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RESUMEN

El siguiente proyecto de investigacion examina la sala multisensorial en el desarrollo
propioceptivo de nifios de 0 a 3 afios con sindrome de Down, que tuvo como
interrogante determinar la influencia de la sala multisensorial en el desarrollo
propioceptivo del nifio con sindrome de Down, donde se pudo evidenciar que los nifios
que padecen sindrome de Down muestran un retraso en el cumplimiento de los hitos
de desarrollo debido a la presencia de retardo mental y coeficiente intelectual entre

leve a moderado.

También la sala multisensorial ayuda al nifio a activar los sentidos ya que este utiliza
distintos estimulos permitiendo despertar al nifio nuevas sensaciones para mejorar el

funcionamiento de su sistema nervioso central.

Ademas se aplico una ficha de observacion enfocado en visualizar que actividades se
realizo en la sala multisensorial y con ello la aplicacion del Test de Perfil Sensorial de
Winnie Dunn dirigido a la poblacion de 8 nifios/as que acuden al Centro Inclusivo de
Discapacidades El Peral, el Test estuvo dirigido a los padres porque son quienes
conocen mejor las respuestas del nifio a las interacciones sensoriales que ocurren a lo

largo del dia.

Finalmente dentro del test se utilizd el aspecto del procesamiento sensorial para
conocer en que seccion de desempefio funcional se encuentra el nifio, después de haber

realizado el procesamiento y analisis de los datos obtenidos, se pudo notar que la
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mayoria de los nifios presentaban diferencia definida o problemas de procesamiento

sensorial.

PALABRAS CLAVES

SALA_MULTISENSORIAL, = DESARROLLO PROPIOCEPTIVO,  NINOS,
SINDROME_DE_DOWN
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ABSTRACT

The following project explores the multisensory room in the proprioceptive
development of children from 0 to 3 years old with Down’s syndrome. Which it had a
question to answer and it was: establish the proprioceptive room influence in children
from 0 to 3 years old with Down syndrome. In this point, | proved that children with
Down syndrome showed a retardation in the milestone’s accomplishment of
development. It is due to presence of mental retardation with intellectual coefficient

between mild and moderate.

Also, the multisensory room helps children to active their senses because it works with
different stimuli. That is to say that it lets to wake up in children new feelings

improving the working of their central nervous system.

Likewise, the project applied an observation sheet focusing on visualize what kind of
activities the teachers did in the multisensory room. After that, the Sensory Profile Test
of Winnie Dunn was applied in children of 8 years old who always came up to “El
Peral” Disability Inclusive Center. The test was focusing at parents because they know
very well the posible answers of their children to sensory interactions that occur in the

whole day.

Finally, the application of the test let to get an important aspect to be consider and it

was the sensory processing. It let to know the functional performance section of the
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child. With the processing and analysis of the results obtained, it turns out that the

majority of children showed definite difference or sensory processing problems.

KEY WORDS

MULTISENSORY ROOM, PROPRIOCEPTIVE DEVELOPMENT, CHILDREN
WITH DOWN SYNDROME
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema “La sala multisensorial en el desarrollo
propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con sindrome de Down que acuden al Centro
Inclusivo de Discapacidades EL PERAL” tiene por objetivo general determinar la
influencia de la sala multisensorial en el desarrollo propioceptivo de los nifios de 0 a

3 afios con Sindrome de Down que acuden al lugar antes mencionado.

La finalidad del proyecto de investigacidn fue conocer si la sala multisensorial contaba
con funcionalidad necesaria para que el desarrollo propioceptivo de los nifios con

Sindrome de Down sea estimulado a través de nuevas experiencias sensoriales.

El proyecto de investigacion se encuentra dividido en cuatro capitulos. En el primer
capitulo se planted el problema y se describe informacion referente al tema. El segundo
capitulo hace referencia al contenido tedrico y cientifico de la sala multisensorial que
se puede definir como un espacio conformado por la sala blanca y la sala negra mismas
que utilizan diferentes materiales para estimular al nifio, y sobre el desarrollo
propioceptivo que no es mas que el estado de alerta del SNC para percibir estimulos
externos por medio del esquema corporal logrando una adecuada respuesta ante dichos

estimulos.

El tercer capitulo contiene el marco metodoldgico de la poblacidon a ser objeto de
investigacion, los instrumentos de recoleccion de datos mismos que fueron la ficha de
observacion enfocada a la sala multisensorial teniendo en cuenta caracteristicas de la
sala y actividades que se deberian realizar para de esta manera favorecer el desarrollo
propioceptivo del nifio, el Perfil Sensorial de Winnie Dunn enfocado al procesamiento

sensorial para conocer el desemperio funcional del nifio.

El cuarto capitulo concierne al analisis e interpretacion de los resultados para verificar

la hipotesis planteada y con ello plantear las debidas conclusiones.

Lo que se propicia mediante el proyecto de investigacion es entregar informacién y
demostrar que se puede mejorar el desarrollo propioceptivo del nifio con sindrome de

Down mediante la correcta utilizacién de la sala multisensorial.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 TEMA

La sala multisensorial en el desarrollo propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con

Sindrome de Down que acuden al Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contexto

El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una copia
extra del cromosoma 21 o una parte del mismo caracterizado por la presencia de un
grado variable de deficiencia mental y rasgos fisicos peculiares. Alrededor del mundo
se conoce que los nifios con Sindrome de Down requieren de ayuda para mejorar en

cierto grado sus habilidades tanto a nivel fisico como intelectual.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas estima que la prevalencia del Sindrome
de Down a nivel mundial se situa entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién
nacidos. Adicional la poblacion que suele manifestar dicha patologia suelen ser méas
propensos a presentar problemas a nivel ocular (1).

Se estima que entre el 60% - 80% de los nifios con Sindrome de Down tienen un déficit
auditivo. En cambio, del 40% - 45% suelen evidenciar enfermedad cardiaca de tipo

congénita (1).

En una publicacion del Diario La Informacion menciona que Espafia tiene un ratio de
una persona con Sindrome de Down por cada 1.600 nacimientos. Cuenta con una
poblacion de 35.000 personas con dicha patologia siendo el pais del mundo que
presenta el dato més bajo. La baja incidencia se debe a la exigencia y rigurosidad de

los protocolos de diagndstico prenatal del feto (2).

En una investigacion realizada por Sierra et al. los paises que hacen uso de bases

poblacionales para obtener estadisticas de personas que tengan Sindrome de Down son



Canadéa con 330.000 nacimientos anuales y una tasa de Sindrome de Down de 14,41
por cada 10.000 nacimientos. Para Republica Checa son 110.000 y una tasa de 21,03.
En Finlandia con 60.000 y una tasa de 29,94. Para el pais de Hungria con 100.000 y
una tasa de 17,40 y en Suecia con 100.000 — 120.000 y una tasa de 28,91 (3).

A nivel de Latinoamérica segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC siglas en inglés) en los Estados Unidos méas de 400.000 personas
presentan Sindrome de Down, cada afio nacen alrededor de 6.000 bebés con dicho
Sindrome, es decir que afecta a alrededor de 1 de cada 691 nacimientos vivos. Se
estima que a la edad de 25 afios la probabilidad es de 1 de cada 1300. A los 30 afios la
probabilidad es de 1 de cada 900. A la edad de 35 afios la probabilidad es de 1 de cada
350. A los 42 afios la probabilidad es de 1 de cada 55. A los 49 afios la probabilidad
es de 1 de cada 25 (4).

A nivel de Sudamérica segun el Diario Chileno EI Mercurio el promedio del trastorno
genético del Sindrome de Down en el pais de Chile era de 24,7 de cada 10.000 bebés
nacidos, una cantidad que sigue siendo alta si se compara con el resto de paises de la

region como Argentina, Brasil o Uruguay que registra la tasa mas baja (5).

Tanto Brasil como Colombia registraron 17,2 nacidos con Sindrome de Down por cada
10.000, seguidos de Bolivia con 15,5. Los tres paises con menor nimero de casos de
Sindrome de Down fueron siempre sobre un total de 10.000 nacimientos Venezuela
con 14,9, Ecuador con 14,8 y Uruguay con 13,8 la tasa mas baja en comparacion con

los citados paises anteriormente (5).

En una publicacion del Diario ElI Pueblo en Colombia 2 fisioterapeutas vieron la
necesidad de crear salas multisensoriales basandose en la técnica holandesa
(Snoezelen) y la atencion estd dirigida a nifios con algin tipo de patologia como
Autismo, Sindrome de Down, Paralisis Cerebral con la finalidad de que los nifios que
manifiestan las patologias antes mencionadas puedan tener un desarrollo en cada uno
de los sentidos por medio de la relajacion motivando de esta manera la estimulacion

multisensorial a nivel de la vista, el tacto, el oido, el gusto y el olfato (6).

En el Ecuador se puede evidenciar instituciones sean estas de &mbito publico o privado
que ayudan a los nifios con Sindrome de Down porque en base a una publicacién del



Diario La Hora un estudio realizado por la “Mision Manuela Espejo” menciona que

en Ecuador, existen 7.457 personas con Sindrome de Down (7).

Segun el genetista Jijon Milton, la incidencia es elevada comparada con el resto del
universo. “La incidencia del Sindrome de Down (SD) en el mundo esta entre 1 por
cada 700 nacidos vivos, mientras que en nuestro pais varios estudios demuestran que

esta presente en 1 por cada 550 nacidos vivos” (7).

Ademas, en el pais de las 7457 personas con Sindrome de Down, 3597 (48.24%) son
mujeres y 3860 (51.76%) hombres. La tasa de prevalencia en el pais es de 0.06 por
100 habitantes, las provincias de Manabi, Sucumbios y Santo Domingo tienen la
mayor prevalencia 0.09 por 100 habitantes mientras que en Carchi, Chimborazo,
Imbabura y Pichincha es de 0.03% (7).

El mayor porcentaje de personas con Sindrome de Down se encuentran en edades por
debajo de los 25 afios, del total de las personas con SD el 43% no ha recibido atencion
psicopedagdgica. Segun datos de la Mision Manuela Espejo, el 99.06% no tiene

vinculo laboral (7).

En la provincia de Tungurahua en el sector de Ficoa, en el Centro Inclusivo de
Discapacidades EI Peral en el cual se realizara la investigacion se puede evidenciar la
ayuda a personas con algun tipo de discapacidad sea fisica o intelectual la misma que
es elevada.

En la actualidad en el Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral se atiende a una
poblacion de aproximadamente 236 nifios/as y adolescentes con diferentes
discapacidades las cuales pueden ser de distinto tipo de afeccion fisica, cognitiva,
psicoldgica (Sindrome de Down, Parélisis Cerebral, Autismo, TDAH, Sindromes
Convulsivos entre otros) los mismos son atendidos en las diferentes areas que posee el
lugar. De dicha cantidad anterior 22 personas son quienes padecen Sindrome de Down,

de los cuales 8 son menores a 5 afios, 2 son hombres y 6 son mujeres.

La poblacion que acuden al lugar son de un nivel econémico medio, ademas se puede
evidenciar el desconocimiento de los padres sobre el desarrollo integral de sus hijos
siendo necesario la informacion clara, precisa por parte de los profesionales que
laboran en el lugar antes mencionado para de esta manera orientar a los padres de

familia sobre el desarrollo integral de los nifios, ya que ellos tiene un desarrollo que va
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de lo simple a lo complejo, de lo concreto a lo abstracto lo que permitira una mejor

comprensién e interaccion con el mundo externo que lo rodea.
1.2.2 Formulacion del problema

¢Coémo influye la sala multisensorial en el desarrollo propioceptivo de los nifios de 0
a 3 afios con Sindrome de Down que acuden al Centro Inclusivo de Discapacidades El

Peral?

1.3 JUSTIFICACION

El nacimiento de un nuevo ser es motivo de alegria para la familia, pero cuando dicho
ser nace con algun tipo de patologia como lo es el Sindrome de Down el ambiente
familiar se torna depresivo causando en cierto grado estrés, preocupacion hacia los
padres de familia quienes pueden desconocer como afrontar un problema de dicha
magnitud debido a que la mayoria de los padres suelen esperar un hijo con las

condiciones normales tanto de salud fisica como mental.

La investigacién planteada es Unica y novedosa ya que no se ha tratado anteriormente
con temas relacionados con la sala multisensorial en el desarrollo propioceptivo de los
nifios con Sindrome de Down de 0 a 3 afios ya que suelen tener dificultades en los

hitos del desarrollo y se pretende saber cobmo esté su desarrollo fisico e integral.

Es por ello que la investigacion es de gran interés e importancia ya que tiene por
finalidad el dar a conocer a los padres de familia, autoridades y terapistas la utilidad
que tiene la sala multisensorial en los nifios con Sindrome de Down vy su relacién en
el desarrollo propioceptivo permitiendonos conocer la reaccion que tiene el cuerpo
ante la presencia de un estimulo externo y asi mostrar reacciones y respuestas
automaticas ante dicho estimulo, es decir poder encontrar explicaciones al estado de
percepcién y sensibilidad en donde la propiocepcién es la conciencia interna del

cuerpo humano.

Ademas, la investigacion es viable ya que por parte de la Asociacion de Sindrome de
Down de Espafia estima que hay mas de 5 millones de personas con Sindrome de Down
en el mundo, a nivel de Latinoamérica se encuentran unas 500 000 personas que

padecen Sindrome de Down. En nuestro pais existen alrededor de 7457 personas con



dicho sindrome de las cuales en la Provincia de Tungurahua especificamente en el
canton Ambato hay 1 por cada 100 habitantes que tiene Sindrome de Down y en el
Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral donde se realizara el proyecto existen 22

personas con Sindrome de Down de los cuales 8 son menores a 5 afios.

La investigacion propuesta tiene su impacto al fundamentarse a partir de la
estimulacion multisensorial dentro de la cual se encuentra inmersa la sala
multisensorial la misma que emplea diversos estimulos facilitando una mejor
recepcion de informacion externa y experimentando nuevas sensaciones. Lo que se
pretende es que el nifio logre un despertar sensorial y que tenga mayor conocimiento

del mundo externo que lo rodea.

La investigacion sera factible para su desarrollo ya que cuenta con la apertura del
Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral, el apoyo de los nifios con Sindrome de
Down quienes son los beneficiarios directos, la autorizacién y ayuda de los padres de
familia, el apoyo de las autoridades y de la institucion siendo estos los beneficiarios

indirectos promoviendo de esta manera el alcance de la investigacion.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
e Determinar la influencia de la sala multisensorial en el desarrollo
propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con Sindrome de Down que acuden al

Centro Inclusivo de Discapacidades EI Peral.

1.4.2 Obijetivos Especificos

e Analizar las actividades que realizan en la sala multisensorial con los nifios de
0 a 3 afios con Sindrome de Down del Centro Inclusivo de Discapacidades El
Peral.

e Evaluar el nivel de desarrollo propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con
Sindrome de Down en el Centro Inclusivo de Discapacidades EI Peral.

e Establecer los beneficios que otorga la sala multisensorial en los nifios de 0 a
3 afios con Sindrome de Down que asisten al Centro Inclusivo de

Discapacidades EI Peral.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Para realizar la investigacion con las bases, fundamentos y contenidos necesarios se
revisaron trabajos investigativos dentro de la linea de investigacion propuesta. Como

el trabajo investigativo desarrollado por:

Misse en un trabajo elaborado para la Universidad Técnica de Ambato en la Facultad
de Ciencias de la Salud, Carrera de Estimulacion Temprana titulado “La estimulacion
sensorial en el desarrollo cognitivo en nifios de 3 a 4 afios con deficiencia mental en el
Instituto Especial de la ciudad de Latacunga”. En donde se tiene por objetivo
Determinar como influye la Estimulacién Sensorial en el Desarrollo Cognitivo en
nifios de 3 a 4 afnos con Deficiencia Mental en el Instituto Especial de la ciudad de
Latacunga, llegando a la siguiente conclusion, “Al concluir el Proyecto de
Investigacion realizado en el Instituto Especial de la cuidad de Latacunga, se evidencid
una mejoria considerable del 28% reflejado después de aplicar el Programa de
Estimulacion Sensorial (PES) representado con el 81%; se realizo un estudio de una
muestra de 10 nifios con Deficiencia Mental, inscritos en el Instituto Especial de la
cuidad de Latacunga en la edad de 3 a 4 afios, a los que se evalud el nivel del Desarrollo
Cognitivo, utilizando la Guia Portage al inicio y al final del programa, se encontrd
resultados notables demostrando que las actividades de Estimulacion Sensorial

mejoran el Desarrollo Cognitivo en los nifios con Deficiencia Mental” (8).

En otra investigacion desarrollada por Maldonado en la Universidad Técnica de
Ambato en la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Estimulacion Temprana
titulado “La estimulacion multisensorial para el desarrollo cognitivo de los nifios con
paralisis cerebral de 2 a 3 afios en la Unidad Especializada Puyo” teniendo por objetivo
Determinar la influencia de la estimulacion multisensorial en el desarrollo cognitivo
de los nifios con paralisis cerebral de 2 — 3 afios en la Unidad Especializada “Puyo” en
la ciudad del Puyo, provincia de Pastaza en el afio 2016, y se llegd a la siguiente

conclusién “Como resultados generales de la aplicacion la ficha de observacion TR



utilizada como referencia para comprobar la influencia de la estimulacion
multisensorial se obtiene que en un 80% del grupo de nifios evaluados la mencionada
estimulacion si surte efecto y en el otro 20% el avance es muy poco debido a las
diferentes discapacidades de los nifios; La estimulacién multisensorial favorece al
desarrollo cognitivo de los nifios con pardlisis cerebral de 2-3 afios en la Unidad
Especializada Puyo; lo que se evidencia por medio de la aplicacion de la Guia Portage
de evaluacion para el desarrollo infantil; puesto que la estimulacién multisensorial
produce un despertar sensorial, favoreciendo la comprensién del entorno que rodea al
nifio a través de estimulos y actividades significativas, partiendo siempre de las

necesidades basicas del nifio” (9).

También la investigacion desarrollada por Bravo en un estudio de la Universidad
Técnica de Ambato en la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Estimulacion
Temprana el cual se titula “Estimulacion multisensorial en el desarrollo de los nifios
prematuros de 0 a 6 meses del Hospital del Seguro Ambato” contiene como objetivo
Determinar la influencia de la Estimulacion Multisensorial en el desarrollo de los nifios
prematuros de 0 a 6 meses del Hospital del Seguro Ambato llegando a la siguiente
conclusion «Los resultados luego de valorar el desarrollo mediante el test Myla antes
y después de la aplicacion de las técnicas de estimulacién multisensorial indican que
la mayor cantidad de nifios prematuros de un mes de nacidos en el Hospital del Seguro
tuvieron un avance del 84% al 95%, el nifio prematuro de dos meses tuvo un avance
del 74% al 100%, el nifio prematuro de tres meses tuvo un avance del 60% al 90%, los
nifios prematuros de cuatro meses obtuvieron un avance del 56% al 93%, el nifio
prematuro de cinco meses obtuvo un avance del 88% al 96% vy el nifio prematuro de
seis meses logro un avance del 78% al 91%; Luego de haber analizado la influencia
de la Estimulacién multisensorial se concluye que es de gran importancia la aplicacién
de la misma ya que permite un adecuado desarrollo del nifio y en este caso del nacido
prematuramente debido a que favorece la entrada de estimulos y una respuesta

inmediata del cerebro” (10).

En otra investigacion realizada por Sanchez en un estudio de la Universidad Técnica
de Ambato en la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Estimulacion Temprana
titulado “Estimulacion multisensorial para mejorar la atencion en nifios entre 3 a 6

afios con sindrome de Down en la Unidad Educativa Especializada Ambato” teniendo



por objetivo Determinar como mejora la Estimulacion Multisensorial en la atencién
en nifios con Sindrome de Down entre 3 y 6 afios y su conclusion es la siguiente “L0S
nifios con Sindrome de Down entre 3 y 6 afios, no mantienen la atencion hacia
actividades multisensoriales que se les realiza, debido a la amplitud de la atencion;
puesto que los nifios con Sindrome de Down no pueden abarcar todo lo que el medio
les ofrece; Con la aplicacion de la Guia de Observacion Trait Rating (TR), se concluye
que es una herramienta apta para evaluar la atencién en nifios con Sindrome de Down

entre 3 y 6 afios” (11).

Continuando con otra investigacion desarrollada por Berrezueta, Cajamarca & Idrovo
en su estudio de la Universidad de Cuenca en la Facultad de Ciencias Médicas Carrera
de Estimulacion Temprana en Salud investigacion titulada “Propuesta metodolégica
interventiva basada en estimulacion multisensorial en nifios y nifias con discapacidad
que acuden al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca, 2015” cuyo
objetivo es el siguiente Desarrollar una propuesta metodoldgica interventiva basada en
estimulacion multisensorial en nifios y nifias con Discapacidad (fisica, cognitiva,
sensorial, etc.), que acuden al Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca "CEDIUC", 2015 llegando a la conclusion “En el pre-test se obtuvo Desarrollo
psicomotor normal 0 nifios representando el 0%; 3 nifios con RDPM leve
representando el 10%; 11 nifios con RDPM moderado representando el 37%; 9 nifios
con RDPM grave representando el 30%; 7 nifios con RDPM profundo representando
el 23%. Posterior al post-test de evidencia 4 nifios con desarrollo psicomotor normal
representando el 13%; 9 nifios con RDPM leve representando el 30%; 7 nifios con
RDPM moderado representado el 23%; 8 nifios con RDPM grave representando el
27%; 2 nifios con RDPM profundo representando el 7%; La intervencion
multisensorial fundamentada en mejorar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
con discapacidad que acuden al CEDIUC, muestra resultados alentadores tanto en el
aprendizaje como en la psicomotricidad y calidad de vida, ya que se llevé a cabo
tomando en cuenta las pautas del desarrollo evolutivo del nifio, es decir que la
intervencion fue dada en el momento propicio en que el nifio la necesitaba. El
programa fue controlado técnicamente, es cientifico, riguroso, y no hubo desercion de

nifios” (12).



En un articulo de investigacion realizado por Figueroa, Campoverde, & Calle
denominado “Intervencion Temprana en Nifios con Alteraciones en el Neurodesarrollo
Desde la Sala Multisensorial. Un reto en la Academia Ecuatoriana” tenia por objetivo
Proponer un sistema de acciones cuyo fin era diagnosticar alteraciones en areas de
desarrollo. La poblacion a la que se realiz6 el estudio fue un total de 10 nifios (4 con
Sindrome de Down, 1 con Sindrome de Sekeel, 2 con Autismo, 3 con Paralisis
Cerebral). La necesidad educativa especial de estos nifios era determinado por la edad
media entre 1 a 5 afos y los datos obtenidos se enfocaban en el desarrollo integral de
los mismos. La intervencién de un equipo multidisciplinario se enfocaba en la
intervencion terapéutica por medio de la sala multisensorial en donde se aplicaba
estimulos sensoriales los cuales ayudan a la activacion de los analizadores a nivel de
cada uno de los sentidos para ello se aplico un Pre-Test y Post-Test. En el Pre-test se
obtuvo que en el area motora 8 nifios que presentaban dificultades en la marcha, no
corren bien, no suben ni bajan escaleras, 1 nifio (autismo) presenta hipertonia y en otro
nifio (S. Sekeel) se evidencia hipotonia. En el area afectiva volitiva 6 nifios presentan
risa social en cambio 2 autistas y 2 PCI con una mirada inexpresiva. En la autonomia
no se visualiza movimiento y manipulacion de objetos como parte de la motricidad
fina. El lenguaje se nota problemas tardios. Area cognitiva los 10 nifios captan
estimulos, pero no los logran diferenciar. Posterior al Post-Test los 8 nifios logran
independencia para movimiento, el nifio autista adquiere mayor destreza motriz, la
nifia con S. Sekeel se logra pararse y tiene bajos niveles de hipotonia. Aspecto afectivo
volitiva los 10 nifios presentan mejores relaciones intra y extra personales. En la
autonomia los 10 nifios muestran mejorias en la motricidad fina manipulan objetos. En
el lenguaje se visualiza incremento del vocabulario expresivo y en lo cognitivo todos
los 10 nifios captan estimulos reconocen causa — efecto. Una de las conclusiones es
que la implementacion de la Sala Multisensorial y el sistema de juegos son beneficioso
en la potenciacion de habilidades y destrezas en los nifios con alteraciones en el

neurodesarrollo mejorando su individualidad (13).

En otro articulo realizado por Soria et al. trataba sobre las diferencias neurofuncionales
de la onda P300 ante la estimulacion multisensorial en nifios con trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad estuvo compuesta por una muestra por 2 grupos: 1 grupo
de 17 nifios con TDA/TDAH de entre 7-10 afios (10 combinados y 7 inatentos) el

grupo 2 compuesto por 15 nifios sin TDA/TDAH. ElI método se utiliz6 con 3
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protocolos siendo estos auditivo, visual y tactil, siendo 20% para el estimulo
infrecuente y el 80% para el estimulo estandar. En la prueba auditiva el estimulo
infrecuente fue de 2000Hz el estimulo frecuente de 1000Hz. Para lo visual y tactil el
El era linea horizontal y el EF fue linea vertical y para lograr medir el registro
electroencefalogréfico se utilizé el gorro Neuroscan de 128 canales con el equipo de
electroencefalograma multicanales. Los resultados conductuales mediante tiempo de
reaccion tactil, visual y auditiva existe diferencia entre el grupo con TDA/TDAH y el
grupo de control. Como conclusidn se ha encontrado diferencias significativas en lo
que se refiere a aciertos y errores del grupo con TDA/TDAH en relacion al grupo de
control (14).

También el articulo desarrollado por Molina & Banguero sobre el “Disefio de un
espacio sensorial para la estimulacion temprana de nifios con multidéficit” consideran
que el espacio sensorial es de utilidad para la estimulacién del sistema nervioso central
de los nifios con algun tipo de deficiencia, ya que el SNC en edades tempranas suele
encontrarse en proceso de maduracion y el cerebro muestra mayor plasticidad cerebral,
cuando el espacio esta adecuado con distintos materiales para estimular cada uno de
los sentidos es considerado un “espacio multisensorial” para asi lograr una mejor
recepcion y asimilacion de los estimulos externos y la interaccion del medio que lo
rodea. Se concluye “Es posible disefiar un espacio flexible para la estimulacion de
nifios con multidéficit a partir de elementos de facil adquisicion en el medio
colombiano que cumple con las especificaciones internacionales ya establecidas con
una fraccion significativa de su costo; dentro de este espacio disefiado se pueden
desarrollar actividades de estimulacion en tacto, vision, audicion, olfato, asi como,

estimulacion del sistema propioceptivo y vestibular” (15).

En otra investigacion realizada por Pérez & Sanchez titulado “Determinacion de
Disfunciones de Integracion Sensorial en nifios con Sindrome de Down en CRIT
Hidalgo” teniendo como objetivo Determinar las disfunciones de integracion sensorial
de los nifios con sindrome de Down de entre 7 y 36 meses de edad. El sistema nervioso
cumple con funciones como analizar, ordenar, integrar y ejecutar las respuestas a las
distintas sensaciones o estimulos externos para de esta manera organizar la percepcion,
conocimiento e interaccion del ambiente, el Perfil sensorial de Winnie Dunn se ha

empleado para determinar alteraciones de los comportamientos sensoriales en nifios
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con discapacidades del desarrollo (TDAH, Autismo, Paralisis Cerebral, Sindrome de
Down, Sindrome de Asperger, Sindrome de X fragil) y por ende medir la capacidad
que muestra el nifio a distintos estimulos sensoriales 0 a su vez la deficiencia de los
sistemas sensoriales. Se utiliz6 una poblacién de 15 nifios del sistema CRIT quienes
en la disfuncion sensorial general de cada uno de los procesamientos sensoriales el
procesamiento visual es el mas afectado con un 53% (8 nifios probable diferencia
mayor) en cambio el procesamiento sensorial/oral es el menos afectado con 73% (11
nifios rendimiento tipico). La conclusion es la siguiente “Las conclusiones derivadas
de la presente investigacion, determinan que los nifios con sindrome de Down de 7 a
36 meses de edad tuvieron disfunciones de procesamiento sensorial en una o mas areas
sensoriales; La integracidn sensorial es un proceso que se da de manera natural, pero
cuando este proceso se Ve alterado por alguna disfuncion, es fundamental detectarla
oportunamente y dar una intervencién adecuada, ya que es fundamental para que el
nifio con sindrome de Down puede elaborar respuestas adaptativas mas adecuadas a la
demanda del ambiente y que, repercutan positivamente en el desempefio de sus

actividades ludicas, de la vida diaria y escolares” (16).

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 Sala Multisensorial o Snoezelen

Por parte de Heredero et al. manifiestan lo siguiente con respecto a la sala
multisensorial “las aulas multisensoriales fueron creadas por Jan Hulsegge y Verheul,
dos terapeutas holandeses que mas tarde propusieron el término Snoezelen para
identificar a un tipo de aulas en las que se trabaja con este tipo de materiales para

estimular los sentidos™ (17).

La implementacion de dicha sala multisensorial tuvo gran éxito en sus inicios con
diferentes discapacidades. La palabra Snoezelen es la contraccion de los verbos

snuffelen (explorar) y doezelen (relajarse) (18).

Los estimulos proporcionados por la sala multisensorial se han venido utilizando desde
las antiguas civilizaciones como el Antiguo Egipto, celtas, romanos, griegos y culturas

orientales.
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La sala Snoezelen a més de ser una técnica la misma es beneficiosa para todo tipo de
discapacidad o enfermedad mental, se considera como un aspecto favorable para el
nifio ya que se encuentra con experiencias sensoriales dentro de un ambiente de
confianza y relajacion, ya que al encender los estimulos de la sala ayudan a activar
cada uno de los sentidos proporcionando un mejor desarrollo y desenvolvimiento (19).

Con el avance de la tecnologia se pueden utilizar e innovar el recurso de estimulos
sensoriales siendo asi que en el afio 2000 en Espafia se empez0 a implementar las salas
multisensoriales teniendo un gran desarrollo y aceptacion de sus servicios siendo una

herramienta terapéutica beneficiosa dependiendo de las necesidades que tenga el nifio.

Gomez las salas multisensoriales 0 Snoezelen estan destinadas hacia las personas con
algun tipo de deficiencia como por ejemplo lesiones cerebrales, trastornos mentales

graves, ciegos, sordos, autistas, entre otros (18).

Para Carbajo considera que “las salas multisensoriales se utilizan para proporcionar
informacion de diferentes canales sensoriales y ensefiar a interpretar e integrar los
estimulos de los diferentes sentidos con el fin de enriquecer las experiencias
sensoriales y ampliar el conocimiento del mundo. Es un entorno de investigacion
activa” (20).

El objetivo principal de la sala Snoezelen es ayudar en la mejoria de las condiciones
de vida de las personas con algun grado de discapacidad ya que dentro de dicho espacio
se trabaja con distintas sensaciones que se pueden percibir por medio de los variados

estimulos.

Lo que se pretende alcanzar es la mejor recepcion de informacion que proviene desde
el exterior tratando que sea de provecho y tenga resultados positivos en las personas

gue acuden al espacio multisensorial.

Segun mencionan Molina & Banguero una sala multisensorial es un lugar destinado a
la estimulacion del sistema nervioso central del nifio con algun tipo de deficiencia
favoreciendo un mejor desarrollo de cada uno de sus sentidos a nivel propioceptivo y
para lograr esto se necesita del uso de varios materiales y herramientas sensoriales
(15).
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Para Carbajo cita a Luria, 1984 quien menciono “nuestros sentidos son la puerta que
disponemos para comunicarnos con el medio, para recibir informacion, analizarla y
poder actuar con ella. Son los activadores de nuestro cerebro, cuanto mas abierto estan
nuestros sentidos al medio que nos rodea, mas fortalecemos al cerebro y sus

conexiones y los procesos de aprendizaje y/o la adquisicion de conocimientos” (20).

Tener en cuenta que dentro de la sala multisensorial también se trabaja el déficit
sensorial el mismo segun Molina & Banguero lo consideran como ‘“aquellas
deficiencias o disminuciones que estan relacionadas con uno de los cinco sentidos.
Estas deficiencias afectan aspectos emocionales, sociales, y cognitivos, afectando

aspectos psicologicos y de comunicacion” (15).

El espacio multisensorial suele encontrarse dividido en varios rincones cada uno
destinado a estimular un sentido en especifico promoviendo un mejor aprendizaje
hasta que el nifio logre adquirir en cierto grado una independencia autdbnoma. Los
estimulos usados como pueden ser los aromas, los sabores, los colores y texturas

ayudan al aprendizaje y la ubicacion espacio temporal.

La sala multisensorial busca ayudar en la experiencia sensorial de los nifios por medio
de una serie de estimulos controlados ya que de esta manera se experimenta las
sensaciones y los nifios van poco a poco adquiriendo la nocién de dichos estimulos de
forma organizada en su sistema nervioso central para a posterior otorgarle un

significado.

Lo que se busca por medio de la sala multisensorial es el despertar sensorial a partir
de la propia experiencia sensorial que poseen los nifios para ello se debe tener en cuenta
cual es el sentido mas desarrollado para elaborar estrategias de comunicacion el mismo
que le ayudara a captar la informacién o estimulos externos haciéndoles participes del

mundo externo mejorando sus capacidades y potencialidades.
Afade Heredero et al. lo concerniente a la sala Snoezelen:

“Estan compuestos por diferentes espacios: espacios visuales, de proyeccion,
espacios auditivos, tactiles en los que se trabajan las areas béasicas de
percepcion, las areas sensoriales y las funciones superiores. Algunas

configuraciones estan formadas por distintos rincones para estimular los cinco
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sentidos y, también, el vibratorio y el propioceptivo. Las funciones de estos
tipos de aula son ofrecer estimulos para las necesidades individuales de los
nifios” (17).

Dentro de la sala multisensorial se puede decir que existen 2 tipos de entornos: el
pasivo en el cual el nifio interactia en un ambiente que le estimula por medio de los
estimulos sensoriales. En cambio, en el activo existe la participacion del terapeuta en
este caso del estimulador temprano quien proporciona los estimulos favoreciendo la

manipulacion de los mismos segln se lo presentan al nifio.

La sala Snoezelen tiene una gran variedad de materiales que producen una serie de
estimulos los mismos que pueden estar o no controlados por el terapeuta ya que lo que
se busca es observar la reaccion que tienen los nifios con algun tipo de deficiencia 'y
como ellos exploran el lugar que los rodea a través de la interaccion con dichos

recursos.

El empleo de los recursos de una Sala Multisensorial en personas con deficiencias
permite no sélo lograr su estimulacién, relajacion, calma o tonificacion sino mejorar
su calidad de vida simplemente ajustando a sus necesidades la iluminacion, la

atmosfera, los sonidos y las estructuras (20).

2.2.1.1 Caracteristicas de la Sala Multisensorial

Afade Carbajo la utilidad de la Sala Multisensorial y el tipo de pacientes que la usan
consta de unos determinados materiales. Tener en cuenta que es necesario que la
ubicacion de los espacios permita la movilidad de los pacientes con o sin discapacidad

con total seguridad (20).

Segun la finalidad de cada espacio Snoezelen, éste constard de unos determinados
materiales adaptados a ese objetivo concreto. No todas las aulas multisensoriales
cumplen unos patrones estandarizados, sino que su habilitacién es flexible segun el
centro, los sujetos, etc. Asimismo, el aula de estimulacion multisensorial se puede
modificar de acuerdo con las nuevas demandas que surja. Por parte de Gomez tener en

cuenta lo siguiente con respecto a la sala multisensorial:
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e lluminacion: Cada espacio de la sala debera tener su propia iluminacién y sera
distinta en la cual no interfiera la iluminacion externa a la sala para evitar los
deslumbramientos.

e Resonancia y reverberacion: Es necesario que exista tiempos de silencio y
que no interfieran los estimulos sonoros externos de manera negativa.

e Color: Esta determinado por la utilidad y funcionalidad que tenga la sala en
base al color por medio de los contrastes adecuados evitando de esta manera
cansancio visual.

e Mobiliario: Disposicion adecuada de materiales y bienes inmuebles para
evitar accidentes (18).

2.2.1.2 Tipos de Sala Multisensorial o Snoezelen

Ruiz menciona en su trabajo de investigacion el ambiente multisensorial lleno de
estimulos favorece la estimulacion de todos los sentidos para ello se puede encontrar

2 tipos de salas:

Sala blanca: Es la mas conocida y la primera que se suele armar, esta disefiada con
ausencia de color para centrar la actividad ya que de esta forma se resalta la
iluminacién, la masica y los elementos sobre los que se desea que el nifio preste

atencion (21).

Huertas menciona que “el objetivo principal de este tipo de salas es alcanzar la
relajacion y la estimulacion sensorial por medio del descubrimiento, la espontaneidad”
(22).

Sala negra: También llamado “cuarto oscuro”, es de gran utilidad para nifios con
discapacidad visual y para otros nifios que presentan problemas de atencion ya que se

le facilita la informacion con altos contrastes (21).

Afiade Huertas “este tipo de salas facilitan el aprendizaje (causa-efecto, semantica,

orientacion espacial y temporal, etc.), el movimiento y busqueda de sorpresa”.

Sala aventura: Se caracteriza por el material de la sala, debido a que sus elementos

favorecen la actividad perceptivo-motora y sensorial del nifio (22).
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2.2.1.3 Espacios dentro de la Sala Multisensorial

Existen varios espacios que se ubican dentro de la sala multisensorial los mismos que
facilitan una mejor intervencion terapéutica con el nifio y que segin Gémez tiene los

siguientes espacios:

Espacio Visual: En el espacio visual se estimula la visidn de los nifios con deficiencias
sensoriales para que puedan disminuir sus carencias. En este espacio se encuentran
luces, objetos de diferentes colores con varias tonalidades, fibras luminosas, columnas
de burbujas entre otros materiales que tienen como finalidad desarrollar al maximo los

restos potenciales visuales del nifio.

Espacio Olfativo: El espacio olfativo permite percibir la realidad del ambiente externo
por medio de los estimulos olfativos. Se emplean aromas de distintas esencias, aceites,

entre otros.

Espacio Gustativo: En el espacio gustativo se discrimina por medio del sentido del
gusto. Se emplean diferentes tipos de alimentos liquidos o solidos, de sabor dulce o
amargo que ayudan a estimular las papilas gustativas para que el nifio pueda distinguir

varios tipos de sustancias que le permitiran diferenciar lo que esta saboreando.

Espacio Tactil: El espacio tactil consta de diferentes texturas, temperaturas, pesos,
volumenes, formas, etc. los cuales facilitan diferenciar y discriminar objetos y a su vez
estimular el tacto. En este espacio se puede trabajar en conjunto con el auditivo

mediante objetos como los instrumentos musicales.

Espacio Auditivo: En el espacio auditivo se emplea el uso de la musica, las voces, los
sonidos y diferentes materiales musicales para trabajar la discriminacion auditiva. Se
puede estimular a los nifios a que diferencien entre varios sonidos, vibraciones y

realizar comparaciones de los mismos (18).
2.2.1.4 Materiales de la Sala Multisensorial o Snoezelen

Huertas afade que las salas multisensoriales o Snoezelen no son espacios
estandarizados. Tanto la sala blanca como la sala oscura no son iguales no tiene los

mismos elementos, cada profesional puede elegir los materiales acorde a lo que va a
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estimular dependiendo de la sala en la que se encuentre. Los materiales para trabajar

en cada una de las salas pueden ser:

e Estimulos visuales: Columna de burbujas, linternas, rueda de efectos, paneles
de pared con efectos de luz.

e Estimulos tactiles: Columna de burbujas, piscina de pelotas, paneles tactiles.

e Estimulos auditivos: Panel de sonidos, equipo de musica.

e Estimulos olfativos: Aromas, olores de rutinas diarias, esencias (22).

Resaltando lo mas importante de las salas multisensoriales o salas Snoezelen se
enfocan en la estimulacion y relajacién para lo cual se subdivide en rincones o espacios
con el fin de desarrollar capacidades exploratorias y potencializar las sensaciones,
emociones logrando que el nifio interprete e integre los estimulos externos y amplie su

conocimiento del mundo externo que esta a su alrededor.

La estimulacion multisensorial invita al nifio a explorar, interactuar, descubrir y
comunicarse. Es por ello que con luces, texturas, olores, sonidos, colores las salas
multisensoriales o Snoezelen permiten estimular de forma controlada todos los
sentidos y suelen construirse siguiendo un patron definido y casi todas ellas contienen

los mismos elementos:
Material Visual Lamparas de magma

Lampara luminosa de disco

Gafas de papel de celofan

Pecera artificial

Mazo de fibras Opticas

Lampara de luz negra

Elementos fluorescentes

Bola de espejos

Columnas y panel de burbujas

Programa Senswitcher

Pulsador

Proyector de imagenes

Proyector de laser rojo interactivo

Proyector laser de estrellas

Linternas

Lamparas led

Cocodrilo de colores

Piscina de pelotas

Pomperos
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Panel interactivo de luz y sonido
Espejo

Juguetes visuales

Inciensos

Quemador de aceites
Peluches perfumados
Botellitas para oler

Difusor de aromas

Bolitas o saquitos aromaticos
Esencias

Caja de sabores

Utensilios de estimulacion oral y
del gusto

Mordedores

Masticadores

Saquitos de texturas

Colchdén multisensorial
Pariuelos de texturas

Tabla de texturas

Rodillos tactiles de sujecion
Collares y pulsera tactiles
Moviles multisensoriales
Suelo de texturas

Pelotas tactiles

Panel de fibra musical
Alfombra sonora
Instrumentos musicales
Juguetes sonoros

e Equipo de audio

Material Olfativo

Material Gustativo

Material Tactil

Material Auditivo

Tabla 1: Lista de Materiales de Sala Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2017)

2.2.1.5 Utilidades de la Sala Multisensorial

Por medio de la sala multisensorial se consigue un mejor desarrollo. La relacion con
los demés y la comunicacion son la base de un aprendizaje social, para lo cual es
necesario diferenciar situaciones, circunstancias, estados animicos, entre otros que se

pueden tanto sentir como percibir en el otro (18).

e Orientacion: Es la capacidad que posee el sujeto para orientarse en relacion
espacio temporal con su entorno.

¢ Independencia fisica: El sujeto es capaz de valerse por si mismo sin necesidad
de ayuda de terceros.

e Movilidad: Es la capacidad del sujeto para desplazarse dentro de su entorno.
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e Ocupacional: Se enfoca en la capacidad que tiene el sujeto para emplear su
tiempo teniendo en cuenta factores como sexo, edad o cultura.
e Integracién social: Hace referencia a la competencia para participar y

mantener relacionas sociales externas.

La Sala Multisensorial es un instrumento de ocupacién oportuna y adecuada a las
necesidades y capacidades que tienen cada uno de los nifios porque se basa en el mundo

de las sensaciones.

“El objetivo de las aulas multisensoriales es estimular al sujeto y conseguir con ello
que sea Yy se sienta parte activa de la sociedad, que tome conciencia de que sus hechos

pueden modificar lo que sucede a su alrededor” (18).

Se han realizado varios estudios en paises como Reino Unido, Estados Unidos, lugares
en donde el desarrollo del trabajo en las aulas multisensoriales demuestran la utilidad
e importancia de estas obteniendo resultados positivos a nivel conductual,
comportamental y animico (18). Por todo ello a la sala multisensorial se la puede

agrupar en 3 utilidades de forma general:

e Educativa: Esun proceso de ensefianza-aprendizaje en el que hay un educando
y un educador. El educador tiene por rol el acompafiar en el proceso de
aprendizaje ya que el educando necesitaré confiar y sentirse seguro de si mismo
para poder efectuar un proceso de aprendizaje integral y de manera armonica.
Por medio de los estimulos propiciados el educando aprende a percibir e
interpretar la realidad.

¢ Rehabilitadora: Es un espacio que potencia y reafirma el funcionamiento de
aquello que de alguna forma esta atrofiado. Por medio del uso de los materiales
sensoriales y con el trabajo del terapeuta se potencia la movilidad, la
discriminacion visual, auditiva que tenga el nifio dependiendo del tipo de
discapacidad.

e Socializadora: Se enfatiza en la relacién con el medio y las personas que
habitan a su alrededor favoreciendo las normas bésicas de socializacion y
comunicacion. De esta utilidad depende el desarrollo progresivo de las otras 2
utilidades antes mencionadas ya que en esta se ubica el estado animico de la

persona que va a favorecer la motivacion de sus habilidades.
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“La sala Snoezelen es la sala de EMS ideal, ya que permite controlar los estimulos
ofrecidos en cada momento y bajo cada modalidad sensorial. La aplicacion de
programas de intervencion en forma adecuada, especifica y oportuna, permitira, dentro
de las posibilidades de cada nifio, acompanarlos en el desarrollo de sus habilidades y
capacidades” (23).

2.2.2 Estimulacion Multisensorial (EMS)

Para el aflo 2006 en base a las Primeras Jornadas Estatales de Estimulacion
Multisensorial las mismas que fueron celebradas en Amposta y en la cual se llegé a

una definicién de este término (24):

“La estimulacién multisensorial consiste en un amplio abanico de técnicas
dirigidas a proporcionar todo un conjunto de sensaciones y estimulos
especificos a personas con discapacidad intelectual (nifios y adultos) y
necesidades de apoyo generalizado. De esta manera les ofrecemos estimulos
(visuales, auditivos, somaticos...) a los que no tendrian acceso por sus
limitaciones y que permiten mejorar su calidad de vida. Por eso los
participantes a estas jornadas, una vez finalizadas las sesiones de trabajo, han
manifestado su convencimiento de que la estimulacion multisensorial resulta
ser un instrumento adecuado, que aplicado correctamente puede mejorar las
condiciones de vida y las posibilidades de desarrollo de las personas con

discapacidad intelectual” (Pag.6)

Para Gémez cita una definicion de Bernard Aucouturier, 1985 sobre la estimulacion

multisensorial:

“Un lugar donde se pueden desarrollar las estimulaciones basicas del desarrollo
y, por tanto, emerja el placer sensomotriz: expresion evidente de la unidad de
la personalidad del nifio, puesto que crea unién entre las sensaciones corporales

y los estados tonico-emocionales y permite el establecimiento de la globalidad”
(18).

Segun mencionan Etchepareborda, Abad-Mas & Pina la estimulacion multisensorial
es necesario para la existencia futura ya que los estimulos presentados deben ser en un
orden o cronograma estricto. Es fundamental la observacién gue si llegado al caso de

incorporacion de un estimulo ha pasado no serd igual brindar el mismo estimulo en
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otro tiempo y en cierto grado ocasionando cambios en la estructura del desarrollo de

conexiones dendriticas (23).
Los estimulos

“Los estimulos pueden ser, en origen, tanto externos como internos, y tanto de la esfera
fisica como de la afectiva. Sin embargo, el nifio es capaz de diferenciar el estimulo
desde su origen, pero construir un desarrollo y tratamiento del mismo de caracter
multiple” (23).

Los estimulos deben ser presentados de forma adecuada tanto en cantidad y calidad.
Sabiendo que la hiperestimulacién, estimulacion fluctuante y la estimulacién pasado

el tiempo son no tan beneficiosas para los sistemas funcionales (23).

Existen tres canales basicos que permiten el ingreso de los estimulos externos en el

cuerpo humano siendo estos: el visual, el auditivo y el somatosensitivo.
2.2.2.1 Elementos de la Estimulacion Multisensorial

De acuerdo a Etchepareborda, Abad-Mas & Pina los estimulos ocasionan impacto en
todo el cuerpo humano el mismo que es capaz de producir una reaccion a dicho

estimulo pero se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Estimulo-sefial: adecuado en calidad y cantidad y oportuno

e Canal funcional: reconocimiento visual, auditivo y somatoestésico
e Percepcion

e Integracion multisensorial

e Elaboracion de estrategia o de respuesta

e Respuesta funcional motora, oral o cognitiva

e Monitorizacion posfuncional

e Comparacion contra modelo

e Correccion de la respuesta (23)
Objetivos de la Estimulacion Multisensorial para Nifios de 0 a 3 afios

Descubrir el mundo interior y aprender a emplear sus herramientas segln

Etchepareborda, Abad-Mas & Pina es necesario lo siguiente:

22



e Descubrir que el mundo visual se enciende y vibra a la luz de los estimulos por
medio de imé&genes reales y/o virtuales.

e Estar atentos a estimulos auditivos y aprende a discriminarlos en base al ritmo,
melodia e intensidad.

e Presentar respuestas de sensaciones tactiles por medio de la superficie dérmica
la misma que esta expuesta al estimulo.

e Elaborar un programa que asocie los estimulos de la informacién multimodal
(mismo canal) y multisensorial (distintos canales).

e La presencia de respuestas motrices frente a los estimulos.

o Establecer el reconocimiento del significado, la utilidad, entre otros (23).

Descubrir el mundo exterior y sus relaciones

e Habitat: La presentacion de imagenes, sonidos, olores, variaciones de los
estimulos.

e El adulto: La forma, tamafio, proximidad, expresion y estado de &nimo.

o El objeto: La presencia, pérdida, reconocimiento, busqueda.

e Elnifo: El reconocimiento del mismo ante el espejo, frente al comportamiento
de los demas.

2.2.3 Estimulacién Temprana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el desarrollo cerebral y biolégico que se
desarrolla en los primeros afios de vida depende en medida de la cantidad y calidad de
la estimulacion que el nifio recibe de su entorno: familia, comunidad y sociedad. El
desarrollo del nifio durante su primera infancia es un factor clave para la salud, el

bienestar y la capacidad de aprendizaje durante toda la vida (25).

Tener en cuenta que Medina menciona que “la Organizacion Mundial de la Salud
refiere que el 60% de los nifios menores de seis afios no se encuentran estimulados, lo
cual puede condicionar un retraso en cualquiera de sus tres esferas, refiriendo ademas
que la falta de estimulacion se da mas en las areas rurales debido a la educacion de los
padres” (26).

Como dice Huepp en el &mbito de la pedagogia preescolar existen disimiles posiciones

teodricas y metodoldgicas que originan varios puntos de vista en lo que concierne a la
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relacion entre la ensefianza y desarrollo en el proceso educativo que involucra a los

nifios cuya edad es de 0 a 6 afios (27).

Existen varias denominaciones que hacen referencia a las actividades encaminadas a
la estimulacion del desarrollo del nifio que presenta desviaciones del desarrollo o que

tiene el riesgo de padecerlas (27).

El concepto de Estimulacién Temprana surge por primera vez en un documento
emitido por la Declaracion de los Derechos del nifio en el afio de 1959 y lo define
como “... una forma especializada de atencion a los nifios que nacen en condiciones de
alto riesgo bioldgico y social, y en el que se privilegia a aquellos que tienen familias

marginales, carenciadas o necesitadas...” (27).

Martinez considera que los nifios en riesgo se sobreentienden a aquellos nifios que se
encontraran en condiciones deficitarias de caracter bioldgico, como son las
alteraciones que afecta a las funciones del sistema nervioso central ocasionando dafios
encefalicos, disfunciones cerebrales y dafios sensoriales. Puede ocasionar alteraciones

de indole genética como Sindrome de Down, cardiopatias, leucosis entre otros (28).

Huepp afiade que el término de Estimulacion Temprana aparece para diferenciar el
tratamiento que se le otorgaba a un determinado grupo de nifios, quienes necesitaban
de una atencion la cual era distinta al resto de sus coetaneos. Es indispensable desde
el punto de vista terminoldgico realizar esta comparacién, que muestra la diferencia
en relacion a la definicion de Educacion Preescolar misma que hace referencia al
proceso pedagadgico que se ejecuta con todos los nifios en edades previas al ingreso a

las instituciones educativas (27).
2.2.3.1 Definicion de Estimulacion Temprana

Huepp cita a Corita (Argentina) quien se refiere a Estimulacion Temprana como “una
técnica que tiene por objetivo apoyar al nifio en el desarrollo de sus aspectos
instrumentales, destinada a brindar impulso a funciones ya existentes en el sujeto y

susceptibles de avivarse por medio del estimulo” (27).

Para la autora antes mencionada considera que la estimulacion debe ajustarse al nivel

alcanzado por el nifio para impulsar las manifestaciones de aquellos procesos que ya
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se han formado, sin apartar la prevalencia sobre las funciones en proceso de formacion

(zona de desarrollo proximo) (27).

Para autores cubanos definen la Estimulaciéon Temprana como “... proceso educativo
global, intencional y sistematico, llevado a cabo cuando el Sistema Nervioso Central
se encuentra en el periodo de mayor plasticidad para optimizar el desarrollo de las
potencialidades del nifio afectado por una deficiencia psico-sensorial, motriz o
amenazado por factores de riesgo...”. En este concepto se enfatiza hacia los elementos
de tipo pedagOgico que estan presentes en la estimulacion temprana como

intervencion, sin embargo sus fundamentos principales son de orden clinico (27).

Para la Estimulacion Temprana es importante la afectividad para lograr un adecuado
desenvolvimiento y crecimiento integral del nifio para de esta manera llegar a incidir
en el area de ejecucién como de la induccion para que se logre la total integracion de

todos los elementos de la regulacién psiquica.

Segun Martinez citado por Huepp al analizar los diferentes enfoques terminoldgicos
de la estimulacién hacia el nifio, y la relacion con las categorias pedagdgicas como son
“educacion e instruccion” considera que la estimulacion temprana es una pertenencia
a la instruccion debido que no solo es necesario la adquisicion de conocimientos sino
también es necesario los componentes relacionados con los aspectos afectivos y
emocionales los que cumplen un papel necesario en el desarrollo psiquico durante las
primeras edades del nifio debido a que las estructuras biofisioldgicas y psicoldgicas se
encuentran en proceso de formacion y maduracion lo que hace importante la
estimulacion actuando sobre dichas estructuras ejerciendo accion significativa sobre

las fases de maduracién en desarrollo (27).

Huepp quien cita a Rodriguez quien plantea lo siguiente “... Se denominan
indistintamente estimulacion temprana y estimulacion precoz a una accion global que
se aplica a los nifios desde el nacimiento hasta los primeros cinco o seis afios de vida,
afectos de un retraso en su neurodesarrollo o con riesgo de tenerlo por alguna

circunstancia psico-socio-ambiental...” (27).

Los términos de Estimulacién Temprana y Estimulacion Precoz pueden tener
significados e intenciones parecidas, pero no significan lo mismo y su uso inadecuado

ocasiona confusiones con implicaciones de tipo tedrica o metodoldgica. Estas acciones
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se perciben para alcanzar el maximo desarrollo de las capacidades de los nifios y asi
poder lograr una buena integracion en su entorno tanto a nivel familiar, escolar y social
(27).

2.2.3.2 Concepciones de Estimulacion Temprana

De acuerdo a Huepp la apreciacion de la Estimulacion Temprana como proceso tiene
una importante connotacion gnoseoldgica ya que nos ayuda a conocer el curso de las
acciones que la misma lleva implicita, cuyo objetivo es lograr el desarrollo de los nifios

con factores de riesgo de retraso mental, un proceso que (27):

1. Se encamina de forma consciente a favorecer el desarrollo de la personalidad
2. Produce una constante interaccién entre el nifio y el adulto en la cual uno

ensefia y el otro aprende.
El término estimulacién temprana es utilizado en la actualidad desde dos acepciones:

1. En un sentido amplio se refiere al conjunto de actividades e influencias
educativas que se desarrollan con todos los nifios para potenciar su desarrollo
integral. En este sentido, el término estimulacion temprana se aproxima y en
varias oportunidades se iguala al de educacién preescolar, ya que a todos los

nifios se les estimula tempranamente para garantizar su desarrollo.

2. En su sentido estrecho se refiere a actividades disefiadas para la atencion
temprana a nifios afectados por determinados factores de riesgo o portadores
de algunas insuficiencias en su desarrollo, que requieren de una intervencion
mucho mas especifica y especializada que la que cominmente se efecta con
los demas nifios a fin de garantizar las condiciones dptimas para su desarrollo

integral.

De esta manera ambas concepciones antes mencionadas aunque tengan un mismo
objeto de estudio varian en su campo de accion ya que se pretende por medio de la
estimulacion temprana el incitar, activar tempranamente el desarrollo del nifio lo que
es el resultado del proceso sin presionar el desarrollo y teniendo en cuenta elementos

de gran importancia como lo es la utilizacién correcta de los periodos sensitivos, zona
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de desarrollo préximo, hitos del desarrollo por medio de un proceso organizado y

significativo.

2.2.3.3 Etapas de Desarrollo de la Estimulacion Temprana

Como se menciond anteriormente que hacia finales de la década del 50 del siglo XX
se promulgd la Declaracion de los Derechos del Nifio y se definié lo que es
estimulacion temprana marcando el comienzo de la periodizacion de dicho proceso en

el que se presentan 2 etapas que se explicaran a continuacion (27):
Primera Etapa — Atencion Clinica

La primera etapa comprendia de 1959 hasta la década de los 70 del siglo XX. En dicha
etapa se inicia con la aparicion del concepto de estimulacion temprana la misma que
se enfatiza una concepcion de tipo humanista y que comprendia la creacién de

condiciones propicias para el desarrollo del nifio como ser humano.

Afos antes Gesell A. habia planteado areas para la evaluacion del desarrollo los
mismos que se emplearon para la atencion en situaciones de déficit del desarrollo y
con lo cual varios investigadores empezaron a elaborar programas, tests y escalas de
medicion otorgando un caracter terapéutico buscando “curar” al nifio desde el punto

de vista como paciente y las actividades se fundamentaban en el desarrollo psiquico.

Hacia finales de los afios 70 cobra importancia temas psicopedagdgicos relacionados
con criterios psicogenéticos y cognitivistas que ayuden al enriquecimiento paulatino

de los programas y la busqueda de varias alternativas para la atencién a los nifios.
Segunda Etapa — Atencidn Clinico Psicopedagdgica

La segunda etapa se produce a finales de los 70 del siglo XX hasta el presente. En esta
etapa se pretende conceptualizar la estimulacion temprana con la incursion de diversos
especialistas (psicopedagogos, psicologos, pediatras, neonatdlogos, logopedas,
educadores de circulos infantiles, maestros y otros) es decir la participacion de un

equipo multidisciplinario.

También se pretende mejoras de atencidn dirigidas al nifio con necesidades educativas
especiales o con el riesgo de padecerlas y para ello se necesitaria la participacion de la

familia y el enfoque interdisciplinario.
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A partir de los afios 80 del siglo XX en base a las concepciones de Vygotsky se elabor6
una sélida fundamentacion enfocada en la necesidad de atender a nifios que presenten

desviaciones en su desarrollo.

En base a lo antes mencionado en la atencion a ese tipo de nifios se utilizo diferentes
programas de estimulacién como la Guia Portage de Educacién Preescolar (EU), Guia

de Intervencion Temprana (0 - 36 meses) y el Método de Estimulacién Precoz.

2.2.3.4 Factores para la adecuada Estimulaciéon Temprana
Para Terré considera que el hecho de estimular esta precedido de aspectos como el
desarrollo cognitivo, fisico y la autonomia social lo cual permitira al nifio responder a

los estimulos propiciados (29).

Terré menciona a Piaget quien considera que para alcanzar una correcta y adecuada
estimulacion es necesario la presencia y estrecha relacién de cuatros aspectos

fundamentales (29):

e Maduracion
e Experiencia fisica
e Transmision social

e Equilibracion

Cada uno de dichos factores permitio a Piaget concluir que el ser humano no asimila
cualquier estimulo en cualquier momento de desarrollo, ya que para emitir una

respuesta se debe haber alcanzado cierto grado de madurez.
2.2.3.5 Areas involucradas en Estimulacion Temprana

Para Medina dentro de un programa de estimulacion temprana se debe conocer el
desarrollo en el gue se encuentra el nifio ya que cada uno tiene su propio ritmo de
aprendizaje con sus propias pautas de referencia y control para ello se puede utilizar

la observacion y dentro de las areas se tiene (26):

e Motricidad gruesa — fina: Se enfoca en que el nifio se mueva, desplace,
manipule objetos adquiriendo mayor control de sus musculos y de esa manera

mayor independencia en los movimientos que realiza.
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e Lenguaje: Se pretende la comprension del lenguaje y de esa manera logre
expresarse a traves del mismo. Para lograr esto se necesita de la capacidad
comprensiva, expresiva y gestual.

e Cognicion: El nifio comprende, relaciona y se adapta a nuevas experiencias o
situaciones favoreciendo la integracion intelectual.

e Personal — Social: EIl nifio es capaz de relacionarse con sus semejantes para
adaptarse al medio en donde se desarrolla logrando la independencia de las

actividades basicas cotidianas.

2.2.4 Desarrollo Propioceptivo

Para Regidor considera que la propiocepcion es quizd uno de los sentidos mas
desconocidos pero es de suma importancia para conocer el propio cuerpo de cada uno.
Se puede considerar como la percepcion total que se tiene del cuerpo humano sea en
posicion estatica o en movimiento. Ademas la sensacion de movimiento junto al
sistema vestibular ayuda a alcanzar un conocimiento y dominio del cuerpo humano

produciéndose la propiocepcion (30).

El desarrollo propioceptivo forma parte de la sensibilidad y es el encargado de percibir
(receptores) y de transmitir (vias) y de integrar los estimulos de origen periférico.
Siendo la propiocepcion el sentido que permite al cuerpo tener una adecuada posicion
de los musculos regulando la direccidn y rango de movimiento permitiendo de esta

forma las reacciones y respuestas automaticas ante el estimulo.

Ademas, ayuda en el desarrollo del esquema corporal y en la ubicacion en relacion con
el espacio sustentando la accion motora. Otras de las funciones en las que interviene
es en el control del equilibrio, coordinacién de ambas partes del cuerpo, mantener el

nivel de alerta del sistema nervioso central.

Tanto el sistema tactil, vestibular y propioceptivo comienzan a funcionar de forma
muy temprana en la vida del ser humano, incluso antes del nacimiento. Estos sistemas
béasicos estan estrechamente relacionados entre si y forman interconexiones con otros
sistemas a nivel cerebral mientras el desarrollo avanza. La interaccion adecuada de
dichos sistemas es compleja y a la vez importante para interpretar una situacion con

exactitud y poder realizar una respuesta concreta.
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Sanchez menciona lo concerniente a la propiocepcion:

“El sentido de la propiocepcion se compone de neuronas sensoriales que estan en el
oido interno (movimiento y orientacion), y de los receptores de estiramiento de los
musculos (postura). EXisten receptores nerviosos especificos para este tipo de
percepcion, denominados propioceptores. También receptores especificos para la
presion, luz, temperatura, sonido y otras experiencias sensoriales. Los cuales reciben
el nombre genérico de receptores de estimulo adecuado. La informacidn es transmitida
al cerebro a través de los husos musculares, localizados en el interior de los masculos.
Estos husos estdn compuestos de pequefias fibras musculares (fibras intrafusales)

inervadas por nervios que informan de la longitud del mtsculo” (31).

Segun Garrido considera lo siguiente respecto al sistema tactil “Esta se refiere al
proceso mediante el cual el cerebro integra los estimulos sensoriales sobre objetos,
hechos o situaciones, implica una identificacién y reconocimiento de los mismos que
resulta en experiencia Util. No basta con recibir fielmente la informacion sensorial; es
imprescindible darle un significado en funcion de nuestros conocimientos y

experiencias previas” (32).

Los acontecimientos del ambiente externo e interno deben traducirse primero en
sefiales que el Sistema Nervioso pueda procesar. El proceso de la sensacion forma
parte del proceso mas complejo de la percepcion en el cual se integra informacion
sensitiva con informacion anteriormente aprendida y con otros impulsos sensitivos lo

que ayuda a valorar la calidad, intensidad y relevancia de lo que se percibe (33).

2.2.4.1 El Desarrollo Propioceptivo en Nifios con Sindrome de Down

Todos los seres humanos quienes padezcan o no de Sindrome de Down van formando
en la infancia las bases o cimientos de lo que serén el resto de su vida en lo que
concierne al desarrollo vital en aspectos de tipo fisico, salud, educativo, intelectual,

psicolégico, social entre otros.

Debido a que cada persona tiene su propio ritmo de crecimiento y aprendizaje, el
entorno familiar, asi como la educacion iran moldeando la personalidad y
temperamento en donde no sera factible definir un tnico y similar perfil psicolégico y

comportamental. Para Ruiz menciona que las habilidades y capacidades varian en (34):
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Motricidad

Es comdn que entre los nifios con Sindrome de Down se manifieste la hipotonia
muscular y la laxitud de los ligamentos que afecta al desarrollo motor. Fisicamente las
personas que padecen de Sindrome de Down suelen evidenciar cierta torpeza motora,
tanto a nivel grueso (brazos y piernas) como fino (coordinacion ojo-mano). Ademas
muestran lentitud en sus actos motrices y mala coordinacion en la mayoria de los casos
(34).

Atencion

El Sindrome de Down tiene alteraciones en los mecanismos cerebrales que participan
a la hora de cambiar de objeto de atencion. Por ello suelen mostrar dificultad para
mantener la atencion (focalizada) durante periodos de largo tiempo (atencion
sostenida) y la facilidad para la distraccion frente a estimulos que son Illamativos y
nuevos. Se estima que prevalecen las influencias externas sobre la actividad interna,
reflexiva y ejecutora, junto a una pequefia capacidad para poner en practica juego

mecanismos de autoinhibicion (34).
Percepcion

Varios autores afirman que los bebés y nifios con Sindrome de Down procesan mejor
la informacién visual en comparacion con la auditiva y responden de mejor manera a
la primera que la segunda. Adicional la frecuencia con que tienen problemas de
audicion, los mecanismos cerebrales de procesamiento pueden estar alterados. En
cambio su umbral de respuesta general ante estimulos es méas elevado que en la
poblacion general, incluido el umbral més alto de percepcidon del dolor. Se les estimula
visualmente o de forma auditiva al mismo tiempo por medio del tacto facilitindoles

que toquen, manipulen y manejen los objetos (34).
Aspectos Cognitivos

La complicacion cerebral propia de las personas con Sindrome de Down produce
lentitud para procesar, codificar la informacion con ello la dificultad para a posterior
poder interpretarla, elaborarla y responder a los requerimientos tomando decisiones
adecuadas. Por eso les resulta dificil en mayor o menor medida, los procesos de

conceptualizacion, abstraccion, generalizacion y transferencia de los aprendizajes.

31



También les dificulta planificar estrategias para resolver problemas y prestar atencion
a diferentes variables a la vez. Otros aspectos cognitivos comprometidos en afectacion
son la desorientacion espacial-temporal y los problemas con el calculo aritmético, en
especial el célculo mental. Al dirigirnos a la persona con Sindrome de Down es
necesario hablar de forma lenta usando mensajes breves cortos, directos y concisos
(34).

Inteligencia

El Sindrome de Down siempre se acompafia de deficiencia intelectual. No se puede
describir el nivel intelectual por la presencia de los rasgos fenotipicos visibles a simple
vista ni por la dificultad lingiistica. La mayoria de las personas con Sindrome de Down
alcanzan en las pruebas para medir la inteligencia un nivel intelectual de deficiencia
ligera 0 moderada, el resto se ubica entre severa o profunda. En los tests de inteligencia

se debe tener en cuenta la edad mental que el coeficiente intelectual (34).
Memoria

Las personas con Sindrome de Down presentan dificultades para retener informacion,
tanto por las limitaciones para recibirla y procesarla (memoria a corto plazo) como al
consolidarla y recuperarla (memoria a largo plazo). En cambio tienen la memoria
procedimental y operativa bien desarrollada por lo que pueden realizar tareas
secuenciadas con mejor precision. Tener en cuenta que les cuesta seguir mas de tres
instrucciones dadas en orden secuencial. La capacidad de captacion y retencién de

informacion visual es mayor que la auditiva (34).
Lenguaje

Para el Sindrome de Down se presenta una conciliacion compleja de alteraciones que
hacen que el nivel linglistico vaya claramente por detras de la capacidad social y de
la inteligencia general. Tienen dificultades para captar la informacion hablada, pero ha
de sobresalir un mejor nivel de lenguaje comprensivo que expresivo, siendo la

diferencia entre uno y otra especialmente significativa (34).
Sociabilidad

Habitualmente se consideraba a las personas con Sindrome de Down muy “carifiosas”,

lo cierto es que si no existe una intervencion sistematica, el nivel de interaccién social
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espontanea es de bajo nivel. Sin embargo en conjunto alcanzan un buen grado de
adaptacion social y muestran una imagen social mas favorable en comparacion de

personas con otras deficiencias.

El Sindrome de Down no es una enfermedad y, por lo tanto, no requiere ningun
tratamiento médico. Ademas, al desconocerse las causas de esta alteracion genética,
resulta imposible prevenirlo. La salud de los nifios con Sindrome de Down no tiene

por qué diferenciarse en nada a la de cualquier otro nifio (34).

2.2.5 Sistema Sensorial

Para Pazo los sistemas sensoriales son los encargados de recolectar la informacion
proveniente del medio que nos rodea y del interior del organismo a través de células
especializadas y de ahi transmitir la informacion hacia el Sistema Nervioso Central
para su posterior procesamiento y analisis. La informacion proveniente del ambiente

externo es utilizada para (35):

e Las sensaciones y percepciones
e Laregulacién de la funcion de los 6rganos internos
e El mantenimiento de la vigilia

e El control de los movimientos

Los sistemas sensoriales presentan una estructura y principios basicos de organizacién
similares a lo largo de toda la escala filogenética ya que desde el punto de vista
estructural los receptores sensoriales son células especializadas encargadas de recoger
la informacién que a posterior es enviada al Sistema Nervioso Central. Las células
presentan campos receptivos que es el area en donde se encuentran los receptores y

que al ser estimulada los activa.

Para Soriano et al. mencionan que los seres humanos poseen diferentes mecanismos
bioldgicos sensibles a varios tipos de energia relevante para la supervivencia siendo
estos los receptores sensoriales. Los sentidos de forma general son vias por medio de
las cuales la informacion del ambiente que nos rodea llega o tiene acceso hasta el

sistema nervioso. En el Sistema Nervioso se emplea un lenguaje eléctrico (potenciales
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de accion) dicha informacidn que se recoja por los sentidos se deberé traducir a dicho

lenguaje (36).
2.2.5.1 Fisiologia Sensorial

De acuerdo a Scacchi & Cardinali mencionan que todos los seres vivos dentro del cual
se encuentra el ser humano son capaces de percibir cambios y sefiales del ambiente
que los rodea por medio de estructuras especializadas como los receptores sensitivos,

y también son capaces de sentir variaciones internas del organismo (37).

Una parte importante es la fisiologia sensorial misma que se encarga de estudiar los
mecanismos por los que el ser humano detecta los distintos estimulos externos e
internos. Por medio de cadenas neuronales especiales se ubican sefiales no conscientes

como por ejemplo presidn arterial, los niveles hormonales (37).

Por ello es que el conocimiento del mundo exterior es percibido por medio de la vista,
el tacto, la audicion, el dolor, el sabor, el olor y la sensacion de los movimientos
corporales. Toda la informacion es una construccion mental creada en el cerebro y la
que serd procesada a nivel sensorial. De igual manera el ser humano recoge

informacion del medio interno beneficiando la homeostasis.

2.2.5.2 Importancia del Aspecto Sensorial

Los estimulos sensoriales comprenden cambios de niveles de energia que se dan en
diferentes sistemas fisicos que rodean al organismo. EIl estimulo es perceptible por
medio del rango de su espectro necesitando de una intensidad minima para que sean
captados. Existe la presencia de sistemas de detectores que representan formas
variadas de receptores con una organizacién morfofuncional diferente y que se la

puede considerar como receptor sensitivo.

Cada sistema sensorial o sensitivo es importante la presencia de una célula receptora
siendo la célula transductora misma que es capaz de interpretar la energia de los
estimulos en sefiales reconocibles y a la vez manejables. Las sefiales seran
transportadas por medio de vias nerviosas especificas (haz de axones) para cada
aspecto sensorial hasta los centros nerviosos para que provoque la sensacion y su
posterior analisis que conducira a la percepcién. Por lo tanto la sensacion y percepcion

son procesos interrelacionados en funcion de los receptores.

34



2.2.5.3 Fendmenos Sensoriales Objetivos y Subjetivos

Scacchi & Cardinali afiaden que al conocer la importancia de la fisiologia sensorial
dentro de los procesos de indole exterior e interior actuando sobre los receptores
sensoriales especificos conlleva a las impresiones sensoriales cuya acumulacion da

como resultado la sensacion (37).

Cuando los estimulos que producen una sensacién funcionan sobre un mismo tipo de
receptores conforman las sensaciones primarias en cambio cuando el estimulo implica
distintos tipos de receptores son las sensaciones mixtas. Por tanto, los fendmenos
sensoriales objetivos se estudian sobre un receptor determinando analizando su

funcionamiento, potenciales y conexiones.

2.2.5.4 Caracteristicas de los Receptores Sensoriales

Para Fox cada tipo de receptor sensorial presenta una respuesta a una modalidad
especifica de estimulo al causar la produccion de potenciales de accidn en una neurona
sensorial. Los impulsos se dirigen hacia partes del encéfalo que facilita la
interpretacion apropiada de la informacion sensorial cuando se activa la via neural

especifica (33).

Las percepciones del mundo como texturas, colores, sonidos entre otros son creadas a
nivel del encéfalo por medio de impulsos nerviosos electrogquimicos conducido a

mencionado érgano desde los receptores sensoriales.

Los receptores transducen (cambian) distintas formas de energia del ambiente
transformandola a la energia de impulsos nerviosos los cuales se dirigiran hacia el
Sistema Nervioso Central por medio de neuronas sensoriales. Las distintas
modalidades (formas) de sensacion son el resultado de diferencias en las vias
neuronales y sus conexiones sinapticas. Es asi que el encéfalo interpreta por sonido
aquellos impulsos que provienen del nervio auditivo, como vista aquella que provienen

del nervio dptico.

2.2.5.5 Categorias de Receptores Sensoriales

Los receptores sensoriales pueden clasificarse en base a la estructura o en distintos
criterios funcionales. Desde el punto de vista estructural los receptores sensoriales

pueden ser las terminaciones dendriticas de neuronas especiales. Dichas terminaciones
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dendriticas pueden ser libres como aquellas que captan dolor y temperatura, o pueden
ser encapsuladas dentro de estructuras no neurales relacionadas con respuesta a la

presion (33).
Categorias Funcionales

Afade Fox los receptores sensoriales pueden asociarse teniendo en cuenta el tipo de

energia del estimulo que transducen y entre dichas categorias se encuentran:

e Quimiorreceptores: Encargados de detectar estimulos quimicos en el
ambiente

e [Fotorreceptores: Siendo los conos y bastones ubicados en la retina

e Termorreceptores: Evidencian respuesta ya sea al calor o frio

e Mecanorreceptores: Incitado por la deformacion mecanica de la membrana

de las células receptoras (33).

Los nociceptores son los receptores encargados del dolor que pueden llegar a
despolarizarse como respuesta a estimulos que se asocian a dafio de tejido. Dicha
despolarizacién puede estimular la produccion de potenciales de accion en neuronas
sensoriales que penetran en la medula espinal a nivel de las raices dorsales de los

nervios espinales y despues retransmiten informacion hacia el encéfalo.

Los receptores sensoriales también pueden asociarse de acuerdo con el tipo de
informacion sensorial que se propicie al encéfalo. Los propioceptores comprendidos
por los husos musculares, drganos tendinosos de Golgi y receptores articulares estos
otorgan un sentido de la posicién del cuerpo facilitando el control fino de los musculos

esqueléticos.

Los receptores cutaneos comprende los receptores de tacto y presién, receptores de
frio y calor, receptores de dolor. Los receptores que moderan la vista, olfato, gusto,

audicion, equilibrio se congregan juntos como sentidos especiales.

Se continta con los exteroceptores que evidencian respuesta a estimulos desde el
exterior del cuerpo. Los interoceptores que presentan respuestas a estimulos internos
y suelen encontrarse en varios érganos y a la vez comprenden mecanorreceptores
(presion arterial) y quimiorreceptores (concentracion de oxigeno de la sangre en la

regulacion de la respiracion).
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Los receptores fasicos avisan de cambios de estimulos sensoriales y de ellos depende
en parte la capacidad para dejar de poner atencion a los estimulos constantes. Este

proceso o capacidad se conoce como adaptacion sensorial.
2.2.5.6 Estimulos Sensitivos

Rhoades & Bell consideran que el estimulo es todo elemento el cual produce una
respuesta eficaz en un receptor sensitivo. Los estimulos implican la sensibilidad y
todos los sistemas sensitivos transmiten la informacion al cerebro. Por ejemplo los
exterorreceptores se encargan de detectar estimulos externos al cuerpo humano, los
enterorreceptores detectan estimulos internos, los propiorreceptores facilitan
informacion sobre la posicion de las articulaciones, actividad muscular y orientacion

del cuerpo en el espacio, los nociceptores son receptores del dolor (38).

Fisiologia Sensorial

Para Stanfield la division aferente del Sistema Nervioso Periférico transmite la
informacion desde la periferia hasta el Sistema Nervioso Central en donde la
informacion es detectada por medio de los receptores sensoriales que reaccionan a
tipos especificos de estimulos. Existen otros receptores llamados receptores viscerales
los cuales se encargan de detectar estimulos que ocurren dentro del cuerpo humano, la
informacion de dichos receptores llega hasta el Sistema Nervioso Central a traves de
un tipo de neuronas aferentes llamadas aferentes viscerales. Los receptores sensoriales
son estructuras neuronales especializadas que detectan una forma especifica de energia

ya sea en el medio interno o externo (39).

Procesamiento Sensorial

Segun mencionan Del Moral et al. lo siguiente la integracion sensorial es el proceso
neuroldgico el cual se produce de manera inconsciente y esto se da gracias a traves de
nuestros sentidos los mismos que reciben una gran variedad de estimulos que llegaran

hasta el cerebro (40).

Toda la informacién sensorial llega hasta el Sistema Nervioso Central en donde se

producira el siguiente procesamiento:

e Registro: Facilita la concientizacion de los estimulos cada uno por separado.
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¢ Modulacion/Regulacion: Ayuda a regular la intensidad con la que se percibe
el estimulo.

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

e Integracién: Reune los estimulos significativos de los distintos sentidos para
interpretar las demandas del entorno y las posibilidades del propio cuerpo y de

esta manera elaborar la respuesta adecuada.

Los 2 primeros subprocesos actuan principalmente sobre el nivel de alerta del
individuo en cambio los otros 2 subprocesos influyen sobre el planteamiento motor
(praxis). El proceso sensorial se realiza de forma secuencial por lo que un déficit en el
primer subproceso (registro) afectara la modulacion, discriminacion, integracion y la

respuesta adaptativa.

Un buen procesamiento sensorial permitird la maduracién, el desarrollo neurolégico,
la elaboracion de respuesta adaptativas y con ello el desarrollo eficaz del desempefio
ocupacional. Ademas, la influencia del ambiente sensorial donde el nifio crece y la
importancia de las oportunidades de participacion en actividades que proporciona de

estimulos sensoriales organizadores.

Cuando el procesamiento sensorial (proceso natural, automatico e inconsciente) no se
realiza de manera eficaz se produce una disfuncion de la integracion sensorial debido
a que el Sistema Nervioso Central no procesa, organiza e integra la informacion
sensorial de manera oportuna. La disfuncion sensorial puede ocasionar problemas a
nivel de desarrollo, dificultades de aprendizaje, problemas emocionales, problemas de
comportamiento que afectan de manera negativa en la funcionalidad y participacion

de actividades de la vida diaria.

2.2.6 Sistema Vestibular

Segun Flores et al. mencionan que los seres vivos han desarrollado receptores
sensoriales para orientarse en distintos ambientes, de dicho receptores sensoriales el
sistema vestibular es el mas importante ya que forma parte de un sistema multimodal

que coordina la informacion percibida de otros sistemas sensoriales (41).
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El sistema vestibular entrega la informacion que el sistema nervioso central necesita
para determinar la posicién de la cabeza y el cuerpo. La informacion captada es
integrada a nivel central en donde se junta con la propioceptiva y la visual logrando

esquemas de posicién y dinamica de desplazamientos del cuerpo.

Carlson considera que la funcion del sistema vestibular comprende el equilibrio, el
mantenimiento de la cabeza en una posicion vertical y el ajuste de los movimientos de

los ojos para compensar los movimientos de la cabeza (42).

La estimulacion no produce una sensacion facilmente definible, la estimulacion del
saco vestibular con bajas frecuencias pude ocasionar nauseas y la estimulacion de los

canales semicirculares puede ocasionar vértigos y movimientos ritmicos de los 0jos.
2.2.6.1 Aspectos Neurofisioldgicos del Sistema Vestibular

Desde el punto de vista funcional y anatémico el sistema vestibular se constituye por
tres niveles de organizacion: sistema vestibular periférico, procesador de informacion

a nivel central (ndcleos vestibulares) y componente eferente para el control motor.

Para Barret et al. el sistema vestibular puede dividirse en aparato vestibular y ndcleos
vestibulares centrales. El aparato vestibular ubicado dentro del oido interno detecta el
movimiento y la posicion de la cabeza, transduce la informacion a una sefial neural.
En cambio los nucleos vestibulares se encargan de mantener la posicion de la cabeza
en el espacio. Los haces nerviosos que descienden de dichos nicleos median los ajustes

de la cabeza sobre el cuello y de la cabeza sobre el cuerpo (43).

El sistema vestibular esta constituido por 6rganos otoliticos (utriculo y sdculo) mismos
que emiten respuestas a aceleraciones lineales, tiene de igual manera canales
semicirculares (anterior, posterior y lateral) ubicados en forma ortogonal y que emiten

respuesta a aceleraciones angulares (41).

En cada una de las estructuras mencionadas se puede hallar células sensoriales
mecanorreceptoras (células ciliadas) ubicadas en zonas especificas, en el caso de los
canales semicirculares se ubican en las crestas (neuroepitelio sensorial) de las @mpulas,

y en el caso de los 6rganos otoliticos estan en las maculas (neuroepitelio) (41).

Cada estructura que constituye el sistema vestibular periférico contiene un epitelio

sensorial conformado por las células ciliadas encargadas del proceso de
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mecanotransduccion, por células de soporte y por terminaciones nerviosas de tipo

aferente y eferente.

Las células mecanotransductoras (células ciliadas) se encargan de convertir el estimulo
mecanico de un desplazamiento lineal o angular en sefiales eléctricas que se dirigen al
sistema nervioso central. En la porcion apical las células mencionadas estan en
contacto con la endolinfa, en cambio por el extremo basolateral tienen contacto con la

perilinfa.

De acuerdo a Lazaro los receptores vestibulares se encuentran ubicados en el oido
interno excavado en ambos huesos temporales del craneo. El proceso del estimulo
auditivo es gracias a la coclea en cuyo interior se encuentra el 6rgano de Corti con sus
células ciliadas que transduce las vibraciones sonoras a un cddigo de frecuencias. En
cambio, el aparato vestibular se encarga de la postura, equilibrio, tono muscular y

orientacion espacial (44).
2.2.6.2 Via Vestibular

Por parte de Sanchez et al. la via vestibular empieza a nivel de los 6rganos periféricos
que se encuentran en el laberinto posterior del oido interno (canales semicirculares y
maéculas saculo-utriculares). Desde alli la informacion se traslada por las fibras del
nervio vestibular hasta los nacleos vestibulares para a posterior ascender hacia las
estructuras del tronco encefalico como la via fasciculo longitudinal medial (FLM),
tracto ascendente de Deiters, tracto tegmental ventral cruzado y el tracto vestibulo
talamico ipsilateral. Otras estructuras que intervienen en dicho proceso son los nlcleos

ventral intermedio, ventrolateral, ventromedial, geniculado medial y lateral (45).
2.2.6.3 Corteza Vestibular

La corteza vestibular comprende un conjunto de redes neuronales que se encuentran
en la corteza cerebral cuyas neuronas son activadas por la presencia de algun estimulo
de origen vestibular. Dichas redes neuronales comprenden areas multisensoriales
repartidas alrededor de la corteza somatosensorial, union témporo-parietal, insula
anterior y posterior, corteza frontal, medial y parietal posterior. Otras estructuras que

estan inmersas son el hipocampo, giro parahipocampal y giro cingulado (45).
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El sistema vestibular es el que nos ayuda a procesar la informacion en relacion a la
fuerza de gravedad y de movimiento en interrelacion al sistema visual y propioceptivo.
Cada cambio de posicién o movimiento dara como resultado la estimulacion de alguna
combinacion de células ciliadas receptoras vestibulares. Cabe mencionar que los
canales y 6rganos otoliticos trabajan entre si para lograr una percepcion de la ubicacion

y movimiento de si mismo en el espacio.

Del Moral et al. considera que dentro del procesamiento sensorial la disfuncién o
déficit puede darse en relacién a una o varias etapas. Si el problema es a causa de un
pobre o nulo registro sensorial, una modulaciéon sensorial inadecuada se podra
visualizar en el nifio alteraciones en el nivel de alerta y actividad. Cuando se ocasionan
estas dificultades la disfuncion se denomina Disfuncién de la Modulacion Sensorial y

se pueden dividir en 2 subtipos (40):

e Si no se registra de manera correcta el estimulo sensorial se evidenciara una
hiporrespuesta, hiporresponsividad, hiposensibilidad sensorial que ocasionara
respuestas no adaptativas en la busqueda del estimulo sensorial y la no
respuesta al mismo.

e Si la dificultad se ubica en la modulacion sensorial se encontrara ante una
hiperrespuesta, hiperresponsividad, hipersensibilidad al imput sensorial que
provocara respuestas no adaptativas, evitacion o rechazo ante el estimulo

sensorial.

Existe una gran variabilidad y que el nifio puede presentar distintos tipos de disfuncién
de manera conjunta o combinada. En otras palabras un nifio puede tener hiporrespuesta
a un tipo especifico de estimulo e hiperrespuesta a otro estimulo diferente o a su vez

puede tener hipo o hiperrespuesta a algunos estimulos.

Argumenta Del Moral Orro Gema et al. que las investigaciones realizadas por Ayres
determino la influencia que tenian los sistemas sensoriales siendo estos tactil,
vestibular y propioceptivo en el desempefio ocupacional y se pueden distinguir las

siguientes disfunciones (40).
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Disfuncion Vestibular

Se produce cuando en el cerebro no se procesa de manera correcta la informacion

sensorial vestibular, bien reaccionando de una forma exagerada, sobrerreaccionando o

de una forma minima y se distinguen 2 tipos:

Hiposensibilidad al estimulo vestibular: Se produce un pobre registro del
input vestibular ya que el nifio no registra o registra muy pobremente dichos
estimulos. Los nifios presentan dificultades en el control postural, actividades
bilaterales y de secuencias, problemas de atencion.

Hipersensibilidad al estimulo vestibular: EI nifio registra el estimulo
vestibular pero no es capaz de modular la intensidad del estimulo percibiéndolo

con gran intensidad. Los nifios se muestran muy miedosos.

Disfuncion Propioceptiva

A nivel del cerebro no se procesa de manera adecuada la informacion sensorial

propioceptiva la cual hace referencia a la informacion que recibe de su propio cuerpo

y se evidencian distintos tipos:

Hiposensibilidad al estimulo propioceptivo: El cerebro no logra registrar o
registra pobremente los inputs propioceptivos provocando un tono muscular
bajo, dificultades motrices, problemas de coordinacidn y disociacion. Son
nifios que presentan cambios de posicion corporal.

Propiocepcién como modulador: Son nifios buscadores ya que buscan el
input propioceptivo para modular otros sistemas sensoriales los mismos que
son hipersensibles y para calmarse. Son nifios que les dificulta mantener la

atencioén.

Disfuncion Tactil

Esté relacionada con las dificultades de integracion a nivel del sistema tactil y se

visualizan 3 tipos:
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e Hiporresponsividad al estimulo tactil: Los problemas para registrar la
informacion tactil puede llevar a que los nifios busquen intensamente dichos
estimulos. Son nifios que les agrada tocar, acariciar, etc, pero suelen tener
dificultades en discriminacion tactil.

e Defensividad tactil: Los estimulos tactiles que a simple vista parecen
inofensivos son registrados con gran intensidad, resultando desagradables y
molestosos. La hiperrespuesta provocara el evitar el contacto corporal y estar
hiperalerta ante el desempefio ocupacional.

e Trastornos de discriminacién tactil: Se manifiesta por la dificultad para
identificar, organizar y utilizar los inputs tactiles. Son nifios que suelen
manifestar dificultades en actividades de coordinacion y motricidad fina,

torpeza motora.

Como el desarrollo propioceptivo nos ayuda en funciones necesarias una falla en dicho
sistema puede ocasionar graves problemas. La accion propioceptiva ayuda a que el
cerebro reciba la informacion sobre la ubicacion, posicion y movimiento del cuerpo.
Es muy importante que el ser humano adquiera una correcta sensibilidad a nivel
propioceptivo la cual beneficie a que la informacion recibida por el cerebro elabore
movimientos rapidos y precisos como respuesta ademas de ayudar a mantener el tono

muscular y el equilibrio.

2.2.7 Funcionamiento Cerebral

De acuerdo a Braidot el cerebro esta ubicado dentro del craneo considerado como una
masa gelatinosa que estd rodeada por el liquido cefalorraquideo cuya funcion es
sostener y proteger al cerebro, ademas es una de las estructuras mas extraordinarias y
complejas ya que es el encargado de percibir los estimulos que llegan del ambiente

exterior (sentidos) ambiente interior (ideas, valores, etc.) (46).

El cerebro esta dividido en 2 partes las cuales son el hemisferio izquierdo y derecho
que a su vez estan unidas por una estructura conocida como cuerpo calloso cuya

funcion es la de actuar como puente de comunicacion entre ambos hemisferios.
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2.2.7.1 El Cerebro en el Sistema Nervioso Humano

Para Arango & Pimienta consideran que el sistema nervioso esta formado por cien mil
millones de neuronas las cuales estan interconectadas. La mayor parte de las neuronas
del cerebro no son sensitivas ni motoras, son consideradas interneuronas que se
encuentran intercaladas entre el polo sensitivo y el polo motor lo cual conforma una
gran red interneuronal representando el 99,98% del total de la cantidad de neuronas

que conforman el sistema nervioso central (47).

Un 70% de las neuronas se ubican en la neocorteza formando un sistema de entrada
facilitando el conocimiento del mundo exterior, propiorreceptivo e interreceptivo y
una salida que se interpreta el mundo exterior e interior influenciando sobre la

conducta motora y respuestas reflejas.

Se puede evidenciar una variedad de estructuras especializadas cuya funcion es captar
el ambiente externo e interno por medio de los sentidos. El sistema de captura de la
informacion se lo considera como bloque | o perceptivo ya que dichos 6rganos tiene
su representacion central en cuyo interior se agrupan las consideradas areas

polimodales.

Braidot menciona el cerebro es parte integral del sistema nervioso y su clasificacion
anatomica y funcional es en 2 partes: sistema nervioso central y sistema nervioso

periférico (46).

Sistema Nervioso Central: Considerada como una estructura muy compleja que
procesa gran cantidad de estimulos por segundo, propiciando las respuestas del cuerpo
a las necesidades externas e internas. En el SNC se alberga al encéfalo dentro del cual
se encuentra inmerso el cerebro y la médula espinal misma que es protegida por las

vértebras y lleva la informacién del cuerpo hasta el cerebro.

Sistema Nervioso Periférico: Esta conformada por una red ramificada de nervios
estructurada por fibras aferentes (captan estimulos y sefiales al cerebro) fibras
eferentes (emite sefales del cerebro hasta el centro inferior del procesamiento). El SNP

se subdivide en:
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e SNP Somatico: Comprende los nervios espinales que inervan la piel,
articulaciones y musculos que se controlan de forma voluntaria produciendo la
respuesta al ambiente.

e SNP Auténomo: Conformado por las neuronas que inervan los 6rganos, vasos
sanguineos y las glandulas. Transmite impulsos nerviosos y controla

actividades que no se pueden dominar de forma voluntaria.
Funciones del Cerebro
Afade Braidot las neurociencias clasifican dichas funciones en 3 grandes grupos:

e Sensitivas: El cerebro recibe estimulos de los drganos sensoriales, los mismos
son procesados Y los integra para producir percepciones

e Motoras: El cerebro controla los movimientos los mismos que son de forma
voluntaria e involuntaria

e Integradoras: El cerebro produce actividades mentales como el aprendizaje,

memoria y lenguaje (46)
Lébulos cerebrales

Segun menciona Braidot cada hemisferio cerebral esta conformado por cuatro l6bulos
delimitados por grandes surcos o cisuras, cada lobulo posee areas funcionales y

asociativas existiendo una gran interaccion entre ellas.

e Lobulo frontal: Se encarga del registro consciente de las emociones como
razonar, planificar, decidir, etc.

e Lobulo occipital: Encargadas del procesamiento visual

e Lobulo temporal: Interactta con el sonido, comprensién del habla y en cierto
grado con aspectos de la memoria

e Lobulo parietal: Se ocupan de las funciones vinculadas con el movimiento,
orientacion, célculos, reconocimientos (46)

2.2.7.2 Funcionamiento del Cerebro y la importancia de las Sensaciones

La informacion sensorial es procesada a nivel cerebral y se debe distinguir entre
sensaciones internas y externas que son importantes en el desarrollo neuroldgico.

Dentro de la informacion sensorial se destaca la capacidad de neuroplasticidad del
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cerebro el cual posee toda la estructura neurolégica para cambiar su funcionalidad en

base 0 como resultado a la experiencia.

Anatoémicamente el proceso se realiza en el Sistema Nervioso Central junto a varias
estructuras que participan y contribuyen a la correcta integracion de las sensaciones

durante el procesamiento de la informacién sensorial:

e Mensajes neuronales

e Sinapsis

e Proceso de facilitacion e inhibicion

e Desarrollo de las conexiones neuronales. Las neuronas deben ser estimuladas
para establecer nuevas conexiones y estas conexiones se desarrollaran

progresivamente en el transcurso de la primera infancia.

Como el desarrollo propioceptivo nos ayuda en funciones necesarias una falla en dicho
sistema puede ocasionar graves problemas. La accion propioceptiva ayuda a que el
cerebro reciba la informacion sobre la ubicacion, posicion y movimiento del cuerpo.
Es muy importante que el ser humano adquiera una correcta sensibilidad a nivel
propioceptivo la cual beneficie a que la informacion recibida por el cerebro elabore
movimientos rapidos y precisos como respuesta ademas de ayudar a mantener el tono

muscular y el equilibrio.

2.2.8 Sindrome de Down

Por parte de Solari menciona que la trisomia del cromosoma 21 es la anomalia
cromosdmica mas comun en los autosomas debido a que la prevalencia es de 1 cada
700 nacidos vivos. Ademas es muy significativo la relacion entre la edad materna

durante la gestacion y la frecuencia de incidencia de esta y otras trisomias (48).

El Sindrome de Down como trastorno conlleva a un retraso en el desarrollo psicomotor
que produce un retardo mental con un coeficiente intelectual bajo es decir que cumplen
mas tarde con los hitos del desarrollo en comparacion con un nifio normal, la
incidencia del sindrome de Down estd determinado por la edad de la madre y el

diagnostico se lo confirmara con el examen de cariotipo (49).
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El 95% de quienes presentan dicho Sindrome tienen una trisomia directa o “libre” del
cromosoma 21 y el 5% restante manifiestan la presencia de una translocacion
cromosomica que determina una condicion trisomica en el brazo largo del cromosoma

21 0 a su vez en la parte distal (48).

Segun la Federacion Espafiola de Sindrome de Down “Down — Espafia” consideran el
siguiente concepto “El Sindrome de Down aparece como consecuencia de un
cromosoma extra en el par 21 de cada célula (Trisomia del par 21) que se expresa en
unos rasgos fenotipicos caracteristicos y en alguna alteracién en el desarrollo fisico e
intelectual” (50).

2.2.8.1 Etiologia

El primer informe documentado de un nifio con Sindrome de Down se lo atribuye a
Etienne Esquirol en el afio 1838, cuya denominacion en sus inicios fue “cretinismo” o

“idiocia furfuracea” (50).

Segun mencionan Kaminker y Armando fue en el afio de 1886 cuando el médico inglés
John Langdon Haydon Down se refiri6 a un caracteristico tipo de retardo mental
intentando describir dicho aspecto en un 10% de sus pacientes. Ademas, observo que
las hendiduras palpebrales en direccion hacia arriba y la facies aplanada lo llevaron a
establecer el término “mongolismo” pero no podia aun determinar su casusa de origen

(51).

Es en el afio de 1932 cuando se hace referencia por vez primera al término como un
reparto anormal de material cromosémico como posible causa del Sindrome de Down.
Para el afio de 1956 Tjio y Levan demuestran la existencia de 46 cromosomas en el ser
humano (50).

En el afio 1958 Jerome Lejeune quien era un genetista francés descubrié que el
Sindrome de Down se debia a una anomalia cromosémica. EI SD o trisomia del
cromosoma 21 (T21) fue entonces el primer Sindrome de origen cromosémico descrito

siendo la causa mas frecuente de RM observable y de origen genético (51).

El sindrome de Down es una de las cromosopatias mas comunes, Victor Tybulewicz

se encuentra realizando investigaciones de los genes humanos y pretende reconocer en
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cudl de los 230 genes del cromosoma 21 es el que ocasiona los diferentes aspectos de
dicho sindrome y como ello afecta en el déficit de aprendizaje, memoria, problemas

cardiacos o el desarrollo temprano de Alzheimer (52).

2.2.8.2 Incidencia

El Sindrome de Down se manifiesta con una frecuencia de alrededor de 1 entre 700
recién nacidos vivos (RNV) y 1 en cada 150 concepciones, se estima una relacion
varon/mujer al nacimiento que oscila entre 1,5. De igual manera que otras anomalias
cromosémicas, las concepciones con T21 son altamente inviables y alrededor del 80%

de los casos abortan espontaneamente (51).

El factor clave en el Sindrome de Down es la edad de la madre, a la edad de 35 afios
la prevalencia es de 1 cada 400 nacimientos, edad materna de 20 afios el riesgo es de
1 en cada 2000 nacimientos. Pasada la edad de 45 afios la incidencia es de 1 a 35.
Cuando ya se tiene un nifio con sindrome de Down existe el 1% de probabilidad de

que el siguiente nacimiento el recién nacido presente sindrome de Down (53).

2.2.8.3 Genética

Para Kaminker & Armando cada célula contiene en su nucleo un total de 46
cromosomas (con excepcion de las gametos que contienen 23 cromosomas cada una
en su interior) organizados en 23 pares de cromosomas homologos, siendo 22 pares de
autosomas aportados por cada progenitor (morfoldgicamente similares tanto para el
varon y mujer) y un par sexual siendo XX para el sexo femenino y XY para el
masculino (51).

El cromosoma 21 es el mas pequefio e internamente contiene aproximadamente el 1%
de la informacién genética del individuo en algo méas de 400 genes. Los trastornos
cromosomicos mas frecuentes que se pueden ver en recién nacidos son las aneuploidias
las cuales se caracterizan por ser anomalias numéricas ya que sobra o falta un
cromosoma completo ocasionado una trisomia (47 cromosomas, siendo la mas comun

T21 Sindrome de Down) monosomias (45 cromosomas).

Desde el punto de vista de la citogenética, el Sindrome de Down puede ocasionarse

por:
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e Trisomia 21 libre (95%): Se caracteriza por la presencia de 3 copias libres del
cromosoma 21 en vez de las 2 normales y su incidencia depende de la edad
materna.

e Mosaicismos (2-4%): Se manifiesta por la presencia de 2 o mas lineas
celulares con distinta constitucion cromosomica en un mismo ser humano.

e Translocacién robertsoniana (2-4%): Se evidencia por la fusion de 2
cromosomas acrocéntricos a nivel del centromero, existe la perdida de material
satélite de sus brazos cortos formando asi un cromosoma de brazos largos con
cromosomas fusionados.

e Otros reordenamientos estructurales (<1%o): Puede existir una copia extra
del cromosoma 21 como reordenamiento cromosémico diverso vinculado al
fenotipo (51).

La mayor parte de las personas con el Sindrome de Down 95% de los casos deben el
exceso cromosomico a un error durante la primera division meiotica (aquella por la
cual los gametos, sean 6vulos o espermatozoides, pierden la mitad de sus cromosomas)
llaméandose a esta variante, “trisomia libre” o regular. Se estima que aproximadamente
un 15% de los casos el cromosoma extra es transmitido por el espermatozoide y en el

85% restante por el 6vulo (50).
2.2.8.4 Fenotipo

Solari manifiesta que el Sindrome de Down en pacientes con un cuadro de distintas
anomalias que comprende varios 6rganos, sistemas y como haber un desequilibrio que

afecta a varios genes (48).

El retraso mental es el signo caracteristico en el Sindrome de Down y el coeficiente
intelectual (CI) cambia durante la infancia para obtener su maximo relativo a lo normal

entre los 3 y 4 afos.

Desde el punto de vista con respecto a los elementos que forma parte del fenotipo en

el Sindrome de Down se debe considerar:

e Retraso mental, déficit de memoria y aprendizaje
e Dismorfias o alteraciones de la cara

e Elevada frecuencia de leucemia de tipo aguda megacarioblastica
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e Aparicion temprana de signos de enfermedad de Alzheimer

e Frecuente manifestacion de defectos congénitos cardiacos

La anatomia patoldgica a nivel del encéfalo en estas personas evidencia que existe una
reduccion del volumen cerebral, un incremento de la apoptosis neuronal y una
reduccion del nimero de sinapsis conjuntamente con el nimero de espinas dendriticas

lo que va a producir la disminucion de la plasticidad neuronal.
2.2.8.5 Caracteristicas

Los nifios que padecen de Sindrome de Down estan condicionados por alteraciones de
tipo morfolégico y funcional debido a que en el Sistema Nervioso Central se ocasiona

discapacidad intelectual (54).

Es evidente que puede haber mas de 50 signos asociados al Sindrome de Down siendo
poco probable encontrar a una persona con todos o gran cantidad de dichos signos
(54).

Por parte de Soto cita a Cunninghan, C. quien en 1990 manifiesta algunas
caracteristicas somaticas para el Sindrome de Down las cuales no son estaticas sino

gue cambian con el pasar del tiempo como:

e Fisuras palpebrales oblicuas y estrechadas hacia fuera (pliegues epicanticos)

e Pestafias escasas con frecuencia de blefaritis (inflamacion del borde palpebral)

e Estrabismo, reduccién de agudeza visual, nistagmo (oscilacién sincronica de
los dos globos oculares)

e Boca habitualmente pequefia con el paladar alto y estrecho.

e Lenguaesnormal al nacimiento, pero luego aparece la hipertrofia de las papilas
caliciformes, asi como la presencia de fisuras, estrias

e Presencia de la boca abierta lo que ocasiona la macroglosia (55)

e Labios secos y agrietados

e Dientes microdénticos, mal alineados o con espacios entre 1os mismos

e Anomalias a nivel de la oreja

e Aplanamiento de la nariz (chata)

e Aplanamiento del occipucio a nivel craneal

e Cuello corto y ancho
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e Manos anchas y redondas
e Pies cortos y anchos

e Estatura bajo de lo normal (55)

En algunos casos tienen todas las caracteristicas antes mencionadas mientras que otros
tienen solamente algunas de ellas. Por ello no hay que guiarse por el aspecto mas bien

hay que realizar un diagndstico apropiado mediante un estudio cromosémico.

2.2.8.6 Diagnostico

El diagnostico del Sindrome de Down puede hacerse antes del parto o después de él.
En este ultimo caso se hace con los datos obtenidos por la exploracién clinica y se
confirma posteriormente mediante el cariotipo el cual consiste en el ordenamiento de
los cromosomas celulares, que nos mostrara el cromosoma extra o la variedad que

corresponda.

Las pruebas de tipo prenatales pueden ser de sospecha (screening) o de confirmacion.
Estas ultimas pruebas suelen realizarse Unicamente si existen antecedentes de
alteraciones de tipo genética, si la mujer tiene mas de 35 afios o si las pruebas de

screening dan un alto riesgo de que el feto manifieste Sindrome de Down.

En cualquier situacion el diagnostico prenatal puede ayudar a los padres de familia a
prepararse emocionalmente para la llegada del hijo con algun tipo de discapacidad

intelectual y dotarle de carifio y los cuidados necesarios que requiere.

Varios estudios han destacado que gracias a la intervencién oportuna en estimulacion
a inicios de las primeras etapas de desarrollo evolutivo del nifio mayor sera la

probabilidad que el nifio alcance a desarrollar las habilidades y potencialidades (54).

2.3 Hipotesis

Hipdtesis alterna: La sala multisensorial influye en el desarrollo propioceptivo de los

nifios de 0 a 3 afios con Sindrome de Down.

Hipétesis nula: La sala multisensorial no influye en el desarrollo propioceptivo de los

nifos de 0 a 3 afios con Sindrome de Down.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de Investigacion

3.1.1 Investigacion Descriptiva

Esta investigacion es de nivel descriptiva ya que se pretende analizar, evaluar y
establecer la influencia de la sala multisensorial en el desarrollo propioceptivo de los
nifios de 0 a 3 afios con sindrome de Down permitiendo saber si la variable
independiente tiene influencia sobre la variable dependiente. Ademas el enfoque que
guiara la investigacion es cualitativa ya que los padres son quienes conocen mejor el
desarrollo propioceptivo de los nifios y a la vez son formas de reaccién propias de los
nifios, es también cuantitativa ya que se utilizara un test mismo que ayudara a
recolectar informacion de cada nifio para a posterior ser analizados, tabulados y tratar

de comprobar la hipétesis del proyecto de investigacion.
3.2 Seleccion del Area o Ambito de Estudio

Se presenta un estudio de campo ya que se estara en contacto directo con la poblacion
que manifieste el problema del Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral,
facilitando el planteamiento y la realizacion de la propuesta.

Delimitacion Espacial

Campo: Salud

Carrera: Estimulacion Temprana
Aspecto: Desarrollo Propioceptivo

Espacio: Centro Inclusivo de Discapacidades EI Peral ubicado en la Provincia de

Tungurahua — Cantén Ambato
Delimitacion Temporal

El proceso investigativo se lo desarrollara en el periodo académico Septiembre 2017
— Febrero 2018
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3.3 Poblacion

En el Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral asisten un promedio de 236 nifios/as
y adolescentes de una clase socio economica media y de las cuales 56 nifios que
manifiestan diferentes patologias acuden a Estimulacion Temprana. La poblacién con

la que se va a desarrollar la investigacion propuesta se describe a continuacion:

Poblacion NUmero
Nifios que acuden a Estimulacién Temprana 56
Nifios con Sindrome de Down de 0 a 3 afios 8
Profesional de Estimulacion Temprana 1
Investigador 1
Total 10

Tabla 2: Poblacién Total de Investigacion
Elaborado por: Ramirez, A. (2017)

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.4.1 Criterios de Inclusion
e Niflos y nifias de 0 a 3 afios con Sindrome de Down que acuden al Centro

Inclusivo de Discapacidades El Peral

¢ Niflos y nifias cuyos padres de familia firmen el consentimiento informado

3.4.2 Criterios de Exclusion
e Nifios y nifias mayores a 4 afios que acuden al Centro Inclusivo de
Discapacidades El Peral
¢ Nifios y nifias que no presenten Sindrome de Down
e Nifios y nifias cuyos representantes no estén de acuerdo en firmar el

consentimiento informado para que sus hijos sean objeto de estudio

3.5 Diseflo Muestral

El presente proyecto investigativo cuenta con un universo pequefio debido a que la
poblacidn con la que se va a trabajar e investigar no supera las 50 personas y por ello

no es necesario aplicar formula para extraer la muestra.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

3.6.1 Variable Independiente: Sala Multisensorial

sensorial del nifio

actividades para desarrollar el
funcionamiento sensorial del

nifo?

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items basicos Técnicas Instrumentos
La sala multisensorial es | Espacios Caracteristicas fisicas | (Cuenta con wuna correcta | Observacion | Ficha de
un espacio constituido Caracteristicas de la | iluminacion? observacion
de  materiales  que instrumentacion ¢El color de la sala cumple con validada
promueven la Utilidad las especificaciones de una sala
estimulacion simultanea multisensorial?
de los sentidos mediante ¢Existen  materiales  para
actividades que estimular simultaneamente los
favorecen el sentidos?
funcionamiento Actividades Planificacion ¢Realizan planificaciones con

Cuadro 1: Operacionalizacién de la Variable Independiente
Elaborado por: Ramirez, A. (2017)
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3.6.2 Variable Dependiente: Desarrollo Propioceptivo

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items bésicos Técnicas Instrumentos
El desarrollo = Posicion Procesamiento ¢En pisos irregulares el nifio Observacion | Test de
propioceptivo es el corporal Vestibular mantiene el equilibrio? Integracion
proceso mediante el cual ¢El nifio es capaz de mantener Sensorial
el cuerpo manifiesta una su estabilidad al cambiar la Adaptado de
reaccion automatica ante posicion del cuerpo? Winnie Dunn
la  manipulacion de
objetos o la presencia de = Manipulacion Procesamiento ¢El nifio agarra el objeto que se
estimulos externos = de objetos Visual encuentra en movimiento?
regulando la posicion Procesamiento Tactil | ;Los objetos son llevados a la
corporal mediante la Procesamiento boca para su exploracion?

sincronizaci6n de sus

movimientos

Sincronizacion

de movimientos

Sensorial/Oral

Procesamiento
Multisensorial
Procesamiento
Auditivo

¢Es capaz de ajustar su marcha
al ritmo sonoro?

¢Al gatear sincroniza de manera
correcta sus miembros
superiores con sus miembros

inferiores?

Cuadro 2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente
Elaborado por: Ramirez, A. (2017)
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3.7 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de

informacion
Procedimiento y Analisis de la Informacion

Para la ejecucion de los objetivos que implican Determinar si la Sala Multisensorial
influye en el desarrollo propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con Sindrome de

Down.

Primero se inicia pidiendo la debida autorizacion a la Econ. Gabriela Rodriguez
Directora de Desarrollo Social y Economia Solidaria del GADMA quien a su vez
informara a la Directora del Centro Inclusivo de Discapacidades El Peral Dra. Jenny
Plascencia para que autorice el permiso del lugar donde se realizara la investigacion.
En lo que respecta la realizacion de los objetivos planteados en el proyecto de
investigacion se va a utilizar la Ficha de Observacion y el Perfil Sensorial de Winnie
Dunn el cual es un cuestionario para padres/tutores. Se llenara una ficha de evaluacién
gue nos permitira conocer el desarrollo propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con

Sindrome de Down.

Luego se establecera los beneficios de la sala multisensorial para saber cuales son las
mas adecuadas para estimular al nifio con Sindrome de Down esto sera en base a
fuentes bibliograficas y por dltimo se explicara las estrategias que faciliten el
desarrollo propioceptivo y con ello lograr un mejor desarrollo integral del nifio.

1. Ficha de Observacion

La ficha de observacion validada por 3 docentes expertos en el tema fue enfocada a la
sala multisensorial para saber si el lugar donde se realiza la terapia es la adecuada
teniendo en cuentas caracteristicas fisicas, caracteristicas de la instrumentacion para el
desarrollo propioceptivo y utilidades de la sala multisensorial. Sabiendo que la sala
Snoezelen no es un espacio adaptado a la ligera sino es un lugar que ayuda a estimular
el despertar sensorial del nifio por medio de la accion y experimentacion. Para ello
dentro de dicha sala se llenara una ficha por nifio enfocada al &rea visual, tactil,
auditiva, olfativa, gustativa y vestibular cada una con actividades que nos ayudara a
saber si se realizan o no dichas actividades y saber cémo influye en el desarrollo

propioceptivo del nifio.
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2. Perfil Sensorial

El perfil sensorial de Winnie Dunn es un cuestionario basado en el criterio del
padre/tutor con el fin de medir las habilidades de procesamiento sensorial y determinar
el efecto del procesamiento sensorial en el desempefio funcional diario del nifio. Cada
item describe las respuestas del nifio a varias experiencias sensoriales. EI padre/tutor
quien pasa mayor tiempo con el nifio reportara la frecuencia en la que dichos
comportamientos ocurren siendo estos Siempre, Frecuentemente, A veces, Casi Nunca

0 Nunca.

Dentro del Test de Perfil Sensorial se recoge datos personales de cada nifio siendo
estos el nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, diagnéstico de la patologia e

intervencion adicional y las instrucciones de calificacion.
Calificaciones de corte y sistema de clasificacion

Al finalizar cada seccion del Test de perfil sensorial, el item tiene una respuesta de

acuerdo a lo siguiente:

e Siempre =1 punto

e Frecuentemente = 2 puntos
e A veces = 3 puntos

e Casi Nunca = 4 puntos

e Nunca =5 puntos
Si el padre/tutor coloca una marca entre 2 categorias, registre el puntaje mas frecuente:

e Entre Nunca y Casi Nunca, registre Casi Nunca (4 puntos)
e Entre Casi Nunca y A veces, registre A veces (3 puntos)
e Entre A veces y Frecuentemente, registre Frecuentemente (2 puntos)

e Entre Frecuentemente y Siempre, registre Siempre (1 punto)

Saber que comportamientos frecuente reciben calificaciones mas bajas, por lo tanto
los nifios tienen calificaciones mas bajas para un desempefio no deseable y puntajes
altos para desempefio deseable. Los items estan escritos para que el comportamiento
de mayor frecuencia sea no deseable. Para determinar el total de calificacion en bruto
de seccion, sume las calificaciones de items para cada seccidn. El puntaje se ubica en

la casilla rotulada Calificacion en Bruto de Seccion.
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Baremo de Procesamiento Sensorial

Resultado . ) . ) ) )
. ) Funcionamiento | Diferencia Diferencia
Procesamiento Sensorial Bruto Total L o
Tipico Probable Definitiva
por Factor
A. Procesamiento Auditivo 140 40 ....... 30 29 ....... 26 25 ...
B. Procesamiento Visual /45 45 ....... 32 31 ....... 27 26 .......
C. Procesamiento Vestibular /55 55....... 48 47 ....... 45 44 .......
D. Procesamiento Tactil /90 9 ....... 73 72 ....... 65 64 .......
E. Procesamiento Multisensorial /35 35....... 27 26 ....... 24 23 ...
F. Procesamiento Sensorial/Oral /60 60....... 46 45 ....... 40 39.......

Cuadro 3: Baremo de Procesamiento Sensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2017)

Las calificaciones de corte fueron determinadas para cada seccion y factor de la

siguiente manera:

e Desempefio Tipico: Es la calificacion en o encima del punto 1 DS bajo la
media. Los totales de calificacion en bruto de seccion y factor que caen dentro
de este grado indican habilidades de procesamiento sensorial tipico.

e Diferencia Probable: Es la calificacion en o encima del punto 2 DS bajo la
media, pero mas abajo que 1 DS bajo la media. Los totales de calificacion en
bruto de seccidén y factor que caen dentro de este grado indican areas
cuestionables de habilidades de procesamiento sensorial.

e Diferencia Definida: Es la calificacion bajo el punto 2 DS bajo la media. Los
totales de calificacion en bruto de seccion y factor que caen dentro de este
grado indican problemas de procesamiento sensorial.

3.8 Aspectos éticos
Consentimiento Informado

Para el desarrollo del Proyecto de Investigacion planteado “LA SALA
MULTISENSORIAL EN EL DESARROLLO PROPIOCEPTIVO DE LOS
NINOS DE 0 A 3 ANOS CON SINDROME DE DOWN QUE ACUDEN AL
CENTRO INCLUSIVO DE DISCAPACIDADES EL PERAL” una de las primeras
acciones sera obtener el consentimiento de los Padres de Familia permitiendo que sus

hijos/hijas formen parte del proyecto de investigacion. Para ello se realizara un
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documento detallando lo que se va a realizar con los nifios y a su vez los representantes
legales autoricen el consentimiento informado para que sus hijos sean evaluados y

tomar fotografias como muestra del trabajo investigativo.

Confidencialidad de la Informacion obtenida

En un proceso de socializacidn en los cuales estaran presentes la Directora del Centro
Inclusivo de Discapacidades El Peral, Padres de Familia, Autor del proyecto
investigativo se establecera un acuerdo mutuo con respecto a la informacion obtenida
de los nifios que serdn parte del proyecto de investigacion para ello se debera
evidenciar la informacion de manera individual evitando la divulgacion de la misma a

terceras personas que no estén involucradas en la investigacion.
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Datos de la Poblacion

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Sexo
Sexo Frecuencia| Porcentaje
Hombre 2 25,0
Mujer 6 75,0
Total 8 100,0
Tabla 3: Sexo

Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

B Hombre

B Mujer

Grafico 1: Sexo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios 2 son hombres que representa el 25% y 6 son mujeres que
representa el 75%, los 8 nifios/as representan el 100% de la poblacion.

Interpretacion: Se logra evidenciar que existe mayor cantidad de mujeres que

hombres lo que quiere decir que en la poblacion predominan las mujeres.
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Edad

Edad Frecuencia| Porcentaje
0 - 12 meses 2 25,0
13 - 24 meses 2 25,0
25 - 36 meses 4 50,0
Total 8 100,0
Tabla 4: Edad

Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

B0 -12 meses
W13 - 24 meses
025 - 36 meses

Grafico 2: Edad
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios 2 nifios estan en el rango de 0 — 12 meses representando el
25%, 2 nifios estan en el rango de 13 — 24 meses representando el 25% y 4 nifios se

encuentran en el rango de 25 — 36 meses representando el 50%.

Interpretacion: Se logra evidenciar que la mayor cantidad de nifios se ubican en el
rango de 25 — 36 meses, el resto se ubica en el rango de 0 — 12 meses y 13 a 24 meses

respectivamente.
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Tipo de Sindrome de Down

Tipo de Sindrome de Down | Frecuencia | Porcentaje
Trisomia 21 6 75,0
Mosaicismo 0 0,0
Translocacion robertsoniana 0 0,0
No especificado 2 25,0
Total 8 100,0

Tabla 5: Tipo de Sindrome de Down

Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

@ Trisomia 21

B No especificado

Grafico 3: Tipo de Sindrome de Down

Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios 6 nifios presentan sindrome de Down tipo Trisomia 21
equivalente al 75%, 2 nifios manifiestan sindrome de Down No especificado

representando el 25%, ningln nifio presenta sindrome de Down de tipo Mosaicismo o

Translocacion robertsoniana lo que equivale al 0%.

Interpretacion: Se logra evidenciar que existe mayor cantidad de nifios con Trisomia
21 en comparacion con los otros tipos de sindrome de Down lo que significa que en la

poblacién predomina la Trisomia 21.
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Resultados del Test Winnie Dunn por Area
Andlisis del Pre-test

Procesamiento Auditivo

Frecuencia | Porcentaje
Funcionamiento tipico 1 12,5
Diferencia probable 1 12,5
Validos
Diferencia definitiva 6 75,0
Total 8 100,0

Tabla 6: Pretest Procesamiento Auditivo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

VARO00001

W Funcionamiento tipico
[ Ciferencia probable
Opiferencia definitiva

Gréafico 4: Pretest Procesamiento Auditivo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio, el 75% presentan una
diferencia definitiva en el procesamiento sensorial auditivo, el 12,5% un

funcionamiento tipico y el 12,5% una diferencia probable.

Interpretacion: La mayoria de los nifios presentan un rango de diferencia definitiva
es decir muestran problemas de procesamiento sensorial ya que se distraen al escuchar

algln ruido a su alrededor.
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Procesamiento Visual

Frecuencia | Porcentaje
Funcionamiento tipico 3 37,5
Diferencia probable 3 37,5
Vaélidos
Diferencia definitiva 2 25,0
Total 8 100,0

Tabla 7: Pretest Procesamiento Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

VAR00002

W Funcionamiento tipico
Epiterencia probable
DOiferencia defintiva

Gréafico 5: Pretest Procesamiento Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio, el 37,5% presentan una
diferencia probable en el procesamiento sensorial visual, el 37,5% un funcionamiento

tipico y el 25% una diferencia definitiva.

Interpretacion: Del total de nifios solo 2 se ubican en diferencia definitiva en cambio
el restante de nifios muestran ciertas habilidades de procesamiento sensorial con lo que

respecta a estimulos visuales.
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Procesamiento Vestibular

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos Diferencia definitiva 8 100,0

Tabla 8: Pretest Procesamiento Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

M piferencia defintiva

Gréfico 6: Pretest Procesamiento Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio, el 100% presentan una

diferencia definitiva en el procesamiento sensorial vestibular.

Interpretacion: Los nifios presentan dificultades de procesamiento sensorial debido a
que la informacion sensorial es procesada de manera lenta razon por la cual se obtienen

puntajes bajos.
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Procesamiento TActil

Frecuencia | Porcentaje

Diferencia probable 1 12,5
Validos Diferencia definitiva 7 87,5
Total 8 100,0

Tabla 9: Pretest Procesamiento Tactil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

W Diferencia probable
[H Diferencia definitiva

Gréfico 7: Pretest Procesamiento Tactil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio, el 87,5% presentan una
diferencia definitiva en el procesamiento tactil, el 12,5% en cambio muestra una

diferencia probable.

Interpretacion: Del total de numero de nifios, 7 nifios se ubican en el rango de
diferencia definitiva y tan solo 1 nifio estéa en el rango de diferencia probable con cierta
habilidad de procesamiento sensorial para estimulos tactiles.
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Procesamiento Multisensorial

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos Diferencia definitiva 8 100,0

Tabla 10: Pretest Procesamiento Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

VARO00005

W Diferencia definitiva

Gréafico 8: Pretest Procesamiento Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio, el 100% presentan una

diferencia definitiva en el procesamiento multisensorial.

Interpretacion: Los 8 nifios evidencian dificultades de procesamiento sensorial
debido a que mientras realizan una actividad se distraen o levantan su mirada para ver

que ocurre en el lugar en donde se encuentran.
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Procesamiento Sensorial/Oral

Frecuencia | Porcentaje

Diferencia probable 1 12,5
Validos Diferencia definitiva 7 87,5
Total 8 100,0

Tabla 11: Pretest Procesamiento Sensorial/Oral
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

W Diferencia probable
W Diferencia definitiva

Grafico 9: Pretest Procesamiento Sensorial/Oral
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio con el pre-test, el 87,5%
presentan una diferencia definitiva en el procesamiento sensorial oral, el 12,5% en
cambio muestra una diferencia probable.

Interpretacion: De los 8 nifios, 7 nifios estan en el rango de diferencia definitiva es
decir muestran problemas de procesamiento sensorial razén por la cual los nifios

obtienen puntajes bajos.
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Anadlisis de la Ficha de Observacién

Area Visual
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si Si No No
Actividad 1 7 87,5 1 12,5
Actividad 2 8 100,0 0 0,0
Actividad 3 7 87,5 1 12,5
Actividad 4 8 100,0 0 0,0
Actividad 5 8 100,0 0 0,0
Tabla 12: Area Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
100% 100,0% 100,0% 100,0%

90% 87,5% 87,5%
80%
70%
60%
50% B Porcentaje Si
40% Porcentaje No
30%
20% 12,5% 12,5%
IZZ 0,0% 0,0% 0,0%
6

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5

Graéfico 10: Area Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Anadlisis: En la ficha de observacion se establece que en el area visual se encuentra el
87,5% en valor 3 que representa un puntaje alto, en cambio solo el 12,5% obtiene un
1 que se considera como un puntaje bajo.

Interpretacion: En el area visual prevalece el si como resultado mayoritario en lo que
respecta a la realizacién de actividades enfocadas al aspecto visual para que de esta
manera los nifios sean capaces de tener una adecuada recepcién de estimulos visuales

mejorando su procesamiento sensorial.
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Area Tactil

Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si Si No No
Actividad 1 8 100,0 0 0,0
Actividad 2 8 100,0 0 0,0
Actividad 3 8 100,0 0 0,0
Actividad 4 8 100,0 0 0,0
Actividad 5 8 100,0 0 0,0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Andlisis: En la ficha de observacion se establece que el 100% de las actividades
obtienen un valor alto en el &rea tactil, siendo una de las areas con altos porcentajes y

100,0%

Tabla 13: Area Téctil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

100,0%

Gréfico 11: Area Tactil

100,0%

‘ 0,0% ‘ 0,0% ‘ 0,0% ‘ 0,0% ‘ 0,0%

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5

100,0%

100,0%

Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

resultados obtenidos por parte de los nifios.

Interpretacion: En el area tactil los valores muestran puntos positivos, prevaleciendo
en todas el si como Unica respuesta en la ejecucion de actividades para el aspecto tactil,
constituyéndose en el area evaluada con resultados favorables para cada uno de los

nifilos mejorando su procesamiento sensorial.
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Area Auditiva

Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Si Si No No
Actividad 1 0 0,0 8 100,0
Actividad 2 8 100,0 0 0,0
Actividad 3 7 87,5 1 12,5
Actividad 4 0 0,0 8 100,0
Actividad 5 5 62,5 3 37,5
Tabla 14: Area Auditiva
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
100% 100,0% 100,0% 100,0%
90% 87,5%
80%
70% 62,5%
60%
50% M Porcentaje Si
40% 37,5% Porcentaje No
30%
20% 12,5%
10%
0,0% 0,0% 0,0%

0%
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5

Graéfico 12: Area Auditiva
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: En la ficha de observacion en el area auditiva el 50% obtienen valores de 3
que se ubican en los valores medios de la escala de anélisis y el otro 50% obtienen

valores de 2 con valores bajos.

Interpretacion: En el area auditiva se determina que el si prevalece en la ejecucion
de las actividades 2, 3 y 5 para que los nifios asimilen estimulos auditivos beneficiando
su procesamiento sensorial en cambio las actividades 1 y 4 muestran menor ejecucion

de las mismas.
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Area Olfativa

Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si Si No No
Actividad 1 8 100,0 0 0,0
Actividad 2 6 75,0 2 25,0
Actividad 3 8 100,0 0 0,0
Actividad 4 7 87,5 1 12,5
Actividad 5 8 100,0 0 0,0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

100,0%

25,0%
0,0%
0%

Tabla 15: Area Olfativa

Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

100,0%

75,0%

87,5%

12,5%
0,0%

100,0%

‘ 0,0%

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5

Anadlisis: En la ficha de observacién, el 75% obtiene valores medios altos, el 12,5%

Gréfico 13: Area Olfativa
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

M Porcentaje Si

Porcentaje No

apenas con valor medio, el otro 12,5% en cambio un valor bajo en el area tactil.

Interpretacion: En el area olfativa dentro de las actividades realizadas la mayoria de
resultados son positivos, en general prevalece el si con altos indices es decir existe la

ejecucion de cada una de las actividades para que los nifios mejoren la asimilacion de

estimulos olfativos mejorando su desarrollo dentro del procesamiento sensorial.
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Area Gustativa

Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si Si No No
Actividad 1 8 100,0 0 0,0
Actividad 2 8 100,0 0 0,0
Actividad 3 8 100,0 0 0,0
Actividad 4 8 100,0 0 0,0
Actividad 5 8 100,0 0 0,0

Tabla 16: Area Gustativa
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

100% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

90%
80%
70%
60%
50% M Porcentaje Si
40% Porcentaje No
30%
20%
10%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5

Graéfico 14: Area Gustativa
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: La ficha de observacion determina que el 100% obtiene un valor alto en el

area gustativa, es decir, presentan la realizacion de las actividades.

Interpretacion: En el area gustativa la realizacion de las cinco actividades se puede
evidenciar respuestas del si en toda la poblacion de estudio, constituyéndose en aquella
con altos puntajes obtenidos lo que beneficia a los nifios en su procesamiento sensorial.
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Area Vestibular

Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si Si No No
Actividad 1 4 50,0 4 50,0
Actividad 2 5 62,5 3 37,5
Actividad 3 0 0,0 8 100,0
Actividad 4 7 87,5 1 12,5
Actividad 5 8 100,0 0 0,0
Tabla 17: Area Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
100% 100,0% 100,0%

90% 87,5%

80%

70% 62,5%

60%

50,0%0,0%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Analisis: La ficha de observacion muestra valores positivos en el area vestibular
determinandose como punto esencial el 50% presentan un rango de 4 que puede
considerarse alto, el 25% en cambio tiene un 3 equivalente a medio alto, el 12,5% un

2 equivalente a medio, y solo el 12,5% con un 1 considerdndose como bajo. Se

37,5%
12,5%
0,0% 0,0%

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5

Grafico 15: Area Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

M Porcentaje Si

Porcentaje No

constituye en el area con mejores resultados obtenidos por parte de los nifios.

Interpretacion: En el area gustativa en lo que respecta a la realizacion de las
actividades se puede evidenciar que las actividades 1, 2, 4 y 5 muestran ejecucion de

las mismas con prevalencia del si logrando desarrollarlas con los nifios obteniendo

mejores resultados, la actividad 3 evidencia menor ejecucion de la misma.
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Anadlisis del Pos-test

Procesamiento Auditivo

Frecuencia | Porcentaje
Funcionamiento tipico 1 12,5
Diferencia probable 3 37,5
Vélidos
Diferencia definitiva 4 50,0
Total 8 100,0

Tabla 18: Postest Procesamiento Auditivo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 16: Postest Procesamiento Auditivo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio con el pos-test, el 50%
presentan una diferencia definitiva en el procesamiento auditivo, el 37,5% en cambio

muestra una diferencia probable, el 12,5% un funcionamiento tipico.

Interpretacion: Se logré evidenciar que mediante actividades multisensoriales
enfocadas al procesamiento auditivo se obtuvieron mejores resultados y con ello de
los 6 nifios que anteriormente estaban en diferencia definitiva 2 lograron ubicarse en

diferencia probable.
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Procesamiento Visual

Frecuencia | Porcentaje
Funcionamiento tipico 4 50,0
Diferencia probable 2 25,0
Vélidos
Diferencia definitiva 2 25,0
Total 8 100,0

Tabla 19: Postest Procesamiento Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Grafico 17: Postest Procesamiento Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio con el pos-test, el 50%
presentan un funcionamiento tipico en el procesamiento visual, el 25% en cambio

muestra una diferencia probable, el 25% una diferencia definitiva.

Interpretacion: Se logro evidenciar con la aplicacién de actividades multisensoriales
para el aspecto visual se obtienen mejores resultados, de los 3 nifios que anteriormente

estaban en diferencia probable 1 nifio paso al rango de funcionamiento tipico.
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Procesamiento Vestibular

Frecuencia |Porcentaje

Vélidos Diferencia definitiva 8 100,0

Tabla 20: Postest Procesamiento Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

VARO00029

W Diferencia definitiva

Grafico 18: Postest Procesamiento Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio en el pos-test, el 100%

presentan una diferencia definitiva en el procesamiento sensorial vestibular.

Interpretacion: Se logré evidenciar que con las actividades para el procesamiento
vestibular los 8 nifios lograron obtener mejores resultados, sabiendo que la
informacion sensorial es procesada de manera lenta.
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Procesamiento TActil

Frecuencia | Porcentaje

Diferencia probable 4 50,0
Vélidos Diferencia definitiva 4 50,0
Total 8 100,0

Tabla 21: Postest Procesamiento Tactil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 19: Postest Procesamiento Téactil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio con el pos-test, el 50%
presentan una diferencia definitiva en el procesamiento tactil, el 50% en cambio

muestra una diferencia probable.

Interpretacion: Se logré evidenciar que las actividades multisensoriales para el
aspecto tactil arrojaron resultados significativos siendo asi que 3 nifios lograron
ubicarse en el rango de diferencia probable disminuyendo la cantidad de nifios que

anteriormente estaban en diferencia definitiva.
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Procesamiento Multisensorial

Frecuencia | Porcentaje

Diferencia probable 5 62,5
Validos Diferencia definitiva 3 37,5
Total 8 100,0

Tabla 22: Postest Procesamiento Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 20: Postest Procesamiento Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio con el pos-test, el 62,5%
presenta una diferencia probable en el procesamiento multisensorial, el 37,5% en la
diferencia definitiva.

Interpretacion: Se logro evidenciar que mediante actividades multisensoriales para
el procesamiento multisensorial se obtuvieron mejores puntajes siendo asi que de los
8 nifios que anteriormente se ubicaban en diferencia definitiva 5 nifios lograron

ubicarse en diferencia probable con ciertas habilidades de procesamiento sensorial.
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Procesamiento Sensorial/Oral

Frecuencia |Porcentaje

Diferencia probable 2 25,0
Validos Diferencia definitiva 6 75,0
Total 8 100,0

Tabla 23: Postest Procesamiento Sensorial/Oral
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 21: Postest Procesamiento Sensorial/Oral
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Andlisis: De los 8 nifios que se evaluaron en el estudio con el pos-test, el 75%
presentan una diferencia definitiva en el procesamiento sensorial oral, el 25% en

cambio muestra una diferencia probable.

Interpretacion: Se logré evidenciar que con actividades para el procesamiento
sensorial/oral de la cantidad de 7 nifios que anteriormente se ubicaban en diferencia

definitiva 1 nifio logro ubicarse en el rango de diferencia probable.
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Comparacion de resultados por la totalidad de los nifios en el Pre-test

P. P. P. P. P. P.

Auditivo Visual Vestibular Tactil Multisensorial Sensorial/Oral
Funcionamiento 1 3 0 0 0 0
Tipico
Diferencia 1 3 0 1 0 1
Probable
Diferencia 6 2 8 7 8 7
Definitiva
Total 8 8 8 8 8 8

Tabla 24: Comparacién Resultados Pretest
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

N W s U1 O N 0 L

P. Auditivo P. Visual P. Vestibular P. Tactil P. P.
Multisensorial Sensorial/Oral

Funcionamiento Tipico Diferencia Probable Diferencia Definitiva

Grafico 22: Comparacién Resultados Pretest
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: En los resultados del pre-test el rango de diferencia definitiva es el que mayor
cantidad de nifios presenta siendo asi procesamiento auditivo con 6 nifos,
procesamiento vestibular con 8 nifios, procesamiento tactil con 7 nifios, procesamiento

multisensorial con 8 nifios y el procesamiento sensorial/oral con 7 nifios.

Interpretacion: La grafica muestra que cuando se aplicé el pre-test la mayoria de los
nifios se ubicaron en la diferencia definitiva mayor que otros en las seis &reas de
procesamiento sensorial, que muestran valores bajos y deficientes desarrollo en el

procesamiento sensorial.
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Comparacion de resultados por la totalidad de los nifios en el Pos-test

P. P. P. P. P. P.

Auditivo Visual Vestibular Tactil Multisensorial Sensorial/Oral

Funcionamiento 1 4 0 0 0 0
Tipico

Diferencia 3 2 0 4 5 2
Probable

Diferencia 4 2 8 4 3 6
Definitiva

Total 8 8 8 8 8 8

Tabla 25: Comparacién Resultados Postest
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 23: Comparacién Resultados Postest
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: La cantidad de nifios que estaba en diferencia definitiva 6 en procesamiento
auditivo, 7 en tactil y 8 en multisensorial logré disminuir respectivamente a 4 en

procesamiento auditivo, 4 en tactil y 3 en multisensorial.

Interpretacion: La grafica muestra diferentes tendencias al anterior, la diferencia
definitiva disminuye en los nifios hacia la probable, también se muestran mayor
numero de nifios en el funcionamiento tipico, siendo una base para demostrar las

ventajas de las actividades para el procesamiento sensorial.
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Analisis Pre-test y Pos-test por resultados tabulados de los items
Procesamiento Auditivo

Pretest Postest

Nifio 1 20 23
Nifio 2 20 24
Nifio 3 20 24
Nifo 4 20 26
Nifio 5 14 20
Nifio 6 23 27
Nifio 7 32 33
Nifio 8 26 28

Tabla 26: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Auditivo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 24: Anélisis Pre y Pos Test Procesamiento Auditivo
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos del pre-test y pos-test en base al item de
procesamiento auditivo son los siguientes: el nifio 1 en el pre-test obtuvo un puntaje
de 20 y en el pos-test logré un puntaje de 23; el nifio 2 y nifio 3 en el pre-test obtuvieron
un puntaje de 20 y en el pos-test alcanzaron un puntaje de 24 respectivamente; el nifio
4 en el pre-test consiguid un puntaje de 20 y para el pos-test logro un puntaje de 26; el
nifio 5 en la aplicacion del pre-test alcanz6 un puntaje de 14 y en la aplicacion del pos-

test obtuvo un puntaje de 20; el nifio 6 en el pre-test alcanzd un puntaje de 23 y en el
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pos-test logré un puntaje de 27; el nifio 7 en la aplicacion del pre-test obtuvo un puntaje
de 32 y para el pos-test logré un puntaje de 33; el nifio 8 en el pre-test consiguio un

puntaje de 26 y en el pos-test alcanz6 un puntaje de 28.

Interpretacion: Al comparar los datos de pre-test y pos-test en el area del
procesamiento auditivo se arroja datos interesantes que muestran rangos de
mejoramiento de los valores, sin lugar a duda la realizacion de actividades para el
aspecto auditivo aporta en el procesamiento sensorial, se visualiza en la gréfica el

crecimiento.
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Procesamiento Visual

Pretest Postest

Nifio 1 20 25
Nifio 2 17 22
Nifio 3 27 32
Nifio 4 37 38
Nifio 5 27 29
Nifio 6 32 35
Nifio 7 27 30
Nifio 8 37 38

Tabla 27: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 25: Anélisis Pre y Pos Test Procesamiento Visual
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos para el pre-test y pos-test en el procesamiento
visual son los siguientes: el nifio 1 en el pre-test logré un puntaje de 20 y en el pos-test
obtuvo un puntaje de 25; el nifio 2 para el pre-test consiguié un puntaje de 17 y en el
pos-test logré un puntaje de 22; el nifio 3 en la aplicacion del pre-test obtuvo un puntaje
de 27 en cambio para el pos-test obtuvo un puntaje de 32; el nifio 4 en el pre-test
alcanzo un puntaje de 37 y para el pos-test logré un puntaje de 38; el nifio 5 en lo que
respecta al pre-test obtuvo un puntaje de 27 y en el pos-test logré un puntaje de 29; el

nifio 6 en el pre-test alcanzd un puntaje de 32 y posterior en el pos-test obtuvo un
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puntaje de 35; el nifio 7 en la aplicacion del pre-test obtuvo un puntaje de 27 y para el
pos-test logro un puntaje de 30; el nifio 8 en el pre-test consigui6 un puntaje de 37 y

para el pos-test obtuvo un puntaje de 38.

Interpretacion: Los rangos de resultados obtenidos de los nifios evaluados mejoran
de forma significativa en el pos-test en el procesamiento visual, que pueden
constituirse en una informacién importante para las actividades multisensoriales
comparativamente se denota crecimiento de los valores obtenidos al inicio en el pre-

test.
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Procesamiento Vestibular

Pretest Postest

Nifio 1 25 30
Nifio 2 37 39
Nifio 3 21 30
Nifio 4 30 34
Nifio 5 25 30
Nifio 6 33 36
Nifio 7 25 30
Nifio 8 43 44

Tabla 28: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 26: Anélisis Pre y Pos Test Procesamiento Vestibular
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: Los resultados del pre-test y pos-test en base al procesamiento vestibular son
los siguientes: el nifio 1 en el pre-test registré un puntaje de 25 y para el pos-test obtuvo
un puntaje de 30; el nifio 2 para el pre-test alcanzd un puntaje de 37 y en el pos-test
logrd un puntaje de 39; el nifio 3 en el pre-test consiguid un puntaje de 21y en el pos-
test registro un puntaje de 30; el nifio 4 en la aplicacion del pre-test obtuvo un puntaje
de 30 y para el pos-test obtuvo un puntaje de 34; el nifio 5 en el pre-test registrd un
puntaje de 25 y en cambio en el pos-test obtuvo un puntaje de 30; el nifio 6 en el pre-

test obtuvo un puntaje de 33 y en el pos-test logré un puntaje de 36; el nifio 7 en la
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aplicacion del pre-test obtuvo un puntaje de 25 y en el pos-test registré un puntaje de
30; el nifio 8 en el pre-test logrd un puntaje de 43 y en cambio en el pos-test consiguio

un puntaje de 44.

Interpretacion: Los nifios evaluados en el pos-test muestran mejores resultados,
conforme se ha ido realizando actividades multisensoriales aportando a su
procesamiento vestibular, como se observa en la gréafica representada en el pos-test las

estadisticas del test evidencian mejores datos.
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Procesamiento TActil

Pretest Postest

Nifio 1 63 65
Nifio 2 51 56
Nifio 3 48 61
Nifio 4 52 57
Nifio 5 53 58
Nifio 6 60 65
Nifio 7 64 68
Nifio 8 71 68

Tabla 29: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Téactil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 27: Anélisis Pre y Pos Test Procesamiento Téctil
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos del pre-test y pos-test en lo que respecta al
procesamiento tactil son los siguientes: el nifio 1 en la aplicacion del pre-test obtuvo
un puntaje de 63 y en el pos-test alcanz6 un puntaje de 65; el nifio 2 en el pre-test
obtuvo un puntaje de 51 y para el pos-test registré un puntaje de 56; el nifio 3 en el
pre-test consiguio un puntaje de 48 y en el pos-test logré un puntaje de 61; el nifio 4
para el pre-test obtuvo un puntaje de 52 y en el pos-test logré un puntaje de 57; el nifio
5 en la aplicacion del pre-test consigui6 un puntaje de 53 y en el pos-test obtuvo un

puntaje de 58; el nifio 6 en el pre-test registré un puntaje de 60 y en el pos-test logro
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un puntaje de 65; el nifio 7 en el pre-test obtuvo un puntaje de 64 y para el pos-test
registré un puntaje de 68; el nifio 8 para el pre-test logré un puntaje de 71 y para el

pos-test consiguié un puntaje de 68.

Interpretacion: Como se demostraba en las anteriores areas los valores entre el pre-
test y pos-test difieren, siendo el segundo maés alto aportando al desarrollo de los nifios
la aplicacion de actividades multisensoriales, beneficiandose el procesamiento

sensorial tactil.
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Procesamiento Multisensorial

Pretest Postest

Nifio 1 23 26
Nifio 2 18 20
Nifio 3 15 20
Nifio 4 21 24
Nifio 5 22 24
Nifio 6 19 24
Nifio 7 14 19
Nifio 8 23 26

Tabla 30: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Grafico 28: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Multisensorial
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: Los resultados del pre-test y pos-test en base al procesamiento multisensorial
son los siguientes: el nifio 1 en el pre-test obtuvo un puntaje de 23 y en el pos-test logré
un puntaje de 26; el nifio 2 en la aplicacion del pre-test registré un puntaje de 18 y para
el pos-test obtuvo un puntaje de 20; el nifio 3 en el pre-test consiguié un puntaje de 15
y para el pos-test alcanzo un puntaje de 20; el nifio 4 en el pre-test obtuvo un puntaje
de 21 y en el pos-test consiguié un puntaje de 24; el nifio 5 en la aplicacién del pre-
test obtuvo un puntaje de 22 y para el pos-test logré un puntaje de 24; el nifio 6 para el

pre-test logré un puntaje de 19 y para el pos-test obtuvo un puntaje de 24; el nifio 7 en
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el pre-test consiguié un puntaje de 14 y en el pos-test registroé un puntaje de 19; el nifio

8 en el pre-test logré un puntaje de 23 y para el pos-test obtuvo un puntaje de 26.

Interpretacion: En el area de procesamiento multisensorial los resultados evidencian
crecimiento en relacion entre el pre-test y el pos-test, la gréfica evidencia mejoras para
los nifios, en lo que respecta a actividades multisensoriales para el aspecto

multisensorial.
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Procesamiento Sensorial/Oral

Pretest Postest

Nifio 1 28 32
Nifio 2 29 33
Nifio 3 18 29
Nifio 4 26 34
Nifio 5 23 29
Nifio 6 37 41
Nifio 7 27 35
Nifio 8 42 45

Tabla 31: Analisis Pre y Pos Test Procesamiento Sensorial/Oral
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)
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Gréfico 29: Anélisis Pre y Pos Test Procesamiento Sensorial/Oral
Elaborado por: Ramirez, A. (2018)

Analisis: Los resultados obtenidos del pre-test y pos-test con lo que respecta al
procesamiento sensorial/oral son los siguientes: el nifio 1 en el pre-test consigui6 un
puntaje de 28 y en el pos-test obtuvo un puntaje de 32; el nifio 2 en el pre-test obtuvo
un puntaje de 29 y para el pos-test consiguié un puntaje de 33; el nifio 3 en la aplicacion
del pre-test obtuvo un puntaje de 18 y para el pos-test alcanzo un puntaje de 29; el nifio
4 para el pre-test logro un puntaje de 26 y para el pos-test registrd un puntaje de 34; el
nifio 5 en el pre-test alcanzé un puntaje de 23 y en el pos-test logré un puntaje de 29;

el nifio 6 en la aplicacion del pre-test consigui6 un puntaje de 37 y en el pos-test obtuvo
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un puntaje de 41; el nifio 7 en el pre-test logré un puntaje de 27 y en el pos-test obtuvo
un puntaje de 35; el nifio 8 en el pre-test consigui6 un puntaje de 42 y en el pos-test

logrd un puntaje de 45.

Interpretacion: En el procesamiento sensorial/oral se muestra mejora en los datos
presentados del pos-test en relacion al pre-test evidenciando mejoras cuando se utiliza
actividades multisensoriales para el procesamiento sensorial/oral, hacia valores

positivos que ayuden al desarrollo de los nifios.
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Correlacion entre el Pre-test y la ficha de observacion

Para la correlacion se utiliza la t student calculado a través del programa SPPS de los

datos obtenidos de la ficha de observacion y el pre-test.

Estadisticas de correlacion

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacién tip. | Error tip. de la
media
Pretest 2,71 48 ,617 ,089
Par 1 .
Fichade 1) 48 1,407 203
observacion
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion|  Sig.
Par Pretest y_lflcha de 48 301 038
observacion

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Media | Desviacion | Error tip. de 95%
tip. la media Intervalo de
confianza
para la
diferencia
Inferior
pary | retesty Fichade 1,688 1,355 196 1,294
observacion
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias t gl Sig. (bilateral)
relacionadas

95% Intervalo
de confianza
para la
diferencia

Superior

Pretest y Ficha de

Par 1 .,
observacion

2,081 8,627 47 ,000

Regla de Decision

Como la t student es de 8,627 mayor que 1.6779 se comprueba la hipotesis de
investigacion (Hi). La sala multisensorial influye en el desarrollo propioceptivo de los

nifios de 0 a 3 aflos con Sindrome de Down.
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DISCUSION

Los datos obtenidos en la poblacion estudiada mostraron resultados significativos en
cuanto a la influencia positiva que tiene las actividades ejecutadas en la sala
multisensorial y el desarrollo propioceptivo de los nifios con sindrome de Down de 0
a 3 afios de esta manera corroborando el estudio realizado por Molina & Banguero
quienes refirieron que es posible disefiar un espacio flexible para estimular a los nifios
que presentan multidéficit a partir de elementos de facil adquisicion en el medio,
ademas que se puedan desarrollar actividades que permitan la estimulacién del tacto,
vision, audicion, olfato, el sistema propioceptivo y vestibular tal como se demuestra
en esta investigacion se realizaron diferentes actividades que contribuyeron a un mejor

desarrollo propioceptivo evidenciadas en los resultados del postest.

Ademas se puede referir que en esta investigacion se evaluaron a nifios con sindrome
de Down mediante el Test Winnie Dunn quienes presentaron déficit en todas las areas
previas a ser participes de las actividades de la sala multisensorial corroborando el
estudio presentado por Pérez & Sanchez que llegaron a la conclusidn que los nifios con
sindrome de Down de 7 a 36 meses tuvieron disfunciones en el procesamiento
sensorial y que la integracion sensorial si bien es cierto se desarrolla de una manera
natural, es afectada por ciertos déficits que alteran dicho desarrollo por lo que es
fundamental la deteccion temprana con la finalidad que puedan elaborar respuestas

adaptativas adecuadas a las demandas del ambiente.

Finalmente la hipétesis planteada la sala multisensorial influye en el desarrollo
propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios con sindrome de Down se acepta ya que existe
una relacion significativa en la poblacion que fue parte de la investigacion. Por lo tanto
la sala multisensorial se constituye en una herramienta basica para estimular el
desarrollo propioceptivo de los nifios de 0 a 3 afios, en especial para quienes padecen
sindrome de Down por lo que resulta conveniente ampliar el tema con futuras

investigaciones.
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CONCLUSIONES

Al analizar las actividades que realizaron dentro de la sala multisensorial
utilizando la ficha de observacién se pudo evidenciar que todos los sentidos
eran estimulados simultdneamente prevaleciendo el si como respuesta
mayoritaria en la ejecucion de las distintas actividades dentro de cada area lo
que arrojé resultados positivos, para ello se utilizaba los materiales disponibles

que tenia la sala favoreciendo el procesamiento sensorial de cada nifio.

Con la aplicacién inicial o Pretest del Perfil Sensorial que evalué a cada uno
de los nifios se pudo evidenciar que los items de procesamiento auditivo,
vestibular, tactil, multisensorial y sensorial/oral cada uno de ellos tuvo mayor
cantidad de nifios que se ubicaron en el rango de diferencia definitiva es decir

presentaron problemas o dificultades de procesamiento sensorial.

Al realizar una comparacion general de los datos del Pretest y Postest se
evidencia el incremento de valores siendo asi el item de procesamiento visual
presentd nifios en el rango de funcionamiento tipico que indica habilidades de
procesamiento sensorial, en cambio los items de procesamiento auditivo, tactil,
multisensorial y sensorial/oral presentd nifios que se ubicaron en el rango de
diferencia probable con ciertas habilidades de procesamiento sensorial y con
ello se puede corroborar lo que dice Bravo en su trabajo de investigacion que
la Estimulacion multisensorial es de gran importancia ya que ayuda al
adecuado desarrollo del nifio con la entrada de estimulos y la respuesta activa

del cerebro.
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ANEXOS
Anexo 1

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:

Organizacion del investigador:

Nombre del investigador principal:

Datos de localizacion del investigador principal:

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Propdsito del estudio

Descripcion de los procedimientos

Riesgos y beneficios

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y
se guardara en un lugar seguro donde solo el investigadory .............. tendrén acceso.
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2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion
y destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta
investigacién y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier
informacion que pueda identificarlo (si aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la UTA podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono ............... que
pertenece a ................... , 0 envie un correo electronico a .........c.coveieieiiinininninn

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante (responsable en el caso de menores de edad) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del Investigador Fecha

105




Anexo 2

Ficha de Observacién

FICHA DE OBSERVACION

Nombre del nifio(@): .......ccooveiiiiiiiea

Fecha de nacimiento: ........ooveveuoeiiiee i,

Edad actual: ......oooomni e,

Sexo:M ()

El nifio(a) ha sido diagnosticado por un médico o especialista con:

) No( )

Motivo o Causa del diagnostico

Sindrome de Down

Si (

Trisomia 21 ( )

Mosaicismo ()

Translocacion robertsoniana ()

Otro () Favor especificar

Marcar con una X solo si recibe alguna de las siguientes intervenciones:

Tratamiento médico ()

Terapia Ocupacional ()

FC )

Fonoaudiologia ( ) Educacion Diferencial ()

Kinesiologia (

) Psicologia ()

Aspectos a Observar

Area Visual
Actividad 1 | Actividad 2 | Actividad 3 | Actividad 4 | Actividad 5
Utiliza la | Utiliza Emplea un | Muestra una | Utiliza el
columna de | ldmparas de | mazo de | linterna panel
burbujas con | magma para | fibras Opticas | cubierta con | luminoso de
Rango | colores rojo, | mayor pasandola papel celofan | fibra dptica
Edad de amarillo, contacto cerca de la|con distintos | para
Edad | anaranjado, | visual posible | vista del nifio | colores para | interaccion
verde para la | parael nifio |y la siga con | mejorar  la | con los
percepcion la vista agudeza colores
visual visual
Si No Si No Si No Si No Si No
0 — 3 meses
3 — 6 meses
6 — 9 meses
9 — 12 meses
12 — 24 meses
24 — 36 meses
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(0] 0 =] aVz: (o] 0] TR

Area Tactil
Actividad 1 | Actividad 2 | Actividad 3 | Actividad 4 | Actividad 5
Estimula al | Utiliza Trabaja con | Estimula al | Estimula al
nifio con | guantes  de | saquitos de | nifilo usando | nifio el
Rango texturas lisa, text}Jras te_xt_uras de | collares y | tocar/pisar
Edad de rugosa, suave pgsandola a dlStIﬂNtOS p’ulsferas sobrg el
Edad pgsandola a | nivel palmar | tamarios para tactiles camino  de
nivel y plantar para | la percepcion texturas
corporal la sensacion | tactil
tactil
Si No Si No Si No Si No Si No
0 — 3 meses
3 — 6 meses
6 — 9 meses
9 — 12 meses
12 — 24 meses
24 — 36 meses
ODSEIVACION: ... et
Area Auditiva
Actividad 1 | Actividad 2 | Actividad 3 | Actividad 4 | Actividad 5
Esconde con | Llama la | Estimula Estimula con | Emplea un
una  manta | atencién del | usando bits | instrumentos | chinesco y lo
una  pelota | nifio con un | de animalesy | musicales hace  sonar
Rango sonora en | objeto sonoro real_iza los | como fuera del
Edad de accion  para | como un | sonidos o pandereta, campo de
Edad | 9ue el nifio | chinesco para | onomatopéyi Farr!bor _ e | atencion para
intente que lo atrape | cos para que | invita al nifio | que el nifio
buscarlo conlamano |el nifio los |a sacudirlos | busque la
imite para  hacer | fuente  del
sonido sonido
Si No Si No Si No Si No Si No
0 — 3 meses
3 — 6 meses
6 — 9 meses
9 — 12 meses
12 — 24 meses
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| 24 — 36 meses |

(0] o1 RV 1o [0] o

Area Olfativa
Actividad 1 | Actividad 2 | Actividad 3 | Actividad 4 | Actividad 5
Utiliza Ejecuta Emplea un | Utiliza Estimula con
botellas con | masaje en las | aroma y lo | esencias y la | un aroma o
distintos extremidades | acerca hacia | pasa por | esencia
Rango e . .
Edad de olo_res para mfe_rlores con Ia}N nariz del deb_ajo dewla notando
Edag | MElOr acellte para | nifio para la | nariz del nifio agrado 0
percepcion bebé busqueda de |y se describe | desagrado en
olfativa favoreciendo | la fuente de | la misma el nifio
relajacion olor
Si No Si No Si No Si No Si No
0 — 3 meses
3 — 6 meses
6 — 9 meses
9 — 12 meses
12 — 24 meses
24 — 36 meses
O DSBIVACION: ..ttt e
Area Gustativa
Actividad 1 | Actividad 2 | Actividad 3 | Actividad 4 | Actividad 5
Estimula las | Emplea Realiza Utiliza Coloca
papilas diferentes masajes  al | mordedores | alrededor de
gustativas del | sabores y | nifio para | de distinta | la boca del
Rango | nifio usando | texturas ayudar a la | rugosidad nifio distintos
Edad de alimentos como dulce o | succion y | untado con | sabores  de
Edad | semisolidos | salado para | deglucion sabor dulce o | compotas
como saber la agrio para la | para que
papillas preferencia sensacion intente
del nifio gustativa quitarlo
Si No Si No Si No Si No Si No
0 — 3 meses
3 — 6 meses
6 — 9 meses
9 — 12 meses
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12 — 24 meses

24 — 36 meses
OBSEIVACION: ..ttt e
Area Vestibular
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5
Balancea al | Recuesta al | Ubica al nifio | Trabaja con | Trabaja con
nifio sentado | nifio sobre la | en posicién | el nifio en 4 | el nifio
sobre la | pelota y lo | prono sobre | puntos o de | sentado o de
pelota para | mueve hacia | el rodillo y lo | pie y llama la | pie para que
Rango i :
Edad s que adelante, 'balar.lcea de atenc19n con | intente el
mantenga el | atrds, lados izquierda a |un  juguete | lanzar o
Edad
control de la derecha para | para que se | atrapar
cabeza y que soporte | desplace objetos
tronco el peso del
cuerpo
Si No Si No Si No Si No Si No
0 — 3 meses
3 — 6 meses
6 — 9 meses
9 — 12 meses
| 12 — 24 meses
| 24 — 36 meses
(8107005 e 1o 113 1 Lo D L T T

Avalado por:
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Anexo 3

Test Perfil Sensorial

TEST DE INTEGRACION SENSORIAL

ADAPTADO
Nombre del nifio(a): ........ccoveveiiiiii Sexo-M( ) F( )
Fecha de nacimiento: ...............ooooiiiiiiiiiiiiiinn..
Edadactual: ...
Relacion al nifio(a): ...........ooeeveinnn. .o Llenado por: .......cceiniiiiiiiiiee

Marcar con una X solo si su hijo(a) ha sido diagnosticado por un médico o especialista
con:

Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad ()
Trastorno del aprendizaje ( )
Trastorno del lenguaje ()
Deficiencia Mental ()
Autismo/Sindrome de Asperger ()
Otro () Favor eSpecifiCar ....cveiii i e
Marcar con una X solo si recibe alguna de las siguientes intervenciones:
Tratamiento médico () Fonoaudiologia ( ) Educacion Diferencial ()
Terapia Ocupacional ( )  Kinesiologia ( ) Psicologia ()
Instrucciones

A través de este Test se pretende conocer el procesamiento sensorial del nifio(a). Por
favor marque con una X el cuadrito que mejor representa la frecuencia con la cual el
nifio(a) demuestra los comportamientos evaluados. Tiene 5 opciones de respuesta, las

que se indican en el siguiente cuadro:

Siempre 1 Cuando se le presenta la oportunidad, su nifio siempre
responde de esta manera, 100 % del tiempo

Frecuentemente 2 Cuando se le presenta la oportunidad, su nifio
frecuentemente responde de esta manera, un 75% del
tiempo

A Veces 3 Cuando se le presenta la oportunidad, su nifio a veces
responde de esta manera, un 50% del tiempo
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Casi Nunca 4 Cuando se le presenta la oportunidad, su nifio casi nunca
responde de esta manera, un 25% del tiempo

Nunca 5 Cuando se le presenta la oportunidad, su nifio nunca
responde de esta manera, 0% del tiempo

Por favor responder a todas las observaciones, y si es necesario puede escribir
comentarios al final de cada seccion. Favor de no escribir en los renglones apartados
para anotar los totales. Resultado Bruto Total por Seccion.

Perfil Sensorial

s
é
(1}
[S)]
1-EIE
253 zZ S
] . . £E18/5 3| ¢
Item A | Procesamiento Auditivo SlLl<|O|Z
L1 Responde de manera negativa a sonidos fuertes o
inesperados
L2 Se cubre los oidos con las manos para protegerse de los
sonidos
L3 Tiene dificultades para completar una accién cuando
escucha un ruido
La Se distrae o tiene dificultades normalmente si hay mucho
ruido a su alrededor
L5 No se puede concentrar si hay ruido ambiental
H6 Parece no oir lo que usted le dice
H7 No responde cuando lo llaman por su nombre, pero usted
sabe que su hijo puede oir bien
H8 Disfruta de ruidos extrafios/trata de hacer ruido solo por el
propdsito de hacer ruido

Resultado Bruto Total por Seccion
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Item B | Procesamiento Visual SlLl<|O|Z
L9 Prefiere estar en la oscuridad
L 10 Se muestra disgustado por la luz brillante o intenta evitarla
L11 Esté feliz en la oscuridad
Se frustra al buscar objetos sobre un fondo de distraccion
L12 L
(ej.: cajon desordenado)
L 13 Tiene dificultad para armar rompecabezas (encaje)
L 14 Le molesta la luz brillante
L 15 Se cubre los 0jos o los entrecierra para protegerse de la luz
H 16 Mira cuidadosamente e intensamente a objetos/personas
con mirada fija
Tiene dificultad para encontrar objetos sobre fondos de
H17 distraccion (ej.: juguete favorito en un cajon lleno de
cosas)
Resultado Bruto Total por Seccion
3
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Item C | Procesamiento Vestibular SlIl<|OlZ
L 18 Se vuelve ansioso o desesperado cuando sus pies se
despegan del suelo
L 19 Evita las actividades donde pueda quedar boca abajo (ej.:
volteretas)
L 20 Evita los aparatos o juegos maviles
L21 Evita andar en diferentes direcciones
Mantiene la cabeza erguida, aun cuando dobla la cintura o
L 22 se inclina (ej.: se mantiene rigido al desempefiar alguna
actividad)
L 23 Se desorienta después de inclinarse hacia adelante
Busca todo tipo de movimiento, y esto interfiere con las
H 24 - o - :
actividades rutinarias (ej.: no se queda quieto)
H 25 Busca todo tipo de actividades mdviles (ej.: juegos
moviles)
H 26 Gira o da vueltas frecuentemente a lo largo del dia
H 27 Se mece sin pensarlo
H 28 Se mece sentado en la silla o el piso

Resultado Bruto Total por Seccion
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Item D | Procesamiento Tactil SlLl<|O|Z
L 29 Evita ensuciarse (ej.: con pintura)
L 30 Expresa angustia cuando percibe nuevas texturas
L 31 Prefiere usar un solo tipo de textura
L 32 Le molesta usar manga larga o manga corta
L 33 Es sensible a ciertos tipos de tela
H 34 Le molesta las medias de un tipo de tela
Evita caminar descalzo especialmente en arena o pasto
H 35 .
(camino de texturas)
H 36 Reacciona emocional o agresivamente al ser tocado
H 37 Se aleja del agua que le puede salpicar
H 38 Tiene dificultad para sentir o palpar texturas
H 39 Frota o rasca el area del cuerpo donde le han tocado con la
textura
H 40 Toca objetos y personas al punto de molestar a otras
personas
Demuestra necesidades poco comunes para tocar ciertos
H41 juguetes, superficies o texturas (ej.: tocando objetos
constantemente)
H 42 Tiene poca consciencia de dolor y de la temperatura
H 43 Parece no _darse cuenta c_uando alguien le toca el brazo o la
espalda (ej.: poco consciente)
H 44 Evita usar zapatos, le encanta estar descalzo
H 45 Busca tocar los objetos
H 46 No parece notar cuando tiene la cara 0 manos sucias

Resultado Bruto Total por Seccion
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Item E | Procesamiento Multisensorial SlLl<|O|Z2
L 47 Se pierde facilmente en lugares que conoce
L 48 Tiene dificultad para prestar atencion
L 49 Levanta la vista de sus tareas para mirar las actividades que
ocurren a su alrededor
Parece poco consciente a pesar de un ambiente activo (ej.:
H 50 .
no nota actividades)
H 51 Se cuelga de las personas, muebles u objetos
H 52 Camina en la punta de los pies
H 53 No se arregla la ropa que viste
Resultado Bruto Total por Seccion
3
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Item F | Procesamiento Sensorial Oral Sltl<|O|l=
L 54 Siente asco facilmente al sentir las texturas de ciertos
alimentos o utensilios en la boca
L 55 Evita ciertos sabores u olores que tipicamente forman parte
de la alimentacion de los nifios
Come sélo algunas comidas de ciertos sabores
L 56 P
(Cuales: )
L 57 Se limita a s6lo a comer comidas de cierta
textura/temperatura (Cuales: )
L 58 Es exigente en cuanto a lo que come especialmente con
referencia a las texturas de alimentos
H 59 Tiene como rutina oler objetos no alimenticios
Demuestra fuertes preferencias por ciertos olores
H 60 I
(Cuales: )
Demuestra fuertes preferencias por ciertos sabores
H61 A
(Cudles: )
H 62 Se le antojan ciertas comidas en especial (Cuales: )
H 63 Busca ciertos sabores u olores (Cuéles: )
H 64 Mastica 0 lame objetos no alimenticios
H 65 Se mete objetos a la boca (ej.: manos, lapices)

Resultado Bruto Total por Seccion

114




Anexo 4

Propuesta de Planificaciones de Actividades Multisensoriales

Planificacion 1

Area Objetivo Recursos Actividad

Auditiva Estimular la Recurso humano En la sala blanca vamos a sentarnos frente al nifio y emplearemos un juguete
discriminacion Juguete sonoro sonoro. Encendemos los estimulos visuales para ambientar la sala y utilizamos
auditiva Sala blanca el juguete sonoro para llamar la atencion del nifio lo escodemos con una manta

para que el nifio lo busque.

Visual Estimular la agudeza Recurso humano Nos dirigimos con el nifio hacia la sala blanca y nos ubicamos frente a la
visual Columna de burbujas | columna de burbujas para que interactue con ella, luego le acercamos una

Pelota pelota y la movemos de lado izquierdo a derecho. Primero el movimiento va
Sala blanca a ser lento luego mas rapido.

Vestibular Desarrollar la Recurso humano En esta actividad se desarrolla en la sala blanca, ubicamos al nifio sobre la
capacidad de control Sala blanca pelota y frente al espejo. Encender la columna de burbujas para ambientacion.
corporal Pelota Bobath Se empieza a balancear al nifio hacia adelante, atrds para que tenga control de

Espejo todo su cuerpo.
Tactil Fomentar el Recurso humano Para la actividad en la sala blanca con los estimulos adecuados se utilizara

desarrollo de la pinza
digital

Sala blanca
Granos-Botella

granos se los ubica en frente del nifio para que los manipule y luego le
ensefliamos como ubicar dentro de una botella dichos granos.
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Multisensorial Estimular el Recurso humano En esta actividad realizamos un recorrido por toda la sala encendiendo el
desarrollo de todos Sala blanca simulador de iméagenes, columna de burbujas. Se recorre cada espacio
los sentidos cantando una cancion para que el nifio muestre empatia en la actividad.

Sensorial/Oral Estimular la Recurso humano En la actividad se dirige a la sala blanca, se utilizara unos mordedores para

capacidad oral del Sala blanca que el nifio empiece a morder y con ello se empiece a fortalecer los musculos
nifio Mordedores de la boca de la accion de succion y deglucion.
Planificacion 2
Area Objetivo Recursos Actividad

Auditiva Desarrollar la Recurso humano En la sala negray con el uso de un video musical le mostramos al nifio primero
capacidad auditiva de Video musical el sonido sera bajo, luego incrementar el sonido a lo mas alto. Utilizar distintos
sonidos fuerte y bajos Sala negra videos luego cantar junto con el nifio para fomentar mas empatia.

Visual Fomentar la Recurso humano En la sala negra y con el uso del mazo de fibras Opticas vamos a ubicar cerca
discriminacion visual Sala negra de la vista del nifio primero para que los manipule e interactle. Luego sujetar
de distintos colores el mazo de fibras opticas y moverlo en diferentes direcciones de manera que

el nifio lo siga con su mirada.

Vestibular Estimular la fortalece Recurso humano Para la actividad en la sala negra se enciende la columna de burbujas, y junto

de los musculos
inferiores

Sala negra
Columna de burbujas

con el nifio vamos a dirigirlo hacia el, primero le ubicamos a una distancia
corta para que lo atrape e ir incrementando la distancia entre el nifio y la
columna de burbujas.
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Tactil

Estimular la
discriminacién tactil
a nivel plantar

Recurso humano
Sala blanca
Camino de texturas

Dentro de la sala negra frente al mazo de fibras Opticas sentamos al nifio y
utilizaremos el camino de texturas, empezamos a pasar a nivel plantar del nifio
y se va describiendo las texturas y con ello se mejora sensacion tactil.

Multisensorial

Fortalecer los
sentidos mediante la
exploracién del lugar

Recurso humano
Sala negra

Se enciende la esfera de cristal junto con el proyector de luz para ambientar
el lugar empezamos a recorrer todo la sala describiéndole todas las cosas que
estén ahi para que el nifio capte mas cantidad de estimulos.

Sensorial/Oral

Realizar masajes

Recurso humano

Sentados junto con el nifio sea frente a la columna de burbujas o el mazo de

para favorecer la Sala negra fibras Opticas empezamos a realizar masajes al nifio se pueden realizar masaje
succién y deglucion en las mejillas en forma circular de grande hacia pequefios.
Planificacién 3
Area Objetivo Recursos Actividad

Auditiva Estimular la Recurso humano Mientras el nifio se encuentre realizando alguna actividad sea en la sala blanca
busqueda de distintos Sala blanca o negra | 0 negra se va a realizar un sonido fuera del campo de atencion para que de
sonidos Chinesco, sonajero o | esta manera busque o identifique de donde proviene el sonido. Realizar el

juguetes sonoros sonido tanto del lado izquierdo como derecho.
Visual Fortalecer los conos Recurso humano Sentados con el nifio frente a la columna de burbujas vamos a interactuar con

y bastones para
mejorar su
discriminacion visual

Columna de burbujas
Libro de imagenes

el niflo dejamos que observe burbujas y luego emplearemos el libro de
iméagenes primero le indicamos la imagen y le decimos el nombre retiramos
el libro para que vuelva a ver las burbujas acercamos una nueva imagen repetir
la misma accién con cada imagen.
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Vestibular

Desarrollar el
mantener el
equilibrio para

atrapar objetos

Recurso humano
Sala blanca
Pelota

La actividad se la puede realizar en la sala blanca se utilizara una pelota la
mostramos al nifio para que la manipule, luego tomamos la pelota y la
lanzamos para que el nifio la traiga de regreso, primero la distancia debe ser
corta luego mas amplia de manera que el haga la actividad.

TActil

Estimular la
percepcioén corporal

Recurso humano
Sala blanca
Guante de texturas

Con el nifio en la sala blanca y con todos los estimulos encendidos, vamos a
utilizar los guantes de texturas, se pasa a nivel corporal al mismo tiempo que
se va describiendo la textura que se esta utilizando.

Multisensorial

Reforzar la
activacion de los
sentidos

Recurso humano
Sala blanca o negra

Para desarrollar la actividad se puede ubicar en distintos lugares juguetes y de
esta manera invitar al nifio a que los atrape y con ello recorra toda la sala para
reconozca el lugar.

Sensorial/Oral

Estimular la
capacidad de
reconocer sabores

Recurso humano
Sala blanca
Libro de imagenes

En la actividad se puede realizar en la sala blanca y se utilizara un libro de
iméagenes por ejemplo sobre frutas y de ser posible el sabor de las mismas,
acercamos hacia el nifio y se va describiendo las caracteristicas de la
fruta/sabor

Planificacion 4

Area Objetivo Recursos Actividad
Auditiva Estimular la Recurso humano Sea en la sala blanca o negra se puede realizar la siguiente actividad se entrega
diferenciacion de Sala blanca o negra | al nifio un juguete musical como una tambor y le pedimos que golpee el
sonidos mismo, nosotros podemos usar unas maracas y luego intercambiarlas para que

instrumentales

Juguetes musicales

el nifio empiece a diferenciar un sonido del otro.
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Visual Desarrollar la Recurso humano Para la actividad en la sala blanca se enciende la columna de burbujas y
capacidad de Sala blanca empezamos a usar los cubos para apilar, ensefiamos al nifio como construir
diferenciar colores Columna de burbujas | una torre de cubos, lo desarmamos y luego que el nifio empiece a realizar por

Cubos si solo la actividad. Esto se lo debe realizar frente a la columna de burbujas.

Vestibular Fomentar la Recurso humano En esta actividad en la sala blanca ubicamos al nifio sobre el puf postural y
capacidad de Sala blanca empezamos a cambiarlo de posicion moviendo el puf y el nifio debe mantener
mantener su control Puf postural su posicion, luego se puede ubicar frente a la columna de burbujas para mayor
corporal estimulacion.

Tactil Fortalecer la Recurso humano Llevamos al nifio a la sala blanca y lo ubicamos dentro de la piscina de pelotas

percepcion tactil

Sala blanca
Piscina de pelotas

dejamos que interactle con ellas, luego le pedimos que nos entregue una pelota
alternando el uso de las manos.

Multisensorial

Estimular el
desarrollo del sentido
del olfato

Recurso humano
Sala blanca
Esencias

La actividad se realizara en la sala blanca, mientras el nifio se encuentre
realizando alguna de las actividades anteriores, se usara unas esencias y la
pasaremos por debajo de la nariz el nifio para que perciba el olor.

Sensorial/Oral

Potencializar la
discriminacion de
distintos sabores

Recurso humano
Sala blanca o negra
Libro de imagenes

En esta actividad se puede hacer en la sala blanca o negra se le indica
previamente al nifio el libro de imagenes de frutas y de ser posible usar el
sabores dulce, salado para ver la reaccién que muestre el nifio.
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Planificacién 5

Area Objetivo Recursos Actividad

Auditiva Estimular la Recurso humano En esta actividad propuesta se le indica previamente al nifio los materiales que
discriminacion y Sala blanca o negra | s van a usar, le entregamos al nifio un sonajero en la mano izquierda y otro
agudeza auditiva Sonajeros, chinescos | chinesco en la mano derecha, le ayudamos a que sacuda el objeto de la mano

izquierda y luego de la derecha y empiece a distinguir los sonidos.

Visual Mejorar la Recurso humano Para realizar la actividad en la sala negra nos sentamos junto con el nifio y
percepcién visual de Sala negra usaremos el mazo de fibras 6pticas con el cual rodearemos alrededor del nifio
distintos colores Mazo de fibra 6ptica | Y due por si solo pueda quitarselos. Primero empezar con un pequefio parte del

mazo de fibra optica luego con el resto.

Vestibular Estimular la Recurso humano Para la actividad se enciende los estimulos para estimular los demas sentidos,
capacidad de Sala blanca nos ubicamos junto con el nifio y con la ayuda de un juguete lo colocamos a
mantener el Juguete una distancia que el nifio pueda atraparlo ir cambiando la distancia entre el
equilibrio nifio y el juguete.

Tactil Potencializar la Recurso humano En la sala blanca colocamos sobre el espejo en distintas partes la plastilina y

discriminacion tactil Espejo con la ayuda del nifio empezamos a quitarlo uno por uno, luego que el nifio
Plastilina manipule la plastilina y que nos la entregue.
Sala blanca
Multisensorial Estimular la Recurso humano La actividad se la desarrolla en la sala blanca mientras el nifio realiza alguna
activacion de los Sala blanca actividad se puede usar burbujas para que el nifio las observe y si es posible
sentidos Burbujas intente reventarlas se le puede ayudar al nifio a que atrape las burbujas.
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Sensorial/Oral

Establecer la
concientizacion  de
relacion objeto-sabor

Recurso humano
Sala blanca o negra
Tarjetas

Se utiliza los estimulos sea de la sala blanca o negra para activar los sentidos,
usaremos tarjetas y se las vamos indicando al nifio y le describimos el sabor
que tenga dicho objeto.

Planificacion 6

Area Objetivo Recursos Actividad

Auditiva Estimular la Recurso humano Emplearemos el uso de la columna de burbujas de la sala negra y que el nifio
discriminacion de Sala negra empiece a observarla, luego utilizamos el libro de imagenes de animales y
sonidos Libro de iméagenes de | emitimos el sonido onomatopéyico, decimos al nifio el nombre del animal para
onomatopéyicos animales que vaya asimilando, realizar la misma accion con cada imagen.

Visual Estimular la Recurso humano En la sala negra se enciende cada uno de los estimulos para que el nifio
sensacién visual con Sala negra interactle y luego se empiezan a apagar uno por uno y que quede solo
el cambio de luz a encendido un estimulo por ejemplo el mazo de fibra dptica y que el nifio
oscuridad empiece a adaptarse al cambio de situacion.

Vestibular Estimular el controlar Recurso humano Para la actividad propuesta en la sala blanca ubicamos al nifio sea en posicion
la posicion sea en 4 Sala blanca de 4 puntos o de pie, y utilizamos el objeto sonoro lo lanzamos y decimos al
puntos o de pie Pelota u  objeto | hifio quien gana atrapando. Ubicar cerca el objeto sonoro y luego variar la

sSonoro distancia.

Tactil Estimular una mejor Recurso humano En la sala negra el nifio puede estar manipulando el mazo de fibra Optica, y le

sensacion tactil

Sala negra
Pelota con pupos

entregamos una pelota con pupos en la mano izquierda y otro objeto de otra
textura como pelota lisa en la mano izquierda para su mejor sensacion tactil.
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Multisensorial

Estimular la
capacidad de
concientizacion
externa

Recurso humano
Sala blanca
Estimulos sonoros

En la actividad sera en la sala blanca previamente el nifio debe estar realizando
alguna actividad y empezamos a llamarle la atencion con estimulos sonoros
de manera que empiece a notar un ambiente dindmico que esta a su alrededor.

Sensorial/Oral

Realizar masajes para
una mejor deglucion

Recurso humano
Sala blanca
Columna de burbujas

En esta actividad mientras el nifio estd interactuando con la columna de
burbujas, podemos realizar masajes en las mejillas en direccion de adentro
hacia afuera y con ello mejore el proceso de deglucion.
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Anexo 5

Fotos
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