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que presentan estos nifios como “dificultad para generalizar aprendizajes, recabar informacion
de experiencias pasadas, propias o ajenas y para predecir y anticipar acontecimientos, entre
otros” demandan un contexto facilitador, claro y organizado que favorezca su desempefio.
(p-422)

Por eso consideramos que los padres son de vital importancia en el momento de
realizar una evaluacidn asi como al elaborar un plan de tratamiento.

Grace Baranek, Ph.D.,OTR/L,FAOTA (Division of Occupational Science University
of North Carolina at Chapel Hill) y otros colaboradores Jill Lorenzi, Ashley Freuler, se
encuentran trabajando en el Sensory Experiences Questionnaire (SEQ-Cuestionario de
Experiencias Sensoriales) que permite evaluar los comportamientos de los nifios en relacion a
experiencias sensoriales y a su vez identificar las estrategias que utilizan los padres y/o tutores
ante estos comportamientos.

Si bien en nuestro pais utilizamos diversos recursos para identificar los posibles
déficits de integracion sensorial en los nifios, consideramos que el SEQ podria brindar mayor
informacién acerca de esta problematica en relacion al contexto social y no social en los
cuales los nifios interactuan.

Por esta razon, éste grupo de investigacion se contactd con la Lic. Nora Beecher a fin
de poder trabajar en colaboracion, reuniendo informaciéon basada en poblacién de nuestro pais
lo que a un futuro podria permitir la adaptacion cultural del cuestionario, para su utilizacion
por Terapistas Ocupacionales argentinos.

El propdsito de nuestra mvestigacion es, utilizando el SEQ, conocer y describir las
respuestas conductuales de nifios con diagndstico de TEA/TGD/Autismo a diferentes
estimulos sensoriales y describir cudles son las estrategias utilizadas por los padres y/o

tutores.
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Al iniciar la presente investigacidn se realizaron busquedas bibliograficas en la
Biblioteca Central de la Universidad Nacional de Mar del Plata, en la Biblioteca de la
Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales (AMTO), en la Biblioteca del Centro
Meédico de Mar del Plata y en la Division de Ciencia Ocupacional y Terapia Ocupacional del
Departamento de Ciencias de la Salud en la Escuela de Medicina de la Universidad de

Carolina del Norte en Chapel Hill, Estados Unidos, a través de su pagina online. '

Publicaciones realizadas por Grace Baranek PhD, OTR / L, FAOTA y colaboradores.
-“Sensory defensiveness in pecple with develcpmental disabilities” (Defensividad
sensorial en personas con discapacidades del desarrollo): en este estudio (Baranek, GT, 1998)
se describe la defensividad sensorial en nifios y adultos con diversas discapacidades del
desarrollo. La muestra estuvo compuesta por 158 adultos y 88 nifios (un total de 246
personas) que poseen diversas alteraciones en el desarrollo como autismo y retraso mental. Se
estudiaron los siguientes 6 comportamientos: 1- evita o se molesta por cierto tipo de ropa; 2-
se molesta por roces, arafiazos, o se aleja si lo tocan; 3- evita o rechaza alimentos o
determinadas texturas; 4- se molesta por cepillarse los dientes o lavarse la cara; 5- se molesta
por el ruido; 6- es hipersensible a sonidos especificos o a luces, olores, texturas (presenta
hipersensibilidad general). Los resultados mostraron que las conductas sensorio-defensivas
fueron evidentes en las personas con discapacidades del desarrollo. Dos de los
comportamientos, molesto por el ruido (#5) e hipersensibilidad general (#6), fueron mas
frecuentes en los nifios que en los adultos. Esto sugiere que los comportamientos pueden

disminuir con la madurez y el desarrollo. Con base en los resultados, los mvestigadores

' NOTAL: sitio sugerido por la autora del Cuestionario de Experiencias Sensoriales (SEQ) para consultar y
ampliar informacién sobre el mismo y su marco tedrico. Recuperado de http:// www.med.unc.edu/
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sugieren que hay dos subtipos de defensividad sensorial: defensa tactil (comportamientos #1 -

4) y auditiva / hipersensibilidad general (comportamientos # 5, 6). (pp.1-4)

-“Sensory Processing in Persons with Autism and Develcpmental Disabilities:
Considerations for Research and Clinical Practice” (Procesamiento sensorial en personas
con autismo y discapacidades del desarrollo: consideraciones para la investigacion y la
practica clinica): Baranek, GT (1998) afirma que los niflos con autismo y nifios con
discapacidades de desarrollo prefieren las actividades que son repetitivas (por ejemplo la
apertura y cierre de puertas) y pueden tratar de evitar las interacciones sociales con otros.
Ademas, sostiene que con frecuencia, los individuos con autismo reaccionaran con hiper y/o
hiporrespuesta a algunos estimulos sensoriales. Los terapeutas ocupacionales a menudo
caracterizan a los niflos con autismo como nifios que poseen fluctuaciones extremas en sus
respuestas a los estimulos sensoriales. Por ejemplo, los nifios con autismo tienden a
reaccionar de forma exagerada a los estimulos pudiendo manifestarse como ansiedad o
comportamientos estereotipados (por ejemplo, aleteo, balancearse, girar). Cuando los nifios
muestran una conducta defensiva hacia los estimulos (por ejemplo, frotarse el lugar donde se
los tocd) o tratan de evitar los estimulos por completo (por ejemplo, alejarse del estimulo,
realizar un berrinche o un grito), pueden estar tratando de regular la cantidad de estimulacion
que reciben de su entorno.

Los terapeutas ocupacionales tratan de ayudar a los nifios que sufren este tipo de
desafios modulando sus niveles de excitacion a través de terapia de mtegracion sensorial. Un
nifio con autismo o un nifio con retraso en el desarrollo puede ser incapaz de expresar
verbalmente sus gustos y disgustos sensoriales. En estos casos, se debe prestar atencion a la

reaccion del nifio al estimulo y basarse en los informes de los familiares sobre las preferencias
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sensoriales y aversiones. Los factores que pueden influir en la respuesta de un nifio a la
entrada sensorial incluyen la edad, la madurez, la cogniciéon y las experiencias sensoriales
anteriores. Ademas, como un familiar reacciona a la respuesta del nifio a los estimulos
sensoriales puede tener influencia en la formacion de los recuerdos de las experiencias

sensoriales del nifio. (pp.1-4)

-“Toddlers with Autism: Develcpmental perspectives. Irfants and Young Children”
(Nifios con autismo: perspectivas de desarrollo. Infantes y nifios pequefios): es un estudio
descriptivo (Baranek, GT y DiLavore, PC, Watson, LR, 2003) que caracteriza a los nifios
pequefios con autismo basandose en la revision de investigaciones recientes sobre los
primeros sintomas en nifios menores de 3 afios de edad. Considera el desarrollo afectivo, el
procesamiento sensorial, comunicacién, juego, imitacién, y caracteristicas motoras en los

nifios con autismo. Numera signos de alarma que el pediatra debe detectar. (pp.201-214)

-“Sensory Experiences Questionnaire: Discriminating Sensory Features in Young
Children with Autism, Develcpmental Delays, and Typical Develcpment”’(SEQ) (Cuestionario
de experiencias sensoriales: Discriminando las caracteristicas sensoriales de nifios pequefios
con Autismo, Retraso en el Desarrollo y Desarrollo Tipico): uno de los objetivos del SEQ,
segiin Baranek, GT (1998) es explorar los patrones sensoriales a los que responden los nifios
segin los diferentes tipos de estimulos sensoriales que se les presentan, como sonidos,
sabores, texturas, etc.; asi como determinar la prevalencia de estos patrones sensoriales y
permitir una comparacion entre nifilos con autismo, nifios con retrasos en el desarrollo y nifios
con desarrollo tipico. Para este estudio se utilizé6 una muestra de padres y /o tutores de 258

nifios con diagndstico de autismo, retraso generalizado en el desarrollo, retraso mental y
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desarrollo tipico cuyas edades se encontraban entre los 5 meses y 6 afios y medio. Se
concluyd que el 69% de los nifios con autismo presentd algun tipo de sintoma sensorial y que
éstos fueron inversamente proporcionales a la edad mental (a mas edad mental, se observan
menos sintomas sensoriales). Un hallazgo interesante fue que un patrén de hiporrespuesta, en
contextos sociales y no sociales, es Unico al grupo de nifios con autismo. Por otro lado, la
capacidad de hiperrespuesta es un patrén compartido por los nifios con autismo y el grupo de

nifios con retraso en el desarrollo. (pp.1-4)

-“Psychometric Validation cf the Sensory Experiences Questionnaire” (Validacion
Psicométrica del Cuestionario de Experiencias Sensoriales): En este estudio Little, LM.,
Freuler, AC., Houser, M., Guckian, L., Carabina, K., David, FJ., Baranek, GT (2011)
examinaron la confiabilidad del SEQ para poner a prueba la coherencia entre la prueba y la
post-prueba. El SEQ mide las hipo e hiperrespuestas de los nifios en contextos sociales y no
sociales y proporciona una puntuacidn para cada una de las sub-escalas desde 1 (casi nunca) a
5 (casisiempre), asi como una puntuacién global. Los puntajes mas altos indican mas
problemas de procesamiento sensorial. El cuestionario también incluye preguntas
descriptivas.

Las preguntas del SEQ reflejan los cinco sentidos: visual, tactil, auditivo,
gustativo/olfativo y los sistemas vestibular y propioceptivo. Los participantes en este estudio
fueron los padres de los nifios entre 6 meses y 6 afios de edad que pertenecen a uno de los
siguientes tres grupos: niflos con autismo, nifios con retraso en el desarrollo y nifios de
desarrollo tipico. Participaron en la investigacion para medir la consistencia mterna del SEQ
358 padres y/o tutores, de los cuales un subgrupo de 24 padres completaron el cuestionario

por segunda vez para medir la fiabilidad prueba/post-prueba. La fiabilidad se evalué a nivel
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de la puntuacion total, la puntuacion de la sub-escala y el item individual. Tanto la
consistencia mterna y la fiabilidad de la prueba/post-prueba de la puntuacion total fue muy
alta, lo que sugiere que el cuestionario muestra con precision los patrones de procesamiento
sensorial de los nifios pequefios. Ademas las sub-escalas individuales mostraron una buena
fiabilidad a la prueba/post-prueba. La fiabilidad de la prueba/post-prueba de items
individuales varié de buena a excelente, por lo que ciertos comportamientos pueden ser
observados o se conceptualizan de manera diferente por el mismo padre y/o tutor en el tiempo

o en diferentes contextos. (pp.201-210)

-“Temperament and Sensory Features cf Children with Autism” (Caracteristicas
sensoriales y temperamento de nifios con autismo): en esta mvestigacion los autores Brock,
ME, Freuler, A., Baranek, GT, Watson, LR, Poe, MD, & Sabatino, A. (2012) plantearon dos
objetivos. En primer lugar, corroborar ciertas hipotesis de estudios anteriores en los cuales se
planteaba la existencia de diferencias en el temperamento entre nifios con autismo y nifios con
desarrollo tipico. En segundo lugar, caracterizar rasgos de temperamento en una muestra de
nifios con TEA (3-7 afios de edad) y determinar una posible asociacion entre temperamento y
caracteristicas sensoriales. Utilizaron como instrumento el Cuestionario de Estilos de
Comportamiento (BSQ) que posee nueve dimensiones del temperamento. Se concluyd que el
grupo de nifios con autismo presenta diferencias significativas en el temperamento en
comparacion al grupo de nifios con un desarrollo tipico, por ejemplo los nifios con autismo
presentaron un temperamento menos intenso en sus reacciones, menor sensibilidad a los
estimulos ambientales y menor distractibilidad. Solo la sub-escala de Estado de Animo no
mostro diferencias significativas entre ambos grupos. En relacion al segundo objetivo,

contrariamente a lo esperado, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
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entre algunas dimensiones del temperamento (Actividad, Ritmicidad, Intensidad) y los

patrones de respuesta sensorial. (pp. 2271-2284)

-“How Sensory Experiences cf Children With and Without Autism A4,fect Family
Occupations”(;Coémo afectan en las ocupaciones familiares las experiencias sensoriales de
nifios con y sin autismo?): Bagby,MS., Dickie, VA y Baranek, GT en el afio 2012
desarrollaron, en este estudio cualitativo, una teoria para explicar la relacion que existe entre
las experiencias sensoriales de los nifios y las ocupaciones de la familia, y sugirieron
abordajes para que los terapistas ocupacionales le brinden a la familia distintas estrategias
para fomentar experiencias positivas. Entrevistaron, en una sola oportunidad, a los padres de 6
nifios que se estaban desarrollando normalmente y 6 nifios que presentaban diagnostico de
autismo (mismo género y misma edad cronoldgica). Se analizaron los datos utilizando
técnicas de codificacion abierta, axial y selectiva. Las experiencias sensoriales de los niflos
afectan a las ocupaciones de la familia de tres maneras: 1- lo que elige una familia para hacer
o no hacer; 2- como se prepara la familia; y 3- el grado en que se comparten las experiencias,
el significado y los sentimientos durante una actividad familiar. Concluyeron que los padres
de nifios con desarrollo tipico describen las rutinas diarias como la hora de comer, de dormir o
de bafio con significados positivos, a diferencia de los padres de nifios con autismo que
encontraban dificultades en estos momentos del dia. Ademas, las familias de nifios con
autismo elegian evitar aquellas situaciones en las que el nifio ha tenido una experiencia
sensorial negativa, reduciendo asi la participacion social de distintas actividades con la
comunidad de toda la familia, o de algunos miembros de la misma. Las actividades familiares
parece que requieren mas planificacion y preparacion para los padres de nifios con autismo

que la de los padres de nifios con desarrollo tipico (por ejemplo antes de encender la
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aspiradora, comunicarle al nifio para que se tape sus oidos). Sumado a la falta de experiencias
compartidas durante las actividades familiares, los padres de nifios con autismo cominmente
exhibieron sentimientos de confusién, incompetencia, y preocupacion. Se evidenciod que los
padres de nifios con autismo parecen estar constantemente "en busca de la llave" para crear
una experiencia compartida. Los padres de los nifios con autismo mencionaron algiin método
que ¢l o ella utiliza para tratar de crear un compromiso mutuo en la ocupacién, mcluyendo el
tratamiento en Terapia Ocupacional, la implementacién de cambios en las rutinas diarias, el
disefio de dietas, la adquisicién de conocimientos a través de libros o conferencias, y la
adaptacion de sus procesos de pensamiento para tratar de ver las cosas desde el punto de vista
de sus hijos. Los padres de nifios con desarrollo tipico a menudo querian que sus hijos estén
expuestos a experiencias sensoriales desagradables para ayudar a desarrollar la resolucion de
problemas de manera independiente y desarrollar habilidades de afrontamiento. Los padres
de nifios con autismo, sin embargo, con frecuencia mencionaron que evitan ciertos ambientes
sensoriales. En este estudio se propuso investigar en un futuro, los posibles efectos de las

experiencias sensoriales de los nifios en las ocupaciones diarias de sus hermanos. (pp.78-86)

- “Hyporesponsiveness to Social and Nonsocial Sensory Stimuli in Children with
Autism, Children with Develcpmental Delays, and Typically Develcping Children”
(Hiporresponsividad a estimulos sensoriales sociales y no sociales en nifios con autismo,
nifios con retraso en el desarrollo, y nifios de desarrollo tipico): segin este estudio (Baranek,
GT, Watson, LR, Boyd, BA, Poe, MD, David, FJ, y McGuire, L.), la hiporrespuesta a
estimulos sociales podria causar que un nifio se pierda oportunidades de aprendizaje, ya que
gran parte de lo que se aprende de nifio depende de la capacidad de interactuar con los otros y

de comunicarse. No responder a las demandas de cardcter social es a menudo uno de los
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primeros signos de autismo. Los investigadores de este estudio debaten si esta tendencia hacia
una hiporrespuesta es una forma general de responder a todos los estimulos o si se limita a los
estimulos que ocurren en un contexto social. El propédsito de este estudio fue determinar si los
nifios con autismo presentan una hiporrespuesta en ambos contextos (sociales y no sociales), y
como esa hiporrespuesta estd relacionada con su comunicacion social. La muestra consistio en
178 nifios: 63 con autismo, 47 con retraso en el desarrollo y 68 con un desarrollo tipico. Los
nifios fueron evaluados en sus respuestas sensoriales frente al tacto, la audiciéon y los
estimulos visuales tanto en contextos sociales como no sociales; por sus habilidades
cognitivas, habilidades de lenguaje (receptivo y expresivo), y la atenciéon conjunta (tanto la
respuesta como la iniciaciéon). Como resultados de este estudio se encontraron diferencias de
edad mental en el nivel de hiporrespuesta en los nifios con autismo, los nifios con retraso en el
desarrollo y los nifios con desarrollo tipico. A una edad mental de 6 meses, el grupo de nifios
con autismo fue significativamente mas hiporresponsivo. A la edad mental de 5 afios, no hubo
diferencias entre los grupos. Los nifios (de los 3 grupos) que han mostrado una hiporrespuesta
tanto en contextos sociales como no sociales, han tenido también disminuida la atencidon
conjunta; esto fue mas comln en los nifios con una edad mental inferior. Los resultados
indicaron que la edad mental parece afectar las respuestas sensoriales en ambos contextos. La
hiporrespuesta se relaciona con la edad mental: a menor edad mayor hiporrespuesta y una
mayor edad mental produjeron mas capacidad de respuesta (estos resultados también se han
obtenido en estudios anteriormente mencionados). Es posible, sostienen los investigadores,
que la medicidn de hiporrespuesta puede ser Util para identificar a los nifios muy pequefios en
riesgo de autismo, pero va a ser menos eficaz a medida que el nifio crece. También se ha
concluido que los nifios con autismo continlian teniendo problemas con la atencion conjunta a

edades mentales mayores que los nifios con retraso en el desarrollo o desarrollo tipico. Esto
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sugiere que otros factores, como la motivacion, pueden inhibir su desarrollo de la atencidn
conjunta. Los nifios con autismo presentan dificultades generalizadas en el procesamiento y/o

la atenci6n sensorial que causan una hiporrespuesta a los estimulos sociales y no sociales.

Otras publicaciones Internacionales

-“Following the child's lead: Mother's interactions with children with autism”
(Siguiendo el ejemplo del nifio: interacciones de madres con nifios con autismo): En 1998
Watson propuso como objetivo de este estudio investigar la capacidad de respuesta de los
padres de nifios con autismo en comparacion con los padres de los nifios con desarrollo tipico.
Para el mismo utiliz6 una muestra de 28 parejas de padres e hijos (14 pares de nifios
preescolares con autismo y 14 pares de nifios de la misma edad de lenguaje receptivo); y su
método fue grabar durante 15 minutos un segmento de juego entre cada par y luego de 3
semanas volver a realizar una grabacidon. Las declaraciones de los padres se colocaron en una
de tres categorias: 1-centrado en los niflos; 2- fuera de foco y 3- otros. Las frecuencias de las
declaraciones de los padres, los enunciados del nifio, las expresiones de los padres centradas
en los nifios y las declaraciones de los padres fuera de foco, se analizaron en un programa
informatico estadistico. Las conclusiones a las que arribé fueron que no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en el nlimero total de declaraciones por los padres o los
nifios. Tampoco hubo diferencias significativas entre las frecuencias de los enunciados
centrados en los nifios utilizados por ninguno de los grupos. Sin embargo los grupos difirieron
en la frecuencia de las declaraciones de los padres “fuera de foco”, ya que los padres de nifios
con autismo, utilizaron significativamente mds expresiones “fuera de foco” en comparaciéon a
los demas grupos. Estos resultados sugieren que los padres de nifios con autismo no son

menos sensibles a los intereses de sus hijos que los padres de los nifios con un desarrollo
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tipico y que ambos grupos se basan en las mismas estrategias de interaccion. Los nifios con
autismo, por lo tanto, tienen las mismas oportunidades pero tal vez no la misma capacidad
para beneficiarse de las interacciones con sus padres. El investigador planted la hipotesis que
la mayor frecuencia de expresiones “fuera de foco” por los padres de nifios con autismo es el
resultado de los esfuerzos de los padres para dirigir, redirigir, o mantener la atenciéon de sus
hijos. En general, las interacciones entre los pares en ambos grupos fueron mds similares que
diferentes. Este estudio sugiere que es necesario mvestigar con mayor profundidad qué tipo

de mteraccion es Optima para los nifios con autismo. (pp.51-59)

- “Pervasive develcpmental disorders in Young children” (Trastornos generalizados
del desarrollo en los niflos pequefios) Watson, LR y Onoff, S (2000) definen el trastorno
generalizado del desarrollo, describen las caracteristicas cognitivas, sensorio motoras, sociales

y comunicativas de los nifios y plantean distintas estrategias de intervencion. (pp.109-161)

-“Deficit de Procesamiento Sensorial en el Espectro del Autismo”, en este estudio
Blanche y Reinoso (2007) realizaron una revision de la literatura basada en el déficit sensorial
en individuos con autismo. La literatura que describe estos déficits sensoriales se puede
dividir en tres tipos de estudios: coleccidn de conductas a través de cuestionarios, estudios
neurofisiologicos y autobiografias. Los primeros incluyen: Entrevista Diagndstica para los
Trastornos Sensoriales y de la Comunicacion (Leekam et. Al, 2006); el Cuestionario de
Sensitividad Sensorial (Talay-Ongan & Good 2000), La agenda de Comportamiento
Sensoriales (Harrisonn & Hare, 2004) y el Cuestionario de la Experiencia Sensorial sin
traduccion conocida al espafiol (Baranek et al., 2006). Estos instrumentos trazan un perfil de

las reacciones del individuo con diagnostico de autismo en diferentes situaciones y en
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respuesta a estimulos sensoriales ambientales. En general, los estudios demuestran que nifios
con autismo tienen déficit sensorial y que éste puede aparecer en todos los sistemas
incluyendo los sistemas vestibular/propioceptivo. Ademas, los patrones de respuesta sensorial
de nifios con autismo distinguen a este grupo de otros diagndsticos en que la prevalencia de
disfuncion sensorial es mas alta en nifios con autismo que en otros nifios con desoérdenes o
retraso en el desarrollo (Leekam et al, 2006). Con respecto a los estudios neurofisiologicos,
aunque las disfunciones de procesamiento sensorial son observables en la clinica y se reportan
en cuestionarios, su relacién a procesos neurofisiolégicos es menos clara. En los ultimos afios
ha aumentado el interés en el estudio de la relacidon entre patrones de conducta y mediciones
neurofisiologicas. Entre ellas se encuentran los estudios de actividad electrodérmica
(Galvanic Skin Response) los cuales demuestran en general, que nifios con autismo tienden a
una hiperrespuesta y pobre habituacién a imput auditivo (Barry & James, 1988; James &
Barry, 1984); los estudios de saliva han medido respuestas en el sistema hipotalamico-
pituitario-adrenocortical (HPA) y han demostrado estadisticamente niveles mas elevados de
cortisol en niflos con autismo en comparacion con nifios controles (Corbet et al., 2006),
estudios de potenciales evocados y otros procedimientos especificos se han utilizado para
medir el proceso de estimulos auditivos (Tharpe et al., 2006) y somatosensoriales (Miyasaki
et al., 2007). Alguna evidencia de estudios fisiologicos auditivos parecen demostrar que nifios
con autismo obtienen resultados equivalentes a nifios control en audicion periférica (Gravel et
al.,, 2006) pero no en mediciones relacionadas a variables comportamentales (Tharpe et al.,
2006), material dindmico o tareas auditivas complejas medidos con potenciales relacionados a
eventos (Event Related Potentials o ERP) que muestran patrones de activacion cerebral
inferiores (Samson et al., 2006). Algunos de estos estudios sugieren problemas relacionados a

hipersensibilidad auditiva, habilidades adecuadas para el procesamiento de entonacion,
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discriminaciéon auditiva disminuida y dificultades de orientacidon relacionada a sonidos
sociales (Lepisto et al., 2005). Evidencia derivada de estudios que emplean resonancia
magnética funcional (fMRI) y ERP han revelado resultados similares con patrones de
activacion reducidos en la region temporo-parietal y frontal conocidas por su rol en cambios
atencionales y en la distribucion de los recursos de atencidn en relacidon a eventos novedosos
(Gomot et al., 2006). Dentro de los estudios biograficos, el mas importante fue el de Temple
Grandin quien describi6 los problemas sensoriales que sentia desde pequeiia.

En conclusion, este articulo plantea que la importancia de entender los déficits
sensoriales en nifios con autismo estd en el efecto que éstos tienen en su desempefio
ocupacional. Indicando ademas que los Terapistas Ocupacionales deben realizar evaluaciones
sistémicas de los déficits sensoriales tanto al comienzo de una intervenciéon como en su
desarrollo, midiendo resultados del manejo del estimulo sensorial pudiendo abordar a los

nifios eficazmente. (pp.1-9)

-“Sensory integration therapies for children with develcpmental and behavioral
disorders” (Terapias de Integracién Sensorial para nifios con trastornos del desarrollo y del
comportamiento): en este estudio (Zimmer, M; Desch, L.,2012) plantean que existe una
dificultad para tolerar o procesar la informacion sensorial en muchas personas con trastornos
del desarrollo, incluyendo trastornos del espectro autista, déficit de atencidn/hiperactividad,
trastornos de coordinacion del desarrollo y trastornos de ansiedad en la infancia. Se propone
que la Terapia Ocupacional, a través de actividades realizadas con distintos materiales, puede
organizar el sistema sensorial proporcionando entrada vestibular, propioceptiva, tactil y/o

auditiva favoreciendo un mejor desempefio ocupacional. (pp.1186-1188)
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-“Terapia de Integracion Sensorial (11S) en nifios con TEA”: (D.J. Hilario Ortiz
Huerta, 2014). El autor tiene como finalidad describir la literatura relacionada con la
intervencion en integracion sensorial en nifios con trastornos del espectro autista. Realiza una
busqueda documental en el periodo comprendido entre 1997 y 2013, la cual arroja como
resultados, que la revisidon de la literatura demuestra una disminucion de los sintomas
asociados con TEA posterior a una intervenciéon basada en la TIS, aunque existiendo

heterogeneidad en los mismos. (pp. 1-13)

-“Simple strategies used by parents lead to improvements in one-year-olds at risk for
autism spectrum disorder” (Estrategias simples utilizadas por los padres de nifios de un afio
de edad en situacidn en Riesgo de padecer trastorno del espectro autista, llevan a mejoras
significativas en la capacidad de respuesta de estos nifios). Investigadores de la Universidad
de Carolina del Norte, en un estudio con 18 familias, plantean 12 comportamientos claves,
que son estrategias de intervencion llamadas Adapted Responsive Teaching (ART-
Educacion de respuesta adaptada). Por ejemplo “imita a su hijo” que consiste en que, el padre
empieza a imitar las acciones y comunicaciones del nifio cuando el mismo no reacciona al ser
llamado por su nombre, o no responde cuando se intenta conseguir su atenciéon o al mostrarle
algo interesante, y no pueden jugar juegos de interaccidon social. El nifio entonces, luego de la
imitacion del padre, comienza a mteractuar con ellos para ver si lo imitaran de nuevo. Este
ejemplo planteado es solo una de las estrategias de intervencion, ya que éstas varian en cada

familia de acuerdo a las necesidades, potencialidades y debilidades del nifio.
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Publicaciones Nacionales
-“La historia sensorial en nifios con Trastorno Generalizado del Desarrollo (1DG):
una mirada desde terapia ocupacional, tesis de grado para obtener la licenciatura en
Terapia Ocupacional”. Este trabajo (Colombo, AB; Donati, A y Duran, Y., 2011, p.43) tuvo
como objetivo describir como se presentan los indicadores de las areas de la Historia
Sensorial y cudles se presentan con mayor prevalencia en nifios entre 2 y 12 afios de edad con
TGD. En esta mvestigacién no experimental, utilizaron como instrumento de medicion de
datos la Historia Sensorial. Las conclusiones a las que arribaron fueron, por un lado, que el
instrumento es sensible para revelar las conductas de nifios con TGD considerandose asi de
suma importancia para realizar una aproximacion diagnostica, ademas se constatdo que las
conductas de los nifios que se manifestaron con mayor frecuencia son similares a las
registradas en otras investigaciones en poblaciones extranjeras, lo cual revela la validez del
mismo. Por otro lado, se logré una descripcidn de los indicadores de las areas de las Historias
Sensoriales en 23 nifios, datos que resultan en: Area tactil: sus modalidades sensoriales
fluctiian entre patrones de hipo e hiperrespuesta; Area auditiva, gustativa, olfatoria y visual:
hiperselectividad a los estimulos sensoriales entre otras conductas inusuales; Area de postura,
equilibrio y movimiento: conductas de busqueda de estimulos; Area de la conducta: los nifios
presentan una conducta general de aislamiento, buscando soledad en sus juegos y relaciones

interpersonales y evitando el contacto fisico con el otro.
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Tema de investigacion
Descripcion de las respuestas conductuales y de las estrategias utilizadas por los
padres y/o tutores de nifios con diagnéstico de TEA/TGD/Autismo” en respuesta a diferentes

experiencias sensoriales.

Problema
(Cudles son las respuestas conductuales y las estrategias utilizadas por los padres y/o
tutores de nifios con diagnodstico de TEA/TGD/Autismo entre 4.0 y 5.11 afios de edad, a

experiencias sensoriales?
Fundamentacion

Muchas de las evaluaciones del desarrollo y de diagnéstico convencionales para nifios
con autismo y otros desoérdenes del desarrollo no incluyen medidas de procesamiento
sensorial, un dominio que ha sido implicado como problematica en esta poblacion (Baranek,
Parham y Bodfish 2005). Aunque las caracteristicas sensoriales no son necesariamente de
diagnostico, son caracteristicas asociadas a diversos trastornos del desarrollo como el
Trastorno del Espectro Autista. Estas caracteristicas a menudo se piensa que interfieren en la
participacion de un nifio en las actividades diarias y la participacion social (Case- Smith &
Bryan, 1999), y también pueden provocar estrés en los padres y/o tutores. Por lo tanto, las
caracteristicas sensoriales en esta poblacion pueden merecer consideracion especial para
modificar el medio ambiente y la planificacion de la mtervencion.

Por otra parte, la mayoria de las evaluaciones de procesamiento sensorial estan

disefiadas para su uso con los nifios con retraso del desarrollo. El Sensory Experiences

2 NOTA: los diagndsticos fueron modificados tal como solicit6 el jurado en el Plan de Tesis. Sin embargo dado
que se hallaron casos con méas de un diagnostico simultaneo, se decidié modificar en la Tesis los términos TEA o
TGD por TEA/TGD/Autismo.
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Questionnaire (SEQ -Cuestionario de Experiencias Sensoriales-) se basa en elementos
disefiados especificamente para niflos con autismo y otros desoérdenes del desarrollo. Se
recomienda que este instrumento se utilice junto con observaciones clinicas y/o evaluaciones
estandarizadas de procesamiento sensorial, tales como la Evaluaciéon de Procesamiento
Sensorial (SPA; Baranek, 1999), entre otros, para una evaluacién mas completa.
Esta investigacion resulta enriquecedora porque permite contribuir al desarrollo de un
instrumento de evaluacion (SEQ), como a su traduccidon y adecuacion para la poblacidén

hispanoamericana.

Objetivos Generales
o Describir las respuestas conductuales de los nifios con diagndstico de
TEA/TGD/Autismo en respuesta a diferentes experiencias sensoriales.
o Describir las estrategias utilizadas por los padres y/o tutores frente a las respuestas
conductuales de los niflos.
Objetivos Especificos
e Caracterizar las respuestas conductuales de los nifios a experiencias sensoriales dentro
de un contexto social.
e Caracterizar las respuestas conductuales de los nifios a experiencias sensoriales dentro
de un contexto no social.
o Identificar patrones de hiper o hiporresponsividad y busqueda sensorial dentro de un
contexto social y no social.

e Cuantificar la frecuencia de severidad de los problemas de procesamiento sensorial en

nifios con TEA/TGD/Autismo.
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e Caracterizar las estrategias utilizadas por los padres y/o tutores frente a las respuestas
conductuales de los niflos.
o Identificar la frecuencia con que los padres y/o tutores utilizan estrategias para abordar
las diferentes respuestas sensoriales de los nifios.
Tipo de estudio
Exploratorio-descriptivo. El estudio estara dirigido a identificar y describir las
respuestas conductuales de los nifios frente a los diversos estimulos sensoriales y las
estrategias de los padres frente a estos comportamientos, en contextos sociales y no sociales.
Diseiio de la investigacion
No experimental — transversal — de andlisis cualitativo y cuantitativo de variables.
Se registraran las respuestas conductuales de los nifios con TEA/TGD/Autismo frente
a diversos estimulos sensoriales y las estrategias que utilizan sus padres y/o tutores, sin
realizar manipulacién por parte del investigador de las variables y sin modificaciones
ambientales.
La investigacion se realizara en un solo y inico momento.
Variables de estudio
® Respuesta conductual

D¢ finicion conceptual

“Toda sensaciébn es una forma de informacion. El sistema nervioso usa esa
informacion para producir respuestas que adapten el cuerpo y la mente a esa informacidén”
(Ayres, 2005, p.38). La Dra. Jean Ayres, sostiene que el Sistema Nervioso Central posee la
capacidad para organizar e interpretar la informaciéon captada por los diversos sistemas
sensoriales (visual, auditivo, gustativo, olfativo, tactil, propioceptivo y vestibular) para

responder de forma adecuada al ambiente que nos rodea. Por otra parte, utiliza el término
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La variable se describe a partir de las observaciones de los padres y su respuesta a una
escala tipo Likert.

Dimensionamiento (Baranek, 1999)

Las respuestas de los padres y/o tutores de los nifios se basan en una escala Likert de 5
puntos, respecto a la frecuencia con la que el nifio muestra una determinada conducta a una
experiencia sensorial. Las respuestas van desde 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre). Las

puntuaciones mas altas indican mas dificultades de procesamiento sensorial.

Item | Descripcién del item Escala de puntuacion
Casi Devezen | A veces | Frecuentemente Casi
nunca cuando siempre

Experiencia con el
sonido

01 | Reacciona
sensiblemente al
sonido

02 | Le gusta escuchar
musica

03 | Ignora cuando lo
llaman por su nombre

04 | Ignora sonidos fuertes

05 | Nota los sonidos del
ambiente

06 | Muestra angustia
durante una
conversacion en tono
elevado

Experiencias con la
vision

07 | Disfruta mirando
libros

08 Le molesta la luz

09 | Miradas en luces e
objetos giratorios

10 | Lento para notar
objetos

11 | Evita mirar a los ojos

12 | Ignora una persona
nueva en el cuarto

13 Disfruta mirar TV
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Experiencias con el
tacto

14 | Reacciona
negativamente al
abrazo

15 | Se angustia cuando lo
asean

16 | Evita tocar texturas

17 | Reacciona
negativamente al tacto

18 | No le gusta el agua

19 | Lento para reaccionar
al dolor

20 | Le molestan las
cosquillas

21 | Ignora cuando lo
tocan
Experiencias con
gustos y olores

22 | Evita ciertas comidas

23 | Huele objetos

24 | Huele a las personas

25 | Coloca objetos no
comestibles en su
boca
Experiencias con el
movimiento

26 | Le gusta andar en auto

27 | Le gusta girar,
balancearse, saltar

28 | Le gustan los juegos
bruscos

29 Se marea en una
hamaca

30 | Sacude los brazos y
las manos

36.a | Se muestra fascinado
con los sonidos

36.b | Se muestra fascinado
con las luces

36.c | Se muestra fascinado
con los olores

36.d | Se muestra fascinado
con los sabores

36.e | Se muestra fascinado
con las texturas

36.f | Se muestra fascinado
con tocar

38 | Muestra preferencias

con las comidas
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NOTA: Para enunciar cada item, se tomo como referencia la descripeion del mismo en el articulo Psychometric
Validation of the Sensory Experiences Questionnaire. Baranek y cols (2011). Vol.65, No. 2 y no la pregunta
textual del Cuestionario.

o Experiencias Sensoriales

Se considera a la variable “experiencias sensoriales” independiente, entendiendo que las
repuestas de los nifios se presentan en funciéon de las experiencias sensoriales y que las
estrategias de los padres, surgen en respuesta al comportamiento de los nifios. Sin embargo en
el contexto de esta investigacidon, implica el marco conceptual donde se desarrollan las otras
dos variables -respuesta conductual y estrategias de los padres- sin detenernos en el analisis
de causa-efecto entre las mismas, ya que nuestro problema de investigacién no es de tipo

causal.

D¢ finicion conceptual

De acuerdo con la Dra. Jean Ayres (2005), hay tres niveles de sensaciones que
proveen importante informacion, tanto de nuestro propio cuerpo como del ambiente que nos
rodea. Estos niveles que plantea son: 1- informacidn que es captada por los sistemas auditivo,
visual, tactil, gustativo y olfatorio; 2- informacién sobre como y déonde nuestro cuerpo se pone
en movimiento, es decir relacionada con la gravedad, el movimiento y la posiciéon corporal,
captada por los sistemas vestibular y propioceptivo; 3- informacion sobre lo que ocurre dentro
de nuestro propio cuerpo, recibida a través de los receptores viscerales que se encuentran en
los distintos érganos de nuestro cuerpo, incluyendo vasos sanguineos. (p.38)

Estos niveles de sensaciones que se mencionan, son captados por receptores
especializados brindando informacién al Sistema Nervioso Central, proveniente del propio
cuerpo y del ambiente o contexto, con y en el cual un sujeto interactiia. El ser humano es un

ente de caracteristicas sociales, cuyo desarrollo depende de los vinculos que entabla con su
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entorno. Esto quiere decir que las personas son las que construyen el contexto social, pero a la
vez, este contexto incide sobre su realidad.

De acuerdo al marco tedrico en cual se basa el SEQ el contexto del que surgen las
experiencias sensoriales se puede clasificar en Social y No social. Se entiende por Contexto
Social a aquel que esta relacionado o apunta a la sociedad, siendo la misma un grupo de
individuos que comparten una cultura y que interactian entre si para conformar una
comunidad, abarca todos los factores culturales, histéricos, econdmicos, etc., que forman
parte de la identidad y la realidad de una persona. El Contexto No Social incluye a aquello
que implique la mteraccidon con un objeto, cosa, material inanimada, o estimulo ambiental,
que pueda ser percibido por los sentidos.

D« finicidon cperacional

Se define experiencia sensorial como un evento en el cual una persona es afectada por
estimulos a uno o mas sentidos, su procesamiento a través de procesos de integracion
sensorial y su respuesta a través de una conducta observable. Esta conducta puede ser
emocionalmente neutral (por ejemplo, girar la cabeza hacia un estimulo), emocionalmente
positiva (por ejemplo: risa), o negativa (por ejemplo: llorar). (Bagby, M.S; Dickie, V.A;
Baranek, G.T, 2012) (vol.66). Las experiencias pueden darse en un Contexto Social (ejemplo:
contacto fisico con la gente) o Contexto No Social (ejemplo: sonido fuerte).

Dimensionamiento (Baranek, 1999)

Experiencias con el sonido en un contexto \> Social
No Social

Experiencias con la vision en un contexto »Social
\J\!o Social

Experiencias con el tacto en un contexto »ocial
\No Social
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Experiencias con el sabor y los olores en un contexto i: Social
No Social

Experiencias con el movimiento en un contexto T Social
No Social

Esta variable permite identificar las Respuestas Sensoriales de los nifios en relacion a
las Experiencias Sensoriales en su Contexto Social y No Social.
Las dos escalas de Contexto (Social/No Social) son mutuamente excluyentes, de modo

que cada item es agrupado solamente de acuerdo a una categoria.

o Estrategias utilizadas por los padres y/o tutores

D« finicidon conceptual

“Larson (2006) encontrd que madres de nifios con autismo tuvieron que re-estructurar
la vida familiar debido a lo impredecible y dificiles comportamientos de sus nifios”
(Bagby,MS., Dickie, VA., y Baranek, GT., 2012, parr.7)

DeGrace (2004), demostrd qué tan desafiante puede ser la vida diaria para familias de
nifios con autismo y proveyo ejemplos sobre como las experiencias sensoriales pueden afectar
la vida cotidiana. (pp.543-550)

Bagby, MS, Dickie, VA, y Baranek, GT (2012) arribaron a la conclusion que algunas
familias de nifios con trastornos de TEA o TGD optan por evitar aquellas situaciones en las
que el nifio tuvo una experiencia sensorial negativa. En ciertas ocasiones, para evitar esta
exposicion, la familia no experimenta la misma actividad en conjunto. (pp. 78-86)

Watson, L.R. (1998) postula que algunos investigadores han argumentado que los

padres de nifios con autismo son menos sensibles durante las imnteracciones debido a la
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frustracion con la falta de respuesta de sus hijos. Otros han encontrado que los padres de
todos los nifios, incluidos los nifios con autismo, responden sistematicamente a las sefiales no
verbales de sus hijos en las interacciones. (pp.511-59)

D¢ finicion cperacional

Son procedimientos, actividades, técnicas, métodos, acciones visibles y factibles de
ser descritas, que emplean los padres y/o tutores, ante determinadas experiencias sensoriales,
que pueden tratar de cambiar o no, la respuesta conductual del nifio.

Dimensionamiento (Baranek, 1999)

Esta variable estd sujeta a un andlisis cualitativo y cuantitativo. La modalidad de
organizacion, registro y analisis de la informacion por lo tanto es la siguiente:

Para cada una de las experiencias sensoriales se espera que el entrevistado responda a
una pregunta dicotémica. En caso de una respuesta positiva se continlia con una solicitud de
ampliacién:

o ;Trata de cambiar la respuesta conductual del nifio? Q
No

e Silarespuesta es Si, ;qué hace?
Método de seleccion de la poblacion de estudio
Para conformar el grupo de estudio se empleara el método no aleatorio por
conveniencia considerando los criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion: padres y/o tutores de nifios:
e FEn edades comprendidas entre 4.0 y 5.11 afios de edad sin distincion de sexo.
e Que posean diagnoéstico de TEA/TGD/Autismo otorgado por un médico neurdlogo

infantil y/o psiquiatra infantil.
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e Que vivan en un grupo familiar nuclear (padres y/o tutores) con un tiempo minimo de
convivencia de 1 afio, anterior a la fecha de recoleccion de datos.
¢ Que no posean co-morbilidad con otro diagndstico genético o trastornos del desarrollo
diagnosticado al momento de la presente investigacion.
Criterios de exclusion: padres y/o tutores de nifios:
e Cuya edad cronologica sea menor a 4.0 y mayor a 5.11 afios de edad.
e Que no posean diagndstico de TEA/TGD/Autismo otorgado por un médico neurdlogo
infantil y/o psiquiatra infantil.
e Que tengan menos de un afio de convivencia con su grupo familiar con los padres y/o
familiares.
e Que presenten co-morbilidad con otros trastornos del desarrollo diagnosticados al
momento de la presente investigacion.
Universo de estudio
Padres y/o tutores de nifios entre 4.0 y 5.11 afios de edad con diagnodstico de
TEA/TGD/Autismo en la ciudad de Mar del Plata.
Procedimiento de recoleccion de datos
I- Relevamiento de consultorios/gabinetes/servicios de Terapia Ocupacional,
Psicologia, Psicopedagogia que se desempefien en el area de Salud Mental infanto-juvenil en
la ciudad de Mar del Plata.
2- Relevamiento de nifios con diagnodstico de TEA/TGD/Autismo en instituciones
publicas y privadas de la ciudad de Mar del Plata.
3- Revision de legajos/historias clinicas para la verificacion de los criterios de

inclusion y posterior seleccidon de las unidades de analisis.
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4- Gestionar a través de diferentes medios de comunicacion la entrevista con los
padres, obteniendo previamente, su consentimiento informado. (ANEXO TI)

S-Entrevista con los padres y/o tutor y administracién del SEQ.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
1- Recopilacion documental: se accedera al listado de legajos/historias clinicas, donde
se obtendran datos de interés tales como: edad, sexo, diagndstico y personas con las
que convive el nifio.
2- Entrevista personal para familiares de los nifios. La misma es una entrevista
semiabierta, disefiada para la obtencién de datos sociodemograficos del nifio y su
grupo familiar. (ANEXO II).
3- Administracidn del Sensory Experiences Questionnaire (SEQ).
Descripcion del Sensory Experiences Questionnaire (SEQ)

Las autoras de la presente mvestigacidn administraran a los padres y/o tutores de los
nifios que compongan la muestra, el SEQ (versién 2.1). El mismo ofrece una evaluacidén
exhaustiva de la respuesta conductual de los niflos a situaciones sensoriales presentes en
contextos sociales y no sociales e incluye las estrategias de los padres y/o tutores de los nifios
frente a la misma. Esta disefiado para ser utilizado como tnico instrumento o complemento a
las evaluaciones de diagndstico.

Las caracteristicas sensoriales incluidas en el cuestionario fueron desarrolladas a partir
de una revision de la literatura existente, incluyendo estudios empiricos. La estructura
conceptual del SEQ sigue el modelo “Optimal Engagement Band” (Banda de Compromiso
Optimo) descripto por Baranek (1999), en el cual postula dos umbrales para el procesamiento
sensorial, un umbral de orientaciéon sensorial y un umbral de aversion sensorial. Estos

umbrales pueden fluctuar resultando en una variacion entre hipo e hiperrespuesta observable
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en el comportamiento de niflos pequefios con autismo y otros desérdenes del desarrollo. El
constructo “Busqueda de sensaciones” representa el conjunto de comportamientos de
modulacion como resultado de umbrales cambiantes.

El SEQ es un cuestionario de 43 items que examina las caracteristicas sensoriales de
los nifios pequefios con autismo y otras discapacidades del desarrollo, entre las edades de 6
meses a 6 aflos de edad. La forma estandar incluye tanto la puntuacion cuantitativa e
informacién cualitativa (que no estd incluida en la puntuaciéon pero afiade rica informaciéon
contextual) sobre las estrategias de los padres y/o tutores de los nifios Yy setarda
aproximadamente 15-20 minutos para completarse en su totalidad. Para recabar los elementos
cuantitativos del SEQ se utiliza un sistema de escala de 5 puntos tipo Likert: 1: casi nunca; 2:
de vez en cuando; 3: a veces; 4: frecuentemente; 5: casi siempre. Las puntuaciones mas altas
indican una mayor frecuencia/intensidad de problemas sensoriales. Los items se agrupan en
cinco categorias sensoriales: auditivas, tactiles, visuales, gustativa/olfativa y
vestibulares/propioceptiva. En esta version 2.1 hay 4 elementos de control que estan excluidos
de la puntuacion y son los siguientes: item 02: “le gusta escuchar musica, item 07: “disfruta
mirando libros”, item13: “disfruta mirar TV”, item 26: “le gusta andar en auto”.

A estas respuestas, les siguen dos preguntas que proporcionan informacion sobre las
intervenciones y/o estrategias de afrontamiento que utilizan los padres como respuesta a las
conductas del nifio.

Ademas, los padres y/o tutores responden a las preguntas descriptivas suplementarias
que estan separadas de los elementos cuantitativos y no se incluyen en la
puntuaciéon. (ANEXO III)

La puntuacion total de los 33 items proporciona el nivel de dificultades generales de

procesamiento sensorial del nifio y permite centrarse en tres patrones de respuesta
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sensorial: hiperrespuesta, hiporrespuesta y busqueda sensorial, producidas en contextos
sociales y no sociales. Estos patrones son excluyentes entre si, de tal manera que cada item se
agrupa solo seglin una categoria. Las dos escalas de Contexto (Social y No Social) también
son mutuamente excluyentes, de manera que cada item se agrupa solo segun una categoria.
La puntuacion total se obtiene sumando los puntajes brutos de los 33 items individuales.

o Las puntuaciones que caen entre 0 y 1 desviacion estandar por debajo de la media se
consideran "dentro de los Rangos Tipicos".
e Los nifios entre 1 y 2 desviaciones estandar por debajo de la media se consideran "en
Riesgo" de dificultades de procesamiento sensorial.
e Las puntuaciones de mas de 2 desviaciones estandar por debajo de la media se
consideran en el rango de "Deficiente" para las funciones de procesamiento sensorial.
Para un total de hiporrespuesta, se deben sumar los puntajes brutos para los
items # 3,4, 10, 12, 19, 21 (de un total de 6 items).
Para un total de hiperrespuesta, se deben sumar los puntajes brutos para
lositems #1,5,6,8,11, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 29, 38 (un total de 14 items).
Para un total de respuestas de busqueda sensorial, se suman lositems #9,
23, 24, 25, 27, 28, 30, 36a, 36b, 36¢, 36d, 36e, 36f (un total de 13 items).
Para un total de respuesta sensorial en un Contexto Social, se suman los puntajes brutos de los
items: # 3, 6, 11, 12, 14, 17, 20, 21, 24 y 28 (un total de 10 items).
Por un total de respuesta sensorial en un Contexto No Social, sumar los puntajes brutos
de lositem#1,4,5,8,9, 15, 16, 18,19, 22, 23, 25, 27, 29, 30, 38, 36a, 36b, 36c, 36d,
36e, 36f (un total de 22 items). Algunos items no estan codificados y por lo tanto no entran en
la puntuacidén. La puntuacidon se obtiene dividiendo la suma de cada escala por el nimero de

items de cada escala.
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Los datos también pueden analizarse por cada una de las modalidades sensoriales

separadas, siendo mutuamente excluyentes. Estos resultados poseen una menor fiabilidad

debido a que se componen por una cantidad menor de items. La puntuacién se obtiene
dividiendo la suma de cada escala por el nlimero de items de cada escala.

- Auditivo: suma los puntajes brutos de los items # 1,3,4,5,6,36a (6 items en total).

- Visual: suma los puntajes brutos para items # 8,9,10,11,12,36b (6 items en total).

-Téctil: suma los puntajes brutos de lositems # 14,15,16,17,18,19,20,21,36¢,36f

(10 items en total).

- Gustativa/Olfativa: suma los puntajes brutos de los items # 22,23,25,36¢,36d,38

(6 items en total).

-Vestibular/Propioceptiva: suma los puntajes brutos de articulos #27,28,29,30

(4 items en total).

St un padre refiere "casi nunca" (puntuacion = 1) la respuesta a la siguiente pregunta
(“;Trata Utd. de cambiar esta conducta?”’) queda en blanco, estas puntuaciones se convierten
en "No". Indica que el padre no se involucra en las estrategias de intervencion ya que el nifio
no muestra los comportamientos. Para los nifios muy pequefios, si los padres responden que
nunca han sido testigos de la conducta, la respuesta queda en blanco y la puntuacion también
se codifica como un "1" (casi nunca) para evitar datos faltantes para las puntuaciones totales.

La consistencia interna y la fiabilidad prueba/post-prueba fueron analizadas utilizando
o coeficiente de Cronbachy los coeficientes de correlacion intraclase, respectivamente.
(Version 1.0).

La consistencia interna y la fiabilidad prueba/post-prueba para la puntuacion total fue
excelente. La coherencia global interna (fiabilidad) del SEQ (Version 1.0) (Version de 21

items) es 0,80 (alfa de Cronbach) (Baranek et al., 2006) y la fiabilidad prueba/post-prueba es
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0,92 (coeficiente de correlacion intraclase) (Little et al., presentado). El andlisis de fiabilidad
(consistencia interna) de las subescalas del SEQ (version 2.1) proporciona los siguientes
resultados psicométricos: alfa de Cronbach: hiperreactividad=0,73, hiporreactividad =0,75,
buscador sensorial=0,80, social=0,69, no social=0,78. Los estudios de validez
concurrentes (n=41) entre el Cuestionario de Experiencias Sensoriales (SEQ) y la Evaluacion
de Procesamiento Sensorial (SPA) indicaron correlaciones significativas entre la escala
hiporreactividad SEQ y la escala hiporresponsividad SPA (orientando a los estimulos
sensoriales), asi como entre la escala hiperreactividlad SEQ y la escala
hiperresponsividad SPA (evitacion de juguetes sensoriales) (Baranek y Costello, 2003).

Para mayor aclaracion se incluye una tabla descriptiva de cada uno de los items del
Cuestionario. (ANEXO 1V)

Contamos con la autorizacion de la autora para la utilizacion del Cuestionario de
Experiencias Sensoriales (SEQ) el que no serd publicado en esta investigacion. (ANEXO V)
Este instrumento aln estad en desarrollo y protegido por derechos de autor restringiendo
su divulgacion y uso indiscriminado. Debido a lo antes mencionado, se describe en detalle el

mstrumento sin su formato final; siendo su uso de circulacion interna.
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Desarrollo tipico del nifio
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Consideramos que es importante conocer el desarrollo tipico del nifio, porque nos
permite identificar todos los aspectos de su vida, sus necesidades tanto biolégicas como
fisicas, sus fortalezas y sus posibilidades de acuerdo con su edad.

En este capitulo se hace un breve recorrido por las habilidades madurativas esperables
a la edad cronologica comprendida entre 4.0 y 5.11, siendo esta franja etaria la seleccionada
para llevar a cabo nuestro estudio. En esta edad preescolar es donde el nifio comprende cémo
vincularse con otros a través del juego. A medida que comparte con sus pares adquiere la
capacidad de participar en juegos de reglas y demostrar iniciativa, aprendiendo también a
conocer los limites de su cuerpo y cudles son los comportamientos correctos. En cuanto a los
demas hitos del desarrollo tipico que los nifios van adquiriendo a medida que recorren su
infancia tomamos como referencia para esta presentacién la descripcion de Raquel Soifer
(1985, pp. 124-126)
4 aiios

Motricidad gruesa. presenta un elevado impulso motor.

e Arroja por lo alto una pelota.

e Lanza la pelota a las manos.

o Iniciacion del equilibrio estatico.

e Se para sobre un solo pie hasta dos segundos.

e La mayoria de las veces agarra una pelota que rebota.
e [a mano dominante es utilizada mas frecuentemente.
e Desarrolla la dominancia lateral.

e Camina hacia atras con manos y pies.

e Galopa como caballito, salta como conejo.

e Camina haciendo equilibrio.
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e Corre con variacion de velocidad.
e Salta abriendo y cerrando piernas cada vez.
e Tiene control mas efectivo para detenerse, arrancar y girar.
e Puede saltar una distancia de 60 y 85 cm.
o Puede descender una escalera larga alternando los pies con apoyo.
e Puede hacer de 4 a 6 saltos en un solo pie.

e Corre en puntillas de pie.

Motricidad Fina

e Recorta con tijera siguiendo una linea.

e Anuda el cordon de los zapatos.

e Abotona y desabotona ropa.

e Sube y baja cierres.

e Grafismo: Traza+ VIl O

e Sostiene el pincel como un adulto (postura dindmica en tripode).

Lengucje v comunicacion

o Le gusta utilizar palabras, probarlas, jugar con ellas.

e Le encantan los vocablos nuevos y juega a deformar los conocidos.

e Inquiere mucho acerca de todo, utiliza los porqués y los c6mo no solo para conocer
sino para practicar su charla y aprender a escuchar ampliando su vocabulario y su
gramatica.

o Utiliza adverbios de tiempo (hoy, ayer, mafiana, ahora, enseguida), conjunciones e
interjecciones.

e Pronuncia pronombres posesivos como “mio” y “tuyo”.
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e Vocabulario de 1500 palabras aprox.
e Comprende algunos conceptos relativos al espacio, “detrds”, “al lado de”.
e Entiende preguntas complejas.
o El habla es comprensible pero comete errores al pronunciar palabras complejas,
dificiles y largas, como “hipopdtamo”.
o Utiliza el tiempo pasado de algunos verbos irregulares como “tuve”, “fui”.
e Define las palabras.
e Enumera elementos que pertenecen a una categoria, como animales, vehiculos, etc.
e Canta.

Desarrollo Cognitivo

e Empieza a entender la sucesion de dias de la semana.

o Imaginacion fluida, lo lleva a mentir e mventar coartadas.

o Teatraliza experiencias.

e Pregunta por la muerte, procurando alcanzar su significado.

e Animismo: atribuir vida humana a elementos naturales y a objetos préximos.

e Sincretismo: Imposibilidad de disociar las partes que componen un todo.

e Realismo infantil: sujeto a la experiencia directa, no diferencia entre los hechos
objetivos y la percepcion subjetiva de los mismos.

o Progresivamente el pensamiento se va haciendo mas légico (conversaciones,
seriaciones y clasificaciones por uso, color y medida).

o Diferencia elementos, personajes y secuencias simples de un cuento.
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Esquema Corporal

e El nifio muestra y denomina con facilidad sus dientes, sus hombros, sus rodillas, su
frente, su cuello, su mejilla, sus pulgares, su barbilla, sus uifias, sus labios y sus
talones.

Desarrollo Socio-emocional

e Esun ser social.

o Comprende la participacién en grupo.

e Se interesa por las relaciones sociales.

e Su aficién a hacer morisquetas es la forma de entender las expresiones faciales.

e Tiende a ser mandon pero sabe jugar con otros chicos aunque tiene dificultades
cuando esta de a tres.

e Sunocion de la familia es mas firme.

Actividades de la vida diaria (AVD)

e Se atiende solo en sus necesidades.
e Por lo general ha adquirido el control de esfinteres y muy pocos todavia mojan la
cama.
e Se despierta para ir al bafio y suele ir solo.
e La mayoria no duerme siesta.
e Es casi independiente en el vestido.
Juego
e Combina sus juegos con argumento e historias (cualidad dramatica).
o Utiliza con habilidad los distintos elementos: papel, lapices, masa.

o Prefiere a los nifios de su propio sexo. Manifiesta autocritica.
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e Juegos imaginativos: médico, almacenero, etc. (oficios y profesiones).
S aiios
Los logros mas importantes en este periodo son la adquisiciéon y consolidacion de la
dominancia lateral, los cuales posibilitan la orientacion espacial y consolidan la estructuracidén
del esquema corporal. Desde los cuatro a los cinco aflos sefialan un perfeccionamiento
funcional, que determina una motilidad y una kinestesia mas coordinada y precisa en todo el
cuerpo.

Motricidad gruesa

e Tiene mayor control y dominio sobre sus movimientos.
e Tiene mayor equilibrio.

e Se para en un pie, salta y puede mantenerse varios segundos en puntas de pie.
e Distingue izquierda y derecha en si mismo.

e Alterna caminar, correr y galopar segiin marque el ritmo.
e Salta elementos a distintas alturas.

e Repta salvando obstaculos.

e Pedalea en el aire.

e Hace un puente con las piernas abiertas.

e Patea bien la pelota.

e Puede saltar sobre un solo pie.

e Baja las escaleras alternando los pies.

Motricidad fina: esta en proceso de completarse. Esta le posibilita el manejo mas preciso de

herramientas y elementos de mayor exactitud.

e Maneja el cepillo de dientes y el peine.
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e Maneja el lapiz con seguridad y precision.
e Maneja la articulacion de la muifieca.
e Se anuda los cordones.
e Corta con tijera —l—
e Dibuja de una manera reconocible, no necesita acompafiarlo de una explicacion verbal
para que resulte entendible.
e Hace la figura humana con cabeza, torso, extremidades, dedos, nariz y ojos.
e Copia el cuadrado.
e Dibuja la casa como un cuadrado.

e Grafismo: Traza + I = \\ inicia: \O |:|

Lengucje y comunicacion: el lenguaje ya estd completo en estructura y forma, asimilé las

convenciones sinticticas y se expresa con frases correctas y terminadas. Ademas ha
enriquecido su vocabulario.

e Comienzan a aparecer oraciones subordinadas, causales y consecutivas.

e Aprende estructuras sintacticas mas complejas, las distintas modalidades del discurso:

afirmacion, interrogacion, negacion.

e Las preposiciones de tiempo son usadas con mucha frecuencia.

e Aprende a leer letras, palabras y nimeros y escribirlas.

e Articulacion correcta.

e Vocabulario variado y muy extendido (entiende mas de 2000 palabras).

e No se aprecian errores gramaticales.

e Sostiene una comunicacion.

e Las frases pueden tener ocho o mas palabras de longitud.
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o Utiliza frases compuestas y complejas.
e Sus respuestas se ajustan a lo que se le pregunta.
e Formula preguntas que tienen mas sentido, son practicamente razonables: “;Para qué
sirve esto?”, ;”Codmo funciona?”.
e Escucha detalles.
e Es capaz de aislar una palabra y preguntar por su significado.
e Conoce que las marcas en un cartel, envases, etc. representan un significado.
e Anticipa el significado de lo escrito. También pregunta “;Qué dice aca?”.

Desarrollo Cognitivo

e Gran fantasia e imaginacion.

e Pensamiento pragmatico y concreto.

e La abstraccion es muy pobre, casi se limita a la metéafora.

e Piensa antes de hablar.

o Empieza a comprender el ayer y el mafiana.

e Se interesa por el calendario y el reloj.

e En el dibujo posee unidad definida de lo que va a hacer antes de realizarlo.
o Entiende las secuencias de tiempo: que sucedid primero, segundo, tercero.
e Lleva a cabo una serie de tres instrucciones.

e Entiende la rima.

o Utiliza la imaginacién para crear historias.

Esquema Corporal

La localizacién y denominacién son correctas para los codos, cejas, pestaiias,

mufiecas, y ventanas de la nariz, pero las cejas y las pestafias se confunden a menudo. Hay

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



57
una construccidon mterna del esquema corporal casi acabado. Es el resultado de la delineacion
de los objetos con respecto a su propio cuerpo y la diferenciaciéon del mundo que lo rodea. Ha
desarrollado la conciencia de su propio cuerpo y diferencia de modo mas preciso sus
funciones motrices, a través del movimiento y de sus desplazamientos.

Desarrollo socio-emocional: Podemos sefialar esta edad como el comienzo del interés por la

sociedad, que en este momento se centra en la comprension de los roles sociales mas cercanos
a la familia.

e Logra mayor independencia y seguridad en si mismo.

e Pasa mas tiempo con su grupo de juego.

e Aparecen terrores irracionales.

o El caracter es conciso, claro, decidido, tiene equilibrio y control.

e Mais puadico, ya no se exhibe desnudo.

e Posee un conocimiento mas equilibrado de si mismo es relacidén con otras personas.

e Acepta juegos colectivos.

e Esindependiente, ya no esta tan pendiente de que este la mama al lado.

e Se puede confiar en éL.

e Cuida a los mas pequefios, es protector.

e Sabe su nombre completo.

e Muestra rasgos y actitudes emocionales.

o Tiene cierta capacidad para la amistad.

e Posee un sentido elemental de vergiienza y las deshonra.

e Puede controlar mas su llanto.
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Respeta las normas establecidas por el adulto y por el grupo, y se molesta mucho ante
cualquier mjusticia.
Es mas responsable y le gusta cooperar.
Es perseverante, le gusta terminar lo que ha comenzado, en el mismo dia, o en
jornadas subsiguientes.
Reconoce lo propio y lo ajeno.
Posee mucho amor propio y se esfuerza para superar dificultades.
Es capaz de ceder su lugar y de esperar su turno sin molestar.
Muestra preferencias por compafieros de su mismo sexo y le desagradan las
actividades que considera propias del sexo opuesto.
Se comporta correctamente en los espectaculos publicos.
Es capaz de cuidar a diario animales y plantas.
Reconoce su simbolo patrio.

Le gusta cantar, bailar y actuar

Actividades de la vida diaria (AVD)

Juego

Es casi independiente.
Se lava, viste, come y bafia casi solo.

Hace mandados y tareas simples de la casa.

Dramatico.
Tiende a repetir un nimero limitado de juegos.
Mientras juega, usa un lenguaje practico.

Ya no le gustan los cuentos fantasticos.
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e Arma rompecabezas.
e Cose con hebras gruesas.
o Utiliza los bloques de madera, las mufiecas, le gusta la costura y la carpinteria (segiin
el sexo).
® Ya puede andar en bicicleta.
o Prefiere el juego asociativo.
o Le gusta disfrazarse y luego mostrarle a los otros.
e Comienza a descubrir el hacer trampa en los juegos.

. . . 4
e Se diferencian los juegos de varones y de nenas.

*NOTA: Material aportado por la Catedra: Psicopatologia Infanto-juvenil (2009). Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social. UNMDP.
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.Como surge el modelo de integracion sensorial?

El modelo de integracion sensorial se inici6 con las mvestigaciones de la Dra. A. Jean
Ayres, alrededor de los afios 50, quien obtuvo en la Universidad del Sur de California
(UCLA-Los Angeles, Estados Unidos) su titulo en Terapia Ocupacional, luego la Maestria en
Terapia Ocupacional y por tltimo el Doctorado en Psicologia de la Educacion. A través de su
investigacion, la Dra. Ayres descubrio que el comportamiento de los nifios, depende en parte,
de los estimulos que reciben y de la forma en que su Sistema Nervioso Central (SNC) los
integra para elaborar una respuesta.

Ha puesto interés en la relacion entre el cerebro, el SNC y todos los estimulos que
provienen del exterior de nuestro cuerpo a través de la visidn, olfato, tacto, audiciéon y
aquellos que provienen de nuestro propio cuerpo. De estos ultimos nos resulta mas dificil
tomar conciencia siendo ellos, el sistema propioceptivo (informa cémo cada parte del cuerpo
se estd moviendo y su localizacion en el espacio a través de receptores en musculos y
articulaciones) y el sistema vestibular (que provee informacion acerca de la gravedad, postura
y equilibrio). Cada uno de nosotros presenta un perfil sensorial unico, porque el modo de
procesar la informacion sensorial depende de la interaccidon de muchos factores: genéticos,
biol6gicos, ambientales, sociales, experiencias propias, etc. y asi se explica como un estimulo
para una persona puede resultar placentero y para otra desagradable.

Ayres inicid sus estudios postdoctorales en el Instituto de Investigacidn Cerebral
perteneciente a la UCLA y comenzd a percibir que ciertos nifios manifestaban conductas que
no coincidian con una lesion cerebral visible que represente dicha disfuncion sino que podia
ser por desérdenes en las conexiones neuronales contribuyendo a problemas de conducta y

aprendizaje, postulados que hasta ese momento no se tenian en cuenta.
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Ayres, siendo pionera en esta teoria desarrolld no solo mstrumentos para poder

detectar estos desordenes sino que ademas, elabord estrategias terapéuticas para ser usadas en

el tratamiento con el nifio. Asimismo disefid y fabricoé equipamiento propio para poder brindar

la informaciéon sensorial requerida. Los postulados en los cuales se basa Ayres para
desarrollar su teoria y que E. Goldson (2001), publica en su articulo son:

-Puesto que existe plasticidad en el sistema nervioso central, la intervencidén puede
tener un efecto directo sobre el cerebro.

-El proceso sensorial interactivo tiene lugar en una secuencia evolutiva.

-El cerebro se organiza jerarquicamente, aunque los sistemas neuronales estén
todos integrados.

-Cuando se produce una respuesta adaptativa, se pone en marcha la funcion de
integracion sensorial. Simultdneamente a la respuesta adaptativa, la integracion
sensorial debe funcionar.

-Los nifios y nifias tienen una tendencia espontanea (inner drive) que les permite
desarrollar la integracion sensorial. Esta se manifiesta en su participacién en
actividades sensoriomotoras. (p.32)

Definicion de Integracion Sensorial (IS)
Del Moral Orro G, Pastor Montafio MA, Sanz Valer P. (2013), en su publicacion sustentan:

Jean Ayres (2005) definid el proceso de integracion sensorial como el “proceso
neurolégico que organiza la sensaciones del propio cuerpo y del medio ambiente, y
hace posible usar el cuerpo efectivamente en el entorno”.

Este proceso tiene lugar a nivel cerebral y permite analizar, organizar, e interpretar
todas las sensaciones que percibimos a través de los sentidos y utilizarlas para actuar y
desempefiar nuestras actividades de la vida diaria. Este proceso (que en el mejor de
los casos lo realizamos de manera automdtica e inconsciente) es muy complejo, e
implica numerosos procesos a nivel del sistema nervioso central [ ... ]

Considerd el proceso de integracion sensorial como la base para el posterior desarrollo
a nivel emocional, cognitivo, motor y comunicativo. Al trabajar especificamente con
nifios pudo constatar cémo la mtegracidon sensorial influia de manera determinante en
la participacion del niflo en sus ocupaciones cotidianas. En consecuencia, un pobre
procesamiento sensorial podia explicar conductas disfuncionales tales como:
problemas de regulacion del estado de alerta/suefio/atencion, dificultades en la
participacién de actividades y ocupaciones, dificultades en el desarrollo de
habilidades, problemas en el autoconocimiento y en la autoestima, o problemas de
conducta o emocionales [...] (pp. 3-4)

J. Ayres explico el desarrollo sensorial normal en forma temporal y secuencial,
explicando coémo algunos aprendizajes eran la base de otros posteriores y cémo, en
general, todos los nifios con sus particularidades y su ritmo individual atravesaban las
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diferentes etapas. En caso contrario, podria existir riesgo de presentar dificultades en
un futuro.

En el estudio de la secuencia del desarrollo, se centrd en como los diferentes sistemas
sensoriales se desarrollaban y como se iban integrando las diferentes experiencias
sensoriales para favorecer la realizacion de tareas y actividades sucesivamente mas
complejas [...] Asi mismo, destaco la influencia del ambiente sensorial donde crece el
nifio y la importancia de las oportunidades de participacion en actividades que
proveyeran de estimulos sensoriales organizadores. (p.6)

Desde la gestacidn recibimos informacién sensorial (al sentir los movimientos
maternos, las voces, etc.) y luego sin que nadie nos ensefie como hacerlo, continuamente
recibimos informacion del medio externo e interno, sensaciones que el SNC recibird,
interpretard y organizard para integrarlas en conductas y aprendizajes. Ayres baso su teoria en
la idea de que la conducta estd directamente relacionada con un proceso neurobiologico.

Ayres (1998) afirma que “el comportamiento y el aprendizaje (...) son las expresiones
visibles de la actividad imvisible del sistema nervioso, y son los aspectos visibles de la
integracion sensorial” (p.40)

Los subprocesos que ocurren cuando la informacion sensorial entra al SNC, detallados
por Del Moral Orro G, Pastor Montafio MA, Sanz Valer P. (2013) son los siguientes:

Registro: permite tomar conciencia de cada estimulo por separado.
Modulacion/regulacion: permite regular la intensidad con que percibimos el
estimulo.

Discriminacion: permite la organizacion e interpretacion del estimulo y distinguir su
relevancia, caracteristicas y cualidades especificas.

Integracion: une los estimulos significativos de los diferentes sentidos para
interpretar las demandas del entorno y las posibilidades de nuestro propio cuerpo,
para asi poder elaborar una respuesta adecuada.

Los dos primeros subprocesos influyen principalmente sobre el nivel de alerta de la
persona y los dos ultimos sobre planeamiento motor, las praxis. Este procesamiento
sensorial se da en forma secuencial, por lo que un déficit en el registro afectara a la

modulacién, a la discriminacién, a la integracidn, y por lo tanto, a la emision de una
respuesta adaptativa. (p.5)
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Palacios Cuesta Ayolas (s,7) destaca en su publicacion:

El mayor grado de integracion sensorial se logra durante las respuestas adaptativas, las
cuales son el resultado de experiencias sensoriales con un proposito. Por ejemplo, un
bebé ve un cascabel y trata de agarrarlo, agarrar se convierte en una respuesta
adaptativa. Si el nifio solo agita las manos y no alcanza el cascabel no produce una
respuesta adaptativa. Si ve un juguete lejos de su alcance y gatea para alcanzarlo
gatear se convierte en una respuesta adaptativa mas elaborada que el estirar los brazos
para alcanzarlo. En una respuesta adaptativa desarrollamos una habilidad y siempre
aprendemos algo nuevo. Al mismo tiempo, la elaboracion de respuestas adaptativas
ayuda al cerebro a desarrollarse y auto organizarse (...)

(...) Hasta los siete afios de edad, el cerebro es primordialmente una maquina de

procesamiento sensorial, esto significa que siente las cosas y aprende su significado

directamente de las sensaciones (...)

[...] A medida que el nifio crece muchas de sus respuestas y actividades motoras se

ven reemplazadas por comportamientos mas elaborados, pero en la base esta un

adecuado desarrollo sensoriomotor. (pp. 4-5)

Los sentidos

Cada uno de nosotros recibimos constantemente informaciéon del ambiente y de
nuestro cuerpo a través de los sentidos la cual es captada por nuestro SNC a través de
receptores especializados dando lugar a lo que se conoce como sensaciones. J. Ayres (1998)
afirma que la sensacion es: “alimento para el cerebro pues éstas proporcionan la energia y el
conocimiento necesario para dirigir el cuerpo y la mente”. (p14)

El SNC estd compuesto por dos hemisferios cerebrales, por el cerebelo, el tallo
cerebral, la médula espinal y los nervios que ocupan la amplia superficie corporal. Estas
estructuras estdn formadas por neuronas cuya funcion es conducir impulsos eléctricos
proporcionando mformacién de nuestro cuerpo y del ambiente y manifestarlas en acciones y
comportamientos. Las neuronas sensoriales son las encargadas de conducir los impulsos
detectados en el cuerpo hacia el cerebro y las neuronas motoras son las que los conducen

desde el cerebro hacia los musculos y 6érganos iternos. Todo el cuerpo humano tiene 6rganos

sensoriales llamados receptores, que reciben la energia y la transforman en corrientes de
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impulsos eléctricos que, a través de las fibras de los nervios sensoriales, llegan hasta la
médula y cerebro. El cerebro, sostiene Ayres “es una maquina de procesamiento sensorial”,
elabora una respuesta con toda la informacion sensorial que le llego6 y las neuronas motoras lo
transmitan al cuerpo. (Ayres, 1998, pp. 40-42)

Ayres (1998) afirma que:

La integracion sensorial es el proceso que organiza las entradas sensoriales para que el

cerebro produzca una respuesta corporal Util, asi como emociones, percepciones y

pensamientos también Utiles. La integracion sensorial selecciona, ordena y, en un

momento dado, une todas las entradas sensoriales en una sola funcidn cerebral.

Cuando las funciones del cerebro estan integradas y balanceadas, los movimientos del

cuerpo son altamemente adaptativos y resulta facil aprender, asi como también resulta

natural un buen comportamiento. (p.42)

Luego de esta breve explicacién de como una sensacidon se convierte en respuesta
mencionamos las distintas sensaciones de las que dispone nuestro cuerpo. Las mismas se
pueden clasificar en 3 categorias primarias:

Interoceptivas: son las sensaciones provenientes del interior del cuerpo a través de los
organos y visceras como por ejemplo dolor de panza.

Exteroceptivas: son las sensaciones provenientes del exterior del cuerpo captadas por
la vision, audicion, olfato, tacto y gusto. Por ejemplo ver un auto.

Prcpioceptivas: son las sensaciones provenientes de los musculos y de las
articulaciones. El cerebro sabe donde esta cada parte del cuerpo y como se esta moviendo,
segln esta entrada propioceptiva que le informa cuando y cémo los muiisculos se contraen o se
estiran y las articulaciones se extienden o flexionan. Ejemplo: saber en qué posicion se
encuentra el brazo manteniendo los ojos cerrados.

En esta investigacién explicaremos mas detalladamente los sistemas propioceptivo,

vestibular y tactil ya que son los sistemas principales con los que se trabaja con el nifio en un

tratamiento con enfoque en integracion sensorial.
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Sistema Propioceptivo

Ayres (1998) sostiene que es aquel que le envia informacion al cerebro acerca de los
movimientos que se producen en los musculos (estiramiento-acortamiento) y las
articulaciones (flexion—extension-traccidn). No registramos estos movimientos ya que se
procesan en lugares del cerebro que no producen un estado de conciencia (y si lo queremos
hacer consciente, solo notamos una pequefia fraccion de toda la propiocepcion).
Constantemente, estando o no en movimiento, estas sensaciones propioceptivas le envian
informacién al cerebro acerca de cudndo y como se encuentran las partes del cuerpo. “La
propiocepcion nos ayuda a movernos. St hubiera menos propiocepcion, nuestros movimientos
serian mds lentos, mds torpes y requeririan de mayor esfuerzo” (p.51), también contribuye al
desarrollo de nuestra representacion corporal (percepcion que la persona tiene de su propio
cuerpo), “durante el movimiento, la propiocepcion pone al tanto a nuestra representacidon
corporal para que el cerebro pueda planear el siguiente movimiento correctamente y entonces
contraiga los musculos adecuados en el momento preciso.” (p.125) Gracias a este sistema
podemos realizar acciones sin necesidad de ver cada cosa que hacemos, podemos graduar la
fuerza de la contraccidn muscular, no tropezarnos constantemente y graduar el timing
(temporalidad) de los movimientos para que sean eficientes. Es asi, que este sistema nos
provee informacion necesaria para desarrollar una adecuada motricidad gruesa (saltar, correr),
fina (escribir) y tener un adecuado control motor oral (necesario para hablar y comer).

Sistema Vestibular

La misma autora, refiere que este sistema es primordial ya que modula a los otros

sentidos, “es el sistema unificador, debido a que forma la relacion bésica de una persona con
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la fuerza de gravedad y con el mundo fisico” y sostiene que “pareceria ser que la entrada
vestibular prepara a todo el sistema nervioso para que funcione de manera eficaz” (p.53).

Este sistema muy primitivo (comienza en las primeras semanas de gestacion del feto)
es necesario para completar la representacion corporal y la planeacion motora ya que para que
ambas sean eficientes, se deben entremezclar las sensaciones que brinda el movimiento y la
gravedad con la de los musculos, articulaciones y la piel. El sistema vestibular contribuye a
mantener el tono postural requerido para diversas posturas y en relacion al sistema reticular
colabora para mantener un estado de alerta tranquilo.

En el oido interno se encuentra el laberinto que contiene receptores auditivos y
vestibulares. Uno de los receptores, formados por diminutos cristales de carbonato de calcio,
responde a la fuerza de gravedad, y los canales semicirculares responden al movimiento. Asi,
este sistema nos informa sobre donde estamos exactamente en relacion con la gravedad, cuan
rapido vamos, en qué direccidn o si nos mantenemos quietos. Los receptores se estimulan a
través de cada cambio que realiza la cabeza, por eso se lo considera un sistema muy sensible
ya que sus receptores lo son, responden tanto a movimientos sutiles como a vibraciones y
movimiento acelerados o desacelerados. Respondemos primero a la entrada vestibular que a
la audicién o a la vista.

Es muy importante este sistema por la influencia que tiene en los misculos de los ojos
y del cuello; “el sistema vestibular tiene que hacer el trabajo de interpretar la orientacion de
nuestra cabeza y de nuestro cuerpo para que sepamos el significado de la informacion de
nuestros 0jos” (p.92); nos permite por ejemplo, seguir con los 0jos un objeto que se mueve o
mantener estable un campo visual para que las cosas no nos resulten borrosas cuando estamos

en movimiento, dando estabilidad a los musculos de ojos, cuello y cabeza.
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Conjuntamente con el sistema propioceptivo, le permite al nifio intentar detenerse
cuando se esta por caer ya que estos sistemas le informan al cerebro que el cuerpo se esta
acercando al suelo y éste manda mensajes para que por ejemplo se extiendan los brazos.
Ambos sistemas junto a la vista permiten saber déonde nos encontramos en el espacio (nos
permiten mover nuestro cuerpo y manipular objetos).

Colabora en organizar las respuestas posturales y de equilibrio, permitiendo que todo
el cuerpo se mueva y se sienta como una unidad, con una adecuada co-contraccion muscular
(estabiliza una articulacion).

Este sistema, tiene relaciones con muchas partes del cerebro, es asi que permite
ademas de todas las funciones ya mencionadas, tener seguridad gravitacional que es la base
sobre la cual se construyen las relaciones interpersonales y es vital para el desarrollo
emocional junto al sistema limbico que es el generador del comportamiento basado en las
emociones. Cabe destacar la influencia que este sistema tiene sobre la lectura, calculo y
escritura ya que permite una coordinacidén eficiente de los dos lados del cuerpo. El cerebro
para poder realizar estas acciones debe recibir y procesar las sensaciones provenientes del
movimiento y gravedad adecuadamente.

Sistema Téactil

Es el sistema sensorial mas grande y su funcidon es fundamental para el
comportamiento ayudando a equilibrar y organizar al SNC. Es el mas primitivo, se desarrolla
en el feto y durante sus primeros meses de vida extrauterina colabora para que los reflejos
innatos sean significativos, para el desarrollo cerebral y en vinculo con su madre.

Continuando con los aportes realizados por Ayres (1998), en su libro publica que este

sistema tiene relacion con las funciones emocionales y sociales, el bebe necesita desarrollar
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seguridad emocional (a partir del contacto con su madre), indispensable para su futuro
independiente.

Este sistema que procesa estimulos de presion, dolor, tacto y temperatura, colabora
junto a otros sentidos, en el desarrollo de habilidades motoras orales, habilidades de
manipulacién (escribir con un lapiz, sostener un tenedor) y nos brinda la nocidén de
representacion corporal permitiéndonos desarrollar habilidades de planeacion motora. Las
sensaciones tactiles informan al cerebro los limites de donde empieza y termina el cuerpo.

Sistema Visual

Posee su receptor en la retina del ojo (estimulada por la luz), y ésta envia la entrada
sensorial al tallo cerebral para que sea procesada. Junto a otros estimulos (vestibulares y
propioceptivos) nos brinda informacion acerca de todo el ambiente que nos rodea y de las
cosas que se encuentran en ¢l. La vista es fundamental para poseer orientacidon espacial y asi
poder relacionarnos con el espacio. (Ayres, 1999, p.48)

Sistema Auditivo

Los receptores vestibulares del oido interno son estimulados por las ondas sonoras que
se encuentran en el aire y envian los impulsos al tallo cerebral. Aqui se procesa la
informacién junto a las demds entradas sensoriales y asi se le encuentra significado y sentido
a todos los sonidos que escuchamos. Este sistema estd intimamente relacionado con el sistema
vestibular. (Ayres, 1999, p.48 y 58)

Sistema Olfatorio

Sus receptores ubicados en la mucosa de la nariz, captan en las particulas odoriferas

del aire distintas sustancias y permiten distinguir distintos olores. (Fustinoni, 1987, p.38)
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Sistema Gustativo

Sus receptores llamados papilas gustativas se encuentran en la lengua y brindan
informacién acerca de los distintos gustos (dulce, amargo, acido y salado). (Fustinoni, 1987,
p-38)

Niveles del proceso de Integracion Sensorial

Todas las entradas sensoriales nombradas anteriormente se unifican y dan lugar asi, a
las funciones que el nifio necesita para llegar a lograr un desempefio eficaz, estas funciones se
desarrollan y conjugan a lo largo de los 6-7 primeros afios del niflo, donde adquiere la aptitud
académica. Ayres (1998) afirma que “la organizacion del cerebro de un nifio se puede ver en
su periodo de tiempo de atencién y en su nivel de actividad. Si las sensaciones estan fuera de
control, el nifio no podra enfocar su atencion o su actividad” (p.84), “el cerebro estd disefiado
para trabajar como un todo y esa es la Ginica manera en que puede trabajar bien”. (p.86)

Ayres describe cuatro niveles de integracidn sensorial, cada uno de los cuales hace
posible al posterior.

En el primer nivel, tienen lugar las sensaciones tactiles, las cuales le ayudan al bebé a
sentir confort y seguridad, a través de una adecuada succion y vinculo emocional,
proporcionandole sensaciones de si mismo como un cuerpo fisico. En este nivel tienen valor
fundamental las entradas vestibular y propioceptiva contribuyendo a las reacciones posturales,
equilibrio, tono muscular, movimientos adecuados de los ojos y seguridad gravitacional. Cabe
destacar que las entradas auditivas, visuales y olfatorias estan siempre presente (aunque por
ahora no contribuyen significativamente).

En el segundo nivel, al integrarse los 3 sistemas basicos, adquiere relevancia la
representacion corporal, la coordinacion bilateral y la planeacion motora. El nifio adquiere

mas estabilidad emocional, mayor capacidad de atencién y nivel de actividad.
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En el tercer nivel de desarrollo, las funciones que se adquieren son la coordmmacion
6culo manual y el lenguaje. Se integran las entradas auditivas y visuales para que el nifio
logre una percepcion auditiva (permite entender el lenguaje) y visual (permite interpretar lo
que vemos) ambas le posibilitan realizar actividades mas propositivas, comenzar a realizarlas
y terminarlas.

Por ultimo, en el cuarto nivel tienen lugar los productos finales, dados por las
funciones sensoriales desarrolladas en los niveles anteriores. Se logra una especializacion del
cerebro, cada parte del mismo desarrolla una mayor eficacia para procesar las diversas
entradas sensoriales y asi desplegar funciones especificas. Las habilidades que el nifio
requiere para el ingreso escolar y poder lograr un aprendizaje académico, son el producto
final de los niveles mencionados. Para esto se requiere, aparte de la especializacion
neurolégica para cada parte del cuerpo, tener habilidad para concentrarse y organizarse en una
tarea, tener autocontrol y suficiente confianza en si mismo que le permita relacionarse con su
entorno. Siendo necesaria a su vez, la capacidad para el pensamiento abstracto y el
razonamiento.

Disfuncion en la integracion sensorial (DIS)

Como se detalld anteriormente, para la mayoria de nosotros la integracion sensorial
ocurre automaticamente, inconscientemente y sin esfuerzo, lo que hace que el cerebro
funcione de manera natural y eficaz. Para otros, este proceso es deficiente, demanda esfuerzo
y atencidén y le perturba su relacion con el entorno y consigo mismo dificultdndole la
participacion en su desempefio ocupacional. Esto se produce debido a que el cerebro no esta
procesando correctamente todas las entradas sensoriales para unificarlas y lograr asi un
comportamiento adecuado. No significa que el SNC este dafiado o exista una falta de

neuronas, mas bien se trata de una disfuncion en la sinapsis (interconexiéon neuronal) y no una
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lesion cerebral, incluso muchos nifios con una disfuncién en mtegracion sensorial tienen una
inteligencia igual o mayor a la normal. No todas las areas del cerebro funcionan de manera
ineficiente, por lo tanto algunas funciones del nifio son las esperadas para su edad y otras no.

Ayres (1998), utiliza la palabra disfuncidon ya que “se usa para implicar que hay alguna
posibilidad de que el problema se pueda revertir.” (p.70) y define entonces a la DIS como la
“irregularidad o desorden en las funciones cerebrales que dificulta la integracion de la entrada
sensorial. Las disfunciones de integracién sensorial son la base de muchos desordenes del
aprendizaje, aunque no de todos” (p.215)

Posibles causas

En la actualidad poco se conoce sobre qué es exactamente lo que produce una DIS.
Algunos investigadores sostienen que se debe a una predisposicion hereditaria; otros a
sustancias quimicas, o a situaciones durante el parto (ejemplo falta de oxigeno). Otros autores
han descubierto que niflos que han sido privados de entradas sensoriales, como por ejemplo
aquellos que han permanecido durante tiempo variable en orfanatos, sin recibir los estimulos
tactiles, vestibulares, etc. adecuados, no se desarrollan adecuadamente. La infancia es una
etapa esencial en la que el cerebro requiere de entradas sensoriales para desarrollarse
adecuadamente. Igualmente la mayoria de los nifios, sostiene Ayres (1998), no han sufrido de
esta privacidn sensorial extrema y externa sino que su DIS podria ser causada por una
privacion interna, por lo que la estimulacion se encuentra en el ambiente o dada por sus

cuidadores pero su cerebro no las procesa adecuadamente. (pp. 72-75)
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Desordenes de Integracion Sensorial

Disfuncion de la modulacion sensorial

Se entiende a la modulaciéon como la habilidad que tiene el cerebro para ajustar la
intensidad y duracion de un estimulo, filtrar las entradas sensoriales relevantes de las que no
lo son y contribuir a la autorregulacién del nifio. Es observada a través de la conducta, las
emociones, la motivacion y la atencion que manifiesta el niflo. Por lo tanto un deficit en la
modulacion sensorial afecta la forma en que las personas perciben la intensidad de un
estimulo, expresada en conductas no armonicas afectando su interaccion con el ambiente.

La disfuncién de la modulacion sensorial puede expresarse en:

-Hiperrespuesta o hiperreactividad, entendida como una respuesta exagerada o sobreactuada a

los estimulos sensoriales. En la afeccion del sistema tactil el nifio presenta defensividad,
manifestada en respuestas negativas, impulsivas, agresivas e hiper-alerta (estan a la defensiva)
provocando dificultades en su comportamiento. También presentan respuestas de evitacion a
estimulos provenientes de texturas, alimentos y actividades de auto-cuidado.

Las alteraciones presentes en el sistema vestibular, provocan inseguridad
gravitacional o intolerancia al movimiento. En la primera el nifio siente miedo, ansiedad,
angustia o se altera cuando se encuentra en una posiciéon a la que no esta acostumbrado o
cuando una persona lo mueve. Estos niflos evitan juegos en superficies moviles. En la
segunda alteracion, el movimiento les ocasiona incomodidad pero no se sienten

necesariamente amenazados por éste.

*NOTA: Material aportado por la Catedra: Terapia Ocupacional en Discapacidades fisicas-area nifios- (2010).
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UNMDP.
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La disfuncién que afecta la planeacidén motora, la cual permite adaptarse a una tarea
nueva y luego aprenderla a realizarla de manera automadtica, se conoce como dispraxia/
dispraxia del desarrollo. El nifio puede presentar dificultades para planear como usar su
cuerpo en una actividad determinada, realizar secuencias de pasos e imitar. Presentar ademas
insuficiente coordinacién motora y alteraciones en la conformacion de su esquema corporal.
Dentro de las disfunciones de la discriminacidon, se pueden identificar también el
déficit postural y el déficit de integracion bilateral y secuencia, afectando al control postural
estatico y dinamico y la integraciéon de ambos lados del cuerpo, respectivamente. La base de
estas disfunciones reside en el pobre procesamiento vestibular y propioceptivo. Esto lleva a
que el nifio presente dificultades en la lateralizacion y cruce de la linea media, afectando
actividades como andar en bicicleta, cortar con tijera, etc. Puede tener dificultades también
para coordinar ambas manos, ambos pies, brazos y piernas a la vez, los movimientos de la
cabeza, cuello y ojos, confunde el lado derecho con izquierdo, al escribir voltea las letras.

Presenta dificultad para anticiparse y sus movimientos torpes lo frustran.
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Decidimos llamar a este capitulo Trastorno del Espectro Autista (TEA) debido a que
es el nombre con que actualmente se denomina lo que antes se conocia como Autismo y por
considerar que este nuevo concepto, nos lleva a entender al llamado “Autismo” como un
continuo con distintas dimensiones, es decir, permite reconocer la variabilidad de
manifestaciones, caracteristicas, necesidades, potencialidades y debilidades, etc., que tiene
cada persona en particular. Situando en primer lugar a la persona y no al diagndstico
(entendiendo al TEA como una condicién, pensamos en una persona coxn autismo, y no en una
persona autista).

A continuacioén realizamos un breve recorrido historico que describe cémo surgid el
concepto de autismo hasta llegar a las denominaciones y clasificaciones que se utilizan en la
actualidad.

El término autismo, tiene su origen en el griego, la palabra “auto”, de autos, significa
“propio, uno mismo”, entendiendo por lo tanto que el significado de la palabra seria
“ensimismarse” 0 “meterse en uno mismo”. Bleuler fue quien utilizd por primera vez esta
palabra, e introdujo el término para hacer referencia a una alteracion propia de la
esquizofrenia, que implicaba un alejamiento de la realidad externa. (Cadaveira, M; Waisburg
C., 2014, p.28)

La primera descripcion del autismo realizada por Kanner fue en 1938 basada en el
caso de Donald, un nifio de 5 afios. Recién en 1943 fue publicada en su famoso articulo por la
revista “Nervous Child”, sin embargo a partir de la descripcion de once nifios que acudieron a
su conducta es cuando se le da entidad al autismo. A comienzo de 1944, Asperger identifica a
un grupo de cuatro nifios con caracteristicas similares a las descriptas por Kanner meses atras;
su trabajo fue practicamente desconocido hasta que se realizo su traduccion al inglés. (Martos,

1., 2011, p.19)
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En su trabajo Kanner identificod ciertas caracteristicas que parecian ser comunes a todos

los nifios que observd, “introduciendo la caracterizacion de autismo infantil temprano”
(Cadaveira et al., 2014)

e Extrema soledad autista,

e deseo obsesivo de invarianza ambiental,

e excelente memoria,

e expresion inteligente (buen potencial cognitivo) y ausencia de rasgos
fisicos,

e hipersensibilidad a los estimulos,

e mutismo o lenguaje sin intencidon comunicativa real,

e limitaciones en la variedad de la actividad espontanea.

En la descripcion del trabajo de Kanner estan configuradas las caracteristicas
esenciales que definen el autismo (...). Los trabajos que Rutter y sus
colaboradores realizaron en la década del setenta son claves para establecer
criterios esenciales del diagndstico del trastorno (entre ellos la edad de
comienzo, asi como para fundamentar de manera empirica la frecuente realidad

de autismo con discapacidad intelectual asociada), y que han sido la base y los
cimientos de las actuales definiciones. (Martos,J, 2011, p.20)

.Qué es y qué significa el concepto del “Espectro Autista”?

La definiciéon de autismo se ha ido refinando y extendido hacia el concepto de
Trastorno del Espectro Autista desde finales de los afios 70. Este concepto fue desarrollado
por Wing y Gould en 1979 a partir de un estudio que realizaron, basado en la incidencia de
“deficiencia social severa” en una poblacion amplia, en la cual observaron que los nifios que
presentaban esta condicidon también presentaban los principales sintomas del autismo.
(Martos, J., 2011, p.24 y 25)

Posteriormente, Wing en 1988 desarrolld la conocida “Triada de Wing”, la cual
postula tres dimensiones fundamentales dentro del espectro autista:

e “trastorno de la reciprocidad social

e trastorno de la comunicacion verbal y no verbal
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e ausencia de la capacidad simbolica y de la conducta
imaginativa”.(Cadaveira, M. ef al.,2014)

Anadiendo mas tarde los patrones repetitivos y actividades restringidas. La triada de

Wing es la base para el diagndstico de TEA en sistemas de clasificacion internacional, como

Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion
Internacional de enfermedades (CIE).

Riviere, en 1997, amplia estds dimensiones, que pueden aparecer dentro del espectro

autista, a doce:

-Trastornos cualitativos de la relacion social.

-Trastornos de las capacidades de referencia conjunta.
-Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.
-Trastornos de las funciones comunicativas.

-Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

-Trastornos cualitativos del lenguaje comprensivo.
-Trastornos de las competencias de anticipacion.

-Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.
-Trastornos del sentido de la actividad propia.

-Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de ficcion.
-Trastornos de la imitacion.

-Trastornos de la suspension (la capacidad de elaborar significantes) (pp.43-44)

Segtin lo expuesto por Martos (2014):

Del estudio de Wing y Gould pueden extraerse dos ideas interesantes y con
importantes consecuencias:

1) El autismo en sentido estricto es solo un conjunto de sintomas. Puede
asociarse a distintos trastornos neurobiologicos y a niveles intelectuales muy
variados. En el 75 % de los casos, el autismo de Kanner se acompafia de
retraso mental, y

2) Hay muchos retrasos y alteraciones del desarrollo que se acompaifian de
sintomas autistas sin ser propiamente cuadros de autismo. Puede ser util
considerar el autismo como un continuo que se presenta en diversos grados y
en diferentes cuadros del desarrollo.

[...]JRiviere (1998) ha elaborado con mayor profundidad la consideracion del
autismo como un continuo de diferentes dimensiones y no como una categoria
Unica, y en su opinién permite reconocer a la vez lo que hay de comun entre
las personas con autismo (y de estas con otras que presentan rasgos autista en
su desarrollo) y lo que hay de diferentes en ellas.
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Riviere sefiala seis factores principales de los que depende la naturaleza y
expresion concreta de las alteraciones que presentan las personas con espectro
autista en las dimensiones que siempre estan alteradas:

1) La asociaciéon o no del autismo con retraso mental mas o menos severo;

2) La gravedad del trastorno que presentan;

3) Laedad -momento evolutivo- de la persona con autismo;

4) El sexo: el trastorno autista afecta con menos frecuencia, pero con mayor
grado de alteracidn, a mujeres que a hombres;

5) La adecuacion y eficiencia de los tratamientos utilizados y de las
experiencias de aprendizaje, y

6) El compromiso y apoyo de la familia. (pp.25-27)

.Como y cuando aparece el autismo?

Martos (2011) sefiala que los padres describen las primeras manifestaciones de
alteracion en el desarrollo de sus hijos alrededor de los dieciocho meses, manifestandolo
como un “parate en el desarrollo”, caracterizado por una pérdida del lenguaje adquirido,
mostrando una sordera paraddjica, el nifio no responde cuando se lo llama, pero si reacciona
ante otros estimulos auditivos, tales como sonidos de television. A esto se le suma su falta de
interés a relacionarse con sus pares, tendiendo a conductas de aislamiento social, pobre o
escaso contacto visual ademas de actividades, juegos e intereses repetitivos y rutinarios, sin
mostrar ni desarrollar actividad simbdlica. Se opone a cambios en el ambiente y se perturba
antes cambios minimos, algunas veces de forma intensa. (p.21)

Riviere (2000) nos ha proporcionado algunas respuestas a la posible
significacidon que tiene este habitual proceso que describen las familias. De los
estudios llevados a cabo (el andlisis de informes retrospectivos de 100 familias)
parece desprenderse la idea de la existencia de un patrdon prototipico de
presentacion del trastorno que se caracteriza por:

1) Una normalidad aparente en los ocho o nueve primeros meses de desarrollo,
acompafiada muy frecuentemente de una caracteristica “tranquilidad
expresiva’;

2) Ausencia (frecuentemente no percibida como tal) de conducta de
comunicacion intencionada, tanto para pedir como para declarar, en la fase
elocutiva del desarrollo, entre el noveno y el decimoséptimo mes, con un
aumento gradual de pérdida de intersubjetividad, iniciativa de relacidn,
respuestas al lenguaje y conducta de relacion, y

3) Una clara manifestacion de alteracion cualitativa del desarrollo, que suele
coincidir precisamente con el comienzo de la llamada fase locutiva del
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desarrollo. En esta fase resulta ya evidente un marcado aislamiento, limitacién
o ausencia del lenguaje, sordera paraddjica, presencia de rituales, oposicion a
cambios y ausencia de competencias intersubjetivas y de ficcion. (Martos,
2011, pp. 21,22)

Para apoyar la idea de que este patron es especifico del autismo Riviere proporciona,
ademas de lo antes mencionado, datos sugerentes a partir de la comparacion que realizdé de
informes retrospectivos de padres de nifios con diagndstico de autismo y padres de nifios con
diagnostico de retraso en el desarrollo y rasgos autistas (junto con una muestra control de
padres de nifios con desarrollo normal o tipico). Los datos que obtuvo demuestran que ese
perfil es especifico del autismo o que al menos permite diferenciar a los nifios con autismo y
retraso asociado de aquellos nifios que presentan retraso en el desarrollo con rasgos autistas.

Martos se planteo acerca de las causas de presentacion de este trastorno en el momento
evolutivo que se ha mencionado, y qué ocurre desde el punto de vista tanto neurobioldgico
como psicoldgico en el desarrollo del nifio desde finales de su primer afio de vida, para que se
observe este patron tan peculiar y caracteristico. En este periodo, desde un plano psicolégico,
el bebé ha construido mecanismos de “intersubjetividad secundaria”, ya se han establecido
relaciones triangulares entre el mundo de los objetos, madre y bebe, él es capaz de coordinar
esquemas de objetos y esquemas para las personas, es asi como en este momento se esbozan
los desarrollos psicologicos importantes cualitativamente en el desarrollo, que experimentan
su eclosion hacia los dieciocho meses. (Martos, 2011, pp.22,23)

Estos desarrollos psicoldgicos se resumen en los siguientes (Martos 2011):

1) El comienzo de la inteligencia representativa y simbolica. El nifio acaba de
construir la inteligencia sensoriomotora y domina esquemas de conocimiento
de caracter representativo simbodlico;

2) El desarrollo de la autoconciencia, y por lo tanto, la posibilidad de evaluar la

propia experiencia y en concreto la posibilidad de compartir la experiencia con el

otro;

3) Las primeras estructuras combinatorias del lenguaje con inicio en la sintaxis y
formas rudimentarias de “conversacién”. En torno a esa edad, el nifio normal ya
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domina vocabulario de tres a cincuenta palabras y produce “sobreextensiones” del
significado. El lenguaje se utiliza fundamentalmente para comentar, pedir y
obtener atencion, y

4) El desarrollo de la actividad simbdlica y el juego de ficcion. Es el inicio en la
actividad de metarrepresentacion. Alrededor de los 18 meses, el nifio normal
realiza actos simbolicos frecuentes y un juego relacionado con las rutinas
diarias.(p.23)

[...]Desde el punto de vista neurobiologico, también es muy llamativo que desde
fines del primer afio de vida se produzca un incremento significativo de las
conexiones neuronales entre lobulos frontales, sistema limbico y zonas temporales
(Rogers y Pennington, 1991). Al parecer, entonces, el autismo puede relacionarse
con una alteracidén en los mecanismos neurobiolégicos (mecanismos que parecen
implicar interrelaciones delicadas entre estructuras limbicas y 4reas neocorticales
de los lobulos temporales y frontales) que constituyen el sustrato del desarrollo de
las capacidades que posibilitan la adquisicion de funciones superiores (Riviere,
1998). (pp.23,24)

En 2005 Martos y cols. revisaron las manifestaciones tempranas de los TEA desde
distintas fuentes o estrategias, como analisis de informaciéon proporcionada por padres,
analisis de grabaciones, evaluaciones clinicas, validacion de instrumentos, entre otras,
poniendo de manifiesto que las alteraciones primarias mas relevantes se relacionan con
dificultades en el desarrollo social, basandose en explicaciones psicoldgicas, que ponen el
acento en considerar al TEA como un trastorno del desarrollo en el que lo que se afecta es la
constitucion de competencias sociales e intersubjetivas que son caracteristicas del desarrollo
humano tipico y que se observan especialmente en el Ultimo trimestre del primer afio.

(Martos, 2011, p. 24)
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. Cuales son las definiciones actuales de autismo?

En los ultimos afios, las definiciones del trastorno experimentan modificaciones
sustanciales como consecuencia de la mtroduccién y afianzamiento progresivo del concepto
de espectro autista.

Como ya mencionamos en parrafos anteriores, lo que se conoce como triada de Wing,
es hoy en dia la base para el diagnostico de autismo, y por lo tanto subyace a las
clasificaciones internacionales para realizar el diagnostico de lo que cada vez se denomina
con mds frecuencia “Trastorno del Espectro Autista” (TEA), sustituyendo “Trastornos
Generalizados del Desarrollo” (TGD), que ha sido muy util para proporcionar un diagnéstico
a personas que compartian similares déficit criticos, como los asociados al autismo, pero que
no cumplen con todos los criterios del diagnostico de autismo, y término elegido ademas para
dar énfasis a alteraciones cualitativas en varios aspectos de la vida que diferencian el autismo
de otras alteraciones cognitivas como el retraso mental. A su vez ha recibido criticas ya que
no todo el desarrollo se ve afectado, por lo que no seria apropiado utilizar el término
“generalizados”. Actualmente existe una practica y virtual unanimidad para utilizar el término
TEA en lugar de TGD.

En la actual versiéon del DSM-V se introduce un cambio relevante y significativo,
estableciéndose ya de manera formal el término “Trastornos del Espectro Autista”
(“Trastornos del Espectro del Autismo™) que incluye a:

e trastorno autista,

e trastorno de Asperger,

e trastorno desintegrativo de la infancia y

e trastorno generalizado del desarrollo no especificado. ( Martos, 2011, p.27-29)
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Ruggieri y Arberas (2007) describen los trastornos mencionados anteriormente de la
siguiente manera:

Trastorno Autista

[...] Desde las descripciones de Kanner en 1943 y Asperger en 1944 las
interpretaciones sobre la génesis del Autismo pasaron desde la inconsistente y
dafiina culpabilizacion a los padres, hasta las actualmente aceptadas bases
neurobiolégicas y teorias neuropsicologicas. Podemos definirlo como: "un
sindrome conductual de base biologica asociado a diversas etiologias"|...].

Aspectos conductuales

La ausencia de un marcador especifico hace que el reconocimiento del cuadro
autista dependa exclusivamente de la identificacion de sus aspectos
conductuales.

Se trata de un sindrome caracterizado por un severo trastorno en la

socializacion, compromiso en la comunicacion, trastornos en el desarrollo del

lenguaje, conductas repetitivas e intereses restringidos. Socialmente son nifios
aislados, desinteresados por el entorno (muchas veces los padres refieren que

"parecen sordos"), con pobre integracidon con sus pares, no tienen un juego

simbdlico, no juegan adecuadamente con los juguetes sino que muchas veces

los investigan o los utilizan para hacer filas o torres, no conocen reglas de

Juego, su contacto visual es disperso y su mirada es en general huidiza, no

reconocen las expresiones faciales y tienen escasa atencidén compartida.

Las conductas disruptivas e inadecuadas, muchas veces presentes en estos

nifios, empeoran su compromiso social, y podrian ser generadas, entre otras

causas, a partir de su pobre comprension de situaciones, la débil memoria
retrograda, el no comprender futuros premios y la escasa flexibilidad. Todos
los autistas tienen compromiso del lenguaje tanto verbal como no verbal.

o Compromiso del lenguaje no verbal: se evidencia esencialmente, por
escaso contacto visual, déficit de la atencidon compartida, déficit para
discriminar expresiones faciales y carencia de gestos expresivos.

e Compromiso en el lenguaje verbal: Es aceptado que aproximadamente el
50% de los autistas no lo desarrollan y los restantes pueden tener diversas
alteraciones, entre otras, sindrome semantico pragmatico, hipo
espontaneidad, respuestas con monosilabos, ecolalias, jerga, estereotipias
verbales, hablar en tercera persona y déficit receptivo.

e Conductas repetitivas o estereotipadas, pueden ser motoras (Ej. aleteos,
saltar, deambular sin un fin determinado, balanceo con el cuerpo, abrir y
cerrar puertas, cortar papeles, etc.), sensoriales (Ej. tocar superficies,
chupar objetos, etc.), sensitivas (Ej. mirar la luz, mirar correr el agua,
escuchar musica, observar girar un objeto, etc.)[...].
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Aspectos genéticos

Numerosos estudios han permitido en el curso de los ltimos afios reconocer
los aspectos genéticos determinantes del autismo. Estudios en gemelos
muestran la alta heredabilidad de esta condicion, que exhibe una concordancia
entre el 36% y 95% entre aquellos monocigoticos o idénticos (que comparten
el 100% del material genético), versus los gemelos no idénticos o dicigoticos
(que comparten el 50% del material genético) que coinciden en un 3-6%.
Una vez descartada alguna etiologia especifica, se estima que los riesgos de
repeticion en hermanos es del 2-8% (es decir 100 veces superior al riesgo de la
poblacion general), 4% de ellos muestra una alteracidén social severa, y un
53%otro TGD [...]

Sindrome de Asperger (SA)

Definido como una alteraciéon grave y persistente de la integracion social;
intereses restringidos y actividades repetitivas segiin el DSM 1V, con una
incidencia estimada en la poblacién general de 2.5/10.000, este sindrome se
diferencia del trastorno autista por la ausencia de retraso significativo en el
desarrollo cognitivo y del lenguaje.

El compromiso en la interacciéon social se manifiesta por compromiso en la
comunicacidbn no verbal, contacto ocular, gestos de intencion social,
incapacidad para establecer relaciones apropiadas con sus pares, hipo-
espontaneidad y ausencia de reciprocidad social.

Sus patrones de comportamiento se expresan por intereses restringidos,
conductas estereotipadas, obsesiones, preocupaciones absorbentes por un tema,
adhesion inflexible a rutinas, estereotipias y preocupaciones por partes de
objetos.

En general no hay retraso importante en el desarrollo del lenguaje, incluso éste
puede ser extremadamente rico aunque falto de interés comunicativo, lo que
puede no ser observado por la familia tempranamente. Tampoco tienen
compromiso cognitivo.

Funcionamiento social

A diferencia del sindrome autista los pacientes con SA si bien son socialmente
aislados no desconocen la presencia de otros, aunque el acercamiento a sus
pares en general no es el apropiado. Pueden mantener conversaciones, aunque
se interesan en especial en sus propios temas sin dar gran importancia al interés
del mterlocutor, incluso si éste cambia el tema ellos regresan al de su interés,
aunque esto no lleve a ninguna conclusion.

Si bien son solitarios y pueden autodefinirse como tales, son conscientes de sus
dificultades para hacer amigos, lo cual en la vida adulta puede llevarlos a
trastornos del humor y depresion. Dada su ausencia de espontaneidad y sus
dificultades para comprender emociones e intenciones en forma espontdnea o
intuitiva; tienen que observar y entender los mismos para responder
adecuadamente de manera formal y adecuada, lo que les lleva tiempo y al
aprenderlo pueden cumplir con reglas sociales aunque rigidamente.
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Patrones de comunicacion

Si bien el lenguaje oral esta comprometido, este es diferente a las formas de
autismo mas severo. En el SA se observa un compromiso en la prosodia
(especialmente en dar énfasis a las emociones, cambio de humor, etc). Pueden
tener compromiso en la fluencia e incluso no modular la voz de acuerdo al
entorno. Pueden tener estereotipias verbales, por ejemplo repetir exactamente
mondlogos de TV.

Intereses restringidos

Muchas veces y de acuerdo a su edad pueden tener diversos temas de interés
como hacer puzzles; pueden tener habilidades musicales o profundizar en
temas como los dinosaurios, la geografia, el universo, etc.
Incluso es aceptado que los temas de interés pueden ir cambiando e mncluso
dependen del entorno, de la utilidad del mismo, y del abordaje terapéutico.
Muchas veces los familiares pueden mfluir en la eleccion de un tema |...].

Las personas con SA pueden desarrollar conductas agresivas, en especial
cuando no se cumplen rutinas establecidas como horarios de comida,
itinerarios usuales para llegar a un lugar, etc.

En la adolescencia pueden deprimirse al sentirse aislados e incapaces de tener
una interaccion social adecuada. Evolucidon: St bien las personas con SA no se
curan tiene en general una mejor evolucidn que los autistas de bajo
rendimiento, especialmente si sus habilidades especiales les permiten
integrarse a un trabajo para su subsistencia independiente.

Aspectos genéticos

Asperger en su descripcion original en 1944 ya hizo referencia a caracteristicas
similares en familiares, especialmente en padres.
Esta predisposicion familiar fue mas recientemente considerada, siendo hoy
estimada como la condicion psiquidtrica con mayor heredabilidad.
Se ha descrito en asociacion a varios sindromes genéticos como sindrome 47,
XYY, sindrome de Williams, y sindrome de Sotos, entre otros [...].

Trastorno desintegrativo de la ir fancia (1D1)

Este raro trastorno es definido en el DSM IV como una marcada regresion en
multiples areas cognitivas y conductuales, entre 2 y 9 afios de edad, en un nifio
previamente sano. Se define como la pérdida clinicamente significativa de por
lo menos dos de las siguientes habilidades adquiridas previamente: Lenguaje
(receptivo o expresivo), habilidades sociales, comportamiento adaptativo,
control esfinteriano y aparicion de conductas del espectro autista.

Este cuadro también denominado Sindrome de Heller debe diferenciarse del
autismo  (trastorno del desarrollo) y de la esquizofrenia infantil.
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Dada la rareza de este sindrome, frente a un nifio con estas caracteristicas
deben plantearse diversas entidades neuroldgicas que pueden generar deterioro
de este tipo [...].

Aspectos Genéticos

Si bien las evidencias de una base genética en el TDI son escasas, la misma no
debe ser desestimada. Zwaigenbaum reporté6 dos medios hermanos, uno con
autismo y otro con TDI. Existe mayor prevalencia de este cuadro en varones
que en mujeres con una relacion de 4:1, por lo que podria especularse sobre un
posible efecto protector del segundo cromosoma X en las mujeres.
No obstante, la ocurrencia de otros TGD en familiares de pacientes con TDI es
ciertamente inusual. Defectos cromosdmicos groseros no han sido reportados
como posible factor etiologico del mismo. No se han notificado ocurrencias en
hermanos con igual patologia por lo que una posible herencia autosomica
recesiva podria ser, prima facie, desestimada. Ante la falta de evidencias en
contra, por el momento esta entidad debe ser considerada como esporadica, a la
espera de poder determinar su naturaleza neurobiologica y posible riesgo de
recurrencia si lo hubiera [...]. (vol.67, supl.1)

Trastorno generalizados del desarrollo no especificado (TGD-NOS)

Segun el DSM IV el TGD-NOS se lo define como una alteracion grave y
generalizada del desarrollo de la interaccidn social; de las habilidades de la
comunicacion verbal y no verbal, o cuando hay intereses restringidos o
actividades estereotipadas que no cumplen con el diagnostico de un trastorno
especifico del desarrollo o esquizofrenia o trastorno de la personalidad, por lo
cual seria un diagnostico de exclusion mas que un patrén diagnostico
especifico.

La frecuencia de TGD-NOS en la poblacion general se estima en 15/10.000.
En realidad si consideramos al sindrome autista como un espectro, podriamos
poner al TGD-NOS como una forma mas leve diferencidndose del Sindrome
Asperger por su mejor nivel cognitivo, su mejor desarrollo del lenguaje y la
torpeza motriz presente en el mismo.

En el caso del autismo muchas veces la diferencia es dificil de evidenciar e
incluso, dado que nifios autistas al crecer mejoran sus habilidades cognitivas y
sociales, en un momento podian ser autistas y al observarlos mas adelante
entrar en el diagnostico de TGD — NOS [...].

Las diferencias entre ambas versiones (IV y V) del Manual Diagnostico y estadistico de

Trastornos mentales son:
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El niiio con TEA y déficit en el procesamiento sensorial

Segtn el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2014) la tasa de
prevalencia para el autismo es 1 en 68 nacimientos vivos en Estados Unidos (cifra que se
incremento6 un 30% con respecto al afio 2008). Diversos estudios han demostrado que entre un
85 y 95% de nifios que presentan TEA, manifiestan déficit sensorial. (Leekman y colab, 2007)
(Tomchek,y colb, et. al, 2007.)

Ayres (1998), en su capitulo “el nifio autista” plantea que presentan comportamientos
similares a los nifios con dispraxia ya que ambos poseen dificultad para llevar a cabo una
planeaciéon motora, para localizar donde les fue tocado o para saber sin la ayuda de la vista,
donde estan sus manos. Presentan dificultad para imitar una postura.

Siguiendo a la Dra. Ayres, en los nifios que presentan TEA se pueden encontrar
deficiencias en 3 aspectos del procesamiento sensorial.

Por un lado, debido a que la entrada sensorial no estd siendo registrada
adecuadamente por el cerebro, se observa como ignora o pone muy poca atencidon a estimulos
(sin poder diferenciar los relevantes de los que no lo son) o puede estar enfocado a ciertos
detalles. Dentro de esta dificultad de registro sensorial, primordialmente estd afectada la
entrada auditiva, pudiendo registrar excesivamente un sonido o no prestar atencién a algunos
de ellos o cuando se le habla. Las dificultades de registro también pueden verse en otras
entradas sensoriales, por ejemplo: a) en la entrada visual evitando mirar a los ojos, no
prestandole atencidon a juguetes, pero si a detalles como una mancha en el piso; b) con
respecto al dolor, tienden a no reaccionar frente al mismo, excepto que sea muy mntenso: ¢) en
cuanto a la entrada vestibular, algunos nifios prefieren enormes cantidades de movimiento
como girar y hamacarse sin marearse ni que les cause nauseas y otros, en cambio, lo rechazan

como andar en auto; y d) se puede observar también, una pobre respuesta postural.
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Por otro lado, puede no estar siendo modulada correctamente la entrada sensorial
encontrando una hiporresponsividad que se manifiesta en una excesiva busqueda de estimulo
sensorial (expresada en conductas de autoestimulacidon). Se observa a) en el sistema
vestibular, buscando movimiento, b) en el sistema propioceptivo en patrones inusuales de
descarga de peso como caminar en puntas de pie, solicitar que le traccionen y tiren de las
extremidades, buscar morder objetos, aletear las manos y c) en el tactil en la bisqueda de
presion profunda ya que algunos nifios responden negativamente al tacto ligero por ejemplo
ser tocado en el hombro para ser llamado, contrariamente al tacto de presion profunda al cual
responden satisfactoriamente ya que disfruta de las sensaciones muy fuertes.

En la hiperresponsividad se observa una exagerada respuesta frente a entradas
sensoriales, principalmente a) en la audiciéon ya que no toleran ruidos ambientales habituales
como el ocasionando por electrodomésticos; b) en el sistema tactil, se puede manifestar
defensividad a ciertas texturas en la ropa o les suelen molestar las etiquetas, asi como
tampoco les gusta ser tocados por otros (contribuyendo al aislamiento social), ¢) en relacion al
sistema gustativo pueden mostrar selectividad en las comidas o no tolerar texturas de los
alimentos como so6lidos o asperezas; d) en el sistema vestibular presentan intolerancia al
movimiento e inseguridad gravitacional, no le genera ansiedad e mcomodidad el movimiento
en si, sino el no sentirse firme en relacion al espacio y gravedad, asustandose en un lugar alto,
st los ponen “de cabeza”, etc. y €) en el sistema visual, puede existir una intolerancia a colores
y luces brillantes o a la luz del sol.

Por tultimo, el nifio puede manifestar ninglin o poco interés en hacer actividades
nuevas, propositivas, constructivas, porque la parte de su cerebro encargada de los procesos
simbolicos, ideacion y planeamiento, no esta trabajando adecuadamente, por eso su juego es

simple y repetitivo (alinear, dar vueltas a los objetos). Las situaciones nuevas se le presentan
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al nifio como desconcertantes, reaccionando con miedo e inseguridad debido a que le lleva
mas tiempo que a los niflos sin TEA poder formar percepciones visuales, por presentar
dificultad para registrar sensaciones del entorno o puede suceder que las perciba
erroneamente. Asi también, tienden a reaccionar negativamente ante un cambio en el
ambiente.

“El aspecto bésico del comportamiento humano es la organizacion de las percepciones
y de las respuestas a estas percepciones. El ser que no puede percibir bien su ambiente fisico o
que no puede actuar sobre ese ambiente, carece del material basico para organizar
comportamientos mas complejos.” (Ayres, 1998, p.160). Asi, es posible, que el nifio con TEA

tenga dificultades en el cuidado de si mismo, lenguaje y expresion de emociones.
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Debido al impacto que tiene la familia sobre los niflos y teniendo en cuenta que

forman parte del proyecto vital de los mismos, consideramos de importancia realizar un

capitulo que la defina. Detallamos, las funciones de los padres y cudles son las etapas que

atraviesan ante la certeza del diagnéstico del nifio. Si las respuestas que los padres les

brindan a los nifios con TEA, es decir a las particularidades de su comportamiento

mterfieren o

investigacion.

no en el niflo, serdn conclusiones que se arribaran al finalizar esta

Arnoldo Arana en su publicacidon “Los roles de los padres “afirma:

(...)Por ser el origen y la fuente de la vida para los hijos, generan una
influencia decisiva y Unica. Por otra parte, por ser los padres los actores
principales (escultores, formadores, moldeadores) en el proceso de educacidon
y formaciéon de los hijos, influencian en forma poderosa el tipo de mapa,
aprendizaje y personalidad que instalan los hijos.

Esta accion es definitoria en los siete primeros afios de vida de los hijos, por
dos razones:

-Los nifios son, en sus etapas mas tempranas de la vida, pura necesidad. Su
orientaciéon primaria es impulsada por sus necesidades mas basicas como la
necesidad de seguridad. -En los siete primeros afios de la vida de un ser
humano se forjan los rasgos mas basicos y fundamentales, el caracter y la
personalidad del individuo. (parr. 3,4y 5)

Concordamos con Arana, A en que los padres en su funcion de educadores, tienen

como objetivo no solo la ensefianza de contenidos académicos, sino principalmente educar

para que los nifios aprendan a desenvolverse en la vida de manera exitosa y asi el niflo cuenta

con mas oportunidades de crear vinculos y desarrollarse de manera efectiva. Los padres son

quienes brindan a través de su presencia, comunicacion y conexion el aprendizaje de las

competencias

emocionales, comunicacionales, conductuales, familiares y organizacionales

que los hacen competentes en la vida. Si el ambiente que crean los padres son coherentes y

organizados, serd mas facil para el niflo formar vinculos y relaciones, asi como también su

propio sistema de valores, principios y creencias.

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



94

La familia es el componente fundamental de toda sociedad, donde cada individuo,

unido por lazos de sangre o afinidades logra proyectarse y desarrollarse. Las habilidades para
formar y fortalecer su personalidad y ademas las que le permitan desenvolverse en la sociedad

se aprenden dentro del contexto familiar.

Cuando un nifio, parte de un grupo familiar, cuenta con una discapacidad, influye
significativamente en el funcionamiento de ésta y viceversa. Se necesita por parte de la
familia paciencia, amor, y mucha comprension para poder ayudar a que el desarrollo social e
intelectual sea lo optimo posible. (Beltran, Flavia Avila; Soliz, Henry, 2006, parr. 7, 8,9)

La valoracion y aceptaciéon son componentes fundamentales para que un nifio con
disfuncion se sienta en confianza dentro de su entorno. Fortalecer y reconocer las habilidades
y condiciones de los integrantes de la familia ayuda a formar un seno familiar mas
contenedor. Pueden ocurrir cambios en la dindmica familiar, pero es importante que se
enfrenten las vicisitudes que esto puede ocasionar.

Segun los autores Dr. Francesc Cuxart y Sra. Lidia Fina

La constatacion, por parte de los padres, de que su hijo padece autismo es
muy dificil de asimilar, debido a las caracteristicas propias del trastorno.
Normalmente, y durante unos meses, los padres disfrutan de la enorme
felicidad de tener un nifio que todo el mundo considera, en principio, que se
desarrolla como los demas. Lentamente, sin embargo, van apareciendo
sintomas que provocan una inquietud progresiva y que en muchos casos
supone, también, el comienzo de un peregrinaje en busca de un diagndstico
fiable. Esta primera etapa, que en ocasiones puede durar bastante tiempo, es
sin lugar a dudas la mas dificil de superar ya que supone vivir constantemente
entre la esperanza y el desconsuelo. Por este motivo, es fundamental que los
padres reciban un diagndstico lo mas precoz posible, ya que saber la verdad,
es el principio de la aceptacidon de la realidad y es lo que abre el camino para
tener el coraje de empezar a actuar.

Muchos comportamientos de estos nifios desconciertan a los padres, puesto
que, mas alla de los retrasos evolutivos, lo que caracteriza al autismo son toda
una serie de conductas anormales, que se desvian de los patrones estandar del
desarrollo. El rechazo al contacto afectivo, la falta de respuesta a los
requerimientos verbales o el juego repetitivo, son aspectos que impactan
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profundamente y algunas de estas conductas pueden producir sentimientos de
culpa importantes. La pregunta ;qué he hecho yo para que mi hijo no me
quiera?, no es mnhabitual en las madres con hijos afectados de autismo.

El hecho de que la mayoria de los nifios con autismo no presenten alteraciones
fisicas evidentes, tampoco ayuda a tomar conciencia del problema. Cuando un
nifio, ademas de retrasos y/o trastornos del desarrollo presenta rasgos
morfologicos (fisicos) anormales, nadie duda que sufre algo grave y de origen
organico. Pero si un nifio posee un fisico totalmente normal las dudas aparecen,
porque, aun hoy, existe cierto prejuicio que dificulta la asociacion entre
trastorno organico y fisico conservado.

St a la ausencia de alteraciones morfologicas le afiadimos que los nifios con
autismo tienden a manifestar niveles aceptables en algunas areas evolutivas,
como la motricidad, no es de extrafiar que los padres tengan, a veces, grandes
dificultades en aceptar que su hijo estd afectado de un trastorno grave e
irreversible.

(..)

El proceso de aceptacidon del hecho de tener un hijo con autismo se inscribe
dentro de lo que se denomina respuesta a las crisis, y existe un consenso
importante con respecto a que esta respuesta pasa por diferentes fases o etapas:
* Shock

» Negacion

* Depresion

* Realidad

Cuando los padres reciben el diagnostico inicial entran en un estado de shock,
debido a la gravedad y también a lo inesperado del mismo. Pasan un tiempo
como paralizados y profundamente desconcertados.

A esta fase de shock, le sigue la de negacion. No se quiere aceptar la realidad y
se buscan otras opiniones, otros diagnosticos. Este periodo es peligroso para las
familias, puesto que pueden terminar creyéndose a las personas que les dan
mas esperanzas, sin analizar a fondo la base de sus argumentos.

El micio del convencimiento de que el hijo sufre una afectacion grave y, en
principio, irreversible, conduce a los padres a un estado de profunda y légica
desesperanza, que puede derivar en un estado de depresion.

La fase de realidad se caracteriza por la superacion de este estado de depresion
y por la aplicacion de medidas racionales para compensar el problema. En este
momento, los padres empiezan a sacar verdadero fruto del asesoramiento
profesional y analizan las distintas opciones para proporcionar a su hijo la
atencion y tratamiento mas adecuados.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la duracion de estas fases puede
variar mucho de una familia a otra, y también, en una misma pareja, de uno a
otro miembro, lo que tiene implicaciones muy importantes de cara al
asesoramiento y apoyo familiar.

Ciertas investigaciones sobre el impacto del autismo en la familia se han
centrado en la descripcion de los factores que condicionan los niveles de estrés
familiar, y se han identificado tres grupos relevantes:

e Caracteristicas del hijo

e Recursos familiares
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e Percepcion familiar del problema

Con respecto a las caracteristicas del hijo, normalmente a mayor patologia,
mayor estrés y, en este sentido, se ha demostrado que los padres con hijos con
autismo severamente afectados presentan unos niveles de estrés
significativamente superiores a aquellos cuyos hijos pertenecen al subgrupo de
nivel alto. Los recursos familiares incluyen los econdémicos y los de apoyo
social; y la percepcion del problema se refiere a la forma que tiene la familia de
abordar la situacion.

Afrontamiento

En el momento de estudiar el afrontamiento del problema por parte de las

familias con hijos con autismo, es Util tener en cuenta ciertos esquemas que

proporcionan los estudios generales relativos a los afrontamientos familiares a

las situaciones de crisis. En este sentido, los especialistas distinguen entre un

afrontamiento dirigido a la emocién y otro dirigido al problema. El primero se

caracteriza por actitudes de rechazo, evitacion y negacion, como formas de

reducir el estrés, y comporta alguna de las manifestaciones siguientes:

e Institucionalizacién y olvido.

e Obsesion por el trabajo.

e Supresion de todas las actividades sociales que implican la presencia del
hijo afectado.

e No pensar en el futuro.

e Sobreproteccion.

e [El afrontamiento dirigido al problema se distingue del primero por el uso
de estrategias racionales y persigue los siguientes objetivos:

e Modificar la conducta del hijo

o Identificar las fuentes de estrés y desarrollar estrategias de reduccion del
mismo

Ademas del factor relativo al tipo de evaluacion, el afrontamiento del estrés

también esta influenciado por los recursos individuales y ambientales. Los

recursos individuales se pueden dividir en:

e Salud y rasgos de personalidad (ej. habilidades sociales)

Técnicas de resolucion de problemas

Creencias

Generales (locus de control)

Situacionales (grado de capacidad de modificacion de la relacion estresante

con el entorno)

e Existenciales (ej. religion)

Los recursos ambientales se refieren a los sociales y materiales. (pp. 1-3)
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.Qué es la Terapia Ocupacional?
Segiin la World Federation of Occupational Therapists (-WFOT- Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales) se define en el afio 2012 a la Terapia Ocupacional como aquella
profesion que busca la promocidén de la salud centrandose en obtener el bienestar de la
persona a través de la ocupacion. El objetivo principal de esta disciplina es lograr que las
personas participen en las actividades diarias de manera independiente.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define como (s.f):
El conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercidon posible del individuo en todos sus aspectos:
laboral, mental, fisico y social.
Segtin la Asociacidn Argentina de Terapistas Ocupacionales (AOTA) (1986):
La Terapia Ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de
autocuidado, trabajo y lidicas para incrementar la funcién independiente,
mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de

las tareas o el ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la
calidad de vida.

/Como interviene un Terapista Ocupacional (TC)?

Segiin Avila Alvarez A, Martinez Piedrola R, y cols. (2010) la promocién de la salud
se logra con el compromiso de la persona en las ocupaciones. Estas deben estar centradas en
la persona y ser significativas

Por ende, fortalecer el compromiso de la persona con la ocupacién es uno de los
objetivos de la Terapia Ocupacional. El TO aborda a la persona holisticamente, considera
todos sus aspectos y sus individualidades, sus valores, creencias, modos de relacionarse, su

espiritualidad, su religion, sus funciones psiquicas, sus estructuras corporales, etc.
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Dentro del proceso de Terapia Ocupacional se pueden identificar distintos pasos,

entre los cuales se encuentran la evaluacion, intervenciéon y seguimiento.
En este proceso se combinan tanto las necesidades e intereses de la persona como el
razonamiento clinico’ del TO considerando a su vez el contexto en el cual se desempeiia la

misma y la relacidén con su familia, amigos, etc.

El TO retne informaciéon del sujeto a través de técnicas tanto formales como
informales. Entre las primeras podemos identificar cuestionarios, test estandarizados,
entrevistas cerradas, etc. y entre las segundas entrevistas abiertas, observaciones,

conversaciones. (pp. 625-683)
Terapia Ocupacional en pediatria
Segtin Cristina Gomez Garcia en su libro “Terapia Ocupacional en Pediatria” (s.f)

[...] El objetivo general de la Terapia Ocupacional pediatrica e infantil es el de
maximizar el potencial individual de cada nifio/a facilitando su desarrollo en su
domicilio, en la escuela, en sus actividades de la vida diaria y en el juego
mediante el uso de actividades terapéuticas. [...]Es necesario evaluar con
detenimiento los componentes del desempefio ocupacional que pueden estar
afectando el compromiso en la ocupaciéon para llevar a cabo tareas diarias
como escribir, vestirse, comer, atarse los cordones, jugar, relacionarse,...[...]

[...] El Terapeuta Ocupacional especializado en pediatria, se encarga de la
prevencion, diagndstico funcional, tratamiento e investigacion de las
ocupaciones diarias en las diferentes 4areas para incrementar la funciéon
independiente y mejorar el desarrollo de los nifios que presentan dificultades en
su desempefio diario. Asi mismo incluye la adaptacion de las tareas o el
ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de

vida.[...] (pp 7-9)

" NOTA: En el libro titulado “Terapia Ocupacional en discapacitados fisicos: teoria y practica” de Lopez
Polonio Begonia, describe al razonamiento clinico citando a Schell (1998) “Es el proceso utilizado por los
profesionales de la Terapia Ocupacional para planificar, dirigir, ejecutar y reflexionar sobre los cuidados del
cliente”.(p.40)
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Intervencion en el nifio con TEA/TGD/Autismo desde Terapia Ocupacional con erfoque en

Integracion Sensorial

Existe una amplia gama de enfoques o intervenciones utilizadas en la practica de
Terapia Ocupacional como parte de un plan de mtervencion.

La AOTA reconoce al enfoque de Integracion Sensorial (IS) como una mtervencion
adecuada para determinados diagnosticos como el Autismo. Este enfoque permite una
intervencidn mtegral e individualizada del nifio.

Como mencionamos anteriormente, el objetivo de la Terapia Ocupacional es mejorar
la participacidn de los nifios en el desempefio de sus actividades, tanto en las Actividades de
la Vida Diaria (AVD) que incluye las actividades cotidianas como alimentacion, vestido e
higiene, en las Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD) como por ejemplo contar
dinero, utilizar medios de transporte, un teléfono, cuidado de mascotas y también en otras

areas como el ocio o tiempo libre, juego, estudio, descanso y la participacion social.

El rol del Terapista Ocupacional serd realizar las intervenciones necesarias para que el
nifio con TEA/TGD/Autismo, participe en actividades cotidianas, experimente nuevas
situaciones agradables, mejore la comunicacién y la interaccidon con los demads, regule sus
sensaciones mediante el uso actividades ludicas, que propongan un desafio justo para cada
nifio; proveyendo un ambiente rico en experiencias sensoriales donde el niflo es un
participante activo que guia a partir de su impulso interior y motivacion las distintas
actividades que se van desarrollando en la sesion. Estas actividades deberan ser disefiadas
incrementando gradualmente las demandas del nifio para conseguir respuestas cada vez mas
maduras y organizada). Estimulando a los nifios a desarrollar todas las habilidades necesarias
para desempefiarse en las ocupaciones propias de la infancia, asi como también a desarrollar

estrategias compensatorias y de modificacidon ambiental (graduando la cantidad e intensidad
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de los estimulos, preparando espacios que brinden informaciéon sensorial de calidad)

necesarias para la regulacion y la participacidn significativa.

Esta intervencion, centrada en el nifio, le permite, a través del juego y una
participacion activa, integrar las diversas entradas sensoriales. Se lleva a cabo en un ambiente
seguro y utilizando equipamiento terapéutico especifico, y variado como por ejemplo
hamacas, columpios, colchonetas, tuneles, vibradores, rodillos, materiales con diferentes

texturas y aromas, etc.

Estos objetivos estan dirigidos a ofrecer experiencias y estimulos necesarios para
producir respuestas que faciliten su desarrollo motor, perceptual y social-emocional. Asi
como proporcionar y controlar las sefiales sensoriales, sobre todo las procedentes del sistema
vestibular, propioceptivo y tactil, de tal forma que el nifio construya espontdneamente las
respuestas adaptativas que necesita para integrar esas sensaciones. Se espera ademads, lograr
mayor precision en la percepcidn del cuerpo, la normalizacion del tacto y del sistema de
defensas tactiles, reducir la hiperactividad y energizar el sistema nervioso para alcanzar
actividades con proposito, fomentar el desarrollo de reacciones posturales y de equilibrio y
mejorar el planeamiento motor.

Por otro lado, se trabaja junto a los padres orientandolos en el reconocimiento del
proceso de integracion sensorial y el importante papel que tiene en el desarrollo del nifio;
guidndolos para que puedan conocer y comprender como percibe el nifio las diferentes
experiencias y como le afectan. Esto permitiria a su familia reconocer aquellos estimulos que
suelen ser mas o menos irritantes para el nifio, qué estimulos necesitan mas y coémo ir

gradudndolos a partir de ir observando sus respuestas a diferentes situaciones.
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Esta mtervencion con la familia estd orientada a facilitar la comunicacion con sus hijos
y que puedan a su vez, proporcionar un medio enriquecedor que fomente un crecimiento

maduro.

El terapista ocupacional especializado y certificado en integracidn sensorial, puede
brindar sugerencias dentro de otros ambientes ocupacionales, como la escuela, para que los
docentes puedan realizar las modificaciones ambientales necesarias o pertinentes para lograr

un buen rendimiento y para manejar las situaciones negativas para los nifios con TEA.
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A n los resultados

N
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Introduccion

En este apartado se presentan los resultados e interpretacion de los datos obtenidos de
la administracidén de la Entrevista personal para familiares de los nifios y del Cuestionario de
Experiencias Sensoriales (SEQ). Los familiares de los niflos mostraron colaboracion durante
la administraciéon de ambos instrumentos, lo que permitidé completar todos los items que los
componen y de esta manera obtener la informacidén necesaria para describir la poblacion

estudiada.

Modalidad de presentacion: Esta presentacion se realiza en tres partes. En la primer
parte se caracterizan los aspectos sociales de la poblacion estudiada y su grupo familiar. En la
segunda, se describen las Respuestas Conductuales de los nifios a distintas Experiencias
Sensoriales, y en la tercer parte se finaliza con el andlisis de las Estrategias utilizadas por los

padres ante las respuestas conductuales de los nifios.

Tratamiento de los datos: la informacién obtenida a partir de los instrumentos

utilizados, fue tratada de la siguiente manera:

- A cada entrevistado se le asign6 un cédigo de identificacion personal.

-Los datos obtenidos de la Entrevista personal para familiares de los nifios fueron
tratados de manera manual (tabulacién manual) (ANEXO VII)

-Los datos del SEQ fueron tratados tanto de manera manual como electrénica. En el
ANEXO VIII se transcribe el modelo utilizado durante la primera fase de tratamiento manual
de los datos, segun la codificacion brindada en el manual del mstrumento. Para el tratamiento
electronico se configur6 una base de datos utilizando el Programa Excel, cuyo modelo se
presenta en el ANEXO IX. Este programa facilité la realizacion de cuadros, tablas y
graficos estadisticos sencillos (de una variable) y cruzadas (dos o mas variables).
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_Para el tratamiento o “andlisis cualitativo”®

de las preguntas abiertas incluidas en el
SEQ se sigui6 un modelo de codificacion abierta, axial y selectiva. En sintesis, los pasos

seguidos fueron:

1. Identificacién de las preguntas respondidas por los familiares de los nifios que dan
lugar al andlisis cualitativo.

2. Transcripcidn textual e identificacion de unidades de analisis: luego de una lectura
global micial se procedid a identificar estas unidades como las oraciones o frases
emitidas por los padres de los nifios. (ANEXO X)

3. Comparacion de cada respuesta entre los distintos sujetos del estudio.

4. Categorizacion de las unidades de analisis: por las caracteristicas de la pregunta, se
encontré6 como elemento comin que las respuestas aludian a acciones especificas,
razdn por la cual se procedid a identificar estas acciones y hacia quién/qué, estaban
dirigidas. De este modo surgieron las siguientes categorias primarias:

-Expresion Enunciativa: El padre/madre enuncia una idea, juicio u opinién. Se
considera una oracion/frase enunciativa como aquella que involucra tanto
explicaciones o aclaraciones como la informacién brindada al niflo con intenciéon de
ampliar sus conocimientos sobre un tema.

-Expresion Imperativa: Incluye expresion de una orden, prohibiciéon o accidén por
parte del padre/madre que pretende cambiar de manera inmediata el comportamiento
manifiesto del nifio.

-Expresion Exclamativa: El padre/madre expresa emociones negativas o positivas al

nifio en respuesta a su comportamiento. Exclamativa de regafio: Expresar con

* NOTA: “Organizacién e interpretacién de observaciones no numéricas con el fin de descubrir dimensiones
subyacentes de importancia y patrones de relacion”. (Polit y Hungler, 1991, Pag. 513)
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variaciones del tono, palabras y gestos de enojo la desaprobacidén a causa de su
actuacion o su comportamiento.

-Mod ficaciones en el Ambiente: hace referencia a cualquier cambio que se produce
en el ambiente por los padres para cambiar el comportamiento del nifio (por ej. bajar
el ruido ambiental).

-Acciones directas en/con el nifio: hace referencia a cualquier accion que se efectiie
directamente en o con el nifio para cambiar su comportamiento (por ej. un abrazo, un
cambio de ropa).

-Mixta n/e: en esta categoria se incluyen tanto las Acciones directas en/con el nifio
como las estrategias de Expresion Enunciativa.

-Mixta n/a: en esta categoria se incluyen tanto las Acciones directas en/con el nifio
como las Modificaciones en el Ambiente.

5. Analisis de las categorias anteriores y re-categorizacion abarcativa:

-Estrategias dirigidas al nifio: incluye las siguientes categorias primarias: Expresion
Expositiva, Expresion Imperativa, Expresion de regafio y Acciones directas en/con el
nifio.

-Estrategias dirigidas al ambiente: incluye la categoria Modificaciones en el
ambiente.

-Mixtas: incluye cualquier combinacion posible de estrategias primarias.

6. Disefiar tablas de frecuencia / distribucion en caso que los datos asi lo permitan.
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Primera parte

Aspectos sociodemograficos del nifio y su familia

Datos de los nifios

-Edad y sexo: Al momento de la recoleccion de datos, seis de los niflos poseen 5 afios
de edad y cuatro de ellos 4 afios. De los diez nifios que forman parte de nuestra investigacion
siete son varones y tres son mujeres. Observamos que a pesar de lo reducido del grupo de
estudio, se mantiene la proporcion de mayoria de casos varones, tal como se describe en la

bibliografia especializada.

-Diagnéstico: dos nifios poseen diagnostico de TGD’ No Especificado (NE), seis de
ellos TGD, uno TEA' y otro nifio posee los diagnésticos de TGD y Autismo. Ocho fueron
otorgados por médicos neurdlogos infantiles y sélo dos diagndsticos por médicos psiquiatras
infantiles. En referencia a la edad en la cual se otorgaron los mismos segliin mformaron sus
familiares, cinco de los nifios fueron diagnosticados alrededor de los 3 afios de edad, cuatro a

los 2 afios y uno a los 5 afios.

-Tratamientos: Ninguno de los diez nifios recibe medicacion. La mayoria de los padres
(seis) refirieron que realizan semestral o anualmente controles con el médico que realiz6 el

diagnostico.

En la Tabla 1 se refleja la modalidad terapéutica que reciben los nifios y la
cantidad de sesiones semanales al momento de realizada la recoleccion de datos.
Respecto a la frecuencia de los estimulos, sélo dos de los 8 (ocho) nifios que reciben

tratamiento en Terapia Ocupacional, concurren dos veces por semana.

? TGD= Trastorno Generalizado del Desarrollo
1" TEA= Trastorno del Espectro Autista
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Frecuencia de las modalidades terapéuticas a las que asisten los nifios de 4 y 5 afios de edad con
diagnostico de TEA/TGD/Autismo. Mar del Plata, Octubre, 2015.
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Modalidad Terapéutica

Sujeto Ocif);ipigial Fonoaudiologia Psicologia Psicopedagogia Total
1 1 0 0 0 1
2 0 0 1 0 1
3 1 1 1 0 3
4 1 1 0 0 2
5 1 2 1 0 4
6 2 2 0 0 4
7 0 0 0 1 1
8 1 2 0 1 4
9 1 1 1 1 4
10 2 2 1 0 5

Total 10 11 5 3 29

En el Grifico 1 se elaboré sin tener en cuenta la simultaneidad de los
tratamientos, a fin de observar con claridad la proporcion de nifios de acuerdo al tipo de
tratamiento que recibe. En ¢él se puede observar que siete nifios asisten a mas de una
modalidad terapéutica por semana y mas de la mitad de los nifios reciben tratamiento en

Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia.
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Distribucién de los nifios con diagnostico de TEA/TGD/Autismo, segun la Rama y el Nivel educativo
al que concurren. Mar del Plata, Octubre, 2015.

Nivel Inicial

Escuela y rama Segunda Tercera Total
Seccion Seccion
Escuela comun 2 1 3
Escuela comun 0 1 1
con Proyecto de
Integracion y
Modalidad
Especial

Escuela comun 1 5 6
con Proyecto de

Integracion

Total 3 7 10

Datos del grupo familiar

Del total de diez entrevistas realizadas, nueve fueron llevadas a cabo con las mamas de

los nifios y solamente una entrevista cont6 con la participacidn de ambos padres.

-Cor.formacion del grupo de convivencia: nueve nifios conviven con su papd y su

mama. Solo uno de los diez nifios comparte la vivienda con su mamad, sus abuelos maternos y

tio materno. Ocho de ellos tienen hermanos y en su mayoria son menores.

La edad promedio de los papas es de 38 afios y el de las mamdas de 35 afios. En la

Tabla 3 se muestra el nivel de mstruccidon que poseen los padres de los nifios, notdndose un

nivel mayor de instrucciéon en las mamas.
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Tabla 3
Distribucién de los padres segiin nivel e instruccion. Mar del Plata, Octubre, 2015.

Nivel de instruccion alcanzado
Familiar Primario Secundario Secundario Terciario Terciario Universitario Universitario Total
completo incompleto  completo incompleto completo  incompleto  completo

Papa 1 1 3 0 1 1 3 10
Mama 0 2 1 1 2 3 1 10
Total 1 3 4 1 3 4 4 20

-Sostén econdmico del hogar: En cuanto a la situacion laboral y econdmica actual de
los papés todos cuentan con trabajo permanente, siendo cinco de ellos el Unico sostén del

hogar y la mitad restante comparte este rol con la mama del nifio.

Dos de las mamas que componen la muestra estan desocupadas al momento de

realizarse la entrevista, dos tienen trabajo temporario y seis poseen trabajo permanente.
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Patrones de Hiperrespuesta, Hiporrespuesta y Busqueda Sensorial

Siguiendo los procedimientos de analisis que propone el manual del SEQ, se agrupan
las Respuestas Conductuales a experiencias sensoriales de acuerdo a los patrones de
Hiporrespuesta, Hiperrespuesta y Busqueda Sensorial. (ANEXO XT)

El Grafico 3 muestra la distribucion de los patrones de Hiper, Hiporrespuesta y
Busqueda Sensorial.

En el patréon de Busqueda Sensorial la mayoria de los nifios (siete) se encuentra dentro
del rango “Tipico” y solamente 3 nifios en el rango en “Riesgo”. Es decir que la mayor parte
de los nifios estudiados no presentan o presentan pocos comportamientos para modular sus
umbrales de arousal'?, de acuerdo a lo informado por sus padres.

Analizando el patrén de Hiporrespuesta a Experiencias Sensoriales, se observa un
resultado similar al anterior, es decir, los comportamientos de los nifios se distribuyen
mayormente entre los rangos “Tipico” y en “Riesgo”. Mientras que la distribucion de los
comportamientos relacionados con el patrén de Hiperrespuesta, se presenta a la versa, se
observan mds nifios con frecuencias altas'” de comportamientos de Hiperrespuesta a

Experiencias Sensoriales.

12 Arousal: alerta y vigilancia
" NOTA: Cuando la frecuencia es mas alta, mayor es el nivel de dificultad para procesar experiencias
sensoriales.
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nifio “evita mirar a los 0jos” (experiencia visual y en Contexto Social) y cuando “evita ciertas

comidas” (experiencia gustativa/olfatoria y en Contexto No Social).

sensoriales de los nifios segin modalidad sensorial y contexto. Mar del Plata, Octubre, 2015.

Tabla 4

Cantidad de padres que utilizan estrategias de intervenciéon ante las respuestas a experiencias

Item

Experiencia
Sensorial

Modalidad
Sensorial

Contexto

N° de
Padres

06

11

22

01

18

25

08

09

15

16

17

29

30

05

12

“Muestra
angustia durante
una
conversacion en
tono elevado”
“ Evita mirar a
los 0jos™
“Evita ciertas
comidas”
“Reacciona
sensiblemente al
sonido”

“No le gusta el
agua”

“Coloca objetos
no comestibles
en su boca”
“Le molesta la
luz”

“Miradas en
luces u objetos
giratorios”
“Se angustia
cuando lo
asean”

“Evita tocar
texturas”
“Reacciona
negativamente
al tacto”

“Se marea en
una hamaca”
“Sacude los
brazos y las
manos”

“Nota los
sonidos del
ambiente”
“Ignora una
persona nueva
en el cuarto”

Auditiva

Visual

Gust/OIf

Auditiva

Tactil

Gust/OIf

Visual

Visual

Tactil

Tactil

Tactil

Vest/Prop

Vest/Prop

Auditivo

Visual
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No Social

Social

No social

No social

No social

No social

No social

No social

No social

No social

Social

No social

No social

No social

Social
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19 | “Lento para Tactil No social 2
reaccionar al
dolor”

23 | “Huele objetos” Gust/OIf No social
04 | “Ignora sonidos Auditivo No social
fuertes”
10 | “Lento para Visual No social 1
notar objetos”
14 | *“ Reacciona Tactil Social 1
negativamente
al abrazo”

21 | “Ignora cuando Tactil Social 1
lo tocan”
27 | “Le gusta girar, Vest/Prop No social 1
balancearse,
saltar”

28 | “Le gustan los Vest/Prop Social 1
Juegos bruscos”

— o

En relacion a la reaccion de “ignora ser llamado por su nombre” (experiencia auditiva
y en Contexto Social), actualmente ninguno de los nifios manifiesta dicho comportamiento.
Sin embargo, seis padres refieren que cuando el nifio era mas pequeflo respondia de esa

manera y utilizaban estrategias para llamar su atencion.

Los Graficos 18, 19, 20, 21 y 22 representan, segin las distintas modalidades
sensoriales, la cantidad de padres que utilizan estrategias frente a los comportamientos de los

niflos.
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Glosario (Capitulo Analisis de los Resultados)

El presente Glosario tiene como finalidad aclarar o facilitarle al lector, el rapido
esclarecimiento de los términos utilizados en el Capitulo “Anélisis de los resultados” de la

presente investigacion.

Andlisis cualitativo: organizacion e interpretacion de observaciones no numéricas con el fin

de descubrir dimensiones subyacentes de importancia y patrones de relacion.

Categorias: conceptos que se desprenden de fendomenos

Cod.ficacion abierta: proceso analitico mediante el cual se identifican las expresiones —lineas

oraciones, parrafos- por sus unidades de significado. Se identifican conceptos, se definen
las categorias y se desarrollan propiedades y dimensiones. Por lo general son categorias
descriptivas del contexto o condiciones en el que se da la accidn/interacciéon, suceso o

fendémeno y de los resultados de la accidon/mteraccion.

Cod.ficacion axial: sistematizacion de la informacion construyendo categorias en base a
acciones, consecuencias, etc. Dadas las categorias originadas durante la codificacion
abierta, se realiza una elaboracién mas abstracta. A estas nuevas categorias se les llama

“axiales”. Se elaboran relaciones entre estas categorias.

Cod.ficacion selectiva: mtegracion de categorias axiales en conceptos o categorias

pertenecientes a un nivel de analisis de mayor jerarquia. Incluye la elaboracidén de otras

categorias o una categoria central que agrupa a otras.

Expresion expositiva: manifestacion o exposicion oral cuya finalidad es informar sobre un

tema determinado, pensamiento.
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Expresion (exclamativa) de regaiio: expresion oral con variaciones del tono, palabras y gestos

de enojo la desaprobacion a causa de su actuaciéon o su comportamiento.

Expresion imperativa: expresion de una orden, prohibicidén o accion.

Patron de Hiperrespuesta: comportamiento de sobre reactividad al estimulo sensorial. Por

ejemplo, taparse los oidos ante sonidos que a otros no molestan es un indicio de sobre

reaccion por presentar un umbral bajo de tolerancia a estimulos auditivos (Baranek, 1999).

Patron _de Hiporrespuesta: falta o pobre orientacion/reaccion a los estimulos sensoriales

(Baranek, 1999)

Patron de Busqueda Sensorial: conjunto de comportamientos de modulaciéon como resultado

de umbrales cambiantes. El nifio puede verse involucrado en comportamientos para buscar
sensaciones, tales como por ejemplo: sacudir sus brazos, morder objetos, etc., para

modular su nivel de arousal cuando se siente sobre o hipo estimulado. (Baranek, 1999)

Problemas generales de procesamiento sensorial: traduccion libre de los términos “Overall

Symptoms / Overall Sensory Symptoms” que aparecen con frecuencia en la literatura
donde se utiliza el Cuestionario de Experiencias Sensoriales (Sensory Experiencies
Questionaire -SEQ) — De acuerdo al manual del SEQ, resulta de la comparacién del
Puntaje total obtenido de la suma de las 33 preguntas/items factibles de ser analizadas

cuantitativamente de acuerdo a las Normas para la poblacion tipica y autistas.

Sensory Experiences Questionnaire (SEQ): Cuestionario de Experiencias Sensoriales (trad.

Libre) Version 2.1 - Grace Baranek, PhD, OTR/L, FAOTA vy cols.— Universidad del Norte

de Carolina, Chapel Hill.
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CONCLUSION
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La presente investigacion tuvo como objetivo general describir las respuestas
conductuales de los nifios con diagnéstico de TEA/TGD/Autismo en respuesta a diferentes
experiencias sensoriales y describir las estrategias utilizadas por los padres y/o tutores frente a
estos comportamientos. Se utilizé como instrumento de recoleccidon de datos, el Cuestionario

de Experiencias Sensoriales (SEQ) administrado a los padres y /o tutores de los nifios.

De los 16 niflos convocados en una primera instancia, solamente diez cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion, quedando asi conformada la muestra de esta investigacion.

La mayoria de los nifios (siete) presentan problemas de procesamiento sensorial, de los
cuales cuatro alcanzaron puntuaciones que los ubican en la categoria Deficiente y tres en la

categoria Riesgo.

Se identificaron patrones de hiper, hiporrespuesta y busqueda sensorial dentro de los
Contextos Social y No Social, en la poblacion estudiada. El patrén identificado con mayor
frecuencia es el de hiperrespuesta, seguido por hiporrespuesta y el patrén de comportamiento
menos frecuente es el de busqueda sensorial. En cuanto al contexto de las experiencias
sensoriales, se observa que hay un mayor nimero de nifios con dificultades distribuidas entre
las categorias en Riesgo y Deficiente, cuando las experiencias sensoriales tienen lugar en un

Contexto Social.

La modalidad sensorial en la que los nifios presentan mayores puntuaciones es en el
sistema auditivo seguido por el sistema visual. El sistema tactil es el que presenta menor

puntaje de respuestas a experiencias donde predominan estimulos de dicha modalidad.

Al analizar las diferentes estrategias que utilizan los padres buscando modificar el

comportamiento de los nifios, se observa que éstas tienen lugar principalmente dentro de un
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Contexto No Social, aun cuando los nifios tienden a presentar mas respuestas atipicas a

experiencias sensoriales dentro de un Contexto Social.

El tipo de estrategias mas utilizadas por los padres son las Estrategias dirigidas al nifio
que incluyen cualquier tipo de Declaracion Expositiva, Imperativa o de regafio y las Acciones
Directas en/con el nifio. Las experiencias sensoriales que llevan a la mtervencion de los
padres con mayor frecuencia son: “Muestra angustia durante una conversacidn en tono

elevado”, “Evita mirar a los o0jos” y “Evita ciertas comidas”.

Podemos inferir que tanto en el Contexto Social como en el No Social, los padres de los
nifios que concurren a tratamiento de T.O cuentan con mas conocimientos y herramientas para
actuar ante la respuesta de los nifios, o al menos se encuentran mds informados sobre lo que

les sucede.

A partir del relato de los padres, basado en la observacion por parte de éstos de respuestas
tipicas a experiencias sensoriales del nifio al alcanzar una edad mayor, podemos deducir que
su desarrollo madurativo y la concurrencia a distintas modalidades terapéuticas, mfluyen en el

cambio de conducta de los nifios.
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DISCUSION

y

LIMITACIONES
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Discusion e implicaciones para la practica de Terapia Ocupacional

El SEQ (Sensory Experiences Questionaire) es un instrumento de evaluacién que permite
identificar las caracteristicas sensoriales en nifios con autismo, diferenciar sus patrones
sensoriales comparandolos con nifios tipicos y obtener informacidn acerca de las acciones que
adoptan los padres cuando buscan modificar la forma en que los nifios se comportan ante

clertas experiencias sensoriales.

Tanto la identificacion de patrones de comportamiento en los nifios, como las acciones
realizadas por los padres, tienen implicaciones para una adecuada intervencion en Terapia
Ocupacional, principalmente cuando se tiene en mente un modelo de intervencion donde la

dinamica familiar es objeto de evaluacion e intervencion.

En nuestra investigacion se observo que hay mas nifios que presentan un nivel alto de
compromiso para las respuestas indicadoras de hiperresposividad. Considerando importante
tener en cuenta el nimero reducido de la muestra, Baranek et al. (2006) menciona que si bien
la hiporrespuesta es mas caracteristica en nifios pequefios con autismo, este comportamiento
tiende a modificarse al alcanzar una edad mayor. A su vez podriamos inferir que su desarrollo
madurativo y la concurrencia a distintas modalidades terapéuticas, pueden influir en el

cambio de conducta de los nifios.

Una vez identificadas las intervenciones de los padres, surge como otro resultado
significativo, que los padres muestran una tendencia a procurar cambiar con mas frecuencia,
el comportamiento de los niflos frente a experiencias sensoriales dentro de un contexto No

social.
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En sintesis, consideramos valido destacar la utilidad y el aporte diferencial del SEQ como
instrumento complementario a la evaluacion de los niflos con diagnostico de Trastornos del
Espectro Autista (TEA) / Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) /Autismo, ya que al
mismo tiempo que brinda informaciéon acerca de las respuestas de los nifios a distintos
estimulos sensoriales en relacion a un contexto, permite identificar las estrategias que los

padres utilizan ante las conductas de los nifios.

Nos parece que desde el punto de vista de la utilidad de este instrumento de evaluacion,
nuestro trabajo aporta tanto a la investigacion como a la practica clinica del terapista
ocupacional especializado en pediatria y en particular, en la atencidén de nifios con diagndstico
de TEA/TGD/Autismo. Esto es, mostrando la posibilidad de evaluar de manera estructurada
otros aspectos hasta ahora no considerados, como son el Contexto de experiencias sensoriales

y la Intervencion de los padres.

El uso del SEQ o de un instrumento que considere estos aspectos, permitiria evaluar la
evolucion del procesamiento sensorial del nifio y hacer un seguimiento de las estrategias que
van implementando los padres. Brindar asesoramiento y sugerencias a la familia, e incluso

dentro del ambiente escolar, siendo una de las funciones del terapista ocupacional.

Consideramos que indagar como lidian los docentes con el comportamiento de los nifios
que surge de las experiencias sensoriales dentro de la rutina escolar, es todavia un area no

explorada y donde este instrumento (SEQ) podria utilizarse.
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Limitaciones

En primer lugar, la seleccion de la muestra qued6 reducida a un niimero de 10 niflos y se
utilizd una seleccidon por conveniencia, lo que limita la generalizacion de los resultados y su
uso en nuestro pais. Para realizar una validacion transcultural de este instrumento seria
necesario un mayor nimero de participantes, dado que la traduccion ya fue autorizada por los
autores. En segundo lugar, si bien se contd con la participacion de la familia, la respuesta de
los cuestionarios fue realizada principalmente por la madre de los nifios, quedando limitadas
las respuestas a un solo integrante del grupo familiar. En este punto, los autores del test,
quienes se encontraron en situacién similar, sugieren que multiples entrevistas con otros
miembros de la familia, podrian brindar un panorama mas amplio y rico de lo que se busca

.16
estudiar .

16 Baranek y cols. Published online: National Survey of Sensory Features in Children with ASD: Factor
Structure of the Sensory Experience Questionnaire (3.0)- 6 October 2013 Springer Science+Business Media
New York 2013 - J Autism Dev Disord (2014) 44:915-925 DOI 10.1007/s10803-013-1945-1

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



144

BIBLIOGRAFIiA GENERAL

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



145

Referencias Bibliograficas:

American Psychiatric Association. (2000) .Diagnostic and Statistical Manual cf Mental
Disorders (4a . ed.). Barcelona, Espafia: Editorial Masson. Pag. 74-81.

Arana, Arnoldo. (s.f.). Los roles de los padres parte I. Psicologia Online. Recuperado de
<http://www.psicologia-online.com/infantil/los-roles-de-los-padres-parte-i.html.

Autor desconocido. (2012). C;ficial Journal cf the American Academy cf Pediatrics. Vol. 129
No 06. Recuperado de:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/129/6/1186.full. html#sec-3>

Ayres, A.J (1979). Sensory Integration and Child. Los Angeles, CA: Western Psychological
Services.

Ayres, J. (2005). Sensory Integration and the Child. A., Ph.D 25th Aniversary Edition.
Traduccion Libre.

Ayres. J.A. (1998). La integracion sensorial y el nifio. México: Ed. Trillas. Traduccion: Lobo
T.C

Bagby, Molly Shields; Baranek, Grace T & Dickie, Virginia (2012). How Sensory
Experiences cf Children With and Without Autism A;fect Family Occupations. En
American Journal of Occupational Therapy. Print ISSN: 0272-9490 Online ISSN:
1943-7676 Vol. 66, No 1.

Baranek, GT, (1998). Sensory processing in persons with autism and develcpmental
disabilities: Considerations for research and clinical practice. Sensory Integration
Special Interest Section Newsletter, American Occupational Therapy Association 21
(2). Divison of Occupational Science and Occupational Therapie.

Baranek, GT, David, FJ, Poe, MD, Piedra, WL & Watson, LR (2006). Sensory Experiences

Questionnaire: Discriminating Sensory Features in Young Children with Autism,

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli


http://www.psicologia-online.com/infantil/los-roles-de-los-padres-parte-i.html
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/6/1186.full.html%2523sec-3

146
Develcpmental Delays, and Typical Develcpment. Journal cf Child Psychology and
Psychiatry 47. Online ISSN: 1469-7610

Baranek, GT, Foster, LE, & Berkson, G. (1997). Sensory de¢fensiveness in persons with
develcpmental disabilities. Occupational Therapy Journal ¢f Research’’.17.

Baranek, GT, Watson, LR, Boyd, BA, Poe, MD, David, FJ, & McGuire, L. (2013).
Hyporesponsiveness to social and nonsocial sensory stimuli in children with autism,
children with develcpmental delays, and typically develcping children. Develcpment
&  Psychcpathology. PubMed.gov.  Online: 25 (2):307-20. DOI:
10.1017/S0954579412001071

Baranek, GT., Brock, ME., Freuler, A., Poe, MD, & Sabatino, A. Watson, LR. (2012).
Temperament and sensory features cf children with autism and develcpmental delays.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 42 (11).

Baranek, Ph.D., OTR/L. (1999). Manual del cuestionario de Experiencias Sensoriales (SEQ).
Version 2.1Grace. Obra no editada y de circulacion restringida.

Baranek, Ph.D., OTR/L. (1999). Cptimal Engagement Band. Traduccion libre: “Banda de
funcionamiento 6ptimo” en Sensory Experiences Questionnaire (SEQ) Manual.
Version 2.1 ©.

Beecher N., Bosenberg 1.V. (2013). (Traduccion de texto Material de Catedra). Seminario de

Integracion Sensorial. UNMDP.

"NOTA: Occupational Therapy Journal cf Research (OTJR) - desde 1980 to 2001, fue publicada por by Sage
Publications de la AOTF (Fundacién Americana de Terapia Ocupacional) Asociacion de Teand offers original
research articles of professional mterest to the occupational therapist. OTJR also features bricfs, book reviews,
letters to the editor, and commentaries. The Foundation has an online index to articles published in O7JR.

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli


PubMed.gov

147

Beltran, F. A., Soliz, H. (2006). Impacto psicosocial del autismo en la familia. Recuperado de
<http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S101229662006000100005 &script=sci_ar
ttext>. Gac Med Bol Vol.29 No.1 Online: ISSN 1012-2966

Blanche, E., Reinoso, G. (2007). Revision de la literatura: deficit de procesamiento sensorial
en el espectro del autismo. Revista chilena de terapia ocupacional- ISSN 0717-5346
No. 7. Recuperado de
http://www.revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/search '®

Bosenberg 1.V. (2010) Introduccion a la integracion sensorial. Material de catedra de la
asignatura “Terapia Ocupacional en discapacidades fisicas, area nifios” UNMDP.
Carrera de Lic. En Terapia Ocupacional.

Cadaveira, M., Waisburg, C. (2014). "dutismo” Guia para padres y prcfesionales. Buenos
Aires: Ed. Paidos

Material de estudio brindado por la Catedra de psicopatologia infanto- juvenil. UNMDP.
Carrera de Lic. En Terapia Ocupacional.

Colombo A.B; Donati A & Duran Y. (2011). La historia sensorial en nifios con TGD: una
mirada desde terapia ocupacional. (Tesis de grado). UNMDP, Facultad de Ciencias
de la Salud y Servicio Social, carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional,
Buenos Aires, Mar del Plata.

Cuxart, F., Fina, L. (s.f.). El ¢fecto de un h.jo con autismo en la familia. ASEPAC Barcelona.

Espafia. Recuperado de

"8 NOTA: Revista Chilena de Terapia Ocupacional, ISSN 0717-5346 - publicada anualmente, desde 2001 por la
Escuela de Terapia Ocupacional de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. La Revista Chilena de
Terapia Ocupacional, publica trabajos originales sobre temas de interés vinculados a la Ciencia de la Ocupacion
y a la Terapia Ocupacional.

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S101229662006000100005&script=sci_arttext
http://www.revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/search

148
http://www.autisme.com/autisme/documentacio/documents/E1%20efecto%20de%20un%20hij
0%20con%20autismo%20en%201a%20familia.pdf.

DeGrace, B. W.(2004). The everyday occupation cf families with children with autism.
American Journal of Occupational Therapy. doi'’: 10.5014/AJOT.58.5.543 - Print
ISSN: 0272-9490 Online ISSN: 1943-7676

Del Morral Orro G., Pastor Montafio MA. & Sanz Valer p. (2013). Del marco teérico  de
integracion sensorial al modelo clinico de intervencion. Recuperado de
http://www.revistatog.com/num17/pdfs/historia2.pdf. Online: ISSN 1885-527X

'Dunn, Winnie Ph.D., OTR, FAOTA — Perfil Sensorial, User’s Manual — PEARSON, 1999.

Fustinoni, O., (1987). Semiologia del sistema nervioso. Buenos Aires: Ed. Libreria “el
ateneo”.

Giménez, A.L. (2013.) DSM-V. Trastornos Del Neurodesarrollo. Madrid.

Goldson, MD. (2001). Prcfessor c¢f Pediatrics Fragile X Treatment and Research Center .The
Children’s Hospital. Revista de neurologia. Recuperado de
file:///C:/Users/Juan/Downloads/integraci%C3%B3n%20sensorial%20y%20s%C3%ADndro
me%20x%20fragil.pdf

Hughes, Tom. (2015). Simple strategies used by parents lead to improvements in one-year-
olds at risk for autism spectrum disorder. TOG — (a. Corufia) Vol 10. Num 17, Mayo
2014 ISSN 1885-527TX Recuperado

<http://news.unchealthcare.org/news/2015/february/art-study>.

Little, LM., Freuler, AC., Houser, M., Guckian, L., Carabma, K., David, FJ, & Baranek, GT

(2011). Psychometric Validation cf the Sensory Experiences Questionnaire. American

9 DOI = Digital Object Identifier: es un identificador tnico y permanente para las publicaciones electrénicas.
proporciona mformacion sobre la descripcion de los objetos digitales (revistas, articulos, etc.) y su localizacion
en internet, a través de metadatos (autor, titulo, datos de publicacidn, etc.)

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli


http://www.autisme.com/autisme/documentacio/documents/El%2520efecto%2520de%2520un%2520hij
http://www.revistatog.com/num17/pdfs/historia2.pdf
file:///C:/Users/Juan/Downloads/integraci%C3%83%C2%B3n%20sensorial%20y%20s%C3%83%C2%ADndrome%20x%20fragil.pdf
file:///C:/Users/Juan/Downloads/integraci%C3%83%C2%B3n%20sensorial%20y%20s%C3%83%C2%ADndrome%20x%20fragil.pdf
http://news.unchealthcare.org/news/2015/february/art-study



http://www.revistatog.com/num19/pdfs/originals.pdf
http://www.agapasm.com.br/Artigos/Integracion%2520sensorial.pdf
http://www.cptopr.org/Documents/Revista%2520Final%2520Conexio_Enero%25202013-1.pdf
http://www.cptopr.org/Documents/Revista%2520Final%2520Conexio_Enero%25202013-1.pdf



http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802007000700006
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0025-76802007000700006

151

Bibliografia consultada:

American Occupational therapy Asociation.(2008). Occupational therapy practice

framework: domain and process. 2™ ed. Am J Occup Ther; 62. Traduccion al espafiol

autorizada por la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional. 2009. Recuperado de

http://www terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf

AISA. Asociacion de Integracion Sensorial Argentina Recuperado de
http://www.aisaargentina.com.ar

Autor desconocido. (s.f.). La investigacion del Dr. Ayres y terapeutas ocupacionales y fisicos.
Ademds, literatura.

Beaudry, B. (2013). El er foque de la integracion sensorial de la doctora Ayres. OTG (A.
Corufia) Vol.10. Nro. 17. Mayo 2013- ISSN 1885527X Recuperado de
http://www.revistatog.com/num17/pdfs/historial .pdf

Beaudry, Isabelle.(2004). El enfoque de la Teoria de la integracion sensorial: fundamentos

basicos. Boletin Irformativo. Asociacion Espafiola de Terapeutas Formados en el
Concepto Bobath, N° 14. Pag. 7-8

CELI. Centro de Estimulacion Infantil. (2013). Recuperado de
http://ceivalencia.com.Valencia. Espafia.

Clinica de Terapia Infantil y Atencién Temprana. 7 sentidos. Recuperado de
<3http://www terapia-infantil.es/art%C3%ADculos/>.

Datti, M., Bolanos, C., (2008). Comprendiendo la integracion sensorial Ayres. Traduccion
del Articulo de Educacion Continua CE-7 Understanding Ayres Sensory Integration

de Smith Roley, S., Mailloux, Z., MillerKuhaneck, H. Publicado en OT Practice

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli


http://www.terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf
http://www.aisaargentina.com.ar/preguntas-frecuentes-profesionales.php
http://www.revistatog.com/num17/pdfs/historia1.pdf
http://www.ibeaudry.com/dat/95.pdf
http://www.ibeaudry.com/dat/95.pdf
http://ceivalencia.com.Valencia
http://www.terapia-infantil.es/art%25C3%25ADculos/



http://www.ito-edu.org.mx/docs/eventos/traduccion-comprendiendo-la-integracion-sensorial.pdf
http://www.ito-edu.org.mx/docs/eventos/traduccion-comprendiendo-la-integracion-sensorial.pdf
http://www.autismomadrid.es/noticias/terapia-ocupacional-integracion-sensorial-y-trastorno-del-espectro-autista/
http://www.neurologia.com/pdf/web/42s03/us03s051.pdf
http://www.ucsfchildcarehealth.org/pdfs/healthandsafety/SensIntDys_sp0409.pdf
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002013.htm
http://m.sb-10.com/medicina/16283/index.html
http://www.neurologia.com/pdf/web/42s03/us03s051.pdf

153
ampliada, Ciudad de Buenos Aires. Recuperado de
http://www.uces.edu.ar/biblioteca/Citas_bibliograficas-APA-2015.pdf

Torres, Nylka. (s.f.). Desarrollo del Nifio. Recuperado de
http://www2.pr.gov/agencias/acuden/ConsejoNinez/Documents/PresentacionDesarrol

lodeIN1%C3%B1oparaAdiestramientoEstandares24feb11.pdf.

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli


http://www.uces.edu.ar/biblioteca/Citas_bibliograficas-APA-2015.pdf
http://www2.pr.gov/agencias/acuden/ConsejoNinez/Documents/PresentacionDesarrollodelNi%25c3%25b1oparaAdiestramientoEstandares24feb11.pdf
http://www2.pr.gov/agencias/acuden/ConsejoNinez/Documents/PresentacionDesarrollodelNi%25c3%25b1oparaAdiestramientoEstandares24feb11.pdf

154

ANEXO I

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



155

Mar del Plata, / 2015

Estimado padre, madre o tutor:

A través de la presente les comunicamos que como
estudiantes avanzadas de la carrera de Licenciatura de Terapia Ocupacional, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata, nos
encontramos realizando un trabajo de investigacion (tesis de grado) para obtener nuestro titulo

profesional.

El objetivo de éste, es describir las respuestas conductuales y las estrategias utilizadas por los
padres y/o tutores de niflos con diagndstico de TEA/TGD/Autismo en respuesta a diferentes

experiencias sensoriales.

Para mayor informaciéon les mencionamos que nuestra
investigacion incluye un cuestionario destinado a los padres, madres o tutores de nifios de
entre 4.0 y 5.11 aflos de edad, seleccionados de manera aleatoria en diferentes consultorios /
gabinetes / servicios de salud mental infanto-juvenil / escuelas especiales. La aplicacidon del
mismo tiene una duraciéon aproximada de 15 minutos. Se trata de preguntas breves de como
su nifio utiliza sus sentidos para experimentar el mundo; considerando su respuesta habitual y

su respuesta ante la misma.

La investigacion es estrictamente confidencial, preservando la
identidad de los participantes y del nifio. El estudio no conlleva ningln riesgo, ni por el

mismo se percibe beneficio alguno o compensacion por participar.

Para llevar a cabo esta tarea, necesitamos contar con su

autorizacién y consentimiento para participar en ésta investigacion.
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Y 0 con DNI n°
............................. , certifico que he sido informado/a con la debida claridad y veracidad
respecto al ejercicio académico que las estudiantes Bernetti Nadia, Botter Bruzzaniti Victoria,
Nari Depaoli Ayelen, me han invitado a participar, que actlio consecuentemente libre y
voluntariamente como colaborador/a, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.
Soy conocedor de la autonomia necesaria que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio

académico, cuando lo estime conveniente sin necesidad de justificacion alguna.

Estudiantes de Terapia Ocupacional

Fecha:

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



157

ANEXOII

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



158

N° DE ENTREVISTA |:|

CODIGO I:I

ENTREVISTA PERSONAL PARA FAMILIARES DE LOS NINOS

Todos los datos aqui registrados corresponden a un trabajo de investigacion y son de caracter

confidencial.

1. Datos generales de la entrevista

1.1 Fecha de la entrevista: / /

1.3 Relaciéon del entrevistado con el niflo:
a. Madre
b. Padre
c. Ambos
d. Tutor

€. Otro (especificar)....... ...

1.5 Lugar de residencia :

a. Urbano

b. Rural

2. Datos del nifio

2.6 Otorgado por:
a. Neurdlogo mfantil
b. Psiquiatra infantil

2.7 Tratamiento actual
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a. Tratamiento Médico: Si/No jCudl?.......cccoviiiiiinniiiene
Frecuencia........ccocoovenniinniiininnens
b. Medicacion que 1eCibe. ... ...
FIECUGTICIA. . ...t
c. Tratamiento Terapéutico: Si/ No jCUudl?.......cccoviiiiiiiinnnniinn,
Frecuencia........ccoooeeiiveiinncnnnn.

d. Conoce el marco tedrico con el que es tratado su nifio

2.8 Escolaridad:

a. St Sala/Grado:.... ...
b. No
2.9 Tipo de jardin/ escuela:

a. Jardin
b. Escuela comun
c. Escuela comun con proyecto de integracion.

d. Escuela especial.

3. Organizacion familiar

3.1 Personas que conviven con el nifio o que comparten la vivienda

a. Padre

b. Madre

c. Tutor

d. Otros (especificar)....... ...
3.2 Tiempo de convivencia del nifio con el grupo familar.......................

4. Datos del grupo familiar

4.1 Datos del padre y/o tutor:

b. Lugar de nacimiento

Pais /PrOVINCIA. ..o
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c. Escolaridad :
1. Ninguno
2. Primario incompleto / Primario completo
3. Secundario incompleto / Secundario completo
4. Terciario incompleto / Terciario completo

5. Universitario incompleto / Universitario completo

e. Situacidn laboral actual:
1. Permanente
2. Temporario
3. Desocupado
f. Ocupaciéon: ....................... (horas semanales) ......................

g. Es el principal sostén del hogar?

1. S1
2. No
4.2 Datos de la madre y/o tutor:

b. Lugar de nacimiento:
Pais /Provincia.............o.oo i

¢. Escolaridad:

1. Ninguno

2. Primario incompleto / Primario completo

3. Secundario incompleto / Secundario completo
4. Terciario incompleto / Terciario completo

5. Universitario incompleto / Universitario completo

e. Situacion laboral actual:

1. Permanente
2. Temporario
3. Desocupado
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f. Ocupaciomn: ....................... (horas semanales) ......................
g. Es el principal sostén del hogar?

1. Si

2. No
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Descripcion de las preguntas cualitativas del SEQ

Los items cualitativos no presentan un sistema de puntuacion especifico hasta la fecha.
Se interpretan las respuestas caso por caso ya que proporcionan informacién rica sobre las
preferencias o aversiones sensoriales de los nifios y las estrategias que utilizan los padres y/o

tutores.

-Para cada una de las 33 preguntas cuantitativas ;Qué estrategia utiliza para cambiar el
comportamiento del nifilo? Ademas se amplia la informacidn con los siguientes items:

-ftem 31: Realice una lista con las preferencias del nifio de juegos o juguetes.

-ftem 32: Realice una lista de las actividades especificas del juego que su nifio mas disfruta.
-ftem 33: Realice una lista de juegos o actividades especificas que el nifio disfrute compartir
con Ud. u otro familiar.

-ftem 34: Realice una lista de cosas especificas que Ud. hace durante los juegos o actividades
que considere ttiles para lograr una mejor respuesta ladica del nifio.

-ftem 35: Agregue comentarios sobre las experiencias preferidas o aversiones del nifio.

-ftem 37: Si el nifio busca o pide experiencias sensoriales particulares, por favor describa
cudles son.

-ftem 39: Describa las comidas favoritas del nifio y las cualidades de la misma.

-ftem 40: Explique por qué considera que al nifio le gustan esas comidas.

-ftem 41 (a-f): Se responde siguiendo la escala Liker (del 1 al 5).

-ftem 42: ;Considera que su nifio posee preferencias sensoriales o aversiones que cambian
con el tiempo? ;Coémo han cambiado?

-ftem 43: Explique cuando fue la primera vez que noto alguna diferencia en las experiencias

sensoriales de su nifio.
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Tabla descriptiva de cada uno de los items del SEQ (Baranek, 1999)

Item Referencia

Sujeto a analisis con escala de Likert

Pregunta de control (no se tabula)

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Pregunta de control (no se tabula)

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Pregunta de control (no se tabula)

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

Sujeto a analisis con escala de Likert

NI e e e L e el R e
—|S|loloo|walanwn|m|lw|o| = LR w—

Sujeto a analisis con escala de Likert

22 Sujeto a analisis con escala de Likert
23 Sujeto a andlisis con escala de Likert
24 Sujeto a analisis con escala de Likert
25 Sujeto a andlisis con escala de Likert
26 Pregunta de control (no se tabula)
27 Sujeto a andlisis con escala de Likert
28 Sujeto a andlisis con escala de Likert
29 Sujeto a andlisis con escala de Likert
30 Sujeto a andlisis con escala de Likert
31 Respuesta cualitativa

(no se tabula)
32 Respuesta cualitativa

(no se tabula)
33 Respuesta cualitativa

(no se tabula)
34 Respuesta cualitativa

(no se tabula)
35 Respuesta cualitativa

(no se tabula)
36a Sujeto a andlisis con escala de Likert
36b Sujeto a andlisis con escala de Likert
36¢ Sujeto a andlisis con escala de Likert
36d Sujeto a andlisis con escala de Likert
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36¢ Sujeto a andlisis con escala de Likert
36f Sujeto a andlisis con escala de Likert
37 Respuesta cualitativa
(no se tabula)
38 Sujeto a andlisis con escala de Likert
39 Respuesta cualitativa
(no se tabula)
40 Respuesta cualitativa
(no se tabula)
41 A-F (no se tabulan)
42 Si/no/quiza. Respuesta cualitativa
(no se tabula)
43

Respuesta cualitativa
(no se tabula)
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ANEXO VI
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MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES

(DSM- IV-TR) (American Psychiatric Association. (2000). Pag. 74-81).

F84 Trastornos Generalizados del Desarrollo

F84.0 Trastorno Autista

Criterios para el diagnéstico del Trastorno Autista

A. Existe un total de 6 (0 mas) items de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1, yunode 2y

de 3:

1- Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

(a) Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales, como son
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion

social.

(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de desarrollo.

(c) Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes, intereses

y objetivos (p. €j., no mostrar, traer o sefialar objetos de interés).

(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2- Alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

(a) Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompaifiado de intentos para

compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o mimica).
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(b) En sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la capacidad para iniciar o

mantener una conversacion con otros.

(c) Utilizacidn estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico. (d) Ausencia
de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del nivel de

desarrollo.

3- Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y

estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:

(a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos de interés

que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.

(b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales

(c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar las manos o

dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos

B- Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que
aparece antes de los 3 afios de edad: 1 interaccion social, 2 lenguaje utilizado en la

comunicacién social o 3 juego simbolico o imaginativo.

C- El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un

trastorno desintegrativo infantil.

F84.2 Trastorno de Rett

Criterios para el diagnodstico del Trastorno de Rett

Bernetti / Botter Bruzzaniti / Nari Depaoli



174

A. Todas las caracteristicas siguientes:

1-Desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal.

2- Desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5 meses después del

nacimiento.

3- Circunferencia craneal normal en el nacimiento.

B. Aparicion de todas las caracteristicas siguientes después del periodo de desarrollo

normal:

1- Desaceleracion del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad.

2- Pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas entre los 5 y 30
meses de edad, con el subsiguiente desarrollo de movimientos manuales estereotipados (p. ej.,

escribir o lavarse las manos).

3- Pérdida de implicacion social en el inicio del trastorno (aunque con frecuencia la

interaccidn social se desarrolla posteriormente).

4- Mala coordinacién de la marcha o de los movimientos del tronco.

5- Desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afectado, con retraso psicomotor

grave.

F84.3 Trastorno desintegrativo ir fantil

A. Desarrollo aparentemente normal durante por lo menos los primeros 2 afos

posteriores al nacimiento, manifestado por la presencia de comunicacion verbal y no
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verbal, relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo apropiados a la edad del

sujeto.

B. Pérdida clinicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de

los 10 aifios de edad) en por lo menos dos de las siguientes areas:

1-Lenguaje expresivo o receptivo.

2-Habilidades sociales o comportamiento adaptativo.

3- Control mtestinal o vesical.

4-Juego.

5- Habilidades motoras.

C. Anormalidades en por lo menos dos de las siguientes areas:

1-Alteracion cualitativa de la interaccion social (p. €., alteracion de comportamientos no
verbales, incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros, ausencia de reciprocidad

social o emocional).

2-Alteraciones cualitativas de la comunicacion (p. €]., retraso o ausencia de lenguaje hablado,
incapacidad para imiciar o sostener una conversacion, utilizacidn estereotipada y repetitiva del

lenguaje, ausencia de juego.

3-Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos 'y

estereotipados, en los que se incluyen estereotipias motoras y manierismos.

D. El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno generalizado del

desarrollo o de esquizofrenia.
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F84.5 Trastorno de Asperger

Criterios para el diagnodstico del Trastorno de Asperger

A- Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

I-Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales como contacto

ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion social.

2-Incapacidad para desarrollar relaciones con compaferos apropiadas al nivel de desarrollo

del sujeto.

3-Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con otras

personas (p. €j., no mostrar, traer o enseflar a otras personas objetos de interés).

4- Ausencia de reciprocidad social o emocional

B- Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y

estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:

1-Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y restrictivos que

son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo.

2-Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.

3-Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar manos o dedos, o

movimientos complejos de todo el cuerpo).

4-Preocupacion persistente por partes de objetos.
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C- El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.

D- No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. ej., a los 2 aifios de

edad utiliza palabras sencillas, a los 3 aios de edad utiliza frases comunicativas).

E- No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo
de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de

la interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.

F- No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de

esquizofrenia.

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

La clasificacion no aporta instrucciones sobre la utilizacion de esta categoria.
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ANEXO VII
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Hoja 1 de registro de datos de la entrevista personal para familiares de los nifios.
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Sujeto
01

Sujeto
02

Sujeto

Sujeto
04

Sujeto

Sujeto

Sujeto
07

Sujeto

Sujeto

Sujeto
10

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

21

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7a

2.7b

2.7¢

2.7d

2.8

2.9

31

3.2

4.1a

4.1b

4.1c

4.1d

4.1e

4.1f

4.1g

4.2a

4.2b

4.2¢

4.2d

4.2¢

4.2f

4.2¢g
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ANEXO VIII
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ANEXO IX
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Hoja 1 de registro de datos cuantitativos: Identificacion de los puntajes de la escala Likert por item.

Niifio Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item

Sujeto 01

Sujeto 02

Sujeto 03

Sujeto 04

Sujeto 05

Sujeto 06

Sujeto 07

Sujeto 08

Sujeto 09

Sujeto 10

Item | item | ftem | Item | [tem | Item | Item | [tem | [tem | Iitem | Item | Item
25 27 28 29 30 36a 36b 36¢ 36d 36e 36f 38
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Puntaje
Bruto

Categoria

BS
puntaje

BS categoria

HIPO
puntaje

HIPO
Categoria

HIPER
puntaje

HIPER
Categoria

SOCIAL
puntaje

SOCIAL
categoria

NO
SOCIAL
puntaje

NO
SOCIAL
Categoria
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ANEXO X
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Hoja 1 de registro de datos cualitativos: Identificacion de las preguntas respondidas por cada familiar de

los ninos

Sujeto

Item

Modalidad

sensorial

Contexto

Respuesta de los padres
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Hoja 2 de registro de datos cualitatives: Clasificacion de las respuestas de los padres por categorias de analisis preliminares

(primer nivel de codificacion)
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Sujeto | Item' | Unidades de
analisis

Categorizacion (primaria)

Expresion
Enunciativa

Expresion
Imperativa

Expresion
Exclamativa

Modificaciones
en ¢l ambiente

Mixta
n/e

Mixta
n/a

Acciones
directas
en/con el
nifo

! incluir (modalidad sensorial y contexto)

Definiciones de referencia para la Categorizacion:

-Expresion Enunciativa: El padre/madre enuncia una idea, juicio u opinién. Se considera una oracién / frase enunciativa como aquella

que involucra tanto explicaciones, aclaraciones, informaciéon brindada al nifio con intencidon de ampliar sus conocimientos sobre un

tema.

-Expresion Imperativa: El padre / madre expresa una orden buscando cambiar el comportamiento del nifio. Expresion de una orden,

prohibicion o accidn que pretende cambiar de manera inmediata el comportamiento manifiesto del nifio.
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-Expresion Exclamativa: El padre / madre expresa emociones negativas o positivas al nifio en respuesta a su comportamiento.

Exclamativa de regarfio: Expresar con variaciones del tono, palabras y gestos de enojo la desaprobacién a causa de su actuacion

0 su comportamiento

-Mod. ficaciones en el Ambiente: hace referencia a cualquier cambio que se produce en el ambiente por los padres para cambiar el

comportamiento del nifio (por ej. bajar el ruido ambiental).

-Acciones directas en/con el nifio: hace referencia a cualquier accion que se efectie directamente en o con el nifio para cambiar su

comportamiento (por ej. un abrazo, un cambio de ropa).

-Mixta n/e: en esta categoria se incluyen tanto las Acciones directas en/con el nifio como las estrategias de Expresién Enunciativa.

-Mixta n/a: en esta categoria se mncluyen tanto las Acciones directas en/con el nifio como las Modificaciones en el Ambiente.
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Hoja 3 de registro de datos cualitativos: Clasificacion de las categorias

Sujeto Item' |[Unidades de analisis

Re-categorizacion

Estrategias dirigidas al
nifo

Estrategias
dirigidas al
ambiente

Mixtas

! incluir (modalidad sensorial y contexto)

Definiciones de referencia para la re- categorizacion:

195

-Estrategias dirigidas al nifio: incluye las siguientes categorias primarias: Expresién Enunciativa, Expresion Imperativa, Expresion Exclamativa (Expresion de

regafo) y Acciones Directas en/con el nifio.

-Estrategias dirigidas al ambiente: incluye la categoria primaria de modificaciones en el ambiente.

-Mixtas: incluye cualquier combinacién
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ANEXO XI
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