le es
complicado finalizar las actividades. Durante la hora de
las comidas, incluida la colacién, muestra disgusto por
algunos alimentos, tarda mas de 40 minutos para
terminar de comer, la mayoria de las ocasiones solo
prueba un platillo y si le disgusta, no come 0 no termina
de comer.

Objetivos.

El principal objetivo de la maestra es lograr la interaccion
del infante durante las actividades que impliquen el uso
de diversas texturas, asi como la reduccion de tiempo al
momento de ingerir alimentos.

Plan de intervencion.

Adaptar las caracteristicas contextuales y de la tarea,
ofreciendo entradas sensoriales organizadas, asi como
familiarizacion, para obtener participacion.
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Intervencion.

Se disefiaron rutinas tanto en la escuela como en casa,
para que la nifia se familiarizara con estimulos tactiles,
orales y corporales, por ejemplo: los padres antes de
vestirla explicaban el funcionamiento de cada prenda, asi
como uso en los diferentes climas, durante las comidas
si los platillos eran variados se servian en diferentes
platos esto para permitir la percepcion de texturas, el
color y olor y antes de que la nifia probara el alimento se
le explicaba el sabor de este, se eliminaban los estimulos
gue para ella eran agobiantes, y se adaptaron tanto sus
utensilios de cocina como sus materiales escolares con
diversas texturas que le agradaran; de igual forma se
implementaron juegos con patrones de movimientos
previsibles y en donde implicara esfuerzo fisico como
jugar al avioncito, juego con raquetas y pelotas, etc.

Estrategia de
Evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones y
cuadros del seguimiento del progreso proveniente del
manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al finalizar la intervencion la nifia fue capaz de completar
su alimentacién en 25 minutos.

Logro aceptar las diversas texturas y temperaturas
presentadas tanto en alimentos como en  diversos
materiales durante las actividades escolares.

La madre refiri6 mejoria al momento de realizar
actividades de higiene personal (cepillarse los dientes,
colocar crema corporal).
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Nombre: Quintero

Edad: 4 afios 1 mes 18 dias | Género: Masculino.

Desorden en la
modulacion.

Buscador mas que los demas, en el procesamiento de
posicion corporal.

Conducta.

Durante la observacion se destaca que el infante se
encuentra activo, en busca de actividades para
mantenerse ocupado haciendo actividades ajenas a las
indicadas en clase, emite sonidos cuando realiza las
actividades de la misma forma no puede permanecer
sentado en su lugar se mantiene constantemente
explorando el entorno y muestra preferencia por los
espacios abiertos, disfruta de los juegos que impliquen
mucho movimiento asi como cambios repentinos en la
posicién corporal, durante el juego busca movimientos
bruscos ya sea tirarse al piso, saltar o dar vueltas.

Se le dificulta completar la mayoria de las tareas en el
salon de clases ya que se distrae con frecuencia,
prefiere platicar con sus compafieros o jugar con los
materiales que tiene sobre la mesa.

Objetivos.

El principal objetivo de la maestra es aumentar los
periodos de atencion, que se mantenga sentado en la
silla, asi como que se muestre mas participativo al
momento de realizar una actividad.

Plan de intervencion.

Adaptar las caracteristicas contextuales y de la tarea
incorporando las entradas sensoriales del
procesamiento de posicion corporal adecuadas en las
rutinas del nifio para favorecer su participacion.
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Intervencion.

Durante todo el tiempo de intervencion se modifico el
entorno y se implementaron actividades en el salon de
clases como: pedir que se encargara de ayudarle a la
maestra a cargar cosas con cierto peso mientras se
trasladaba dentro del aula (cargar una silla, libros,
canastas con materiales, etc.) Se modifico el asiento del
aula con un cojin de peso. Se le ofrecieron circuitos en
donde se tenian que realizar actividades de resistencia,
motoras irregulares y movimientos con estiramientos.

Estrategia de
evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones y
cuadros del seguimiento del progreso proveniente del
manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al finalizar la intervencion posterior a las 42 sesiones el
infante es capaz mantenerse en silla por mas tiempo
aproximadamente 10 minutos con ayuda de las
adaptaciones realizadas dentro del sal6n de clases por
lo que mejoro su tolerancia y atencion.
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Nombre: J. Zapata

Edad: 4 ainos 4 meses 17 dias | Género: Masculino.

Desorden en la

modulaciéon sensorial.

Evitador menos que los demas en el procesamiento
visual y de movimiento

Conducta.

Durante la observaciéon dentro y fuera del aula, el infante
se muestra apartado del resto, retraido, muestra menos
interés que los demas en actividades que incluyen
mucho movimiento, por ejemplo: bailar y correr; muestra
agrado e interés por actividades que incluyen materiales
con texturas (plastilina, telas) muestra desagrado por
estimulos visuales como luz del sol, se aleja de colores
llamativos, elige colores neutros para colorear, muestra
mucho orden en sus pertenencias y tarda mas tiempo
que sus compafieros en completar una tarea.

Objetivo.

El principal objetivo de la maestra es el que nifio sea
capaz de incorporarse en actividades grupales y logre
finalizar las tareas a la par del resto del grupo.

Plan de intervencion.

Modificar las caracteristicas contextuales ofreciendo
entradas sensoriales organizadas que sean de mayor
interés de movimiento y visual en sus actividades de la
vida diaria, para obtener participacion.
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Intervenciones.

La mayor intervencion se realiz6 modificando aspectos
en el entorno escolar, se cambio de sitio al nifio en el
aula, ya que era muy sensible a la luz y se encontraba
cerca de la ventana, ademas que se le complicaba
observar el pizarrén, ya que sus compafieros de las
primeras filas obstruian la vista, se utilizaron colores
neutros en sus materiales escolares, su mesa de trabajo
se adaptd de manera que la mayoria del tiempo
estuviera organizada, asi como su mochila. Se le disefio
un asiento confortable para lograr una posicion
mantenida; en las actividades con intenso movimiento
se le permitia realizar una pausa de 3 minutos, se le
disefiaron horarios con la finalidad de anticipar sus
actividades.

Estrategia de
evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones vy
cuadros del seguimiento del progreso proveniente del
manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al finalizar la intervencion el nifio fue capaz de finalizar
las actividades escolares en el tiempo establecido por la
maestra, se mostré una actitud mas participativa en
actividades de equipo, mayor atencion durante las
clases.
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Nombre: S. Zapata

Edad: 4 afios 4 meses 17 dias | Género: Masculino.

Desorden en la
modulacion.

Registrador y Sensitivo menos que los demas en el
procesamiento de posicion del cuerpo y tactil

Conducta.

Durante la observacion dentro y fuera del salén de clases,
el infante se muestra con un comportamiento agresivo
ante situaciones nuevas o que le disgustan, finaliza sus
tareas a tiempo sin ninguna interrupcion, sin embargo,
posterior a esto sale constantemente del aula, interrumpe
a sus comparieros, busca la mayor parte del tiempo el
contacto fisico de su hermano.

Objetivo.

El objetivo principal de la maestra es que el nifio evite
interrumpir a sus compafieros de clase, asi como
permanecer dentro del salon al finalizar las actividades
correspondientes.

Plan de intervencion.

Crear actividades que permitan mejorar la conciencia
sobre los estimulos de su entorno y ofrecer mas
familiarizacion sobre los mismos.

Intervencion.

Durante las 15 semanas se realizaron circuitos donde se
tenia que transportar algun objeto, finalizar el circuito en
el menor tiempo posible, realizando estiramientos
rapidos, tension muscular sostenida o cambiante
dependiendo de la actividad que se realizara, se
utilizaron diversas texturas con temperaturas y colores,
olores, para brindar una mayor informacion sensorial,
durante el juego, utilizando todas las partes del cuerpo,
movimientos de cabeza y atencion.

Estrategia de
evaluacion.

Observacion del terapeuta y cuadros del seguimiento del
progreso proveniente del manual del perfil sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al finalizar la intervencién el nifio logro permanecer 5
minutos sentado y dentro del aula. Aument6 su tolerancia
a la frustracion, al finalizar tareas y manejo de texturas.
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Nombre: Ceron.

Edad: 4 aflos 7 meses 11 dias Género: Femenino

Desorden de la
modulacioén
sensorial.

Buscadora mas que los demas en el procesamiento de
movimiento

Conducta.

Durante la observacion se muestra activa, a menudo busca el
movimiento en sus actividades, por ejemplo: cambia
constantemente de posiciobn y se balancea mientras se
encuentra en la silla, busca principalmente el contacto fisico
con sus comparieros con los que tiene mas amistad, le cuesta
finalizar una actividad mental ya que se levanta de la silla a
explorar su entorno, por ejemplo: usa de pretexto ir al sanitario
para salir del aula, o va constantemente a buscar su mochila
ya que se encuentra fuera del aula en un librero.

Objetivo.

El principal objetivo de la maestra es que la nifia sea capaz de
completar sus actividades escolares sin demasiadas
interrupciones.

Plan de
intervencion.

Restaurar habilidades del desempefio incorporando una
mayor cantidad de entradas sensoriales intensas de las que
disfruta (movimiento y visual) a sus rutinas diarias.
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Intervencion.

Durante las 42 sesiones se ofrecieron circuitos en los cuales
se realizaban movimientos arritmicos o con cambios de
velocidad, asi como de posicion (gatear, trepar, saltar, correr).
cambios de la posicion de la cabeza; saltar, actividades
rotatorias, ademas se implementaron a las actividades colores
y formas llamativas en juguetes y materiales. Se incremento
el movimiento en el aula, por ejemplo: repartir libros a sus
comparieros, se colocaron los libros en un cajén del librero
mas alto de modo que tuviera que trepar; posterior a leer o
hacer una actividad mental, se le permitia salir, asi como subir
y bajar las escaleras, trasladarse una distancia larga o hacer
una secuencia de movimientos (bailar).

Estrategia de
evaluacion.

Observacion del terapeuta durante las sesiones y cuadros del
seguimiento del progreso proveniente del manual del perfil
sensorial 2.

Plan de toma de
decisiones.

Al finalizar la intervencién la nifia fue capaz de realizar una
actividad mental de 20 minutos, sin cambiar de posicion
estando en la silla.

Disminuyeron las pausas para salir fuera del aula.

Disminuyd su necesidad de levantarse de la silla de 8 veces
al dia a 4 veces al dia.
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IX. CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se evaluaron los patrones de procesamiento
sensorial de los nifios de 2 a 4 afos quienes asistieron con regularidad al centro de
cuidado y desarrollo infantil Mamma mia, esto mediante el Perfil Sensorial-2 (PS-2)
de Winnie Dunn (TODDLER, CHILD y ESCOLAR) como resultado se obtuvieron los
desérdenes de la modulacion sensorial que afectan sus principales ocupaciones

tanto en el hogar como en el contexto escolar.

Con respecto al cuestionario Perfil Sensorial Toddler se concluyo que el desorden
de la modulacion que destacaba era el de evitacion con un 37%, por otro lado, en
el cuestionario Perfil Sensorial Child el desorden de la modulacién que destacaba
era el de busqueda con un 41%; demostrando asi que a la mayoria de los nifios
menores de 3 afos les molestaban las entradas sensoriales y mostraban una
tendencia a apartarse de situaciones que no les resultaban familiares; en cambio
los nifios mayores de 3 afios mostraban mayor interés de obtener entradas
sensoriales que les resultaban satisfactorias y una tendencia a ser mas activos que
los demés. Complementario al cuestionario CHILD, se aplicé el PS-2 ESCOLAR, en
donde se observo un mismo porcentaje (31%) para los factores escolares 3y 4,
reflejando la tolerancia limitada y la escasa participacion por parte de los nifios en
el proceso de aprendizaje.

De acuerdo con los objetivos disefiados junto con los padres y el personal educativo,
se planificaron las intervenciones individualizadas con base al Marco de Integracion
sensorial y al manual del perfil sensorial, de este Ultimo, se implementaron los
cuadros del seguimiento del progreso donde se registraron los cambios observados
por semana en los nifios.

Al finalizar la intervencion por parte de Terapia Ocupacional se reportaron en los
cuadros del seguimiento del progreso, los cambios observados por las
investigadoras, pero también por el personal educativo quienes mostraron mayor
dedicacion y esfuerzo (que los propios padres de familia) para que los nifios

obtuvieran un mejor desempefio en sus ocupaciones.
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Cabe mencionar que como parte de la intervencion se disefiaron planes de
intervencidn que serian llevados a cabo dentro del hogar, incluyendo actividades de
la vida diaria e instrumentales, participacioén social y juego; sin embargo, del total
de la muestra, solo tres familias implementaron los planes de intervencion; a pesar
de esto y gracias a la intervencion de Terapia ocupacional y a que dentro del centro
se desempefian ocupaciones que coinciden con las desempefadas en el hogar, los

cambios aunque en menor proporcién también fueron notables.

Finalmente, se concluye que posterior a una evaluacion e intervencion de Terapia
ocupacional en la modulacién sensorial, se observaron cambios positivos en el
desempefio de las principales ocupaciones de los nifios de 2 a 4 afios, ademas que
se conocieron los desérdenes de la modulacion sensorial dentro del centro y asi se
previnieron diagnosticos erroneos, tales como los trastornos de déficit de atencién
e hiperactividad y trastorno del espectro autista. Demostrando asi la importancia de

Terapia ocupacional en escuelas regulares.
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X. RECOMENDACIONES

De acuerdo con el trabajo realizado y con base en los resultados obtenidos en la

presente investigacion se recomienda:

Continuar con las investigaciones sobre la modulacion sensorial ya que la misma
estd abierta a utilizar diferentes metodologias con la finalidad de continuar
adquiriendo informacion al respecto para incrementar el fundamento cientifico, asi

como poder hacerla participe junto con otros temas.

Implementar Terapeutas Ocupacionales dentro de las escuelas regulares, estancias
infantiles, centros de cuidado, con la finalidad de que se pueda realizar una
adecuada evaluacion ante problematicas de esta indole o cualquier otra y prevenir

diagndsticos erroneos que perjudiquen a los nifios.

Fomentar la participacion de los padres de familia, antes, durante y posterior al
horario escolar, asi como el interés por la evolucion de su hijo, dedicar tiempo de
calidad para realizar plan en casa o actividades propuestas por los Terapeutas

Ocupacionales.

Mejorar la distribucién del espacio dentro del Centro de Cuidado y Desarrollo infantil
“Mamma Mia”, con el objetivo de ofrecer espacios mas amplios a los alumnos, para
gue puedan desempefiar sus actividades escolares con mayor libertad de

movimiento, asi como incluir juegos (resbaladillas, columpios, etc.)

Finalmente se recomienda la inclusién de clases que fomenten la recreacion y
esparcimiento, como lo es la danza o cultura fisica, posterior a un periodo de clases

donde realicen actividades mentales.
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XIILANEXOS

ANEXO 1. ASENTIMIENTO INFORMADO

1‘ ) Mamma Mia

NIDOS
GRS MFX’CMO
—_ :

P R
2.8 7R

ello Infantil

CENTRO DE CUIDADO Y DESARROLLO INFANTIL “MAMMA MIA “
General Felipe Angeles 1307,50170
Toluca de Lerdo, Estado de México, México

Usted y su hijo han sido invitados a formar parte de un proyecto de investigacion
realizado por Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad de Medicina
llamado "EVALUACION E INTERVENCION DE LA MODULACION SENSORIAL EN
NINOS DE 2 A 4 ANOS EN EL “CENTRO DE CUIDADO Y DESARROLLO
INFANTIL MAMMA MIA “, EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-DICIEMBRE DEL
2021 gque sera llevado a cabo por:
PASANTES DE LA LICENCIATURA TERAPIA OCUPACIONAL
-Ana Sofia Lépez Sandoval

-Andrea del Carmen Rico Coyote

El objetivo de este proyecto de investigacion es identificar los principales
desérdenes de la modulacion sensorial en nifios de 2 a 4 afios en escuelas
regulares interviniendo mediante el Marco de Referencia de Integracion Sensorial.
En caso de que se acepte formar parte del procedimiento usted y su hijo deberan
responder a una serie de preguntas relacionadas con el objetivo de estudio de la

investigacion.
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En este estudio formara parte de un trabajo de investigacion. En este, se protegera
la identidad de su hijo. Nadie mas que los participantes y encargados de la

investigacion tendran acceso a la informacion.

En caso de que acepte formar parte del proyecto de investigacion debe saber su
participacion es voluntaria, por lo que podra abandonar el estudio sin que exista

represalia o penalidad alguna.

He leido y entendido la presente forma del consentimiento, esta de acuerdo en

participar en el presente estudio de investigacion.

Nombre y firma del Padre, Madre o tutor

P.L.T.O Andrea del Carmen Rico Coyote P.L.T.O Ana Sofia Lépez Sandoval

Investigador Investigador

M. en A.SS Adriana Rico Garcia

Directora, CECUDI
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ANEXO 2. CUESTIONARIO CHILD

Cuestionario para padres o tutores

( ” I L D 3:0 a 14:11 anos
SENSORY PROFILE.2 ‘ﬁg -

Birth Date
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
Age . 3 .
i Nombre(s) del nifio(a): Apellido:
L Nombre preferido del nifio(a) (si es diferente al nombre de arriba):
5 Numero de ID:
Sexo: [JMasculino [JFemenino Fecha de nacimiento: / / Fecha de la prueba: /

Nombre del examinador(a)/proveedor(a) de servicios: __
Profesion del examinador(a)/proveedor(a) de servicios:
Nombre de la persona que llené la forma/persona encargada de cuidar al nifio(a):
Relacién con el nifo(a):
Nombre de la escuela/guarderia:
Grado escolar:

¢En qué orden nacié su nifola) en comparacién con sus hermanos(as) [por ejemplo, fue el primero(a), tercero(a), etc.]?
[ Hijo(a) anicofa) [JPrimerofa) [JSegundo(a) [JTercero(a) []Cuarto(a) [JQuinto(a) [JOtro

¢Ha habido mas de tres nifios(as) entre las edades de nacimiento a 18 afnos viviendo en su hogar en los Gitimos
12 meses? (JSi CINo

Las paginas siguientes contienen enunciados que describen como se pueden comportar los nifios. Por favor lea

cada frase y seleccione la opcion que describe mejor qué tan seguido su nifio(a) muestra estos comportamientos.
Por favor marque una opcion para cada enunciado.
Use la siguiente guia para marcar sus respuestas: ‘

Cuam!oubmmbopomﬂmd,nﬁrﬂhh) [
responde de esta manera Casi siempre (90% o mas del tiempo). ‘
2T O responde de esta manera Frecuentemente (75% del tiempo).
S responde de esta manera La mitad del tiempo (50% del tiempo).

'nm::,m_,;::m reaponcié e eaia ménans Comslonaknents (25% del tiempo)

responde de esta manera Casi nunca (10% o menos del tiempo).

Si no puede contestar porque no ha observado ese comportamiento o cree que no
es aplicable a su nifio(a), por favor marque No aplicable.

PsychCorp is an imprint of Pearson Clinical Assessment. @Psy‘hcap

Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437
800.627.7271 www.PearsonClinical.com
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Casi siempre = 90% o mas | Frecuentemente = 75% | La mitad del tiempo = 50% | Ocasionalmente = 25% | Casi nunca = 10% o menos |

Procesamiento TACTIL

Cuadrante
Item

Mi nifiofa)...

muestra angustia cuando le arreglan (por ejemplo, pelea o liora cuando le cortan
el pelo, le lavan la cara, le cortan las ufas).

le irrita usar zapatos o calcetines.

muestra una reaccion emocional o agresiva cuando alguien lo(a) toca.

se pone ansioso(a) al estar de pie cerca de otros (por ejemplo, esperar en fila).
se frota o rasca la parte del cuerpo donde le han tocado.

toca personas u objetos al grado de molestar a otras personas.

muestra necesidad de tocar juguetes, superficies o texturas (por ejemplo, quiere
experimentar la sensacion de todo).

parece no darse cuenta del dolor.

parece no darse cuenta de los cambios de temperatura.
toca personas u objetos mas que otros nifios(as) de su misma edad.

parece no estar consciente de tener la cara o las manos sucias.

TACTIL Puntuacion cruda [

Comentarios sobre procesamiento TACTIL

Procesamiento de MOVIMIENTO

Cuadrante

item

Mi nifio(a)...
procura estar en movimiento hasta el grado que llega a interferir con sus

actividades diarias (por ejemplo, no puede quedarse quieto(a), estar sentadofa)
sin moverse).

se mece sentado(a) en una silla, en el piso o estando de pie.

titubea al subir o bajar de la acera/banqueta o de escalones (por ejemplo, es
cautelosof(a), se detiene antes de moverse).

se emociona cuando realiza tareas que implican movimiento.

toma riesgos al trepar/escalar o hacer movimientos que no Son seguros.

busca oportunidades de caerse, sin considerar su propia seguridad (por ejemplo,
se cae a proposito).

cuando camina en terrenos desnivelados, pierde el equilibrio inesperadamente.

choca con las cosas, sin darse cuenta de los objetos o personas que estan en su
camino.

MOVIMIENTO Puntuacién cruda [

Comentarios sobre procesamiento de MOVIMIENTO

L
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[ Casi siempre = 90% o mas | Frecusntemente « 75% | Lo mitad del tiempo « 50% | Ocasionaimente = 25% | Casi nunca = 10% o menos |

Procesamiento de POSICION DEL CUERPO

Cuadrante

Mi nifo(a)...

se mueve de manera rigida.

8 &

se cansa faciimente, especialmente cuando esté de pie o sosteniendo el cuerpo
en una posicion.

37  parece tener musculos débiles.

a8 necesita apoyo para soportarse a si mismo(a) (por ejemplo, sostiene la cabeza
CON Sus Manos, se recarga en la pared).

39  se aferra a objetos, paredes o barandillas mas que otros nifios(as) de la misma edad.
40  hace ruido al caminar como si le pesaran los pies.

41  se estira echandose sobre muebles o encima de la gente.
42  necesita cobijas/frazadas gruesas para dormir.

POSICION DEL CUERPO Puntuacion cruda L

Comentarios sobre procesamiento de POSICION DEL. CUERPO

Procesamiento SENSORIAL ORAL

e

-

B

]

O Mi nifio(a)...

A tiene el reflejo de vomito (por ejemplo, con la textura de la comida o los cubiertos

en la boca).
rechaza ciertos sabores u olores de comida que forman parte de la dieta tipica
infantil.

solo come ciertos sabores (por ejemplo, dulce, salado).
se limita a si mismof(a) a solo ciertas texturas de comida.

es particular o exigente para comer, especialmente en lo que se refiere a la textura
de la comida.

huele objetos que no son comida.

muestra una fuerte preferencia hacia ciertos sabores.

se le antojan ciertos alimentos, sabores u olores.

se mete objetos a la boca (por ejemplo, lapiz, las manos).

se muerde la lengua o los labios, mas que otros nifios(as) de su misma edad.

SENSORIAL ORAL Puntuacién cruda I

Comentarios sobre procesamiento SENSORIAL ORAL

4 B CHILD Sensory Profile 2
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[ casi siempre = 90% o mas | Frecuentemente = 75% | La mitad del tiempo = 50% | Ocasionaimente = 25% | Casi nunca = 10% o menos |

CONDUCTA asociada con el procesamiento sensorial

Cuadrante

Mi nifo(a)...
53 parece ser propenso(a) a los accidentes.

54 se apresura cuando pinta, escribe o dibuja.

55 toma riesgos excesivos comprometiendo su propia seguridad (por ejemplo, se
trepa en un arbol alto, brinca de muebles altos).

m 56 parece ser mas activo(a) que otros nifios{as) de su misma edad.

hace las cosas mas dificiles de lo que es necesario (por ejemplo, desperdicia el
tiempo, se mueve con lentitud).

RG Y4
AV BT puede ser terco(a)/necio(a) y poco cooperativo(a).
AV B hace berrinches.

SK parece disfrutar de las caidas.

AV B se resiste al contacto visual mio o de los demas.

CONDUCTA Puntuacion cruda I

Comentarios sobre CONDUCTA

Cuadrante

Mi nifo(a)...
62 parece tener una baja autoestima (por ejemplo, dificultad para sentirse bien
consigo mismo(a)).

63 requiere de apoyo positivo para responder a situaciones desafiantes.

64 es sensible a las criticas.

65 tiene miedos predecibles y definidos.

66  manifiesta sentirse como un fracaso.

67 es muy serio(a).

68 tiene fuertes arrebatos emocionales cuando no puede completar una tarea.
69 le cuesta trabajo interpretar el lenguaje corporal o las expresiones faciales.
70 se frustra faciimente.

ral tiene temores que interfieren con la rutina cotidiana.

72 se angustia cuando hay cambios en los planes, rutinas o expectativas.

necesita mas proteccion de la vida que otros nifios(as) de su misma edad (por
ejemplo, es indefenso(a) fisica o emocionalmente).

74 interactua o participa en grupos menos que otros nifios(as) de su misma edad.
75 tiene dificultades con las amistades (por ejemplo, hacer o retener amigos).

73

EMOCIONAL/SOCIAL Puntuacion cruda I

Comentarios sobre respuestas EMOCIONALES/SOCIALES:

By Y

N

CHILD Sensory Profile 2

95



[ Casi siempre = 90% o mas [ Frecuentemente = 75% | La mitad del tiempo = 50% | Ocasionalments = 25% | Gasi nunca = 10% o menos |

Respuestas de ATENCION asociadas con el procesamiento sensorial

Mi nifio(a)...
tiene muy poco contacto visual conmigo durante nuestras interacciones diarias.

tiene dificultad para poner atencién.
aparta la vista de sus tareas para observar todas las actividades en la habitacion.

parece no estar consciente de un ambiente activo (por ejemplo, no se da cuenta de
las actividades que ocurren).

mira fijamente a los objetos.

mira fijamente a las personas.

observa a todas las personas que se mueven alrededor de la habitacion.
brinca de una cosa a otra, a tal grado que interfiere con las actividades.
se pierde faciimente.

le cuesta trabajo encontrar cosas en situaciones que complican el problema (por
ejemplo, zapatos en un cuarto desordenado, lapiz en un cajén lieno de trastos o
trebejos).

a2 Ry 3

D
o
K

ATENCION Puntuacion cruda
m parece no darse cuenta cuando las personas entran a la habitacion,*
* This item is not part of the ATTENTIONAL Raw Score.

Comentarios sobre respuestas de ATENCION:

FOR OFFICE USE ONLY g

Half the Time = 50%

2 Occasionally = 25%
1 Almost Never = 10% or less ¥
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Summary Scores

Instructions
Transfer each Quadrant Raw Score Total from the Quadrant grids to the corresponding Quadrant Raw Score Total box.
Then, transfer the section Raw Score Totals from the Caregiver Questionnaire to the corresponding Raw Score Total box.
Plot these totals by marking an X in the appropriate classification column (e.g., Less Than Others, More Than Others,
Just Like the Majority of Others).

e
The Normal Curve and Sensory Profile 2 :

Classification System
Scores one standard deviation or more from the mean

are expressed as More Than Others or Less Than 1 o~
Others, respectively. Scores two standard deviations or  —===———i :

more from the mean are expressed as Much More Than -2S0 -18D X +18D +28D
Others or Much Less Than Others, respectively. |

Raw Score Percentile MuchLess  LessThan  theMajorityof More Than  Much More
Total Range® Than Others Others Others Others Than Others

Seeking/Seeker /95 [ 6 719 20------—-47  48------60  61------- 95 }

2 Avoiding/Avoider /100 00— 7 8---m-20  21=ee==e-dB 47 59 60-------100 |
§ Sensitivity/Sensor /95 Dt 6 P17 | AB——42 4353  54--—- 95
s Registration/Bystander /110 0----—-6 T 18 19-------43  44------55  56------- 110
Auditory /40 0=t 2 L 9 1024 25----31  32ecee- 40
£ Visual /30 0----—-4 [ Ol 18921  22--—---30
§ Touch /55 0 oy B2l 22--- 28 20---ee-- 55
§ Movement /40 Oseneiiy 2-——8 7——18| 19--—-24 25——-40
5; Body Position /40 0 1emnnend §eeere15  16--ne- 19 20-------40

Oral /50 - 07  BEEEEN o532 3350 |
® Conduct /45 (RS 1 2——8 92?23 29 30-------45
§ Social Emotional 70 D2 312 | 1831 3241 4270

Attentional /50 0 18 O —gl 2531 32---—50

mMrm.mMWxAmmwmzw#stw
** No scores are available for this range.

m

Quadrant Definitions

The degree to which a child obtains sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern seeks sensory input at a higher rate than others.

The degree to which a child is bothered by sensory input. A child with a Much More Than Others
score in this pattern moves away from sensory input at a higher rate than others. |

Sensitivity/Sensor The degree to which a child detects sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern notices sensory input at a higher rate than others.

Repitialion/Bystander The degree to which a child misses sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
Iy 3 pattern misses sensory input at a higher rate than others.

Avoiding/Avoider

8 B cHILD Sensory Profile 2



ANEXO 3. CUESTIONARIO TODDLER

Cuestionario para padres o tutores
7 a 35 meses

ELTODDLER i

SENSORY PROFILE. 2

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

=)

(SPANISH)

Nombre(s) del nifiofa): Apellido:

Nombre preferido del nifio(a) (si es diferente al nombre de arriba):

Nomero de I1D:

Sexo: CJMasculino CJFemenino  Fecha de nacimiento: /__/___ Fechadelaprueba: ___ / [/

Nombre del examinador(a)/proveedor(a) de servicios:
Profesion del examinador{a)/proveedor(a) de servicios: _
Nombre de la persona que llend la forma/persona encargada de cuidar al nifo(a):
Relacion con el nifo(a):

Nombre de la guarderia:
<Nacié su nifio(a) prematuramente? [JSi [INo Si si, jcuantas 1as antes?.

LEn qué orden nacio su nifio{a) en comparacién con sus hermanos(as) [por ejemplo, fue el primero(a), tercero(a), etc.]?
I Hijo(a) anicofa) [JPrimerofa) () Segundofa) [l Tercero{a) [ Cuarto(a) []Quintofa) [JOtro

(Ha habido mas de tres nifios{as) entre las edades de nacimiento a 18 afos viviendo en su hogar en los Ultimos
12 meses? [JSi CiNo

Las paginas siguientes contienen enunciados que describen como se pueden comportar los nifios. Por favor lea |

cada frase y seleccione la opcion que describe mejor qué tan seguido su nifiofa) muestra estos comportamientos.
| Por favor marque una opcion para cada enunciado.
Use la siguiente guia para SUS resp
Cc do se le pr la oportunidad, mi nifio(a)
Casi siempre responde de esta manera Casi siempre (90% o mas del tiempo).

Frecuentemente responde de esta manera Frecuentemente (75% del tiempo).

TODDLER

La mitad del tiempo responde de esta manera La mitad del tiempo (50% del tiempo).

m responde de esta manera Ocasionalmente (25% del tiempo).
Rm“n 711 responde de esta manera Casi nunca (10% o menos del tiempo).

Si no puede contestar porque no ha observado ese comportamiento 0O cree que no
es aplicable a su nifiofa), po:tavormaqueﬂom
'tyd:Corvll.nlmpdnto'Puuo« Clinical Assessment. QPsychCorp

Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437
800.627.7271 www.PearsonClinical.com
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[ casi siempre = 90% o més | Frecuentements = 75% | La mitad del tempo = 50% | Ocasionaiments = 25% | Casi nunca = 10% o mencs |

Procesamiento GENERAL

Mi nifio(a)...
necesita una rutina para quedarse contentof{a) o caimado(a)

actua en una forma que interfiere con los programas y planes de la familia.

toma mas tiempo que otros nifios{as) de su misma edad para responder a

1
2
3 se resiste a jugar con otros nifos(as).
&
preguntas o acciones.

se retira de situaciones.

5
= 6 tiene un patrén de suefio impredecible.
- 7 tiene un patrén impredecible para comer.
8 se despierta facimente.
RG BN tiene muy poco contacto visual conmigo durante nuestras interacciones diarias.
Nl 10  se pone ansioso(a) ante situaciones nuevas.

GENERAL Puntuaciéon cruda I

Comentarios sobre procesamiento GENERAL

Procesamiento AUDITIVO

Mi nifo(a)...
n solo me pone atencion cuando le hablo en voz alta.

12 solo me pone atencién cuando lofa) toco (a pesar de que puede oir bien).

se sobresalta con el ruido mas faciimente que otros nifos{as) de su edad (por
ejemplo, perros ladrando, Mos(u)_qmanool

14 se distrae en ambientes ruidosos.

15 ignora los sonidos, incluyendo mi voz.

S8 16  se disgusta o trata de escapar de los ambientes ruidosos.

- 17 toma mucho tiempo para responder cuando le llaman por su nombre.

AUDITIVO Puntuacion cruda L

13

Comentarios sobre procesamiento AUDITIVO:

2 =3 TODOLER Sensory Profile 2
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Procesamiento VISUAL

Mi nifiofa)...

18 disfruta viendo objetos que se mueven o giran (por ejemplo, abanicos de techo,
juguetes con ruedas)

S8 19  disfruta viendo objetos brillantes.

20 tiene atraccion por las pantalias de television o computadora con gréficas brillantes
de colores y con movimientos rapidos.

. 21 se sobresaita con la luz brillante o impredecible (por ejemplo, al salir del interior al

2

nﬂ le molestan las luces brillantes mas que a otros nifos(as) de su misma edad.
24
25

RG
RG

* This item is not part of the VISUAL Raw Score.

le molestan las luces brillantes (por ejemplo, se esconde de la luz del sol que
entra por la ventana del automavil).

VISUAL Puntuaciéon cruda I

empuja los juguetes de colores brillantes alejandolos de élella).”
falla en responder a si mismof{a) en el espejp.*

Procesamiento TACTIL / A[Il‘ o

Mi nifiofa)...
se disgusta cuando le cortan las ufas.

se resiste a que lo(a) abracen

se disgusta cuando se mueve entre lugares con temperaturas muy diferentes
(por ejemplo, mas frio, mas caliente),

B 8B

se aleja de superficies asperas, frias 0 pegajosas para no hacer contacto con
ellas (por ejemplo, alfombra, mesa)

choca con las cosas, sin darse cuenta de los objetos o personas que estan
en su camino.

N se jalonea la ropa o se resiste a que lofa) vistan

TACTIL Puntuacion cruda I
disfruta de salpicar agua durante el bafio o cuando nada.”

se disgusta si su ropa, manos o cara estan sucias.”

se pone ansiosofa) cuando camina o gatea en ciertas superficies (por ejemplo,
pasto/zacate, arena, alfombra, mosaico).”

se aparta si lo(a) tocan inesperadamente.”

* This lem is not part of the TOUCH Raw Score.

Comentarios sobre procesamiento TACTIL

TODDLER Sensory Profile 2 :i
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| Casi siempre = 90% o més | Frecuentemente = 75% | La mitac del tempo = 50% | Ocasionsimente = 25% | Casi nunca = 10% o menos |

Mi nifiofa)...
disfruta de las actividades fisicas (por ejempio, saltar, que lofa) levanten en el aire).

disfruta de las actividades ritmicas (por ejemplo, columpiarse, mecerse,
paseos en automovil).

toma riesgos al trepar/escalar 0 hacer movimientos.

se disgusta cuando lofa) ponen de espalida (por ejemplo, para cambiarie
los pafiales).

parece torpe o propenso(a) a los accidentes

MOVIMIENTO Puntuacién cruda [
4 se queja cuando lofa) mueven (por ejemplo, haceriofa) caminar, cuando lofa)
pasan de una persona a otra).”
* This ftem is not part of the MOVEMENT Raw Score.

Comentarios sobre procesamiento de MOVIMIENTO

Procesamiento SENSORIAL ORAL

Mi nifiofa)...

muestra un claro disgusto a toda clase de comida con la excepcion de unos
cuantos alimentos.

babea.

prefiere una textura particular de comida (por ejemplo, suave, crujiente).

toma liquidos para calmarse a si mismol{a).

tiene el refiejo de vomito con la comida o bebida.

detiene la comida en los cachetes antes de tragar.

m le cuesta trabajo acostumbrarse a la comida con pedazos sélidos.

SENSORIAL ORAL Puntuacion cruda L

L8628 B

Comentarios sobre procesamiento SENSORIAL ORAL

4 23 TODDLER Sensory Profite 2
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Casl siempre = 90% o mas Jjncwmm«m-m% Iumﬂodddmmoonso% jOeulondmom--ﬂ% ICnImm-m%omms |

Respuestas de COMPORTAMIENTO asociadas con el procesamiento sensorial

Mi nifio(a)...
hace berrinches.

B0 esmuy apegado(a) a mi.
permanece calmado(a) solo cuando lo(a) sostienen.

es quejumbroso(a) o irritable.

le molestan los ambientes nuevos.

se pone tan disgustado(a) en ambientes nuevos que le cuesta trabajo calmarse.

COMPORTAMIENTO Puntuacién cruda [

Comentarios sobre respuestas de COMPORTAMIENTO: ___

( FOR OFFICE USE ONLY ]

ICON KEY

5 | Almost Always = 90% or more
4 | Frequentiy=78%

3 Halfthe Time =50% |
2 | Occasionally = 26% f
1| Amost Never = 10% orless |

TODDLER Sensory Profile 2 n {
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FOR OFFICE USE ONLY

ZCTODDLER

SENSORY PROFILE. 2

50

SCORE SUMMARY
Quadrant Grid

Instructions

Please read carefully the detailed hand-scoring instructions in chapter 4 of the Sensory Profile 2 User's
Manual. Transfer the item raw scores from the Caregiver Questionnaire. Add each column of raw scores to
get the Quadrant Raw Score Totals.

]

A 148,
e T ST [

Item Mtem
18 3 ‘ 1 9
19 10 | 2 1"
———y T AR T
20 27 | 13 12
Bl i
32 28 | 16 14
———t
36 29 * 26 15
37 33 3 23
38 35 34 24
Seeking Quadrant 42 39 25
Raw Score Total HrEss: o 5| i
49 4 30
53 | 44 40
54 46 45
Awnouatmll 48 Registration Quadrant |
Raw Score Total - J Raw Score Total
52
Sensitivity Quadrant
Raw Score Total
N

TODDLER €

Sensory

Profile 2

=7
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Summary Scores

Instructions

Transfer each Quadrant Raw Score Total from the Quadrant grids to the corresponding Quadrant Raw Score Total box.
Then, transfer the section Raw Score Totals from the Caregiver Questionnaire to the corresponding Raw Score Total box.
Plot these totals by marking an X in the appropriate classification column (e.g., Less Than Others, More Than Others,
Just Like the Majority of Others).

The Normal Curve and Sensory Profile 2 /\\

Classification System /

Scores one standard deviation or more from the mean L

are expressed as More Than Others or Less Than e G b
Others, respectively. Scores two standard deviations

or more from the mean are expressed as Much More -2SD -18D X 418D +2SD

Than Others or Much Less Than Others, respectively. ' | |

Percentile

Total Range® Than Others Others
o Seeking/Seeker /35 Q-neeeee 17 1822 1
s Avoiding/Avoider /55 M T
§ Sensitivity/Sensor /85 T
Registration/Bystander /55 4-eenee9
General 28-—--27 2850

:‘,‘ Auditory B35 | | O 6 R L AR 1 B 35
|5 3 Visual 5 2024 25e-nni30
s et 20 |00 [losss - G- R 18 17— 30
;5:2 B 2 " 21eeres 23 24~ 25 |

g oml nB5 | | 0= : . 1618 2035 |

Behavioral /30 0---3 4o

2 For percentile ranges, see Appendix A in the Sensory Profile 2 User's Manual
** No scores are available for this range

Quadrant Definitions
The degree to which a child obtains sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern seeks sensory input at a higher rate than others.

The degree to which a child is bothered by sensory input. A child with a Much More Than Others score
in this pattern moves away from sensory input at a higher rate than others.

The degree to which a child detects sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern notices sensory input at a higher rate than others.

) The degree to which a child misses sensory input. A child with a Much More Than Others score in this
pattern misses sensory input at a higher rate than others. ‘

TODDLER Sensory Profile 2 n 0

104




ANEXO 4. CUESTIONARIO ESCOLAR

Cuestionario para el profesor

SakscoLnn et

e D |l L
PERFIL SENSORIAL-2 B

Winnie Dunn
NoTere 8dl o, Aputidon:
Suc Ovate Oude Fechacerasimiotss 1/ Fechacesgloscée /[
NoTEe ddl axamincar.
Professn ool examinasar
Nomore du protesor
NoTOr 08 a escara: Curso escol

(L0 QUi Fecuncs tere cortacty con ¢ aumro?
O dwsemana 02 dteciamana 030 ¢ dwsemmn [T Oiartamente Dloro

(Duraste cuantos afios ha tenido contacty con of alumno?

Homsesommos Ode7mesmsamato Dde1a2ais Dde2adntos
Ocesatestos Ddodasaren 0 5 oo o mis

Las pdginas siguisntes corienen afermacionss sobro posbies comportamienton de kis alumnos. Por teae, lea cada
Fase y seleccions b opaida que desodde msor i IRCUEATE 80 QUE o AUMNO MO 0K0s COTPOrAMIENTS.
Maue o unt X & opcién comespondionts 2 cadly afmsciin.

Use la pauta siguiente para indicar sus respuestas:
Cuando ue lo prosenta la oportuniéad, of ahumno...
' ) "esp0nde G2 exta mareca Casl siempre o slempre (e of 90% 0 mds Gp 08 casol).
] "esponde de esta maresa Frocusntorsente (00 of 75% de Jos coson)
resgonde G e52a maneca Ls mitad de 08 veces (@ @ 0% e s cason)
53 responde 60 exta manesa Ocasionaimente (en of 26 % de ks cason)
i fesponde 02 eota manema Casl nunca © nunca (en ¢ 10% 0 rencs de los cancs)

No aplicable 81 no pusde comesty porque 1O se ha podidd chiservar & comportamiento en of rifko,
0 Cree Gue no lo o8 aplcatie, margue No aplicable.
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ANEXO 5. CUADRO DEL SEGUIMIENTO DEL PROGRESO

Tabla C.5. Resumen del sequimiento del progreso

e e e e e e e e e o}

Tareas : ‘ Plan para el niiio

(ORI R T P T Ry - — e - S 00 o T,

Conducta

Objetivo

Sensibilidad

Hipdtesis para la conducta observada

Plan de Intervencion

Estrategla de evaluacion

Plan de toma de decisiones

La conducta es una descripcién del modo en que el nifio se desenvuelve actualmente, E! objeti
cripcion de lo que el padre o la madre, 0 el profesor, quiere que haga el nifio cuando mejore su pé
hiptesis es una declaracion sobre lo que se cree que afecta a la participacion del nifio, El plan ¢
es una breve descripeion del enfoque general del problema, que debe ser consistente con la hi
trategia de evaluacion describe como se evaluaré la conducta del nifio. El plan de toma de decisic
los criterios para que el desempefio sea salisfactorio,
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ANEXO 6 . FICHA DE IDENTIDAD Y CUADRO DEL SEGUIMIENTO DEL
PROGRESO

Nombre:

Edad:

Género:

Desorden en la
modulacion:

Conducta

Objetivos:

Plan de intervencion

Intervencion:

Estrategia de evaluacion

Plan de toma de
decisiones
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