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Presentacion

El concepto de integracién sensorial comenzo a ser trabajado por Ana Jean Ayres,
terapeuta ocupacional, psicologa educacional y neurocientifica, en los afios 60 del siglo
XX. La Dra. Ayres fue la primera en desarrollar la idea de que la integracion sensorial
influye en los comportamientos y en el aprendizaje mas complejo. Defini6 la integracion
sensorial como el proceso cerebral que conduce a la organizacion e interpretacion de la
informacion que recibimos de los sentidos (equilibrio, gravedad, posicion del cuerpo,
movimiento, toque, olor, gusto, vision y audicion) para que el mundo adquiera sentido y
poder actuar en ¢€l. Fue pionera y public6 muchos estudios que son la base de la teoria de
la integracion sensorial y de las técnicas de tratamiento que se utilizan hasta hoy. A lo
largo de su carrera descubri6 un nuevo paradigma para explicar gran variedad de
problemas neurologicos infantiles que no se comprendian hasta entonces. Este nuevo
paradigma fue aceptado inmediatamente por muchos técnicos que trabajaban con nifios,
pero también sufrid gran rechazo por otros a quienes costaba aceptar este innovador
contexto. Esta misma polémica impulsé la necesidad de realizar mdas investigacion
cientifica que sirviese de soporte al concepto teorico.

A lo largo de los afios la Dra. Ayres trabajé como cientifica y realizo6 trabajo clinico,
a la vez que, formd a muchos terapeutas, en la teoria, evaluacion e intervencion, usando
el abordaje de la integracion sensorial. Tras su muerte en 1988, su trabajo fue continuado
por muchos terapeutas en diferentes partes del mundo, pero también por cientificos de
otras 4reas, que continuaron -y aun continlian- elaborando estudios relacionados con el
procesamiento de las sensaciones por el cerebro. Asi, la teoria de la integracion sensorial
continua siendo perfeccionada por diversas investigaciones, y el escepticismo inicial
acerca de la teoria es cada vez menor, gracias a los argumentos comprobados
cientificamente. La investigacion en otras areas de las neurociencias apoya la teoria de la
integracion sensorial, lo que lleva a esta a contribuir de forma sustancial en el universo
de conocimiento relacionado con el desarrollo del aprendizaje en la infancia.

Actualmente, el concepto de la integracion sensorial nos ayuda a entender el
desarrollo del nifio y como este responde a lo que le rodea, poniendo el foco de atencion
en el procesamiento de las sensaciones y en desarrollar abordajes que ayuden al nifio a
dar respuestas cada vez mas adaptadas a las exigencias del medio.

El tratamiento para los nifios con dificultades de integracién sensorial tiene como
punto central su inclusién en actividades sensorialmente enriquecidas, mientras se
facilita que estas estimulen respuestas adaptadas a los desafios a los que se enfrentan los
nifos.



Hace aproximadamente treinta afios se empezo a hablar de integracion sensorial en
los cursos basicos de terapia ocupacional, y se desarrollaron algunas iniciativas para que
terapeutas americanos impartiesen formacion al respecto. A lo largo de los afios, cada
vez mas terapeutas percibieron la importancia de esta intervencion y se dedicaron a
profundizar los estudios y la puesta en practica de las técnicas de intervencion.

Empecé a trabajar como terapeuta ocupacional en 1993, cuando ya habia algunos
terapeutas portugueses que utilizaban el abordaje de la integracion sensorial. Comencé
mi actividad como terapeuta en la casa de acogida Aboim Ascensao, con la terapeuta
Sonia Martins Lopes, muy entusiasta de la integracion sensorial y que me contagio su
pasion por el trabajo que desarrollaba. En aquel momento la sala de intervencion estaba
equipada y sentiamos la necesidad de formacion para mejorar lo que ya estdbamos
haciendo con los conocimientos que teniamos. Organizamos sesiones de formacion con
terapeutas mas experimentados que nosotras (Helena Marques, Deolinda y Lurdes
Neves) y empezamos a comprar libros de Estados Unidos e Inglaterra, los traduciamos y
aplicabamos lo que leiamos. En 1998 hicimos la primera formacion con la terapeuta
norteamericana Susan Stalling-Sahler, quien nos transmiti® un conocimiento
valiosisimo, cuyo aspecto mas innovador en ese momento fue el trabajo con padres y
cuidadores utilizando ese abordaje. El siguiente paso, en 2005, fueron varios viajes a
Estados Unidos para titularnos en evaluacion e intervencion en integracion sensorial.

Este fue sin duda el punto culmen de nuestra carrera, al conocer a terapeutas con
gran experiencia y que admirdbamos mucho a través de sus libros (Marie Anzalone, Sue
Knox, Susanne Smith Roley, Zoe Mailloux) transmitiendo su conocimiento, con
demostraciones practicas de intervencion con nifios reales; y tuvimos la maravillosa
oportunidad de hacer todas las preguntas que nos venian a la cabeza.

Mientras haciamos esfuerzos para crecer en conocimientos, trabajdbamos con los
niflos y nos sentiamos fuertes por los resultamos obtenidos. Sin embargo, también
sufrimos criticas y en ocasiones auténtica oposicion de otros técnicos que trabajaban con
los menores que acompafidbamos, y que a veces no estaban abiertos a utilizar un
abordaje nuevo. El cambio hacia esta mayor apertura fue dandose de forma natural
gracias a los resultados de las intervenciones y el testimonio de las familias. Asi
comenzo a crecer el interés por la integracion sensorial, y los pediatras y educadores de
aquellos nifios empezaron a solicitar mas informacion y a encaminar a algunos nifios
hacia la intervencion teniendo en cuenta la integracion sensorial. Comenzamos a
desarrollar acciones de sensibilizacion y formaciéon para profesionales de la salud,
profesores y familias, lo que contribuyo a que otros nifios pudiesen ver identificada su
disfuncién de integracion sensorial y pudiesen también beneficiarse de la intervencidon en
este aspecto.

En la actualidad sigo trabajando con nifios, familias, educadores, profesores,
psicologos, logopedas y médicos usando este abordaje. Sobre todo padres y educadores
solicitan cada vez mds informacidén sobre la integracion sensorial. Muestran interés y
motivacion por aumentar su conocimiento. Aunque internet permite acceder a mucha



informacion relacionada con el tema, los contenidos aun son insuficientes para las
necesidades de conocimiento de muchos padres.

Por esto surge este texto, para todos los que trabajen con nifios y quieran comprender
como las sensaciones condicionan el desarrollo y el aprendizaje. El libro pretende
divulgar e informar sobre la integracion sensorial, y contribuir asi al conocimiento de
quienes trabajan con nifios.

Uno de los aprendizajes mas importante que hice utilizando este abordaje esta
relacionado con la necesidad de transmitir a los padres y madres toda la informacion

sobre las caracteristicas sensoriales y las necesidades de su hijo o hija', para que le
entiendan y puedan ayudarle mejor. Son los padres y profesores quienes mejor conocen
al nifilo y mas tiempo pasan con ¢€l, por lo que es muy importante que lo entiendan y
conozcan, para dar cobertura a sus necesidades, dificultades y capacidades de manera
eficaz. Y asi, junto con el menor, puedan construir ambientes que faciliten el desarrollo y
el aprendizaje.

El libro también ha sido redactado pensando en los estudiantes de terapia
ocupacional que empiezan a conocer algo de estos temas, con la esperanza de ser una
pequetia semilla que despierte en ellos el deseo de saber més y profundizar en su
conocimiento.

Este libro pretende resumir los conceptos esenciales de la teoria, evaluacion e
intervencidn en integracion sensorial, de manera que muestre un panorama general de
estos tres aspectos. A lo largo del libro se narran historias para ilustrar conceptos de
integracion sensorial, o las diferentes dificultades que pueden tener los nifios. Todas las
anécdotas son de niflos que estaban en intervencion, con base en el abordaje de
integracion sensorial, durante la redaccion de este libro y, aunque los nombres son
ficticios, los padres autorizaron su uso.

La primera parte del libro aborda los conceptos basicos de la teoria de integracion
sensorial, comenzando por los sentidos, los principios tedricos y los componentes de
integracion sensorial. En la segunda parte nos fijamos en la disfuncion, esto es, en los
principales cuadros de diagndstico y sus caracteristicas. Se ofrecen listas de sintomas
que indican problemas de integracion sensorial. Después se analiza el desarrollo del nifio
fijAndonos en el desarrollo de las habilidades de integracion sensorial y en algunas
sefales de alarma que pueden surgir en el proceso.

En la altima parte pretendemos dar una idea de coémo se desarrolla el proceso de
evaluacion y los principios generales de la intervencion, utilizando este abordaje. Los
capitulos del “Diagnoéstico, causas y porcentaje de la disfuncion de la integracion
sensorial” y el de “La eficacia del tratamiento de integracion sensorial” tienen como
objetivo transmitir informacion relativa a algin estudio realizado, que es la base de la
teoria y de la eficacia de la intervencion. El ultimo capitulo hace referencia a los actuales
esfuerzos de varios equipos de trabajo para desarrollar el conocimiento cientifico,
formacion y divulgacion de la integracion sensorial.

Paula Serrano



Introduccion

Desde su nacimiento, la vida del nifio estd ligada a las sensaciones. Incluso en el
vientre materno el bebé responde a las sensaciones. Aun antes de reaccionar al sonido o
a las luces, responde a la sensacion de presion del vientre materno y a la resistencia que
este ofrece cada vez que el feto se mueve. Cuando nace, es “bombardeado” con nuevas
sensaciones: la fuerza de la gravedad es tremenda para poder reaccionar contra ella, los
sonidos son mas intensos, agudos y diversos, y lo mismo podemos decir del contacto con
las personas, ropas y utensilios, asi como de los olores, luces y sabores. Toda esta
variedad de estimulos alcanzan el cerebro de una forma nueva e intensa.

En los meses siguientes el bebé aprendera a regular su comportamiento ante estas
sensaciones y tardara afos en desarrollar habilidades para que, lo que siente de su propio
cuerpo y de todo lo que le rodea tenga sentido y le permita actuar de manera adecuada.

En realidad, la vida de cualquier nifio estd rodeada de innumerables sensaciones que
experimenta en todo momento. Con el tiempo se volverd particularmente consciente de
algunas de ellas, pero hay otras de las que solo se dard cuenta si algo va mal.
Aprendemos que conocemos el mundo a través de los cinco sentidos, pero en realidad
necesitamos de otros dos sentidos “secretos” para que nuestro cuerpo y el mundo tengan
sentido y podamos alcanzar el maximo potencial en nuestro desarrollo y bienestar.
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Cuando el nifio toca, oye, saborea, ve, huele o se mueve, discrimina esa sensacion
dandole un significado, le atribuye una experiencia afectiva y almacena la informacion
en los “ficheros” cerebrales, para mas tarde poder utilizarla y realizar aprendizajes cada
vez mas complejos.

Cuando observamos a un nifio pequefio jugando con una pelota, muchas veces
comprobamos como la agarra, la aprieta, la gira y la mira desde todos los dngulos; puede
llevarsela a la boca, empujarla y verla alejarse, puede intentar sentarse encima y nota qué
dificil es mantener el equilibrio; pero también se da cuenta de que sentado consigue
balancearse un poquito. En esta experiencia, el cerebro del nifio registra la sensacion del
tacto —es blanda y lisa-. Al apretarla, sus musculos y articulaciones dan la informacion
de la fuerza que ejercen, y el cerebro repara en que no es dura, sino blanda. Con la vision
registra que tiene un color brillante, que es redonda, y que cuando la aprieta con las
manos se forman unas pequefias curvas; al sentarse, su sentido del movimiento y el
equilibrio percibe que no es estable y que para mantenerse encima tiene que conseguir
equilibrarse. En pocos minutos llegan innumerables informaciones al cerebro del nifio
acerca del objeto, pero también respecto la relacion de ese objeto con su propio cuerpo y
con el espacio circundante.

Al procesar toda esta informacion, en conjunto, el nifio crea en su cerebro la nocion
de la totalidad de la pelota, y forma uno o varios conceptos en sus ficheros cerebrales:
como es la pelota, qué potencialidades tiene y qué se puede hacer con ella. Mas tarde,
cuando vea esa pelota buscara el registro de aquellas informaciones que ya fueron
almacenadas y estard listo para usarlas de una manera mas compleja. La pelota no sirve
para poner un vaso encima porque es redonda, pero si sirve para hacerla rodar, por eso
puede usarla para jugar. Si esta experiencia fue para ¢l agradable, querra usarla mas
veces; pero, si tal vez fue frustrante, la préxima vez que la vea no tendra interés en ella.
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En cada interaccién con las personas y objetos el nifio recibe innumerables
informaciones que son enviadas a zonas especificas del cerebro, donde pueden ser
discriminadas y relacionadas unas con otras para que adquieran sentido. A cada
sensacion le es atribuido un significado, dependiendo del tipo de experiencia que
proporciond al nifio, esto es, de placer o de descontento, miedo, dolor, etc. Estos
registros seran la base para los aprendizajes futuros y para que el nifio esté o no en
disposicion de involucrarse en determinadas actividades.

Imaginemos un nifio que va de vacaciones a la nieve en un lugar que no conoce. El
nifio esta increiblemente atento respecto al tamafio de las personas, sus ropas, la manera
de hablar, los colores de las casas, la temperatura fria, el peso y la textura de las ropas y
de las botas de nieve, la velocidad y el ruido de la gente cuando se deslizan en los esquis
o trineos, etc. A la hora de comer va con su familia al restaurante y come una mezcla de
queso con legumbres que esta bastante caliente, acompafiado de un zumo helado,
seguido de una fruta dulce, pero con unas pepitas que se cuelan entre los dientes. Estas
sensaciones son los cimientos a través de los cuales el nifio construye su experiencia de
ese dia. ;Como fue su experiencia? ;Fue agradable, desagradable, relajante, estresante,
divertida o frustrante? Su sentimiento de bienestar, su estado de animo, e incluso la
interaccion con los demads, todo ello estd fuertemente influenciado por las experiencias
sensoriales.

._r‘.

Las sensaciones son piezas dispersas de informacion que tienen que ser organizadas
e interpretadas por el sistema nervioso central para que nuestro cuerpo y mente se
puedan adaptar en todo momento al mundo que nos rodea. Nosotros experimentamos el
mundo a través de nuestra nocidon consciente de lo que vemos, oimos, olemos,
saboreamos y tocamos, pero también, inconscientemente, monitorizamos nuestro
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equilibrio, movimiento y posicion del cuerpo.

Cada respuesta a una sensacion inicia o fortalece relaciones en el cerebro, y asi la
experiencia sensorial ayuda a la formacion del sistema nervioso. Las conexiones entre
las células del cerebro se forman como respuesta a los estimulos visuales, olores,
sonidos, sabores y sensaciones corporales que el nifio experimenta.

El cerebro aprende a recibir estos mensajes sensoriales y después, a pasarlos de unas
areas del sistema nervioso a otras. Estas vias de informacién en el cerebro son la base
para el desarrollo de muchas habilidades, como la percepcion, el lenguaje, la atencion, la
memoria y el pensamiento abstracto.

Este complejo proceso se da en varios niveles del sistema nervioso, y es la
informacion sensorial el nutriente para que se pueda desarrollar y surja el aprendizaje.
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Los sistemas
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Ahora vamos a fijarnos en los sistemas sensoriales, poniendo especial atencion en los
que son menos conocidos. Por eso daremos especial relevancia a tres de ellos: el sistema
vestibular, el propioceptivo y, ademas, el sistema tactil.

Sistema tactil

El sistema tactil estd localizado en la piel, y es la frontera entre nuestro cuerpo y el
mundo que nos rodea. Es el sistema que controla la reaccion ante todo lo que nos toca.
Las personas necesitamos el tacto para mantenernos sanos.
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Conocemos las experiencias realizadas en 1958, por Harry Harlow, con monos
criados con “madres” hechas de materiales tactiles y “madres” de alambre; en ellas se
observo como los monos criados con madres de materiales tactiles buscaban y obtenian
estimulacion tactil y consuelo, y crecieron mejor que los criados por “madres” no
tactiles, que crecieron con privacion del contacto. Estos ultimos mostraban
comportamientos agresivos y actitudes inadaptadas en los juegos y con sus iguales.

También son conocidos los estudios sobre los beneficios del masaje en los bebés;
demuestran que el tacto favorece un desarrollo saludable. Hay estudios que demuestran
que el masaje afecta al peso de los bebés prematuros, y que estos bebés estan mas
activos, con mejor nivel de alerta, mejor tolerancia al sonido y control emocional,
comparados con prematuros que no recibieron masajes. Como consecuencia, estos bebés
son mas capaces de consolarse y calmarse por si mismos. Esto es, su sistema tactil los
ayuda a aprender una habilidad esencial del ser humano: regular sus respuestas a lo que
les rodea.

Cuando observamos a los bebés y a los nifios podemos comprobar que tienen gran
necesidad de estimulacion tactil. Desde que nace, el bebé necesita consuelo y contacto
corporal, que son obtenidos a través del tacto. El bebé se calma cuando le cogen en
brazos o recibe caricias. Muchas veces precisan sentir su mufieco de peluche, frotan sus
dedos en la cara o en su manta. Todos estos comportamientos demuestran la importancia
que tiene el sistema tactil en la autorregulacion del nifio.

Esta necesidad de informacion tactil se mantiene toda la vida; también los adultos
siguen necesitando contacto fisico, lo que muchas veces les hace buscar masajes que son
utilizados, ya lo sabemos, como una forma de relajacion. Asi comprendemos la
importancia que este sistema tiene en el bienestar y regulacion emocional.

Efectivamente, el sistema tactil constituye una de las bases para desarrollar una sana
vinculacion madre-hijo. El bebé es tocado y acariciado por su madre en todos los
momentos del dia a dia, y desde que nace. El bafio, el cambio de ropa, la hora de mamar,
los brazos para calmarle, los mimos y carantofias cuando empieza a sonreir y conseguir
sus pequefios logros son momentos repletos de estimulacion tactil y de mucho contacto
con el cuerpo. Y son esos momentos en los que se fundamenta la vinculacion y la
relacion de apego, y en los que el consuelo y el placer de la sensacién favorecen cada
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vez mas la calidad de la interaccion.

El sistema tactil es también fundamental para el desarrollo de la nocion que el nifio
tiene de su propio cuerpo. A través del tacto el bebé amplia la nocion de sus limites
corporales y de las partes que le constituyen. Cada vez que la madre lo bafia, le pone
crema, le da besos en los pies, le sopla en la barriga, etc., el bebé recibe informacion del
tacto, que le ayuda a construir en su cerebro el esquema de como es su cuerpo. Cuando
empieza a gatear y cuando, al intentar pasar por debajo de una silla se golpea en la
cabeza, o cuando intenta meterse detrds del sofa y se queda encerrado, obtiene
informacion tactil. Esta sensacion contribuye y refuerza la nocion de sus limites
corporales, la nocion de su cuerpo.

Durante el desarrollo del nifio, el sistema tactil tiene también un papel muy
importante en el aprendizaje. En la primera infancia, la necesidad de obtener
informacion acerca de todo lo que le rodea le lleva a tocar todo lo que ve. Solo por el
tacto es posible adquirir conceptos como las texturas de los objetos, la temperatura, las
formas, etc. Antes de que el nifio mire un cubito de hielo y sepa que esta frio, que es
resbaladizo, que tiene cuatro lados planos, etc., tuvo que obtener previamente esa
informacion a través de su sistema tactil. Es la suma de esta informacion con la visual lo
que le permitira, mas tarde, mirar el cubito y saber todas sus caracteristicas para usarlo
de una manera mas adaptada.

Esta asociacion entre el tacto y la vista es importante para entender por qué los nifios
pequeios tienen la necesidad de tocar todo lo que ven, y por qué esta necesidad va
disminuyendo a lo largo del crecimiento, a medida que va conociendo los objetos que le
rodean y empieza a ser suficiente la informacién de la vista. Entendemos también que
todos necesitamos de nuestro sistema tactil para formar conceptos sobre los objetos
(texturas, formas, tamafios, etc.), lo que a su vez influira en el aprendizaje.

Este sistema esta intimamente relacionado con nuestro estado emocional, pues a cada
sensacion del tacto se le asocia un significado emocional. Por ejemplo, un nifio que en la
clase es tocado por un compafiero que esta sentado detras de €l tiene que localizar el
punto en que fue tocado y de qué tipo de toque se trata, dependiendo de la fuerza
ejercida. Si fue un toque suave y que interpretd como algo amigable, lo asociard con un
tipo de reaccion emocional, pero si fue un toque mas brusco y lo interpreta como una
accion hostil, lo asociara con otra reaccion distinta. Por eso es muy importante la
discriminacion del tacto para percibir de una determinada manera el mundo y las
actitudes de quienes nos rodean. En funcion de esta informacion, asi sera la adecuacion
de la respuesta al tacto.

El sistema tactil tiene ademas receptores que son los responsables de avisarnos del
peligro. Por ejemplo, cuando sentimos algo en la pernera del pantalon, normalmente
reaccionamos con un acto de defensa. Estas sensaciones nos hacen prestar atencion y
realizar acciones que nos protejan de lo que sea que nos esté subiendo por la pierna.
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Sistema vestibular

El sistema vestibular tiene receptores en el oido interno y es estimulado por los
movimientos de la cabeza, del cuello, de los ojos y del resto del cuerpo. Responde a la
fuerza de la gravedad y registra la posicion que tiene nuestro cuerpo en relacion a la
Tierra. Por ejemplo, si estamos cabeza para abajo o cabeza para arriba, y nos guia para
mantenernos con la cabeza recta. La Dra. Ayres (1979) consideraba esta informacion
como crucial para nuestra seguridad fisica y emocional.
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La informacion vestibular nos ayuda a mantener el equilibrio y nos informa de si
estamos en movimiento o parados; y a qué velocidad y en qué direccion nos movemos.
Junto con el sistema visual, registra los movimientos de los objetos que nos rodean.
Cuando el sistema vestibular estd bien regulado, el nifio consigue saber cudnto puede
balancearse sin caer, e incluso hasta donde puede subir sin ponerse en peligro.

El sistema vestibular es uno de los primeros que se desarrolla aun dentro del utero.
Cuando nace, el bebé¢ siente la fuerza de la gravedad por primera vez y pasa los primeros
meses desarrollando las capacidades que le permitan mantenerse y funcionar contra ella.
Asi, para responder a la fuerza ejercida por la gravedad el nifio tiene que desarrollar la
fuerza en los musculos anti-gravitatorios para poder sostener la cabeza, sentarse con la
espalda recta, ponerse de pie y tener equilibrio para andar. Por el contrario, si no
registrase la informacion de la gravedad, dificilmente podria desarrollar el control de
esos musculos y, por tanto, el control postural. Esta habilidad depende de la informacién
que el sistema vestibular envia continuamente a los musculos extensores de nuestra
espalda, originando el tono muscular que nos permite mantenernos sentados sin
esfuerzo. Si faltara esta informacion del sistema vestibular, entonces notariamos
cansancio y la necesidad de apoyar la cabeza cuando tenemos que estar sentados
prestando atencion.

La informacion del sistema vestibular es procesada junto con la del sistema
propioceptivo (informacion de los musculos y articulaciones) para permitir que el
movimiento del cuerpo sea preciso y controlado en el tiempo. Es decir, el procesamiento
de los impulsos vestibulares, en conjunto con el de los musculos y articulaciones, nos
permite desviarnos de las otras personas y de los objetos cuando nos movemos, sin
chocar con ellos. La informacion de la gravedad y del movimiento se junta a la de los
musculos, articulaciones y piel y, toda junta, completa la percepcion que tenemos de
nuestro cuerpo.

La funcion del sistema vestibular nos permite orientar nuestro “mapa” corporal
cuando nos movemos, siendo el procesamiento de la informacion de estos tres sistemas
lo que hace posible que se desarrolle la planificacién motora.

Por otro lado, cuando caemos también necesitamos la informacion del sistema
vestibular. Este sistema detecta la caida, y manda informacion al cerebro para que la
procese con la del sistema propioceptivo y surja asi una reaccidon de extension protectora.
Estas reacciones empiezan a aparecer antes de los doce meses, cuando el bebé se
desequilibra y pone las manos delante para protegerse la cabeza.

Los receptores del sistema vestibular envian mensajes del movimiento a diversas
partes del cerebro, por eso es un sistema tan importante y tiene un papel esencial en el
desarrollo infantil. Una de sus funciones es permitirnos coordinar el movimiento de los
ojos con el de la cabeza. Asi podemos fijar la mirada incluso cuando nos movemos y
seguir la trayectoria de un objeto estando parados o en movimiento. Estas capacidades
son fundamentales para que el nifio consiga copiar algo de la pizarra, leer, o seguir la
trayectoria de una pelota y cogerla cuando hace deporte. Ademas contribuye a organizar
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las sensaciones en los otros sistemas sensoriales.

Hay impulsos del sistema vestibular que van a areas del cortex cerebral donde se
juntan con la informacion del sistema tactil, propioceptivo, visual y auditivo. En
conjunto, nos dan la percepcién que tenemos del espacio, posicion y orientacion de los
objetos en relacion a nuestro cuerpo, y en relacion unos a otros.

El procesamiento de la informacion del sistema vestibular también contribuird a que
el nifio desarrolle la especializacion de los dos lados del cerebro, facilitando la
comunicacion entre ellos, lo que hace posible la integracion de los dos lados del cuerpo,
y contribuye al desarrollo del habla y de la comprension de las palabras. Es importante
que cada lado del cerebro se ocupe de diferentes habilidades para asi trabajar de una
manera mas eficiente.

Podemos verificar que los nifios que tienen dificultades en el funcionamiento de este
sistema con frecuencia también tienen problemas de articulacion del habla y del
lenguaje, y en las tareas que exigen el uso coordinado de los dos lados del cuerpo, como
saltar, coger una pelota con las dos manos, escribir o recortar con una mano mientras se
agarra el papel con la otra, etc.

Todos sabemos que los nifios tienen mucha necesidad de movimiento, especialmente
durante los primeros afnos. En efecto, en este periodo el sistema vestibular estd en
proceso de maduracion y el nifio necesita desafiar la gravedad y el movimiento para
estimular los receptores, y asi permitir que esta informacion conduzca a una mayor
madurez del sistema.

El sistema vestibular tiene receptores que son activados por los estimulos de
movimiento en la vertical (sdaculo), por ejemplo cuando el nifio salta, se sube encima de
una mesa o le gusta meterse en el ascensor. Otros receptores son activados por
movimientos horizontales (utriculo), como cuando se columpia hacia delante y hacia
atrds o va en coche o en bicicleta. Otros receptores son activados por estimulos de
rotacion (canales semicirculares), por ejemplo cuando se hace a alguien dar vueltas o
girar en el suelo.

Cuando observamos a los nifios comprobamos que se implican en juegos que
estimulan todos los receptores del sistema vestibular. Es frecuente ver a nifios dando
vueltas hasta marearse, subir y bajar a diferentes niveles, saltar, deslizarse, o columpiarse
en varias direcciones y con diferentes velocidades mientras adoptan distintas posturas
con el cuerpo. Por ejemplo, es normal ver a un nifio en el tobogan subiendo por las
escaleras, y luego hacerlo por la rampa, unas veces bajando sentado y otras tumbado
para atrés, o barriga para abajo.

Todas estas experiencias y variedades de estimulos contribuyen a que el sistema
vestibular vaya madurando, al mismo tiempo que el nifio gana confianza en sus propias
capacidades para controlar su cuerpo en el espacio, en relacion con el movimiento y con
lo que le rodea.
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El nifio crece en seguridad cuando siente que tiene las habilidades necesarias para
controlar su propio cuerpo, que mantiene el equilibrio y que consigue discriminar y
prever su movimiento y el de las personas y objetos que estan a su alrededor. Esta
experiencia de autoeficacia en el espacio es fundamental para su seguridad emocional y
para que se involucre en actividades desafiantes, como jugar en el parque con otros nifios
o participar en actividades deportivas.

Alrededor de los seis afios, el niflo empieza a tener menos necesidad de movimiento
y consigue permanecer sentado durante mds tiempo. Para que esto sea posible, es
fundamental la maduracion del sistema vestibular, que le posibilita estar derecho en
relacion a la gravedad, con equilibrio, sentado, y controlar el movimiento de los 0jos.
Solo asi el nifio estara listo para prestar atencion y poder aprender en clase.

Sistema propioceptivo

El término propioceptivo hace referencia a la conciencia de nuestro propio cuerpo.
A través de este sentido sabemos la posicion de nuestro cuerpo, como esta, qué partes
estan inmoviles y cudles en movimiento.
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Los receptores de este sistema estan localizados en los musculos, articulaciones y
ligamentos. Estos envian permanentemente informacion al cerebro sobre la posicion de
nuestro cuerpo y también cada vez que un musculo se contrae o se relaja, o hay
movimiento en una articulacién. Con toda esta informacion, el cerebro puede construir
un mapa sobre la posicion del cuerpo y el espacio que este ocupa. Esta habilidad nos
permite andar entre las personas y las cosas sin tropezar.

El nifio que tiene el sistema propioceptivo en buen funcionamiento consigue, por
ejemplo, jugar en la casita de mufiecas ajustando sus posturas en funcion del espacio que
tiene y de las cosas que hay por el medio. Si no es asi, lo més probable es que cada vez
que se mueva derribe o pase por encima de algo, y/o adopte posturas extrafias en funcion
del espacio y de la actividad.

El sistema propioceptivo también nos da informacion sobre la fuerza que ejercemos
cuando hacemos algo. Por ejemplo, cuando el nifio quiere beber en un vaso de plastico
blando gradua automaticamente la fuerza que ejerce para agarrar el vaso y no apretarlo
demasiado, evitanto asi derramar el liquido. Pero, si a continuacion agarra un vaso de
cristal, sus musculos tienen que graduar la fuerza que necesita para levantarlo, ejerciendo
mas fuerza.

Gracias al sistema propioceptivo consigue graduar automaticamente la postura y la
fuerza cuando realiza una tarea, como pintar y escribir, ejerciendo la presion adecuada en
el boligrafo, poner un cubo encima de otro o encajar dos piezas sin derribarlas,
transportar un objeto haciendo la fuerza necesaria, dar un abrazo con la presion
adecuada, etc.

La informacion del sistema propioceptivo se junta en el cerebro a la del sistema
vestibular y, juntos, hacen posible regular la postura y el tono muscular. Juntos nos
informan de si estamos de pie o sentados, doblados, apoyados, estirados o encogidos.
Ademas nos ayudan a regular la distancia que hay respecto a otras personas u objetos, y
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asi caminar sin tropezar con nada ni nadie. Cuando miramos cémo se divierten los nifios
rodando hasta caer, saltando en un inflable, trepando a algo, o andando en bicicleta o
triciclo, vemos la importancia de la informacion proporcionada por la suma de estos dos
sistemas.

El sistema propioceptivo también junta su informacion en el cerebro a la del sistema
tactil y, juntas, desempafian un papel muy importante en la construccion de la nocion del
cuerpo y del esquema corporal, al tiempo que son la base para realizar la planificacion
motora de forma coordinada. Por ejemplo, cuando el nifio hace fuerza para pasar entre
dos colchones, repta por el suelo o amasa plastilina o barro, estd recibiendo una
combinacion de informacion de estos dos sistemas.

Seguridad

emocional

postural

Planificacidon Conclencia
motora del cuerpo

Imaginemos un nifio sentado en el suelo de la clase con las piernas cruzadas y
escuchando una historia. De repente, la maestra calla y le pide que vaya a buscar una
pintura. Automaticamente y sin pensarlo, el nifio descruza las piernas y se levanta.
Podemos observar la coordinacion de los movimientos y el equilibrio que el nifio
necesitd para levantarse. Para hacer esto tan bien, el sistema propioceptivo estaba
mandando informacion de la posicién del cuerpo, de manera que el nifio no necesitd
mirarse para ver en qué postura estaba, sino que, automaticamente, realizé una secuencia
de movimientos que tuvieron esa informacion como base.

Sistema gustativo

Nuestro sistema gustativo se encuentra en la boca (especificamente en la lengua) y
nos da la sensacion del sabor. Cuando la comida, un objeto o cualquier otra sustancia,
entra en la boca, la lengua entra en accidon para discriminar qué tipo de experiencia de
sabor tenemos.
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La lengua tiene receptores sensoriales responsables de detectar diferentes tipos de
sabor. Hay cuatro tipos basicos: dulce, amargo, salado y acido. Las personas muestran
preferencias por sabores diferentes y estan fuertemente influenciadas por su cultura y por
los habitos familiares. Por eso es importante tener en cuenta que puede haber variaciones
considerables en cdmo cada nifia o nifio reaccionan ante un sabor especifico.

Cuando hablamos del sistema gustativo pensamos en los sabores, pero, cuando
comemos, nuestra experiencia de saborear un alimento va mas alla del sabor por si solo.
Pensemos en lo que sentimos cuando comemos una manzana. Cuando damos el primer
mordisco, se activan cuatro sistemas sensoriales distintos: el gustativo, el olfativo, el
tactil (textura y temperatura) y el propioceptivo (consistencia). También podriamos
anadir aqui el auditivo (sonido del mordisco) y el visual (jal final también comemos con
los 0jos!). Si la manzana estd mustia, y el sonido del mordisco, el color y la textura son
diferentes de los de una manzana sabrosa, el sabor que experimentamos cuando la
comemos se vera alterado. La combinacidn de todas estas sensaciones es lo que nos da la
experiencia de comer la manzana, y condiciona fuertemente nuestras preferencias por
ciertos alimentos.

Este cumulo de sensaciones hace que el sabor sea una experiencia multisensorial, en
la que varios sistemas sensoriales contribuyen a cémo lo discriminamos. Este aspecto es
lo que hace que algunos alimentos no nos gusten, con base en la textura o en el olor que
tienen. Por ejemplo, a algunas personas no les gustan los alimentos con texturas
viscosas, como las ostras, mientras otras no comen determinados quesos debido a su
fuerte olor.

Sistema auditivo
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Nuestro sistema auditivo tiene los receptores en el oido interno, captando las ondas
sonoras que entran en el sistema de procesamiento sensorial. Esta informacion se unira a
la que viene de los sistemas: vestibular, visual y propioceptivo.

La informacion auditiva es integrada con la de estos sistemas sensoriales en el tronco
cerebral y después viaja a otras areas de los hemisferios cerebrales. Es la integracion de
la informacioén auditiva con la de los otros sistemas lo que nos hace capaces de
interpretar los sonidos significativos para nosotros, como los del habla. El sistema
vestibular tiene gran influencia en el procesamiento de la informacion auditiva, y un
papel muy importante en el procesamiento de los sonidos para el desarrollo del lenguaje.
Los nifios que presentan disfuncién vestibular pueden también tener problemas de
procesamiento auditivo y del lenguaje. Esto es asi porque los sistemas auditivo y
vestibular trabajan en conjunto para procesar las sensaciones del movimiento y del
sonido. Estas sensaciones estan intimamente relacionadas y comienzan a ser procesadas
en los receptores del oido interno. La audicion, u oir, es la capacidad para recibir
sonidos. Nacemos con esta capacidad, y no es un aprendizaje: u oimos, o no. Pero la
capacidad de oir no garantiza que podamos entender los sonidos.

Vamos desarrollando la capacidad de entender los sonidos a medida que integramos
la informacion vestibular. Durante su desarrollo, el bebé comienza a tener interacciones
significativas con el ambiente, aprende a interpretar lo que oye y desarrolla habilidades
de procesamiento auditivo cada vez mas sofisticadas. Una de esas habilidades es la
discriminacion auditiva, que es la capacidad de diferenciar unos sonidos de otros. Otra
capacidad es la de discriminar entre los sonidos en primer plano y el ruido de fondo o
ruido medio. La comprension del lenguaje es otra habilidad del procesamiento auditivo y
hace referencia a la interpretacion de las palabras, que son simbolos representativos de
objetos, ideas y sentimientos.
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Sistema olfativo

El sistema olfativo nos da la capacidad de oler. Las moléculas de olor que estan por
el aire son recibidas por nuestra nariz y absorbidas por el revestimiento poroso de las
cuencas nasales. Aqui las moléculas se unen a las neuronas sensoriales olfativas y viajan
al sistema limbico (el centro de nuestras emociones). 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. Por ejemplo, si estamos en la calle y
olemos algodon dulce, antes incluso de ver el puesto que lo vende somos transportados a
experiencias que ya tuvimos antes y probablemente nos acordemos de la tltima vez que
lo comimos, con quién estdbamos y qué sentiamos ese dia. Esta proyeccion al sistema
limbico condiciona fuertemente algunos elementos basicos de comunicacién e
interaccion. Por ejemplo, el bebé reacciona al olor de la madre y, al asociar una
experiencia de consuelo a las sensaciones que recibe de su sistema olfativo, esto
favorece que se fortalezca la vinculacion.

A lo largo de nuestra vida somos condicionados por el olor de las personas y eso se
refleja en como interactuamos con ellas. Por ejemplo, tenemos dificultad para mantener
la relacion durante mucho tiempo con personas que tienen un olor desagradable, y
deseamos alejarnos de ellas rapidamente; en cambio nos relacionamos espontdneamente,
y muchas veces incluso con contacto fisico, cuando sentimos, por ejemplo, el olor de la
colonia para bebés.

El sistema olfativo tiene ademds una fuerte relacion con el sistema gustativo,
condicionando el sabor de las comidas y bebidas que probamos. Mas allad de estos
aspectos, también tiene una funcion importante en la proteccion de las vias respiratorias
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y nos avisa de situaciones potencialmente peligrosas, por ejemplo cuando detectamos
olores toxicos y sustancias quimicas.

Sistema visual

De todos los sistemas sensoriales, la vision es uno de los mas complejos. Nuestro
sistema visual tiene los receptores en los 0jos; estos captan las ondas de luz, que entran
en nuestro sistema visual a través de la retina y después viajan al tronco cerebral. Como
el sistema auditivo, la informacidn del sistema visual también se integra con la de los
otros sistemas y después se dirige a los hemisferios cerebrales. El cortex visual es el
lugar donde se realizara la descodificacion mas compleja de la informacion de la vista.

Cuando pensamos en la influencia de la vision en el aprendizaje, normalmente nos
referimos al hecho de que el nifio vea bien o mal, esto es, la agudeza visual. Si el
problema es este, puede ser corregido por un oftalmologo. Pero, en realidad, hay otros
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 hablamos de control ocular, estamos refiriéndonos al control de los
musculos de los o0jos para que puedan trabajar en conjunto con las manos, pero también
de la estabilizacion del campo visual cuando nos movemos, para poder correr en linea
recta, marcar a otro jugador en el campo mientras jugamos o correr en direcciéon a un
balon para darle una patada. Nos referimos también a la persecucion ocular, esto es,
seguir un objeto en movimiento, por ejemplo para coger una pelota que nos lanzan o
controlar el movimiento de los ojos a lo largo de una linea cuando leemos. El control
ocular se refiere ademas a la capacidad para hacer convergencia y divergencia con los
0jos, esto es, trabajar con los ojos en conjunto para, por ejemplo, alejarlos cuando miran
a 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 alld de la discriminacidén de colores, formas y tamafos,
otras habilidades que también forman parte de la percepcion visual son:
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La primera es la percepcion de la figura-fondo, esto es, la capacidad de ver algo
que forma parte de una imagen mayor o mas confusa; por ejemplo encontrar una
pieza de un juego o destacar una palabra o letra dentro del conjunto.

La segunda es la percepcion de la posicion en el espacio, esto es, percibir lo que
esta vuelto hacia arriba, hacia abajo o hacia los lados; por ejemplo distinguir la “b”

(Y9

de la “d” y/o la “p” de la “q”.

La tercera es la percepcion de la constancia de la forma, que nos permite
reconocer las formas y percibir que se mantienen estables, independientemente del
tamafio de las figuras, de estar decoradas o no, de la posicidon en que se encuentran
o de las demas figuras que las rodean.

La cuarta es la percepcion de las relaciones espaciales, que nos permiten conocer
la orientacion de los objetos o simbolos, unos en relacidon con otros; por ejemplo la
orientacion de los trazados para reproducir las letras.

La quinta es la memoria visual, que hace referencia a nuestra capacidad para
recordar las caracteristicas visuales de una forma u objeto. Esta habilidad es
importante para la comprension de la lectura. Por ejemplo, un nifio tiene que
recordar lo que leyd y reconocer una palabra de una pagina a otra para poder
seguir leyendo. También es importante conseguir retener la imagen de las palabras
para escribirlas en el cuaderno y para copiar de la pizarra.

La sexta es la memoria visual secuencial, que es la capacidad de recordar una
secuencia de objetos o formas en el orden correcto. Esta habilidad es muy
importante para la ortografia, pues permite que el nifio reproduzca las letras en el
orden secuencial cierto cuando escribe una palabra.

La séptima es el cerramiento visual, que es la capacidad de reconocer una forma u
objeto, incluso cuando la imagen no esta disponible en su totalidad. Esta capacidad
permite que nos baste ver una parte de algo para comprender el resto de la imagen.
El cerramiento visual nos permite leer y comprender lo que vemos rapidamente;
sin esta capacidad hariamos una lectura silaba a silaba.

Necesitamos el control ocular y la percepcion visual para realizar la mayoria de las
actividades del dia a dia, como jugar al balon, hacer un puzle, cortar con las tijeras,
pintar, dibujar, escribir, copiar, atar los cordones, etc.

El sistema visual empieza a relacionarse con los otros sistemas sensoriales desde
nuestro  nacimiento para verificar, confirmar y construir percepciones
multidimensionales de todo lo que nos rodea. Una persona puede ver un helado y, como
consecuencia de ver la forma, el color y el tamafio, acordarse del sabor, del dulce, de la
textura en la boca y en las manos y de la temperatura. Este conocimiento sobre el helado
solo es posible porque previamente hubo una union de la informacion tactil y gustativa
en el cerebro, que permitira después conocer todas estas caracteristicas. Esta capacidad
para asociar otras informaciones sensoriales a cualidades aprendidas a través de la vision
es el producto de la integracion sensorial.
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A lo largo del desarrollo, la visién de vuelve un canal sensorial especializado, que
nos da constantemente informacion y pormenores del medio que nos rodea. La vista es
esencial para tener referencias espaciales e informaciones que, junto con las de los otros
sistemas sensoriales, nos permitan entender la relacion entre los objetos en el fondo
visual. Esto hace que, durante el crecimiento, la vision ayude a explorar el medio
ambiente, a entender las referencias temporales y la localizacion del cuerpo en relacion
con los objetos en el espacio. En definitiva, la vision refuerza lo que el nifio aprende a
través de los otros canales sensoriales.

La capacidad que el sistema visual tiene de orientacion hacia estimulos visuales, de
localizacién, de persecucion de blancos en movimiento y de percepcion del espacio y de
las relaciones espaciales son funciones relacionadas con el sistema vestibular
propioceptivo. Gracias a la constante informacion sobre el contexto viso-espacial, junto
con el barrido visual, y al detectar los cambios externos, el individuo tiene la capacidad
de anticipar, planear, monitorizar y corregir las posibles interacciones. Por ejemplo, la
capacidad de los ojos de perseguir un objeto en movimiento, junto con la informacién
visual y propioceptiva, nos permite alterar nuestro movimiento y postura para desviarnos
cuando alguien nos lanza algo para golpearnos, y queremos esquivarlo.

La vision facilita la anticipacion y por tanto la planificacion, lo que a su vez prevé la
capacidad de adaptacion y de manipulacion del individuo respecto a su ambiente.

Las funciones de orientacion, localizacion y persecucion estan intimamente ligadas
al sistema auditivo para la deteccion de todo tipo de ruidos de fondo, y con el sistema
vestibular y propioceptivo para la orientacion espacial del cuerpo respecto a las
personas, objetos y ambiente. Esta intervencion permite que el bebé consiga, desde muy
pronto, oir la voz de su madre, volver la cabeza, mirar su rostro y reconocerla. O, mas
tarde, cuando juega en el parque y su madre lo llama, reconocer su voz y localizarla
entre las demas, para orientar su cuerpo en su direccion.
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La integracion
sensorial.

Cuando todo se junta
en el cerebro

Como ya vimos, cada informacion sensorial aislada tiene poco significado, asi como
cada nota musical por si sola no significa nada en una melodia. Los colores, sonidos,
olores, sabores, toques, movimientos y vibraciones solo tienen significado cuando el
cerebro los analiza en su conjunto.

Imaginemos al nifio que se prepara para salir del colegio e ir a estar con su padre que
ha ido a recogerlo para llevarlo a casa. El nifio llega hasta la puerta y pasan por alli
algunos compafieros que corren apresuradamente, dandole algunos empujones (tactil y
propioceptivo). Se acerca al final de la acera y mira a uno y otro lado para ver si puede
cruzar. Su cerebro recibe informacion de la gravedad (vestibular), de la posicion del
cuerpo (propioceptivo) y visual (si vienen coches o no, y su velocidad). A partir de esta
informacion, decide que es seguro avanzar y da dos o tres pasos; en este momento se oye
el ruido de una moto que viene muy rapido. El padre del nifio le grita que tenga cuidado.
En este momento, su cerebro recibe informacion auditiva que tiene que procesar en
conjunto con la de los otros sistemas sensoriales. Reevalta entonces la posicion de su
cuerpo (propiacion), la velocidad a la que se mueve (vestibular), la distancia que le
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separa de la acera y del otro lado de la calle donde esté su padre, la distancia a que esta la
moto (visual) y el sonido de la misma. En base al procesamiento de la informaciéon de
estos sistemas sensoriales tomara una decision. /Estd suficientemente cerca de su padre
y debe correr rapido, o estd mas cerca de la acera del colegio y, por tanto, serd mas
seguro retroceder?

El cerebro tiene que analizar la informacion de todos los sistemas sensoriales para
poder organizar una respuesta adecuada. Dependiendo del procesamiento de la
informacion de todos los sistemas sensoriales, asi serd la adecuacion de la respuesta del
nifo.

En una perspectiva mas amplia, la posibilidad de participar con éxito en las tareas de
su dia a dia dependera de la capacidad de su cerebro para procesar la informacion de los
diversos sistemas sensoriales.

La integracion sensorial

Dijimos al comienzo del libro que en 1963, la Dra. Jean Ayres, terapeuta
ocupacional, psicoéloga educacional y neuro-cientifica, usdé por primera vez el término
“integracion sensorial”.

La Dra. Ayres definio la integracién sensorial como “el proceso neuroldgico que
organiza la sensacion del propio cuerpo y del ambiente, y hace posible usar el cuerpo
eficientemente en su medio”. Es decir, la integracion sensorial es el proceso neuroldgico
que organiza nuestras sensaciones para que podamos vivir en el mundo y este adquiera
sentido para nosotros. Es un proceso inconsciente, pues sucede sin que necesitemos
pensar en ¢€l, y es muy importante para poder vivir entre toda la informacion sensorial
disponible, y a la vez conseguir centrarnos en una actividad especifica.
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Este aspecto de la integracidon sensorial es muy importante para todas las formas de
aprendizaje, sea académico, de habilidades para las actividades de la vida diaria, para las
relaciones sociales, o incluso para poder tener empatia por el otro.

Todo aquello que oimos, vemos, olemos, saboreamos o tocamos es descifrado, en
cada momento, en nuestra experiencia vital, junto con nuestros sentidos “secretos’:
vestibular y propioceptivo.

Dicho de otro modo, la integracidn sensorial es:

Un proceso inconsciente del cerebro (sucede sin que nosotros pensemos en él;
como la respiracion).

Es responsable por la organizacion de la sensacion detectada por nuestros sentidos
(gusto, vista, oido, olfato, vestibular, tacto y propiocepcion).

Da significado a lo que experimentamos a través de la seleccion de la informacion

que es relevante (por ejemplo, oir cuando alguien nos habla e ignorar la musica de
fondo).

Nos permite actuar o responder a las situaciones, para que tengan significado
(conocido como respuesta adaptativa).

La integracion sensorial nos permite también comprender el desarrollo del nifio
poniendo el foco en el procesamiento sensorial, particularmente en las sensaciones que
nos dan informacion sobre el propio cuerpo: vestibular, tactil y propioceptivo. Desde el
punto de vista de la integracion sensorial, estos sentidos son especialmente importantes,
porque son primitivos —los primeros que se desarrollan— y dominan la interaccion del
nifio con el mundo en fases muy tempranas de su desarrollo. Los sentidos que nos traen
informacion del mundo —la vista, el oido, el olfato y el gusto— se van convirtiendo
gradualmente en dominantes a medida que el nifio madura, pero los sentidos proximales
son en los que se fundamentan el desarrollo y el aprendizaje.

Presupuestos de la teoria de integracion sensorial

Los presupuestos de la teoria de la integracion sensorial nos remiten al hecho de que
aprender depende de la capacidad para recibir y procesar la informacion del cuerpo, del
movimiento y del ambiente; y de como usar esa informacion para planificar y organizar
el comportamiento. El cerebro tiene que tener capacidad pare recibir la informacién
sensorial, organizarla, decidir cudl es relevante y cudl no, y usar esa informacion para
formar percepciones, y organizar el comportamiento y el aprendizaje.

A través de la integracion sensorial conseguimos juntar las partes para entender el
todo. Imaginemos la experiencia de comer un helado por un nifio de dos anos: el color
del helado, la forma del cucurucho, la sensacion de frio en las manos, el dulce y blando
en la boca, el control del movimiento de las manos para apretarlo solo lo suficiente para
no romperlo, etc.

Todas esas sensaciones crean percepciones en el cerebro que, juntandolas, dan el
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conocimiento del todo, que es la experiencia de comer el helado. Esta capacidad del
cerebro para formar el concepto del todo con las experiencias de los sentidos es posible
porque el nifio consiguid integrar las sensaciones atribuyéndoles un significado.

Respuesta adaptativa

Pero para poder percibir si el nifio realiza la integracion sensorial de forma adecuada,
este tiene que mostrar una respuesta adaptativa. La Dra. Ayres (1979) definio la
respuesta adaptativa como “una accidn apropiada en que el individuo responde con éxito
a una exigencia del medio”, esto es, hace falta integrar todas las sensaciones para poder
desempefiar nuestras funciones, pero es la capacidad del nifio de reaccionar a esas
sensaciones de forma significativa, la motivacion interna y el propoésito que tiene, lo que
hace que responda adaptdndose al medio, promoviendo asi su desarrollo. La Dra. Ayres
decia que el nifio tiene una capacidad innata para responder al medio de forma
adaptativa.

Esta capacidad adaptativa fue definida como un motivador interno, o inner drive vy,
cuando se le presenta un desafio de un nivel adecuado, el sistema nervioso buscara las
oportunidades para el desarrollo de las neuronas a través de la respuesta adaptativa. Este
es el aspecto esencial que separa la integracion sensorial de la estimulacion sensorial.

En la integracion sensorial el nifio no solo procesa la sensacion, sino que también la
integra y organiza para producir una respuesta significativa. Es decir, la integracién
sensorial no mira al niflo como receptor pasivo de las sensaciones, sino como alguien
que integra la sensacidén y organiza esa informacion para un futuro plan de accion,
reaccion o comportamiento. Ademas también monitoriza ese plan de accion mientras lo
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ejecuta.

Cuando el nifio tiene una respuesta adaptativa, sabemos que su cerebro esta
organizando la sensacion de manera eficaz, lo que, a su vez, lleva al propio cerebro al
estado méximo de organizacidon posible gracias a su plasticidad y permite que las
estructuras cerebrales vayan madurando.

Comportamientos adaptativos

Los comportamientos adaptativos pueden incluir respuestas motoras o de
organizacion de la accion. Una respuesta adaptativa puede ser el aumento del control
postural, la mejoria de la capacidad para mantener la atencion en un estimulo, o girarse y
mirar a la madre cuando habla. También puede ser una mejora de la organizacion del
sistema nervioso autonomo, que se hace evidente en una mayor regulacion de los ciclos
de suefo y alimentacion. Puede ser también una mayor estabilidad emocional ante
situaciones de estrés, como la separacion de los padres por la mafiana cuando llega a la
guarderia, como cuando se le hace rabiar o hay alteraciones en la rutina diaria. Pero
puede ser también una mayor organizacion de las secuencias motoras, como por ejemplo
correr y conseguir dar una patada a un balon en movimiento para pasarselo a otro nifio.

Nadie puede dar una respuesta adaptativa por el nifio; tiene que hacerlo €l por si solo.
Y por eso, normalmente, a los nifios les gusta experimentar sensaciones nuevas y ser
desafiados constantemente.

Este concepto de organizar la informacion sensorial a través de una respuesta
adaptativa es calificado por la Dra. Ayres como el principio basico del desarrollo del
nifio. Este adquiere significado de su medio y consigue interactuar con ¢l a través de
dicha organizacion de la informacion sensorial y de la capacidad para producir una
respuesta adaptativa, que puede resultar evidente en las areas motora, cognitiva, del
lenguaje o socioemocional.

El concepto de la integracion sensorial nos ofrece también una forma de describir
diferencias individuales, preferencias y tolerancias sensoriales del nifio y del adulto que
estan relacionadas con comportamientos funcionales, tales como jugar, aprender o
relacionarse. Por ejemplo, dependiendo de la sensibilidad a los estimulos auditivos, al
nifio le gustard o no el ambiente ruidoso o escuchar musica muy alta. Esto sera
informacion bdésica para que pueda decidir si quiere estudiar, ir al cine o si le gusta
quedarse a jugar tranquilamente dentro del aula.

De igual manera, un nifio que tenga poca tolerancia al tacto podré intentar evitar los
juegos con contacto corporal con sus amigos, o puede que no le guste ir a la playa y
mancharse con la arena.

Asi, quienes tienen poca capacidad para procesar la informacion también pueden
tener dificultad para realizar acciones apropiadas, lo que a su vez interferira en el
aprendizaje y en el comportamiento.

Al entender la sensacion como una parte de la actividad con significado, que
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promueve la interaccidon adaptativa, sabemos que al mejorar la capacidad de procesar la
sensacion mejoraremos también el aprendizaje y el comportamiento.

El proceso de integracion sensorial

La integracion sensorial se realiza a través de un proceso que puede ser resumido de
la siguiente forma:
Registro sensorial: cuando tomamos conciencia de la sensacion; cuando caemos
en la cuenta de que hay un estimulo. Es decir, cuando sentimos algo.

Orientacion: cuando prestamos atencion selectiva al estimulo y nos orientamos
hacia ¢l. Nos preguntamos “;qué es esto?”. Y nos orientamos hacia lo que
sentimos.

Interpretacion: cuando atribuimos significado e interpretamos las sensaciones a la
luz de nuestras experiencias previas y del aprendizaje. En este nivel también
asociamos una emocioén a la sensacion (amenaza, desafio o placer). Cuando
identificamos lo que nos toca, lo que oimos, lo que vemos, el tipo de movimiento
que hacemos, etc., verificamos si es peligroso, relajante, etc.

Organizacion de la respuesta: cuando determinamos una respuesta cognitiva,
afectiva o motora; decidimos qué hacer y cdmo hacerlo. Por ejemplo: si sentimos
salpicaduras en la cara decidimos limpiarnosla inmediatamente; si recibimos un
movimiento muy brusco y perdemos el equilibrio, podemos agarrarnos o tener una
reaccion de equilibrio; si vamos a cruzar la calle por el paso de cebra y
escuchamos una sirena podemos recular o apresurar el paso para cruzar, etc.

Ejecucion de una respuesta: es el paso final que consiste en la ejecucion de la
respuesta previamente elaborada.
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Componentes
de la integracion
sensorial

La informacion sensorial sirve para que el nifio pueda aprender acerca de su propio
cuerpo y todo lo que le rodea, pero también para regular el comportamiento y las
emociones. El nifio cuyo sistema nervioso interpreta adecuadamente las sefiales de su
cuerpo y medio ambiente tiene innumerables oportunidades de interacciones importantes
para su desarrollo. Solo podemos observar directamente el comportamiento, o sea, solo
podemos ver la repuesta, pero sabemos que antes fue necesario hacer el registro,
orientar, interpretar y organizar toda la informacion para que esa respuesta sea adecuada
y adaptada a la situacion. Durante la respuesta observamos claramente los diversos
componentes de la integracion sensorial. Estos componentes estan presentados en la
Tabla 3.1 y a continuacion seran analizados de uno en uno.

Tabla 3.1. Componentes de la integracion sensorial

COMPONENTES DESCRIPCION CONTRIBUCION PARA LA FUNCI6N

Registro sensorial Capacidad  para  detectar [Estado fundamental de percepcion que
informacion del cuerpo y del |permite iniciar el proceso de integracion
medio. sensorial.
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Alerta

Grado de excitabilidad.

Permite al individuo moverse facilmente
en los ritmos diarios, estar tranquilo o
alerta cuando esta despierto y descansar
cuando duerme.

Modulacion sensorial

Capacidad para ajustar la
intensidad y duracién de los
estimulos o sensaciones

multiples.

Comodidad con diferente intensidad de las
sensaciones, capacidad para mantenerse
alerta en

presencia de multiples

sensaciones.

Discriminacion sensorial

Capacidad para interpretar las
cualidades espacio-temporales
de las sensaciones.

Da al individuo pormenores rapidos y

precisos de cualidad, cantidad,

localizacion, tamafio y forma.

Habilidades motoras

Control postural, control motor
fino de los ojos, manos y oral,
control motor global.

Control motor.

Praxis

Ideacion, planificacion motora

y ejecucion.

Descubrir qué hacer y coémo realizar

nuevas acciones.

Organizacion del
comportamiento

Organizacion de secuencias de
acciones en el espacio y el

Poner en orden las ideas, acciones y cosas
necesarias ahora y en el futuro.

tiempo.

Fuente: Schaff R., Roley S. (2006). Sensory Integration: Applying Clinical Reasoning to Practice with Diverse
Populations.

La maduracion y el aprendizaje pueden verse comprometidos en los nifios que no son
capaces de utilizar plenamente las multiples formas de informacion sensorial inherentes
a las experiencias diarias.

A continuacion, analizaremos mas detalladamente cada uno de los componentes de la
integracion sensorial.

Modulacion sensorial

La modulacién sensorial es un proceso que se da a nivel neurologico y de
comportamiento. En este libro nos fijaremos exclusivamente en el nivel del
comportamiento.

Cuando hablamos de la modulacion sensorial nos referimos a la reactividad inicial
que presenta el nifio ante un determinado estimulo, a la capacidad de recuperacion a ese
estimulo, y al tiempo en que se mantiene en un nivel optimo de alerta ante el estimulo o
combinaciones de estimulos. Estos aspectos varian mucho de una persona a otra.

La mayoria de las personas tienen una reactividad inicial a los estimulos que les
permiten no alterarse ante ellos y, al mismo tiempo, conseguir detectar cualquier cambio
en lo que les rodea. Si el nifio es poco reactivo, tendrd poca atencion ante la informacion
sensorial que le llega del medio, pero si es muy reactivo podra quedar alterado por la
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informacion del ambiente. Cuando hablamos de reactividad inicial no nos referimos solo
a la reaccion ante un estimulo aislado, sino también al procesamiento central a través del
que se combinan diversas modalidades sensoriales en el tiempo y en el espacio.

Para realizar la modulacion de manera eficiente, el cerebro necesita la capacidad de
organizar y regular su propia actividad; esto incluye suprimir informacion irrelevante a
la vez que facilita retener la que se considera importante.

Un sistema nervioso bien modulado se adapta a los cambios en el ambiente y al nivel
de alerta y de atencion apropiado para la actividad, bloqueando la informacidén que no
interesa, dando énfasis a los estimulos importantes y respondiendo de manera apropiada
y en proporcion directa al estimulo. Esta es la capacidad que nos permite por ejemplo
estar en una sala de aula, bloquear los sonidos que no interesan, dar énfasis a la voz de la
profesora y asi prestar atencion. Para que esto sea posible, el cerebro “une” y “desune”
las relaciones neuronales de todos los sistemas sensoriales, de modo que puedan trabajar
ordenados y en sincronia.

Cada minuto de cada dia recibimos millones de sensaciones y una de las funciones
del sistema nervioso central es la de dar prioridad a la informacion y equilibrar estos
impulsos. La modulaciéon nos permite tener la capacidad para regular y organizar el
grado, la intensidad y la naturaleza de las respuestas de la informacion sensorial de
forma graduada y adaptativa.

Una modulacion eficiente requiere que se realice el registro de la informacion, la
orientacion hacia el estimulo y poder focalizar en la informacidén importante del medio.
También es necesario responder de manera apropiada a los estimulos sensoriales (en
proporcion directa al grado de estimulo proporcionado). Por ejemplo, dejar sin respuesta
un toque amigable o responder bruscamente.

Hace falta ademas tener la capacidad de cambiar el foco de atencidon segun cambian
las exigencias. Por ejemplo, el nifio estd concentrado en el estimulo tactil de una
actividad de pintura de dedos, pero cuando la maestra da una sugerencia, cambia el foco
de atencion hacia la voz de la profesora, pudiendo volver después a lo que estaba
haciendo.

Es importante también tener la capacidad de procesar experiencias multisensoriales
que suceden a la vez. Por ejemplo, en una fiesta de cumpleafios es necesario conseguir
procesar la informacion de la musica y de los sonidos de los gritos de los nifios, de los
toques y empujones accidentales, del movimiento propio y del de quienes estan
alrededor, de los olores y sabores de la merienda, etc.; y ademas involucrarse en los
juegos sin dar respuestas exageradas o insuficientes. Por eso es necesario obtener y
mantener el nivel de regulacion apropiado a la situacion.

La modulacion varia considerablemente de un nifio a otro, y estd influenciada por
varios factores. El primer factor es el estado de alerta inicial del nifio. Por ejemplo, un
niflo que esté en un estado inicial de alerta, tranquilo, puede reaccionar bien a un
determinado estimulo; pero si estd en un estado de alerta en que estd muy activo puede
reaccionar mal o inadecuadamente a dicho estimulo.
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Otro factor que influye en la modulacion tiene que ver con la acumulacion de la
sensacion a lo largo del tiempo. Algunos nifios muestran una reaccion positiva a los
estimulos, pero la continuacion de esta informacién en el tiempo puede llevarles a estar
sobre-estimulados, empezando a tener reacciones de rechazo o desorganizadas. Por
ejemplo, es muy comun que los nifios de dos afios consigan estar en la sala del jardin de
infancia, con una interaccion adecuada durante la primera parte del dia, pero la
continuacion de los estimulos puede alcanzar un punto de acumulacidn, haciendo que,
por la tarde, se muestre irritable a la estimulacion que le rodea, y presente un
comportamiento desorganizado.

El tipo e intensidad de la sensacion son también factores que condicionan la
modulacion. En particular, algunos nifios son mas o menos sensibles a determinados
estimulos sensoriales 0 a un conjunto de sensaciones. Por ejemplo, si un nifio es muy
sensible al sonido, cuando aumenta la intensidad del estimulo (musica alta en una fiesta)
puede mostrar una reaccion adversa.

Otro factor hace referencia al tiempo de recuperacion tras cada estimulo, o sea, la
duracion del efecto que provoca en la persona. Todos nosotros somos sensibles a
determinados estimulos, pero tenemos la capacidad de recuperarnos de la sensacidén que
nos fue provocada. Si pensamos en la sensibilidad al sonido, imaginemos que alguien
grita fuertemente en nuestro oido, esa sensacion nos resulta agresiva y nos sentimos mal
con la intensidad del sonido, pero cuando se interrumpe ese estimulo auditivo, nos
recuperamos en pocos minutos.

En las personas que son particularmente sensibles, esa recuperacion es mas lenta y el
efecto se mantiene por mas tiempo. Algunos nifios permanecen agitados o molestos
durante mucho tiempo después de cesar el estimulo.

Carlos tiene cuatro afios y estd jugando en el recreo con sus amigos. Corren unos detras de otros (vestibular,
propioceptivo y visual) mientras rien y gritan (auditivo). De vez en cuando chocan unos con otros, cambian de
direccion (tactil y propioceptivo) y siguen corriendo. La informacion sensorial viene de fuentes diversas y con
diferentes intensidades.
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En un determinado momento, llegan al recreo los nifios del aula de cinco afios. El patio se llena y el nivel de
ruido sube considerablemente.

Carlos empieza a correr dando vueltas; ahora ya no sigue a sus amigos y grita muy agobiado. Su maestra se
da cuenta y lo llama. El nivel de alerta de Carlos se ha visto alterado claramente. Como ¢él no le responde, ella
llega hasta ¢€l, lo toma de la mano y lo lleva a un rincén del patio mas sereno donde hay otros nifios jugando mas
tranquilamente.

A pesar de conseguir mantener un buen nivel de alerta para el juego e interaccion
sensorial, con diversos estimulos sensoriales, cuando la intensidad y la cantidad de
estimulacion aumenta, llega a un limite. Eso fue lo que comprendid su maestra, tratando
de disminuir estos aspectos y dandole un tiempo para que se recupere.

Ademas, la modulacion estd influenciada por la motivacion del nifio y por las
experiencias sensoriales anteriores. Si un nifio estd motivado para una determinada
situacion puede conseguir trabajar con la informacion sensorial que le llega, aunque sea
sensible a una determinada modalidad sensorial; pero ante la misma situacion, sin estar
motivado, puede tener reacciones adversas.

Por ejemplo, un nifio que es sensible al movimiento inestable y a situaciones en que
tiene que estar en alto, puede presentar rechazo a trepar a lugares altos. Pero imaginemos
que ese nifo estd en el cumpleafios de su hermana mayor, en un parque-aventura, su
motivacion para participar de la fiesta le lleva, a pesar del recelo que siente, a intentar
trepar. Posiblemente, esa misma situacion seria impensable sin dicha motivacion; esta
motivacion también estéd relacionada con sus experiencias anteriores y con el significado
afectivo asociado a los estimulos.

Cuando la modulacion funciona con eficacia, el nifio regula su nivel de accion, de
atencion, de alerta, y su afecto. Es decir, la modulacion influye en el proceso regulador y
es, a su vez, influenciada por €l. Alerta, Accion, Atencion y Afecto (las 4 A) son el
reflejo de la integracion sensorial y de la regulacion del nifio:

La Alerta hace referencia a los diferentes estados de suefio y vigilia, por los que el
nifio pasa a lo largo del dia, a su capacidad para mantenerse en un estado y hacer
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transicion entre ambos. Brazelton (1984) describio seis estados de alerta en los
recién nacidos: suefio profundo, suefio superficial, somnolencia, calma alerta
(atencion sin movimiento), alerta activa (menos atencion a los estimulos externos
con movimiento) y llanto. En los recién nacidos con algin riesgo es muy frecuente
observar dificultad para realizar la transicion entre estados de alerta de forma
gradual. O sea, pueden realizar transiciones bruscas, por ejemplo del llanto al
suefio profundo o de la calma alerta al llanto.

A medida que el nifio crece, la alerta sigue influyendo y siendo influenciada por la
percepcion e interpretacion del nifio del estimulo sensorial, incluso después de
haber establecido los patrones de sueno-vigilia. Por ejemplo, puede ser aceptable
coger y mover a un nifio cuando esta somnoliento o en estado de calma alerta, pero
en estado de alerta activa puede causar una respuesta negativa; o el nifio puede
conseguir cumplir instrucciones cuando estd en estado de calma alerta, pero en el
de alerta activa tal vez ya no consiga dar la misma respuesta.

Atencion es la capacidad de enfocar selectivamente una tarea o un estimulo que
queremos. La mayoria de los nifios tienen mas capacidad de prestar atencion en un
estado de calma alerta; sin embargo, los nifilos mas activos pueden tener mas
facilidad en un estado de alerta activa. La atencion puede estar condicionada por
preferencias ante determinadas modalidades sensoriales. Un nifio puede poner mas
atencion ante un estimulo visual, otro en una caja de musica, otro en la voz de su
madre. Nifios con problemas sensoriales o de autorregulacion pueden conseguir
prestar atencion solo a un estimulo cada vez, y cuando se conjugan dos
modalidades sensoriales puede que su comportamiento se vea alterado. Esto es
bastante comun en niflos muy pequefios. Por ejemplo, algunos bebés pueden
conseguir mirar y sonreir a sus padres si estos no les hablan. Pero al combinar el
estimulo visual con el auditivo, el nifio puede quedar sobre-estimulado, y
desorganizarse, sin conseguir prestar atencion. Por tanto, la modulacioén sensorial
influye en la capacidad del nifio para mantener la atencion. Nifios facilmente
sobre-estimulados e hiper-vigilantes puede que eviten activamente el estimulo
sensorial (se esconden o huyen). En cambio, nifios que buscan mucha estimulacion
sensorial intensa para obtener informacién de su medio, pueden no prestar
atencion y no dar respuesta en situaciones demasiado tranquilas para ellos.

El Afecto es el componente emocional del comportamiento. Podemos entender la
relacion entre sensacion y emocion en dos niveles: la sensacion normalmente
origina una reaccion emocional, lo que nos dice cdémo percibe el nifio
subjetivamente una experiencia sensorial, y el afecto es inherente a la relacion
social, que implica sensaciones. Por ejemplo, la interaccion entre la madre y el
bebé normalmente incluye el tacto fino, mientras que jugar con otros nifios implica
el propioceptivo y el vestibular. Si el nifio no tolera estas sensaciones, o las siente
como desagradables, originard una reaccidon emocional negativa, haciendo que
estas relaciones queden comprometidas.
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Accion es la capacidad para involucrarse en un comportamiento adaptativo
dirigido a un objetivo. La accidon implica la organizacion de la percepcion y la
cognicidén, para caminar hacia un objetivo. Las capacidades motoras son el
fundamento para la accion, pero esta es mas compleja que el movimiento por si
solo. Para jugar con éxito, el nifio tiene que tener un objetivo para actuar, que se
basa en lo que le rodea, y organizar una secuencia de acciones que le lleven a
conseguir lo que pretende; por ejemplo, el nifio que esta jugando a que lleva un
tren montafa arriba, usando las almohadas del sof4 y silba para imitar el ruido del
silbato del tren. Aqui la accion depende de la interaccidn entre el nifio y lo que le
rodea.

Un nifio que tenga una buena alerta (ni mucho ni poco reactiva) conseguira
focalizar la atencion, 1o que le permitira organizar la accion adecuada a ese estimulo, y
esto le servira de base para mantener el afecto adecuado ante esa situacion.

A continuacién, veamos un ejemplo para resumir la interaccion de las 4 A.

Imaginemos un nifio que es demasiado sensible al tacto y al estimulo tactil. La maestra le propone una
actividad con pegamento y tinta, en la que tendrd que mancharse. Ante esta situacion, el nifio se pone muy
reactivo, esto es, con un nivel de alerta elevado; muestra exageradas reacciones de rechazo, se altera mucho y
no consigue prestar atencion a las explicaciones de la maestra. Ante la insistencia de sus compafieros, empieza a
alejarse de ellos y puede incluso llorar.

La sensacion origind una reaccion emocional, y esto nos indica que el nifio estaba percibiendo
subjetivamente esa experiencia sensorial. Y el afecto, que es inherente a la relacion social, es alterado debido a
la dificultad para tolerar una sensacion.

Es decir, es bien visible como su accion, atencion, alerta y afecto quedan afectados por la dificultad de la
modulacion en su sistema tactil.

Discriminacion sensorial

La discriminacion sensorial hace referencia a la capacidad para interpretar la
informacion sensorial de manera eficaz. Se trata de percibir adecuadamente lo que
vemos, oimos, sentimos, probamos, olemos, la velocidad y la direccion del movimiento
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o la amplitud y fuerza que hace cualquier parte del cuerpo. La discriminacion sensorial
nos da la capacidad para dar un significado correcto a las cualidades especificas de los
estimulos. Por ejemplo, cuando tenemos una buena discriminacion tactil conseguimos
distinguir un botén de una moneda solo con el tacto, sin verlos. Cuando tenemos una
buena discriminacion visual podemos mirar una palabra y percibir como se orientan los
trazos para formar las letras, y distinguimos claramente la letra “b” de la “d”. Cuando
tenemos una buena discriminacion auditiva conseguimos percibir los sonidos sin
confundirnos entre la palabra “muela” y “vuela”. Cuando tenemos una buena
discriminacion propioceptiva, ajustamos la fuerza necesaria para agarrar un vaso de
papel o uno de vidrio. Cuando tenemos una buena discriminacion vestibular ajustamos la
velocidad a la que nos movemos, para conseguir parar antes de chocarnos con alguien o
desequilibrarnos.

Habilidades motoras

Cuando hablamos de habilidades o competencias motoras, en realidad nos referimos
a un conjunto de habilidades. Nos referimos al control postural, a las capacidades viso-
motoras y a la coordinacidn bilateral motora (coordinacidon de los dos lados del cuerpo).
Estas habilidades son la base para que el nifio pueda desarrollar su actividad diaria.
Cuando un nifio tiene un plan, tiene que integrar su objetivo con la conciencia corporal
que obtiene de los receptores sensoriales. Esta informacion es el fundamento para las
destrezas senso-motoras.

La conciencia del cuerpo depende de la informacion que viene de los receptores
sensoriales localizados en las articulaciones y en los musculos (propioceptores). Es la
sensacion que nos indica en qué posicidon estan nuestros brazos y piernas, aunque
nuestros 0jos estén incluso cerrados, esto es, la propiocepcion.

El control de la postura o control postural est4 relacionado con la conciencia corporal
y esta constituido por la combinacion de nuestras capacidades para mantener la postura
(fuerza) y el equilibrio para conseguir estabilizar una parte del cuerpo mientras otra se
mueve. Para conseguir mantener la postura y realizar constantemente los ajustes
posturales, es imprescindible que el cerebro reciba sin interrupcion informaciones
precisas relativas a cada parte del cuerpo. Esta informacion llega de los diferentes
sistemas sensoriales. Los receptores tactiles de la piel, musculos y articulaciones envian
informacion al cerebro sobre la posicion del cuerpo en el espacio y sobre la posicion de
cada parte respecto a las otras. La vista es responsable de dar una imagen global de la
posicion del cuerpo respecto al espacio circundante; el sistema vestibular nos da
informacidn sobre el movimiento del cuerpo en el espacio y la posicion y el movimiento
de la cabeza. Todas estas informaciones llegan a areas especificas del cerebro (centros
nerviosos situados en el tronco cerebral y en el cerebelo), donde seran procesadas para
poder organizar la respuesta.

Muchas veces los nifios con débil conciencia corporal también tienen un tono
muscular bajo. Nifios con bajo tono muscular tienden a tener poca fuerza en los
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musculos que rodean el tronco y el cuello (co-contraccion). Esto es esencial para que el
nifio pueda mantener la postura en contra de la fuerza de la gravedad, para mantener el
equilibrio y para adoptar una postura estable, donde brazos y piernas se muevan de
forma independiente, con fuerza y estabilidad.

Cuando el nifio tiene una buena conciencia de su propio cuerpo consigue hacer
automaticamente los ajustes posturales y movimientos, conforme a lo que necesita para
la tarea que estd haciendo. Por ejemplo, cuando pinta, cambia automaticamente la
direccion de los trazos para quedar dentro de los contornos y regula la presion de la
pintura, para obtener la intensidad del color que busca. Cuando el nifio no tiene una
buena conciencia de su cuerpo puede tener que prestar atencion consciente a aspectos
que deberian suceder de forma automatica. Por ejemplo, el nifio con poca conciencia
corporal, cuando juega al “rey manda”, puede tener que mirar las diferentes partes de su
cuerpo, para asegurarse de que el movimiento va en la buena direccion.

El equilibrio depende de la informacion de varios sistemas sensoriales (vestibular,
propioceptivo y visual). El vestibular facilita la informacion al sistema nervioso central
sobre la gravedad, movimiento y velocidad. Algunos nifios con problemas en el
procesamiento vestibular pueden ser excesivamente sensibles. Pueden quedar “afligidos”
con facilidad y evitar actividades que incluyan movimiento intenso.

Estos nifios muchas veces muestran clara preferencia por mantener la cabeza en
posicidn vertical y evitan todas las actividades en que tengan que estar con la cabeza
para abajo, trepar, hacer volteretas, etc. Al rechazar estas actividades se privan de
experiencias que ayudan a desarrollar la maduracion del sistema vestibular, lo que puede
tener impacto en el desarrollo del equilibrio. Por otro lado, los que procesan de forma
insuficiente la informacion vestibular pueden buscar gran cantidad de movimiento para
obtener mds informacién y, al mismo tiempo, tienen dificultad para desarrollar las
habilidades relacionadas con la estabilidad postural, que les permitirian parar quietos.

La falta de estabilidad postural también puede manifestarse en un comportamiento
sedentario, en que el nifio busca estabilidad recostandose constantemente en superficies
de apoyo.

El equilibrio y los ajustes posturales también dependen mucho de la informacion
propioceptiva. Cuando se mueve cualquier parte del cuerpo hacen falta algunos ajustes
posturales inconscientes, automaticos, muchas veces sutiles, en otras partes del cuerpo.
Por ejemplo, cuando un nifio escribe una frase en una hoja con la mano derecha, su mano
se mueve a lo largo de una raya, que hace que el cuerpo transfiera el peso y la cabeza se
gire ligeramente hacia la derecha, permitiendo asi el movimiento suave del brazo a lo
largo de la pagina. Esos ajustes corporales son movimientos de base postural y ayudan al
cuerpo a moverse con fluidez y como un todo.

Cuando los nifios tienen dificultad en estas destrezas, se tumban y apoyan la cabeza
en la mesa, la sujetan con la mano cuando escriben o pintan, adoptan posturas
incorrectas o se caen de la silla debido a la falta de ajustes posturales adecuados.

Otra habilidad motora importante es la integracion bilateral motora. Nos referimos a
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la capacidad de los dos lados del cuerpo para cooperar, con el objetivo de realizar con
¢xito gran variedad de tareas motoras. Necesitamos esta coordinacion bilateral para
realizar actividades en que los dos lados del cuerpo desempefian la misma accién al
mismo tiempo. Por ejemplo, para saltar o agarrar una pelota con las dos manos. O para
realizar acciones en que los dos lados del cuerpo hacen lo mismo, pero con movimientos
alternos o reciprocos, como subir escaleras o gatear. O también para tareas en que los
dos lados del cuerpo tienen diferentes funciones.

Este aspecto del desarrollo motor es lo que permite al nifio desarrollar una mano
dominante para usar herramientas y contribuye al desarrollo de la conciencia cognitiva
de ciertos conceptos espaciales, especialmente el de derecha e izquierda.

El uso de los dos lados del cuerpo para tareas diferentes se manifiesta, por ejemplo,
en actividades como recortar un mufieco de papel. La mano dominante agarra la tijera y
hace el movimiento repetitivo, abrir y cerrar; la no dominante sostiene el papel,
manteniéndolo en posicidon perpendicular al corte, y lo orienta, para que la las tijeras
puedan cortar a lo largo de la linea. Los ojos también son necesarios para asegurar que el
corte esta encima o cerca de la linea. El nifio debe usar la informacién del cuerpo
(propiocepcidn) para realizar ajustes automaticos de la posicion y orientacion de la mano
no dominante. Por otro lado, el control del movimiento de los ojos depende de la
estabilidad postural.

Es necesaria una buena estabilidad de los musculos del tronco y del cuello para que
los de los ojos puedan seguir una linea durante la lectura, o la trayectoria de un balon, sin
esfuerzo y sin perderse. Para hacer posibles estas habilidades (la coordinacion bilateral
de las manos y el control de los 0jos) es esencial la informacion del sistema vestibular.

La coordinacion bilateral esta intimamente relacionada con el cruce de la linea media
del cuerpo. Cuando usamos los 0jos, mano o pie, de un lado del cuerpo, en el espacio del
otro 0jo, mano o pie, estamos cruzando la linea media. Por ejemplo, necesitamos cruzar
la linea media para escribir con la mano derecha en el lado izquierdo de la hoja, sin tener
que girar el tronco o deslizarse al lado i1zquierdo de la silla. Cuando el nifio coordina los
dos lados del cuerpo, lo que le permite moverse y jugar con facilidad, sabemos que los
dos hemisferios del cerebro se estdn comunicando bien entre ellos, pasandose
informacion de un lado al otro.

Todas estas habilidades motoras son la base para que pueda haber planificacion
motora. Desde muy pronto, el bebé empieza a desarrollarlas, por ejemplo para pasar de
la posicion de gateo a la de pie, para entrar en la bafiera o llevarse la cuchara a la boca.
Cuando un bebé aprende a pasar de la posicion de gateo a la de pie, tiene que planear
cuidadosamente los movimientos y la postura. Pero, cuando aprende a controlar la
postura y el equilibrio, y a planear el movimiento, esa informacion queda registrada en el
cerebro, y da origen a destrezas motoras finas de los ojos, manos y boca. Asi, controlar
la postura y la planificacion que el bebé hace de los movimientos de los ojos para seguir
a su hermano o, mas tarde, para llevar la cuchara a la boca, es integrado por el cerebro en
habilidades que se convierten en automaticas y que hacen que mas adelante consiga
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comer la sopa sin que se le caiga, o controlar los ojos para leer a lo largo de la linea sin
perderse.

El desarrollo de las habilidades motoras esta directamente relacionado con la
maduracion de los sistemas sensoriales, en especial el propioceptivo, vestibular y téctil.
Cuanto més se mueve y mas cosas toca, mas posibilidades tendré el nifio de adquirir
destrezas motoras y de planificacion motora. Cuando consigue dominar una habilidad
motora, generalizard lo aprendido y aplicara esta habilidad a tareas mas exigentes. Por
ejemplo, cuando el nifio consiga saltar usando solo un pie, querrd usar esa habilidad
para, al mismo tiempo, dar patadas a un a balén a lo largo de un trayecto. Este es un
comportamiento adaptativo.

La planificacién motora es la organizacion necesaria para realizar actos motores
nuevos o complicados como, por ejemplo, atarse el cinturdn del coche, o trepar por las
cuerdas del parque. La planificacion motora es uno de los componentes de la praxis (que
definiremos a continuacion), y hace referencia a la organizacion de los movimientos para
realizar acciones.

Praxis

La praxis puede ser definida como la capacidad para concebir, organizar y realizar
acciones no cotidianas. Hace referencia a la realizacion de actividades con significado,
teniendo como base el uso de la informacion sensorial, que el nifio obtiene de su cuerpo
y de lo que le rodea.

La praxis es central para la Accion tal como la definimos al hablar de las 4 A. La
diferencia entre la praxis y la accion tiene que ver con el hecho de que en la praxis el
nifio tiene que organizar la informacidn sensorial para desempenar acciones que no le
son familiares, mientras la accidon hace referencia a todas las acciones, familiares o no.

La praxis implica la planificacion y la capacidad de secuenciar nuevos actos motores,
y es el puente entre las habilidades motoras y la cognicion. La praxis esta presente en los
ultimos dos factores del proceso de integracion sensorial: la organizacion y la ejecucion
de la respuesta. Necesita destrezas motoras, pero es mas que eso. Cuando hablamos de
praxis hablamos de tres fases independientes:

1. Ideacion: formular un objetivo para la accion con base en la nocidn de lo que es
posible hacer. Este es el aspecto cognitivo de la praxis.

2. Planificacion motora: planear como alcanzar el objetivo, resolviendo problemas,
con conciencia sensomotora del cuerpo y secuenciando las acciones. Esta fase es
claramente la que més depende de la informacién sensorial.

3. Ejecucion: realizar eficazmente las acciones planeadas. Para ejecutar con éxito
una actividad son necesarias las habilidades motoras, coordinacion y
planificacién motora, pero también la ideacion.
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La praxis
requiere

Planear, secuenciar Llevar
v organizar a la practica
la informacion la secuencia

Conceptualizar
un plan

Procesamiento Respuesta

Ideacion sensorial adaptativa

La integracion sensorial es necesaria para las tres fases de la praxis. Por ejemplo,
para que el nifio tenga una idea o un objetivo, tiene que estar motivado para explorar lo
que le rodea, y tendra que registrar y prestar atencion a los estimulos. Pero también tiene
que hacer la modulacion de los estimulos sensoriales de manera adecuada. Si queda
excesivamente estimulado por las cosas o tiene dificultad para distinguir los estimulos,
posiblemente tendrd mas tendencia a evitar lo que le rodea que a explorarlo.

De igual manera, si el nifio tiene dificultad para procesar la informacién tactil y
propioceptiva que obtiene en sus actos motores, entonces podrd tener dificultad para
desarrollar el esquema corporal que esta en la base de las habilidades motoras y de la
planificacién motora.

La conceptualizacién o las destrezas de ideacion tienen como fundamento el
procesamiento de la informacidn sensorial. Estas habilidades tienen gran impacto en la
capacidad del nifio para aprender.

Con frecuencia, los problemas para idear estan ligados al conocimiento que el nifio
tiene de su propio cuerpo (esquema corporal), y a su capacidad para interpretar e integrar
la informacion, formar los “ficheros” cerebrales de cémo es el cuerpo, los objetos y lo
que le rodea, y a su capacidad para usar esa informacion para planear y anticipar la
accion, ahora y en el futuro.

El nifio que tiene pocas ideas sobre qué hacer con un juguete o un objeto tiene
dificultad para imitar, formar conceptos y tener iniciativas, lo que a su vez compromete
el conocimiento cognitivo. El procesamiento sensorial pobre tiene un impacto adverso en
la formacidn de los conceptos. Estos son herramientas del pensamiento que dependen, en
gran medida, de la informacion sensorial. Por ejemplo, los conceptos arriba, abajo,
entre, a través, rapido, lento..., son aprendidos en el contexto del movimiento durante el
juego y otras actividades del dia a dia.
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Resumiendo: para que el cerebro sea capaz de planificar la realizacion de una tarea,
primero tiene que tener la idea de lo que quiere hacer. Después tiene que conocer el
cuerpo y como funciona (esquema corporal). A continuacidn, tiene que tener claras las
caracteristicas de los objetos que va a usar, reconocer el potencial de estos para la
finalidad a la que estan destinados, y organizar toda esta informacion en una secuencia
de acciones espaciales y temporales.

Esta informacion de base es proporcionada por los sistemas tactil, vestibular y
propioceptivo. Veamos un ejemplo.

Pedro tiene cuatro afios y estd jugando con una pelota en el jardin. Chuta en diferentes direcciones y estd
contento al ver que ya tiene bastante fuerza y la pelota golpea en la pared muy fuerte. En un momento dado, la
pelota golpea con tanta fuerza en la pared que desvia su direccion, quedando encima de un arbusto. Se acerca,
intenta alcanzarla, pero sin éxito. Empieza a mirar a su alrededor y ve la escoba que estd usando su madre para
barrer las hojas. Inmediatamente se da cuenta del potencial que tiene para ayudar a su corto brazo a alcanzar la
pelota. Agarra la escoba por la mitad del palo, la levanta en el aire en direccidon a la pelota y la usa para
empujarla hacia el suelo.

Organizacion del comportamiento

El nifio demuestra tener organizacion del comportamiento cuando tiene un concepto
de la totalidad (su objetivo), relacionandola con las partes que la constituyen. Para
conseguirlo, necesita tener un mapa espacial que le dé el concepto de la totalidad y
capacidad para secuenciar las partes en un orden temporal de las partes en relacion al
todo. Segun el punto de vista de la integracion sensorial, la organizacion del
comportamiento implica la praxis, porque es necesario que haya una secuencia de
acciones en el tiempo, y, ademds, porque la secuencia de acciones se organiza en
relacion al espacio, y la nocion del espacio viene dada por el proceso de integracion
sensorial.

La organizacion del comportamiento hace referencia a la organizacion de las
acciones de forma secuenciada —para dar origen a actuaciones—y a la capacidad de situar
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esas actuaciones en un conjunto de rutinas de la vida diaria, que suceden en un horizonte
de tiempo mdas amplio. Esto es, es el proceso no solo de planear actuaciones, sino
también de organizar y planear los acontecimientos diarios.

Dos aspectos importantes de la organizacion del comportamiento son la percepcion
del tiempo y la del espacio.

La percepcion del espacio tiene un papel importante en la nocidén que se tiene de la
relacion de las partes con el todo y dentro de un espacio. Dicha percepcion facilita su
organizacidn, gracias a la construccion de un mapa mental donde se suceden las
actividades y rutinas del dia a dia. La percepcion del espacio depende de la informacion
que el nifio obtiene a través de los sentidos.

Para ello, la integracion sensorial es esencial para percibirlo correctamente. El
sistema visual contribuye con la informacidon sobre la forma, profundidad, tamaiio,
permeabilidad, posicion y distancia de los objetos en relacion unos a otros y al
observador. El sistema auditivo da la informacion sobre la localizacién espacial de la
persona respecto a los sonidos ambientales. Los sistemas tactil y propioceptivo informan
sobre el espacio cercano, las personas y objetos que estan en contacto con el propio
cuerpo; del peso, textura y forma de los objetos que se tienen entre las manos o en otra
parte del cuerpo, y de la posicion de las partes del cuerpo unas respecto a otras. Los
sistemas vestibular y propioceptivo dan informacion sobre la posicion del cuerpo
respecto a la fuerza de gravedad, a los movimientos y orientacion de la cabeza en el
espacio y posicion de las partes del cuerpo entre si.

Todos estos aspectos de la integracion sensorial trabajan en conjunto, para darnos un
mapa cognitivo del espacio y de como nos situamos respecto a ¢él.

Muchas veces oimos decir a los padres que el nifio ya sabe hacer una determinada
tarea en casa pero no consigue hacer esa misma tarea en la escuela (por ejemplo atarse
los cordones del calzado). En realidad, la informacion sensorial en casa, donde aprendio
a hacer esa tarea, es diferente de la informacion en la escuela. Hay gran variedad e
intensidad de estimulos distintos, lo que obliga a un procesamiento sensorial donde
también hay que integrar nuevas pistas espaciales. Esta diferencia en el procesamiento de
la informacion puede condicionar la realizacion de una actividad en los nifios con alguna
dificultad de procesamiento sensorial.

La organizacion del tiempo tiene un papel esencial, relacionando las partes con el
todo de las ocupaciones o rutinas dentro de un patron secuencial. Nuestras acciones
tienen lugar en un horizonte temporal. Este horizonte temporal proviene de la sucesiva
perspectiva temporal que nos permite unir acontecimientos en el pasado, presente y
futuro. A medida que crecemos aprendemos a tener en cuenta un panorama cada vez
mayor y, asi, mostramos nuestra organizacion temporal.

Por ejemplo, podemos esperar que un nifio de cuatro afios consiga vestirse,
ordenando las fases de las tareas que ello implica. Alrededor de los siete arios,
esperamos que no solo organice el comportamiento para vestirse solo, sino que prepare
su mochila y tenga nocion de la secuencia de todas las cosas que tiene que hacer por la
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mafiana para ir al colegio, y de los dias en que tiene gimnasia u otras actividades. Pero
cuando llega a los diez afios, esperamos que tenga dominada toda esa organizacion de su
dia a dia, y también que se organice en clase, con varios profesores de diferentes
asignaturas, en distintas clases, y teniendo que cumplir un horario que puede variar todos
los dias.

Para tener esta experiencia de organizacion en el tiempo necesita procesar pistas
sensoriales que, cuando estan bien integradas, contribuyen a la percepcion del mismo.

Para adaptarnos a la evolucion temporal necesitamos ser conscientes de la
informacion que nos da cada sistema sensorial sobre la duracion, secuencia y
simultaneidad de las acciones, y organizar esta informacion para tener una clara nocion
del presente en relacion al pasado y al futuro y después poder organizar este aspecto del
tiempo en su ambiente sociocultural.

Si hay dificultades en cualquier aspecto de este proceso, puede haber dificultades
también en la adaptacion temporal. Por ejemplo, algunos nifios con dificultades de
integracion sensorial muestran un comportamiento desorganizado, con problemas para
regir el tiempo para sus actividades diarias, y con frecuencia se atrasan y son poco
puntuales. Esto es, tienen una inadecuada organizacion de las pistas temporales puede
afectar a la organizacién del comportamiento. Veamos un ejemplo que clarifica estos
conceptos.

David es un nifio de 5 afios que va a un jardin de infancia privado, con otros quince nifios. Se interesa
mucho por todo lo que le rodea y le gusta participar en las actividades.

La maestra dice que, en el aula, a David le gusta dibujar, pintar y hacer juegos de piezas y el juego
simbolico de la casita. Cuando juega a la casita, normalmente participa de acuerdo con lo que dicen sus
compaiieros. En las actividades de mesa es algo mas lento que el resto del grupo hasta concretar lo que le piden,
pero finalmente lo consigue. Cuando van al recreo, a los nifios les gusta mucho jugar a pillar. La maestra hace
dos circulos en el suelo y explica las reglas del juego, como cada dia. Un circulo es para los nifios a quienes ya
han pillado y el otro para que se pongan a salvo los que estan a punto de ser cogidos. Empieza el juego y David
corre de un lado a otro.
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Mientras los compaieros que estan cerca del circulo que los pone a salvo corren para que no les pillen,
David mira a todos lados y acaba por correr al circulo equivocado, hasta que lo pillan. Queda confuso, parece
no darse cuenta de lo que tiene que hacer a continuacion y acaba queriendo sentarse cerca de la maestra. Lo
mismo pasd la semana pasada cuando su padre le llevé a conocer un entrenamiento de fatbol. Quedé perdido en
medio del campo, sin saber hacia donde correr ni qué hacer, y acabd queriendo irse a casa.
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La disfuncion
de la integracion
sensorial

La disfuncion de la integracion sensorial —también llamado trastorno del
procesamiento sensorial- es la dificultad para usar la informacidon recibida por los
sentidos y asi funcionar de manera eficaz en las actividades del dia a dia. La disfuncién
de la integracion sensorial es, en el nivel mas basico, una dificultad de nuestro sistema
nervioso central para procesar informacion sensorial.

Cuando hay dificultades en el procesamiento de esta informacion pueden surgir
muchos problemas, entre los que se incluyen los trastornos de coordinacion motora,
dificultades en la regulacion del suefio, en la alimentacion, en la atencion, en el
aprendizaje y en el funcionamiento emocional y social.

La Dra. Ayres fue la primera en describir los problemas sensoriales; que se producen
como resultado de un ineficiente procesamiento neurolégico. Después de ella, muchos
terapeutas ocupacionales siguen desarrollando su trabajo en diversas partes del mundo.

Cuando el cerebro tiene dificultad para procesar la informacion sensorial surge la

51



disfuncion de la integracion sensorial. Con el tiempo, los diferentes estudios realizados
para clarificar los diagnosticos de la disfuncion de integracion sensorial dan cada vez
mas luz acerca de como se puede manifestar la disfuncion. Una de las clasificaciones
mas recientes identifica tres categorias de disfuncion de integracion sensorial o trastorno
de procesamiento sensorial:

Dificultad de la Modulacion Sensorial.

Dificultad de la Discriminacion Sensorial.
Dificultad Motora de Base Sensorial.

Cada una de estas categorias de disfuncion de integracion sensorial se divida ademas
en subtipos, segun los diferentes sintomas.

Trastornos de la Modulacion Sensorial

Cuando un nifio no consigue controlar la reaccion ante los acontecimientos
sensoriales puede surgir la disfuncién sensorial. Decimos que el nifio tiene una dificultad
de modulacion sensorial cuando presenta una reactividad excesiva o insuficiente ante los
estimulos sensoriales, o cuando tiene muy poca capacidad para mantenerse alerta. Se
manifiesta cuando al nifio le cuesta tener una respuesta apropiada en relacion a la
intensidad, naturaleza o grado del estimulo. Las respuestas pueden ser inconsistentes en
relacidn a las exigencias de la situacion y haber poca flexibilidad en la adaptacion a los
desafios sensoriales que se presentan en el dia a dia.

Cuando el nifio tiene una dificultad de modulacioén sensorial se perciben problemas
que interfieren con la autorregulacion y la capacidad para participar en las actividades
normales para su edad.

En estos términos, los nifios pueden ser hipersensibles, hiposensibles o manifestar
comportamientos de busqueda sensorial.

Los nifios hipersensibles muestran reacciones exageradas ante los estimulos
sensoriales; los hiposensibles no responden o tienen poca respuesta ante ellos.
Finalmente, los que tienen comportamientos de busqueda sensorial, ansian grandes
cantidades de informacion para activar el o los sistemas sensoriales.

Busqueda sensorial

Los nifios que muestran comportamientos de busqueda sensorial tienen excesiva
necesidad de informacion (Tabla 4.1). Normalmente, desean en exceso sentir una
determinada sensacion y la buscan de forma activa para aumentar su nivel de alerta. Sin
embargo, tienen dificultad para satisfacer esta constante necesidad de estimulo. Cuando
consiguen obtener mas estimulacion, si esta no esta estructurada, aumentaran su nivel de
alerta, lo que normalmente origina comportamientos aun mas desorganizados. Por
ejemplo, es frecuente que los padres digan que el nifio no para, pero cuando le llevan al
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parque, en lugar de “cansarse”, llega a casa ain mas inquieto.

Estos nifios tienen dificultad para controlar el impulso y normalmente son demasiado
activos.

Por este motivo, los nifios con busqueda sensorial pueden ser confundidos con los
que tienen déficit de atencion e hiperactividad (pudiendo coexistir las dos situaciones).
La diferencia estd en que los nifios con busqueda sensorial consiguen organizar y regular
su busqueda con determinados tipos de estimulos sensoriales, mientras que los
hiperactivos no bajan su nivel de agitacion con la informacion sensorial.

El comportamiento de biisqueda sensorial puede ser invasivo y no respetar el espacio
del otro, lo que condiciona la interaccion social. Muchas veces tienen actitudes mal
aceptadas socialmente, como empujar a los compafieros, saltar, o tocarlo todo. Estos
comportamientos pueden ser interpretados como mala educaciéon o necesidad de llamar
la atencion. Cuando el nifio manifiesta busqueda sensorial puede mostrar problemas de
concentracion, condicionando asi el aprendizaje y el desarrollo de la rutina diaria.

Respecto a las 4 A: estos nifios se comportan como si siempre buscasen estimulo
para alcanzar un buen nivel de Alerta (el nivel de alerta adecuado para lo que necesitan)
pero es probable que sea un nivel de alerta poco consistente, pues pueden sobrepasarlo
facilmente y quedar excitables. Consiguen implicarse en la actividades necesarias para
alcanzar su limite, pero no paran ahi. Es comun que sigan metidos en experiencias
sensoriales intensas y, por tanto, exceden el Optimo nivel de alerta y entren en un
comportamiento desorganizado.

Como su nivel de alerta es inconsistente, la Atencion de los nifios en busqueda
sensorial es poco modulada.

Respecto al Afecto, también tienen respuestas variables. Si el nifio consigue alcanzar
sus necesidades sensoriales, el afecto puede ser apropiado. Pero, si sus necesidades no
estan satisfechas, puede parecer exigente y exagerado en la manifestacion de sus
emociones hasta ser “explosivo”.

En lo referente a la Accion, los nifios con blusqueda sensorial pueden estar muy
agitados y tener comportamientos de riesgo e impulsivos. Y esto puede ser problematico.

Tabla 4.1. Comportamientos de busqueda sensorial a través del Sistema Sensorial

SISTEMA SENSORIAL COMPORTAMIENTOS DE BiSQUEDA SENSORIAL

Sistema tdctil Lo tocan todo constantemente, les gusta mancharse mucho mas de lo que les
corresponde para su edad, les encantan las actividades tactiles intensas con

arena, espumas, etc. Pueden estar siempre tocando y agarrados a alguien.

Sistema gustativo Se llevan todo a la boca para masticar y chupar, y pueden estar constantemente
con las manos y las cosas en la boca.

Les gustan las comidas con sabores intensos.

Sistema auditivo Les gusta oir musica alta, hacen ruido con todo tipo de objetos y habitualmente
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hablan muy alto.

Sistema olfativo

Les gusta oler todo lo que ven o tienen entre manos. No parecen disgustarles
los olores desagradables.

Sistema visual

Les gustan mucho los juguetes con luces intensas, las cosas que brillan, las que
ruedan, y que estan llenas de colores.

Sistema vestibular

Buscan todo tipo de movimiento y estan siempre moviéndose. Les gusta la
velocidad répida, y pueden no parecen asustarse cuando estan en lugares altos,

aun poniéndose en riesgo.

Sistema propioceptivo

Les gustan los abrazos fuertes, chocar contra las cosas y la gente, tirarse al

suelo, empujar y lanzar objetos con fuerza.

Raul tiene 4 afos y asiste a una escuela infantil. Su maestra llamo6 a sus padres para describir algunos
comportamientos de Raul que le tienen muy preocupada. En la clase siempre se mete los juguetes en la boca y
llega incluso a comer plastilina. Cuando van al patio, siempre juega con la tierra y se la lleva a la boca. Ademas,
Raul muestra poco interés por jugar con sus compafieros y parece preferir estar siempre hurgando en todo. A la
hora de comer rechaza los cubiertos, come con la mano y parece sentir mucho placer cuando aplasta la comida y
la ve escurrirse entre los dedos. Cuando le llaman la atencion y le dicen que use los cubiertos y que no ponga las
manos en el plato, no hace caso y a veces empieza a gritar.

il

La evaluacion de integracion sensorial reveld escasa respuesta tactil y visual con comportamientos de

busqueda sensorial.

Hiper-reaccion sensorial

Los nifios con hiper-reaccion sensorial sienten las sensaciones mas rapidamente, mas
intensamente o durante mas tiempo que los que tienen una modulacion normal.

Pueden tener respuestas “de fuga” ante la sensacion y la evitan o quedan alterados,
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pero no evitan los estimulos. Las respuestas mas intensas se dan cuando la sensacion es
inesperada, mas que cuando es el propio nifio quien la propicia, y las dificultades son
mas evidentes en situaciones nuevas o en los cambios. La informacion sensorial tiene un
efecto acumulativo, por lo que puede haber respuestas exageradas a un estimulo
determinado como resultado de la acumulacion de estimulos distintos a lo largo del dia.
Los comportamientos del nifio con hiper-reaccion sensorial (Tabla 4.2) pueden variar:
algunos se activan mucho y tienen reacciones negativas, impulsivas o agresivas, y otros
se alejan o evitan las sensaciones.

En relacion con las 4 A: los niflos que evitan la sensacion tienen conciencia de sus
necesidades sensoriales, al menos en apariencia. Evitan activamente el estimulo
sensorial, de forma que mantienen los limites y se protegen de la hiperestimulacion. Por
ejemplo, pueden rechazar el ir a determinados lugares donde saben que esta el estimulo
que no les gusta o no participar en las actividades que contienen esa informacion
sensorial.

Con frecuencia, aunque tampoco siempre, estos nifios consiguen modelar su nivel de
Alerta. Cuando logran evitar el estimulo sensorial, consiguen mantener su alerta
tranquila. Por ejemplo, si el nifio es sensible al sonido puede evitar lugares con ruido y
estridencias en su casa, y mantiene un buen nivel de alerta.

Sin embargo, su Atencion es hipervigilante, pues tienen que atender constantemente
al estimulo que les rodea, para poder evitar la sensacion no esperada. Por tanto, estos
niflos, aunque conscientes de los estimulos que hay a su alrededor, no responden
necesariamente a los que los estimulos adultos si consideran importantes. Pueden
centrarse en estimulos considerados irrelevantes por los adultos, como la sensacién de
las etiquetas y de la propia ropa, el sonido del trafico, el toque accidental de alguien o el
parpadear de los fluorescentes.

El Afecto de estos nifios muchas veces es receloso y ansioso. Con frecuencia se les
describe como controladores, ya que una de las maneras de evitar una sensacion es
intentar evitar el estimulo sensorial.

Finalmente, tienden a ser pasivos o “desligados” de la Accion. Saben que la
exploracion de lo que les rodea puede traer una carga sensorial indeseable, lo que les
lleva a limitar las oportunidades de tener experiencias de aprendizaje.

Si el nifo hipersensible no evita informacion sensorial, su nivel de Alerta sera alto.
Es facil que estos nifios queden estupefactos con la informacion sensorial del dia a dia 'y
con frecuencia estan demasiado excitados y estresados. Tienen dificultad para fijar la
Atencion y se les tacha de distraidos.

Normalmente tienen un Afecto negativo, estresado o agresivo. Es previsible que no
busquen a otros nifios o adultos para interaccionar con ellos, ya que las relaciones
sociales pueden crear un nivel sensorial imprevisto y no deseado.

Su Accion es por lo general de naturaleza protectora o defensiva, y pueden parecer
impulsivos y agitados.
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Tabla 4.2. Comportamientos de hipersensibilidad a través del Sistema Sensorial

SISTEMA SENSORIAL

COMPORTAMIENTOS DE HIPERSENSIBILIDAD SENSORIAL

Sistema tactil

Son sensibles cuando se les toca, especialmente si es de manera inesperada.
Reaccionan mal ante texturas diferentes, sobre todo a las mas suaves; no les
gusta mancharse ni actividades como pintura de dedos u otras; no les gusta la
arena, pueden reaccionar mal ante ciertas texturas de ropa, o al corte de pelo o

unas.

Sistema gustativo

No les gusta lavarse los dientes, son muy especiales respecto a la textura y
sabor de los alimentos. Pueden no haberse metido todo a la boca siendo bebés,
y atragantarse facilmente con la comida, asi como escupir con frecuencia.

Sistema auditivo

Son muy sensibles ante sonidos que los otros ni perciben (el ruido del aire
acondicionado, el zumbido de los fluorescentes, etc.). Reaccionan mal ante el
ruido de la aspiradora, del secador de pelo o de las bocinas. Pueden taparse los
oidos y quedar agitados y distraidos.

Sistema olfativo

Pueden reaccionar mal ante olores que los demas no notan, como el de las
legumbres crudas. Algunos nifios pueden incluso vomitar ante olores mas
intensos.

Sistema visual

Se sienten incomodos en espacios con muchas cosas o colores. Se les ve muy
sensibles y agitados con las luces y muchas veces quieren llevar gafas oscuras,
para evitar la luz solar.

Sistema vestibular

Tienen un miedo excesivo a caerse, y no les gustan las alturas, los desniveles

en el suelo, columpiarse ni el tobogan. Los bebés tienen miedo de juegos como

hacer el avion y ser lanzados al aire. Normalmente tienen problemas de
equilibrio.

Sistema propioceptivo

No les gustan las actividades fisicas, tienen problemas para moverse y parecen
tener movimientos rigidos.

Nifio hipersensible con evitacion:
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Gustavo tiene 3 afios y ha sido derivado a una evaluacion con el terapeuta ocupacional por el pediatra, pues
sus padres estan preocupados en la consulta por los comportamientos que tiene. Gustavo vive en Algarve, una
bonita zona costera de Portugal, y sin embargo nunca ha ido a la playa. La familia ha intentado ir todos los afios,
pero Gustavo llora todo el tiempo, no se mueve de la toalla y quiere estar siempre en brazos. Lo mismo le pasa
cuando quieren ir al parque. Gustavo tiene una prima de su misma edad a quien le encanta el columpio y el
tobogan, pero ¢él solo se le queda mirando en el regazo de su madre. En casa atn se bafia en la baiiera de bebés,
donde casi no cabe, porque rechaza la de los adultos. Los padres dicen también que no le gustan los lugares con
musica.

Por ejemplo, cuando cantan la cancién de cumpleafios o intentan ir a una fiesta, tienen que salir enseguida,
porque llora inconsolablemente.

Tras la evaluacion de integracion sensorial, se llega a la conclusion de que Gustavo tiene hipersensibilidad
tactil, vestibular y auditiva, y su comportamiento es de evitacion sensorial.

Nirio hipersensible sin evitacion:

Juan tiene 5 afos y llego a la evaluacion del terapeuta ocupacional con sus padres, que fueron enviados por
su educadora. La preocupacion de la maestra esta relacionada con la escasa capacidad de atencion y la agitacion
del nifio. Juan esté en el aula de cinco afios, y no puede estar ni cinco minutos concentrado. Cualquier papel que
cae o cualquier ruido de la calle es bastante para que Juan se levante. Ademas de eso, es muy dificil ponerle otro
nifio al lado. Todo el rato se queja de que sus compafieros le hacen dafio, pero después acaba siempre
empujandolos. Cuando van al patio no juega con los otros nifios, aunque estd constantemente corriendo entre
ellos y a veces gritando.
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Tras la evaluacion, se descubre que Juan tiene hipersensibilidad al ruido y al tacto.

Hipo-reaccion sensorial o “bajo registro”

Los nifios con hipo-reaccion sensorial sienten menos las sensaciones que los demas.
Pueden no responder a los estimulos sensoriales o hacerlo de manera inconsistente
(Tabla 4.3). Esta falta de conciencia de los estimulos se manifiesta en la falta de
iniciativa para la exploracion y sociabilizacion. Sin embargo, esta inaccidon no es falta de
motivacion, sino falta de nocion de las posibilidades de actuar. Muchas veces se describe
a estos nifios como distraidos, metidos en si mismos y no integrados. Los bebés parecen
muy faciles de llevar, porque exigen muy poco de sus padres. Como estos nifios
necesitan aumentar el nivel de estimulacidén para responder, son descritos de diferentes
maneras segun el contexto, pues en casa se comportan de una manera y en el colegio de
otra.

Respecto a las 4 A: los nifios con bajo registro tienden a presentar un nivel de Alerta
bajo, pues con frecuencia no captan las oportunidades de interactuar con lo que les
rodea. Su respuesta es lenta, porque requieren de mucha informacion sensorial para
hacerlo. Como detectan poca informacion tienen dificultad para fijar la Atencion.

El Afecto de estos nifos puede ser restringido y pueden parecer desinteresados. Son
nifios con poca energia y actlan como si siempre estuvieran cansados. La razon es que
su cerebro no recibe lo que necesita para poder generar respuestas y su tendencia a actuar
de acuerdo con sus limites les hace parecer apaticos y poco empaticos.

La Accion de estos nifios es pasiva o lenta, y tienen comportamientos sedentarios.

Tabla 4.3. Comportamientos de hiposensibilidad por Sistema Sensorial

SISTEMA SENSORIAL COMPORTAMIENTOS DE HIPOSENSIBILIDAD SENSORIAL

Sistema tactil Pueden presentar arafiazos y pequefias heridas sin saber cdmo se las han hecho; tienen
poca sensibilidad al dolor. Se ensucian las manos y la cara al comer sin darse cuenta.
Cuando se visten no estan incémodos si la ropa queda torcida.

Sistema gustativo Parecen poco conscientes del sabor y la temperatura de los alimentos (por ejemplo muy
salado o picante). Cuando comen pueden llenar la boca demasiado y tienen poca nocion de
cuéando estan llenos.

Sistema auditivo Hay que hablar alto con ellos y solo responden a los sonidos mas agudos.
Sistema olfativo No parecen detectar ni rechazar olores intensos y desagradables.
Sistema visual No notan los cambios en el ambiente, por ejemplo en la decoracion de su habitacion.
Sistema vestibular Son descoordinados y torpes entre los demas nifios, se chocan con las cosas y con los

otros. Tienen poco equilibrio.

Sistema propioceptivo|  Se cansan facilmente con un esfuerzo fisico muy pequeiio. Cuando hacen caminatas

quedan agotados y quieren parar muchas veces.
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Armando tiene 7 afios. Su profesora hablé con la madre, porque piensa que Armando es inteligente, pero
muy lento al hacer los trabajos y deberes y parece que a veces desconecta, especialmente después de la comida.
En la evaluacién, su madre contdé que Armando solo quiere ver television; es muy dificil convencerle para salir
de casa y no muestra interés por montar en bicicleta o patinete como sus primos. Parece estar siempre cansado.
Cuando le convencen para ir a jugar al parque se cae muchas veces, pero parece no importarle.

Los resultados de la evaluacion son compatibles con bajo registro de la informacion vestibular y
propioceptiva.

En muchos casos, los nifios muestran una mezcla de respuestas a la modulacion
sensorial (Tabla 4.4). Por ejemplo, un nifio puede ser hipersensible al toque suave, pero
no a los sonidos y al movimiento, y por eso busca gran cantidad de movimiento y
sonidos. O puede ser hipersensible al movimiento y tener mucho miedo de caerse, pero
ser muy poco sensible al dolor.

Un aspecto que también es importante cuando analizamos el comportamiento del
nifio respecto a la modulacion sensorial es la distincion entre el limite de respuesta del
niflo a los estimulos sensoriales y las estrategias de comportamiento que usa para
compensar la disfuncion sensorial. Por ejemplo, un nifio que muestra evitacion sensorial
y otro que es hipo-reactivo.

Puede parecer que ambos tienen poco interés y estan poco dispuestos a interactuar;
sin embargo, las razones para este comportamiento pueden ser muy distintas. El nifio que
evita los estimulos sensoriales debido a su hipersensibilidad, una vez reducida la
estimulacion a que estd expuesto, mejorara su respuesta y participacion. Por el contrario,
el que es hipo-reactivo no alterara su participacion, o permanecerd incluso mas pasivo.

Puede pasar algo idéntico con los nifios que son hipo-sensibles con busqueda
sensorial (alto umbral o reactividad mas baja al estimulo) y los que son hiper-sensibles
(bajo umbral o reactividad alta) pero que buscan muchos estimulos para compensar su
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hipersensibilidad (estrategia compensatoria). Por ejemplo, podemos ver un nifio con
hipersensibilidad tactil que busca abrazos fuertes y actividades con un impacto fuerte en
el cuerpo para evitar los estimulos tactiles suaves (que son mas dificiles de soportar).
Pero podemos ver el mismo comportamiento en un nifio que es hipo-sensible a nivel
propioceptivo, pues busca el mismo tipo de estimulos para activar el sistema sensorial.
De igual modo, podemos ver a un nifio con hipersensibilidad auditiva que hace muchos
ruidos con la boca para crear sonido de fondo y asi apagar los sonidos medios, 0 un nifio
hipo-sensible que hace mucho ruido por la busqueda de sensaciones.

Solo una evaluacién especializada puede indicarnos si aquel comportamiento
corresponde al umbral de reactividad del nifio o a un comportamiento utilizado como
estrategia para compensar el limite. Esta distincion es particularmente importante cuando
queremos ayudar a un nifio, pues aunque el comportamiento parezca idéntico, las
estrategias a utilizar son completamente diferentes.

Rodrigo tiene 3 afios y Miguel 5, y van a la misma escuela infantil.

Miguel fue a la evaluacion de terapia ocupacional debido a su lentitud, a la falta de iniciativa y motivacion
para hacer las tareas. El resultado de la evaluacion de la modulacion de Miguel demostrd bajo registro de la
informacién vestibular y propioceptiva. Se explicé sus limites a su profesora, junto con estrategias para
aumentar la intensidad de estos estimulos en su dia a dia.

Rodrigo manifestaba lentitud en el juego con otros nifios, pasividad, y pedia constantemente la ayuda de
algun adulto que le diera la mano, especialmente en el gimnasio. La lentitud y pasividad de Rodrigo hicieron
que su profesora pensara que su problema era igual que el de Miguel y pidi6é ayuda a la profesora de este.
Entonces intentaron aumentar la intensidad de los estimulos en el gimnasio, y Rodrigo empezd a demostrar
rechazo, se hizo ain més lento y dejo de hablar. Esto es, a pesar de que los comportamientos parecian iguales,
en el caso de Miguel correspondian a su umbral de respuesta, y en el de Rodrigo a una forma de protegerse y
lidiar con su alta reactividad. Al aumentar la intensidad del estimulo, la estrategia para hacer frente a su umbral
dejo de funcionar, y Rodrigo empez6 a evitarlos.

Tabla 4.4. Trastornos de Modulacion Sensorial en términos de las 4 A
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Trastornos de la Discriminacion Sensorial

Los nifios que muestran trastorno de discriminacion sensorial tienen dificultad para
interpretar la informacion de forma eficaz. Sienten el estimulo pero no perciben bien qué
vieron, oyeron, sintieron, probaron u olieron. Hay un fallo en la capacidad para dar un
significado correcto a las cualidades especificas de los estimulos (Tabla 4.5). Esta
dificultad en la interpretacion de las caracteristicas de dichos estimulos tiene un impacto
directo en su capacidad de aprendizaje.

Tabla 4.5. Comportamientos del trastornos de discriminacion sensorial por sistema

sensorial
SISTEMA SENSORIAL COMPORTAMIENTOS DE DISCRIMINACI6N SENSORIAL
Sistema tdctil Pueden no percibir la diferencia entre texturas y formas sin verlas (por ejemplo, encontrar

un muiieco en la mochila usando solo el tacto). Pueden mostrar dificultad en las
actividades de la vida diaria, principalmente en las tareas que se hacen sin mirar (por
ejemplo, abrochar un boton en la espalda, atarse el pelo con una goma).

Sistema gustativo | Pueden tener dificultad para diferenciar los sabores (por ejemplo, el sabor de la fresa y el
del platano).

Sistema auditivo Dificultad para oir lo que le dicen cuando hay ruido de fondo; se hacen un lio con los
sonidos (por ejemplo, oir “ledn” y escuchar “pedn”).

Sistema olfativo Dificultad para distinguir los olores que para otros son obvios (por ejemplo, diferenciar el
olor del café del olor del limdn).

Sistema visual Dificultad para encontrar algo cuando tienen hay muchos objetos en un cajon o encima de
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una mesa. Confundir grafismos parecidos (“b” con “d”; “p” con “q”; etc.) Dificultad para
hacer puzles y juegos de encontrar las diferencias.

Sistema vestibular | Pueden tener dificultad para percibir cudndo cambia la direccion del movimiento y caer.
Tienen dificultad también para percibir la velocidad y direccion del movimiento (por
ejemplo, si andan hacia delante o hacia atras).

Sistema propioceptivo|Son torpes, con dificultad para graduar la fuerza y direccion del movimiento. Por ejemplo,
quedan confusos con la direccion del movimiento cuando van a abrir una puerta o a
abrochar el cinturon del coche. Nunca saben cuanta fuerza tienen que hacer para manipular
un objeto. A veces hacen mucha fuerza y otras hacen muy poca.

Muchas veces los sintomas comportamentales de los trastornos de discriminacion
sensorial se confunden con los de la hipo-reactividad sensorial. Logicamente, si un nifio
es poco sensible a un determinado estimulo, es de esperar que también le resulte dificil
distinguir sus propiedades. De igual manera, como veremos después, muchos de los
nifios que tienen problemas de discriminacion sensorial también los tienen en las
habilidades motoras de base sensorial y/o en la practica. Raramente un nifio esta
diagnosticado en un unico subtipo de trastorno de integracion sensorial. En realidad,
normalmente el diagnostico se realiza en base a un subtipo que contiene la mayoria de
los sintomas que presenta el nifo.

Trastornos Motores de Base Sensorial

Esta categoria, trastornos motores de base sensorial, incluye dos subtipos: trastorno
postural y dispraxia.

Trastorno postural

El trastorno o dificultad postural se caracteriza por la dificultad para estabilizar el
cuerpo en movimiento. Los nifios con trastorno postural normalmente tienen un tono
muscular bajo; debilidad muscular, especialmente en los musculos de las articulaciones,
lo que les da cierta laxitud (articulaciones flojas) en los hombros, codos y caderas, y
poca resistencia. Muestran también dificultad para mantener las posturas contra la fuerza
de la gravedad, sentados o de pie, poca estabilidad en el equilibrio, dificultad para pasar
el peso del cuerpo de un miembro a otro y en la rotacién del tronco. También les puede
costar controlar el movimiento de los 0jos.

El control postural es la base para los movimientos de la cabeza, ojos y miembros, y
depende de una adecuada informacion vestibular y propioceptiva. Cuando el nifio tiene
dificultades en el control postural, normalmente le resulta dificil cambiar la posicién del
cuerpo y sus miembros contra la gravedad. También pueden tener dificultad para
mantener los ajustes automaticos de la posicion del cuerpo a fin de realizar una tarea de
forma efectiva. Por ejemplo, cuando escribe puede echar la parte superior del tronco y la
cabeza encima de la mesa, o sujetar la cabeza con la mano no dominante. Esta
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disminucion del tono muscular en los hombros y en la parte superior del tronco
condiciona la estabilidad de la postura sentada en posicion vertical, lo que a su vez
dificultard, por ejemplo, la prension del 14piz, haciendo que la caligrafia sea descuidada
(trazado excesiva o insuficientemente marcado).

La motricidad fina depende de una adecuada estabilidad postural, por lo que estos
nifilos normalmente tienen problemas en la graduacién de la fuerza de las manos
(insuficiente o excesiva) y para saber como colocar la mano al coger los objetos. Todos
estos factores juntos hacen que se sienta cansado cuando tiene que realizar actividades
que exigen estabilidad postural, control de los ojos y la motricidad fina, como pintar,
recortar, escribir, etc., lo que a su vez compromete directamente su tolerancia a la fatiga
y su atencion.

El nifio puede tener tendencia a asumir posturas pasivas y realizar actividades
sedentarias. Una de las posturas que estos niflos adoptan con mayor frecuencia es la
postura sentada con piernas en “W”. O, si no, se mueven sin mantener posiciones
estaticas, y pierden el equilibrio con facilidad, sin conseguir integrar el movimiento de
los dos lados del cuerpo.

El nifio que evita el movimiento debido a la disfuncion postural es diferente del que
evita el movimiento por ser hipersensible al mismo. El primero se muestra inestable e
inseguro cuando tiene que realizar movimientos que desafian la alteracion postural (por
ejemplo un circuito de gimnasia), y el segundo manifiesta rechazo al movimiento,
implique o no alteracion de la postura (por ejemplo montar en coche). El trastorno
postural puede surgir junto a la dificultad de modulacion del tipo hipo-reactivo o hiper-
reactivo, dificultades de discriminacion sensorial o también descoordinacién o dispraxia.

Jorge tiene 6 afios y podria haber entrado en el colegio este afio, pero los padres decidieron esperar un afio
mas. Lo encuentran muy inmaduro y distraido. Jorge hizo terapia ocupacional a los tres afios porque era muy
“flojito” y babeaba mucho. Mejord con la intervencion, pero los padres la interrumpieron antes de que Jorge
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estuviera preparado para recibir el alta. Pasados estos afios volvieron a pedir el apoyo de un terapeuta
ocupacional porque estaban preocupados con el comportamiento de su hijo. Segin ellos, Jorge esta siempre
tumbado en el suelo de la sala. Es un nifio creativo con mucha mafa para los juegos de construccion, pero se
pasa el tiempo arrastrandose por el suelo y tirado en el sofa. A veces babea cuando estd concentrado. Atn no
sabe andar en bicicleta ni columpiarse solo. Su profesora dice que Jorge se distrac con facilidad mirandose las
manos, se apoya en las paredes al escuchar historias, tumba la cabeza sobre el brazo o la mesa cuando dibuja o
pinta y se cae muchas veces en la clase de gimnasia.

La evaluacion comprob6 que Jorge tiene un tono bajo, floja conciencia corporal, dificultad para el control
postural y bajo registro de la informacion vestibular y propioceptiva con comportamientos sedentarios.

Dispraxia

Dispraxia es la dificultad para planear, secuenciar y ejecutar una accion motora no
familiar, o una serie de acciones motoras. Para considerar que el nifio tiene una dispraxia
basada en la integracion sensorial, es necesario que padezca déficits en el procesamiento
de una o mas tipos de sensaciones.

El mal desempefio debido a una dificultad cognitiva o solo a una dificultad motora
no es dispraxia. Si hay dudas relativas a la capacidad cognitiva del nifio debe realizarse
una cuidadosa evaluacion de esta area y del procesamiento sensorial, para saber donde
esta el problema principal. De manera general, se hace el diagndstico de la dispraxia
cuando los resultados de las pruebas que evaluan la praxis son significativamente mas
bajos que los de las pruebas verbales y cognitivas.

Los nifos con dispraxia parecen descoordinados en las areas motoras gruesas, finas y
orales.

Estos nifios se sienten inseguros respecto a su cuerpo en el espacio, y tienen
dificultad para calcular la distancia de los objetos o personas. Pueden ser propensos a
sufrir accidentes y romper objetos o juguetes con frecuencia, pues no controlan bien su
fuerza.

Muchas veces, la dispraxia viene asociada a dificultades de ideacion. Cuando existe
esa dificultad, el nifio tiene pocas ideas nuevas, y a veces prefiere hacer solo cosas
conocidas, siendo inflexible en el uso de estrategias nuevas. Sin embargo, también hay
algunos nifios con dispraxia muy creativos y con buena competencia verbal, que
prefieren hablar en lugar de hacer actividades. Otros tienen problemas de habla y
lenguaje. Ademds de esto pueden mostrar falta de interés por las actividades, para
enmascarar su dificultad en realizarlas.

Algunos nifios con dispraxia si tienen habilidades motoras basicas, como andar o
mantener posturas adecuadas para su edad. Sin embargo, resulta muy dificil la
realizacion de tareas motoras mas complejas, especialmente cuando es necesario
secuenciar y adaptar al timing de los movimientos.

Las sefiales de dispraxia pueden identificarse en parametros de movimiento, en que
la planificacion motora inadecuada se hace evidente en la falta de capacidades motoras
gruesas o finas adecuadas a la edad. Por ejemplo, la dificultad en las habilidades motoras
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gruesas impedira trepar, correr, usar el triciclo o sortear obstaculos. A estos nifios les
puede costar también organizar las tareas y jugar. Manifiestan poca nocion de lo que
pueden hacer o cdémo entretenerse, tienen dificultad para aprender a vestirse y a
desnudarse, y para comer; pueden ser torpes, ensuciarse mucho, no saber usar bien los
cubiertos, y ser bastante descoordinados. Tienen también dificultades en actividades
motoras finas, como pintar, manipular objetos pequenos o hablar.

Generalmente, el nifio con dispraxia necesitara repetir algo muchas veces hasta
aprender la tarea o la actividad. Las tareas de la vida diaria (alimentacion, vestuario e
higiene) pueden ser dificiles hasta que las aprenda y llegue a dominarlas en todos los
ambientes (en casa, el colegio, la piscina, etc.).

Estos nifios podréan tener dificultad también en las tareas que se realizan con los dos
lados del cuerpo, como usar los cubiertos, tijeras, saltar a la comba, andar en bicicleta,
jugar con pelotas, etc. Ademds, vemos la dificultad también en las acciones que
necesitan anticipacion de movimientos en secuencia, como circuitos de arcos, correr y
dar una patada a un baléon en movimiento, saltar al potro, y deportes como balonmano,
baloncesto o futbol.

Escribir también puede ser dificil, porque requiere situar las letras y palabras en
padrones secuenciados.

La dispraxia esta asociada a la débil discriminacion sensorial, tactil, vestibular y
propioceptiva. Puede aparecer ademas junto a dificultades de modulacion de tipo hiper-
reactivo, pero es mas frecuente que se manifieste con las de modulacién o hipo-
reactivas. Generalmente estos nifios son sedentarios, pero puede haber dispraxia junto a
hiperactividad y déficit de atencion.

Muchos de estos nifios tienen baja autoestima, debido al fracaso en la realizacion de
las tareas, lo que les lleva también a una baja tolerancia ante la frustracion y a manifestar
comportamientos manipuladores para evitar tener que hacer las actividades.

Beatriz tiene 5 afios y tuvo una evaluacion de terapia ocupacional aconsejada por su profesora. Los padres,
antes de hablar con dicha profesora, creian que su hija no tenia ningin problema. Beatriz es una nifia muy
guapa, con ojos verdes y pelo castafio y rizado, y parece muy consciente de eso, porque su tema de
conversacion favorito es el de sus pulseras y sus pendientes, y sobre qué cosas le quedan mejor. Su profesora
dice que Beatriz solo hace lo que ella quiere, y que normalmente tarda mucho en realizar las tareas, habla
mucho y hace poco.

Su dibujo de la figura humana es muy inmaduro, no consigue hacer un puzle ni juegos de construccion.
Cuando juega con sus amigos, normalmente solo mira y comenta lo que esta pasando.

Sus padres la describen como “mandona” y dicen que solo le gusta jugar con las mufiecas. Cuando se les
preguntd que como juega con ellas, acabaron diciendo que siempre igual. Pone la mufieca en su cochecito y
anda por casa hasta que la pone a dormir. Parece no tener otros temas ni formas de jugar. No sabe andar en
bicicleta ni columpiarse, pero los padres siempre pensaron que era porque la nifia es muy femenina y tiene otros
intereses. En casa esta todo el dia detras de su madre y, cuando esta se distrae, va a su cuarto y se pone sus
cremas y perfumes por todo el cuerpo, por lo que la madre ya ha llegado a esconderlos.
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Durante la entrevista con los padres, Beatriz cogié un paquete de toallitas y comenzd a sacarlas y a
frotarselas por los brazos y las piernas. Cuando se les preguntd sobre la autonomia de la nifia, los padres dijeron
que le hacen practicamente todo: le dan la comida en la boca, porque ella tiene poco apetito, la visten y la
desnudan porque creen que es perezosa y no lo hace porque no quiere. Hasta ahora siempre pensaron que era un
problema de actitud.

La evaluacion reveld una dificultad principal relativa a hipo-reaccion con comportamientos de busqueda
tactil, y dificultades de discriminacion téctil y en las pruebas de imitacion de posturas, planificacion motora y
capacidades constructivas en dos y en tres dimensiones. Las dificultades que Beatriz tiene parecen estar
relacionadas con dispraxia de desarrollo.

Los sintomas asociados a los trastornos de integracion sensorial (Tabla 4.6) varian
considerablemente de un nifio a otro, lo que hace muy dificil su identificacion. Por esta
razon, los terapeutas que trabajan con la integracion sensorial necesitan formacion
especializada para evaluar cual es el patron especifico de dificultad de un nifio,
basandose en la observacion y analisis de los sintomas.

En general, los sintomas mas frecuentes son: hiperactividad y falta de atencion,
problemas de comportamiento, problemas de coordinacién motora, atraso en el habla y
el lenguaje, y problemas de aprendizaje académico.

Tabla 4.6. Clasificacion de los Trastornos de Procesamiento Sensorial
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Trastornos de
Procesamiento
Sensorial

Trastornos Trastornos Trastornos
de modulacion de discriminacién motores de base
sensorial sensorial sensorial

Dispraxia

Baisqueda
sensorial

Proploceptivo

Olfativo gustativo

Fuente: Clasificacion, segun Miller, Anzalone, Cermak, Lane, Anzalone & Osten (2007).

NOTAS SOBRE LA TERMINOLOGIA

Cuando buscamos informacion acerca de los problemas de integracion sensorial en lengua portuguesa
encontramos los términos disfuncion de integracion sensorial, desorden de procesamiento sensorial, trastorno
sensorial, disfuncion de procesamiento sensorial, entre otros, empleados como sinénimos para designar lo
mismo.

Los términos disfuncion, desorden y trastorno han sido utilizados en el lenguaje médico para expresar una
alteracion de la normalidad, sea de naturaleza estructural, funcional o de comportamiento. Aunque tengan

67




significados equivalentes, usarlos de manera aleatoria puede resultar confuso para quien busca y requiere mas
informacion. Su empleo obedece a criterios basados en la tradicion, en la nomenclatura oficial de determinadas
especialidades médicas y, especialmente, en la orientacion de instituciones normalizadoras de la terminologia
médica. Para analizar el uso apropiado de los términos que hemos citado, tomamos como referencia el Manual
de Diagnéstico y Estadistico de las Trastornos Mentales (DSM 5), donde son clasificados los trastornos del
desarrollo, y que fue traducido al portugués del inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(DSM-5), en que el término “disorder” fue traducido como “trastorno”2.

En cuanto a los términos integracion sensorial y procesamiento sensorial, en el afio 2007 Miller y otros
sugieren el uso de Procesamiento Sensorial en vez de Integracion Sensorial cuando se usa para diagnosticar las
dificultades de procesamiento con base sensorial, distinguiendo asi el trastorno de la teoria (teoria de integracion
sensorial) y de la intervencién (intervencion de la terapia ocupacional con abordaje de integracion sensorial).

Por estas razones en este libro utilizaremos la clasificacion diagnostica de Miller (2007), traduciendo
“Sensory Processing Disorder (SPD)” como “Trastornos de Procesamiento Sensorial (TPS)” cuando nos
refiramos a los cuadros de diagnostico.

Seguiremos utilizando la designacion “Integracion sensorial” para referirnos a la teoria y al tratamiento y
disfuncion de integracion sensorial cuando nos refiramos a la generalidad de las dificultades de procesamiento
sensorial.
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Areas del desarrollo
que pueden verse
afectadas por

los trastornos

de integracion
sensorial

Las dificultades de integracion sensorial y praxis son areas especificas de disfuncion,
que pueden contribuir de muchas maneras a que el nifio tenga dificultad para
desenvolverse en sus tareas diarias.

Atencion y agitacion psicomotora

Una de las primeras quejas de los padres es el exceso de agitacion motora. Algunos
nifios se mueven todo el dia, pasan de una actividad a otra manteniéndose poco rato en
cada una de ellas o poco tiempo sentados. Esta agitacion es evidente de manera especial
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en los nifios con hipo-sensibilidad a la estimulacioén vestibular y propioceptiva, pues se
mantienen en movimiento para compensar la insuficiencia de informacion que su
sistema nervioso recibe de estos sistemas sensoriales. Pero también los nifios hiper-
sensibles sin comportamientos de evitacion sensorial pueden manifestar gran agitacion
motora, por ejemplo, en la hiper-sensibilidad tactil, debido a la reaccion exagerada al
tacto y a la alerta siempre elevada ante la posibilidad de ser tocados.

Otro problema asociado a la agitacion es la falta de atencion: el nifio puede estar tan
reactivo a todos los ruidos, luces o movimientos, o tan centrado en la busqueda de
determinados estimulos sensoriales, que tiene mucha dificultad para concentrarse en la
escuela.

Control postural y coordinacion motora

Los problemas de coordinacién también pueden ser indicadores de disfuncion de
integracion sensorial. Recordemos que el procesamiento de la informacion de los
sistemas vestibular y propioceptivo son fundamentales para que el nifio consiga
mantener un tono muscular adecuado y una buena postura en contra de la gravedad.
Cuando hay una disfuncion de integracion sensorial, puede tener un tono bajo y mucha
dificultad para mantener la postura. Asi, en el colegio vemos a estos nifios adoptar
posturas incorrectas, tumbando la cabeza en la mesa o columpiandose en las sillas,
esperando que el movimiento les ayude en su esfuerzo de mantenerse derechos.

Cuando ademas de dificultades vestibulares y propioceptivas hay también
dificultades en el sistema tactil, se ponen de manifiesto los problemas de coordinacion, y
el nifo parece muy torpe. Por ejemplo, el que tiene dificultad para procesar la
informacion tactil podra tener problemas para escribir y manipular los juguetes. Es
frecuente que deje caer los objetos de las manos y parece que le cuesta mucho aprender a
usarlos, por lo que siempre necesita mucho tiempo para entrenarse.

Los nifios hiper-sensibles, que evitan explorar el cuerpo y el espacio, pueden
desarrollar problemas en el control postural y de coordinacion, pues no realizan
experiencias motoras que les permitan desarrollar estas habilidades. Por otro lado, los
que son poco sensibles, sin busqueda sensorial o con un registro bajo, también
manifiestan estas dificultades porque su cerebro no recibe suficiente informacion
vestibular y propioceptiva para procesar, y asi desarrollar habilidades de coordinacion y
control postural.

Organizacion

Los nifilos mas pequenos siempre parecen preparados para responder a todo, pero
acaban dando pocas respuestas organizadas. Cuando son mayores pueden no estar tan
agitados, pero la dificultad para organizar la informacidn sensorial permanece y esto se
nota en su vida. Muchos tienen su habitacion muy desordenada, su mesa siempre esta
desbaratada y normalmente se olvidan de poner en orden sus cosas (el material escolar,
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la ropa, etc.).

Juego

Otro area que suele reflejar la disfuncion de integracion sensorial es el juego. Cuando
vemos a nifos que juegan de manera inmadura, sea porque exploran lo que les rodea a la
busqueda de sensaciones como nifilos mas pequeios, o porque son desorganizados
cuando juegan y parece que no consigan decidir un tema u organizarlo, probablemente
estén manifestando sintomas de disfuncion de integracion sensorial. El juego del nifio en
sus primeros afios esta centrado en el cuerpo. Les gusta golpear los pies y las manos en
diferentes superficies, llevan las manos y cosas a la boca y se mueven y balancean en
diferentes posiciones. Los nifios con disfuncion sensorial pueden no tener interés en esta
exploracién, y ello tiene un impacto en el desarrollo de la nocién del cuerpo y en la
coordinacion de los movimientos. Empujar objetos, ensuciarse y experimentar diferentes
sensaciones es esencial para que el nifio desarrolle el esquema corporal y la
coordinacion.

Los que tienen problemas de modulacion, que evitan o reciben poca informacion en
estos juegos, pueden dejar de jugar con objetos debido al ineficaz desarrollo de la
manipulacion de los mismos y de la coordinacion de sus miembros. Generalmente solo
después de que haya explorado la relacion de todos los objetos, combinandolos y
registrando sus caracteristicas y potencialidades, mientras crea conceptos, solo entonces
el nifio empieza a expresarse a través del juego simbolico. El juego simbodlico permite la
expresion de sentimientos y de una cada vez mdas compleja manifestacion de sus
capacidades practicas.

Comprobamos que muchos niflos con disfuncion sensorial mantienen sus juegos
enfocados a exploracion de las posibilidades del cuerpo y de la relacion con los objetos,
sin desarrollar un juego simbolico organizado. A medida que el nifio crece puede
manifestarse cierta tendencia a jugar con nifios mas pequeiios (que estén en la misma
fase de jugar con el cuerpo), mas mayores o adultos (que ya no juegan o que cuidan de
¢l, organizando todas sus actividades), haciendo asi que la relacion con nifos de su edad
y su integracion social se vea comprometida.

Desarrollo del lenguaje

Otro sintoma que los padres notan desde muy pronto, y que puede indicar disfuncién
de integracion sensorial, es el atraso en el lenguaje. El lenguaje se desarrolla sobre la
base de la organizacion de la integracion sensorial. Por tanto, si hay disfuncién de
integracion sensorial, en particular del sistema vestibular y auditivo, esta area puede
desarrollarse despacio, sea en términos del habla o en términos de lenguaje.

En los nifios que presentan el sistema vestibular hipo-reactivo, cuando se les aumenta
la cantidad e intensidad de los estimulos del movimiento, se ve un efecto facilitador de
las vocalizaciones, incluso en nifios ain no hablantes. Por otro lado, para que el nifio
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haga una adecuada planificacion motora para el habla, con los misculos necesarios para
la produccion de la misma, necesita tener una adecuada conciencia sensorial (tactil y
propioceptiva); si el nifio tiene la sensacion de las estructuras de la boca disminuida
tendra mayor dificultad para saber como hacer los pequefios movimientos de la lengua y
de los labios.

Aprendizaje académico

Muchas veces los sintomas parecen poco significativos hasta que el nifio va al
colegio. El aprendizaje académico es una funciéon del cerebro que requiere el
procesamiento de la informacidn sensorial para contribuir al desarrollo de las habilidades
subyacentes, necesarias para la atencion, comprension y organizacion de los diferentes
inputs sensoriales. Para aprender sin esfuerzo, el nifio necesita tener un buen control de
la postura y de los movimientos de los 0jos, lo cual depende de una buena integracion de
la informacion vestibular, propioceptiva y visual. Esta capacidad es esencial para que
consiga mantenerse sentado y controlar los ojos durante la lectura o cuando copia del
libro o de la pizarra.

Cuando estas habilidades no han adquirido atin la madurez necesaria, el aprendizaje
de la lectura y escritura se vuelve muy aburrido y desgastante, dejando al nifio con poca
disponibilidad para aprender de los contenidos. Por otro lado, si tiene dificultades para
discriminar los sonidos y con frecuencia confunde el sonido /t/ o /p/; o si mira al papel y
su cerebro tiene dificultad para distinguir qué sonido corresponde al grafismo “b” o “d”,
hara un esfuerzo extra que lo dejard frustrado y confuso. A su vez, al tener dificultad en
la percepcion y organizacion del espacio, podra ver de forma inconsistente el espacio
entre letras o palabras, lo que hara que su letra sea dificil de leer hasta por el propio nifio.
Todo este esfuerzo puede condicionarle, haciendo que no se acuerde de los contenidos
que estaba trabajando.

Actividades de la vida diaria

Otra area de desempefio ocupacional del nifio que puede verse afectada por la
disfuncién de la integracion sensorial es la del autocuidado. Las rutinas diarias muchas
veces quedan afectadas por la respuesta del nifio a las sensaciones. Comprobamos que el
vestirse, el comer y los héabitos de higiene con frecuencia se ven alterados por
preferencias sensoriales o comportamientos de evitacion sensorial. Muchos nifios hiper-
sensibles crean habitos rigidos en torno a su higiene personal. Por ejemplo, solo aceptan
determinada ropa con texturas concretas, se niegan a cortarse el pelo o las ufas, o son
muy exigentes con la textura y el sabor de los alimentos. A veces esta rigidez de
comportamiento afecta a toda la familia, condicionando la vida familiar o los lugares
donde comer fuera de la casa o donde pasar el fin de semana.

Las actividades de la vida diaria también pueden estar condicionadas por la
capacidad del nifio para centrar la atencion en la tarea que esta haciendo. Algunos estan
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tan dispersos que empiezan a hacer una tarea (por ejemplo, vestirse) y no la terminan
porque se distraen con otros estimulos de alrededor.

Cuando el nifio tiene dificultad en las capacidades motoras gruesas y finas, vera
comprometida su capacidad para realizar tareas, como vestirse, abrochar botones, comer
con cubiertos, lavarse los dientes, etc. Estas labores también requieren que el nifio
consiga planear, secuenciar y organizar el tiempo, espacio y materiales, en lugares con
diferentes niveles de estimulacion. Por eso, si la organizacidon es un problema para el
nifo, acabara afectando a sus actividades diarias.

Comportamiento

El nifio con disfuncion de integracion sensorial, al sentir y responder de una manera
diferente a los estimulos, también tiene muchas veces un sentimiento de desorganizacion
interna que le dificulta lidiar con pequenas contrariedades del dia a dia. Si es muy
sensible a determinados estimulos, o si siente mucha dificultad para organizar sus
actividades y rutinas, sera probable que no le gusten los cambios respecto a lo que
espera, porque eso le obligard a usar las habilidades de organizacion que le resultan tan
costosas. Por tanto, a estos nifios les puede resultar dramatico los cambios en su rutina,
tolerar la frustracion cuando algo no sale bien, ceder ante instrucciones o la voluntad de
otros, etc.

Este comportamiento normalmente es interpretado por otros nifios y por los adultos
como el de un nifio desafiante, negativo, y desencadenar en los demads, a su vez,
reacciones negativas. Este sentimiento de falta de control del nifio y la dificultad para
lidiar con eso, junto a la respuesta que obtiene de las personas que tratan con ¢€l, puede
tener un efecto muy adverso en la formacion de su auto-concepto y su auto-estima.

Identidad personal y participacion social

Como ya sabemos, la identidad personal se desarrolla al participar en actividades
habituales dentro de una cultura. Normalmente requiere el desarrollo de habilidades
basadas en el procesamiento motor y sensorial. La identidad del nifio muchas veces se
forma sobre su implicacion y éxito en deportes y juegos, en el colegio y en la
socializacion con sus iguales. La ausencia o fracaso en estas actividades puede contribuir
negativamente hasta formar una identidad también negativa. El nifio puede creer que no
escribe bien, que es pésimo jugando al fatbol u otros juegos, que es mal estudiante, y
retirarse de actividades culturales enriquecedoras. A su vez, al retirarse de actividades
tipicas tendra menos oportunidades de aprender habilidades e implicarse en acciones
potencialmente gratificantes.

La participacion social del nifio con disfuncion de integracion sensorial se verd
muchas veces comprometida, pues “andar en un mundo de personas” es mucho mas
complejo que cualquier otra cosa que tengamos que gestionar en la vida. Las personas se
mueven a nuestro alrededor, cambian las reglas y son imprevisibles. Los nifios que
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tienen dificultades para percibir, tolerar e integrar las sensaciones, probablemente
tendran mas dificultad para gestionar los estimulos imprevistos, y siempre en cambio,
que conllevan las actividades sociales.
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El desarrollo

de las habilidades
de integracion
sensorial en

los primeros
anos de vida

b \

Como ya hemos dicho, el procesamiento sensorial es la capacidad de registrar la
informacion sensorial, interpretando y almacenando la informacion de los estimulos,
para poder usarla en el futuro como base para la percepcion y la accion. El nifio, al
interpretar la informacion sobre los estimulos que le rodean, necesita tener la capacidad
para usar los mecanismos neurofisiologicos que regulan el estado interno, y mecanismos
sensomotores, para autorregularse ante los diferentes estimulos sensoriales externos.

Primero, el bebé tiene que regular los estados internos de su cuerpo para después
interesarse por el mundo exterior. Por ejemplo, si tiene cambios de temperatura corporal
y no consigue mantener la homeostasia, probablemente manifestara una disminucién del
interés por explorar lo que le rodea.
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El orden en que se desarrollan los sentidos (tacto, vestibular, sabor, olfato, audicién y
vision) es el mismo orden en que se desarrollan las areas sensoriales en el cerebro, y es
el mismo orden en que es experimentado el mundo.

En primer lugar, en el vientre materno, las experiencias sensoriales van desde las
tactiles (presion), propioceptivas (resistencia del vientre), vestibulares (movimientos del
feto), gustativas, olfativas y auditivas, con poca informacion visual.

Después, ya en el exterior, los sistemas sensoriales también siguen una secuencia de
desarrollo que va desde la informacion de lo que es mas proéximo a lo mas distante. Los
sistemas tactil, vestibular, propioceptivo, olfativo y gustativo —que dan informacion
sobre el cuerpo, su posicion en el espacio y sobre lo que esta cerca de ¢l- se desarrollan
antes que la audicion y la vision, que traen informacion sobre lo que no estd en contacto
directo con el cuerpo.

La influencia de los sistemas tactil, propioceptivo y vestibular sobre las respuestas
del nifio disminuyen a medida que el visual y auditivo adquieren un papel mas
dominante en la interacciéon con el medio ambiente. El sistema visual se desarrolla
pronto, en los primeros meses de vida, y comienza a dominar las interacciones del nifio.
Pero el tactil, vestibular y propioceptivo se desarrollan mas precozmente y, por tanto,
influirdan mucho en las relaciones del nifio con su ambiente a lo largo de todo su
crecimiento (Ayres, 1979).

Cuando el bebé tiene todos los sistemas sensoriales ya funcionando adecuadamente y
bien articulados entre si, el proceso de aprendizaje es mas facil. Aprender a repetir
acciones realizadas antes y practicar la imitacion son capacidades influenciadas por el
procesamiento de las sensaciones. Relacionar un estimulo con la respuesta exige que el
nifio haga la modulacién de dicho estimulo para adquirir un estado de equilibrio y poder
distinguir el estimulo visual, tactil y/o auditivo.

En esta fase, para que el bebé pueda aprender eficazmente, tiene que pasar de la
regulacion de las sensaciones del propio cuerpo a responder a las pistas que le da lo que
le rodea.

Al sumar la informacién tactil y propioceptiva a la visual y vestibular, el bebé
aprende cosas sobre su cuerpo (la forma como lo siente, lo mira y lo mueve) y también
sobre los objetos.

El conjunto de la informacion creard un mapa que contiene el conocimiento de cada
parte del cuerpo, su relacion con las otras partes y todos los movimientos que cada una
de ellas puede realizar (Ayres, 1979). Entendemos, por tanto, que la percepcion del
cuerpo comienza a desarrollarse pronto y continiia haciéndolo en los primeros afnos de
vida. Es una etapa esencial para el desarrollo de la planificacion motora, pues el nifio
necesita primero conocer su cuerpo para después maniobrar en el espacio y con las
COSas.

A continuacién, profundizaremos en la influencia que la integracidon sensorial tiene
en el desarrollo infantil en las diferentes franjas de edad de los primeros afios de vida.
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De los 0 a los 6 meses

Cuando el bebé nace, viene al mundo con la capacidad de autorregularse a través de
mecanismos neurofisioldgicos. Una vez en contacto con el mundo exterior, la auto-
organizacion y autorregulacion se manifiestan por la manera en que el nifio consigue
procesar la informacion sensorial y responder a ella, por ejemplo en la suave transicion
entre el sueno y la vigilia.

Los bebés, durante el sueiio, manifiestan dos tipos de estado, uno en que el suefio es
pesado y no responde a ningun tipo de estimulo circundante, y otro en que es mas leve y
en el que, aunque esté durmiendo, si alguien estornuda cerca por ejemplo, tendrd un
sobresalto, alterard la expresion facial o se moverd. Después, el bebé pasa por un estado
de somnolencia, que sucede inmediatamente antes o después de dormirse. En dicho
estado, el nifio fija un punto con la mirada, pero parece que atin no ve. Este es el paso a
la vigilia: el estado calmo alerta. En €I, el bebé esta en el mejor momento para responder
a los estimulos. Su expresion es atenta, se muestra concentrado, hace pocos movimientos
corporales y le gusta interactuar. Pero, si es muy estimulado, sea por la intensidad de los
estimulos, sea por la cantidad de sistemas sensoriales implicados, podra pasar al estado
de alerta activo. En ese momento ya hace muchos movimientos corporales, se agita, por
lo que recibe mucha informacion de los musculos y del exterior. Podra quedar
demasiado excitado, rabioso o incluso empezara a llorar. Esta no es la mejor manera de
aprender.

Cada bebé viene con su limite de estimulacion, esto es, algunos tienen capacidad
para mantenerse en un estado de calma alerta incluso en un ambiente con muchos
estimulos, y otros quedan sobre-estimulados con cualquier ruido o movimiento mas
intenso. Un recién nacido pasa muy poco tiempo en un estado calmo alerta, pero a

77



medida que crece este tiempo va en aumento y, por tanto, también el tiempo disponible
para el aprendizaje. Por eso, los bebés que son muy sensibles, que son sobre-estimulados
con facilidad y que muestran dificultad para regular estos estados en funcion de la
informacion sensorial, pueden presentar dificultad para mantener el estado de calma
alerta, lo que puede tener un impacto en sus relaciones y en el aprendizaje.

En estos primeros momentos de vida, hasta los 5 0 6 meses de edad, €l bebé puede
manifestar una fuerte predileccion por la persona que lo cuida a través de la
discriminacion de sensaciones. A esa edad, la discriminacion entre quien cuida al nifio y
personas extrafias puede darse por el olor, el tacto, y por la forma como el adulto carga y
mueve al nifio (informacidén propioceptiva). Esta reaccion del bebé a la discriminacion
sensorial es muy importante y nos ayuda a entender el papel que ello tiene en la relacion
emocional entre el nifio y su cuidador.

También podemos comprobar que el recién nacido tiene respuestas motoras
adaptativas (reflejas) relacionadas con la localizacién y discriminacion téctil. Esto es
visible, por ejemplo, en el reflejo de prension en respuesta al toque en la palma de la
mano, y en la discriminacion entre el pezon y la piel del pecho, haciendo que durante el
amamantamiento el nifio gire la boca en direccion al pezon, después de sentir el tacto de
este en la cara.

Después del nacimiento, el bebé es cada vez mas consciente y reactivo ante las
interacciones sociales externas. Por ejemplo, puede mirar a los ojos del adulto o hacer un
gesto que parece una sonrisa. El adulto responde a esta primera sonrisa refleja con
vocalizaciones y alegres expresiones faciales, lo que a su vez aumenta la reaccion del
bebé y le ayuda a estabilizar su periodo de alerta, haciendo que permanezca atento mas
tiempo. De esta manera, adulto y bebé van modificando el comportamiento uno del otro,
con base en la informacion visual, auditiva y tactil.

Los sistemas sensoriales tactil, olfativo, vestibular y propioceptivo estan listos para
procesar informacion sensorial desde el nacimiento. Es muy importante el tacto en la
interaccion socioemocional entre el nifio y el adulto. Desde muy pronto el recién nacido
es cogido, acariciado y tocado, principalmente en las rutinas diarias; en el bafo, en el
cambio de panal, al mamar y al jugar. El placer resultante del toque que siente el bebé le
hara desarrollar y estabilizar el primer contacto emocional con el cuidador. Asi, el nifio
establecera rapidamente un vinculo, interactuando de manera activa.
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El placer resultante de la integracion de los estimulos visuales, auditivos y tdctiles es esencial para la vinculacion
del bebé con su cuidador o cuidadora y forma los cimientos para su bienestar emocional.

En cuanto sus capacidades motoras se lo permitan, movera la mano por la cara del
adulto. Esta experiencia le hace integrar informacion tactil, propioceptiva y visual con la
gratificacion social de la interaccion.

Los sistemas olfativos y gustativo también se desarrollar muy pronto. Ambos
sentidos ya estan funcionales al nacer e incluso en el tero. La precoz importancia de
estos sentidos puede tener su influencia en el desarrollo de la union madre-hijo. Desde
muy pronto el bebé muestra capacidad para discriminar la presencia de la madre con su
sistema olfativo. Claro que estos sistemas necesitaran madurar para conseguir
discriminar efectivamente sabores y olores, pero desde muy pronto estan listos para
responder y ser integrados por el cerebro, en conjunto con otros sentidos. Por ejemplo, el
bebé nace con el reflejo de succion, que favorece la integracion de estos sistemas con el
tactil y propioceptivo, por lo que la privacion sensorial o el procesamiento inadecuado de
estos estimulos puede tener un impacto negativo en la interacciéon madre-hijo.

Cuando pensamos en el desarrollo del control sensomotor, tenemos que pensar en el
sistema vestibular. Desde que nace, el bebé muestra reacciones (automaticas) al
movimiento. Si lo movemos bruscamente desencadenamos un reflejo en que abre o
cierra los brazos rapidamente, mientras parece querer agarrarse con las manos (reflejo de
Moro). Esta reaccion automatica nos indica que el sistema vestibular estd detectando el
movimiento y que responde a este. Observamos, también, la capacidad del bebé para
calmarse cuando es acunado lentamente en el regazo. Esta reaccion del bebé nos muestra
que detecta el movimiento con su sistema vestibular y que responde a ¢l con un cambio
de comportamiento.
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A los seis meses el bebé consigue reaccionar a la gravedad y orienta la cabeza y el cuerpo en el espacio contra
gravedad.

Cuando el nifio nace, su postura es asimétrica y esta influenciada por el tono
(contraccidn muscular basica) flexor (de los musculos, que lo mantienen “encogido” o
con las articulaciones dobladas), aunque esta contraccion de los musculos flexores sea
involuntaria.

De los 0 a los 6 meses, el bebé desarrolla la capacidad de sostenerse contra la
gravedad y de diferenciar el movimiento. Para que reaccione a la gravedad tiene que
detectarla a través de los receptores del sistema vestibular.

Con un mes de vida ya es posible ver como el bebé levanta la cabeza de la superficie
de apoyo cuando estd tumbado sobre la barriga. Aunque en esta fase el esfuerzo sea
inmenso, después de reaccionar contra la gravedad, los musculos del cuello y de la
espalda continuaran activandose, en el sentido de desarrollar el control postural.

El control motor extensor (de los musculos que lo mantienen “estirado” o derecho
contra la fuerza de la gravedad) se desarrollan antes que el control motor flexor contra
gravedad. Lo vemos, en primer lugar, cuando el bebé estd sobre la barriga e intenta
levantar la cabeza y, mas tarde, cuando levanta el tronco de la superficie de apoyo y
queda apoyado sobre los codos primero y, después, sobre las manos.

El desarrollo de la flexidén contra la gravedad es visible algo mas tarde. Lo vemos
cuando el bebé estd tumbado de espaldas y levanta la cabeza, los hombros, el tronco
inferior y la pelvis de la superficie de apoyo e intenta rodar, o cuando lleva las manos a
los pies y las rodillas. A medida que madura, los musculos extensores y flexores trabajan
en conjunto para ganar control sobre los movimientos laterales y la rotacion. La
extension del tronco es muy importante, primero para rodar, después en la posicion
sentada y, por fin, en la erguida.
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Después de los tres meses el bebé reacciona contra la gravedad y levanta la cabeza y el tronco superior para
explorar mejor lo que le rodea.

Sin embargo, cuando el bebé se mueve lo hace en respuesta a algo que le llama la
atencion, algo que le molesta o algo que quiere. Por ejemplo, puede levantar la cabeza y
sostenerse sobre los antebrazos cuando estd de barriga y quiere observar el movimiento
de la familia en la casa o para localizar algun ruido que ha llamado su atencion. Mas
tarde, querra agarrarse el pie con las manos porque sintio y/o vio como este golpea en la
superficie de apoyo y quiere sentirlo. Esto nos dice que sus movimientos surgen cuando
la informacion vestibular es integrada con la propioceptiva y visual, para guiar las
acciones motoras contra la gravedad.

La integracion de estos sistemas sensoriales es lo que permite el desarrollo de la
capacidad del nifio para levantar la cabeza de la superficie de apoyo y hacer extension
(estirarse) contra la gravedad, posibilitando el resto de patrones posturales.

Cuando el bebé esta de espaldas y lleva las manos a los pies, y los pies a la boca,
desarrolla la musculatura abdominal que permite el control de la flexién contra
gravedad. El placer que obtiene de la experiencia tactil de llevar el pie a la boca refuerza
el patron de flexion. Si no le gusta esa sensacion del pie en la boca no repetira la
experiencia, lo que interfiere en la des-sensibilizacion de la boca, pero también con la
evolucion del patron de flexion, lo que a su vez es importante para el control postural
futuro.

Llevar el pie a la boca (tactil, propioceptivo, visual y gustativo) es importante para el control postural futuro, el
desarrollo del esquema corporal, las habilidades para el habla y alimentacion, y para la coordinacion de los dos
lados del cuerpo.

81



La integracion de la informacion vestibular y propioceptiva permite al nifio asumir
varias posiciones contra la gravedad. Los nifios enderechan la cabeza en respuesta a la
gravedad y mas tarde se protegen y reajustan la postura gracias a la informacion
vestibular, tactil, propioceptiva y visual.

Es necesario que el bebé procese esta informacion para moverse en el espacio; esto
es, si el nifio discierne de manera inadecuada la informacion vestibular puede quedar
excesivamente estimulado con la sensacion del movimiento y evitarla, o si por el
contrario es poco sensible al estimulo del movimiento, puede hacerse muy sedentario.
Cualquiera de estas situaciones interfiere con el control postural y el movimiento en el
espacio, lo que a su vez limitard la cantidad y calidad de informacion téctil, visual y
auditiva que obtendra y procesara de su ambiente.

Los estimulos tactiles y propioceptivos también son necesarios para el desarrollo de
la funcién de la mano. Con dos meses los bebés empiezan a llevarse las manos a la boca
y muestran mucho interés por explorarla. Después comienzan no solo a llevarselas a la
boca, sino a mirarlas. Esta maduracion e integracion de los sistemas tactil y
propioceptivo hard que el bebé use las manos para agarrarse y manipular objetos.
Cuando empieza a usarlas para sujetarse, tiene que apoyar el peso del cuerpo y transferir
ese peso de una mano a otra, y de la palma a los dedos. Esta experiencia (estimulos
tactiles y propioceptivos) hara que la carga y la transferencia de peso en la palma de las
manos evolucione desde poner el peso en las manos cerradas a ponerlo en las manos
abiertas. Por otro lado, los estimulos sensoriales provenientes de las diferentes
superficies donde se apoya hacen que el bebé ajuste la posicion de la mano en respuesta
a la informacion recibida de la superficie de soporte (sea blanda, dura, plana, etc.).

La informacion tactil y propioceptiva que el bebé obtiene cuando explora las manos con la boca ayuda a
aumentar la conciencia en estas dareas, lo que favorecerd el agarre, la alimentacion y el habla.

Alrededor de los tres meses, el bebé juega con sus manos y las lleva al pecho (las une
en la linea media) y a la boca. Cerca de los cinco meses, ya consigue tocarse los pies con
las manos y las usa para llevarselos a la boca. Cuando trae las manos y, més tarde, los
objetos a la boca, aprende a ajustar la posicion de la mano al contorno del cuerpo y asi
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adquiere informacidn sobre sus manos, cuerpo y boca.

Al mismo tiempo, el juego de llevar la mano a la boca disminuye la sensibilidad oral;
y el juego mano-pie, pie-boca y pie-pie prepara el pie para el futuro soporte de peso
(cuando se ponga de pie alrededor de los doce meses).

El procesamiento de la informacidn sensorial tactil y propioceptiva que va teniendo
por el contacto con personas, objetos y medio ambiente, serd importante para la
conciencia de la mano en el espacio, lo que favorece la capacidad para colocarla de
manera eficaz alrededor de un objeto y para el desarrollo de la planificacién de los
movimientos y de la motricidad fina.

El procesamiento de estas sensaciones tactiles y propioceptivas hard que mas tarde la
prension de los objetos sea mas coordinada. Cerca del cuarto mes, el bebé empieza a
mostrar tener movimientos intencionales en que algunos comportamientos que
sucedieron por casualidad seran ahora repetidos para obtener un resultado especifico
interesante o que le es util. Por ejemplo, cuando el nifio estd sentado, con el moévil
colgando delante de €1, puede tocarlo accidentalmente con la mano. Pero el movimiento
del movil asociado al ruido que hace le parece interesante y con el tiempo establecera un
patron de movimiento intencional que le llevara a tocarlo voluntariamente.

Cuando pensamos en el desarrollo motor oral (movimientos de la lengua y boca),
comprobamos que es muy necesario para la produccion del habla y como el nifio
necesita discriminar informacion tactil y sensacion propioceptiva. El bebé necesita
conocer la posicion de los labios y de la lengua para producir los sonidos que desea. La
conciencia de estos es directamente dependiente de los estimulos tactiles y
propioceptivos que obtiene. Una de las formas que los nifios utilizan para tener estas
sensaciones es llevar las manos, y mas tarde los objetos, a la boca. Este comportamiento
aumenta el desarrollo de un adecuado procesamiento tactil y propioceptivo y contribuye
al conocimiento del nifio sobre las propiedades de los objetos.

El procesamiento tactil, visual y propioceptivo contribuye al conocimiento del nifio sobre los objetos.

Respecto a las capacidades del sistema visual del recién nacido, han sido muy
estudiadas en los ultimos afios y se ha comprobado que son mucho mas sofisticadas de lo
que inicialmente se pensaba. Por ejemplo: el recién nacido enseguida muestra
preferencia inmediata por fijar visualmente una cara humana a una cara desfigurada, y
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antes la cara de la madre que cualquier otra. También parece que los bebés tienen la
capacidad de discriminar color, profundidad y forma. Sin embargo, necesitan aprender a
usar estas capacidades con efectividad para desarrollar una percepcion madura de
profundidad.

Las capacidades de percepcion visual presentes en el nacimiento necesitan de la
experiencia para madurar del todo.

La mayor parte del desarrollo del control oculo-motor sucede durante los seis
primeros meses. Primero, los movimientos de los 0jos son ocasionales, y las respuestas
oculo-motoras del bebé son limitadas a fijaciones monoculares momentaneas y a la
persecucion irregular de una luz en movimiento. Después, el nifio empieza a girar la
cabeza para localizar estimulos con la vista y, posteriormente, conseguira perseguir €sos
estimulos en movimiento. Por ejemplo, podra girar la cabeza para mirar a su hermano
mayor y después seguirlo con la mirada mientras se mueve por la habitacion.

Este desarrollo del control de la vista depende claramente del control postural. Por
ejemplo, en los primeros meses la orientacion visual es mas facil cuando el bebé esta
tumbado de espaldas, porque como no tiene control de la cabeza, en esta posicion el
soporte de la cabeza le permitira estabilizar los ojos. Asi, con un mes el nifio ya tiene
fijacion monocular, y cuando tiene la cabeza apoyada sigue con ella y con los ojos en
conjunto un objeto en movimiento. A los tres meses desarrolla la fijacion con los dos
ojos simultaneamente y puede observar sus manos cuando se mueven ante ellos. A los
seis meses, ya demuestra convergencia, divergencia y acomodacion visual, y es capaz de
seguir objetos en cualquier direccion tan eficazmente como un adulto.

El control postural contra la gravedad (vestibular y propioceptivo) conduce a un mejor control de los ojos y de la
coordinacion de los miembros superiores.

Durante los primeros seis meses de vida el nifio aprende a coordinar los ojos y a
orientar la cabeza, ojos y manos hacia la linea media, lo que es una meta importante para
el desarrollo de la coordinacidn de los dos lados del cuerpo.

Podemos afirmar que hay interaccién entre los diferentes sistemas sensoriales. La
vista y el control postural tienen un fuerte impacto uno en otro. A medida que el bebé
adquiere control postural, el campo visual aumenta y las manos quedan libres para
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manipular (en vez de estar constantemente ocupadas en agarrarse). Esto, a su vez, tiene
impacto en el refinamiento de las habilidades visomotoras y en la coordinacion ojo-
mano. Por tanto, la visidén, la propiocepcion y el tacto tienen que ser procesados en
conjunto por el cerebro. Por ejemplo, cuando el bebé agarra una piedra, la accion es
iniciada por la vista, pero también depende de la capacidad para reaccionar contra la
gravedad y del control postural (informacion vestibular), de la sensacion del movimiento
del brazo (informacion propioceptiva) y de la sensacion de la piedra (informacion tactil).

A medida que el bebé se mueve y toca su propio cuerpo y otros objetos, el input
visual, tactil, vestibular y propioceptivo es integrado para producir un concepto
unificado de cada parte del cuerpo y de como siente, ve y se mueve.

Asi, durante los primeros seis meses de vida, el nifio se vuelve cada vez mas eficiente
en la localizacion y discriminacion de las sensaciones, lo que contribuye al desarrollo de
las habilidades motoras orales, de manipulacion, esquema corporal y adquisicion de las
capacidades de planificacién motora.

Seiales de alerta de 0 a 6 meses

Llorar durante largos periodos de tiempo cuando se le cambia el pafial.
Incapacidad para calmarse mientras es alimentado.

Incapacidad para mantener un patron regular de suefio.

Dificultad en la succion.

Dificultad al pasar a la alimentacion sélida.

Patrones de alimentacidn pobres.

Dificultad en las actividades que exigen cambios de temperatura, como por
ejemplo el bafio.

Reaccidn negativa al tacto de las ropas o caricias. Esto se hace evidente al vestirlo
o desvestirlo o cuando se le da crema.

Irritabilidad o postura tensa cuando se le coge en brazos.

Evitar el contacto con otros nifios o con objetos que produzcan experiencias
sensoriales poco habituales.

Falta de placer en explorar el cuerpo y los pies, y no repetir estas acciones.
Extension pobre del tronco y negativa a asumir posturas sobre la barriga.

Bajo nivel de actividad (bebé muy pasivo).

De los 6 a los 12 meses

Durante el segundo semestre de vida, las respuestas del bebé empiezan a ser
principalmente auto-iniciadas, voluntarias y se convierten en acciones organizadas en el
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ambiente.

Las reacciones de equilibrio cuando el nifio estd sentado se vuelven mas eficientes,
permitiéndole cambiar de posicion y moverse en el espacio.

En el area motora, a los seis meses los flexores y extensores se equilibran unos a
otros y contribuyen a la capacidad del nifio para soportar el peso en ambas manos,
levantar la cabeza y el tronco superior de la superficie de apoyo, y transferir el peso de
un lado a otro del cuerpo. El procesamiento de la informacion de la gravedad y de la
superficie de apoyo es fundamental para que esta capacidad se desarrolle
adecuadamente.

Después de los seis meses el aumento del control postural libera las manos del bebé para explorar los objetos, y
no solo para agarrarse.

Durante estos seis meses, el bebé adquiere mayor control sobre la posicion erguida y
aprende a usar las habilidades motoras para moverse en el espacio de manera cada vez
mas compleja. La informacion vestibular, propioceptiva y visual influirdn en el
desarrollo de las reacciones que ayudan a rectificar la postura de extension protectora
(proteccion con las manos en situacion de caida) y de equilibrio a lo largo del
crecimiento.

A medida que el bebé pasa por la secuencia de estar sentado a gatear, de rodillas,
semi-arrodillado y de pie, se da cuenta de la fuerza de la gravedad, movimiento de la
cabeza y cambios posturales de las partes del cuerpo en relacion unas con otras. Al
mismo tiempo, este aumento de la movilidad en el espacio, cuando empieza a moverse, a
rodar, a arrastrarse, gatear y después estar de pie solo, aumenta considerablemente la
posibilidad de explorar y obtener cada vez mas informacion de lo que le rodea. La
locomocion le permite tener una nueva perspectiva del espacio. La sensacion de
movimiento del cuerpo en el espacio (informacidén vestibular y propioceptiva) y el
contacto con diferentes tipos de suelo y objetos (sensaciones tactiles, visuales, olfativas y
gustativas) seran integrados en el cerebro, para que este construya conceptos acerca de
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todo lo que le rodea. Asi aprendera cosas de los objetos y de su propio cuerpo, pero
también aprendera a percibir las distancias y las diferentes velocidades a las que este se
mueve (sensaciones vestibulares y visuales).

Alrededor de los ocho meses el bebé aprende mucho sobre el espacio y distancias mientras se mueve por la casa.

Al mismo tiempo, el bebé se enfrenta a desafios que le hacen comenzar a resolver
problemas practicos dando respuestas adaptativas cada vez mas complejas. Por ejemplo,
cuando gatea e intenta pasar por detras de un sofa por donde no cabe, su cerebro empieza
a registrar esa informacion relativa al espacio y a su cuerpo, y tiene que disefiar un plan
alternativo.

La posicion de pie se consigue cuando el nifio controla la gravedad, lo que contribuye a que aumente su
autoconcepto y la confianza en si mismo.

Por eso podemos decir que, durante este semestre, el bebé evoluciona para
convertirse en un ser con movimiento en posicion recta, que explora el espacio y los
objetos. Y que este aumento de la movilidad en el espacio le da la posibilidad de usar
habilidades cada vez mas complejas y mejor organizadas.

El desarrollo del control bilateral de los miembros superiores también evoluciona
durante este segundo semestre, pasando de la simetria a la asimetria controlada en el uso
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bilateral de la mano. Esto es, alrededor de los siete meses, el bebé junta dos objetos en la
linea media y golpea uno con otro. Sensiblemente, a los ocho empieza a dar palmadas.
Estas habilidades son una fase de la coordinacion de los dos lados del cuerpo, que estan
en la base de otras que vendran después y donde se incluye la capacidad para distinguir
la derecha de la izquierda.

Aun a los siete meses, el bebé ya empieza a pasar objetos de una mano a otra y
después a diferenciar movimientos en ambas simultaneamente, por ejemplo cuando
agarra un vaso con una mano y la cuchara con la otra.

Alrededor de los ocho meses el bebé muestra la integracion de los dos lados del cuerpo cuando da palmas o
golpea dos objetos entre si.

Antes de los doce meses el bebé empieza a realizar el cruce de la linea media. Este
cruce es también un marco importante en la integracion de los dos lados del cuerpo, pues
mads tarde permitira al niflo, mas tarde, escribir, usando una mano para sujetar la hoja y la
otra para cruzar el cuerpo de uno a otro lado para poder escribir sin girar la hoja. A
medida que aumenta el control de los miembros superiores aumenta también la
eficiencia de la manipulacion.

A medida que el nivio explora el espacio y pasa por debajo de los muebles recibe informacion tdctil, vestibular y
propioceptiva, que es importante para la nocion de los limites del cuerpo y del espacio.

La manipulacion adecuada requiere control del agarrar y el soltar. La prension
controlada sigue la secuencia del desarrollo, desde la prension global (usando la palma
de la mano) a los seis meses, hasta la prension con tres dedos a los ocho o nueve meses,
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y la pinza a los doce. El control del soltar también se desarrolla durante el segundo
semestre. Al principio, cuando el nifio quiere soltar un objeto, la palma de la mano tiene
que posarse sobre una superficie, por ejemplo cuando pasa un objeto de una mano a la
otra o lo pone encima de una mesa. Después, al final del primer afio, consigue controlar
como suelta el objeto en un espacio libre (lanza un objeto). Para conseguir controlar esta
capacidad de agarrar y de soltar, es muy importante el refinamiento del procesamiento
tactil y propioceptivo.

A los doce meses el bebé consigue agarrar objetos pequenios, sujetarlos y
manipularlos con ambas manos. Este aumento del control de la mano se ve afectado por
las experiencias precoces con los inputs tactil y propioceptivo. El control de los
miembros superiores también estd ligado al aumento del control oculomotor,
permitiendo que la coordinacidén ojo-mano se vuelva més refinada.

El bebé relaciona objetos y explora sus caracteristicas sensoriales, descubriendo asi sus potencialidades.

Respecto al habla, esta es influenciada por el patron de respiracion. A los siete meses
de edad el sistema respiratorio alcanza el nivel de coordinacion necesario entre
inspiracion y expiracion para producir palabras. A su vez, la madurez del patron de
respiracion depende del control postural desarrollado previamente, y este control
postural depende, en primer lugar, de la informacién sensorial (vestibular y
propioceptivo).

La conjugacion de la informacion visual, tactil, auditiva y propioceptiva permite que el bebé sienta interés por los
Jjuegos de causa-efecto.

Las capacidades cognitivas siguen desarrollandose en el segundo semestre, e
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incluyen la permanencia de un objeto, las relaciones entre varios de ellos y la causa-
efecto. Estas capacidades cognitivas afectan al lenguaje, praxis y el desarrollo socio-
emocional. Estas habilidades son evidentes cuando se tiene un objetivo antes de que
empiece la accidn, en la capacidad de imitacion mas sistemdtica y en las habilidades
constructivas. El reconocimiento de las relaciones entre objetos es evidente cuando el
nifio golpea cosas en la linea media, cuando balancea una argolla que cuelga de un hilo o
cuando intenta poner una pieza encima de otra. Mas tarde, aprende a anticipar el
movimiento de los objetos y junta sus acciones a un patrén ininterrumpido.

Entre los 9 y los 12 meses, la motivacidon intrinseca del comportamiento son la
preferencia por el control y la exploracion. El nifio esta avido por explorarlo todo y
aprende a implicarse en una tarea en periodos de tiempo largos, y empieza a tener un
objetivo mas claro. Comprobamos esto cuando no solo explora objetos sino que tiene la
intencion de relacionarlos, por ejemplo al meter piezas dentro de una caja.

La conciencia del cuerpo permite al bebé imitar acciones mientras gasta bromas a los adultos, lo que pone en
evidencia sus capacidades practicas.

Para que consiga fijar su atencion durante mas tiempo cada vez, tiene que tener
capacidad para filtrar informacion sensorial externa. Los nifios en los que el sistema
nervioso central no modula la informacién adecuadamente, responden
indiscriminadamente a los estimulos sensoriales que les llegan. La ineficiencia de la
modulacion de la informacion sensorial convierte la implicacion en una actividad y el
aprendizaje en una tarea dificil. Es decir, en lugar de ir controlando cada vez mejor lo
que les rodea, estan siempre controlados por los estimulos que les llegan.

Durante los ultimos meses de su primer ano de vida, el beb¢ alcanza la capacidad de
imitar acciones no familiares, mas o menos al mismo tiempo que aprende a usar
herramientas, como la cuchara. Empieza a hacer “monadas” imitando gestos, sonidos y
expresiones faciales. Estas habilidades pueden ser encuadradas en el desarrollo de la
praxis y dependen del desarrollo del esquema corporal, ya que la praxis evoluciona a
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medida que el nifio se mueve en el espacio y se relaciona con personas y cosas.

En esta fase, la praxis se desarrolla con las siguientes capacidades:
Desarrollo de las habilidades de discriminacion sensorial y esquema corporal. El
bebé muestra tener la capacidad de discriminar los diferentes estimulos
reaccionando de distintas maneras. También empieza a identificar las partes del
cuerpo (donde estan los ojos, la nariz, la cabeza, etc.).

Movilidad en el espacio girando sobre si mismo, reptando, gateando y, mas tarde,
andando, lo que desarrolla la percepcion del espacio y el planeamiento motor.

Evidencia de que tiene seguridad en actividades en que la meta estd mas alla de la
accion. El bebé no se limita a explorar el objeto visual, tactil y oralmente, sino que
ya pretende hacer algo con ¢l, mostrando un propoésito. Por ejemplo, mete un cubo
dentro de otro.

Capacidad para unir causa-efecto. Comienzan a gustarle los juguetes o juegos de
causa-efecto (por ejemplo, tocar para hacer musica) y realiza actividades para
originar un efecto en el otro (por ejemplo, esconder la cara y “aparecer” para ver la
reaccion del adulto).

Constancia del objeto o recuerdo de la representacion mental de un objeto o
persona (precursor de la ideacion): es cuando empieza a buscar algo que esta
escondido.

Capacidad para relacionar un objeto con otro. Por ejemplo, poner un cubo
encima de otro o la cuchara dentro del vaso.

Capacidad para adaptarse interrumpiendo o corrigiendo una accion. Esto aparece
primeramente en la capacidad de alcanzar y coger. Esto es, comienza a corregir el
movimiento del brazo para alcanzar algo que tiene delante, y cuando no se le da
bien en el primer intento, vuelve a intentarlo, cambiando el movimiento.

Capacidad para imitar con todo el cuerpo o en el area oral motora, lo que
manifiesta cuando imita gestos de canciones, realiza distintos gestos faciales,
como “dar besitos”, imitar al otro cuando estornuda, etc.

Seiales de alerta de los 6 a los 12 meses

Las sefiales que nos alertan de un inadecuado procesamiento sensorial son:
Hiper o hiposensibilidad a estimulos téactiles y propioceptivos, lo que hace que el
nifo evite el contacto con los objetos o no responda a la informacién tactil y
propioceptiva al coger las cosas. Al faltar el input sensorial normal de la mano
sobre el objeto, el nifio no respondera de manera adaptativa.

Algunos bebés con dificultades tactiles y propioceptivas pueden evitar poner la
carga sobre la palma de las manos.

Pueden tener dificultad para ajustar la posicion de los pies a la superficie de
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apoyo.

Los nifos con dificultad para modular el estimulo tactil normalmente se sientan y
se levantan pronto, en un intento por reducir el contacto con la superficie de
soporte de la carga.

Otras sefales de procesamiento tactil inadecuado incluyen un esquema corporal
pobre y movimientos descoordinados.

Las irregularidades en el desarrollo motor que sugieren dificultades de
planificacién motora incluyen:

— Tendencia a no permanecer en una posicion y evitar los movimientos de
transicion (pasar de sentado a gatas, por ejemplo).

— Patrones de movimiento inmaduros o diferentes de lo habitual (evitar los
movimientos como girar el tronco, gatear o reptar de forma peculiar).

Sefiales oro-motores que sugieren dificultades en el procesamiento sensorial

incluyen:

— Dificultades de succion.

— Babear en exceso.

— Pobre control oro-motor (poco control de los movimientos de la boca para hacer
sonidos y repetir silabas).

— Evitar llevar objetos a la boca.

— Dificultades en la transicion a los alimentos solidos.

Otras actitudes que también pueden sugerir problemas de procesamiento sensorial
son la tendencia a ser sedentario y la falta de comportamientos para explorar. Durante los
primeros nueve meses de vida, la motivacion del bebé se ve claramente por la
preferencia que manifiesta ante nuevos estimulos. Por tanto, la falta de motivacion para
explorar puede sugerir dificultad para procesar la informacién del cuerpo y de lo que le
rodea.

De los 12 a los 24 meses

El segundo ario de vida se caracteriza por el aumento del autocontrol del nifio. Este
empieza a andar, a hablar y a implicarse en acciones cada vez mas complejas,
consiguiendo un desempefio mas y mas eficiente. Para que esto sea posible, en los meses
previos tuvo que desarrollar todas las capacidades de integracion sensorial que ya hemos
descrito. Este autocontrol es evidente en las areas motora, emocional y cognitiva, y esta
relacionado con las habilidades senso-motoras adquiridas antes.

El mundo del nifio se expande a medida que aprende a dominar un mayor espacio,
por ejemplo, ir de una habitacidn a otra en casa o aventurarse en un juego mas grande en
el parque. El nifio se mueve por el espacio, y esto le ofrece nuevas experiencias. Su
comportamiento estd siempre motivado por el deseo de moverse y de experimentar
nuevas sensaciones. Empieza a trepar al sofa, a las sillas, a la mesa de la sala o a subir
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escaleras a gatas o andando. Pero también le gustaran mucho los juegos de movimiento
con un adulto: hacer el caballito en las rodillas de los padres o dar vueltas en el aire son
experiencias de movimiento que le dan placer y contribuyen al desarrollo de su sistema
vestibular y, por tanto, del equilibrio, coordinacion, discriminacion de las posiciones de
la cabeza, de las velocidades y de la seguridad en el espacio.

Las sensaciones de los juegos intensos con el cuerpo ayudan al nifio a desarrollar sus habilidades motoras y su
seguridad en el espacio.

Durante este segundo afio, también sera evidente el desarrollo de la discriminacion
tactil. El nifio serd capaz de identificar donde le estan tocando, y reconocera
caracteristicas de los objetos que palpa. Por ejemplo, podra decir que algo esta caliente o
que algo pica. Este desarrollo de la discriminacion tactil viene acompainado de la nocion
que el nino desarrolla de los limites de su cuerpo. Esta nocion basica de los limites del
propio cuerpo es clara, por ejemplo, cuando quiere pasar por debajo de la mesa y agacha
la cabeza para no chocarse. Pero también lo vemos por el conocimiento que adquiere con
la discriminacion tactil sobre las caracteristicas de las cosas, lo que le permitird usar
utensilios de una manera cada vez mas precisa.

Los limites del cuerpo le dicen al nifio donde esta cada parte de ¢l y como se
relacionan entre si, y la discriminacion tactil de los objetos le permite saber como
manosearlos. Para empezar a usar la cuchara, quitarse los zapatos o ponerse un gorro,
necesita integrar la informacion del cuerpo y de las cosas. Este es uno de los motivos que
le llevan a que, durante este segundo afio de vida, el nifio pase la mayor parte del tiempo
dominando y explorando los objetos.

Como ya hemos dicho, durante este afio los nifios desarrollan la capacidad de usar
herramientas (cuchara, juguetes) y de realizar construcciones basicas en tres dimensiones
utilizando bloques. También es palpable el desarrollo de habilidades basicas grafo-
motoras, cuando hacen garabatos y empiezan a copiar lineas. La integracion sensorial es
lo que hace posible el desarrollo de estas capacidades, y posibilitard el desarrollo de la
percepcion visual.

El desarrollo de la discriminacion de los estimulos auditivos también es claro a lo
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largo de este segundo afio. El nifio aumentara considerablemente el nimero de sonidos y
palabras que conoce, y normalmente le gustaran mucho los juegos con sonidos de
animales.

Adquirir dominio sobre el mundo externo requiere praxis y a la vez la desarrolla. El
segundo afno es muy importante en este proceso y depende del procesamiento sensorial y
de las capacidades motoras y cognitivas. Como muchas metas del desarrollo en esta edad
tienen que ver con la organizacion de las capacidades y praxis, las dificultades en esta
ultima pueden volverse evidentes, especialmente en como evolucionan en el juego.

La capacidad para idear empieza a ser visible en el juego imaginario del nifo. El
juego con la imaginacién aparece durante su segundo afio de vida, cuando este sustituye
el objeto real por otro imaginario (por ejemplo, imagina que un platano es un teléfono, o
cuando finge beber con el vaso de juguete, etc.). El juego con la imaginacidon exige
ideacién o la conceptualizacion de un objeto, y la accion basada en la experiencia
sensorial. Las capacidades de organizacion también sufren grandes transformaciones
durante este segundo afio de vida. El nifio empieza actividades complejas que requieren
organizacion del comportamiento mientras explora e interactua con lo que hay en la
casa. Los patrones de comportamiento se vuelven dirigidos y complejos, y tienden a
tener principio, medio y final. Por ejemplo, el nifio que quiere leer un libro con su madre,
puede ir a buscarlo y darle la mano a la madre para que se siente en el sofa.

La madurez del sistema visual, tactil y propioceptivo permite mejorar la capacidad de usar herramientas, como el
lapiz.
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La mejora de la organizacion del comportamiento también es visible en el juego.
Primero, el juego se compone por una sola fase en el que nifio se acerca al objeto,
interacciona con ¢l y desvia rapidamente la atencion hacia otra actividad. Parece que el
nifio sea mas “controlado” que “controlador” de objetos y actividades a su alrededor.
Pero durante el ultimo semestre del segundo afio, empieza a combinar la accion con
secuencias de comportamiento coordinadas o actividades de varias fases. Por ejemplo,
usar una cuchara para raspar un vaso y después para raspar un bote; poner la mufieca en
la cama y taparla con la sébana, etc.

Seiales de alerta de los 12 a los 24 meses

Las senales que nos alertan de un inadecuado procesamiento de la informacion
sensorial en esta fase son evidentes en las dificultades en:
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-

Tolerar texturas de ropas, juguetes, alimentos o lugares (por ejemplo la playa).

Tolerar el movimiento, por ejemplo montar en un columpio.

Coordinar los dos lados del cuerpo (andar, correr, usar la cuchara, etc.).

Los nifos con dificultad en el procesamiento tactil y propioceptivo pueden tener
pocas capacidades para:

Usar herramientas, como una cuchara.
Imitar.

Articular el habla.

Construir, por ejemplo levantar una torre.

De organizacion, cuando realiza una actividad que requiere varios pasos, o hace un
juego con mas de una fase.

Permanecer calmado.

De los 24 a los 36 meses

En esta franja de edad, el nifio esta muy motivado por el movimiento y por la
sensacion de dominio del propio cuerpo y otros objetos. Todos los dias practica las
innumerables posibilidades que tiene para moverse, en las que experimenta diferentes
velocidades y posiciones del cuerpo. Estas experiencias contribuirdn al aumento de su
conciencia sensorial, de como funciona su cuerpo y de las posibilidades que ello
representa en el espacio. Subir escaleras y los juegos del parque, subirse a las cosas para
alcanzar otras o solo por tener una nueva perspectiva del espacio son experiencias en que
el nifio explora el dominio sobre su cuerpo y lo que le rodea, contribuyendo a su
autoconcepto y autonomia.
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Entre los dos y los tres afios los nifios muestran gran interés por la sensacion del control del movimiento y del
cuerpo en el espacio, y asumen nuevos retos constantemente.

Con el aumento de la conciencia sensorial del cuerpo y espacio, el control motor se
volverd mas coordinado y las habilidades motoras gruesas progresan desde la marcha
inestable a los 12 meses, hasta el trepar, correr y moverse sorteando obstaculos a los 24.

La maduracion de los sistemas propioceptivo y vestibular mejora el equilibrio, el control de la postura y la
coordinacion de los dos lados del cuerpo, lo que hace posible pedalear.

De los 24 a los 36 meses, los movimientos del nifio son fluidos y coordinados. El
equilibrio entre flexores y extensores permite la rotacion del tronco durante el
movimiento, lo que a su vez conlleva un control postural mas maduro. A medida que los
ajustes posturales se vuelven eficientes, el nifio desarrolla la capacidad de realizar
acciones complejas como andar sobre la punta de los pies, saltar, permanecer a la pata
coja o comenzar a pedalear en un triciclo. Estas habilidades motoras (saltar con los dos
pies, pedalear, etc.) requieren el uso de la informacion sensorial para anticipar
movimientos de coordinacion de los dos lados del cuerpo, ya que realiza varios
movimientos seguidos sin parar, lo que a su vez esta relacionado con el desarrollo de los
sistemas propioceptivo y vestibular.
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La maduracion del sistema visual, tactil y propioceptivo contribuye a mejorar la capacidad de usar objetos.

El procesamiento de la informacion vestibular y propioceptiva tiene gran impacto en
las reacciones posturales y en el control oculomotor durante las acciones que requieren
la estabilidad de un campo visual mientras el nifio estd en movimiento. Por ejemplo,
cuando corre para dar una patada a un balon.

La madurez del procesamiento de la informacion visual, tdctil y propioceptiva
contribuird a la capacidad para alcanzar, agarrar y soltar. Esto serd evidente en el
aumento y mejora de las habilidades motoras finas y puede verse en la capacidad para
soltar un objeto. El aumento de la eficiencia para soltar objetos permite desarrollar
habilidades como construir una torre con cubos, meter piezas en un contenedor o hacer
puzles simples.

La coordinacién bilateral motora también continuard desarrolldndose y, al final del
segundo afio, el nifio establece el uso de los dos miembros superiores con funciones
diferentes en actividades bilaterales. A lo largo de una actividad, cada mano realizara un
papel distinto y cooperan para las tareas bimanuales. Esta colaboracion es evidente en
actividades como ensartar abalorios en un hilo, por ejemplo.

A lo largo de este segundo afio también es posible observar un aumento del
autocontrol del nifio. Esto se caracteriza por su capacidad para demostrar conciencia de
las exigencias sociales y de las tareas. Ser consciente de las exigencias sociales se
evidencia por la capacidad para cumplir lo que se le pide, y ser consciente de las
exigencias de lo que le rodea depende de la capacidad para procesar informacién
sensorial del propio cuerpo y de la tarea que tiene por delante. Este aumento de la
conciencia de las exigencias de la tarea es muy importante porque, durante su segundo
afo, el nifio junta su gusto por la exploracién, al gusto por las tareas dificiles y con un
objetivo. Este interés por desafiarse a si mismo hara que, a los 36 meses, pueda resolver
problemas a nivel mental, no solo motor. Despierta su interés por producir nuevos
comportamientos para resolver situaciones también nuevas, como manejarse frente a un
obstaculo de una forma nueva y creativa. Podemos comprobarlo cuando usa una
herramienta para alcanzar algo que quiere, como subir a una silla para alcanzar algo que
esta en alto.
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El aumento de la capacidad de conjugar objetos contribuye a que el juego sea cada vez mas complejo y tenga
varias fases distintas.

A la vez que el desarrollo del lenguaje, el uso del pensamiento simbolico 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 imitacién 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 las
mismas. Esta capacidad fue precedida por la de combinar objetos y acciones en el
mundo fisico.

Seinales de alerta de los 2 a los 3 anos de edad

Las sefiales de procesamiento inadecuado de informacion 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 niflos que tienen problemas de modulacion 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 estd verificando que el
lenguaje esté relacionado con la procesamiento de la informacion vestibular. Los
nifios que tienen dificultades del procesamiento vestibular, normalmente alcanzan
las fases de desarrollo del lenguaje mas tarde (Ayres, 1979). A la vez, la
articulaciéon del habla exige un adecuado procesamiento tactil y propioceptivo.

* Los nifios con disfuncion sensorial pueden tener reacciones poco frecuentes ante
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los sabores y el olfato. Por ejemplo, exagerada preferencia o aversion 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.

El nifio a partir de los 3 afios

Después de los tres afios, el nifio se vuelve cada vez méas competente para moverse y
suma actividades complejas a su repertorio, como subir y bajar escaleras, saltar
desniveles, montar en triciclo y bicicleta, practicar deportes con balones, etc.

El nifio se vuelve cada vez mas competente para coordinar los movimientos de los dos lados del cuerpo, la
postura y el equilibrio.

A esa edad, el refinamiento de las habilidades relacionadas con el sistema vestibular
y propioceptivo tiene gran impacto en:

En el control de la postura.

En la coordinacion de los dos lados del cuerpo.

En el timing de respuesta.

En la fluidez de movimientos.

En la capacidad de proyectar su propia secuencia de acciones en el espacio.

El sistema vestibular y propioceptivo tienen también un papel importante en los
movimientos compensatorios de los ojos del nifio, que son las respuestas de correccion
de los ojos al movimiento de la cabeza y del cuerpo. Como ya hemos visto, estos
movimientos comienzan pronto y son importantes para enfocar un objetivo en
movimiento. Esta capacidad permitira al nifio, por ejemplo, jugar al futbol, correr en una
determinada direccion con la mirada fija en algo, jugar al tenis, etc.
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La coordinacion de cabeza, ojos y manos son fundamentales para poder jugar con
los amigos.

El refinamiento de las habilidades tactiles, visuales y propioceptivas contribuye para la realizacion de tareas
cada vez mas complejas.

Si el nifio no procesa adecuadamente la informacidén vestibular y propioceptiva,
tendrd dificultades posturales y miedo cuando se enfrente a los retos que le rodean.
También puede parecer descoordinada, lenta, y muy cautelosa cuando se ve desafiada
por el movimiento.

Al mejorar estas capacidades de equilibrio, control postural y movimiento de los
ojos, coordinacion de los dos lados del cuerpo y planeamiento motor, el nifio se desafia
cada vez mas a si mismo para testar los limites de sus habilidades senso-motoras,
pudiendo llegar a ponerse en peligro. Esta es la fase en la que en el parque les gusta:
trepar, columpiarse, colgarse, saltar —en diferentes posiciones, con distintas velocidades
y amplitudes— Son movimientos que salen al encuentro de las necesidades de su sistema
nervioso central, que parece pedir nuevos retos a medida que el nifio crece.

Otra area que se desarrolla mucho a partir de los tres afios es la del uso de
herramientas. El nio tiene cada vez mayor habilidad para usar cubiertos, boligrafos,
tijeras, utensilios de casa (abrir botellas, cajas, etc.), destreza en las actividades de la vida
diaria con botones, cierres, cremalleras... Cada una de estas actividades precisa
informacion sensorial sobre los objetos (informacidon visual, tactil y propioceptiva),
sobre el cuerpo y sobre lo que estd alrededor, que fue previamente grabada en el cerebro
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en los afios anteriores. Todo este procesamiento de la informacidén es absolutamente
imprescindible y, si no hay problemas, sera automatico.

A los siete u ocho afios los nifios ya consiguen realizar tareas motoras (por ejemplo
ejercicios de gimnasia) o de motricidad fina (pintar, hacer collares con cuentas y
abalorios, etc.) tan bien, o incluso mejor, que un adulto.

El sentido del movimiento, la posicion del cuerpo y el tacto, junto con la informacion que recibe del exterior, dan
seguridad al nifio ante los desafios de su mundo.

Es también ahora cuando el nifio desarrolla capacidades cada vez mas complejas de
abstraccion y creatividad. Para ello también contribuy6 el desarrollo de conceptos que
tuvieron como base la informacion facilitada por los sentidos.

Senales de alerta después de los 3 afos

Las tablas 6.1 a 6.8, que facilitamos a continuacion, describen algunas sefiales de
alerta ante las disfunciones de los diferentes sistemas sensoriales. El nifio con alguna
disfuncion no tiene por qué presentar todos los sintomas descritos en cada cuadro, y por
otra parte algunos nifios sin disfuncién pueden tener uno u otro sintoma. Sin embargo, si
es que hubiera alguna disfuncion, puede presentar un numero significativo de senales y
surgir patrones que expliquen el comportamiento del nifio.

Tabla 6.1. Caracteristicas de la Disfuncion Propioceptiva
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Para tener mds
informacion
propioceptiva,
el nifio con
disfuncién
puede:

El nifio con
ineficiente
nocién del
cuerpo,
planificaciéon
motora v
control motor
puede:

El nifio con
ineficiente

graduacion del

movimiento
puede:

El nifio con
falta de
estabilidad
postural
puede:

= Golpeary chocar
deliberadamente
con las cosas que
le rodean. Por
ejemplo:  saltar
de lugares altos,
hundirse en pufs
o sofas, agarrar a
los demas.

* Golpear fuer-
temente el sue-
lo con los pies
cuando camina.

* Morder costante-
mente el cuello o
mangas de la ca-
miseta, el lapiz,
juguetes y gomas
de borrar

* Tener dificultad

para colocarse,
por  ejemplo,
cuando  alguien
le ayuda a po-
nerse el abrigo o
cuando se viste o
se desnuda.
Caer, tropezar, o
chocar frecuente-
mente contra los
obstaculos.
Tener dificultad
para subir y bajar
escaleras.

= Agarrar los lapi-

ces o boligrafos
con fuerza insu-
ficiente para que
quede marcado
en el papel, o con
tanta fuerza que se
rompa la punta.
Hacer un trabajo
escrito muy sucic
v muchas veces
COT agujeros gran-
des en la hoja por
haber borrado.
Tener dificultad
para levantar o
agarrar objetos de
pesos  diferentes.
Puede no entender
conceptos como li-
gero o pesado.

Sostener la cabe-
za con la mano
cuando  trabaja
en la mesa.
Escurrirse en la
gsilla o cuando
esta sentado en
el suelo, o echar
la cabeza sobre
la mesa.

Tabla 6.2. Caracteristicas de la Disfuncion Tactil
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El nifio con
hipersensibilidad puede:

El nifio con

hiposensibli-

ad puede:

El nifio con pobre
discriminacion
tactil puede:

El nifo
con pobre
conciencia
del cuerpo

puede:

* Reaccionar negativa o emocionalmen-
te al toque leve, mostrando ansiedad,
hostilidad o agresividad. Puede evitar
el toque leve, frotando o rascandose en
el lugar donde fue tocado. Cuando atin
es pequefio, puede rechazar abrazos
como fuente de placer v consuelo.
Preferir recibir un abraze a un beso.
Puede desear la presién profunda de
un abrazo, pero tiende a frotar la irri-
tacidn del toque leve del beso.
Exagerar en la reaccion al dolor fisico,
montando una escena %:r un peque-
fio corte o un arafiazo. El nifo puede
acordarse y hablar de esa experiencia
durante dias.

Evitar tocar ciertas superficies o textu-
ras, como mantas, colchones o murfie-
cos de peluche.

Exagerar en la reaccitn cuando viste,
por ejemplo, ropa almidonada, tex-
turas rugosas, camisetas con cuello
alto, cinturones, elasticos en la cintura,
sombreros, hufandas

Rechazar ser tocado en la caray la ca-
beza (lavarse la cara. ponerse crema).
Rechazar cortarse las unas.

Evitar juegos suclos, como con arena,
pintura de dedos, pasta, cola, barro...
Ser obstinado en favarse las manos
ante la menor suciedad.

Evitar andar descalzo en la arena o la
hierba, o con los pies en el agua.
Andar de puntillas para disminuir el
contacto con el suelo.

Resistirse a lavarse los dientes o ir al
dentista.

Ser muy remilgado para comer, pre-
firendo dertas texturas, como por
ejemplo la cnujiente. Pueden no gus-
tarle comidas con tropezones impre-
vistos, como sopa juliana, o comida
pegajosa, como el arroz.

* Parecer que

no nota cuan-
do le tocan,
a no ser que
el togque sea
muy intensoc.
Parecer que
no le importa
tener la

cara sucla,
especialmen-
te alrededor
de la bocay
la nariz, sin
darse cuenta
cuando tiene
comida en
lacaraola
nariz sucia.
Mostrar poca
o ningumna
reaccidn
ante heridas
pequenas.
Hacer dafio
a otros nife
y animales
cuando Juega,
hacléndolo
sin arrepen-
firse v sin
comprender
el dolor que
sienten los
otros.

Parecer que no toca
con las manos, como sl
estas fuesen apéndices
desconocidos.

Ser incapaz de Identifi-
car qué parte del cuer-
po le tocaron sin-que lo
viera.

Ser incapaz de realizar
clertas tareas motoras
sin pistas visuales, tales
como abrochar un cle-
rre. abotonar v desabo-
tonar la ropa.

Ser muy torpe al vestir-
se. Por ejfemplo, quedar
con los zapatos sueltos
y los pantalones torci-
dos.

Tener dificultad para
agarrar o usar utensl-
lios, como lapiz, tijeras
y cublertos.

Evitar iniciar experien-
clas tactiles, como co-
NoCer NUeVas juguetes v
utensilios que son atrac-
tvos para otros ninos.
Tener dificultad para
percibir las propieda-
des fisicas de las cosas,
como textura, forma,
tamafo, temperatura o
densidad.

Tener dificultad para
identificar objetos fami-
liares a través del tacto,
necesitando ayuda adi-
cional de la vista, por
gjemplo cuando busca
cosas en la mochila o
U cafom.

* No saber
donde estan
las partes
del cuerpo
v cOmo se
relacionan
unas con
oftras.

» Tener difi-

cultad para
orientar los
brazos y ma-
nos, piesy
plernas para
vestirse.

» Apartarse de

experiencias
de movi-
miento para
evitar las
sgnsaciones
del tacto.

Tabla 6.3. Caracteristicas de la Disfuncion Vestibular
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El nifio con

El niiio El nifo dips cf‘“f’d e El niiio con tono
hiper-sensible hipo-sensible BRCETI Ty muscular bajo
puede: puede: sxgsorie puede:
. : v postura .
puede:
Evitar trepar, incluso | « Necesitar mantener |+ Perder * Tener el cuerpo
a alturas pequenias. | el movimiento lo| facllmente blando v flojo.
No gustarle los jue-| més posible, para| el equilibrio |+ Parecer escurridizo
gos del parque, tales| conseguir funcio-| cuando sube cuande lo levan-
como el columpio,| nar. Puede tener di-| escaleras, tamos, movemos
el tobogan, etc. ficultades para estar| anda en bici- sus miembros para
Ser cauteloso, hacer| quieto o sentado en| cleta, se pone | avudarle a vestirse.
movimientos lentos. | una silla. de puntillas, o cuando le ayuda-
sgr sedentarioy “no | * Mover la cabeza.| salta, hace mos en el equilibrio
arriesgarse” . repetida y vigorosa- |  |a estatua, en un columpio.
Parecer cabezota v| mente; moverse ha-| se poneala Tender a reshalar v
no colaborador. cia delante y hacia| patacojao recostarse en una
Exigir constante apo-|  atrds v saltar hacia| con los pies sila o encima de
vo fisico de parte de| arriba y hacia abajo. | juntos y los una mesa. MNecesi-
un adulto en quien|=* Anslar experiencias| ojos cerrades. | tar apoyarse cuando
confia. intensas de mowi-|* Moverse de| tene que quedarde
Recelar de las alhr-| miento, tales como| forma  des-| pile, v apovar cons-
ras y superficies lige-| columplarse en los| coordinada. tantemente la cabe-
ramente inclinadas,| muebles, balancear- |* Ser patoso| za en la mano o en
puede evitar montar| se en la silla, rodar; | v caerse con| elbrazo cuando esta
en columpio o saltar| busca posturas con| frecuencia. sentado a la mesa.

un escalon.
Ponerse nervioso
cuando levanta los
pies del suelo, pues
siente que hasta el
mas pequeno movi-
miento lo pone “en
orbita”.

Recelar de subir o
bajar escaleras, aga-
rrandose muy fuerte
a la barandilla.
Sentirse amenaza-
do cuando queda
cabeza para abajo o
inclinada, por ejem-

plo para lavarse el
cabello.

la cabeza hacla
abajo. o poner la
cabeza en el suelo y
rodar.

Gustarle mucho
los movimientos
rapidos como los
juegos del parque o
las montanas rusas
de los parques de
atracciones.

No marearse, inclu-
so después de andar
en circulos o de ro-
dar sobre sl mismo
durante un consi-
derable pericdo de
tiempo.

Tener dificultad para
mover las manillas
de la puerta que
requleren presion,
y tener una débil
prension en objetos
tales como lapices,
tijeras o cucharas.

Tener una prension
tensa y apretada de
los objetos (para
compensar la pren-

sién déhil),

Tabla 6.4. Los nifios con pobre coordinacion bilateral pueden

De bebés, no arrastrarse ni gatear.

Tener una motricidad gruesa pobre y ser patosos en los deportes. Coordinar mal los dos lados del cuerpo, por
ejemplo para saltar al potro o en deportes con balones.

Tener una motricidad fina pobre y dificultad para usar instrumentos con los dos lados del cuerpo, como
cubiertos, lapices, rotuladores, tijeras y peines.

Tener dificultad para trabajar con los pies o las dos manos a la vez, por ejemplo para saltar hacia arriba y
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hacia abajo, agarrar una pelota, andar en bicicleta, dar saltos o saltos de tijera.

Tener dificultad para usar una mano o un pie para ayudar a la otra mano o el otro pie en actividades como la
pata coja, dar una patada a un balon o agarrar el papel con una mano mientras escriben con la otra.

Tener dificultad para usar las dos manos de forma alterna, suavemente, por ejemplo cuando usan
instrumentos musicales para mantener un ritmo.

No tener alin con 4 ¢ 5 afios preferencia manual definida. El nifio puede usar cualquiera de las manos para
pintar, dibujar o escribir, o puede cambiar el lapiz, el boligrafo o el rotulador de una mano a otra. Los nifios
mayores tienen dificultad para distinguir la derecha de la izquierda.

Tener dificultad para fijar la mirada en algo que se mueve, mantener los ojos en la linea cuando lee, o
coordinar los ojos cuando copian de la pizarra.

Tabla 6.5. Caracteristicas de la Dispraxia

Posibilidades de tener dificultad en el planeamiento motor global para correr, trepar o saltar.
Apariencia descoordinada y torpe.

Tener problemas para ejecutar actividades que implican secuencias de movimientos del cuerpo, tales como
andar en patinete o bicicleta.

Tener poco control motor fino en los dedos para tareas manuales precisas, como abrochar sandalias, y en la
boca, como masticar y hablar.

Ensuciarse mucho cuando come.

Tener dificultad para organizar su propia mochila, la mesa de trabajo o su habitacion.

Necesitar mas tiempo que otros nifios para aprender a vestirse, abotonar y atar cordones.

Preferir ver a los demas jugando que jugar ¢l mismo, o dar 6rdenes a los otros para que lo hagan por él.
Tener problemas para empezar una actividad, o para cambiar de una actividad a otra.

Jugar siempre igual, repitiendo los materiales y temas.

Tabla 6.6. Caracteristicas de la Disfuncion Visual
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El nifio con
dificultad en el
control de los

El nifio con

hiper-sensibilidad

El nifio con

hipo-sensibilidad

El niiio con
dificultad en la
discriminacion

movimientos visual puede: visual puede: isual de-
ACilires paede: visual puede:
» Tener dificultad |* Semicerrar, cerrar|* Tener mucha pre-|* Calcular mal las

para cambiar el
enfoque de un
objeto al otro, por
glemplo cuando
mira a la pizarra
v después al cua-
derno.

= Girar la cabeza o
ponerla de lado
cuando lee mien-
tras sigue una linea.

« Girar el cuerpo
cuando sigue con
la mirada a la
profesora o a un
companero.

= Tener dificultad
v/o sentirse per-
dido cuando tiene
que enfocar v se-
guir una pelota en
movimiento o una
linea cuando lee.

o cubrirse los ojos
cuando aumenta
la luz, por ejemplo
con el sol que entra
por la ventana.
Quedar confuso o
molesto con obje-
tos O personas que
se mueven a su al-
rededor.

ferencia por ju-
guetes de muchos
colores o con lu-
ces.

Gustarle mucho
ver juguetes v
equipamientos
gque se mueven,
por elemplo que-
darse mirando un
molinillo de viento.

= Tener

* Tener

= Tener

= Tener

distancias v cho-
car con las cosas.
dificultad
para hacer puzles,
simetrias, seguir
modelos de cons-
truccidn o laberin-

tos.

dificultad
para percibir las
diferencias v se-
mejanzas en di-
bujos o palabras.

« Perderse v omitir

letras o palabras
cuando lee.
dificultad
para escribir pro-
porcionadamente
respecto  al ta-
mafno y espacia-
miento de letras y
palabras.
dificultad
para organizar los
dibujos o las fra-
ses en una hoja.

= Liarse con lo que

esta a la lzquierda
v a la derecha.

* Confundirse con

las letras o ni-
meros que tienen
grafismos seme-
jantes, por ejem-
plo “b" y “d”, “p”
vq 076 gy,

Tabla 6.7. Caracteristicas de la Disfuncion Auditiva
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El nino con

de coches cuando
otros estéan discu-
tiendo sobre un
partido de fitbol.

# Tener dificultad
para “cerrar cir-
culos de comuni-
cacion”, esto es,
responder a pre-
gunias y comen-
tarios de los otros.

« Tener dificultad
para corregir lo
que va dijo, de
manera que se le
entienda.

* Ser Inmaduro en
el vocabulario y
en la estructura
gréafica (gramatica
y sintaxis pobres).

« Tener dificultad
para la lectura,
sobre todo en voz
alta,

# Tener dificultad
para inventar ri-
mas y cantar en
sintonia.

* Tener dificultad
en el habla v la
articulacién.

que no molestan a
los demés, como
el ruido del frigori-
fico, del aire acon-
dicionado. ..

Tener miedo de los
sonidos de coches
o motos, del seca-
dor. del aspirador,
del taladro o de los
ladridos de perro...
Distraerse con los
ruidos  inespera-
dos.

Pedir con frecuen-
cia a la gente que
no haga ruido.
Huir, llorar, taparse
los oidos con soni-
dos inesperados e
intensos.

Megarse a ir a lu-
gares con ruido,
como ferfas, con-
clertos o fiestas.

ser incapaz de se-
guir instrucciones
secuenciadas (mas
de dos).

Mejorar su capa-
cidad de habla
después de tener
movimiento in-
tenso. Mejorar la
capacidad para
hablar al moverse.
No responder
cuando le laman.
Encontrar placer
en hacer ruido.
Gustarle oir miisica
y television muy al-
tos.

Parecer confuso,
sin percibir de
dénde viene el mi-
do,

Hablar muy alio
mientras hace las
cosas.

Necesitar que le
repitan las ins-
trucclones o decir
frecuentemente:

“iQuie?”.

El nifio con El nifio con El nifio con dificultades
dificultades de |hiper-sensibilidad| hipo-sensibilidad en la
lenguaje puede: | auditiva puede: |autiditiva puede: | discriminacion

auditiva puede:
* Tener dificultad|= Ser incapaz de|= Tener dificultad |* Desconocer |la
para poner pa-| prestar atencion a| para comprender| fuente del sonido
labra hablada o| una voz o sonido| o recordar lo que| v mirar alrededor
escrita a los pen-| sin distraerse con| ‘ove. para localizar su
samientos. otros sones. Interpretar mal| origen.
» Hablar fuera de|+ Ser molestado por| las instrucciones, |* Tener dificultad
contexto, por| ruidos mas inten-| pedir repeticiones| para identificar
giemplo hablar| sos o por sonidos| con frecuencia y| wvoces o discri-

minar sonidos v
palabras pareci-
das. Por ejemplo
“os0” vy “coso”.

= Mirar a otras per-

sonas antes de
responder.

Tabla 6.8. Caracteristicas de la Disfuncion Olfativa y Gustativa
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El nifio con El nifio con El nifio con El nifio con
hiper-sensibilidad| hipo-sensibilidad | hiper-sensibilidad| hipo-sensibilidad
gustativa puede: | gustativa puede: | olfativa puede: | olfativa puede:

» Rechazar alimen- |+ Tener preferencia [= Mostrarse incd-|+ No notar olores

tos con base en
el sabor, textura o
temperatura.

* Aceptar solo ali-
mentos de una
determinada tex-
tura, por ejemplo
alimentos secos.

* No tolerar alimen-
tos con texturas
combinadas, por
ejemplo yogures
con trozos de fru-
ta.

* Atragantarse o
vomitar con la
textura de los ali-
mentos. Por egjem-
plo, si hay trocitos
de lequmbres en
la sopa.

» Aceptar solo
alimentos con
sabores  suaves.
Por ejemplo pan,
masa, arroz, car-
nes sin salsa y
poco saladas, etc.

por sabores inten-
505, como comida
picante v salsas
fuertes.

o Chupar o pro-
bar objetos no
comestibles. Por
ejemplo plastilina
o juguetes.

modo con olores
que otras perso-
nas ni notan, por
ejemplo el olor del
platano.

* Tener ganas de
vomitar ante olo-
res intensos.

intensos v desa-
gradables, por los
que otros ninos
sienten rechazo.
» No notar ni reco-
nocer olores fami-
liares, como por
gjemplo el café,

la colonia de la
mama, las palo-
mitas, etc.
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Los niveles

de desarrollo

de la integracion
sensorial

Cuando observamos el desarrollo normal del nifio comprobamos como en cada franja
de edad hay preferencias normales sobre ciertas actividades. Por ejemplo, la necesidad
del bebé de 6 meses de golpear la mesa repetidamente con las manos es entendida como
un importante medio para obtener informacion tactil y propiocetiva, que contribuira a la
maduracion de estos sistemas y, por tanto, de la conciencia de las propias manos.

Alrededor de los 18 meses la mayoria demuestran mucho interés por empujar objetos
grandes arrastrandolos por la casa, lo que nos muestra el placer que sienten en la
obtencion de estimulos propioceptivos y vestibulares, que probablemente esta
relacionado con la madurez de estos sistemas y el desarrollo de la conciencia del cuerpo
y control postural.

Comprobamos después que, a medida que el nifio va madurando, estos
comportamientos tienen una importancia distinta y van integrando informacion de otros
sistemas, originando comportamientos mas complejos. Por ejemplo, el nifio deja de tener
interés por empujar objetos por si solo y usa la madurez del sistema propioceptivo, junto
al visual, para hacer fuerza coordinada y encajar dos piezas geométricas o sencillamente
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cerrar una puerta o un cajon con la fuerza adecuada.

Esto nos remite al hecho de que el desarrollo de la integracion sensorial es
secuencial, conforme a las fases del crecimiento infantil.

Como ya hemos dicho, el andlisis de las preferencias sensoriales de los nifios es
crucial para entender por qué nos gustan algunas actividades y ambientes y otros no.
Pero también es muy importante para percibir por qué algunos nifios siguen prefiriendo
actividades que normalmente son para nifios de menos edad. Estas preferencias por actos
que asociamos a niflos mas pequefios pueden estar relacionadas con la necesidad de
madurar un sistema sensorial concreto. Por ejemplo, el nifio que obtiene poca
informacidn por el tacto puede seguir necesitando juguetear con todo lo que ve, y le
gusta mancharse, mientras que otros a su edad ya no lo hacen.

Como ya vimos a lo largo del desarrollo del tema, el nifio va madurando habilidades
cada vez més complejas, pero que se asientan en las que desarrolld previamente.

Cuando hacemos una evaluacion para descubrir si hay una disfuncion de integracion
sensorial tenemos que evaluar todas las habilidades, incluso las que se desarrollan en
fases muy tempranas del crecimiento.

El siguiente esquema resume las habilidades relacionadas con la integracion
sensorial en las diversas fases de edad, representada por niveles.

Estos niveles de integracion sensorial deben funcionar todos automaticamente
cuando el nifio entra en el colegio a los 6 afios.

111



* (Capacldad de
concentraclon.
* Organlzacion del Hahilidzades
comportamiento en académicas.
ﬁ;ﬂr‘i‘“ﬂﬁiﬂﬂ:ﬂ Habllidades
vas v de placer. motoras complejas
* Habilidades soclales. i
® (Capacldad de raclocinio de la atencién.
v abstraccion. Organlzaclén Nivel 4
& Autoestima, autocontrol del comportamiento. Habilidades
v autoconfianza. Mo e
v autocontrol.
® Acclon dirlglda a un
objetivo.
® Jugar organtzado.
® so eficaz del lenguaje. |,
* Juegos perceptivos
(puzles, construcclones, W
grafismos).
® [Destreza manual para
pintar, recortar, usar MNivel 3
cublertos, etc. Habilidades
perceptivas v
i motoras
® Seguridad al explorar el Percepcién corporal
cuerpo v el espacto. {conclencla del cuerpo).
* Conocimiento del Coordinacién bilateral
Cuerpo. (uso de los dos lados del
® Relaclonar obletos v cuerpo).
Juguetes. Lateralizacion (preferencta Nivel 2
* Andar, correr, trepar, manual).
pedalear. Planeamiento motor f[:;;;l:];f:
# Usar utenstlios (cuchara, {praxis).
tenedor, boligrafos). propioceptivas
* Planear el movimlento
(lugar, vestirse, efc.)
oG o madve o Sistemna tactl.
. Inculac i Sistema proploceptivo. Miel 1
Suerio. i Sisterna vestibular, Sistemas
* Almentacion. Ststerna visual. sensoriales
* Seguridad emoctonal. Ststerna auditivo. primarios
* Habilldades
oculoposturales basicas.

Es muy comin que un nifio vaya a la evaluacion de la terapia ocupacional porque
tiene dificultades de lectura y motricidad fina; sin embargo, tras realizar la evaluacion, se
llega a la conclusion de que esas dificultades se deben a una disfuncion del sistema
vestibular, esto es, es esta disfunciéon la que condiciona el control postural (para
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mantenerse sentado sin esfuerzo y estabilizar el movimiento de los brazos), de los
movimientos de los ojos (para seguir una linea sin esfuerzo mientras lee), de la
coordinacion de los dos lados del cuerpo (para cruzas la linea media cuando escribe y
sujetar la hoja con la mano no dominante) e incluso la percepcion visual (para percibir la
posicion en el espacio de los diferentes grafismos).

Cuando llegamos a la conclusion de que la dificultad actual en realidad esta
relacionada con la capacidad vestibular y propioceptiva que se desarrollan en los
primeros afo de vida, nuestra intervencion tiene que pasar necesariamente por trabajar
las areas que estan representadas en los circulos interiores del siguiente esquema. De
otro modo estariamos entrenando habilidades que siempre serdn realizadas con gran
esfuerzo en lugar de sentar las bases para que el resto del desarrollo se dé de manera
automatica.

Cuando entendamos estas diferencias en las preferencias y tolerancias sensoriales
tendremos mayor acierto para crear ambientes que estimulen a los nifios a desarrollarse
respetando el ritmo y las necesidades de cada uno.

También seremos capaces de ayudar a los nifios a adaptar sus reacciones a las
sensaciones y a regular su comportamiento. Si entendemos que un nifio sigue tocandolo
todo y manchidndose para obtener estimulos tactiles, podremos proporcionarle
oportunidades para satisfacer su sistema tactil, de manera que dé¢ una respuesta mejor
adaptada.
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Diagnéstico,

causas y porcentaje
de la disfuncion

de integracion
sensorial

En ocasiones, el conocimiento que los diferentes profesionales que trabajan con los
nifios tienen sobre la disfuncion de la integracion sensorial estd atin en una fase inicial.
Cuando explicamos a los padres que el comportamiento de sus hijos se debe a la manera
de como sienten y procesan las sensaciones, normalmente la respuesta es: “Pero, ;por
qué esto no se sabe? Si yo hubiese sabido antes algo de esta disfuncion, habria evitado
tantos problemas...”.

En realidad, todos los terapeutas, educadores y médicos que conocemos y trabajamos
con niflos con disfuncién de integracion sensorial, tenemos un papel importante en la
divulgacion y el estudio de este tema.

De momento existen muy pocos estudios sobre las poblaciones afectadas o la
prevalencia de este problema en la infancia. Ahn, Miller, Milberger y otros (2004), en un
estudio sobre la percepcién de los padres de la prevalencia de las dificultades de
integracion sensorial en los nifios que van a la guarderia en las escuelas publicas de
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Colorado, EEUU, realizado con 1800 nifios, sefialaban que el 14% de los 703 nifios que
respondieron a los cuestionarios presentaban sintomas de disfuncion sensorial
suficientemente significativos como para justificar una evaluacion completa. Los
investigadores partieron del principio de que de los 1100 nifios que no respondieron al
cuestionario, ninguno de ellos tenia sintomas de disfuncién de integracion sensorial.
Incluso asumiendo que estos nifios no tenian problemas, el porcentaje con disfuncién se
situa en el 5%, esto es, uno de cada 20 nifios.

Tras mi experiencia en mas de 20 afios, lo que compruebo cuando voy a los colegios
y guarderias es que en cada clase de veinticinco alumnos siempre hay al menos dos o
tres que los educadores o profesores describen como alguien que tiene sintomas de
disfuncion de integracion sensorial.

Las causas de la disfuncion de integracion sensorial no son conocidas del todo,
aunque hay estudios que apuntan algunas. Una de las primeras se refiere a causas
hereditarias. En realidad, incluso en la practica terapéutica profesional, es muy frecuente
que los padres, al describir al nifio, digan que alguno de ellos u otra persona de la familia
tiene sintomas parecidos. Otra causa se refiere a las condiciones pre-natales y al
sufrimiento durante el parto. Miller (2006) dice que los problemas sensoriales son mas
comunes en niflos que nacieron en un parto largo, con sufrimiento fetal o con el uso de
forceps o ventosa, que en el resto de poblacion en general. También se dice que tienen
mas probabilidades de disfuncion sensorial los nifios que nacieron prematuros y/o con
bajo peso.

Se apuntan también, como posibles causas, los factores ambientales. Varios estudios
muestran evidencias de disfuncion de integracion sensorial en nifios adoptados que
estuvieron institucionalizados en orfanatos en Rumania. Estos estudios muestran la
relacion existente entre los niveles de estimulacion ambiental y la complejidad del
ambiente del orfanato y la falta de interaccion con otras personas y con el propio
ambiente, siendo que los sintomas de la disfuncion de integracion sensorial son tanto
mas severos cuanto mas tiempo estuvo institucionalizado el nifio.

Ademas de estas situaciones, varias poblaciones de nifios con otros diagnosticos
fueron relacionados con la existencia de disfuncion de integracion sensorial. Sabemos
que los nifios con situaciones de trastornos del espectro Autista, Hiperactividad/Déficit
de atencioén, Sindrome de X-fragil, de la Trisomia 21 y otras, estan entre los que
presentan sintomas da la disfuncion sensorial, con un impacto muy significativo en su
desempeno. Se calcula que entre 40 y 85% de estos nifios tienen disfunciéon de
integracion sensorial, con un porcentaje muy significativo en los nifios con autismo y X-
fragil.

En términos de diagndstico clinico, las dificultades de procesamiento sensorial son
clasificadas en los manuales de diagnostico de los 0 a 3 afos, siendo reconocida la
importancia de la integracion sensorial en el desarrollo y comportamiento de los nifios.

El Diagnostic Manual for Infancy and Early Childhood, redactado y publicado por el
Interdisciplinary Council on Developmental and Learning Disorders (2005) y el

115



Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and
Early Childhood (DC:0-3) (2005) clasifican las dificultades de integracion sensorial. Por
ejemplo, el DC:0-3 clasifica dos categorias principales de diagnostico, que reflejan los
problemas de integracion sensorial: las dificultades de regulacion y las multisistémicas
del desarrollo (dificultades de relacion y comunicacion). Segun el DC:0-3, el diagnostico
de dificultad de regulacion tiene en su base un patron comportamental y su relacién con
las dificultades sensoriales, sensomotoras o de organizacion, que interfieren en la
capacidad del nifio para regular el nivel de alerta, la atencion o un estado emocional
positivo.

El DC:0-3 identifica cuatro tipos de dificultad de regulacion que tienen su raiz en
dificultades sensoriales, y que se reflejan en un patron de comportamiento de los nifios:
hipersensibles, hiporreactivos, con desorganizacion motora, impulsivos y otros (algunos
niflos pueden tener sintomas de varias categorias, 0 no encajarse en ningin patrén
predominante).

El DC:0-3 clasifica a los nifios con dificultad multisistémica del desarrollo cuando
tienen dificultad para establecer relaciones, regular su interaccidon y procesar la
informacion sensorial y cognitiva. Este diagnostico esta relacionado con las dificultades
del procesamiento sensorial y motor que interfieren en la organizacion de la informacion
sensorial, que afectard al desarrollo de las relaciones sociales.

Respecto al diagnostico clinico a partir de los tres afios, este es clasificado en el
Diagnostic and Statistical Manual, DSM-35. La ultima revision fue realizada en 2012,y a
pesar de que la comunidad cientifica acepta que muchos nifios tienen respuestas
sensoriales desajustadas y en ocasiones problematicas, en la ultima edicion del DSM-5,
los problemas sensoriales fueron incluidos en los criterios para el diagndstico de las
Trastornos del Espectro Autista, Trastornos de Hiperactividad/Déficit de Atencion y en
los Trastornos Motores, especificamente en los Trastornos del Desarrollo de la
Coordinacion y de Movimientos Estereotipados.

En realidad, aunque si hay acuerdo generalizado acerca del hecho de que algunos
nifios tienen serias dificultades sensoriales, lo cierto es que no lo hay sobre si los
problemas sensoriales deben ser considerados un trastorno independiente, o si los
sintomas en los comportamientos pueden ser justificados por otros diagndsticos.

Sin embargo, sabemos que hay un grupo de nifios que presentan sintomas sensoriales
distintos de los presentados por dichos diagnosticos. Por eso hace falta mas investigacion
para poder separar las caracteristicas de estos nifios, de las de otros con cuadros
diagnoésticos donde si hay sintomas comunes.

En 2013 fue publicado un estudio realizado por investigadores de la universidad de
California, en San Francisco, liderados por el Dr. Owen, que encontraron diferencias en
la sustancia blanca del cerebro de los nifios con trastornos de procesamiento sensorial.
La sustancia blanca son las fibras nerviosas revestidas de mielina que unen las células
cerebrales (neuronas) entre si. Estas fibras son tan importantes que permiten que las
diferentes areas del cerebro intercambien informaciéon a la velocidad del pensamiento.
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Podemos percibir facilmente que, cuando esta sustancia blanca estd alterada, la
informacion de los sistemas sensoriales puede tener dificultades para alcanzar las areas a
las que es destinada, o puede haber problemas en la comunicacidén entre las diferentes
modalidades sensoriales. Este estudio utilizd equipamientos de resonancia magnética
muy especializados para estudiar el movimiento de las moléculas de agua a lo largo de
las vias de informacion cerebrales.

En los nifios con trastorno de procesamiento sensorial sin diagnostico de Autismo o
de Hiperactividad y Déficit de Atencidn, los investigadores encontraron alteraciones en
la sustancia blanca en las zonas posteriores del cerebro, donde se localizan las areas de
procesamiento sensorial. En los nifios con diagnostico de Trastornos del Espectro Autista
o de Hiperactividad/ Déficit de Atencidn, encontraron alteraciones en la sustancia blanca
en las areas localizadas en la parte delantera del cerebro. Este estudio es una buena
noticia para el diagnostico diferencial de los trastornos de integracion sensorial, pero son
hacen falta mas investigacion que confirme este primer estudio piloto, con un nimero de
poblacion mayor.
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Evaluacion del nino
con disfuncion

de integracion
sensorial

Importancia de la evaluacion en fases precoces del desarrollo

La evaluacion de la disfuncion de integracion sensorial es el proceso previo al
tratamiento, cuando son detectados sintomas de disfuncion que interfieren en la
participacion de los nifios en la casa, en la escuela o en el barrio. Es importante hacer un
diagnoéstico precoz, porque cuanto antes sean identificadas las dificultades especificas
del nifo, antes se puede comenzar la intervencion. Muchas familias sufren durante afios
las dificultades de su hijo, cuando podrian empezar a ayudarle al empezar los sintomas, y
asi evitar otros problemas. Ademds, cuanto antes se empieza, mayores son las

118



probabilidades de éxito.

El cerebro de los nifios pequefios tiene mayor plasticidad, lo que le permite cambiar
mas facilmente. Esto hace que las intervenciones sean mas efectivas y mas rapidas. Los
mas mayores también obtienen resultados con la intervencidén, pero pueden ser mas
lentos y necesitar otro tipo de intervenciones extras (por ejemplo entrenamiento de las
destrezas, psicologia) y no solo de integracion sensorial. El diagnostico precoz permite a
los nifios desarrollar las habilidades que necesitan para tener éxito en la escuela, lo que
les proporciona mejor experiencia al empezar su vida académica, evitando la aparicién
de problemas secundarios, pues los nifios que sienten que empiezan a fallar en tareas que
los demds hacen de manera automatica, corren el riesgo de desarrollar problemas como
baja autoestima, dificultades sociales, problemas de comportamiento, fracaso escolar,
etc.

Cuando son tratados desde pequefios, disminuye la probabilidad de estas dificultades.
La deteccion precoz de la disfuncion de integracion sensorial también evitara que se
pongan “etiquetas” al nifio por parte de los adultos y de otros niflos; diciendo, por
ejemplo: son agresivos, brutos, hiperactivos, deprimidos, perezosos, insensibles, etc. Al
detectar pronto estos comportamientos, seran entendidos como lo que son en realidad:
sintomas de una disfuncion de integracion sensorial. Entonces podran ponerse en marcha
estrategias para ayudarle, en vez de intentar controlar los comportamientos indeseables
con castigos, amenazas o agresividad.

Por otro lado, el diagnodstico precoz mejora la calidad de vida de la familia. Vivir con
un nifio con disfuncion de integracién sensorial puede ser muy dificil, y entender su
comportamiento y saber utilizar herramientas para lidiar con sus dificultades ayuda a la
familia a generar consensos sobre la educacion que es conveniente ofrecerle. Se evita,
asi, que los padres se culpen mutuamente de los problemas de comportamiento o
disciplina que presenta el nifio, haciéndose también mas asertiva la manera en que
manejan las criticas que terceras personas les dirigen.

Si el nifio ya es mads mayor o incluso adolescente, un diagnostico correcto le
reportara mucho beneficio para entenderse a si mismo. Y podrd, incluso, colaborar en la
seleccion y realizacion de actividades que le ayuden a manejarse mejor en el dia a dia.

El proceso de evaluacion

La evaluacion de la disfuncion de integracion sensorial empieza normalmente con un
test. Este test determinard si hay diferencias en el desarrollo y si son suficientes para
hacer una evaluacion mas profunda. Aunque el nifio alin no esté en edad escolar, también
es importante hacer un test de desarrollo. Dicho test puede ser realizado por el pediatra,
un educador, enfermero, logopeda, psicdlogo u otro técnico con formacion en desarrollo
infantil. Hay varias evaluaciones de test de desarrollo en Portugal que se pueden usar.
Ademas puede ser utilizada cualquier escala de evaluacidon, adoptada por la guarderia, o
evaluaciones preescolares aplicadas por psicologos.
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Los resultados de estos tests serdn analizados después, junto con la evaluacion de
integracion sensorial, para determinar si la disfuncion tiene impacto en el desarrollo.

Si el nifio tuviera evidentes problemas de desarrollo, deberd pasar por una consulta
multidisciplinar, para analizar la necesidad de realizar otras evaluaciones como
examenes clinicos, test de acuidad auditiva y visual y/o evaluacién cognitiva y
emocional. Todas estas informaciones son muy importantes para concluir con un
diagnostico riguroso.

Si no es posible una evaluacion multidisciplinar, es fundamental la del pediatra y sus
recomendaciones respecto a los tests clinicos o encaminar al menor a otros especialistas
(por ejemplo otorrinolaringdlogo, oftalmologo, psiquiatra infantil o neurdlogo). Si el
nifio esta en edad escolar es importante la evaluacidon por parte de un psicdlogo infantil,
quien, si hay duda, podra realizar la evaluacion cognitiva, de la capacidad de atencion,
de hiperactividad, dislexia, etc.

Si hay indicadores de disfuncion de integracion sensorial, debe realizarse una
evaluacion por un terapeuta ocupacional cualificado.

Cuando comienza la evaluacion de la disfuncion de integracion sensorial, los padres
deben ir preparados para trasmitir la informacion que pueda ayudar al terapeuta a
identificar qué ambientes debe evaluar y qué instrumentos utilizar. También es
importante facilitar toda la informacion referente al embarazo, parto y primeros afios de
vida del nifio, historial médico, medicamentos que toma o ha tomado, exdmenes clinicos
ya realizados y evaluaciones de otros técnicos (por ejemplo logoterapeuta, psicdlogo,
educador, profesor, etc.). Si el nifio estd en edad escolar puede ser importante que el
terapeuta analice los cuadernos y libros del menor para hacerse una idea de la
organizacidn que tiene en sus tareas y trabajos, problemas relacionados con la caligrafia,
organizacion de textos, tipo de errores mas frecuentes, etc.

Ademas de esto, los padres tienen que estar listos para responder a una serie de
preguntas que serviran para construir el perfil ocupacional y sensorial del nifio. Las
siguientes cuestiones pueden ser importantes para empezar a hacer el perfil ocupacional
del nifo:

(Qué consigue hacer el nifio en casa? ;Y en el colegio? ;Qué no consigue hacer?

(Qué le gusta hacer al nifio en casa? ;Y en el colegio?

Respecto al motivo de la evaluacion, ;como han sido los cambios a lo largo del
desarrollo del nifio?

(Como afecta el motivo para hacer la evaluacion al dia a dia del nifio?

(Como se ven influenciados los trabajos del nifio en otros ambitos, principalmente
en el colegio?

(Qué es lo que la familia desea que cambie en el nifio, en la vida familiar y en la
escolar?

Los padres deben tener un papel activo en el proceso de evaluacion, que empieza con
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la entrevista. Pero la evaluacion contempla también observaciones informales del juego
del nifio en la sala de espera o donde se sienta comodo, cuestionarios formales y una
evaluacion clinica con el terapeuta ocupacional en una sala equipada para tal fin.
Ademas se puede observar al nifio en la guarderia o colegio, en casa, y hacer entrevistas
con su educador/a o profesor/a. Es muy importante recabar toda esta informacion para
conseguir hacer el “retrato” completo del desempefio del nifio y de como se altera o no
en los diferentes ambientes con distintos adultos o compafieros.

La evaluacion clinica con el terapeuta puede durar aproximadamente tres horas, a lo
largo de las cuales se aplicaran diferentes tests de evaluacion de integracion sensorial. Si
se administra el Sensory Integration and Praxis Test (Componentes de integracion
sensorial que el terapeuta ocupacional evaltia), que se tarda més en realizar (Tabla 9.1),
sera necesario mas tiempo de evaluacion.

El conocimiento profundo de la teoria permite al terapeuta formular hipétesis durante
todo el proceso de evaluacion, que seran testadas a través de diversas metodologias. Las
cuestiones que guian el razonamiento clinico en relacion a la integracion sensorial estan
esquematizadas en el siguiente cuadro. Estas seran las cuestiones que el terapeuta tiene
en mente cuando realiza observaciones y aplica instrumentos estandarizados. La
respuesta a estas cuestiones sera después analizada en relacion con las dificultades y
capacidades del desempefio del nifio.

También es fundamental para todo el proceso de evaluacion y razonamiento (y sera
fundamental para la intervencion) tras la evaluacion de cada sistema y de como cada
sistema se relaciona con los otros, entender las contribuciones de los sistemas sensoriales
para el sentido de alerta, la autorregulacion y la atencion, las capacidades motoras y
espaciales, la praxis y la organizacion del comportamiento.

Tabla 9.1. Componentes de integracion sensorial que el terapeuta ocupacional
evalia
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st DEFINICION S a——— CUESTIONES A EVALUAR
SAMIENTO PARA LA FUNCION
SENSORIAL
Deteccion de | Punto inicial de + ;Detecta el nifio esta
la sensacion. | percepcion de los sensacion?
drganos sensoriales. | e ;Ignora el nifio un tipo
R particular de sensacién
o de informacién
importante?
+ ;Tiene el nifio alguna
pérdida de sensacion?
Ajuste u Regulacién de la + ;Parece el nifio
organizacion | intensidad de la hipersensible a uno o
de las respuesta a una o mas estimulos?
reacciones a MAas sensaciones. » ;Busca cantidades
la intensidad | Adaptacién a la excesivas de
y duracién de | variacién de los estimulacion?
los estimulos. | estimulos del medio. | e ;Reacciona poco
Atencién apropiada. a determinados
Autorregulacién estimulos v mucho a
Modulacion incluyendo control otros?
emocional y + ;Parece ansioso
comportamental. y sobrecargado

en ambientes
multisensoriales?

* ;Tiene dificultad para
regular u organizar
el comportamiento
v las respuestas a las
sensaciones?
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Twros DE

PROCE- D o CONTRIBUCION C NES A EVALUAR
SAMIENTO PARA LA FUNCION
SENSORIAL
Interpreta- Percepcion » ;Recibe el nino
cién de los cognitiva. informacion precisa
detalles de Feedback sensorial de las diferentes
si mismo y para acciones sensaciones?
de lo que le motoras precisas * ;Es capaz de distinguir
rodea. v habilidades las diferencias v
organizadas a variaciones en las
través del control cualidades de las
oculopostural, sensaciones?
praxis y percepcion = ;Es lento para
it visoespacial. responder o entender?
cién » ;Es capaz de
discriminar los detalles
de los objetos o de los
acontecimientos (por
ejemplo, duro/blando;
localizacidn, tamano,
direccién, distancia y
velocidad)?

s ;Qué informacién
sensorial busca el nifio
para aprender sobre lo
que le rodea?

Capacidad Es la base para * ;Tiene &l nifio

para el movimiento v dificultad para

mantener planificacién motora. quedarse quieto?

el cuerpo ¢ ;Tiene dificultad

rtical, dinar sus
Conirol vel para coon
pssiurfal responder movimientos?
e ante los » ;Tiene dificultad
” para
ﬁiﬂﬁﬁi{ﬁii desafios del ;dquj rir funciones
inrﬂgrﬂc!é‘n 3 Equi]ibrlD, motoras 'E].aboradas'?
bilateral ek
Y| habilidades

secuencia-
e motoras

y usar los

dos lados

del cuerpo

de forma

coordinada.
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Ejecucidn

Correccion de la
accion para que
el resultado de la
misma alcance
el objetivo
pretendido.

ComPONEN- CONTRIBUCION
TES DE LA DEeFNICION PARA LA CUESTIONES A EVALUAR
PRAXIS FUNCION
Tener idea de lo | Pensamiento + ;Tiene el nifio dificultad
que hacer. creativo. para tener ideas nuevas
Planear nuevas para jugar u otras
Iieaiiin interacciones. actividades?

» ;Se aburre facilmente
0 necesita ayuda para
entretenerse con alguna
actividad?

Ordenar los Planear + ;Tiene dificultad
pasos necesarios | secuencias para descubrir o
para realizar una | motoras recordar como se hace
| - actividad. funcionales. fisicamente algo?
Planificacion _ ;

+ ;Tiene dificultad para
juntar las fases de una
actividad que le viene
impuesta?

Ejecutar Desempeno + ;Tiene dificultad en la
secuencias de funcional. ejecucién motora de la
acciones. tarea o actividad?

» ;Comete repetidas veces
los mismos errores. a
pesar de que el plan no
funcione?

Fuente: Schaaf R., Roley S. (2006). Sensory Integration: Applying Clinical Reasoning to Practice with Diverse

Populations.

Al final de la evaluacion, los padres deben recibir un informe escrito y tener una
consulta con el terapeuta para recibir todas las explicaciones y hacer todas las preguntas

que tengan. El informe debe responder a las siguientes cuestiones:

+ Cudl es el diagnostico probable.

 Cuales son las dreas fuertes y débiles del nifio y como se relacionan o no con la

integracion sensorial.

* Si se recomienda una infervencion, por qué y cOmo.

* Cudl es el plan de actuacion.

Si el nifio tiene disfuncion de integracion sensorial, en este momento el terapeuta
podréd dar algunas sugerencias de acciones generales, pero es a lo largo del proceso de
intervencion como podra recomendar estrategias cada vez mas especificas. No es muy
realista que, con una evaluacion de tres horas, se pueda ser muy especifico respecto a la
mejor manera de establecer estrategias de tratamiento en diferentes ambientes. El
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proceso de intervencion daré al terapeuta el conocimiento profundo del nifio y de lo que
mejor funciona para €l en concreto.

Veamos a continuacion, un caso concreto.

Pablo tenia 3 afos, manifestaba dificultades de interaccion con los demas y en el desempefio de sus tareas
del dia a dia. Su psiquiatra infantil lo encamin6 a una terapia ocupacional para realizar una evaluacion con base
en la integracion sensorial, habiéndole sido diagnosticado un trastorno de la relaciéon y comunicacion. Pablo
tiene una hermana gemela que tiene un desarrollo normal.

La terapeuta recogié la informacion del psiquiatra, de su pediatra y de su educadora, para tener mas
informacion sobre su nivel de funcionamiento en diferentes ambientes y areas. La terapeuta y los padres
realizaron su historia ocupacional y sensorial, y los padres rellenaron el perfil sensorial.

La historia ocupacional y el perfil sensorial dieron informacién sobre los limites de respuesta ante los
diferentes estimulos sensoriales, su desarrollo y el grado de autonomia en las actividades de la vida diaria y
patrones de comportamiento en casa, en la guarderia y en el barrio.

Pablo tiene un comportamiento muy agitado y cumple con dificultad instrucciones sencillas, por lo que no
es posible realizar las pruebas de evaluacion conforme a criterios estandarizados. Por tanto, la evaluacion
consistio en una serie de tests no estandarizados, basados en las observaciones clinicas como forma de evaluar
su motivacion intrinseca, capacidad de usar objetos, respuesta a la informacion de los diferentes sistemas
sensoriales, reacciones posturales y de equilibrio, planificacion motora, control ocular, interacciéon con
familiares y con el terapeuta y juego espontaneo.

La terapeuta evaluo el nivel actual de capacidades de desarrollo. Durante la evaluacion se observo también
qué objetos, personas y caracteristicas ambientales ayudan a Pablo en las transiciones y a organizarse en
diferentes situaciones.

También se le observo en casa durante una comida y su juego espontaneo con su hermana y en la guarderia.

Los resultados de la evaluacion indicaron que Pablo tiene dificultades de modulacion sensorial con
hiporespuesta vestibular y propioceptiva con comportamientos de busqueda (movimiento circular, impacto en el
cuerpo) e hipersensibilidad con comportamientos de defensa sensorial (tactil, auditivo, intraoral).

Las habilidades motoras también son inmaduras, equilibrio, control postural, control de los movimientos de
los ojos (para localizar estimulos, fijar y perseguir), planificacion motora y motricidad fina (lo cual esta
relacionado con el procesamiento de la informacion de los sistemas sensoriales).

La praxis también estd inmadura, manifestando dificultades en la ideacion, organizacion y ejecucion. Todas
estas dificultades se reflejan en su capacidad de exploracion del medio (unas veces reactivo a lo que es sensible
y otras veces con busqueda de los estimulos a los que es poco sensible) sin manifestar control sobre si mismo y
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el medio, y por tanto con poca nocion de las posibilidades de interaccion con lo que le rodea y con los demas.
Asi, resultan evidentes habilidades para jugar a nivel de la exploracion sensorial, con interaccion breve con
objetos y cambio rapido del foco de atencion.

Su autonomia en términos de actividades de la vida diaria estd condicionada por la hiper-reactividad
sensorial (tactil) durante la alimentacion e higiene dental (incomodidad y rechazo de alimentos sélidos), del
bafio (no colabora, se inquieta y esta incomodo) y del vestuario (agitacion constante y rechazo del adulto).

Pablo contintia con la intervencion.
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La terapia
de integracion
sensorial

El tratamiento o terapia de integracion sensorial abarca tres aspectos fundamentales:

1.

Ayudar a los padres, educadores, profesores y otros adultos que tratan con el nifio
a percibir la influencia de las dificultades de integracion sensorial en el
comportamiento y en la forma como este se desarrolla y aprende: consultoria.
Modificar el ambiente de manera que este salga al encuentro de las necesidades
del nifio y facilite su desarrollo y aprendizaje: dieta sensorial.

Intervencidn terapéutica directa destinada a tratar los problemas identificados.
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1. Consejos para padres y cuidadores

La intervencion comienza ayudando a los padres y otros cuidadores a entender el
perfil sensorial del nifio y la relacion que este tiene con el comportamiento. Percibir por
qué se da ese comportamiento es el primer paso para poder responder adecuadamente a
las necesidades del menor. Los problemas relacionados con la integracion sensorial
pueden ser muy dificiles de entender por quienes tratan con el nifio, porque muchas
veces van y vienen y pueden confundirse con otros aspectos de naturaleza emocional,
por ejemplo.

Cuando los padres entienden la influencia que la informacion sensorial tiene en el
comportamiento de su hijo, pueden situarse mas facilmente ante distintas situaciones.
Por ejemplo, si los padres saben que el nifio tiene defensa tactil y que en situaciones
extremas de actividad con mucho tacto puede ponerse agresivo, entenderan que se
comporta asi por razones sensoriales y que aplica estrategias especificas, en lugar de
sacar la conclusion de que se trata de un nifio con aislamiento social y comportamientos
agresivos.

También es importante ayudar a los padres a entender qué comportamientos estan
especificamente relacionados con el procesamiento sensorial y cudles no. Esto es muy
importante porque se puede correr el riesgo de interpretar todos los comportamientos
como respuesta a una disfuncion sensorial, y ello tendria un efecto negativo en la
educacion del nifio.

Este trabajo con los padres les ayudard a observar atentamente a su hijo o hijay a
responder adecuadamente a sus necesidades y capacidades sensoriales a lo largo del dia.
Es muy util para los padres percibir qué estimulos sensoriales ayudan al nifio a
organizarse y cudles le vuelven mas desorganizado en sus tareas e interacciones. Muchas
veces, la intervencion puede pasar por hacer pequefios cambios en las experiencias
sensoriales de los habitos diarios. A veces se mantiene la rutina y se aumenta la
intensidad de los estimulos, pero otras los padres deben resolver problemas de cara a
disminuir la intensidad de la estimulacion. Por ejemplo, para un nifio a la bisqueda de
estimulos tactiles se debe aumentar la intensidad y variedad de tareas significativa, por
ejemplo, pintar con las manos usando tinta o pintura, hacer mas actividades con texturas
diferentes, bafiarse con cepillos y esponjas de texturas variadas, lavarse los dientes con
un cepillo eléctrico, etc. Pero si, por ejemplo, el nifio se defiende ante estimulos
vestibulares y propioceptivos, evitando jugar en los columpios, hay que reducir la
cantidad e intensidad de informacién sensorial, por ejemplo, ir cuando no hay mas nifios
en el parque, usar juegos cerca del suelo, hacer movimientos lentos y previsibles, etc.

El que los padres entiendan el procesamiento sensorial del nifio y asi realizar ajustes
para facilitar su participacion a veces es mas eficaz que prescribir actividades
especificas, ya que los capacita para pensar por si mismos qué cambios hacer en
cualquier situacion. En determinados momentos es necesario resolver problemas
concretos con los padres, el terapeuta dara estrategias dirigidas a situaciones especificas.
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Por ejemplo, imaginemos un nifio con hipersensibilidad tactil y mucha dificultad para
dejar que le corten las unas. El terapeuta puede aconsejar a los padres que, antes de
cortarle las ufias, le hagan masajes en las manos con cierta presion y froten los dedos y
las ufias con una toalla, para asi ayudarle a regular la hipersensibilidad.

Miguel estuvo en negacion sus dos primeros meses de vida. Desde que nacid, y cuando estaba despierto,
lloraba, gritaba y movia exageradamente las extremidades. Para conseguir que se adormeciese y durmiese un
poco haciamos paseos con €l en la mochila continuamente. Por la noche se adormecia en la teta y dormia
pegado a mi, pero yo no podia moverme, pues ¢l se despertaba y despertarse significaba llorar, sin manera de
calmarle, pues NADA le tranquilizaba.

Con un mes Miguel no fijaba la mirada, no enfocaba los objetos ni nuestros rostros (que era lo que mas me
entristecia), rechazaba el chupete y, por tanto, no habia manera de que se calmara €l solo. Lloraba en todos los
momentos del dia (en el bafio, al cambiarle el pafial, al vestirle, al ponerle en el cuco, al mecerle, etc.).

A los dos meses, alrededor de las ocho semanas me regal6 una sonrisa; tal vez ese fuera el dia mejor que
tuvo desde que nacid, jme puse tan contenta! Con Miguel todo lo vivimos con mucha, mucha intensidad, jcada
pequefia conquista la viviamos con mucha emocion! Seguia muy agitado y con movimientos totalmente
descontrolados, pasaba del llanto descontrolado al suefio y el tiempo de calma alerta era muy pequefio.
Empezamos a bafiarle agarrado a mi en la bafiera para que por lo menos no llorara mientras le bafiabamos, pero
estaba muy lejos de disfrutar del momento; se adormecia al pasear en el cochecito y nada mas llegar a casa ya se
despertaba... Era extremadamente sensible al ruido y se despertaba por todo, lo que dificultaba mucho el suefio,
y con otro nifio de cinco afios en casa era imposible mantener silencio en la casa. Lo tnico que le calmaba era la
succion en la teta, y a veces el movimiento vertical en mis brazos. Yo me sentia exhausta y frustrada, sabia que
nada de lo que hacia daba resultado, pero no sabia qué hacer para ayudarle. Como ya tenia otro hijo mayor sabia
que algo no iba bien y que ese algo no era yo, como me llegaron a decir alguna vez.

Entonces empezamos con la intervencion de integracion sensorial, comenzando con una dieta sensorial y la
creacion de una rutina consistente en que Miguel pudiese recuperarse de la sobrecarga sensorial y yo
consiguiese anticipar sus necesidades sensoriales. Reduje mucho los estimulos sensoriales a su alrededor. El
final de esa semana (nueve semanas de edad) fue un punto de inflexion, pues finalmente consegui interactuar
con él y empecé a percibir los distintos estados, y hasta los distintos tipos de llanto, de manera que pude
responder a sus necesidades. Creé una rutina estable, paré con los continuos paseos para dormirlo y consegui
que se durmiese en su cuna, calméandolo en la pelota de pilates; también usaba bastante la presion para calmarle.
Empezo6 a enfocar las cosas, a interactuar, aunque no conseguia masajearlo o traer las manos y la cabeza a la
linea media.

La semana siguiente (diez semanas) la rutina estaba claramente instalada y finalmente habia conseguido que
Miguel se fijase en la linea media usando el cojin de lactancia y un juguete, lo que hizo que €l descubriese sus
manos. Percibi que, cuando €l estaba mas agitado, aumentaba su alerta (ojos como platos) y por tanto
disminuian su atencién y su afecto. Cuando la accién disminuia, su alerta también disminuia y aumentaban su
atencion e interaccion, su afecto (Testimonio de Maria, madre de Miguel).

2. Cambios ambientales
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Otro aspecto esencial del tratamiento de integracion sensorial es proporcionar al nifio
el desafio acertado, que sea proporcional entre sus recursos y los obstaculos fisicos y
sociales con los que se enfrenta. Para poder analizar los recursos del nifio, el terapeuta
debe tener en cuenta los siguientes aspectos: la manera en que la estimulacion a que esta
sujeto el nifio va cambiando a lo largo del dia, como esta variacion influye en su nivel de
alerta y su capacidad para desenvolverse en las distintas actividades, y como se puede
modificar la dieta sensorial para poder maximizar la capacidad de participacion del nifio.

Tras la evaluacion, el terapeuta tiene presente el perfil sensorial del nifio, lo que le
permite percibir su comportamiento, € intentara anticipar sus necesidades, ofreciéndole
un conjunto de estimulos sensoriales mientras organiza un ambiente que le dé mayor
soporte. Normalmente, el nifio aprende a regularse mejor y a mejorar su desempefio
cuando tiene unas rutinas diarias estables, previsibles y estructuradas. Esto también
permitird a sus padres y cuidadores anticipar sus necesidades sensoriales.

Es mas eficaz introducir una estrategia antes de que el nifio empiece a tener
dificultades. Por ejemplo, si sabemos que el nifio se agita mucho en ambientes muy
estimulantes, se deben preparar actividades y estrategias que le calmen de manera
anticipada, para evitar que se desorganice y favorecer asi su participacion. Mantener las
rutinas, informar al nifio cuando haya cambios o esté¢ a punto de haberlos (por ejemplo:
después de esta tarea vamos a salir al recreo), son factores que le ayudan a saber lo que
va a pasar y a hacer los ajustes necesarios para las alteraciones sensoriales que van a
venir. Para un nifno con dificultades de modulacion o de praxis, ser capaz de anticipar los
acontecimientos le permitira pasar de una forma reactiva de actuar a otra auto-iniciada y
asi conseguira tener mas €xito en su vida diaria.

Cuando planeamos los cambios en el ambiente o en la dieta sensorial, tenemos que
tener en cuenta las cualidades calmantes o estimulantes de la informacién sensorial. Sin
embargo, también tenemos que tener presente que los efectos de la sensacion son
variables de una persona a otra. Ningiin estimulo es siempre calmante, excitante u
organizativo en todas las situaciones y para todo el mundo. Por eso, cualquier persona
que utilice la informacion sensorial debe observar cuidadosamente el comportamiento y
la reaccion del nifio.

La tabla 10.1 hace referencia a los elementos visuales, auditivos, vestibulares,
tactiles, oromotores y propioceptivos de una dieta sensorial y sus potenciales efectos.

Tabla 10.1. Elementos de una dieta sensorial y sus efectos

SISTEMAS PARA CALMAR PARA ALERTAR

Colores naturales o suaves: [Colores vivos y brillantes: acercar objetos

biombos y pantallas mantienen |a la cara, enfocar objetos con una luz;

Visual . . . .
el input visual estable. mover los objetos a  diferentes
velocidades.
Musica  clasica: sonidos |Variar la intensidad, ritmo y golpes.
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Auditivo suaves, hablar o cantar con voz |Musica alta.
monotona y ritmo lento.
Balanceo ritmico: balanceo [Movimiento arritmico o con cambios de
Vestibul lento, mantener la posicion de [velocidad; cambios de posicion de la
estibular la cabeza y del cuerpo. [cabeza; saltar, saltar en la posicion
Movimiento mantenido. vertical; actividades rotatorias.
Frotar ritmicamente (masajear [Toque leve (especialmente el rostro, las
., la espalda): abrazar suave pero [palmas de las manos y la barriga), frotar la
Toque/presion C
firmemente; manta pesada y |piel rapida y suavemente.
caliente.
Chupar, sabores medios: [Chupar o comer limoén, buscar sabores
inducir a respirar suavemente y [salados, beber bebidas frias o heladas,
Oral-motor hacer burbujas. Mantener la [variar la textura y temperatura de la
temperatura y texturas de los [comida, masticar antes o durante
alimentos sélidos y liquidos. actividades que precisan atencion.
. . Actividades de resistencia, |Actividades de resistencia, actividades
Propioceptivo . o .
actividades motoras ritmicas. motoras irregulares.

Fuente. Traducido y adaptado de Sensory Integration and Self-Regulation in Infants and Toddlers (2001).

Como podemos observar, la informacion proporcionada por los sistemas sensoriales
puede tener un efecto calmante o excitante. Es facil entender que hablar alto, acunar
rapido a un nifio o con cambios de direccion y/o hacerle cosquillas, le deja mas excitado.
Al contrario, bajar la intensidad de la luz, hablar bajo, acunarlo lentamente puede dejarlo
mas tranquilo, facilitandole que se calme o juegue de forma mas organizada. Segun la
teoria de la integracion sensorial, confirmada por diversos estudios cientificos, las
interrelaciones de los sentidos en el cerebro hacen que el estimulo de un sistema
sensorial influya en los otros sistemas.

Por lo general, podemos decir que los estimulos propioceptivos (cuando hacemos
fuerza con nuestros musculos o compresion de las articulaciones) y los tactiles de
presion ayudaran a calmar otros sistemas mas excitables. Por ejemplo, los estimulos de
presion (hacer un masaje con presion) ayudan a calmar la hipersensibilidad tactil, y los
estimulos propioceptivos (empujar un coche pesado) ayudan a regular la excitabilidad
del sistema vestibular. Sin embargo, tenemos que tener en cuenta que algunos nifios
tienen un tiempo de respuesta lento y que los estimulos tienen en ellos un efecto
acumulativo.

Estos dos aspectos son muy importantes, porque el nifio puede no dar respuesta de
inmediato y, si el adulto no esta atento a las sefales de sobrecarga, puede dejarle hiper-
estimulado y ain més desorganizado. Por esta razon cualquier alteracion que se haga a la
dieta sensorial debe ser lenta, es necesario observar la respuesta en el comportamiento y
contar con la supervision del terapeuta ocupacional.

La parte mas dificil cuando se organiza una diefa sensorial con la familia es percibir
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como las necesidades sensoriales del nifio contribuyen a su comportamiento, y como las
alteraciones sensoriales implementadas responderan a esas necesidades a lo largo del dia
en diferentes contextos. Las comidas, el cambio entre actividades y ambientes, y las
novedades, suelen ser asuntos problematicos para los niflos con disfuncion de
integracion sensorial. Estas situaciones deben ser anticipadas realizando ajustes en la
cantidad e intensidad de los estimulos, pero también haciendo adaptaciones en el
ambiente fisico. Para ello es necesario el conocimiento de su perfil sensorial, para que la
preparacion del ambiente facilite la participacion del nifio. Si es hiper-reactivo necesitara
un ambiente mas controlado con estimulos calmantes, y si es hipo-reactivo lo necesitara
mas rico en estimulacidon y con mas oportunidades de realizar actividades sensomotoras.

Forma parte de la dieta sensorial del nifio la reduccion de la cantidad o de la
intensidad de los estimulos, la introduccion de algunos nuevos o la alteracion de las
caracteristicas de los estimulos en los sistemas deficientes o en otros que servirdn para
ayudar a normalizar las situaciones problematicas. Las sillas o caballitos para
columpiarse, o las redes colgantes son usados en la terapia, pero también lo pueden ser
en casa o en el colegio en el dia a dia, de manera que proporcione las experiencias
sensoriales que el nifio necesita.

Los movimientos rotatorios intensos pueden desorganizar y se usardn menos en casa
si le son proporcionadas experiencias de movimiento mas apropiadas. Los columpios,
bicicletas, triciclos, patinetes, entre otros, son mdas apropiados para facilitar la
experiencia de movimiento linecal o rotario conforme a la edad del nifio, mientras
favorecen la interaccion con sus amigos.

Muchos nifios hipersensibles o con busqueda sensorial suelen responder
especialmente bien a las experiencias sensoriales propioceptivas. Es relativamente facil
juntar el input propioceptivo y la presion profunda en las rutinas diarias. Por ejemplo,
poniendo un edredon pesado en la cama, hacer que nos ayude a cargar objetos pesados o
empujar carritos con peso, amasar y apretar mientras se cocina, etc.

Cuando el sistema tactil necesita intervencion, porque el nifio rechaza los estimulos
tactiles superficiales, puede ser mas facil aceptar la estimulacion tactil de presion (por
ejemplo, hacer presion con una almohada encima). Normalmente estos nifios toleran
mejor una variedad de experiencias tactiles tras una combinacion de estrategias que
tienen como objetivo normalizar las reacciones del sistema tactil y permitir la
participacion en las actividades que provocan reacciones defensivas. Las estrategias
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propioceptivas y las de presion profunda son especialmente eficaces para preparar al
nifio para las experiencias tactiles de las que suele defenderse. Por ejemplo, el masaje en
la cara y en el cuello suele facilitar la alimentacion y el cepillado de dientes en nifios con
hipersensibilidad intraoral.

Si el nifio es hipersensible en el sistema tactil, deberan introducirse gradualmente las
texturas y una variedad de estimulos tactiles. El uso de telas flexibles puede ser muy util
para proporcionar propiocepcion y presion profunda y tiene un efecto calmante. Los
padres y educadores pueden intentar incorporar redes de columpio, tela o mantas en las
actividades en casa y en el colegio o guarderia.

Algunos nifios ademas buscan continuamente estimulos tactiles, lo que les hace, por
ejemplo, que sigan llevandose a la boca todo tipo de objetos y sustancias no comestibles,
como el jabon, la pintura o lapices de cera. En estos casos, es esencial trabajar el sistema
tactil para que este empiece a registrar e interpretar adecuadamente la informacion,
proporcionando una mayor intensidad y variedad de informacion a través de las
actividades diarias. De esta manera se pretende salir al encuentro de los limites del nifio,
para permitirle crear experiencias significativas y disminuir las busquedas sensoriales no
apropiadas. Por ejemplo, es relativamente facil aprovechar la hora del bafio para
incorporar mas experiencias tactiles con diversos tipos de cepillos y esponjas de varias
texturas, jugar con pitos que vibran en la boca, utilizar un cepillo de dientes eléctrico,
etc.

Cuando el nifio muestra hipersensibilidad auditiva debera utilizarse estrategias para
ayudarle en su dia a dia, como usar auriculares u orejeras en situaciones donde se prevé
que va a haber una estimulacién auditiva més intensa (por ejemplo al estar en un
comedor ruidoso, viajar en metro, etc.).

Cuando los nifos tienen dificultades en las capacidades motoras, puede ser
aconsejable una variedad de dichas actividades (rodar, saltar, columpiarse, apretar bolas
o materiales tactiles, etc.) y también estrategias sensoriales, como cepillar partes del
cuerpo, y compresion articular a lo largo del dia. Por ejemplo, actividad de movimiento
con impacto propioceptivo en los nifios con dificultades para estabilizar la postura y
mantenerse sentados en clase, o el uso de una bola de pilates para sentarse mientras hace
los deberes en casa, o ir todos los dias al parque infantil para trepar por los columpios.

S1 el nifio recibe una intervencion adecuada durante todo el dia, entonces serd mas
capaz de participar en las actividades rutinarias. Y, con el tiempo, también podra
concentrarse mejor en lo que tenga que hacer y se interrumpird menos veces (saltar o
rodar inapropiadamente) y se sentira mas comodo en las situaciones que impliquen altos
niveles de input sensorial (por ejemplo fiestas colegiales o cumpleanos, clases de
gimnasia, etc.).

3. Intervencion terapeutica directa de integracion
sensorial
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La terapia de integracion sensorial se basa en el trabajo de la Dra. Ayres, y se centra
en el procesamiento neuroldgico de la informacion sensorial como base para el
aprendizaje en niveles superiores (motor o académico).

A través de actividades tactiles, propioceptivas, vestibulares, visuales y auditivas
activamente controladas por el nifio, se pretende que su sistema nervioso mejore la
capacidad para modular, organizar e integrar la informacion que le llega de lo que le
rodea, lo que a su vez es la base para futuras respuestas adaptativas y el aprendizaje a
otros niveles.

El espacio ideal para realizar la intervencion es un espacio amplio, con equipamiento
especifico, donde poder proporcionar innumerables oportunidades de sensaciones a
todos los sistemas sensoriales.

Las salas de integracion sensorial disponen de varios tipos de columpios que
permiten seleccionar la informacion vestibular (diferentes velocidades, direcciones,
amplitudes) y propioceptiva (objetos para trepar, colgarse, paredes de escalada y
espalderas, etc.). Hay también disponibles diferentes materiales tactiles (mantas,
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alfombras, esponjas, cepillos, texturas, cremas, espumas, etc.).
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Se dispone de materiales para construir cosas (por ejemplo bastones, ladrillos de
carton, bloques de espuma, etc.) y para el juego simbolico (coches, mufiecos, atrezos
como capas de Superman, etc.).
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La sala estd equipada con materiales que permiten estimulos auditivos (por ejemplo
instrumentos musicales, canciones, etc.); visuales (pelotas, luces, juegos de percepcion,
etc.); orales (silbatos, pajitas, mordedores, objetos que vibran, etc.) y para la motricidad
fina (por ejemplo piezas para encajar e introducir en otras de diferentes tamafios y
dificultad).
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Durante las sesiones de integracion sensorial es esencial que el nifio se implique
activamente, y le esta permitido que se mueva, salte, se columpie y choque con las cosas.
También se le anima a moverse y a hacer cambios en la sala, de manera que se generen
retos cada vez mas complejos, favoreciendo asi la integracion perceptiva motora.

La intervencion de integracion sensorial es realizada en el contexto del juego, en
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que el nifio estd motivado y siente placer por las actividades. Por tanto, disfrutar se
convierte asi en su mayor recompensa.

Los principios teoricos de la intervencion de integracion sensorial estdn relacionados
con los del aprendizaje motor, de las respuestas adaptativas y de las actividades
significativas. Segin Parham, Cohn, ef all, (2007), los siguientes principios son
imprescindibles para que la terapia se base realmente en la intervencion de integracion
sensorial:

« La terapia de integracion sensorial es realizada por un terapeuta ocupacional
cualificado con formacién postgraduada.

* El plan de intervencion se centra en la familia, se basa en una evaluacion e
interpretacion completas de los patrones de disfuncion de integracion sensorial. La
evaluacion y el plan de intervencion se realizan en colaboracion con las personas
significativas en la vida del nifio, en consonancia con las directrices de la ética y
practica profesional.

+ La terapia se desarrolla en un ambiente seguro que incluye el equipamiento que
permita sensaciones vestibulares, propioceptivas y tactiles, asi como
oportunidades para el desarrollo de la praxis.

+ Las actividades son ricas en sensaciones (especialmente vestibulares, tactiles y
propioceptivas) y ofrecen la oportunidad de integrar esa informacion con otras
sensaciones, como visuales y auditivas.

+ Las actividades deben promover la regulacion del afecto y de la alerta como las
bases para estar abiertos a las oportunidades de aprendizaje.

« Las actividades deben promover el desarrollo del control postural, oculomotor
(estabilidad y movimiento de los 0jos), oromotor (movimientos de la boca para el
habla y la alimentacion) y de la coordinacion de los movimientos de los dos lados
del cuerpo. Deben incluir también la manutencion del control durante el
movimiento en el espacio y los ajustes posturales en respuesta a los cambios en el
centro de gravedad.
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Las actividades deben promover la praxis, incluyendo la organizacion del nifio en
el tiempo y el espacio, y la organizacion de las actividades.

Las estrategias de intervencion deben proporcionar siempre el reto cierto para cada
nifio.

Debe haber oportunidades para que el nifio dé respuestas adaptativas a las
exigencias del ambiente. Estas exigencias deberdn ser cada vez mas complejas,

para que este tenga respuestas adaptadas con todo el cuerpo mientras se mueve e
interactia con objetos y personas en el espacio tridimensional.

Se utiliza la motivacion intrinseca del nifio y de su impulso interno (inner drive)
en la interaccion, a traves de actividades placenteras para el nifio, esto es, el juego.
El terapeuta crea una atmdsfera de confianza, seguridad y respeto en su relacion
con ¢l. Las actividades son negociadas con el menor segun a su motivacion. El
terapeuta puede modificar la tarea, la intervencion y el ambiente, con base en las
respuestas del nifio, para que este pueda dar la respuesta mejor adaptada.

La recompensa del nifio es la satisfaccion con la realizacion de las actividades.
Para ello, el terapeuta asegura el éxito en cualquier actividad que el nifio quiera
hacer, modificandola en funcién de sus capacidades.

Como ya dijimos, la intervencidon terapéutica directa en integracidon sensorial es
realizada en un ambiente con equipamiento y actividades que permitan al nifio
experiencias sensoriales seguras, satisfactorias y significativas. El contexto de la terapia
siempre es el juego, pues esta es la principal ocupacion de los nifios, 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. Para que sea asi, sigue el liderazgo del nifio,
dandole cada vez mas autonomia y posibilidades de desarrollar la organizacion; modifica
el ambiente para que alcance lo que se propone, siempre en el nivel mas alto posible; y
gradua las actividades para facilitar las respuestas adaptativas. 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 ¢€l, que solo es posible gracias a
que esta enfocada hacia el placer de jugar.
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El conocimiento de la neurofisiologia y la evaluacion de los diferentes sistemas
sensoriales individualmente y en conjunto, permitiran al terapeuta determinar por qué
sistema debe comenzar a trabajar en su intervencion y como podra integrar esos sistemas
en las actividades, para que unos puedan regular el procesamiento de los otros. Por
ejemplo, en el caso de un nifio hipo-reactivo, las actividades terapéuticas deberan
orientarse al uso de diferentes intensidades y amplitudes de informacion, mientras se
facilita el registro, orientacion, localizacion y discriminacion de la informacién, en el
contexto de juegos significativos. Pero, por el contrario, si el nifio es hiper-sensible en
algln sistema sensorial, se introducen de manera gradual estimulos combinados con la
informacion de otros sistemas calmantes durante el juego, con el objetivo de reducir las
reacciones adversas.

Pero si, por ejemplo, el nifio aun tuviera dificultades para desarrollar la praxis, el
terapeuta puede seleccionar actividades destinadas a aumentar el procesamiento sensorial
y facilitar habilidades como la imitacion, iniciacidén, ideacion, habilidades motoras,
planeacion y secuenciacion, organizacion del comportamiento, etc.

El objetivo de la intervencidon es mejorar el desempefio ocupacional del nifio, y esto
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se comprueba en la realizacion de las actividades diarias, incluida la participacion social.
Algunas de las habilidades bésicas para participar en ocupaciones significativas donde se
espera ver cambios, con la intervencion de integracion sensorial, son las siguientes:

+ Contacto ocular.

* Atencion.

* Interaccion con personas y objetos.

* Disminucidn de estereotipias.

+ Exploracion espontanea del ambiente.

+ Habilidades motoras globales, finas y perceptivas.
 Habilidades en el juego.

* Autoestima.

+ Implicacion activa en ocupaciones significativas con iguales y adultos.
* Organizacion del comportamiento.

* Lenguaje.

+ Aprendizaje académico.

» Comportamiento emocional y social.

Las sesiones de tratamiento son realizadas aproximadamente de una a tres veces por
semana en sesiones de una hora. La duracion de la intervencion puede variar de algunos
meses a varios afios, dependiendo de la gravedad de la disfuncién y de la edad del nifio.

N

Una de las claves cuando utilizamos el abordaje de integracion sensorial es proporcionar actividades que
desafien la capacidad de procesamiento sensorial del nifio, para que este pueda organizar una variedad de
respuestas adaptativas a las muchas exigencias de su dia a dia. En el caso de Pablo, aumentar la informacion
vestibular y propioceptiva es importante para que se mantenga organizado, y asi poder tolerar las actividades
diarias y centrarse en tareas mas exigentes (por ejemplo participar en actividades de motricidad fina, como
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pintar). Al principio la terapia consistia en una variedad de actividades como trepar, columpiarse, colgarse,
saltar y chocarse, que tenian el efecto de regular y satisfacer los sistemas vestibular, propioceptivo y tactil. Estas
actividades fueron introducidas de manera que regulasen sus necesidades basicas, pero también para desafiar su
capacidad de imitar, seguir instrucciones, realizar secuencias de acciones en el tiempo y en el espacio, y asi
organizar su comportamiento.

Cuando Pablo empez6 a estar mas tranquilo, después o durante las actividades de movimiento junto a la
presion tactil profunda, comenzaron a introducirse las de motricidad fina que al principio rechazaba. Esta
organizacion sensorial le permitié aprender nuevas habilidades porque, en primer lugar, le ayud6 a alcanzar un
buen nivel de alerta para mantener la atencion en las actividades; y en segundo lugar, al conseguir utilizar las
experiencias multisensoriales, fue capaz de dotar de significado a esas mismas actividades (por ejemplo
combinar la informacion tactil con la visual permite atribuir significado a los objetos y sus potencialidades).

Por tultimo, el uso selectivo de la experiencia sensorial normaliza algunos aspectos de su procesamiento
sensorial, lo que le permite participar en actividades, y desarrollar asi sus habilidades (por ejemplo la
manipulacion de varias texturas propicia el aumento de las habilidades de motricidad de manos y dedos y, a su
vez, a la participacion en actividades de la guarderia).

Siempre hubo especial atencion a lo que motivaba a Pablo durante las sesiones. El mostraba gran interés por
las ruedas de los coches, pero siempre jugaba de la misma manera. Esta fijacion en estos juguetes fue utilizada
para llevar a Pablo a intentar utilizar diferentes equipamientos y usar nuevas formas de moverse en el espacio.
Cuando consiguié descubrir un mayor repertorio de actividades para jugar, dejo de limitarse a estos juguetes y
empez6 a percibir la potencialidad de los otros, lo que le llevé a ensanchar la cantidad de conceptos que podia
utilizar.

Pablo también tuvo el apoyo del equipo de intervencion precoz, beneficiandose asi del trabajo de una
especialista en educacion especial y de una logoterapeuta. Durante el proceso fueron convocadas reuniones con
sus padres y educadoras regulares, para mantener informada a la familia y transmitirle un sentimiento de
competencia y desarrollo directo en la intervencion. Estas reuniones fueron muy importantes para todos los
miembros del equipo en la evaluacion de los progresos y en la identificacion de cuando habia que modificar el
plan inicial. La informacion de la educadora sobre el comportamiento de Pablo después del almuerzo (mordia a
sus compaifieros debido a la sobrecarga sensorial) fue esencial para analizar la capacidad de Pablo para estar en
la guarderia al final del dia, cuando sentia una mayor sobrecarga. Se procedié a ajustar el horario y a realizar
otras estrategias en la sala de aula. Los padres comenzaron a ir a buscarlo mas pronto y, para cuando no podian,
se monté una tienda de campafia en la clase, lo que permitié que Pablo redujese la informacion sensorial
metiéndose dentro solo o con otro nifio (espacio y tiempo de recuperacion ante la sobrecarga sensorial). Dentro
de esa tienda se pusieron sus objetos favoritos.

Cuando Pablo empez6 a organizarse ante la informacion multisensorial y disminuy6 su hipersensibilidad
auditiva, se analiz6 en equipo su integracion en actividades extra-curriculares (musica, educacion fisica) con sus
compaiieros de clase, y se discutieron las estrategias a introducir en las clases (por ejemplo en las de educacion
fisica, cuando empezaba a comportarse menos organizadamente y comenzaba a correr dando vueltas por el aula,
fueron introducidas actividades propioceptivas con movimiento, como empujar objetos pesados con algiin otro
nifio). En su dia a dia también comenzaron nuevas estrategias de presion tactil y propiocepcion, para facilitar la
alimentacion (mordedores antes de comer y silbatos con vibracion) y el cepillado de dientes (cepillo eléctrico y
presion en las encias antes de lavarlos), para el bafio (se pasé del bafio con ducha al bafio por inmersion y a
hacerlo con una esponja blanda, pero con presion) y vestuario (presion en todo el cuerpo antes de cambiar de
ropa).

La intervencion de integracion sensorial tuvo una duracion de dos afios dos veces por semana, y Pablo hizo
un afio mas de terapia ocupacional una vez por semana, para entrenar la motricidad fina y actividades graficas y
perceptivas. Dejo de tener el apoyo de la profesora de educacion especial y terapeutas durante el primer afo
porque consiguid seguir el aprendizaje de la clase.

Actualmente Pablo continta sus estudios en la escuela.
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La eficacia

del tratamiento
de integracion
sensorial

W

Si hacemos una busqueda en internet sobre la eficacia de la intervencidon de
integracion sensorial constataremos que encontramos estudios con resultados que

apuntan en sentidos opuestos. Unos constatan grandes beneficios para el nifio, mientras
otros no consideran que sea una intervencion relevante.

La Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA) dice que la
integracion sensorial es uno de los abordajes mas utilizados e investigados por varios
profesionales en EEUU. Desde los primeros estudios realizados por Jean Ayres en la
década de los 60, muchos investigadores del area de la Terapia Ocupacional han
desarrollado investigaciones para crear evidencia cientifica y demostrar la eficacia de
esta intervencion (Koomar, Miller, Schoen, Brett-Green, Schaaf, Benevides, Lane,
Reynolds, Parham, May-Benson, Teasdale, Mailloux, Roley, Blanche & Bodison, 2008).

La American Academy of Pediatrics, en un articulo publicado online en mayo de
2012, afirma que la intervencion aplicando la teoria de integracion sensorial puede tener
resultados positivos en nifios con dificultades de procesamiento sensorial. Pero anade
también que la investigacion respecto a su eficacia es limitada y no concluyente.
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Esta variabilidad de resultados que den soporte a la eficacia de la intervencidn esta
relacionada con los desafios metodologicos de los estudios. Uno de los principales
problemas esta ligado al hecho de que la intervencidon implica un proceso dinamico de
interaccidn, que se plantea frente a las necesidades especificas de cada nifio y no obedece
a un conjunto de procedimientos determinados y utiles para todos ellos.

Otro problema tiene que ver con la seleccion de los instrumentos de evaluacion
usados para medir los resultados que se espera obtener. Por ejemplo, a veces se escogen
instrumentos que no pueden medir los resultados obtenidos, a pesar de que hay cambios
en el ritmo de trabajo, son incongruentes con los principios tedricos o con los resultados
esperados e irrelevantes para la vida de los participantes o alejarlos de sus expectativas.

Otro problema esté relacionado con la seleccion y adecuada descripcion de los nifios
que participan en los estudios. Esto es, los nifios que participan en un estudio sobre la
eficacia de la integracion sensorial tienen que ser forzosamente diagnosticados como con
disfuncién de integracién sensorial y su perfil sensorial tiene que estar claramente
definido para poder realizar una intervencidon con principios de tratamiento adecuado a
su situacion. No podemos esperar ver mejoras aplicando una técnica cuando el nifio no
tiene problemas relacionados con el area a la que se destina la intervencion. El disefio de
los estudios con grupos de control, el tamafio de las muestras para ser estadisticamente
significativas y la operatividad de la intervencion para que pueda ser replicada y fiel a
los principios tedricos subyacentes a la intervencion son desafios que aun presentan
muchos estudios.

Para analizar qué fidelidad tienen estos estudios sobre la eficacia de la intervencion
respecto a los principios definidos en la teoria de la integracion sensorial, en 2007 un
grupo de investigadores y clinicos norteamericanos, Sensory Integration Research
Collaborative (SIRC), realizé un estudio liderado por Diane Parham. El objetivo de este
estudio era analizar si las investigaciones publicadas hasta entonces obedecian a los
principios de la teoria de integracidon sensorial, o si en realidad se basaban en algunos
otros. Fueron analizados setenta articulos sobre la eficacia de integracion sensorial
publicados entre 1982 y 2004. En el analisis se tuvieron en cuenta dos categorias
principales: una referente al ambiente donde sucede la intervencién, lo que incluye el
tipo y dimensiones de la sala y el equipamiento, pues no se puede hacer una intervencion
adecuada con falta de espacio y material aborda los objetivos del plan de intervencion.
La otra categoria hace referencia a las cualificaciones del terapeuta, lo que incluye su
formacion profesional de base, su experiencia, su formacion post-graduada sobre la
evaluacion e intervencidn en integracion sensorial y supervision. Mas alla de estas
categorias fue analizado el proceso de intervencion, esto es, en qué medida el terapeuta
interviene conforme a los principios de la intervencion de integracion sensorial; tal como
han sido definidos en el capitulo de la intervencion directa de este libro.

Los resultados de este estudio demostraron que la descripcion de las intervenciones
normalmente no respetaban las categorias relativas a los elementos estructurales
(formacion del terapeuta, espacio y material), ni los principios de la intervencion, y en
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algunos casos incluso eran opuestos a los definidos en los principios del tratamiento.
Dichos estudios raras veces documentaban la fidelidad a la integracion sensorial de
forma sistematica, y los hay incluso que describen estrategias de intervencion que no
consisten en los principios de la integracion sensorial.

Por eso, cuando investigamos acerca de la eficacia de la intervencion, es necesario
fijarse en si el estudio en cuestion, a pesar de tener el nombre de integracion sensorial, es
realmente fiel a los principios definidos en el tratamiento. Asi, en la secuencia de este
primer estudio y con la intencion de contribuir al desarrollo de la evidencia de la
fidelidad de la intervencion de los terapeutas ocupacionales al modelo de referencia de
Integracién Sensorial (ASI), Parham y sus colaboradores (2007, 2011) desarrollaron la
Ayres Sensory Integration Intervention Fidelity Measure. Este instrumento tiene el
objetivo de documentar si una intervencion es llevada a cabo conforme a los aspectos
teooricos y de procedimiento esenciales de la ASI. Esta referencia fue pensada para
monitorizar intervenciones realizadas en el &mbito de ensayos clinicos sobre la eficacia
de esta intervencidn, y asi pretende garantizar que el estudio es replicable y que la
intervencion desarrollada puede ser diferenciada de otros tipos de intervencion.

En los estudios sobre la eficacia de la intervencion que son fieles a los principios de
integracion sensorial los resultados son muy alentadores, y vienen a confirmar lo que
todos nosotros, terapeutas y familias de los nifios con disfunciéon de integracion
sensorial, ya hemos constatado. Dichos estudios muestran que los nifios que recibieron la
Terapia de Integracion Sensorial tuvieron un mejor desempefio en los aspectos evaluados
que aquellos otros que no hicieron la terapia.

Por ejemplo, Pfeiffer y otros (2011), condujeron un estudio con niflos de 6 a 12 afios
con disfuncidén de integracion sensorial. Los menores fueron divididos en dos grupos,
uno de integracion sensorial y otro de actividades de motricidad fina. Fueron evaluados
respecto a la interaccion social, al procesamiento sensorial, a las habilidades motoras
funcionales y a factores socioemocionales. Los resultados mostraron que los cambios
mas significativos se dieron en el grupo de integracién sensorial junto con una
disminucion resefiable de sintomas del espectro autista en el grupo de integracion
sensorial.

May- Benson y Koomar, en el afio 2010, analizaron 27 estudios sobre la eficacia de
la intervencion de integracion sensorial. Los resultados revelaron que el abordaje de
integracion sensorial puede dar resultados positivos y mejorar las habilidades
sensomotoras y la planificacion motora; socializacion, atencion y organizacion del
comportamiento; habilidades relacionadas con la lectura; participacion activa en el juego
y autoestima. En la bibliografia de este libro se pueden encontrar més estudios sobre la
eficacia de la intervencion.

Como ya hemos dicho, los terapeutas y los padres pueden comprobar los resultados
positivos cuando se realiza la intervencion de integracion sensorial. Pero aun
necesitamos mas estudios cientificos que comprueben su eficacia. Necesitamos datos
cientificos que nos digan concretamente por qué es eficaz y en qué condiciones, qué

148



niflos obtienen beneficios de la intervencidn, cuantas sesiones deben realizarse por
semana, qué duracidn tienen que tener esas sesiones y cuanto tiempo debe prolongarse la
intervencion. Aln tenemos un largo camino que recorrer.
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El futuro

En la actualidad hay varios grupos dedicados a la investigacion dentro del area de la
integracion sensorial y otros implicados en la formacién y divulgacion de este abordaje
de intervencion.

El Sensory Processing Disorder Scientific Work Group (SPD-SWG) es un grupo de
cientificos de diferentes disciplinas neurobiologicas que estudian los trastornos de
procesamiento sensorial. Este equipo desarrolla estudios-piloto con primates, ratones,
actividad electroencefalografica, gemelos y relaciones familiares.

El Alpha Research Group esta formado por cientificos y terapeutas ocupacionales de
varias universidades de EEUU, dedicados a estudiar los trastornos de procesamiento
sensorial, utilizando el Sensory Challenge Protocol, que analiza la reactividad a los
estimulos sensoriales a través de respuestas fisioldgicas. Una de las medidas utilizadas es
la actividad electrodérmica (“electro” de electricidad y “dermo” de piel). La actividad
electrodérmica es el cambio eléctrico en la piel, que puede ser medido por el sudor en las
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manos.

Al medir la magnitud de la actividad electrodérmica obtenemos indicadores de la
reaccion del sistema nervioso a los estimulos. La otra medida usada es la de las
variaciones en el ritmo cardiaco. Este protocolo se aplica en una sala disefiada para ello,
que reproduce una nave espacial. Se ensefa al nifio un fragmento de la pelicula Apolilo
13, cuando se ponen los electrodos a los astronautas. Después de colocarle los
electrodos, se le dice al nifio que va a sentir estimulos visuales, olfativos y auditivos, y
que tendra algunas sensaciones divertidas. Se realizan series de ocho de seis estimulos
distintos, en un intervalo de diez a veinte segundos entre cada sensacion.

Este protocolo mide la reactividad inicial a los estimulos y el tiempo de adaptacion o
habituacion a ellos. Ya ha sido estudiada la reactividad en nifos sin problemas de
desarrollo, con trastorno de procesamiento sensorial, con Autismo, X-fragil, Trisomia
21, etc.

El ASI 2020 es un equipo de trabajo en el que estan implicados casi cien paises. Este
equipo establecid metas en consonancia con los principios de la intervencién de
integracion sensorial, tal como fueron definidos por la Dra. Jane Ayres. Uno de los
objetivos hasta 2020 es realizar cien trabajos que promuevan la comprension y la
evidencia de la intervencion de integracion sensorial.

Otro objetivo es desarrollar, a partir de los tests de Ayres, un conjunto valido y
confiable de estos tests para evaluar la integracion sensorial, que sean accesibles para los
terapeutas en todo el mundo, de manera que estos puedan identificar, entender y tratar la
disfuncion. Este conjunto de tests sera desarrollado y normalizado a nivel internacional
en cien paises y puesto a disposicion a bajo coste o de forma gratuita.

El tercer objetivo tiene que ver con la formacion en integracion sensorial de los
terapeutas ocupacionales, lo que incluye normas claramente definidas para demostrar los
conocimientos y destrezas.

Todos los que trabajamos en integracidon sensorial esperamos que estos objetivos
sean ampliamente alcanzados y aumentar asi nuestro conocimiento sobre el trastorno de
integracion sensorial, definiendo claramente cuadros de diagndstico, y que la eficacia de
la intervencion sea demostrada mas alla de toda duda, llegando asi a todos los nifios que
lo necesiten.

1 A lo largo de la obra se emplea el masculino genérico para facilitar la lectura y no ocasionar dificultades
sintacticas y de concorcondancia. En ninglin caso se pretende hacer un uso sexista del lenguaje.

2 El DSM 5 en espaiiol traduce el término “disorder” como “trastorno”, término que hemos utilizado en esta obra
donde el texto portugués utiliza “dificultad” (N de T).
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Glosario

SISTEMA AUDITIVO

Tronco cerebral: Es una estructura formada por células nerviosas, localizado en la parte superior de la médula
espinal, mas o menos a la altura de nuestros oidos. El tronco cerebral tiene nicleos donde se juntan varios tipos
de sensaciones. Una de sus funciones es ayudar a regular la respiracion, el latido cardiaco y la digestion; otra
es ayudar al sistema nervioso a regularse (despertar, calmarse, excitarse) y otra es regular la atencioén. La union
de la informacion de los diferentes sistemas sensoriales en estos nucleos contribuye a que tengamos nocién del
todo de una experiencia y podemos cambiar el foco de atencion de un estimulo a otro.

Hemisferios cerebrales (izquierdo y derecho): Son las dos mitades del cerebro, ligados uno a otro a través de una
espesa capa de fibras nerviosas, y estan situados uno a cada lado de la cabeza. Cada hemisferio esta
especializado y tiene diferentes funciones. Realizan la organizaciéon mas compleja de los impulsos sensoriales
para darnos el significado y detalles precisos de la informacion sensorial.

Cortex cerebral: Corresponde a la parte mas externa de los hemisferios cerebrales y estd formado por células
especiales llamadas neuronas. El cértex humano tiene de dos a cuatro milimetros de espesor, y desempefia un
papel central en funciones complejas del cerebro, como la memoria, la atencion, la conciencia, el lenguaje, la
percepcion y el pensamiento. Tiene areas especializadas para interpretar los sonidos, otras para interpretar las
sensaciones del cuerpo, otras para controlar los movimientos voluntarios, etc. Y tiene areas de asociacion que
coordinan varios tipos de experiencias sensoriales para dar la nocion del todo. Por ejemplo, la informacion
auditiva es descodificada en el area de interpretacion de los sonidos en el cortex, después viaja a otras areas de
asociacion donde es relacionada con la memoria de otras experiencias, y después pasa aln a otras areas donde
se realiza la evaluacion de la situacion y el plan de respuesta. Estas areas dependen de la exactitud de la
informacidn facilitada por los sistemas sensoriales.

SISTEMA OLFATIVO

Neurona: Es la célula del sistema nervioso responsable de la conduccion del impulso nervioso.

Sistema limbico: Esta situado en la superficie medial del cerebro y es la unidad responsable de las emociones y
comportamientos sociales.

SISTEMA VISUAL

Cortex visual: Es la zona del cortex cerebral situado en la parte trasera del cerebro y es el responsable del
procesamiento de la informacion visual.
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reto de educar en sociedades democraticas y en "contextos des-educativos",
como sucede en la actualidad. Se ofrece también un breve apunte de la Filosofia
de la Educacion desde la perspectiva histdrica, asi como las principales
Sociedades, Congresos y Revistas cientificas del area.
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¢Puede un maestro ser Mago? ¢Es la Magia un recurso educativo eficaz? Para
dar respuesta a estas preguntas, el autor de este libro, maestro y mago, ha
creado un método de motivacion real para alumnos: la Magia Educativa. Un
método util no sélo para motivar, sino para explicar, mediar en conflictos,
modificar conductas, aumentar la autoestima, etc. Leyendo estas paginas, el
lector aprendera nuevas técnicas, sorprendentes por su eficacia. Los casi 100
juegos explicados en este libro son faciles de hacer, requieren tan sélo un
minimo de practica y estan descritos con un lenguaje claro y sencillo. Educando
con Magia presenta recursos innovadores y magicos que favorecen la
actualizacion de los profesionales de la educacion. Maestros, profesores, padres,
monitores, animadores, cuentacuentos 0 magos que quieran impartir talleres
para nifios, encontraran en él infinitas sugerencias para poner en practica
inmediatamente.
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Para descubrir esas zonas de sombra que hay dentro de nosotros y que a veces,
ni se aceptan ni se conocen, el autor responde a preguntas tan importantes
como: ¢Qué es la sombra?, écdmo se forma?, écomo funciona?, écomo se
identifica?, équé hacer con ella? y nos propone toda una tarea espiritual:
trabajar con nuestra propia sombra de manera que podamos integrarla con
lucidez y humildad para crecer como personas unificadas.
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Los grandes avances acaecidos en el campo de la neurociencia en los comienzos
del siglo XXI estan cambiando totalmente nuestra forma de entender cémo
aprende el cerebro; por tanto, tienen que llevarnos también a entender formas
nuevas en el modo de llevar a cabo los procesos de ensefanza y aprendizaje.
Para acercarnos a este vasto campo de la neurociencia, y descubrir sus
indudables conexiones con el mundo educativo, el libro redine una rigurosa
compilacién de distintas perspectivas sobre cuestiones fundamentales de la
neurociencia aplicada a la ensefanza, a través de los trabajos de reconocidos
pioneros en el naciente campo de la neurociencia educativa, mostrando como
aplicar los actuales hallazgos al ambito escolar. El libro demuestra que los
docentes tienen el poder de potenciar ciertos cambios en el cerebro de sus
alumnos. Por ello, ampliar sus conocimientos respecto a la neuroeducacién y
contar con estrategias contrastadas para su uso en el aula, facilitara que tengan
mas éxito a la hora de estimular y enriquecer la mente de los jovenes
estudiantes. El libro ha sido prologado por J. A. Marina, reconocido especialista
en el tema.
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Las funciones ejecutivas del estudiante
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176 Paginas
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Este libro presenta un modelo innovador para el fortalecimiento y el desarrollo
de las principales funciones ejecutivas en cualquier estudiante: atencion,
memoria, organizacion, planificacion, iniciativa, flexibilidad, control de la
conducta y establecimiento de objetivos. La autora defiende un enfoque
educativo centrado en el alumno. Propone que los educadores exploren en los
estudiantes los componentes clave que intervienen en todas las funciones
ejecutivas: las relaciones con los demas y con uno mismo, los puntos fuertes y
débiles, la autonomia y responsabilidad, la visidon previa y la revision, la
motivacion, los incentivos, el ritmo y la rutina en el trabajo, etc. Proporciona
explicaciones detalladas de cdmo el educador y el estudiante pueden explorar y
usar esos "componentes" de formas diferentes y en distintas combinaciones
para mejorar con éxito areas personales de particular dificultad. La obra ofrece
una guia practica para apoyar la evolucidon de estas funciones ejecutivas,
animando a quienes estén ya preparados para desarrollar su autonomia a
convertirse en mas responsables del desarrollo de sus propias habilidades y
potencialidades. Proporciona muchos ejemplos Utiles y estrategias practicas
probadas con éxito, ejemplos de planificacion de gestion del tiempo y otras
herramientas que el educador puede adaptar facilmente para conocer las
necesidades particulares y las capacidades de cada estudiante.
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