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RESUMEN

El siguiente estudio tiene como objetivo determinar en primer lugar la probabilidad de
déficit de integracion sensorial y relacionar esta informacion con la presencia de alteracién
en la coordinacion presente en nifios de 4 a 5 afios de edad de la Escuela Luz de Luna de
la Comuna de Puente Alto. El disefio de investigacion es de tipo descriptivo, transversal
y de caracter cuasi experimental, la muestra de estudio corresponde a 25 nifios de los
cuales 18 son hombres y 7 mujeres, los cuales fueron seleccionado mediante los criterios
de inclusién y exclusion presentes en dicho estudio. Se realizo la aplicacion de un
cuestionario de nombre “Evaluacion del Procesamiento Sensorial” el cual se encarga de
captar la probabilidad de déficit de integracion sensorial segun respuestas entregadas por
padres o tutores de los nifios y posteriormente se aplicé el Test Ozeretski — Guilmain el
cual entregara informacion de cdmo se encuentra la coordinacion motriz en la muestra, el
analisis de los resultados se realiz6 mediante el porcentaje de nifios que se encontraba bajo
el puntaje de corte del cuestionario el cual nos indico que 22 nifios es decir el 88% tiene
probabilidad de déficit de integracion sensorial, ademas los resultados arrojaron cual es el
sistema que presenta mayor y menor porcentaje de logro en ambas edades, siendo en nifios
de 4 afos el sistema gustativo/olfativo y tactil respectivamente y en nifios de 5 afios al
igual que el anterior el mayor porcentaje lo presenta el sistema gustativo/olfativo, sin
embargo varia el de menor porcentaje siendo en este caso el sistema visual, al analizar el
Test Ozeretski — Guilmain el porcentaje de menor logro segln sus categorias nos indica
que tanto en nifios de 4 y 5 afios en donde existié mayor porcentaje de falla fue en el item
velocidad, continuado con coordinacion dindmica general en nifios de 4 afios, versus la
coordinacion estatica — equilibrio en nifios de 5, por otra parte, de la muestra total de 22
nifios con presencia de probabilidad de déficit 7 de ellos presentan al menos 2 o mas faltas

en su prueba de coordinacion es decir el 32%.

Palabras claves: Sensory integration, integracion sensorial, coordinacion, disfuncién

sensorial, desarrollo psicomotor.



I. INTRODUCCION

La integracion sensorial se comenzd a investigar por la Dra. Ayres, en los afios 60,
formulando la teoria de la integracion sensorial y destacando el vinculo que une cerebro

y comportamiento.

Durante los primeros siete afios de vida el nifio aprende a sentir su cuerpo y el mundo que
lo rodea, se pone de pie y comienza a moverse con seguridad. Todas las personas y cosas
del mundo aportan al nifio datos sensoriales que este debe integrar en su cerebro de forma
adecuada para poder interactuar con eficacia (Ayres J, 2008). En esta etapa se desarrollan

los aprendizajes que influiran en el desempefio ocupacional futuro.

La teoria de la integracion sensorial (IS) sugiere que la buena habilidad de los nifios para
percibir e integrar las sensaciones a través de los sistemas tactil, vestibular, propioceptivo,
olfativo, gustativo, auditivo y visual les permitira desarrollar las habilidades motrices,
cognitivas y linguisticas necesarias para desempefiarse adecuadamente en diferentes
ambientes. Es decir que la integracion neurosensorial es fundamental para el buen

funcionamiento comunicativo. (Alvarez B, 2010)

Al parecer, los nifios con una entrada sensorial que no esta organizada e integrada en el
cerebro tienen un déficit de integracion sensorial. Este, causa las interacciones
desorganizadas y mal adaptadas con el ambiente debido a una falla en la retroalimentacién
sensorial interna, y ocasiona problemas en el aprendizaje, el desarrollo y el
comportamiento. (Alvarez B, 2010)

Es por ello que hoy en dia se cuenta con herramientas diagnosticas que valoran el déficit
de integracion sensorial en un nifio, dentro de estas se encuentra el cuestionario para

padres de procesamiento sensorial, el cual permitira identificar el sistema mas afectado.

El estudio abordara la influencia del déficit de la integracion sensorial en la coordinacion
de los nifios de una escuela de Puente Alto. La muestra estara constituida por nifios de 4 a
5 afios de la Escuela Luz de Luna de dicha comuna, a esta muestra se le aplicara un
cuestionario el cual sera contestado por sus padres o tutor lo que nos permitira determinar
gue usuarios se encuentran con un déficit de integracién sensorial, una vez conociendo los
resultados, la muestra a evaluar estard constituida solo por aquellos que presenten un
déficit para posteriormente continuar con la evaluacion de coordinacion motriz utilizando
el Test Ozeretski — Guilmain, los resultados permitiran relacionar si dicho déficit tiene

implicancia en la alteracién de la coordinacion motriz del nifio.



I1. Planteamiento del problema

Se define la integracion sensorial como el “proceso neuroldgico que organiza las
sensaciones del propio cuerpo y del medio ambiente, y hace posible usar el cuerpo

efectivamente en el entorno” (Ayres J, 1978)

Los problemas de integracion sensorial no son evidentes, pero ocurren en nifios de todo el
planeta, haciendo que algunos nifios brillantes presenten dificultades de aprendizaje en la
escuela y que otros con padres ejemplares y un entorno de crecimiento positivo exhiban
mal comportamiento. La influencia que tiene el déficit de integracion sensorial en un nifio
afectara las actividades diarias que este realice y ademas las ocupaciones futuras (Ayres
J, 2008)

Las incapacidades de aprendizaje y desarrollo pueden estar relacionadas con problemas
muy diversos, integracion deficiente es uno de ellos. Los nifios que padecen estas
incapacidades pueden presentar también trastornos de lenguaje, comportamiento y otros

problemas psicolégicos (Ayres J, 2008)

Los nifios de la Escuela Luz de Luna presentan Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)
el cual, es un cuadro frecuente en los nifios. Segun cifras internacionales, la prevalencia
del trastorno alcanza a un 6% de la poblacién infantil. Se concibe como una dificultad del
funcionamiento linglistico que puede o no conllevar una aparicion tardia del lenguaje,
afectando a uno o a mas niveles de éste, ya sea en la expresion y/o comprension.
(Maggiolo M, 2006)

Clinicamente, es posible detectar que los nifios con TEL presentan cierto tipo de conductas
que pueden reflejar dificultades en el procesamiento de la informacion que llega a través
de los sistemas sensoriales. Este tipo de respuestas son automaticas, reflejas e
inconscientes y, en condiciones normales, permiten responder de manera adaptativa al
medio. Cuando el procesamiento sensorial se ve dificultado por diferentes razones,
también lo esta la capacidad de responder adecuadamente a los estimulos sensoriales ya

que la respuesta que se genera no es funcional. (Maggiolo M, 2006)

El grupo de nifios con TEL que asiste a la Escuela Luz de Luna de la Comuna de Puente
Alto de Santiago, pertenecen a un nivel socioeconomico medio-bajo de acuerdo a la ficha
social de ingreso al establecimiento. Estos nifios con trastorno de lenguaje reciben

tratamiento fonoaudioldgico y estan a cargo de un profesor especialista en lenguaje.

A comienzos de marzo esta escuela implemento talleres de motricidad fina y gruesa a
cargo de una kinesiologa, para complementar lo académico con otras actividades que
permitieran al nifio potenciar sus habilidades motrices, a medida que los nifios realizaban

las actividades se apreciaba que varios de ellos no terminaban la actividad o no podian



realizarla de acuerdo a lo esperado, estas situaciones que se repetian en el tiempo, permitio
detectar que los nifios tenian dificultad para realizar las actividades que se desarrollaban

durante el taller.

Si bien el concepto de integracion sensorial se encuentra poco estudiado en el ambito
kinésico fue necesario analizar estas variables IS y coordinacion con el fin de determinar

si existe relacién entre ambas variables.

I11. Pregunta investigativa

¢ Influye el déficit de integracion sensorial en la coordinacion en nifios de 4 a 5 afios de la
Escuela Luz de Luna de la Comuna de Puente Alto?



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar si el déficit de integracion sensorial influye en la coordinacion en nifios de 4

a 5 afios de la Escuela Luz de Luna de la Comuna de Puente Alto.

4.2 Objetivos especificos

Determinar la probabilidad de déficit de integracion sensorial de los nifios de 4 y

5 afios de la Escuela Luz de Luna.

Establecer el porcentaje de nifios que presentan alta probabilidad de déficit de

integracion sensorial.

Evaluar la coordinacién motriz de los nifios de 4 y 5 afios que presentan déficit de

integracion sensorial de la Escuela Luz de Luna.

Determinar si existe relacion entre el déficit de integracion sensorial y la alteracion

en la coordinacion.



V. DETERMINACION DE LAS VARIABLES

5.1 Variables independientes

e Cuestionario de Evaluacion de Procesamiento Sensorial (EPS)

e Test de coordinacién motriz Ozeretski — Guilmain

5.2 Variables dependientes

e Integracion sensorial

e Coordinacion

5.3 Definicion conceptual de las variables

Integracidn sensorial: La integracion sensorial se define como el acto de organizar las

sensaciones para su uso. A través de los sentidos obtenemos datos sobre las condiciones

fisicas de nuestro cuerpo y del medio que lo rodea (Ayres J,2008).

Coordinacion: La coordinacion motriz es el conjunto de capacidades que organizan y
regulan de forma precisa todos los procesos parciales de un acto motor en funcion de un
objetivo motor preestablecido. Dicha organizacion se ha de enfocar como un ajuste entre
todas las fuerzas producidas, tanto internas como externas, considerando todos los grados

de libertad del aparato motor y los cambios existentes de la situacion (Lorenzo F, 2006).



5.4 Definicion operacional de las variables

Integracion sensorial: esta variable se medird mediante el cuestionario de evaluacion de

procesamiento sensorial, que responden los padres o tutores de los nifios, el cual evalla
los 7 sistemas sensoriales agrupados en 6 categorias que completan un total de 72
preguntas. Cada pregunta tiene 5 alternativas de respuesta respecto a conductas del nifio,

las que son ponderadas con un puntaje de 1 a 5 segiin son presentadas:

Siempre = 1, Frecuentemente = 2, Algunas veces = 3, Rara vez = 4, Nunca = 5, No

aplicable =0

Para todas las preguntas, excepto para la 50 y la 52 que corresponden al Sistema
Vestibular, en que la puntuacién es en orden inverso. El puntaje maximo es de 375 puntos
(75x5) y tienen como punto de corte 277 puntos, puntajes bajo ese punto de corte tienen
una alta probabilidad de disfuncién del PS. (Kahn V, 2011).

Coordinacion: Se evaluara mediante el test de Ozeretski revisado por Guilmain, se emplea
para medir la coordinacion y motricidad elemental, se realiza en nifios de 2 a 12 afios y
evalla 5 pruebas clasificadas por serie, coordinacion estatica-equilibrio, coordinacion
dindmica de manos, coordinacion dinamica general, velocidad estas 5 pruebas se realizan
de los 2 — 4 afios, a partir de los 5 afios se incluye una nueva actividad la cual consiste en
movimientos simultaneos, cada prueba tiene diferentes actividades segun la edad del nifio
y se evalUa mediante logrado bilateral, logrado unilateral, no lo realiza, cada actividad

incluye tiempo e intentos especificos por cada tipo de prueba.



VI. MARCO TEORICO

6.1 Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotor es un proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar
etapas o0 estadios de creciente nivel de complejidad, que se inicia en la concepcion y
culmina en la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo
variable (lllingworth RS, 1983), se refiere al conjunto de habilidades que el nifio va
logrando, producto de la maduracion del sistema nervioso central (SNC) y de la

interaccion con el medio (Delgado V, 2010).

Es entonces la progresiva adquisicion y organizacion de habilidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales en el nifio, es la manifestacién externa de la maduracion del
Sistema Nervioso Central (SNC), lo que se traduce en cambios secuenciales, progresivos
y reversibles del individuo en crecimiento. (Arteaga y Cols, 2001; Moore,1996).

El sistema nervioso central se origina con el desarrollo del encéfalo humano, comienza
muy precozmente, alrededor de la 32 a 42 semana de edad gestacional y continla, aunque
a un ritmo decreciente, hasta la adultez. Se ha caracterizado por la ocurrencia de 2 eventos
organizacionales mayores. El primer periodo se inicia con la concepcion e incluye los
eventos de neurulacion, proliferacidn, migracion, y diferenciacion. Se ha propuesto que
estos eventos son controlados por factores genéticos y epigenéticos que originan
estructuras neurales sensibles a influencias externas. El segundo periodo es de
reorganizacion, ocurriendo durante la gestacion y continuando después del parto. Este
estadio se caracteriza por crecimiento dendritico y axonal, produccion de sinapsis, y
cambios en la sensibilidad a neurotransmisores (Avaria M, 2005)

Es asi como un adecuado analisis del desarrollo psicomotor nos permitira inferir detalles
acerca del funcionamiento del SNC y su proceso de maduracion. Es indispensable saber
cuando y como debiera esperarse la aparicion de los diferentes hitos del desarrollo, y méas

aun que caracteristicas presentan. (Delgado V, 2010)



6.1.1 Hitos del Desarrollo Psicomotor

Hito del desarrollo se refiere a aquellas habilidades del desarrollo claramente
identificables y que marcan una nueva etapa. (Delgado V, 2010), la evaluacion de los hitos
del desarrollo en el nifio permite estimar que el desarrollo cerebral esta ocurriendo dentro
de un marco apropiado, por tanto, es muy importante conocer los parametros minimos de

evaluacion del desarrollo para cada edad. (Medina M, 2015)

En el primer trimestre se sientan las bases de todo el desarrollo futuro, tanto a nivel de
conexién e interaccién con el medio como a nivel de control postural. (Delgado V, 2010),
al finalizar este periodo, el bebé en la posicién de decUbito prono se mantiene sobre
antebrazos y eleva la cabeza de 45° a 90°. Inicia observacion de las manos, rie cuando

estd contento y gira la cabeza para seguir un objeto. (Coutifio B, 2002)

En el segundo trimestre, aparece la capacidad de distinguir no solamente un estimulo
auditivo, sino también de orientarse y buscar de donde proviene el mismo. Al inicio del
segundo trimestre el nifio deberia tener una cierta estabilidad postural que le permita

realizar movimientos mas seguros y dirigidos (Delgado V, 2010).

En el tercer y cuarto trimestre, la capacidad de percepcion y el pensamiento mismo del
nifio se van desarrollando a la par que las habilidades motoras. Gracias a la funcion de la
mano se ha ido diferenciando, puede tocar con la yema de los dedos las partes de los
objetos. Desde el punto de vista de la comprensién del lenguaje, es en el cuarto trimestre
cuando se empieza a esbozar el entendimiento de las palabras como tales, mas que el
guiarse por la entonacién o los gestos. La verdadera funcién de la sedestacion, mas que
mirar alrededor, es dejar las manos libres para la manipulacion. En esta posicion se va
perfeccionando la funcion prensora. El gateo sera siempre en funcién de su inquietud e
interés por el medio y conforme logre controlar mejor su cuerpo. El nifio puede llegar a
pararse ya sea desde la posicion sedente como a partir del gateo. Una vez alcanzada la
bipedestacion y a medida que va adquiriendo mayor seguridad y estabilidad, empezara a
dar pasos hacia los lados, es la llamada marcha lateral. Como etapa final de esta espiral de
desarrollo aparece la marcha libre, inicialmente con una base de sustentacion amplia, con

los pies separados y los brazos en una postura media (Delgado V, 2010)

Entre los 11 y 14 meses apunta todo con el indice, encaja circulos, se agacha y recoge

objetos, lanza la pelota y entre los 14 y 16 meses camina. (Coutifio B, 2002)

El nifio de 2 afios y medio corre bastante bien y se cae mucho menos. Es capaz de subir
solos las escaleras incluso sin apoyarse. Salta con los pies juntos. Puede ponerse en
puntillas para mirar mas alto. A esta edad sujeta el lapiz con la mano dominante. Su
vocabulario se va ampliando y a esta edad pronuncia mas de cien palabras diferentes.
(Cabezuelo G, 2010)



Entre los 3 y los 5 afios maduran las zonas que corresponden al lenguaje y a los sistemas
gnosicos y préxicos, asi como las fibras que unen el cerebelo al cortex cerebral que son
necesarias para el control de la motricidad fina, a partir de este momento la coordinacion

sensomotriz en el tiempo y en el espacio sera posible. (Cabezuelo G, 2010)

Entre los cuatro y cinco afios se encuentran en la culminacion de un periodo muy
importante del desarrollo. A la edad de cuatro afios su cerebro es extremadamente plastico
(plasticidad cerebral), en términos de desarrollo de las funciones cerebrales, esto permite
que, si antes de esta edad sucede una situacion anormal, como, por ejemplo, un dafio
cerebral, el nifio pueda recuperarse en un alto porcentaje. Ya a los cinco afios esta
plasticidad cerebral disminuye debido a que se han estabilizado los circuitos neuronales
que se encargan del cerebro, por ejemplo, los correspondientes al lenguaje ya estan
establecidos (Comunicacion personal, 2000).

Ademas, el nifio ya tiene desarrollado el sistema nervioso, por lo que esta en capacidad de
caminar adecuadamente, correr, brincar, subir a los arboles, al tobogéan y practicar algunas
actividades deportivas. Los movimientos manipulativos como lanzar, apafiar y patear,
también se encuentran en una etapa de movimiento ain no maduro, por lo que el nifio
puede intentar realizarlos, pero aun debe perfeccionar la ejecucion de los mismos (Cerdas
J, 2002)

En este periodo de los dos y seis afios se encuentra en la etapa de patrones basicos de
movimiento, donde para cada uno de los patrones pueden encontrarse tres fases: la fase
inicial (primeros intentos observables de movimientos en los nifios), la fase elemental
(periodo de mayor coordinacion y control motor) y la fase madura (movimiento
integrado), de acuerdo con esta division los nifios con edades entre cuatro y cinco afios
puede decirse que estan en un periodo de transicion entre la fase inicial y la fase elemental.
De esta manera el desarrollo Psicomotor se pone de manifiesto a través de la funcién
motriz, la cual esta constituida por movimientos orientados hacia las relaciones con el
mundo que rodea al nifio y que juega un papel fundamental en todo el desarrollo del nifio
desde los grandes reflejos del bebe hasta llegar a la coordinacién de los grandes grupos
musculares y que intervienen en los mecanismos de control postural, equilibrios y
desplazamientos (Gil Pedro, 2003)



Figura 1. Desarrollo psicomotor en la primera infancia (Vayer P, 1972)

Nacimiento a los dos afios

Primeros Reflejos. Marcha
Primeras coordinaciones motrices a traves
del didlogo madre-nifio

2 a 5 afios (Periodo Global, aprendizaje)

La accion y la aprehension son més
precisas

Estan asociadas a los gestos.
Locomocién mas coordinada

La motricidad cinestésica permite el
conocimiento y la utilizacién del cuerpo
de forma maés precisa

La relacién con el adulto le permite
desprenderse del mundo exterior y
reconocerse como individuo

recto. Distincion derecho-izquierda.

atencion ni las posturas.

A los 5 afios posee todas las coordinaciones motrices: capaz de sentarse con el tronco

Lateralidad no afirmada, pero si la dominancia, no puede mantener mucho tiempo la

6.1.2 Leyes fundamentales del desarrollo psicomotor (Gil Pedro, 2003)

El paso de las limitaciones de las primeras semanas a los logros que se dan ya en el

segundo semestre del segundo afio se lleva a cabo a través de un proceso de progresivo

dominio del control corporal, proceso que se ajusta a dos grandes leyes como son la ley

céfalo-caudal y la ley préoximo distal, sin olvidar la ley de desarrollo de flexores-

extensores y la ley de lo general a lo especifico.

e Ley céfalo-caudal: Se controlan antes las partes del cuerpo que estan mas

préximas a la cabeza, extendiéndose luego el control hacia abajo.

e Ley proximo distal: Se controlan antes las partes que estan mas cerca del

eje corporal que aquellas que estan mas alejadas de dicho eje.

e Ley de Flexores — Extensores: Se desarrollan antes musculos flexores, por

eso el nifio aprende antes a coger que a soltar

e Ley de lo general a lo especifico: indica que el desarrollo procede de

patrones generales de respuesta a patrones mas especificos y refinados en

los que participan solo los musculos y los miembros adecuados.
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El proceso de desarrollo psicomotor se ajusta a la ley céfalo-caudal y a la ley préximo-
distal, por eso es que el nifio controla inicialmente las partes del cuerpo que estan mas

cerca de la cabeza y del eje corporal (Cerdas J, 2002)

Por la misma razon se controla antes la «psicomotricidad gruesa» que hace referencia a la
coordinacion de grandes grupos musculares implicados en actividades como el equilibrio,
locomocion, salto, etc. que la «psicomotricidad fina» que se refiere a la actuacion de
grupos musculares pequefios, principalmente los movimientos de los dedos. Ambos
conceptos son complementarios e indicativos del grado de desarrollo psicomotor (Cobos
P, 1995)

Desde esta perspectiva el nivel inicial tiene la tarea de favorecer el desarrollo motor en
sus tres categorias: locomotor (se refieren a una secuencia de movimientos con un tiempo
y un espacio determinado que requieren desplazarse de un lugar a otro); manipulativo
(combinacién de movimientos con un espacio y tiempo determinados que involucran al
individuo con un objeto) y estabilidad (habilidad de mantener el equilibrio en relacion con
la fuerza de gravedad), se parte del conocimiento del cuerpo, la relacion entre éste, el

espacio y los objetos; entre si mismo y los demas. (Cerdas J, 2002)

6.1.3 Normalidad del Desarrollo Psicomotor

El concepto de normalidad se refiere mas bien a lo que el nifio debiera o no hacer, es a
partir de esto que entra el concepto de idealidad que se refiere a lo que seria ideal que el
nifio hiciera no solamente en funcion de la edad si no sobre todo en funcion de la calidad
de sus movimientos (Delgado V, 2010). Cuando se hace referencia a desarrollo
psicomotor normal se habla de un proceso que permite al nifio adquirir habilidades
adecuadas para su edad, no obstante, existe gran variabilidad en la edad en la adquisicion
o0 alcance de diferentes habilidades (Vericat A, 2013), esto es relevante porque da cuenta
de la dificultad de establecer claramente un limite entre lo “normal” y lo “patologico”
(Fernandez E,2007)

Pdo P 2006, planted que lo patoldgico es apartarse de una manera significativa de lo
esperado para la edad, en un area concreta o en la globalidad, es decir se sostuvo que lo
unico que se puede decir es que cuanto mas lejos del promedio se encuentre un nifio, en

cualquier aspecto, es menos probable que sea normal (lllingworth RS, 1983)
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6.1.4 Alteraciones en el Desarrollo Psicomotor

Diversos estudios han identificado factores de riesgo de menor desarrollo infantil, entre
los cuales destaca el antecedente familiar de dificultades del desarrollo o del aprendizaje,
la baja escolaridad de los padres (en especial de la madre), orden de nacimiento, edades
extremas de los padres, etc. Una especial mencidn requiere la condicion de pobreza, ya
que de por si engloba varios de los factores de riesgo descritos. Aungue, conocer los
factores de riesgo permite establecer medidas de fomento del desarrollo infantil a nivel de
salud publica, no es una estrategia lo suficientemente sensible y especifica para identificar
precozmente aquellos casos individuales que requieren de un estudio e intervencion mas
dirigida (Schonhaut B,2008)

Factores de riesgo bioldgico: La literatura ha enfatizado en la importancia de los factores
de riesgo bioldgicos sobre el curso del desarrollo infantil, dentro de estos destacan las
convulsiones neonatales, sepsis, meningitis o encefalitis neonatal, disfuncion neuroldgica
persistente (mas de 7 dias), dafio cerebral evidenciado en pruebas de imagen,
malformaciones del sistema nervioso central, hijo de madre con patologia mental y/o
infecciones y/o drogas que puedan afectar al feto, prematuridad, hidrocefalia, infecciones

congénitas del sistema nervioso central, asfixia severa.(Alvarez M, 2009)

Factores de riesgo ambiental: Los nifios/as que crecen en ambientes empobrecidos tienden
a presentar retrasos en el desarrollo psicomotor en sus primeros afios de vida en una
proporcion mucho mayor que aquellos que crecen en ambientes socioeconémicamente
favorecidos. La ausencia de una deteccidn precoz de los retrasos del desarrollo psicomotor
disminuye la posibilidad de una intervencién temprana y un tratamiento oportuno. La baja
escolaridad del padre y de la madre es un factor importante de riesgo para el desarrollo
psicomotor del lactante. Si bien cada ser humano al nacer tiene un potencial de desarrollo
determinado congénitamente, su expresion final es resultado de la interaccion de la
genética con estimulos recibidos desde el entorno familiar, social y comunitario. (Valdés
M, 2011)

El desarrollo secuencial y ordenado del sistema nervioso da origen a otro concepto
fundamental, el de “periodos criticos” o “periodos sensibles”, que se refiere a la existencia
de momentos determinados en la maduracion del sistema nervioso en que se establecen
las condiciones para lograr una determinada funcién. Si las estructuras relacionadas a una
funcion se mantienen privadas de las influencias ambientales necesarias para su
desarrollo, esta funcion no se logra en la forma adecuada, incluso si estas influencias

logran ejercer su accion en un periodo posterior. (Avaria M, 2005)
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6.2. Sistema Somatosensorial

El sistema nervioso central (SNC) obtiene la informacion necesaria para controlar los
movimientos de nuestro cuerpo desde 3 subsistemas: el sistema somatosensorial, el

sistema vestibular y el sistema visual (Fort A, 2012)

El término somatosensorial engloba toda la informacion mecanorreceptiva
(propiocepcidn), termorreceptiva (tacto y temperatura), dolorosa, luminica y quimica
derivada de la periferia. Este sistema contiene receptores cutaneos, 6seos, musculares,
tendinosos y articulares. Entre los estimulos que mas nos interesan, encontramos los de
tacto, presion, dolor, posicion y movimiento articular. Los receptores que detectan la
sensacion de posicion, movimiento y tension son los habitualmente denominados
propioceptores y por lo tanto es importante no confundir el término somatosensorial con

el de propiocepcion, ya gque este ultimo es un subcomponente del primero (Fort A,2012)

El sistema somatosensorial tiene dos componentes principales: un subsistema para la
deteccion de estimulos mecanicos (Ej: tacto leve, vibracion, presion y tension cutanea) y
un subsistema para la deteccion de los estimulos dolorosos y la temperatura. En conjunto
estos dos subsistemas brindan a los seres humanos y otros animales la capacidad para
identificar las formas y las texturas de los objetos, controlar las fuerzas internas y externas
que acttan sobre el organismo en cualquier momento, y detectar situaciones que puedan

ser nocivas (Purves, 2007)

El sistema somatosensorial es el encargado de censar los estimulos externos y percibirlos,
para ello cuenta con la exterocepcion, propiocepcion y kinestesia. La exterocepcion
involucra al tacto, presion intensa, dolor y temperatura. Actualmente se define
propiocepcion como la capacidad de una articulacion para determinar su posicion en el
espacio, detectar su movimiento (kinestesia) y la sensacion de resistencia que actda sobre
ella. Esta capacidad es adquirida por el estimulo de los mecanorreceptores periféricos, que
convertiran este estimulo mecanico en una sefial neural que sera transmitida por las vias
aferentes hasta su procesamiento en el SNC. La propiocepcion también es definida como
la via aferente del sistema somatosensorial, y no incluye ni el procesamiento de la sefial
sensorial por parte del SNC ni la actividad resultante de las vias eferentes que daran lugar
a la respuesta motora (Fort A,2012). El procesamiento mecanosensitivo de los estimulos
externos se inicia por la activacion de una poblacion diversa de mecanorreceptores
cutaneos y subcutaneos en la superficie corporal que transmiten informacién hasta el
sistema nervioso central para su interpretacion y finalmente para la accion. Receptores
adicionales localizados en los musculos, las articulaciones y otras estructuras profundas
controlan las fuerzas mecanicas generadas por el sistema musculoesqueletico y se

denominan propioceptores (Purves, 2007)
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6.2.1 Receptores somatosensitivos cutaneos y subcutaneos (Purves, 2007)

Los receptores sensitivos especializados en los tejidos cutaneos y subcutaneos incluyen
las terminaciones nerviosas libres en la piel, las terminaciones nerviosas asociadas con
especializaciones que actuan como amplificadores o filtros y las terminaciones sensitivas
asociadas con células transductoras especializadas que incluyen en la terminacién en

virtud a contactos similares a sinapsis.

De acuerdo con la funcion, estas variedades de receptores pueden dividirse en tres grupos:

mecanorreceptores, nocicepto res, termorreceptores.

6.2.2 Mecanorreceptores especializados en recibir informacion tactil

Terminaciones nerviosas libres: Las ramas amielinicas de estas neuronas se ramifican

ampliamente en las regiones superiores de la dermis y la epidermis.

Cuatro tipos principales de mecanorreceptores encapsulados se especializan en
proporcionar informacion al sistema nervioso central acerca del tacto, la presion, la
vibracién y la tension cutanea: los corpusculos de Meissner, Los corpusculos de Paccini,

los Discos de Merkel y los corpusculos de Ruffini.

e Corpusculos de Meissner: Tacto, presion (dinamica)
e Corpusculos de Paccini: Presion profunda, vibracion (dindmica)
e Discos de Merkel: Tacto, presion (estatica)

e Corpusculos de Ruffini: Estiramiento de la piel
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6.2.3 Mecanorreceptores especializados en la propiocepcion

El proposito de los propioceptores es fundamentalmente brindar informacion detallada y
continua acerca de la posicion de las extremidades y otras partes del cuerpo en el espacio.
Los mecanorreceptores de umbral bajo entre los que se incluyen los husos musculares, los
6rganos tendinosos de Golgi, y los receptores articulares brindan este tipo de informacion

sensitiva que es esencial para la informacion precisa de movimientos complejos.

e Husos musculares: Longitud muscular
e Organos tendinosos de Golgi: Tension muscular

e Receptores articulares: Posicién Articular

6.2.4 Receptores vestibulares

El sistema vestibular tiene funciones sensitivas importantes que contribuyen a la
percepcion del propio movimiento, la posicion de la cabeza y la orientacion espacial en
relacion a la gravedad. También cumple funciones motoras importantes, que ayudan a

estabilizar la mirada, la cabeza y la postura

e Utriculo y saculo: estan especializados para responder fundamentalmente a las
aceleraciones lineales de la cabeza y su posicion estética relativa al eje
gravitatorio.

e Conductos semicirculares: estan preparados para responder a las aceleraciones

rotacionales de la cabeza.

6.3 Integracion sensorial

La Teoria de la integracion sensorial fue propuesta por la terapeuta ocupacional Jean
Ayres, quien definid la integracion sensorial como el “proceso neurologico que organiza
las sensaciones del propio cuerpo y del medio ambiente, y hace posible usar el cuerpo
efectivamente en el entorno” (1978), La integracion sensorial (IS) postula que el cerebro
estd en interaccion con su medio ambiente a través de sus sistemas sensoriales que
establecen un proceso de reaccidn-interaccion-aprendizaje. Se entiende que el proceso es
tanto ciclico como acumulativo, ya que la interaccion proceso se basa en acumular
informacidn para una mayor interaccion y aprendizaje. los Elementos del ciclo son:
entrada sensorial, integracion sensorial, planificacion y organizacion, comportamiento

adaptativo y aprendizaje, y retroalimentacion (Bundy A, 2002)
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Esta teoria nos indica que la base para un correcto desarrollo perceptivo y cognitivo radica
en un buen desarrollo sensorio-motor. Cada individuo debe interpretar adecuadamente la
informacidn sensorial que le llega al SNC, tanto del entorno como del propio cuerpo, para
planificar acciones adaptadas a las exigencias del ambiente. Aungue la Teoria de la
integracion sensorial tiene en cuenta todos los sistemas sensoriales, se centra
especialmente en tres: el sistema tactil, el sistema propioceptivo y el sistema vestibular
(Bundy A, 2002)

e Sistema téctil: la informacion tactil o las experiencias derivadas de receptores en
la piel son transmitidos al cerebro y procesados por sistema somestésico o
somatosensorial. Esta Interactia con otros sistemas sensoriales. Tiene un papel
importante en el desarrollo de organismos tales como Aprendizaje y funciones
cognitivas (Yochman A, Ornoy Ay Parush S,2013)

Los nifios con dificultades para integrar sensaciones tactiles muestran una tendencia a
reaccionar emocionalmente de forma negativa al ser tocados y son poco o muy reactivos
ante los estimulos tactiles (Baranek G, Berkson G, 1994). Sobre la capacidad de respuesta
o sensibilidad sensorial es fuertemente y / o reaccionan negativamente a la entrada
sensorial que no es generalmente percibida como una amenaza por la mayoria de la gente.
De hecho, un poco de entrada provoca una respuesta, la distraccion, la evitacion o los
comportamientos de retirada, o brotes emocionales (Miller L y Lane S,2006). Tienen
dificultades para aprender habilidades motoras finas (Ej: habilidades motoras orales,
alimentarse y escribir). Ademas, pueden tener problemas para articular algunos sonidos
debido a que no reciben la adecuada informacidn de los receptores del tacto en y alrededor
de la boca (Trott M, Laurel M, Windeck S, 1999)

El nifio con hipersensibilidad tactil se encuentra frecuentemente en un estado de alerta
elevado, lo cual es absolutamente incompatible con la concentracién y el aprendizaje
(Bundy, Lane, Murray, 2002; Williamson, Anzalone, 2001). Muchos nifios con
dificultades en la regulacién del suefio son hipersensibles al tacto, asimismo, numerosos
problemas de alimentacién relacionados con el rechazo de texturas estan asociados a la
hipersensibilidad tactil (Miller, 2006)

También se puede dar el caso de que un nifio sea hiporesponsivo al tacto. En este caso las
manifestaciones seran muy diferentes. Es probable que dicho nifio posea un estado de
alerta mas bien bajo. Puede ser poco sensible al dolor. Probablemente sea torpe en las
actividades de motricidad fina. EI manejo del lapiz, de las tijeras y de los cubiertos le
resultara dificil. Acusara un retraso en la manipulacién de botones y cremalleras y le

costard mucho trabajo aprender a atarse los zapatos (Beaudry, 1,2006)
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e Sistema propioceptivo: Recibe informacion sobre la posicion del cuerpo
proveniente de los masculos, articulaciones y ligamentos. Los receptores en este
sistema informan al cerebro sobre lo que el cuerpo estd haciendo y esta
informacidn permite moverse naturalmente y con poca conciencia y esfuerzo
cognitivo (Chan Ch,1995)

El nifio con problemas en el procesamiento de las sensaciones propioceptivas mostrara
poca fluidez en sus movimientos, debido a la escasa percepcion que tiene de su propio
cuerpo. Es posible que aplique sobre los objetos una fuerza inapropiada, bien excesiva o
bien insuficiente, alcanzara las etapas del desarrollo en los limites extremos de la
normalidad. Tardara mucho tiempo en aprender a vestirse y a comer solo. Asimismo,
tardara en aprender, si finalmente es capaz, habilidades motoras no programadas, como

andar en bicicleta, nadar o jugar al fatbol (Beaudry, 1,2006)

e Sistema vestibular: Es el principal organizador de la sensacién de todos los demas
canales sensoriales, lo que también contribuye a la adquisicion de palabras y
comprension del habla. Es también el responsable de dar informacion sobre el
cuerpo con relacion a la gravedad y el espacio, coordina y modula la actividad
muscular, en la comunicacion a través del lenguaje corporal y otras formas no
verbal de expresion (Trott M, Laurel M, Windeck S,1999)

Como resultado de su baja reaccion al funcionamiento vestibular, los nifios con frecuencia

tienen retrasos en la articulacion, el habla y la adquisicion del lenguaje (Ayres J, 2008)

Algunos nifios son hipersensibles al estimulo vestibular y reaccionan de manera exagerada
al movimiento y a cualquier desplazamiento de su eje corporal fuera de la verticalidad.
Estos nifios son excesivamente cautos y frecuentemente llamara la atencion su falta de
exploracion del ambiente. Pueden mostrar auténtico pavor a los tipicos juegos de parque,
como son los toboganes y los columpios (Beaudry, 1,2006) ademas la dificultad para
regular el nivel de actividad y los problemas para mantener la atencién son frecuentes en
los nifios que son hipo-responsivos al estimulo vestibular (Roley SS, Blanche El, Schaaf
RC, 2001)

Ayres, en particular hizo hincapié en la sensacion vestibular (conciencia sensorial de
posicién de uno mismo en relacion con la fuerza de gravedad) como fundamento de la
organizacion sensorial en el cerebro, esta autora indico que la experiencia de la gravedad
y la utilizacion del cuerpo en relacion con la gravedad es una caracteristica universal de

las acciones del ser humano (Ayres, 1998)
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Por lo tanto el sistema vestibular-propioceptivo provee un marco de referencia coherente
a partir del cual se pueden interpretar otras informaciones sensoriales, es decir que el
conocimiento de la posicion de uno mismo en el espacio y de la posicién de las partes del
cuerpo provee un trasfondo de conciencia constante con la que se pueden comprender
otras informaciones sensoriales, la informacion tactil provee informacién al individuo

acerca del contacto fisico con el mundo exterior (Kielgofner, 2006)

6.3.1 Organizacion de la informacién sensorial

Uno de los aspectos fundamentales en la Integracién Sensorial, es el concepto de
organizacion de la informacion. La produccién de actos motores estad condicionada a 3

aspectos fundamentales:

a. El Registro de sensaciones, que promueven la realizacién de actos motores que nos
permitan interactuar con el entorno. Registrar una sensacion es sinébnimo de deteccion (a
nivel central) de un estimulo o input sensorial, que conducira a procesamientos posteriores
de ese estimulo. Por supuesto, nuestro sistema nervioso registra decenas de estimulos de
manera simultanea y dado que no es capaz de procesar todos ellos al mismo tiempo, el
cerebro debe ser capaz de seleccionar de esos registros cual es el mas relevante en cada
momento (Moya D,2012)

b. La Modulacién sensorial, es la capacidad de regular y organizar el grado, la intensidad
y la naturaleza de las respuestas a estimulos sensoriales de manera graduada y adaptada
(Miller & Lane, 2000.) La regulacion nerviosa ocurre a través de mecanismos de
excitacion e inhibicion del balance, creando los umbrales para responder en cantidad

apropiada al estimulo (Dunn, 2001).

c. La Discriminacion de la gran variedad de sensaciones provenientes de un mismo
estimulo para asi conocer de qué se trata, distinguirlo de otros estimulos y hacer uso
correcto de él (Moya D,2012) es la identificacion de los diferentes estimulos sensoriales

y el reconocimiento de las caracteristicas propias de cada uno de estos (Ayres,1998).

Los nifios entre los 4 y 6 afios estan en un periodo critico para la IS. Tienen un gran
impulso interior para descubrir el mundo, y a la vez son muy receptivos a todas las
sensaciones siendo capaces de organizarlas y de adaptarse al entorno de forma cada vez
mas compleja. A esta edad se especializan en el uso de utensilios, miden su propia fuerza
al realizar movimientos de brazos, por ejemplo, tienen buen equilibrio durante actividades
deportivas simples, su discriminacién auditiva es mas compleja al igual que su
interpretacion del lenguaje, disminuyen la guia visual para lograr posturas, y pueden

cooperar en un grupo a través de los juegos (Ayres J, 1998).
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6.3.2 Niveles de integracion sensorial (Ayres J, 2008)

El primer nivel de integracion sensorial: Relacion tactil-emocional “vinculo madre-hijo”.
Este vinculo aporta al nifio sus primeros sentimientos sobre si mismo como cuerpo fisico.
La piel es la frontera del yo, razon por la que el procesamiento tactil constituye para el
nifio una fuente primaria de seguridad muy importante. Si este primer vinculo queda
incompleto, el nifio encontrara todavia mas dificil entablar lazos afectivos después. Sin la
seguridad tactil que aporta el vinculo madre — hijo, el individuo crece emocionalmente

Menos seguro.

El segundo nivel de integracion sensorial: Las funciones tactiles, vestibulares y
propioceptivas son los pilares que sustentan la estabilidad emocional. Si estos tres
sistemas sensoriales basicos no funcionan correctamente, el nifio tiende a responder
deficientemente al mundo que lo rodea. La percepcion corporal se va grabando en el
cerebro a medida que los receptores sensoriales van organizando y clasificando los datos
que extraen de la piel, los masculos, las articulaciones y el movimiento de las actividades

diarias del nifo.

El tercer nivel de integracion sensorial: La integracion sensorial es un proceso continuo
en que cada nivel hace posible el siguiente. En otras palabras, para que el nifio entienda
las palabras primero debe ser capaz de prestar atencion a quien las dice. Los sistemas
auditivo y vestibular estadn estrechamente relacionados. Oir a una persona usando el
lenguaje es, por supuesto, esencial para llegar a entender lo que se dice y desarrollar las
destrezas del habla, pero es necesario que el sistema vestibular ayude al cerebro a procesar
lo que oye. En este nivel de integracion, las actividades de un nifio ganan intencionalidad,
ya que puede hacer cosas que empiezan, continGan y terminan, y es capaz de hacer un

seguimiento del proceso hasta la meta fijada.

El cuarto nivel de integracion sensorial: El sistema nervioso ha logrado funcionar bien
como un todo, las distintas partes del cerebro procesaran con mayor eficacia ciertos tipos
de datos sensoriales y organizaran mejor ciertas respuestas adaptativas. La forma de
especializacién mas obvia es la que se relaciona con el uso de la mano derecha en la

ejecucion de actos de motricidad fina, a menos que la persona sea genéticamente zurda.

Los cuatro niveles de integracion sensorial deben estar bien desarrollados una vez que el
nifio entre a la escuela primaria, porque es justo en ese momento cuando necesitas los

productos finales de una buena integracion sensorial.
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6.3.3 Disfuncion en la integracion sensorial

La palabra disfuncion es sinébnimo de “mal funcionamiento” y en este caso significa que
el cerebro no estd funcionando de manera natural y eficiente, mientras que “sensorial”
quiere decir que la ineficiencia del cerebro esta incidiendo concretamente en los sistemas
sensoriales. Cuando hay disfuncion, el cerebro no procesa u organiza el flujo de impulsos
sensoriales que aportan al individuo informacion adecuada y precisa sobre si mismo y el

mundo que le rodea (Ayres J, 2008)

Disfuncion en la integracion sensorial es la falta de capacidad para modular, discriminar,
coordinar u organizar sensaciones de forma adaptativa. La teoria de la integracion
sensorial intenta abordar problemas en el aprendizaje y el comportamiento que no pueden
atribuirse a dafio o anomalias del sistema nervioso central. Las dificultades de aprendizaje
derivan de las disfunciones en el procesamiento central y la integracion de los insumos
sensoriales (Bundy et al., 2002) y abarca una serie de impedimentos neurofisiolégicos
para detectar, modular, interpretar o responder a los estimulos sensoriales (Miller, Coll y
Schoen, 2007), las disfunciones en la integracion sensorial pueden convertir tareas

relativamente sencillas en obstaculos insuperables (Ayres J,2008)

A continuacion, se enumeran sintomas de un trastorno en el procesamiento sensorial
(TPS). No es necesario gue un nifio retuna todos los sintomas para que se sospeche de la
existencia de un trastorno de procesamiento sensorial. Si se observan 2 6 3 de los signos
abajo mencionados, y ademas el nifio presenta dificultades en la conducta, la atencion, el
aprendizaje o la coordinacion motora, es aconsejable remitirlo a un terapeuta ocupacional

especializado en la deteccion y evaluacion de trastornos sensoriales (Beaudry, 1,2006)

1. Las actividades cotidianas no las pueden llevar a cabo con normalidad
(higiene personal, alimentacion, juego, tareas escolares).

2. Llora mucho, se le considera irritable.

3. Duerme mal, tiene dificultad para quedarse dormido o mantener el suefio
conciliado.

4. Come mal, rechaza texturas, sabores u olores

5. Rechaza ciertos cuidados de higiene: lavar la cabeza, limpiar oidos, cortar
el pelo, cepillar los dientes o cortar las ufias.

6. Muestra fuertes preferencias por ciertas prendas de vestir, le molestan los
zapatos, se queja de arrugas en los calcetines, rechaza que se le ponga un
sombrero.

7. Rechaza tocar ciertos materiales como la arena, la pintura con los dedos y
la plastilina.

8. No parece darse cuenta de que esta sucio y lo toca todo.
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9. Le gustan de manera excesiva los juegos de dar vueltas, los columpios y
los parques de atracciones.

10. Si lo cogemos para levantarlo, lo sentimos como un peso muerto.

11. Se cansa rapidamente en las actividades fisicas.

12. Parece més torpe que los nifios de su edad.

13. Posee baja auto-estima y tiene pocos amigos

6.3.4 Signos y sintomas comunes de la disfuncion de integracion
sensorial (Ayres, J 2008)

La disfuncion de la integracion sensorial seria mucho mas facil de reconocer y de tratar si
el problema fuera el mismo en todos los nifios. Sin embargo, la realidad es que los
terapeutas entrenados en procesamientos integradores de sensaciones se enfrentan a una
dificil tarea cuando se trata de determinar el patrén exacto de disfuncion, ya que cada nifio
es un mundo con su propio cuadro de signos y sintomas, sin embargo, existen ciertos

indicadores descritos a continuacion.

e Hiperactividad o distractibilidad: Suele ser el primer signo de disfuncién de la
integracion sensorial que detectan los padres y con mucha frecuencia uno de los
motivos de queja mas comunes.

e Problemas de comportamiento: Tienden a reaccionar de modo distinto a las
circunstancias. Siente las cosas de forma excesiva y sufre porque es facil herir sus
sentimientos. Le cuesta mucho gestionar el estrés de cada dia y enfrentarse a
situaciones desconocidas que no son familiares.

e Retraso en el habla y el lenguaje: Dependen de una infinidad de procesos de
integracion sensorial, de ahi que su desarrollo tiende a ser mas lento cuando surge
alguna irregularidad en alguno de ellos.

e Problemas de tono muscular y coordinacion: El nifio con disfuncidn se caracteriza
por tener un tono muscular anormalmente bajo que le hace parecer especialmente
debil. Cuando los sistemas vestibular, propioceptivo y tactil no funcionan bien, el
nifio tiene coordinacién motriz deficiente, pierde el equilibrio y se tropieza con
facilidad.

e Dificultades de aprendizaje en el colegio: Leer, escribir y hacer célculos
aritméticos son actividades que requieren amplia integracién sensorial y generan
demandas muy complejas en el cerebro. Un problema integrador puede incidir
directamente sobre el proceso de aprendizaje del cerebro.
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6.3.5 Disfuncion en la modulacién sensorial

Es una anomalia de la capacidad de un individuo para regular y organizar el grado,

intensidad y naturaleza de sus respuestas a input sensoriales de forma adaptativa. Hay tres

subtipos de esta disfuncion:

a)

b)

Respuesta exagerada cuando las respuestas del individuo son mayores de lo
que se esperaria con una modulacion sensorial normal. Por ejemplo, estos
nifios tienen defensa sensorial que conduce a evitar conductas. El individuo
evita la sensacion, lo cual se manifiesta por la evasion del juego en grupo o

juegos téactiles.

La infrarrespuesta hace referencia a una condicién en la que las respuestas del
individuo a estimulos son menores que en aquellos con modulacién sensorial
normal. El nifio puede parecer insensible al dolor, tacto, gusto, olor y todo lo

gue pase en su entorno.

La capacidad de respuesta fluctuante ocurre cuando la respuesta del individuo
a estimulos es mayor o menor que la que tienen otras personas con una

modulacion sensorial normal (Golson E,2001)

Por lo tanto, se trata de una hiper o hiporesponsividad a sensaciones habituales del cuerpo

o del entorno, incluyendo sensaciones de tacto (tocar o ser tocado) y de movimiento

(mover o ser movido). Son consecuencia de la incapacidad de situarnos en un umbral

sensorial que nos permita interactuar adecuadamente. Estas respuestas pueden fluctuar
entre hipo e hiper (Moya D,2012)
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6.3.6 Trastorno en la discriminacion sensorial (DSI)

Constituye un problema en la interpretacion de las caracteristicas temporales y espaciales
de los estimulos sensoriales, como el tactil, visual, auditivo, gustativo/olfativo y

vestibular/propioceptivo.

Un problema importante incluido en la categoria de trastorno en la discriminacion
sensorial es un trastorno vestibular y percepcion propioceptiva que se conoce como
trastorno de procesamiento vestibular o déficit en integracion y secuenciacion bilateral
(BIS). Esto puede presentarse en ausencia de otras formas de DSI. El término vestibular/
propioceptivo hace referencia a inputs o entrada de sefiales externas, derivados de
movimientos activos del propio cuerpo. (Golson E,2001). Es decir, se trata de la mala
interpretacion u organizacion de la informacidn proveniente de la propia persona y de su
entorno. Esto produce una dificultad para integrar la informacion (feedback) y por tanto

para elaborar respuestas adaptativas. (Moya D,2012)

6.4 Dificultades en la praxis o dispraxia

La praxis, es la capacidad de conceptualizar, organizar y ejecutar tareas motoras poco
habituales y requiere formacion de ideas, planificacion, modificacion y autocontrol para
realizarlas con éxito (Ayres,1989), uno de los trastornos de coordinacion que resulta de la
disfuncion de la integracion sensorial es el deficit en la planificacion motriz, también
Ilamada dispraxia del desarrollo o si es muy grave apraxia. La dispraxia del desarrollo es
una de las manifestaciones mas comunes de disfuncién de la integracion sensorial de los

nifios con desordenes de aprendizaje u otros retrasos leves del desarrollo (ayres,2008)

La dispraxia del desarrollo es una disfuncion cerebral que dificulta la organizacion de las
sensaciones tactiles y a veces vestibulares y propioceptivas e interfiere en la capacidad de

planificar movimientos. (Moya D,2012)

Es el déficit de la planeacion motora, producto de una disfuncion en la IS. Se expresa a
través de una alteracion en la coordinacién motriz. Cuando esto es muy severo podemos

hablar de apraxia (Ayres, 1998)

La dispraxia se define como la dificultad de planificar y realizar un acto motor novedoso
0 una serie de actos motores, y su causa todavia no puede explicarse por un trastorno
neuroldgico subyacente, por lo tanto, hace referencia a la distorsion del procesamiento
sensorial en su vertiente de planificacion motora. Los individuos con dispraxia pueden

tener dificultades para decidir qué hacer y como hacerlo, organizar una serie de acciones,
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la traduccidn de ideas 0 imagenes en lenguaje o accion para el juego o la escuela, averiguar
cdmo se juega a un nuevo juego O incorporar acciones en circunstancias nuevas o
novedosas (el componente cognitivo que incluye formacion de ideas, planificacion y
secuenciacion). Pueden tener problemas con la ejecucion precisa de actividades motoras
nuevas, la direccion visual de movimientos de la mano, la coordinacion dptico-manual y

la réplica tridimensional de estructuras (componente visuomotor) (Golson E,2001)

6.4.1 Tipos de movimientos y sus trastornos (Ayres, 2008)

Control fino de los movimientos: Los nifios con retrasos apenas perceptibles de desarrollo
protagonizan movimientos espasmadicos frecuentes, aunque muy leve, sobre todo cuando

realizan operaciones muy minuciosas como introducir cosas por orificios pequefios.

Reacciones posturales: Un aspecto muy importante de la coordinacion es la capacidad de
cambiar de posicién y de desplazarse de un lado a otro sin perder el equilibrio. También,
la de mover el tronco y compensar el peso del cuerpo para que los brazos puedan operar
a distancia, todos estos movimientos dependen de la integracion tanto de mensajes
motrices como de datos sensoriales procedentes de los musculos, articulaciones, sistema

vestibular y en menos medida de la piel.

Movimientos programados en el sistema nervioso central: los seres humanos programan
patrones de movimientos en el SNC, gatear y caminar son los mejores ejemplos de ello.
Caminar es una actividad que se programa en el SNC, pero hablar exige planificacion
motriz. El cerebro que tiene una praxis adecuada (destreza de planificacion motriz) puede

realizar de manera simultanea la actividad de hablar con la de caminar.

Destrezas motrices: una destreza es algo que primero hay que planificar motrizmente para
poder aprenderla, pero que luego ejercitamos de forma espontanea y sin pensar. Cuando
el individuo adquiere una destreza, ya no le hace falta planificarla motrizmente o prestarle
atencion consciente. Las destrezas se integran en el conjunto funcional del cerebro y por

€s0, emergen espontaneamente.

Planificacion motriz: la planificacibn motriz, exige atencién, la atencion permite al
cerebro planificar el tipo de mensaje que va enviar a los musculos y determinar la
secuenciaen la que quiere enviarlos. La planificacion motriz es en cierta medida la funcién
mas sofisticada y compleja con la que se enfrentan los nifios, implica atencién consciente
y por tanto estd intimamente ligada a la funciones mentales e intelectuales. A demas
depende de procesos muy refinados de integracion sensorial que tienen lugar en el tronco

encefalico y en los hemisferios cerebrales.
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6.4.2 Tipos de apraxia (Ardilla A, 2015)

Apraxia cinética: Se manifiesta especificamente por la imposibilidad para realizar
movimientos rapidos y seriados, tales como presionar repetidamente un botdn, tocar
piano, etc. Se observa una pérdida en la velocidad y la exactitud el movimiento, pero con
conservacion de la intencion. En ocasiones es dificil diferenciarla de una hemiparesia, y

de hecho frecuentemente se asocia con algun nivel de hemiparesia.

Apraxia melocinética: se observa tipicamente en un solo miembro superior, usualmente
como consecuencia de lesiones frontales (promotoras) contralaterales. Ya que representa
una pérdida de los movimientos finos, el trastorno se hace méas obvio cuando se examinan

los movimientos distales como son los movimientos de los dedos.

Apraxias ideomotora: Representa el trastorno préxicos por excelente y frecuentemente
cuando se utiliza el término “apraxia” implicitamente se estd suponiendo que se trata de
una apraxia ideomotora. Sin embargo, la apraxia ideomotora puede pasar desapercibida
ya que los movimientos realizados en forma espontanea pueden ser casi normales, y las
dificultades s6lo se manifiestan cuando el movimiento se realiza en forma dirigida,
consciente, bajo la orden verbal. Se ha considerado generalmente que las sefales
ambientales suministran los contextos reales para mejorar las representaciones de las
acciones y la ejecucion de movimientos previamente aprendidos. En la apraxia ideomotora
se supone que existe un defecto en la planeacién del movimiento. Mas aun, los pacientes
apraxicos presentan un namero significativo de errores de direccionalidad y muestran

pobre coordinacion.

Apraxias de las extremidades: La apraxia de las extremidades ha sido particularmente
analizada y estudiada en los miembros superiores, pero también puede manifestarse en los
miembros inferiores. Cuando a un sujeto se le solicita que realice o imite un gesto o accion,
pareceria necesario desarrollar inicialmente la idea de la secuencia de los movimientos
(planeacién de los movimientos), para luego organizarlos (programacion de los
movimientos), y finalmente ejecutarlos (ejecucién de los movimientos). Los pacientes que
presentan apraxia pueden fallar en alguna de estas etapas del acto motor: en su planeacion,

en su programacion o en su ejecucion.

Apraxia de la Marcha: Los pacientes que presentan apraxia de la marcha pueden ser
capaces, sin embargo, de mover los pies cuando se encuentran sentados, y aun les es
posible caminar si se les suministran 6rdenes elementales, tales como "levante su pie
derecho, ahora el izquierdo”, etc. Frecuentemente se encuentra signo de Babinski bilateral

y puede también asociarse con la presencia de otros reflejos patologicos.
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Apraxia ideacional: ha sido utilizado en dos formas ligeramente diferentes: 1) Como una
incapacidad para realizar una serie de actos, un plan ideacional (preparar café); 2) Como
una inhabilidad para entender como se utilizan los objetos (conocimiento de la accion de

los objetos).

6.5 Evaluacion de la integracion sensorial (Ayres, 2008)

Actualmente no existe un método capaz de medir los trastornos del cerebro en el mismo
momento en que se producen. Los desdrdenes en la integracion sensorial no son problemas
médicos como los demas, aislar problemas en la integracién sensorial es algo realmente
complicado, ya que requiere vigilar al nifio mientras juega, estudiar como se desenvuelve
en situaciones normales, exponerlo a pruebas tipificadas y tratar de establecer cémo y en

que medida funciona su cerebro.

Las funciones de integracion sensorial siguen un patron de desarrollo temporal natural y
todos los nifios atraviesan basicamente las mismas etapas. Algunos lo hacen mas rapido y
otros de modo maés lento, pero todos siguen esencialmente el mismo camino. Los nifios
que se alejan mucho de la secuencia normal del desarrollo de las funciones de integracién
sensorial son mas propensos a manifestar posteriormente problemas en otras areas de la

vida.

6.5.1 Instrumentos de evaluacion IS

Sensory integration and praxis test: SIPT (Del Moral G,2009)

El SIPT es la herramienta estandarizada mas especifica para valorar déficits en el
procesamiento sensorial y praxis en los nifios. Desde su publicacion y hasta este momento
continda siendo el “gold-standard” en integracion sensorial, €s una bateria que consta de

17 sub test individuales, divididos en 4 areas.

Test Winnie Dunn (Bracco J, 2016)

El Perfil Sensorial fue desarrollado por Winnie Dunn como un cuestionario para los padres
0 cuidadores en 1999, este cuestionario es bien conocido en el campo de la integracion del
perfil sensorial y ayuda a entender los patrones de procesamiento sensorial de un nifio. Es
un instrumento de base cientifica que sirve para determinar como los nifios procesan la
informacidn sensorial en situaciones cotidianas, como entender las complejidades de su
procesamiento sensorial, cumple la funcion de recopilar informacion sensorial critica

relacionada con el hogar, la escuelay el trabajo. Ayuda a disefiar estrategias para la gestién
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de la vida diaria. Cuestionario que se utiliza en nifios con un rango de edad de 3-10 afios.

La estructura estd compuesta por 125 preguntas/ items que se agrupan en tres secciones

principales:

Procesamiento sensorial que incluye sistemas auditivo, visual, vestibular y tactil,
multisensorial y sensibilidad oral.

Modulacion: que incluye una parte de procesamiento sensorial relacionado a la
resistencia/tono las demas en relacion a la modulacion relacionada con la posicion
del cuerpo y el movimiento, del movimiento que afecta el nivel de actividad, del
estimulo sensorial que afecta las respuestas emocionales

Conducta y  respuestas emocionales formada por:  Respuestas
Emocionales/Sociales, resultados conductuales del procesamiento Sensorial y

items indicadores del umbral de respuesta.

Cuestionario de Evaluacion de Procesamiento Sensorial: EPS (Parhamy Cols)

Evaluacién del procesamiento sensorial (ESP), para padres, este instrumento ha sido

estandarizado en Estados Unidos con una confiabilidad del 84% vy alfa de Cron Bach 0.81

(Johnson y Parham, 2000) y ha sido utilizada en Latinoamérica, por Medel y Vasquez
(2007) y Kahn y Richter (2011).

El cuestionario de ESP, consiste en un cuestionario estructurado para padres que permite

evaluar el PS mediante las conductas del nifio, evalta los 7 sistemas sensoriales agrupados

en 6 categorias que completan un total de 72 preguntas. En cuanto al cuestionario, fue

validado en EE. UU vy traducido, este ha sido utilizado por terapeutas ocupacionales y

kinesidlogos como herramienta de diagnéstico para detectar la probabilidad de déficit de

integracion sensorial.
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6.6. Coordinacion

La coordinacidén motriz es el conjunto de capacidades que organizan y regulan de forma
precisa todos los procesos parciales de un acto motor en funcion de un objetivo motor
preestablecido. Dicha organizacion se ha de enfocar como un ajuste entre todas las fuerzas
producidas, tanto internas como externas, considerando todos los grados de libertad del
aparato motor y los cambios existentes de la situacion (Lorenzo F, 2006). La coordinacion
es el factor primario de la localizacion espacial y de las respuestas direccionales precisas.
Las percepciones de los sentidos juegan un papel importante en el desarrollo, las
percepciones de todos nuestros sentidos van a ser la base de la coordinacion (Robles H,
2008)

El desarrollo del ser humano progresa como un todo integral: se compone de areas
dependientes entre si y dentro de ellas, la motricidad gruesa juega un papel importante y
es tal su influencia que las limitaciones en la capacidad del nifio para moverse activamente
repercuten de manera negativa sobre su desarrollo perceptual y cognitivo (Lambourne K,
2011), se ha demostrado que durante el periodo comprendido entre 4 y 7 afios de edad se
adquiere la maduracion de patrones posturales y locomotores basicos y se desarrollan
planes de ejecucién motora que favorecen el perfeccionamiento del movimiento (Cairney
J, 2010)

A medida que el individuo se va desarrollando aparecen movimientos mas precisos, mas
localizados. Las coordinaciones mas precisas en general se establecen a los seis afios de
edad cronoldgica, aunque es razonable encontrar atn en ese periodo, algunos movimientos

agregados, que son aislados y se llaman sincinesias. (Robles H, 2008)

Los problemas de coordinacion motora como el resultado de alteraciones en el proceso
cognitivo y perceptivo. lgualmente se han relacionado con déficits sensoriales,
especialmente con los sistemas visual y kinestésico y con problemas en el procesamiento

sensorial. (Ameratunga D, 2004).
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6.6.1. Estructuras involucradas en la coordinaciéon

Corteza Motora (Carpenter, 2012)

Las areas motoras de la corteza cerebral constituyen el nivel superior de la jerarquia
motora, se ubica en el 16bulo frontal y esta formada por el corteza motora primaria, area

pre motora y motora suplementaria.

La corteza motora es la zona responsable de la ejecucion del plan motor voluntario y con
proposito. consiste en llevar a cabo los movimientos individuales de diferentes partes del
cuerpo. Como ayuda para esta funcion, recibe numerosas fibras aferentes desde el area
premotora, la corteza sensitiva, el tdlamo, el cerebelo y los ganglios basales. La corteza
motora primaria no es responsable del disefio del patron de movimiento sino la estacion

final para la conversion del disefio en la ejecucion del movimiento.

El &rea premotora permite almacenar programas de actividad motora reunidos como
resultado de la experiencia pasada; es decir, programa la actividad motora primaria. El
area motora suplementaria Participa en la programacion y planeamiento de actividades

motoras, y tal vez en su iniciacion.

Cerebelo (Garcia R, 2009)

El cerebelo (del latin cerebellum o “pequefio cerebro”), forma parte del sistema nervioso
central de todos los vertebrados y esta constituido por una gran cantidad de neuronas
(cerca de 100 mil millones en el humano), que supera el total de la corteza cerebral. Se
encuentra alojado en la fosa posterior del craneo, situado en la linea media de la region
dorsal el tallo cerebral y por encima del techo del cuarto ventriculo. Costa de una region
central Ilamada vermis y dos hemisferios cerebelosos. Es una estructura importante en el

procesamiento sensorio motora, nos permite:

- Ejecutar movimientos suaves, precisos y coordinados.

- Realiza comparacion de la actividad de la corteza motora con la informacién
propioceptiva para asi realizar los ajustes necesarios.

- Mantencion del equilibrio por las conexiones que mantiene con el sistema
vestibular.

- Juega un rol importante en la mantencién de la postura corporal.
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Ganglios Basales

Los ganglios basales son un grupo de nucleos grises situados en la base de los hemisferios
cerebrales, constituidos por cuerpo estriado (caudado y putamen), globo pélido (segmento
lateral y segmento medial), ndcleos subtalamico y sustancia negra. Estos, conjuntamente
con el cerebelo, el tAlamo y la corteza frontal, constituyen un complejo sistema que
funciona de manera integral para garantizar la organizacion y ejecucion de patrones

normales de movimiento (Alvarez E, 2001)

Los nucleos basales estan unidos entre si y conectados con muchas regiones diferentes del
SN, por una compleja cantidad de neuronas, por lo tanto, los nicleos basales pueden
controlar los movimientos musculares por influencia en la corteza cerebral, ayudan en la
regulacion del movimiento voluntario y en el aprendizaje de las habilidades motoras
(Snell, 2001)

6.6.2 Trastorno de la coordinacion

El trastorno del desarrollo de la coordinacion (TDC) es un término que describe el
trastorno motor en ausencia de una enfermedad neuroldgica, de cualquier trastorno fisico,
retraso del desarrollo, retraso mental y coeficiente intelectual bajo, los movimientos de
los nifios con TDC se suelen describir como torpes y descoordinados, y dan lugar a
dificultades a la hora de realizar muchas de las actividades de la vida diaria (Magallon
S,2009) se reconoce como un trastorno de impacto en la vida de los nifios y las nifias que
lo padecen, con repercusiones funcionales, emocionales y sociales, incidiendo en su
desempefio y funcionamiento familiar y escolar. Debido a que no se resuelve de manera

espontanea y a que puede traer consecuencias en la vida adulta (Plata R,2009)

En general, los nifios con TDC presentan un déficit en habilidades perceptivomotoras,
cuyo problema subyacente es el déficit en la generacion y control de la representacion de
las acciones denominado déficit de modelado interno (Gabbard C,2010) lo cual repercute
en la planificacion motora evidenciando la dificultad del sistema neuronal de estimular el
comportamiento dinamico del cuerpo en relacion con el entorno, es decir, de la interaccion

entre cuerpo, espacio y tiempo (Salamanca L, 2012)

En los nifios con TDC el déficit en el modelado interno, dado por alteracion en la corteza
parietal y prefrontal y en el cerebelo, conlleva a acciones inefectivas, caracterizadas por
una alta preprogramacion para compensar sus dificultades ejecutivas del movimiento
(Salamanca L, 2012) En el TDC se manifiestan dificultades de la destreza manual y
alteraciones en el equilibrio, generando un impacto negativo significativo en el desarrollo

tanto en las actividades de la vida diaria, por ejemplo, en el vestido, la alimentacion y la
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higiene (Wilson B, 2009) como en el ambito escolar. Pese a mostrar un desarrollo
intelectual y cognitivo adecuado para su edad, estos nifios y nifias presentan problemas
para el logro de diversos objetivos curriculares (Gibbs J,2007) y para la socializacion en
general, lo que causa problemas de adaptacion en diferentes contextos (Salamanca
L,2010)

6.6.3 Instrumentos de evaluacion del trastorno de la coordinacién

Algunas pruebas motoras utilizadas en la evaluacion de nifios con trastornos de
coordinacion en Norteamérica son la Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency,
Botmp (Bruininks R, 2005), La Botmp es una prueba de cuarenta y seis items disefiada
para evaluar habilidades motoras gruesas y finas en nifios de 4 afios y 6 meses a 14 afios
y 6 meses de edad. Comprende tres dominios: motricidad gruesa, coordinacion de

miembros superiores y motricidad fina (Salamanca L, 2012)

la Developmental Test of Visual Motor Integration (VMI) util en nifios con problemas
visoperceptivos (Beery K, 1997) La VMI mide habilidades visomotoras en nifios y es
utilizado con frecuencia por los terapeutas. Tiene dos subtest anexos: el test suplementario
de percepcion visual, que no requiere respuestas motoras, y el test suplementario de
coordinacion motora, que demanda poca percepcién visual (Salamanca L, 2012) y la méas
utilizada es la Movement Assessment Battery for Children (MABC), la MABC evalua la
funcién motora desde tareas gruesas y finas para nifios entre 4 y 12 afios. La bateria MABC
es un test basado en la norma, que debe ser aplicada por un profesional en una situacién
formal de evaluacion motora, donde se realizan tareas relacionadas con la destreza

manual, habilidades con la pelota y balance o equilibrio (Salamanca L, 2012)

La Prueba Bruininks-Ozeretsky de Competencia Motor - Segunda Edicién (BOT-2,
Bruininks & Bruininks, 2005) es una prueba para nifios de 4 a 21 afios. Consta de ocho
sub pruebas, cuatro en el &rea de la motricidad gruesa (Coordinacion Bilateral, Balance,
Velocidad de Corriente y Agilidad, Fuerza) y cuatro en el area del motor fino (Precision
de Motor Fino, Integracién de Motor Fino, Destreza manual y coordinacién de las

extremidades superiores).

Cuatro resultados compuestos estan disponibles, incluyendo el Control Manual Fino,
Coordinacion Manual, Coordinacion Corporal, Fuerza / Agilidad y Coordinacion Fino-
Motor. La prueba entera requiere 45 a 60 Minutos para la administracion; Sin embargo,
se pueden administrar areas compuestas separadas en 10 a 15 minutos. (Bruininks R,
2005)
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La Bateria Ozeretski de motricidad infantil, se disefié para conocer la aptitud motriz, ha
sido adaptada por diferentes autores en diferentes épocas como la de Guilmain en Francia
(1981) y por Sloan en EEUU y Bruiniks en Canada) se aplica entre los 4-14 afios y es de

las pocas que permite un uso en el primer ciclo de Ensefianza Secundaria.

Utiliza una bateria de test de: Coordinacién estatica, coordinacion dindmica de las manos,
coordinacion dindmica general rapidez de movimientos, movimientos simultaneos y
ausencia de sincinesias. Se puede obtener la edad motora de los sujetos y su cociente motor
relacionando los resultados con su edad cronoldgica. (Baena Extremera, A, 2010).

La adaptacion del test de Ozeretski revisado por Guilmain, es decir el test Ozeretski-
Guilmain que se emplea para medir la motricidad elemental (la coordinacion dinamica
general y segmentaria y el control postural). (Arbones B, 2005). La validacién de este test

fue realizada en EE. UU vy es utilizado en Latinoamérica.
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VII.METODOLOGIA

7.1 Disefio metodoldgico

El disefio de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo, transversal y de
cardcter cuasi experimental, ya que busca especificar las propiedades de un grupo

sometido al analisis en un momento determinado, sin manipular las variables.

Los articulos utilizados fueron buscados en diversas plataformas entre ellas EBSCO,
Dialnet, Pubmed, Scielo, y libros de integracion sensorial, las palabras claves fueron
Sensory integration, integracion sensorial, coordinacion, disfuncién sensorial, desarrollo

psicomotor, la busqueda se realizé en el periodo de marzo-abril 2017.

En el estudio se solicitd la firma de un consentimiento informado (anexo 1) por el
apoderado o tutor de cada nifio y se aplicaron dos test. EI primero es el cuestionario EPS
que costa de 72 preguntas (ver anexo 2), el cual fue entregado a la directora del
establecimiento educacional para su aprobacién, quien posteriormente entrego dicho
cuestionario a los profesores quienes hicieron entrega a los apoderados. El segundo test
Ozeretski-Guilmain (ver anexo 3) el cual consta de 5 items quien fue realizado por

kinesiéloga y alumnas tesistas.

7.2 Poblacioén

El universo corresponde a nifios pertenecientes a la Escuela Luz de Luna de la Comuna
de Puente Alto, de ellos la poblacion corresponde a nifios de sexo femenino y masculino,
de 4-5 afios de edad, la muestra fue de tipo intencionada, no probabilistica, su nimero sera
de 30 nifios y estara determinado por los criterios de inclusion y exclusion, la aceptacion
del consentimiento informado por parte de los apoderados y reclutamiento logrado durante
el periodo definido por el proyecto. Esta Gltima fue de 25 nifios, donde 7 son de sexo
femenino y 18 son de sexo masculino, la evaluacion del cuestionario y el test se realizd

durante el periodo de mayo-junio 2017.
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7.2.1 Aspectos éticos

El consentimiento informado fue redactado por las alumnas que realizan el estudio, el cual
antes de ser enviado fue revisado por la profesora guia y la directora del establecimiento

educacional.

7.2.2 Seleccion de pacientes

Los usuarios fueron seleccionados de la Escuela Luz de Luna de la Comuna de Puente
Alto, de cuatro cursos especificamente, nivel medio menor A-B y medio mayor A-B, de
4 y 5 afos respectivamente, todos presentan trastornos especificos del lenguaje y asisten
a talleres de motricidad fina y gruesa. Se realiz6 el envio de 30 consentimientos
informados, en un plazo de 7 dias para su devolucion, de los cuales solo 25 fueron
recepcionados por los profesores a cargo.

7.3 Criterios de inclusién
v Nifios y nifias de 4 a 5 afios de edad pertenecientes al Colegio Luz de Luna
Comuna Puente Alto.

v" Nifios y nifias que presentaron la carta de consentimiento informado por su
representante legal.

v" Nifios y nifias que presenten asistencia completa durante la evaluacion del test.

7.4 Criterios de exclusion

v" Nifos y nifias que no estén dentro de los rangos de edades estipulados.
v Nifios y nifias que presenten inasistencia a la evaluacion del test.

v Nifos y nifias que presenten déficit intelectual leve, moderado o severo.
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7.5 Método

La muestra total del estudio consta de 25 nifios, la aplicacion del cuestionario de
procesamiento de integracion sensorial se Ilevd a cabo en un periodo de tiempo de 7 dias
para la devolucion de dicho cuestionario (los padres o tutores requieren aproximadamente
de 25 minutos para responder el cuestionario). Con el fin de captar quienes presentaban
probabilidad de déficit de integracion sensorial, de los 25 nifios 3 se encuentran sobre el
puntaje de corte (277 pts.) los cuales no presentan déficit de integracion sensorial, por lo
tanto el test de coordinacion fue aplicado a 23 nifios que califican dentro de nifios que
tienen probabilidad de déficit de integracidn sensorial, esto fue realizado en un periodo de
5 dias (30 min por nifio) de manera independiente, con el fin de evitar imitacion entre

ellos, dicho test fue realizado por kinesi6loga del establecimiento y las alumnas tesistas.

7.6 Materiales

- Ficha de ingreso, evaluacion kinésica

- Consentimiento informado, firmado por apoderado

- Test procesamiento de integracion sensorial

- Test Ozeretski-Guilmain (3 agujas plasticas punta roma, 1 ovillo de lana, cuerda

de 2 metros, delantal con 6 botones y 6 ojales)

7.7 Medidas de resultados

7.7.1 Cuestionario de Evaluacion de Procesamiento Sensorial: EPS (Parham
y Cols)

Es un cuestionario estructurado para padres que permite evaluar el PS mediante las
conductas del nifio, evaltia los 7 sistemas sensoriales agrupados en 6 categorias que
completan un total de 72 preguntas. Cada pregunta tiene 5 alternativas de respuesta
respecto a conductas del nifio, las que son ponderadas con un puntaje de 1 a 5 segln son
presentadas: Siempre = 1, Frecuentemente = 2, Algunas veces = 3, Rara vez = 4, Nunca =
5, No aplicable = 0, para todas las preguntas, excepto para la 50 y la 52 que corresponden
al Sistema Vestibular, en que la puntuacion es en orden inverso. El puntaje maximo es de
375 puntos (75x5) y tienen como punto de corte 277 puntos, puntajes bajo ese punto de
corte tienen una alta probabilidad de disfuncién del PS. (Kahn V, 2011)
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7.7.2 Coordinacion Test Ozeretski-Guilmain

La adaptacion del test de Ozeretski revisado por Guilmain, se emplea para medir la
motricidad elemental, se realiza en nifios de 2 a 12 afios y evalUa 4 pruebas clasificadas
por serie y edad, a partir de los 5 afios se agrega una quinta prueba.

-Coordinacion estatica — equilibrio

Nifios de 4 afios: Con los ojos abiertos, pies juntos, manos en la espalda, doblar el tronco

a 90 grados y mantener esta posicion (duracién de la prueba 10 segundos, intentos 2)

Nifios de 5 afios: Con los ojos abiertos, mantenerse sobre la punta de los pies, brazos

caidos, piernas unidas, pies juntos (duracion de la prueba 10 segundos, intentos 3)
-Coordinacion dinamica de manos

Nifos de 4 afios: Enhebrar las agujas, separacion de las manos al empezar 10 cm. Longitud
del hilo sobrepasando los dedos 2 cm. Longitud total del hilo 15 cm. (duracion 9 segundos

cada mano, intentos 2 por cada mano)

Nifios de 5 afios: Con los ojos cerrados tocar con el indice la punta de la nariz. Primero la

derecha y luego la izquierda. (intentos 3, minimo conseguir 2 intentos de 3)
-Coordinacién dinamica general

Nifios de 4 afios: Saltar de puntillas, sin desplazamiento, piernas ligeramente flexionada,
elevandose simultdneamente. (7 a 8 saltos en 5 segundos de duracion, intentos 2)

Nifios de 5 afios: Saltar con pies juntos sin impulso, por encima de una cuerda tendida a

20 cm del suelo con rodillas flexionadas. (intentos 3, al menos conseguir 2 intentos de 3)
-Velocidad

Nifios de 4 afios: abrochar 6 botones de 15 mm de didmetro en 6 ojales de 18 mm.

(duracion de la prueba 2 minutos con 10 segundos, intentos 2)

Nifios de 5 afios; abrochar 6 botones de 15 mm de diametro en 6 ojales de 18 mm.

(duracion de la prueba 1 min con 10 segundos, intentos 2)
-Movimientos simultaneos

Nifios de 5 afios: brazos en cruz. Describir circunferencia con los indices, uno en sentido

de las agujas del reloj, el otro al sentido contrario (duracién 10 segundos, intentos 3)

Estas pruebas se evalGan mediante aciertos y faltas las cuales se denominan, logrado
bilateral, logrado unilateral, no logrado, a las cuales le otorgamos un puntaje de 1, 2, 3
respectivamente, cada actividad incluye tiempo e intentos especificos por cada tipo de

prueba.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa IBM SPSS (statistics 23) con el cual se

analizaron los resultados del test Ozeretski-Guilmain, para el andlisis del EPS se utilizo el

programa Excel (office 2016 plus)

Tabla 1. Probabilidad de déficit de integracion sensorial

Nifios 4 - 5 afios Cantidad Porcentaje

Nifios con probabilidad de déficit de integracion sensorial 22 88,00%
Nifios sin probabilidad de déficit de integracidn sensorial 3 12,00%
Total 25 100,00%

Probabilidad de déficit de integracidn sensorial

= Nifios con probabilidad de déficit de integracion sensorial

= Nifios sin probabilidad de déficit de integracion sensorial

Gréfico 1. Distribucion de la muestra segun probabilidad de déficit de integracién

sensorial. Del total de 25 nifios, 3 nifios es decir el 12 % no presenta deficit de integracion

sensorial, sin embargo 19 nifios correspondiente al 88% si presenta
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Distribucidn segun puntaje total en la EPS
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Gréfico 2. Distribucion de nifios segin puntaje de corte. Analizando los datos obtenidos
en el cuestionario EPS se observd que el puntaje promedio fue de 258,12 puntos, con un

valor minimo de 216 y un maximo de 283, 19 nifios se encuentran bajo el puntaje de corte
277, los restantes 3 se encuentran sobre.

Al analizar los sistemas presentes en el EPS, se logra cuantificar el puntaje de logro

mediante la siguiente formula.

Puntaje obtenido-puntaje minimo del item/ puntaje maximo del item- puntaje minimo

del item
Tabla 2. Porcentaje de logro por sistema, edad 4 afios

Sistemas Porcentaje

Sistema Auditivo 76,25%
Sistema Gustativo/Olfativo 81,00%
Sistema Propioceptivo 74,77%
Sistema Tactil 68,10%
Sistema Vestibular 69,83%
Sistema Visual 72,25%
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Porcentaje de logro obtenido por los nifos de 4 afos

sistema visual [N 72,25%
Sistema Vestibular [N 69,83%
sistema Tactil [N 68,10%
sistema Propioceptivo [[INNEGEGNNEE 74,77%
Sistema Gustativo/Olfativo [Nl 81,00%
Sistema Auditivo [ 76,25%

60,00% 65,00% 70,00% 75,00% 80,00% 85,00%

Gréfico 3. Porcentaje de logro obtenido por sistema, nifios de 4 afios presentan menor
porcentaje de logro en sistema tactil con un 68,10%, versus el mayor porcentaje de logro
que indica el sistema gustativo/olfativo con un 81%

Tabla 3. Porcentaje de logro segun sistema, edad 5 afios

Sistemas Porcentaje
Sistema Auditivo 69,38%
Sistema Gustativo/Olfativo 81,25%
Sistema Propioceptivo 76,14%
Sistema TActil 70,24%
Sistema Vestibular 68,06%
Sistema Visual 67,29%

Porcentaje de logro obtenido por los nifios de 5 afos

sistema Visual [N 67,29%
sistema Vestibular [Nl 68,06%
sistema Tactil [ 70,24%
Sistema Propioceptivo | 76,14%
Sistema Gustativo/Olfativo [ NNEEEl 31,25%
Sistema Auditivo | 69,38%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%
Graéfico 4. Porcentaje de logro obtenido por sistema, nifios de 5 afios presentan menor

porcentaje de logro en sistema visual con un 67,29%, versus el mayor porcentaje de logro
que indica el sistema gustativo/olfativo con un 81,25.
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Resultados de Media, Mediana y Moda en test Ozeretski-Guilmain.

Tabla 4. Tabla de frecuencia nifios de 4 afios

Coordinacion
Coordinacion Dinamica de las Coordinacion
estatica-equilibrio manos Dindmica general Velocidad

N Valido 10 10 10 10

Perdidos 0 0 0 0

Media 1,70 1,30 1,90 2,10

Mediana 1,00 1,00 1,50 2,50

Moda 1 1 1 3

Desviacién estandar ,949 ,675 ,994 ,994

Tabla 5. Tabla de frecuencia nifios de 5 afios
Coordinacion Coordinacion Coordinacion

estatica- Dinamica de las Dinamica Movimientos

equilibrio manos general Velocidad Simultaneos
N Vélido 12 12 12 12 12
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 1,67 1,50 1,42 2,42 1,42
Mediana 1,00 1,50 1,00 3,00 1,00
Moda 1 1 1 3 1
Desviacién estandar ,888 522 , 793 ,900 515
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Tabla 6. Coordinacion dindmica de manos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Logrado Bilateral 8 80,0 80,0 80,0
Logrado Unilateral 1 10,0 10,0 90,0
No logrado 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Coordinacion Dinamica de las manos

B Logrado Bilateral
B Logracdo Unilsteral
One logrado

Graéfico 5. Distribucién de logro en prueba coordinacion dindmica de manos, item que
logra el mejor desempefio en nifios de 4 afios con un porcentaje de 80% Logrado, un 10%

Logrado unilateral y el restante 10% No logrado.

Tabla 7. Coordinacion Dinamica general

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Logrado Bilateral 9 75,0 75,0 75,0
Logrado Unilateral 1 8,3 8,3 83,3
No logrado 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
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Coordinacién Dinamica general

| Logrado Bilateral
B Logrado Unilateral
Ono logrado

Gréfico 6. Distribucion de logro en prueba coordinacion dindmica general, item que
logra el mejor desempefio en nifios de 5 afios con un porcentaje de 75% Logrado, un
16,67% Logrado unilateral y el restante 8,33% No logrado.

Tabla 8. Velocidad nifios 4 afios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Logrado Bilateral 4 40,0 40,0 40,0
Logrado Unilateral 1 10,0 10,0 50,0
No logrado 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Tabla 9. Velocidad nifios 5 afios
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Logrado Bilateral 3 25,0 25,0 25,0
Logrado Unilateral 1 8,3 8,3 33,3
No logrado 8 66,7 66,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
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Velocidad

| Logrado Bilateral
B Logrado Unilateral
One logrado

Grafico 7. Distribucion de logro en prueba velocidad nifios de 4 afios, item que logra el
peor desempefio con un porcentaje de 50 % No logrado, un 10% Logrado unilateral y el
restante 40% Logrado.

Velocidad

]| Logrado Bilateral
B Logrado Unilateral
One lograco

Gréfico 8. Distribucion de logro en prueba velocidad nifios de 5 afios, item que logra el
peor desempefio con un porcentaje de 66,67 % No logrado, un 8,33% Logrado unilateral
y el restante 25% Logrado.
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Coordinacion Dinamica general

| Logrado Bilateral
B Logrado Unilateral
One logrado

Graéfico 9. Distribucion de logro en coordinacion dindmica general en nifios de 4 afios,

segundo item con peor desempefio con 40% No logrado, 10% Logrado unilateral y el

restante 50% Logrado.

Coordinacion estatica-equilibrio

| Logracdo Bilateral
B Logrado Unilateral
Ono logrado

Gréfico 10. Distribucién de logro en coordinacion dindmica-equilibrio en nifios de 5
afos, segundo item con peor desempefio con 25% No logrado, 16,67% Logrado unilateral
y el restante 58,33% Logrado.
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PORCENTAJE DE NINOS SEGUN PRUEBA REALIZADA
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Grafico 11. Porcentaje de logro en nifios, item con mayor porcentaje de logro sin
considerar movimientos simultaneos (solo aplicable a nifios de 5 afios), es Coordinacién

dindmica general, versus el item con peor desempefio velocidad.
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Graéfico 12. Porcentaje de logro en nifias, item con mayor porcentaje de logro sin
considerar movimientos simultaneos (solo aplicable a nifios de 5 afios), es Coordinacion

dindmica de las manos, versus el item con peor desempefio velocidad.
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Aciertos y faltas en nifos de 4-5 afios

= Nifilos mayor o igual a 2 faltas = Nifios aciertos bilateral y unilateral

Grafico 13. Porcentaje de aciertos y faltas, teniendo un total de 22 nifios con
probabilidad de déficit de integracion sensorial, 7 de ellos es decir el 32% presenta al

menos 2 o mas faltas (No logrado) en los items del test de coordinacion.
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IX. DISCUSION

El contexto en el cual se ven insertos los nifios del estudio corresponde a la comuna de
Puente Alto, los cuales asisten a la Escuela Luz de Luna, la que brinda educacion a nifios
con discapacidad intelectual y nifios con trastornos especificos de lenguaje. Los nifios que
asisten a esta escuela son de escasos recursos. Los participantes del estudio solo poseen

un trastorno especifico del lenguaje.

El porcentaje de nifios de 4 y 5 afios de una muestra de 25, el 88% presento déficit de
integracion sensorial, lo cual es un porcentaje preocupante ya que, en el transcurso de
estos cinco afios de vida, el nifio adquiere la plenitud sensomotora que le convierte en un
ser maduro capaz de hablar y de relacionarse con multiples personas. De los 3 a los 7 afios
el nifio atraviesa una etapa critica de integracion sensorial ya que la naturaleza estima que
este es el momento en que el cerebro debe estar mas receptivo a las sensaciones y mas

capacitado para organizarlas (Ayres J, 2008)

Estos nifios estan previos a la etapa escolar, por lo tanto, al presentar una alta probabilidad
de déficit de integracion sensorial involucra que no puedan organizar bien sus sensaciones
encontrando dificil y delicado conocer a otros nifios y mantener las amistades. El colegio
es un sitio de situaciones estresantes para el nifio que sufre de integracion sensorial
deficiente, porque tiene que hacer un esfuerzo mayor para alcanzar las mismas metas que

sus compafieros. (Ayres J, 2008)

De los seis sistemas evaluados, auditivo, gustativo/olfativo, propioceptivo, tactil,
vestibular y visual, los resultados nos indican que el sistema con menor porcentaje de
logro en nifios de 4 afios con un 68,10%, es el sistema tactil, en cambio en nifios de 5 afios
el sistema con menor porcentaje es el sistema visual con un 67,29%, sin embargo, existe
concordancia en ambos grupos en que el sistema que logra un mayor porcentaje es el

sistema gustativo/olfativo, con un promedio de 81,13%.

Estos resultados se caracterizaron por menores porcentajes de logro en algunos sistemas
sensoriales como el tactil, vestibular, visual en los nifios de 4 afios y en nifios de 5 afios el
sistema visual, vestibular y auditivo, lo que estaria evidenciando un funcionamiento
irregular en el SNC. Con respecto a la literatura los nifios con Trastorno Especificos del
Lenguaje no evidencian dificultades en los sistemas tactil y vestibular tan evidentes como
en el sistema propioceptivo. Por lo tanto, no existe igual relacion en nuestro estudio ya
que el sistema propioceptivo no estd dentro de los sistemas que presenta un menor
porcentaje. Esto puede asociarse al tipo de trastorno que presentan, pues el TEL constituye
una dificultad esencialmente en el lenguaje con caracteristicas diferentes (Maggliolo M,
2006)
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En cuanto al analisis del test de coordinacién se obtuvo que en base a las pruebas
realizadas tanto al grupo de 4 como el de 5 afos, obtienen un mayor porcentaje de “no
logrado™ en item velocidad con un 50% los nifios de 4 afios y un 66,67% los nifios de 5
afios. No obstante, el segundo item con mayor porcentaje de no logrado en nifios de 4 afios
es coordinacion dindmica general con un porcentaje de 40%, mientras que los nifios de 5

afios es coordinacion estatica — equilibrio con un porcentaje de 25%.

Enrelacion a las diferencias por sexo, los resultados indican que tanto nifios y nifias, tienen
mayor porcentaje de falta, en item velocidad con un 60% Yy un 57,14% respectivamente,
sin embargo, en cuanto al mayor porcentaje de logro bilateral (sin considerar movimiento
simultaneo, ya que solo aplica a nifios de 5 afios), en nifios es coordinaciéon dinamica

general con 73,33% en cambio en nifias es coordinacién dinamica de manos, con 57,14%.

Si analizamos diferentes estudios llevados a cabo en afios anteriores, era comun encontrar
que las diferencias se mostraban desde temprana edad, 4-5 hasta los 17 afios. Asi las nifias
mostraban predominio en tareas como agilidad, equilibrio estatico o dinamico, destreza
manual o saltos con un apoyo. Mientras que a los nifios se les da predominio en las
habilidades de baldn, saltos vertical y horizontal o en la velocidad de carrera (Ruiz L,
2003). Al comparar los datos con nuestro estudio concuerdan con los resultados obtenidos
ya que se evidencia la habilidad de las nifias en la coordinacion manual y los nifios en la

coordinacion dindmica general, como saltos verticales.

Finalmente, del total de 22 nifios que presentaban probabilidad de déficit de integracion
sensorial 7 de ellos es decir un 32% presenta al menos 2 0 mas faltas en el test Ozeretski-
Guilmain en un total de cuatro items para nifios de 4 afios y 5 afios. En relacion a lo
expuesto es importante mencionar que las pruebas realizadas son individuales por lo que
se puede determinar la falencia motriz que tiene el nifio, esto permitiria un mejor abordaje
terapéutico de acuerdo al perfil de cada nifio, especificamente en la presentacion de tareas,

estimulos y adecuacion de ambiente donde se desarrolla la interaccion.

Es importante mencionar que aproximadamente un 25% de los nifios diagnosticados con
un trastorno del desarrollo de la coordinacion es detectado antes de comenzar la escuela.
Esto ocurre fundamentalmente en aquellos casos que pertenecen a familias de clase
media—alta, que logran una evaluacion temprana del nifio. EI 75% restante se da en los

primeros afios de educacion primaria (Plata R, 2009)

La escuela es el ambito en el que se detectan los principales problemas que llevan a
solicitar una evaluacién de estos nifios. Generalmente la demanda se realiza debido a
dificultades como lentitud motora, problemas de escritura, retraso en la adquisicion del

lenguaje y problemas de atencion y conducta (Plata R, 2009)
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En relacion a nuestro estudio existen diversos sesgos que pueden influir en los resultados
obtenidos, ya que la forma de obtener la probabilidad de déficit de integracion sensorial
se logra mediante un cuestionario, el cual esta limitado al tiempo que dedica el padre o
tutor para responder, ademas de los momentos que pasa junto al nifio ya que las preguntas

son netamente conductuales y de la objetividad de cada tutor a la hora de responder.

El test de coordinacion puede estar influenciado por la intencion de cada nifio al generar
cada prueba, si bien se realiz6 de manera independiente, aquellos nifios que se encontraban
distraidos, aquellos que querian terminar la prueba rapidamente o que el estado animico
era insuficiente, entre otras cosas pueden influir en los resultados obtenidos en nuestro

estudio.

Si bien se responde a lo estipulado por Ayres 1998, ya que en primer lugar tenemos nifios
con trastorno del lenguaje, el cual es uno de los sintomas, de déficit de integracion
sensorial y concuerda con la alteracion en la coordinacion que se indica como posible
consecuencia de este déficit, sin embargo, es necesario realizar un estudio mas acabado
en donde se utilice una muestra de mayor tamario y se aumente el tiempo de investigacion

para resultados mas concluyentes.

Cabe destacar que existe escaza evidencia cientifica sobre la relacion entre déficit de
integracion sensorial y el efecto de esta sobre la coordinacidn en los nifios preescolares,
por lo tanto, es necesario nuevas investigaciones que aborden este tema y las

consecuencias futuras de estos nifios en la adultez sino se interviene a temprana edad.
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X. CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos se observo que la mayoria de la muestra estudiada
presento una alta probabilidad de presentar deficit de integracion sensorial superando el

porcentaje de corte del cuestionario, siendo un 88% de la muestra total.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nifios de 4 afos el sistema téctil es el sistema
con menor porcentaje de logro, esto al relacionarlo con el test de coordinacion se encuentra
que la prueba con mayor dificultad es la velocidad, la cual pudo verse alterada producto
de que aquellos nifios que presentan alteracion en el procesamiento téctil tienden a tener
dificultad para realizar habilidades motoras finas, lo cual puede aumentar el tiempo de
ejecucion de una prueba, por otro lado la coordinacion dindmica general puede estar
influenciado a la poca capacidad de concentracion en nifios que presentan hipo o hiper

sensibilidad tactil.

En nifios de 5 afios el sistema con menor porcentaje de logro cambia respecto al anterior,
entregando que es el sistema visual, en cuanto a la coordinacién la prueba con mayor
dificultad al igual que el grupo anterior es la de velocidad y la siguiente es coordinacion
estatica-equilibrio, esto nos permite concluir que al no procesar correctamente el estimulo
visual se puede generar una alteracion 6culo manual la cual puede interferir en la
velocidad de una prueba debido a los problemas en motricidad fina , ademas el no tener
un correcto input visual dificulta la capacidad de generar las correcciones posturales para
compensar en la prueba de coordinacion estatica-equilibrio .

Se responde a nuestra pregunta investigativa ya que de una muestra total de 25 nifios, 22
es decir el 88% tienen probabilidad de déficit de integracion sensorial y en base a este
total de 22 nifios el 32 % indica presencia de alteracion en la coordinacion generando la
relacién de los resultados obtenidos en el cuestionario EPS y el test Ozeretski-Guilmain.
La alta probabilidad de déficit en la integracion sensorial de estos nifios implica que el
sistema nervioso central podria no estar procesando los impulsos sensoriales en forma

adecuada, por lo que estaria afectando las respuestas corporales.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la coordinacion de los nifios un porcentaje
importante de ellos tienen alteracion en la coordinacion. Esto se evidencia que al momento
de realizar la prueba los nifios se demoraban mas del tiempo estimado para dicha actividad

y ademas debian repetirla.

Finalmente se confirma la hipotesis presente en nuestro estudio, si bien no en el total de
nifios, si es un porcentaje No menor quienes presentan tanto alteracion en el procesamiento
sensorial como en la coordinacion motriz, por lo tanto, existe influencia del déficit de

integracion sensorial en la coordinacion en nifios de 4-5 afios de la Escuela Luz de luna.

50



De acuerdo a esta investigacion, se presentan a continuacion las siguientes proyecciones.

La literatura indica que el especialista que interviene generalmente en los nifios que
presentan déficit de integracion sensorial son los terapeutas ocupacionales, por lo tanto,
es un area que no ha sido explorada por el kinesiélogo y podria ser un aporte en la

deteccidn e intervencidn terapéutica de los nifios con esta alteracion.

Por otro lado, seria pertinente iniciar un proceso que permita al kinesidlogo tomar
conciencia sobre la necesidad de capacitarse en temas alusivos a la Integracion Sensorial,
de tal forma que genere la articulacion con el area en la cual se podria desenvolver ya sea

en colegios y jardines infantiles.

Seria interesante realizar esta investigacion en colegios municipales y colegios

particulares y contrastar las similitudes y diferencias entre estos.

Es importante destacar el rol del kinesiologo en el sistema de educacion regular y especial,
ya que si bien hoy en dia, estan presentes en algunos establecimientos, aun no se logran
posicionar como profesionales que pueden hacer grandes aportes en esta area. Aportes que
pueden ser logrados ya sea a traves del enfoque kinésico tradicional o especificamente a
través de las técnicas de evaluacion y tratamiento basadas en el modelo de integracion

sensorial.
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XIl. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

El presente consentimiento tiene por fin solicitar la autorizacion de usted para responder
el cuestionario de Evaluacion de Procesamiento Sensorial (EPS) para padres y para que
su hijo realice el test Ozeretski-Guilmain, para asi obtener un indicador del procesamiento
sensorial y si existe influencia en la coordinacion de su hijo (a)/ pupilo (a). De esta manera
su hijo (a)/ pupilo (a) puede participar en un proyecto de investigacion para alumnos de la
carrera de Kinesiologia de la universidad Catolica Silva Henriquez, que se encuentran
realizando su tesis de grado.

El cuestionario de procesamiento sensorial evalla los 7 sistemas sensoriales: Auditivo,
Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Olfativo, Gustativo, Visual y entrega un puntaje de
procesamiento sensorial, que es util para complementar la educacion de su nifio/pupilo.

El test Ozeretski-Guilmain tiene como objetivo evaluar la coordinacion motriz de su
hijo/a, el cual consta de 5 items: Coordinacion estatica; Coordinacion dinamica de las
manos; Coordinacion dinamica general; Velocidad; Movimientos simultaneos. Estas
pruebas no presentan ningdn riesgo para sus hijos/a.

La informacion obtenida sera de carécter confidencial y los resultados de la evaluacion
individual de su pupilo se dar&n a conocer a usted y a la Direccion del Establecimiento. Si
en algin momento decide abandonar el estudio, tiene toda la libertad de hacerlo, y nos
debera informar acerca de dicha situacion.

Si desea maés informacién o tiene dudas con respecto a alguno de los dos test que se
realizaran, puede comunicarse con nosotras.

Consentimiento

Alumno de la ESCUEla...........ccoovvevieiiieeeeeeeeeeee e, afirmo que:
Se me informo de la naturaleza de la prueba, de sus objetivos, riesgos y beneficios.

Estoy DE ACUERDO en participar de este estudio durante el periodo de los meses
mayo Y junio del 2017.

FECNA: e

Firma de Apoderado Firma Tesista Firma Tesista
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ANEXO 2: Cuestionario EPS

Evaluacion de Procesamiento Sensorial EPS. (Parham y Cols.) Traduccion al espafiol de ESP
research, version 4. Nombre del nifio(a): Edad del
nifio(a): Nombre del adulto que completa el formato:

Relacion con el nifio:

Fecha: El nifio asiste a algun tipo de tratamiento con: Psic6logo:
Neurologo: Traumatélogo: Psiquiatra:
Psicopedagogo: Otros: ¢Por qué?

S= Siempre; F= Frecuentemente; A= Algunas veces; R= Rara vez; N= Nunca; N/A = No
aplicable.

N/A

Sistema Anditivo

(Su niflo tiene problemas para entender lo que dicen otras
personas?

(A su niflo le molestan ruidos cotidianos, como por ejemplo el
2 | somdo de la aspiradora, el secador de pelo o la descarga del
inodoro?

;Su niflo responde negativamente a sonidos fuertes, huyendo,
llorando o sujetando las manos sobre los oidos?

4 | (Sunifio parece no escuchar algunos sonidos?

5 | ;Su nio se distrae con sonidos que ofras personas no perciben’

;Su niflo se asusta por sonidos que otros niflos de la misma edad

6 . . .
no relacionan habitualmente como una situacion alarmante?
7 | ;Le parece que su nifio tiene una baja respuesta a rudos fuertes?
g ;Su niflo tiene dificultad para interpretar el significado de
palabras simples comunes?
(Su niflo se distrae facilmente por ruidos irrelevantes o de fondo,
g | como la cortadora de pasto, personas o nifios que conversan én la

misma habitacion, papel que suena al ser arrugado, el aire
acondicionado, refrigeradores, luces fluorecentes?

10 ;Parece su nifio muy sensible a los sonidos?

Sistema Gustativo/Olfativo

11| ;Sumio hace arcadas, vomita o se queja de nauseas cuando
ﬁuele jabon, perfume o productos de limpieza?

12] ;Su niflo se queja de que la comida tiene poco sabor o se niega a
comer comidas con poco sabor?
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;Su nifio prefiere comidas muy saladas?

14

(A su nifio le gusta probar objetos no alimenticios
como pegamento o pintura?

—
n

;Su nifio hace arcadas cuando anticipa comidas poco
atrayentes como espinacas cocidas?

Sistema Propioceptivo

16

;Su hijo rechina sus dientes?

;Su hijo parece ser impulsado (motivado) a buscar actividades
como empuyjar, jalar, arrastrar, levantar o saltar?

18

;Su nifio parece inseguro de qué tanto levantar o bajar su cuerpo
cuando se sienta o pasa sobre un objeto?

19

;Su hijo sujeta objetos tan ligeramente que le es dificil
utilizarlos?

;Su nifio parece colocar demasiada presion cuando ejecuta

ciertas actividades, como por ejemplo. camina pesadamente.
golpea puertas o presiona demasiado fuerte cuando utiliza
lapices o crayones?

;Su nifio salta mucho?

;Su mio tiene dificultad para jugar con animales
apropiadamente, como cuando lo acaricia con mucha fuerza?

;Su nifio tiene dificultad para entender como sentarse en una
slla?

;Su nifio choca y/o empuja a otros nifios con frecuencia?

;Su nifio parece ser generalizadamente débil?

;Su niflo degusta o masca juguetes. ropa u otro objeto, mas
que otros nifios?

Sistema Tactil

;Sunifio se aparta del estimulo al ser tocado ligeramente?

;Su nifio parece no darse cuenta cuando es tocado?

;Su nifio reacciona negativamente a la sensacion de ropa nueva?

;Su nifio muestra un desagrado inusual cuando se peina. cepilla
o arregla el cabello?

;Su nifio prefiere tocar que ser tocado?

[
[

;Su nifio parece motivado a ser impulsado a tocar
diferentes texturas?

Tl
L]

;Su nifio rehusa usar sombreros, anteojos de sol u ofros
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accesorios?

;Le molesta a su mfio que corten las ufias de las manos o
los pies?

;Su hijo se resiste a que lo sujeten?

J5u nifio tiene una tendencia a tocar objetos constantemente? [Su

nifio evita o le disgusta jugar con cosas asperas COmMo arena o

papel lya?

;Su nifio prefiere ciertas texturas de ropa o telas?

;Le molesta a su nifio que le toquen la cara?

;Le molesta a su nifio que le laven la cara?

(Le molesta a su nifio usar manga corta o pantalones cortos?

JA su mifio le disgusta comer comidas que le ensucian
las manos?

43

;Su nifio evita comudas de ciertas texturas?

;Su nifio evita colocar las manos en pinfura, pasta, arena, greda,
barro, goma, u ofros materiales que ensucian?

45

(Le molesta a su nifio que le corten el cabello?

4o

;Su nifio reacciona exageradamente a heridas menores?

47

;Su nifio tiene una tolerancia inusual al dolor?

Sistema Vestibular

48

;Su nifio parece extremadamente temeroso del movimiento,

como cuando sube o baja escaleras, se columpia en el balancin
(sube y baja), resbalin u otro equipo del parque?

49

;Su nifio demuestra aprehension cuando se le mueve o esta
sobre objetos que se mueven?

;Su mifio tiene buen equilibrio?

Su nifio evifa actrvidades de equulibrio como camunar por el
borde de la acera o en terreno disparejo?

;A su miio le gusta subir a juegos de parques de diversiones que
giran rapidamente, como el carrusel?

Cuando su mfio desplaza su cuerpo para acomodarse, jse cae de
la silla?

;Su mifio no logra sostenerse cuando se esta cayendo?

;Su nifio parece que no se marea cuando ofros generalmente s1?

;Su nifio parece por lo general débil?

;Su nifio da vueltas mas que ofros nifios?
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b8

;Su mifio se mece cuando esta estresado?

59

;A sumifio le gusta que lo volteen o lo pongan de cabeza, o se
divierte con actividades como colgarse de cabeza?

60

;Fue su mifio temeroso de columpiarse o de jugar al caballito
cuando era pequefio?

61

Comparado con otros nifios de la misma edad, ;su nifio parece

permanecer por mas fiempo o con mas mfensidad en ciertos
juegos del parque, por ejemplo columpios o ruedas?

;Su nifio se muestra mcomodo cuando su cabeza esta en una

posicion diferente a estar derecho o en la vertical, como
ser movido hacia atras o ponerse de cabeza?

Sistema Visual

63

;Su niiio tiene dificultad para diferenciar entre figuras impresas

que parecen sumilares, como por ejemplo, lab conla p, 0 +
conx?

64

Su nifio se muestra senstble o molesto por la luz, especialmente la
luz brillante (parpadea. llora o cierra los ojos, etc)?

63

Cuando mura imagenes, ;su nifio enfoca patrones o detalles en
lugar de la figura principal?

66

;Tiene dificultad su niio para mantener sus ojos en la
actrvidad que se esta realizando?

67

;Su nifio se distrae facilmente con estimulos visuales?

63

;Tiene dificultad su nifio para encontrar un objeto cuando esta
entre ofras cosas?

69

;Su nifio cierra un 0jo o mclina la cabeza hacia afras cuando mura
algo o alguten?

70

;Su nifio tiene dificultad con ambientes visuales musuales, como
cuartos de colores brillantes o cuartos con luz opaca?

71

;Su nifio fiene dificultad para controlar los movinuentos de los

ojos duranfe actividades de segmmiento visual de objetos
como la pelota?

;Tiene su miio dificultad para nombrar, discriminar o
parear colores, formar o tamafios?
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ANexo 3: Test Ozeretski-guilmain

Pruebas clasificadas por series.

Coordinacion Estatica, Equilibrio

Edad Duracion |lntentos |Pt'uehas L::I.Itas
Sobre un banco de 15cm de altura v 15 x .
I " 3 N . T Desplazar los pies.
2 afios 10 ?8cm de superficie mantenerse inmavil, pies
! ; [Vlover los brazos.
untos. brazos caidos.
Brazos caidos, pies juntos. Poner una rodilla :
} ; ) } ; Desplazar brazos, pies o
- 2 por En tierra sin mover los brazos m el otro pie. 5
~ 10 - . rodillas.
3 afios icada vantener el tronco vertical (sin sentarse ! P
: i Tiempo < 107,
pierna obre el talon). .
e : : Sentarse sobre el talén
20" de descanso v cambio de piemna.
Con los ojos abiertos, pies juntos, manos a la  [Desplazarse.
4 afios 107 2 Espalda; doblar el tronco a 90° v mantener Flexionar las piernas.
Esta posicion. Tiempo < 107
o - Con los ojos abiertos, mantenerse sobre la Desplazarse.
5 afios 10 - . .
3 punta de los pies. brazos caidos. piernas Tocar el suelo con los
inidas, pies juntos. falones
Con los ojos abiertos, mantenerse sobre la Bajar mas de tres veces
piema derecha; rodilla izquierda flexionada a  |a pierna flexionada.
5 afios Lo~ 5 90°, muslo paralelo al derecho v ligeramente  [Tocar el suelo con el
‘ B keparado, brazos caidos. pie, saltar, elevarse
Después de 307 de reposo, mismo &jercicio Lobre la punta del pie.
con la otra piema. Balanceos
Caer.
. -, . . Tocar el suelo con las
- . Piernas en flexién, brazos horizontales, ojos
7 afios 10 3 . . nanos.
errados, talones juntos v puntas abiertas
- Desplazarse.
Bajar los brazos 3 veces.

Coo

rdinacion dindmica de las manos

|Edad MIateriales |Dur:1c1'c'|n |[utentos |Pruehﬂ |Fallﬂs
P [Bombon L - Desenvolver bombon (papel no [Papel roto (una
- 279%  knvuelto ™ hdhesivo) equefia se admaite)
20 cuentas de
vidrio cilindnicas [Enfilar las cuentas en un hilo de
3 afios |de 1gual color v 5" hleodon grueso de 25cm de largo  [Tiempo = 57
M de diametro nhebrado en aguja.
hnterno.
[Hilo del niimero [Enhebrar las agujas. Separacidon
50, agma de o cada * por e las manos al empezar 10cm;
M afios |cafiamazo (ojo - cada longitud del hilo sobrepasando [Tiempo == 977
heual lecm = anc mano jlos dedos 2Zem: longitud total del
111 hilo 15cm
E] [Con los ojos cerrados tocar con [Tocar otro punto
s i  conseg ] indice la punta de la nariz. hungue a
anas juir 2 de Primero la derecha v luego la jcontinuacion toque
3) bzquierda. la punta de la nariz.
Nifio sentado a la mesa. Se fijan
Jos labermtos delante suyo. Debe : ,
) g Salir de la linea del
Derecha trazar una linea con lapiz, . —n
o . 2 por - laberinto: der: = 2
. [Dibujo de 1°20 continua desde la entrada a la -
§ afios . . cada ; : . veces Izq: = 3 veces
|labenintos [zquierda salida del pimer labennto, :
i mano ) - Sobrepasar el tiempo
1°25 pasando mnmediatamente al -
linnite.
segundo.
B0 de reposo v cambio de mano
Hojas de papel Derecha Hacer una bolita compacta con  [Sobrepasar el tiempo
- 2 por P
. Mesedade 15 una manc, la palma vuelta hacia [limite.
7 afios . cada A ) _
SxScm [zquierda mano abajo. sin ayudar con la otra. Bolita no bien
207 ' R0 de reposo v cambio de mano.  fcompacta.
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Coordinacion dinamica general

|Etlad |Intentu's Prueba Fallas
- Subir apovandose. a un banco de 15cm de alto v de
2 afios _ .
15x28¢cm de superficie
Separar los pies.
3 afios B (conseguir 2 Saltar sin impulso a pies juntos, sobre una cuerda Perder el equilibrio
’ kobre 3) tendida en el suelo (flexionando las rodillas) (tocar el suelo con las
manos)
_ ] . . ) Movimientos no
Saltar de puntillas. sin desplazamiento_ piernas . .
N : - ; ; ; simultineos de las
4 afios |2 ligeramente flexionadas, elevandose simultaneamente. }
e . plernas.
(7 a 8 saltos). 57 de duracion. :
Caer sobre los talones
Tocar la cuerda.
_ . .. . Caer (atn sin tocar la
5afios b (2 sobre 3) Saltar con pies juntos sin impulso, por encima de una cuerda)
’ - } Fuerda tendida a 20em del suelo (rodillas flexionadas)
Tocar en suelo con
ambas manos.
Con los ojos abiertos, recorrer 2m en linea recta, No seguir la recta.
G afios P poniendo alternativamente el talon de un pie contra la Balanceos.
punta del otro. Mala ejecucion.
] . ; ) . Apartarse de linea
Con los ojos abiertos. saltar con la pierna 1zquierda P .
. . : recta en mas de 50cm.
- > por cada sobre una distancia de 5m. La rodilla derecha
7 afios . ) o . - Tocar el suelo con el
pierna flexionada a 90°. Brazos caidos. 30 de descanso v otro pie
empezar con la otra pierna. '
P P Balancear los brazos

Velocidad

|Edatl Materiales Duracién |Iuteum*s Pruebas Il-'al],as
A 6 botones de 15mm | . e
4 afios | de didmetro. 2710 ) Abrochas T1empo =210
) Ojales: 18mm; 3cm ] ] ]
3afios  kspacio deunoaotro | 70 T1empo=70"
[Depositar las monedas en la
caja a la maxima velocidad
b0 monedas (con la mano que prf;fiera}.
Cajade 15x 15y Hu‘m sgn‘rado. cajaala S.Dbrep:{sar.el
6 afios Sem de-:{lmr:"{ 35" 2 distancia del anre_brazo tiempo limite
i (codo, monedas alineadas a
Scm delante de la caja.
Depositar, no tirar, las
monedas.
7 afios El mifsmE: que para 4 45 5 Abrochar Tiempo =457
v 5 afios
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Movimientos simultaneos

Edad

Material Duracion | Intentos Pruebas Fallas
Brazos en cruz. Describir DE?HI“)HIM oy el
: _ A mismo sentido.
- . circunferencias con los indices. . -
5 afios 10 3 - - Mas pequedias de un
Uneo en el sentido de las agujas
: = lado que del otro.
del reloj. el otro al contrano.
Irregulares.
Carrete de
hilo: 1a o . . ! o
! : Andando. el nifio lleva el carrete | Mas de tres cambios de
experiencia 5 - -
cers nula de 2 por e Una mando, s—olt:t_ndo el hilo, ritmo en el paso.
6 afios no 15~ cada que arrolla en el indice de la otra. | Pararse para desenrollar
i mano 5 a 10" de mtervalo v cambio de hilo.
conseguirse
= mano Al andar no desenrolla
con las dos
Manos
Sentado: golpear
alternativamente con los pies Perder el ritmo.
(ritmo libre). Describar al nusmo MMovimientos no
7 afios 3 tiempo, con el indice derecho. simultaneos.
circunferencias en el espacio, en Mo describir

el sentido de las agujas del relog
(brazos horizontales)

Curcunferencias
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