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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo principal indagar sobre el trastorno del
procesamiento sensorial y como influye el mismo en el Trastorno del Espectro Autista, en
nifios de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Para ello, se utiliz6 una metodologia
cualitativa, basada en la Teoria Fundamentada. Para recabar la informacion se llevaron a
cabo ocho entrevistas semi estructuradas a terapistas ocupacionales de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Los resultados obtenidos permitieron conocer que el trastorno del
procesamiento sensorial es un desorden que impacta en la adaptacion del nifio/a al medio,
no permitiéndole realizar respuestas adaptadas. Se podria decir que es una falta de
sincronizacion, esto produce problemas a nivel de desarrollo, dificultades de aprendizaje,
dificultades emocionales, problemas de comportamiento que impactan de manera negativa
en la funcionalidad y en la participacion de la vida cotidiana de la persona. Por otra parte se
conocio la alta incidencia que tiene en el Trastorno del Espectro Autista que indican que
entre el 60% y el 95% de las personas con autismo presentan un trastorno en el
procesamiento sensorial. Ademas se obtuvo informacién sobre la manera en que los
terapistas ocupacionales realizan el diagnostico y su posterior intervencién. En cuanto al
tratamiento del trastorno del procesamiento sensorial, uno de los aspectos fundamentales es
atender a la particularidad de cada caso, por lo que serd disefiado por el terapista ocupacional,
segin los requerimientos de cada nifio, esto se realizara luego del diagnostico donde se
utilizan técnicas como la observacion, la entrevista con los padres, y diferentes cuestionarios.
Por ultimo se debe destacar la importancia y la necesidad de que el terapista ocupacional
logre trabajar de manera articulada con la familia y la escuela, quienes otorgaran la mayor
informacion relevante, para conocer el perfil sensorial del nifio y a quienes se debe brindar
las herramientas y estrategias pertinentes que favorezcan a que el niflo/a pueda tener
respuestas adaptativas. Ademas serd fundamental el trabajo interdisciplinario con los demas
profesionales que se encuentren trabajando con el nifio/a (Psicopedagogos, fonoaudidlogos,

médicos, psicologos, etc.) para abordarlo desde todas las areas.

Palabras clave: procesamiento sensorial - trastorno del procesamiento sensorial -

trastorno del espectro autista - terapia ocupacional.



Abstract

The main objective of the present work was to investigate on sensory processing
disorder and their influences the Autism Spectrum Disorder in children of the Autonomous
City of Buenos Aires. For this, a qualitative methodology used, based on Grounded Theory.
To collect the information, eight semi-structured interviews with occupational therapists
from the Autonomous City of Buenos Aires. The results obtained allowed us to know that
the information processing disorder affects the child's adaptation to the environment, not
allowing him to make adapted responses. Arguably, that it is a lack of synchronization; this
produces developmental problems, learning difficulties, emotional difficulties, behavior
problems that negatively affect the functionality and participation of the person's daily life.
On the other hand, the high incidence of Autism Spectrum Disorder is known which
indicates that between 60 and 95% of people with autism have a disorder in sensory
processing.

In addition, information was obtained on the way in which occupational therapists make the
diagnosis and its subsequent intervention. Regarding the treatment of the sensorial
processing disorder, one of the fundamental aspects is to attend to the particularity of each
case, for which it will be designed by the Occupational Therapist, according to the
requirements of each child; this will be done after the diagnosis where they are used
techniques such as observation, interview with parents, and different questionnaires. Lastly,
the importance and need for the Occupational Therapist to be able to work in an articulated
way with the family and the school. They are the only will provide the most relevant
information to know the sensory profile of the child
and to whom the relevant tools and strategies should be provided that favor them the child
to have adaptive responses.
In addition, interdisciplinary work with professionals working with the child (Psycho-
pedagogues, phonoaudiologists, doctors, psychologists, etc.) will be essential to approach it

from all areas.

Key words: sensory processing - sensory processing disorder - autism spectrum

disorder - occupational therapy.



Introduccion

El trastorno del procesamiento sensorial (TPS) es una disfunciéon que afecta la forma
en que nuestro cerebro procesa la informacion que recibe mediante los 6rganos sensoriales,
incluye todo lo que proviene del mundo externo y que es captado por dichos 6rganos. La
primera en abordar el concepto de integracion sensorial, fue una terapista ocupacional
estadounidense, quien lo describié como la organizacién de la informacion sensorial para su
uso Ayres (1963), también explico las disfunciones en dicha integracion, que provocan
respuestas des-adaptativas. Dentro de estos trastornos se pueden distinguir tres tipos: el
trastorno de la modulacion sensorial, el trastorno sensorial motor y el trastorno de distincion

sensorial.

El diagnoéstico del Trastorno del Procesamiento Sensorial se realiza por especialistas,
los terapistas ocupacionales, quienes se encargan de utilizar diferentes herramientas para
conocer el perfil sensorial del nifio, luego disefian un tratamiento acorde al caso. Todo este
proceso se lleva a cabo manteniendo una comunicacion constante con la familia, quienes
seran participes activos, ademas es sumamente importante brindar herramientas para trabajar

en el &mbito escolar con nifios que padecen este trastorno.

Dichos terapistas deben estar especializados en integracion sensorial, en Argentina
la formacion en este enfoque es muy reciente, se inicid en los afios 90. Recién en 2005 se
llevd a cabo el primer curso de Teoria de la Integracion Sensorial certificado por la
Universidad del Sur de California y Servicios Psicoldgicos Occidentales. Finalmente en
2010 se crea Ideas Argentinas, una compaifiia que promueve la educacion continua, la misma,
junto a otras compaiiias, con el auspicio de la Asociacion Argentina de Integracion Sensorial,
son las que permiten la formacidon en Integracion Sensorial en nuestro Pais. Actualmente

existe una certificacion Argentina de Integracion Sensorial.

Hoy en dia existen estudios que indican que entre el 60 y el 95 % de las personas con
autismo presentan un trastorno en el procesamiento sensorial Comin (2015) esto podria
explicar algunos de los problemas que suelen presentar algunos nifios como ser dificultades
en su autonomia, problemas para aprender nuevas habilidades, regular su atencion, participar

en las actividades y juegos en la escuela o en experiencias sociales positivas.



Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, en este trabajo de investigacion se ha
buscado conocer mas sobre el trastorno del procesamiento sensorial y su influencia en nifios
diagnosticados con autismo, para ello se realiz6 lo siguiente: en primer lugar, se buscod
informacion de diferentes autores sobre los principales conceptos tedricos como ser el
procesamiento sensorial; el trastorno del procesamiento sensorial, el TPS en el Autismo y el
tratamiento del TPS. En segundo lugar se buscaron antecedentes de investigaciones que
trataran el tema abordado del trabajo de investigacion. En tercera instancia, se establecio una
metodologia cualitativa desde el enfoque de la Teoria Fundamentada. Luego se disefiaron
entrevistas semi estructuradas basandose en los ejes de la investigacion, las mismas fueron
contestadas por 8 (ocho) terapistas ocupaciones de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Los resultados obtenidos permitieron concluir que el trastorno del procesamiento sensorial,
es una dificultad para organizar el mundo proveniente del exterior, por lo tanto provoca
problemas a nivel de desarrollo, dificultades de aprendizaje, dificultades emocionales,
problemas de comportamiento que impactan de manera negativa en la funcionalidad y en la
participacion de la vida cotidiana, como asi también se ha observado que este trastorno es
muy frecuente en las personas diagnosticadas con Autismo y que afecta de manera notable
en la conducta de estos nifos, pero que se manifiesta de manera diferente segiin cada caso

particular.



1. Marco tedrico

1.1 El procesamiento sensorial

Durante la década de los 60 se empezaron a documentar por primera vez algunos
desordenes de origen sensorial, fue alli cuando la doctora Jean Ayres, terapista ocupacional
estadounidense, introduce el término Disfuncion de la Integracion Sensorial (1963), por este
motivo es considerada pionera de haber descrito las dificultades sensoriales y de crear los
primeros modelos de intervencion para dichos desordenes. Ayres estandarizé la bateria de
test denominada Prueba de Integracion Sensorial y Praxis (1989), la misma fue publicada
por los servicios occidentales psicoldgicos y sirvid como base para que otros terapistas
ocupacionales como Fisher, Murray, Bundy, Roley, Blanche, Schaaf, Lane & Miller
comiencen a investigar este tipo de disfunciones y contintien elaborando la Teoria de la
Integracion Sensorial. Mdas adelante fue el terapista ocupacional Miller quien propuso el
término Trastorno del Procesamiento Sensorial (2007), para referirse al diagndstico de
personas que presentan dificultades en sus roles y en la participacion o realizacion de sus
actividades cotidianas, como consecuencia de alteraciones en el procesamiento sensorial, lo
que tiene como resultado conductas des-adaptativas ante las diversas situaciones diarias a
las que se enfrentan. En la actualidad, la Teoria de la Integracion Sensorial se esta validando
gracias a los hallazgos clinicos encontrados en diversos estudios, como los realizados en la
Universidad de California en San Francisco, en los que se han descubierto cambios
estructurales en los tractos de la sustancia blanca en zonas posteriores cerebrales en sujetos
diagnosticados con TPS. A pesar de todos estos afios de estudio y de comprobarse la

relevancia que tiene, es una disciplina muy poco conocida en algunos paises.

En Argentina la formacion en este enfoque es muy reciente, se inicid en los afios 90.
Recién en 2005 se llevo a cabo el primer curso de Teoria de la Integracion Sensorial
certificado por la Universidad del Sur de California y Servicios Psicoldgicos Occidentales,
el mismo fue dictado por Erna Imperatore Blanche quien contintia formando especialistas
en nuestro pais. Ademads se realizaron cursos de evaluacion, tratamiento entre otros que
permitieron dicha formacion. Finalmente en 2010 se crea Ideas Argentinas, una compafia
que promueve la educacién continua, promoviendo la investigacion, favoreciendo la

formacién y actualizacion permanente realizando: cursos sobre procesamiento sensorial en
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nifios con autismo, evaluacidn en integracion sensorial: utilizacion y entrenamiento de las
observaciones clinicas sensorio-motoras, entre otros. Dicha compaiiia, junto a otras con el
auspicio de la Asociacion Argentina de Integracion Sensorial, son las que permiten la
formacion en integracion sensorial en nuestro pais. Actualmente existe una certificacion

Argentina en Integracion Sensorial.

El procesamiento sensorial es la capacidad que tiene el cerebro para procesar todas las
sensaciones, nos permite interactuar de manera adecuada con nuestro entorno. Es la
organizacion de la informacion sensorial para su uso Ayres (1972). Es un proceso
neurolégico que nos permite dar sentido a nuestro mundo, al recibir, registrar, modular,

organizar e interpretar la informacion que llega a nuestro cerebro desde nuestros sentidos.

Recibimos una cantidad ilimitada de estimulos que llegan al cerebro a través de nuestros
sentidos, para explicar este proceso Ayres (1974) planteé una serie de metaforas,
comparando al cerebro con un “director” o un “agente de transito” que clasifica y organiza
todos esos datos que recibimos, luego los integra para que podamos comprenderlos y dar
lugar a respuestas adaptativas. Por lo tanto, la informacion sensorial llega a nuestro sistema
nervioso central y desde alli se produce el siguiente procesamiento, que consiste en cuatro
fases; el registro, que permite tomar conciencia de cada estimulo por separado, la
modulacion o regulacion, nos ayuda a regular la intensidad con la que percibimos los
estimulos, la discriminacion, organiza, interpreta, distingue su relevancia, cualidades y
caracteristicas y por ultimo la integracion que une los estimulos significativos de los
diferentes sentidos para interpretar las demandas del entorno y las posibilidades de nuestro
propio cuerpo para elaborar una respuesta adecuada. Las dos primeras fases influyen en el
estado de alerta de la persona y los dos ultimos sobre el planeamiento motor, las praxis. Este
procesamiento se da de forma secuencial, por esto, un déficit en el registro afectara a la
modulacién, discriminacion e integracion y por lo tanto a la emision de una respuesta

adaptativa.

Todos tenemos una manera particular de procesar la informacion, la doctora J. Ayres
explico el desarrollo sensorial normal de forma temporal y secuencial, alli expuso como
algunos aprendizajes son la base de otros, como los nifios con sus particularidades y a su
ritmo van atravesando cada etapa, en el caso contrario podria haber riesgo de déficit en un
futuro. Su estudio se centraba en como los diferentes sistemas sensoriales se iban

desarrollando e integrando para realizar diferentes tareas y actividades que se iban
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acomplejando, esto durante los primeros siete anos de vida, que los consideraba
fundamentales ya que alli estarian los aprendizajes que influiran en el futuro, también hizo
hincapié en la importancia del ambiente en el que crece cada nifio y también de que sean
participes de actividades que les proveyeran estimulos organizadores. Este proceso tan
importante se inicia en el ttero, cuando ¢l bebe “siente” los movimientos del cuerpo de la
madre. Desde entonces una gran cantidad de integracion sensorial ira ocurriendo y
desarrollandose para que el nifio aprenda a moverse, gatear y caminar en el primer afo de

vida.

Mas adelante seran los juegos que realice el nifio lo que permitird dicha integracion
debido a que el nifio tiene que ir organizando las sensaciones de su cuerpo, la gravedad

actuando sobre €1, asi como la vision y la audicion.

La mayoria de nosotros funcionamos en un nivel promedio de integracién sensorial
Ayres (1974). Los genes de la especie humana nos dotan de una capacidad bésica para lograr
la integracion sensorial, si bien cada niflo nace con este potencial, debe desarrollarlo
interactuando con multiples objetos y adaptando su cuerpo y cerebro a los cambios fisicos,
comunicativos y emocionales que ocurren en la infancia. Entonces podemos afirmar que el
procesamiento sensorial que tiene lugar al moverse, hablar y jugar es primordial para que se
dé el procesamiento sensorial mas complejo y necesario para aprender a leer, escribir y

adaptarse a las demandas en la interaccion familiar escolar y social.

El mayor grado de integracion sensorial se logra durante las respuestas adaptativas, las
cuales son el resultado de experiencias sensoriales con un proposito. Por ejemplo, un bebé
ve un sonajero y trata de agarrarlo, agarrar se convierte en una respuesta adaptativa. Si el
nifo solo agita las manos y no alcanza el sonajero no produce una respuesta adaptativa. Si
ve un juguete lejos de su alcance y gatea para alcanzarlo gatear se convierte en una respuesta

adaptativa mas elaborada que el estirar los brazos para alcanzarlo.

En una respuesta adaptativa desarrollamos una habilidad y siempre aprendemos algo
nuevo. Al mismo tiempo, la elaboracion de estas respuestas ayuda al cerebro a desarrollarse
y auto organizarse. Con el ejemplo anterior podemos dar cuenta de la importancia del juego
en la nifiez ya que esta llena de respuestas adaptativas que hacen posible esta integracion
sensorial, el nifio que loga organizar su juego, aprendera también como responder a su

trabajo escolar y sera un adulto mas organizado.



La integracion sensorial es necesaria para poder interactuar socialmente e interfiere en
la capacidad del nifio para: aprender, lograr acontecimientos importantes de desarrollo en su
comportamiento, tener relaciones sociales saludables con las personas, construir su

autoestima, desarrollar el control motriz y para la coordinacion motora gruesa y fina.

Esta teoria descrita por Ayres favorece que sea posible utilizar el cuerpo eficazmente, es
decir, permite organizar las sensaciones propioceptivas, vestibulares y tactiles para el uso
efectivo del cuerpo en un ambiente determinado. Es preciso destacar que la misma tiene en
cuenta todos los sistemas sensoriales, sin embargo se centra especialmente en tres: el sistema

tactil, el sistema propioceptivo y el sistema vestibular.

Sistema propioceptivo: el término propiocepcion significa “propio de uno mismo” y
hace referencia a la informacion sensorial que es causada por la contraccion y estiramiento
muscular. Lo que sentimos al doblar, enderezar, estirar y comprimir las articulaciones que
se encuentran entre los huesos, debido a que estos ultimos estan cubiertos por
propioceptores. Dichas sensaciones ocurren especialmente cuando nos movemos, pero
también cuando estamos quietos, debido a que los musculos y las articulaciones envian
informacion constantemente al cerebro para decirnos acerca de nuestra posicion. Este
sistema es casi tan grande como el sistema tactil, pero toda la informacion recibida desde
¢éste se procesa en regiones del celebro que no producen conciencia, por lo tanto la mayoria
del tiempo no somos conscientes de las sensaciones de nuestros musculos y articulaciones.
Este sistema nos informa sobre: la tensidon muscular, la posicion del cuerpo en el espacio, la
precision y fuerza requerida para hacer algin movimiento. Es importante porque nos
permite: tolerar posiciones de soporte de peso, manipular herramientas sin referente visual,
sostener diversas posturas, discriminar y localizar partes del cuerpo en el espacio. Los nifios
con una propiocepcion insuficientemente organizada, por lo general tienen mucha dificultad

para hacer algo cuando no pueden verlo.

Sistema vestibular: se encuentra en el oido interno, estd compuesto por una estructura
compleja de huesos que tienen dos receptores vestibulares, uno de los cuales responde a la
fuerza de gravedad. La misma cambia por ejemplo cuando doblamos la cabeza o la movemos
hacia arriba o hacia abajo. El segundo tipo de receptor vestibular se encuentra en unos
minusculos tubos completos e independientes que se llaman canales semicirculares y que
producen informacion cada vez que cambia la velocidad del movimiento de la cabeza. La

combinacion de la entrada de los receptores de la gravedad y de los canales semicirculares
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es muy precisa y nos dice donde estamos exactamente en relacion con la gravedad, si estamos
en movimiento o quietos, qué tan rapido vamos y en qué direccion. El sistema vestibular es
tan sensible, que los cambios en la posicién o en el movimiento tienen un efecto muy
poderoso en el cerebro, que se modifica incluso con los cambios de posicion o de
movimiento mas sutiles. Rara vez somos conscientes de la entrada vestibular, excepto
después de que giramos en circulos y la entrada es tan intensa que nos mareamos y sentimos
que el mundo gira alrededor nuestro. Incluso cuando la sobre estimulacion del sistema
vestibular nos hace marearnos, sentimos que el problema lo tenemos en el cuerpo y no en el
oido interno. El sistema vestibular nos informa acerca de: la fuerza gravedad, la posicion de
la cabeza y el sentido del propio movimiento. Es importante porque contribuye a la
regulacion del estado de alerta, a la seguridad y bienestar emocional, ademas brinda control
postural y equilibrio, coordina los movimientos de cabeza — ojo e interviene en actividades

bimanuales.

Sistema tactil: Es el sistema sensorial mas grande, tiene una funcidon vital en el
comportamiento humano, tanto fisico como mental. La piel tiene numerosos tipos diferentes
de receptores para recibir sensaciones tactiles, de presion, textura, calor o frio, dolor, y de
movimiento de los vellos de la piel. Los receptores del tacto se encuentran debajo del cuello,
estos mandan impulsos a la médula espinal y estos suben al tallo cerebral. Los receptores en
la piel de la cabeza mandan impulsos a través de los nervios craneales directamente al tallo
cerebral, pues la informacion téctil se distribuye ampliamente desde el tallo cerebral al resto
del cerebro. Los impulsos tactiles van practicamente a todo el cerebro. Por otra parte, este
sistema es el primer sistema sensorial que se desarrolld en la matriz y es capaz de funcionar
eficazmente cuando los sistemas visuales y auditivos se empiezan a desarrollar. Por estas
razones, el tacto es muy importante para la organizacion neural total, ya que sin una gran
cantidad de estimulacion tactil del cuerpo, el sistema nervioso tiende a desequilibrarse. Las
funciones principales que cumple son: de discriminacién (;dénde me tocan? ;quién me
toca?) la funcion protectora que nos permite estar alerta ante el peligro, activa las respuestas
de huida, lucha y temor. Estas son importantes porque nos provee seguridad fisica,
conectarnos con el mundo social, explorar el ambiente que nos rodea, desarrollar el esquema
corporal y praxis, ademas influye en el aprendizaje motor y refinamiento de los movimientos

que realizamos.
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1.2 El trastorno del procesamiento sensorial

Cuando nuestro cerebro no logra procesar toda la informacioén proveniente de los
organos sensoriales, por ende no podemos dar respuestas adecuadas ocurre lo que se
denomina trastorno del procesamiento sensorial (TPS), es un trastorno complejo del cerebro
que afecta la manera en que se experimentan las sensaciones provenientes de los érganos

sensoriales y su organizacion dentro de un comportamiento.

En otras palabras, podria decirse que es una falta de sincronizacion o regulacion de
los diferentes sentidos, ya sea de forma individual o de forma conjunta, que produce un
inadecuado procesamiento de la informacion sensorial, que altera las interacciones entre los
diferentes sentidos provocando respuestas incorrectas, lo que origina problemas a nivel de
desarrollo, dificultades de aprendizaje, dificultades emocionales, problemas de
comportamiento que impactan de manera negativa en la funcionalidad y en la participacion

de la vida cotidiana.

Si observamos el comportamiento de nifios con este tipo de dificultades veremos que
hay algunos que se sienten bombardeados por la informacion recibida y la evitan, otros, al
contrario, parece que no se dieran cuenta de los estimulos que los rodean y se muestran
indiferentes. Asimismo los nifios que la padecen, en algunos casos, pueden manifestar
reacciones exageradas, no soportan cambios en la rutina diaria, tienen dificultades de
conducta, aprendizaje, son inquietos, se asustan con facilidad, tienen problemas para dormir,
les falta autonomia en su higiene y les cuesta lograr vinculos con sus pares. Estos nifios no
presentaran los mismos sintomas en cada caso, por eso no es posible generalizar, pero

frecuentemente podemos encontrar los siguientes sintomas:

Hiperactividad y Distractibilidad: Suele ser la primera sefial de una disfuncion
integrativa sensorial que los padres notan y a menudo una de las mayores quejas. El nifio se
mueve casi todo el tiempo, generalmente corre en lugar de caminar, y mucha de su actividad
carece de proposito; les cuesta sentarse, mantenerse quietos y concentrarse. Los nifios que
se distraen con facilidad presentan dificultades en la escuela, porque no logran cancelar los
ruidos, la luz y la confusién de tanta gente haciendo cosas diferentes, esto no le permite
concentrarse y trabajar de acuerdo a su potencial, suelen corretear por todos lados. Luego
cuando son mas grandes son nifios que les cuesta mantener el orden en su habitacion o suelen

olvidar los materiales que necesitan para el colegio y realizar sus tareas. Esto es ldgico ya
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que si el cerebro no puede organizar la entrada sensorial ni la actividad motora, tampoco

podra organizar un armario lleno de ropa, o un estante con libros, papeles y lapices.

Problemas de comportamiento: El nifio con una disfuncion cerebral es mas propenso a
dar problemas a sus padres. Son nifios muy quisquillosos, les cuesta disfrutar los momentos
en familia o de juego con otros. No les gusta perder a nada, se enojan facilmente. En
ocasiones también presentan dificultades para compartir ya sea juguetes o comida. Intentan
demostrarse exitosos o importantes, sin importarles las necesidades de los demads. Esto se
explica porque su cerebro responde de manera diferente, por ende, reaccionan de forma
distinta a las circunstancias. Son nifios muy sensibles que les cuesta manejar las tensiones
de la vida cotidiana. Suelen tener conflictos con otros nifios. Como a los demas no les gusta

su comportamiento, no les cae bien y les crean problemas.

Desarrollo del lenguaje: El habla y el lenguaje dependen de varios procesos de
integracion sensorial, cuando aparece una irregularidad en el procesamiento sensorial estos
se desarrollan de manera muy lenta y son percibidos por los padres antes que cualquier otro

sintoma, ya que el lenguaje cumple una funcion primordial en la sociedad.

Tono muscular y coordinacion: Las sensaciones del sistema vestibular y propioceptivo
son los que proporcionan el tono muscular que mantiene el cuerpo erguido y energético. Es
frecuente ver nifo con disfuncion integrativa sensorial con bajo tono muscular, por lo que
parecen débiles. Deben realizar mucho esfuerzo para sostener su cabeza y su cuerpo erguidos
contra la atraccion de la gravedad, por lo que se cansan muy rapido. Puede ocurrir que se
apoyen en sus manos o brazos cuando estan sentados frente a una mesa, o cuando estan
parados buscan apoyarse en algo. Cuando los sistemas mencionados anteriormente no logran
trabajar adecuadamente, el nifio se encuentra propenso a tener una coordinacidon motora
insuficiente, manifestandose por ejemplo en tropezones, pérdidas de equilibrio, ademas se
les caen las cosas de las manos, pueden caerse de la silla, entre otras cosas. Pueden tener
movimientos torpes que son producto del procesamiento sensorial insuficiente de las
sensaciones del cuerpo y de la gravedad. Otra sefial de una disfuncion sensorial es el juego
inmaduro. El nifo que no logra armar rompecabezas, construir cosas con bloques o

manipular bien los juguetes, posiblemente presente un TPS.

Aprendizaje en la escuela: Aparecen dificultades a la hora de realizar las tareas. La
lectura, escritura y matematica requieren de integracion sensorial, son complejas para el

cerebro. Aqui el problema en la integracion sensorial puede interferir con el proceso de
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aprendizaje en el cerebro o provocar un comportamiento inadecuado que dificulta el trabajo
en la escuela, independientemente de las capacidades del nifio. Van a presentar dificultades
para aprender a leer y a escribir, deberan realizar un esfuerzo para recordar de qué manera
se escriben algunas letras, por ejemplo: si la M va para arriba o para abajo, si la P es hacia
la izquierda o hacia la derecha, cuestiones que provienen de la memoria visual o muscular
que la mayoria de las personas lo tienen automatizado. Esto ocurre porque la actividad del
cerebro estd desorganizada, por este motivo el nifio con TPS no puede encontrar estas
memorias cuando las necesita. Existen nifios a los que se les dificulta mucho seguir dictados,
porque esto conlleva integrar las sensaciones del sonido con las de sus manos y dedos. Por
otra parte, al no tener nocion exacta de la posicién de su cuerpo y los espacios en general,
también puede ocurrir que los nifios no logren copiar del pizarron, como también presentan

dificultades para ubicarse en el espacio del cuaderno o carpeta.

Vale aclarar que los sintomas seran variables dependiendo de cada nifio, por lo tanto no
es posible generalizar. Sabemos que cada nifio es particular por eso es necesario evaluar de
manera especifica cada caso de TPS, lo que nos permitird conocer especificamente que
dificultades tiene en su procesamiento sensorial. Si tenemos en cuenta los tipos de disfuncion

que pueden padecer estos nifios, son tres y se clasifican de la siguiente manera:

En primer lugar, el trastorno de la modulacion sensorial: es la regulacion de la actividad
del cerebro. Podemos encontrar nifios hipo-responsivos, con bajo registro, por ejemplo, se
lastiman y no se dan cuenta de las heridas en el momento, tardan en responder a una orden,
les gusta tirarse al suelo, tienen un tono de voz elevado, no perciben olores fuertes, suelen
tocar a los demds constantemente, les llama la atencion las luces, les gusta apilar juguetes,
les encanta hacer girar cosas, no registran cuando algo les mueve o cuando estan mareados,
les gusta correr y abrazar muy fuerte, no distinguen si tienen hambre o sed, etc. Por otro lado
estan los hiper-responsivos (defensivo sensorial). En este caso el nifio rechazara participar
en ciertas actividades, puede ocurrir que empuje a otros nifios para obtener estimulo.
Generalmente les molestan mucho los sonidos fuertes, son reacios a los aromas, las etiquetas
en la ropa le resultardn muy incoémodas, el contacto lo percibe como amenaza, no quieren
participar en las clases de arte, les molesta las luces fluorescentes o cambiantes, rechazan
actividades fisicas y se marean en los viajes, tienen una intensa sensacion de hambre, suelen
ser temerosos. Y por ultimo hay nifios que estan en constante busqueda sensorial, suelen ser
muy inquietos, les cuesta permanecer sentados, empujan, corren, en lugar de caminar, les

gusta masticar cosas y hablar alto. Ademas hacen ruidos, les agrada los sonidos altos y oler
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cosas constantemente, prefieren jugar con texturas, como por ejemplo la arena, tocar todo,
les llama la atencion las luces y los objetos en movimiento. Les gusta girar, estar en constante
movimiento aunque se choquen con los objetos. En cuanto a las sensaciones de hambre y
sed las perciben como positivas, son nifios con mucha energia. Cabe destacar que hay una
gran variabilidad y cada nifio puede presentar diferentes tipos de disfuncidén, de manera

conjunta o combinada.

El segundo tipo es el trastorno sensorial motor: en €l los nifios presentan dificultades
para organizar el mundo, debido a que su cerebro no hace lo que ¢l le pide que haga. Podria
decirse que lo nifios con este tipo de trastornos suelen ser inmaduros y tener cierta torpeza
para realizar las cosas, necesitan que las instrucciones que se le impartan sean muy precisas,
por ejemplo, “ahora vamos a cortar un circulo”, primero deben tener la idea de lo que tienen
que hacer, que es tomar las tijeras, luego deberan pensar en la tarea, recortar, poner las tijeras
en los dedos, tomar el papel y cortar, suelen tener poca coordinacidn, dispraxia, trastorno
postural (dificultad para manejar sus musculos correctamente) y dificultad en la

sincronizacion.

El tercero, es el trastorno de la discriminacion o distincidn sensorial, como su nombre
lo sugiere, afecta a la hora de discriminar las cualidades de un estimulo determinado y
producen interpretacion pobre de las caracteristicas esenciales del mismo, puede ocurrir que
los nifios sean bruscos con los objetos (rompen utiles, juguetes, etc.) que tengan déficit en
sus habilidades motoras finas, al igual que la articulacion del habla, también puede suceder
que anden en puntitas de pies, suelen caerse mas que nifios de la misma edad y tienen poco

registro de su cuerpo en el espacio.

Todos estos nifios requieren de mucha disciplina, para poder ayudarlos en sus
dificultades. En la escuela puede ocurrir que interrumpan las clases de manera constante,
pero hay que tener en cuenta que dichas interrupciones se deben normalmente a los
problemas sensoriales, éstos deben ser tratados con la terapia apropiada y las adaptaciones
necesarias. La ayuda de un terapeuta ocupacional sera esencial en estos casos. La terapia
ocupacional es una profesion que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a través
de la ocupacion. Su objetivo principal es capacitar a las personas para participar en las
actividades de la vida diaria. Los terapeutas ocupacionales logran este resultado mediante la
habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para

participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion.
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1.3 Trastorno del procesamiento sensorial en el Autismo

El trastorno del espectro autista (TEA), es un trastorno complejo del desarrollo que
implica deficiencias en la interaccion social, el lenguaje y en una serie de capacidades
emocionales, cognitivas, motoras y sensoriales. La descripcion de la sintomatologia del TEA
es muy complicada y difusa, ya que varia mucho de un caso a otro, sin embargo, los sintomas
mas caracteristicos del TEA estan relacionados con la triada sintomatica de alteracion en el

comportamiento social, la comunicacion y la imaginacion.

Estos nifios manifiestan una gran heterogeneidad en sus conductas sensoriales atipicas.
Por ejemplo, algunos al percibir determinados sonidos no responden, en cambio, otros son
extremadamente sensibles a estos sonidos considerados por la mayoria como suaves. De
igual forma ocurre con ciertos estimulos visuales, tactiles, olfativos y gustativos. También
generan, en algunos casos, disfuncion de la sensacion de dolor enmascarando problemas

médicos.

En consonancia con lo anterior, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastorno
Metales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-V) reconoce como criterio
diagnostico del TEA las alteraciones hipo o hiper reactivas a estimulos sensoriales o un
inusual interés en aspectos sensoriales del entorno (como aparente indiferencia al dolor,
calor, frio, respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, sentido del olfato o del tacto

exacerbado, fascinacion por las luces u objetos que ruedan).

En las primeras descripciones de las caracteristicas del autismo realizadas por Leo
Kanner (1943), ya se hablaba de hipersensibilidad estimular, donde se mencionaba la
fascinacion que algunos de estos nifios experimentaban en relacion a ciertos estimulos
sensoriales, y también signos asociados a estrés como por ejemplo, cubrirse los oidos en
presencia de ciertos sonidos. Aprender la manera en la que funcionan los sentidos de cada

persona con autismo es la clave crucial para entender a esa persona (O’Neill, 1999).

Siguiendo con lo mencionado anteriormente, Delacato (1974) fue uno de los primeros
investigadores que sugirid que tanto la hiper como la hipo sensibilidad que padecian los
niflos con autismo eran la causa de todas las conductas propias de este espectro, es decir, el

retraimiento de la interaccion social y comunicacidon, conductas estereotipadas
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(estimulaciones externas o estimulaciones a si mismos); denominé a estas conductas como
sensorismos (ismos visuales, auditivos, etc.). Las consideré como un intento del nifio para

tratarse a si mismo, normalizar sus canales sensoriales o comunicar sus problemas.

En la actualidad existen estudios que indican que entre el 60 y el 95 % de las personas
con autismo presentan un trastorno en el procesamiento sensorial Comin (2015), esto podria
explicar algunos de los problemas que suelen presentar algunos nifios como ser dificultades
en su autonomia, problemas para aprender nuevas habilidades, regular su atencion, participar
en las actividades y juegos en la escuela o en experiencias sociales positivas. Muchos
terapeutas especializados en integracion sensorial han trabajado con nifios autistas, pero sin
embargo alin no se tiene la experiencia profesional suficiente sobre este abordaje en nifios
con dicho espectro, como si lo hay con personas que tienen otro tipo de disfuncion cerebral.
Los resultados de estas experiencias demuestran que hay nifios que se benefician con la
terapia en integracion sensorial. Esto es muy alentador porque lograr cambios en la
organizacion cerebral de una persona con autismo es muy importante ya que por lo general,

los otros enfoques se centran mas en todo lo relacionado a los cambios de comportamientos.

Se puede observar que en las pruebas estandarizadas donde los nifios son sometidos a
pruebas sobre la integracidon sensorial, generalmente, sus puntuaciones son similares a las
del nifio con dispréxia. Se puede decir que hay tres aspectos del procesamiento sensorial
insuficiente en nifios con autismo, el primero es que la entrada sensorial no se registra
correctamente en su cerebro, por ende, presta poca atencidn a casi todas las cosas o en otras
ocasiones reacciona de manera excesiva, el segundo tiene que ver con la modulacion, es
posible que no logre modular la entrada sensorial, en especial, las sensaciones vestibulares
y tactiles, como consecuencia ocurre que sea gravitacionalmente inseguro o tactilmente
defensivo; el tercer aspecto es sobre la parte de su cerebro que hace que quiera hacer las
cosas, ya sea nuevas o distintas, esta parte no opera normalmente, por lo que el nifio

demuestra poco interés en realizar cosas constructivas o propositivas.

En cuanto a las dificultades en el registro de la informacion sensorial, esto se explica
porque el sistema limbico, que es la parte del cerebro que decide qué entrada sensorial
registramos o llama nuestra atencion y que a su vez determina que haremos con dicha
informacion, no estaria funcionando bien en estos nifios. Por eso muchas veces no registra
algunas cosas que los demas si. Los estimulos visuales y auditivos son los que se ignoran o

no se registran con mayor frecuencia, de este modo podremos ver nifios que no prestan

17



atencion al sonido de una campara u otros ruidos o incluso no escuchan lo que se les dice. O
puede ocurrir lo contrario, registran esos sonidos con mucha intensidad y les parece mas
fuertes que a otras personas. Por otra parte, con los estimulos visuales ocurre algo similar, a
veces pareciera que el nifio ignora su entorno, por ejemplo, mira fijamente un aspecto de un
objeto ignorando los demas, evita ver a los 0jos, se centra en pequeios detalles, esto se debe
a que a su cerebro le cuesta mucho trabajo saber qué informacion visual es importante y cual
es irrelevante. Se cree que la estimulacion de los ntcleos vestibulares ayuda al cerebro a

registrar la entrada visual y la vuelve significativa para el nifo.

Ademas de los estimulos visuales y auditivos pueden presentar dificultades para registrar
otro tipos de sensaciones, se han realizado pruebas sobre esto, donde aplicaron un soplido
de aire en la parte posterior del cuello, lo que provoca en la mayoria de las personas cierta
incomodidad y hace que encojan los hombros o volteen para ver lo que sucede, pero en los
nifios con autismo esto no sucede, no muestran respuesta alguna a dicha prueba. También se
cree que no registran olores y tienen muy poco sentido del gusto. Puede suceder que no
reaccionen cuando se caen o se golpean, como si no sintieran dolor. Existen algunos nifios
que son muy sensibles a la textura de las cosas, por ello, pueden responder negativamente si
alguien les toca. En estos casos, el tacto de presion muy profunda es el tipo de estimulacion
tactil que produce una respuesta positiva, es posible que les guste acostarse entre dos
alfombras y que algo pesado les ruede encima. Esto puede deberse a que quizas su cerebro
solo registra sensaciones muy fuertes. El nifio autista siente la entrada de sus musculos y de
sus articulaciones mejor de lo que siente por medio de sus o0jos y oidos. Estirar las piernas o
los brazos estimula los receptores que se encuentran en los musculos y en las articulaciones.
Estos nifios buscan movimiento y estimulacion constante o los rechazan por completo. Se
puede motivar al nifio con autismo a registrar la entrada sensorial si se le proporciona el
estimulo adecuado, por este motivo los procedimientos que modifican el comportamiento
son efectivos. La terapia de integracion sensorial servird para suministrar un incentivo para
que el nifio registre las sensaciones, pero este incentivo es interno y natural. El placer de la
estimulacion vestibular durante este tipo de terapias ayuda a motivar al nifio y también a su

cerebro a procesar otras entradas sensoriales, en especial las visuales.

Con respecto a la modulacion sensorial, con frecuencia el cerebro de los nifios con
autismo no logra modular los estimulos, particularmente las provenientes de las sensaciones
vestibulares y tactiles. Muchos nifios se resisten al movimiento y se dice que son

gravitacionalmente inseguros, debido a que no pueden modular la entrada de su sistema
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vestibular. De esta manera ocurre que se asustan mucho si estan en un lugar muy alto, o si
alguien jugando los pone de cabeza o si se los mueve a una posicion desconocida. Como el
niflo tiene problemas para registrar muchas sensaciones, va a tener dificultades para
integrarlas y asi formar una percepcion clara del espacio y su relacion con €l. Por ello se
debe tener controladas las situaciones que se le presentaran como nuevas, ya que le pueden
generar mucha ansiedad o miedo. Sin un registro normal de la informacion sensorial de la
piel, musculos, articulaciones y sistema vestibular, el nifio no podra desarrollar una
representacion corporal adecuada, esto se debe a que no tiene buenos modelos neuronales

tanto de si mismo como del mundo, por ende le costara interactuar con él.

Con respecto al tercer aspecto que tiene que ver con el deseo de querer hacer las cosas,
sabemos que hay una parte del cerebro que se ocupa de esto, de iniciar un comportamiento,
de responder a un estimulo y de hacer algo nuevo o diferente. Esta zona del cerebro posee
una parte energética, que envia la sefial al resto del cuerpo para que se ponga en accion. Este
sistema trabaja en conjunto con el sistema que registra o atiende a la entrada sensorial, que
tiene como resultado hacer algo respecto a esas sensaciones o ignorarlas deliberadamente.
Ambos sistemas funcionan de manera insuficiente en el nifio con autismo, no significa que
no realicen tareas si no que no puede hacer algo propositivo o constructivo. Por lo tanto en
algunos casos, el juego de estos nifios consiste en acciones simples y repetitivas, por ejemplo
agarrar, alinear o dar vueltas a los objetos durante un tiempo largo. Si una persona le muestra
una accidn, no la quieren imitar. Para poder activar esta accion de querer hacerlo o llevar a
cabo acciones mas complejas serd preciso proporcionarle suficiente motivacion, de esta
manera podrén realizar cosas mas complejas, como por ejemplo, recorrer una pista de
obstaculos, lo que necesita una planeacion motora. Siempre se debe tener en cuenta a la hora
de presentarle algo nuevo al nifio en la vida cotidiana (como puede ser una bicicleta, una
patineta, un monopatin, etc.) que tiene la capacidad para hacerlo pero que quizés la parte del
querer hacerlo en su cerebro no est4 activa. Lo mismo ocurre en el &mbito de la terapia, al
inicio estos nifios se opondran rotundamente a una actividad nueva, pero luego de un tiempo

familiarizdndose con la nueva situacion lograra realizarlo con gusto.

Todos estos aspectos mencionados anteriormente influirdn en la conducta, sin embargo,
cuando un nifio es diagnosticado con autismo, las prioridades educativas se centran en las
intervenciones cuya finalidad es el desarrollo de las habilidades sociales y de comunicacion.
A menudo se ignora las necesidades sensoriales del nifio, por eso, es importante ser

conscientes de estas diferencias sensoriales para ayudar a las personas con autismo a
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sobrellevar todas aquellas sensibilidades que les resultan dolorosas y a desarrollar sus puntos
fuertes. Es tarea de los profesionales y docentes que interactiien con nifios autistas reconocer
las diferencias sensoriales para poder seleccionar estrategias y planes de intervencion
adecuados para cada caso particular, debido a que los sentidos se van integrando entre si,
una deficiencia en uno de ellos puede producir alteraciones en otros. Por consiguiente, es
necesario averiguar qué sentidos son los deficientes y hasta qué punto estan dafados. Estar
en un entorno donde se puedan tratar estas dificultades sensoriales permitiria que estos nifios

puedan responder mejor a las intervenciones sociales y de comunicacion.

El problema con las dificultades perceptivas sensoriales en el autismo es que a menudo
son invisibles y no se detectan. Entonces el primer paso para tratarlas radica en reconocer su
existencia, algo que no es simple, porque cada persona tiene un perfil sensorial diferente.
Los tratamientos que son apropiados y beneficiosos para uno pueden no serlos para otro, y
producirles algin tipo de dafio. Si se da con el problema correcto el nifio tiene mas

oportunidades de poder beneficiarse del tratamiento.

A modo de resumen, se debe tener en cuenta como influye este trastorno en los nifios
con TEA, y que cambios produce en su comportamiento, dentro de los aspectos mas
importantes a tener en cuenta se encuentran los siguientes: los nifios con TEA pueden ser
extremadamente sensibles a algunos estimulos del ambiente, resultandoles molestos o
dolorosos ya sean ruidos, luces, olores, sabores. Pueden fascinarse con algunos aspectos
sensoriales del entorno, debido a las diferencias en el procesamiento de los sentidos. Pueden
mostrar fascinacion por objetos que giran, por ver correr el agua, mirar el movimiento de
luces y sombras en las hojas de los arboles generado por el viento, etc. Las sensaciones de
molestia o dolor pueden provocar comportamientos que resulten inusuales a otras personas.
Por otra parte los problemas de hipo sensibilidad pueden provocarle problemas para
identificar el dolor. Ocurre en ocasiones que los nifios con TEA presentan alteraciones en el
equilibrio, lo que provoca que busquen estimularse con mucha actividad (correr, saltar,
trepar, girar) o contrariamente nifios que presentan una baja actividad. Los contextos con
sobrecarga estimular (muchas luces, sonidos muy altos, aglomeraciones de personas, etc.)
son un reto para los nifios con autismo. Por todo lo mencionado, se debe comprender que
algunos de los comportamientos que tienen estos nifios, que a veces pueden resultar
inusuales como taparse los oidos, moverse continuamente, en distintas situaciones, no son

caprichos, sino que es su forma de descargar lo que esos estimulos les provocan.
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Durante el ultimo tiempo, debido a la gran incidencia que tiene este trastorno del
procesamiento sensorial en nifios con TEA se han incrementado los estudios que relacionan
el TPS con el TEA. Watling & Dietz (2007) determinaron que una intervencion basada en
el Trastorno del Procesamiento Sensorial produce cambios positivos en el andlisis de datos
subjetivos, entendiendo por datos subjetivos el aumento de la comunicacion social, la
adecuada eleccion de la actividad, o el apropiado contacto visual; no obstante, teniendo en
cuenta datos objetivos como el nimero de conductas disyuntivas, no se observé una mejora
significativa. Se debe tener en cuenta que la muestra de este estudio era muy reducida, cuatro
nifios con Trastorno del Espectro Autista, por lo que los resultados que ofrece esta

investigacion no son suficientes para generalizar.

1.4 Tratamiento del trastorno del procesamiento sensorial

El abordaje desde este enfoque, requiere de terapeutas ocupacionales con formacion
especifica en integracion sensorial. En un primer momento se realiza una valoracion de las
disfunciones sensoriales del nifio y como afectan a su desarrollo, para ello hay numerosas
herramientas entre las cuales se puede elegir las més adecuada al perfil y las necesidades del

paciente.

Algunas son cuestionarios a cumplimentar por la familia del paciente o por ¢l mismo,
aunque también hay algunas que miden las respuestas neurofisioldgicas, como el test del

nistagmo post rotatorio.

Entre los cuestionarios mas utilizados esta el de Winnie Dunn, denominado Perfil
sensorial I, es un instrumento estandarizado que evaltia los patrones de procesamiento
sensorial de un nifio en el contexto de la vida cotidiana. La informacion obtenida permite
determinar como el procesamiento sensorial puede favorecer o dificultar la participacion del
nifio en las actividades diarias. Estd compuesto por tres cuestionarios que recogen las
opiniones y valoraciones de los padres, cuidadores y docentes, que son quienes conocen

mejor las respuestas del nifio ante las experiencias que ocurren a lo largo del dia.

Una vez que son detectadas las necesidades, se procede al disefio de la intervencion,
la misma se lleva a cabo en un espacio especial, para poder lograr una mayor sintonia entre

las particularidades sensoriales del nifio, las demandas y caracteristicas ambientales. Esto
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requiere modificaciones en el entorno, graduar la cantidad y la intensidad de estimulos
visuales, tactiles, auditivos que el ambiente ofrece de acuerdo con las necesidades
individuales, se arman espacios para la calma, asi como otros que brindan informacion

sensorial de calidad, todo esto favorece a una mayor regulacion y participacion.

En esta instancia se expone al nifio a diferentes estimulos controlados, pidiéndole que
responda a ellos de una manera adaptativa pautada, que suponga un desafio complejo para
motivarlo, pero no demasiado para que resulte inalcanzable el objetivo. Esta respuesta
adaptativa requiere incondicionalmente que el nifio integre de forma adecuada el estimulo,
ya que so6lo asi podra ejecutarla. El terapeuta ayuda a la regular este proceso, combinando
estimulos que descienden o elevan el nivel de alerta del nifio, con la finalidad de predisponer
su Sistema Nervioso Central para integrar el estimulo expuesto de forma correcta. Ademas
el terapeuta debera facilitar repetidamente estas experiencias sensoriales ordenadas y
dirigidas, buscando siempre la motivacion y disfrute del nifio, con el fin de activar el sistema
limbico y reforzar asi las sinapsis neuronales funcionales establecidas que posibilitan la
correcta integracion sensorial de los estimulos expuestos. Luego del entrenamiento
sistematico, el nifio integrard con menor dificultad los estimulos a los que era hipo o
hipersensible, hasta el punto de hacerlo de manera automatica a base de realizarlo de forma

consciente una y otra vez.

Las sesiones son de aproximadamente una hora, el objetivo es fomentar las
respuestas apropiadas a la sensacion de una manera activa, significativa y divertida para que
el nifio pueda comportarse de una manera mas funcional. Con el tiempo, las respuestas
apropiadas se generalizan al entorno mas allé de la clinica, incluido el hogar, la escuela y la
comunidad en general. La terapia ocupacional efectiva permite a los nifios participar en las
actividades normales de la infancia, como jugar con amigos, disfrutar de la escuela, comer,
vestirse y dormir. En cuanto a la familia, el terapeuta intentara ayudarlos a entender como
es el perfil sensorial del nifio, los entrenard para poder captar las senales de advertencia e
indicios que los nifos suelen dar cuando un estimulo sensorial en particular es demasiado
irritante, o cuando necesitan mayor intensidad del estimulo, para poder orientarse hacia otro,
de esta manera, la familia serd participe y trabajard en conjunto con el terapeuta, para
aprender mas sobre los desafios sensoriales y los métodos de sus hijos para participar en

actividades terapéuticas (a veces llamadas "dieta sensorial") en el hogar y en otros lugares.
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Para llevar a cabo el tratamiento, el terapista ocupacional puede utilizar diferentes

técnicas, dentro de las cuales encontramos las siguientes:

Cepillado: esta técnica se utiliza particularmente en los casos de nifios que sienten
mucho desagrado o irritacion ante determinadas sensaciones tactiles, que para personas sin
trastorno del procesamiento sensorial son normales, como por ejemplo caminar descalzos,
el roce de la ropa sobre la piel y ser tocado por otra persona. En la misma se utiliza un
cepillo de cerdas suaves para proveer presion profunda, seguido de compresiones de las
articulaciones. Los terapeutas ensefan los ejercicios a los familiares para que puedan

repetirlos varias veces al dia en la casa.

Gimnasio sensorial: este tratamiento se lleva a cabo en un espacio que cuenta con un
equipo especializado llamado gimnasio sensorial. El material utilizado, los equipos alli
instalados permite que los nifos realicen diversas actividades como girar, hamacarse y
chocar contra superficies acolchadas sin hacerse dafio. En algunos casos se utilizan unos
chalecos (disefiados con peso) y maquinas que generan cierta presion, desarrolladas por
Temple Grandin, escritor e inventor con autismo, para proporcionar la sensacioén de presion

profunda que tranquiliza a los nifios con dificultades del procesamiento sensorial.

La dieta sensorial: en este caso el terapista ocupacional va a disefiar un plan de
tratamiento sensorial a la medida de las necesidades del nifio para que los padres lo puedan
implementar en los hogares. Las actividades estan disefladas para proveer la estimulacion
que necesita, desde el peso y el contacto que ayuda al nifio a sentirse mas seguro hasta
sabores y temperaturas que estimulan un sentido del gusto poco activo. Dentro de las
actividades sugeridas pueden nombrarse: masajear sus pies, utilizar un cepillo de dientes que
vibre, saltar de un mini trampolin, ir al parque de juegos, empujar un carrito de supermercado
o un carrito de bebé, girar, beber agua fria, comer alimentos crujientes y con textura gomosa,
ayudar a poner la mesa, utilizando las dos manos para llevar y equilibrar la bandeja, entre

otras.

Se han encontrado beneficios en esta terapia, entre ellas se ha demostrado que,
mediante la exposicion controlada del nifio a la estimulacién vestibular, propioceptiva y la
demanda de una respuesta adaptativa, los nifios mejoran el registro sensorial desarrollando
las habilidades que dependen directamente de ¢él, como el contacto ocular en nifios con
autismo. Un buen indicador son los aumentos de la vocalizacion e intencién comunicativa,

« . . " . . .
por otra parte, algunas de las “auto estimulaciones” se ven reducidas o bien sustituidas por
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exploraciones funcionales como respuesta al tratamiento. La combinacion que mas funciona
es la de la estimulacion vestibular, propioceptiva y tactil, ya que estan totalmente
relacionadas entre si y condicionan el desarrollo sensomotor del nifio, por tanto, seran

basicas para el desarrollo de todas las demas habilidades.

La autonomia y la calidad de vida de los nifios mejoran significativamente porque
las actividades basicas de la vida diaria, como cortarse las ufias o el cabello, alimentarse o
vestirse, se convierten en verdaderos desafios para las personas con trastorno del
procesamiento sensorial, generandoles malestar y estrés. En los cuestionarios estandarizados
sobre autonomia y desempeio funcional, como el
inventario de evaluacion pediétrica de discapacidad, la mejoria tras la intervencion es

evidente.

Uno de los principales inconvenientes del enfoque es que constituye una metodologia
bastante abierta, ya que debe ser totalmente ajustable a las caracteristicas de cada nifio. No
obstante, se estan creando herramientas de estandarizacion del método de trabajo, como el
que esta ahora mismo en proceso, creado por la Coalicion Internacional para la Educacion
en la Integracion Sensorial de Ayres, para certificar aquellos centros que dicen trabajar a
través del enfoque con el fin de favorecer la investigacion y reducir las variables derivadas

de una praxis profesional incorrecta.
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2. Antecedentes

Durante los ultimos diez afios se han realizado investigaciones sobre el procesamiento
sensorial, haciendo énfasis en la importancia de conocer el perfil sensorial de los nifios, sin
embargo ninguno ha podido dar cuenta de la influencia del trastorno del procesamiento
sensorial en nifios diagnosticados con autismo en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Cervera, P., Fernandez, A., P. Fraile, I. & Herraiz, E. (2014); Silva Costa, F. & Pfeifer, L.
(2016); Bracco, J. (2016); Gutiérrez,J., Chang, M., & Blanche, E. (2016); Erazo,O. A.
(2016); Salvador, T. (2017).

Un estudio Realizado por Cervera, P., Fernandez, A., P., Fraile, I. & Herraiz, E. (2014)
intenta comparar las caracteristicas del procesamiento sensorial entre un grupo de nifios con
TEA y otro de comparacion. Para esta investigacion se utiliz6 una muestra de nifios de 5 a 8
afios de edad con y sin Trastorno del Espectro Autista. Uno de los objetivos era examinar
las posibles relaciones entre las caracteristicas del procesamiento sensorial del grupo TEA y
el nivel de afectacion o severidad de la sintomatologia. El estudio ha demostrado que los
nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan un procesamiento sensorial diferente a
los nifos sin TEA. En este estudio se han obtenido diferencias significativas, esto demuestra
la necesidad de evaluar el perfil sensorial de los nifios con Trastorno del Espectro Autista,
para comprender mejor el trastorno, ademds brinda la posibilidad de poner en marcha
medidas terapéuticas ajustadas a las necesidades particulares de cada individuo. Por otra
parte respondiendo al segundo objetivo de la investigacion, los resultados obtenidos en los
analisis de regresion sugirieron que todas las modalidades del procesamiento sensorial estan

relacionadas con la severidad del trastorno.

En otra ocasion Silva Costa, F. & Pfeifer, L. (2016) realizaron un estudio donde se
describe el proceso de intervencion terapéutico ocupacional por medio de la terapia de
integracion sensorial. En el mismo, el terapeuta organiza la oferta sensorial adecuada al perfil
del nifio, manejando el equilibrio entre la demanda sensorial, la libertad de escoger y la
necesidad individual, ajustando el desafio a la medida correcta para propiciar la respuesta
adaptativa. Es un estudio exploratorio de caracter cualitativo. El objetivo del mismo era
conocer si las terapias con base en la integracion sensorial favorecen el desempeio de los
nifos con TEA. Fue realizado en dos nifios de cinco y ocho afios con trastorno del espectro
autista. Consistid en una evaluacion inicial, luego se realizo la intervencion por seis meses,
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acompafada de la dieta sensorial realizada por la madre del nifio y posterior a ese periodo,
se hizo una reevaluacion. Fueron comparadas las evaluaciones antes y después de las
intervenciones. Se confirmé que los resultados del estudio con base en la integracion
sensorial favorecen la mejora de varios aspectos del procesamiento sensorial y mejor

desempefio funcional.

Por otra parte un estudio realizado por Bracco, J. (2016) trata sobre los factores
presentes en el cuestionario sobre el perfil sensorial de Winnie Dunn. Es un estudio realizado
con una metodologia cualitativa. La misma tenia como propdsito distinguir y contrastar
cuales de los nueve factores presentes en el cuestionario sobre el perfil sensorial son
significativos y dan una diferencia definitiva en un grupo de nifios Argentinos y si hay
coincidencia con la muestra de nifios Norte Americanos con Trastorno del Espectro Autista.
La herramienta que utilizaron fue el cuestionario para cuidadores denominado “Perfil
Sensorial de Winnie Dunn”. Participaron del estudio 19 nifios con TEA, las edades fueron
seleccionadas entre 3 a 10 afos, que pertenecen a niveles socio-econdmicos variados y viven
en la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Los 9 factores que se analizaron son: 1) Busqueda
sensorial. 2) Emocional reactiva. 3) Baja resistencia/tono. 4) Sensibilidad sensorial oral. 5)
Distraccion. 6) Pobre Registro. 7) Sensibilidad sensorial. 8) Sedentario. 9) Motricidad
fina/Percepcion. Dentro de los resultados obtenidos en la investigacion se han encontrado
coincidencias en los factores de sensibilidad sensorial oral y la motricidad fina/ percepcion.
Lo que demostraria que el contexto no es influyente en estos casos, pero si se debe tener en

cuenta la singularidad de cada caso para un tratamiento adecuado.

Otro estudio realizado por Gutiérrez, J., Chang, M., & Blanche, E. (2016) habla sobre
las funciones sensoriales en nifios menores de 3 afios diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista. Realizaron un estudio retrospectivo donde participaron 84 nifios (28
diagnosticados con TEA, 28 con retraso en el desarrollo, y 28 nifios con desarrollo tipico)
entre 18 y 36 meses de edad que asistieron a un programa de intervencion temprana y cuyos
padres completaron el cuestionario Perfil sensorial para bebes y nifios Dunn & Daniels
(2002). Este estudio nos brinda informacién sobre dos puntos de importancia en la practica
de la terapia ocupacional con nifios que presentan déficits sensoriales y TEA. Las
dificultades de procesamiento sensorial se manifiestan tempranamente en la vida de los nifios
con TEA y estos déficits pueden contribuir a comportamientos generales observados en estos
ninos. Por lo tanto, evaluar el procesamiento sensorial de nifios menores de 3 afios en los

cuales se sospecha TEA, es importante. En este estudio se indica que el
26



Perfil sensorial para bebés y nifios pequefios, provee informacion valiosa para evaluar los
problemas sensoriales de nifios pequefios y esto ayuda a seleccionar estrategias de
tratamiento apropiadas al problema sensorial. De todas maneras este test siempre debe estar
acompanados de otros métodos de evaluacion y observaciones clinicas que garanticen una
valoracion comprensiva del desempefio del nifio. En sintesis, los resultados obtenidos en esta
encuesta revelan que los nifios menores de edad con TEA muestran un patron especifico de

procesamiento sensorial en comparacion con nifios con otros retrasos en el desarrollo.

Por otra parte una investigacion realizada por Erazo, O. A. (2016) indaga sobre las
dificultades de integracion sensorial, problemas de la atenciéon y conducta. Dichos
fenomenos son de alta frecuencia en las instituciones educativas, su desconocimiento tanto
de su etiologia, como la prevalencia y relaciones, llevan a los profesionales encargados de
la educacion a cometer errores en su andlisis y manera de intervencion. Por este motivo
vieron la necesidad de realizar un articulo que describa conceptualmente las dificultades
desde el modelo neuropsicoldgico y lo relaciona con factores de interaccion ambiental,
ademds promueve el desarrollo de investigaciones descriptivas sobre los fenomenos y de
actividades en asesoria y capacitacion para los profesionales encargados de la educacion. Es
una investigacion de tipo cualitativo, en la misma se plantea la necesidad de reflexionar sobre
propuestas conceptuales con un enfoque neuropsicologico, que expliquen de mejor forma
las diferentes problematicas que tienen los estudiantes en el aula. Es frecuente el
desconocimiento de los problemas de la integracion sensorial, atencidon y conducta por parte
de los sistemas familiares y de apoyo, asi como el bajo reconocimiento que tienen los
sistemas sociales para manejar la dificultad, esto lleva a plantear la necesidad de desarrollar
investigaciones que identifiquen la existencia de estos problemas en aula y ademas describir

la manera en que padres y docentes pueden evaluar e intervenir la dificultad.

Por ultimo un estudio que fue realizado por Salvador, T. (2017) trata sobre las terapias
sensoriales y sus resultados en nifios y adolescentes con TEA. Es una investigacion con
metodologia cualitativa. El objetivo principal era identificar aquellos resultados mas
relevantes sobre la aplicacion de terapias sensoriales en nifios y adolescentes con trastorno
de espectro autista en los ultimos afios. Para recolectar dicha informacion se realizé consultas
a las bases de datos biomédicas, se delimit6 la busqueda con filtros y afo de publicacién no
mayor a seis afios. Los resultados obtenidos demostraron que las Terapias de Integracion
Sensorial son una herramienta de la cual se pueden obtener varios resultados positivos para

las personas con Trastorno del Espectro Autista; a pesar de las dificultades para realizar
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estudios donde se analice la efectividad de aplicar dichas terapias, es necesario seguir
investigando sobre sus posibles beneficios y aplicaciones. También se concluy6d que los
resultados son muy diversos, esto se debe a que existe una gran diversidad de clases de
terapias, ya que son disefiadas segin cada caso particular. Por otro lado, segln la autora, se
deberia tener un protocolo mas claro y conciso al momento de realizar dichos estudios, para
no tener discrepancias en los resultados y que tenga mayor rigor cientifico. Por otra parte
dentro de las principales dificultades en la obtencion de resultados positivos al realizar
terapia de integracion sensorial fue el cumplimiento de los requisitos de asistencia a las

sesiones.
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3. Planteo del Problema

Es importante conocer el perfil sensorial de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista para lograr un tratamiento que favorezca su adaptacion al medio y le permita
aprender mejor, como asi también es fundamental que los profesionales de la salud, la familia
y la escuela aprendan a identificar el Trastorno del Procesamiento Sensorial para saber de
qué manera afecta a cada nifio que lo padece y como intervenir para mejorar las condiciones
de un medio que afecta a nivel cognitivo y conductual en los nifios. Aprender la manera en
la que funcionan los sentidos de cada persona con autismo es la clave crucial para entender

a esa persona (O’Neill, 1999).

El trastorno del procesamiento sensorial afecta la manera en la que se experimentan
las sensaciones que provienen de nuestros sentidos y su organizacién dentro de un
comportamiento. Es decir que la informacion recibida no se procesa de forma adecuada y
las interacciones entre los diferentes sentidos estdn alteradas, por lo tanto no se logra una

adecuada integracion sensorial (Ayres, 1972).

Estudios realizados estiman que entre el 60 y el 95% de las personas que padecen
autismo presentan este tipo de alteraciones en el procesamiento sensorial Comin (2015). Las
mismas se pueden observar en las caracteristicas de las personas con Trastorno del Espectro
Autista quienes tienen dificultades en el lenguaje, comunicacion e interaccion social. El
lenguaje es sensorial y motriz, en el autismo la recepcion y procesamiento de los estimulos
visuales y auditivos del lenguaje no se procesan de forma adecuada, se han observado
caracteristicas comunes en el desarrollo del lenguaje de los nifios con autismo y de aquellos
que presentan alteraciones visuales. Por ejemplo, se pudo ver que dos caracteristicas
distintivas del “lenguaje propio del autismo”, como son la ecolalia y la inversion pronominal,
se dan también en el lenguaje de los nifios que presentan alteraciones visuales (Fay &
Schuler, 1980). Por lo tanto, podria afirmarse que la estimulacion visual juega un papel
critico en el desarrollo de la comunicacion. A su vez estos problemas de comunicacion

interfieren en la conducta de estos nifos.

Con respecto a la motricidad tanto fina como gruesa es habitual observar en estos nifios
“torpezas motoras”, hipotonia muscular, grandes dificultades a nivel motriz y de
coordinacion, nuevamente. Por otra parte, la vision es uno de los grandes problemas en el

desorden sensorial, por cierto, poco conocido y tratado. Las estereotipias también tienen un
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fuerte componente sensorial, se usan como un estabilizador o regulador, en algunos casos
para controlar hiper estimulos, en otros (como los balanceos) para mejorar la sensacion
espacial o corporal. El caminar de puntitas es otra estereotipia que tiene mucho de sensorial,
desde aspectos visuales a los vestibulares. En cuanto a lo vestibular podemos ver también
como nifios hipersensibles a dichos estimulos presentaran conductas de temor hacia parques
infantiles, tendran problemas para bajar escaleras o lo haran siempre agarrados a barandas o
de la mano de alguien. En el lado contrario estaran aquellos con hipo sensibilidad vestibular,
que buscaran por todos los medios un alto nivel de excitacion, como por ejemplo girando

sobre si mismos.

Por lo mencionado anteriormente es fundamental conocer y aprender a distinguir cuando
estd presente este trastorno en el autismo, esto ayudara a comprender como procesa la
informacion cada nifio. Ademas contar con esta informacion permitird que las personas que
trabajen con ellos, ya sean terapistas ocupacionales, docentes, psicopedagogos,
acompafiantes, entre otros, puedan contar con las herramientas necesarias para ayudarlos a

adaptarse al medio.

Por todo lo mencionado anteriormente se considera pertinente investigar sobre ;Como
influye el trastorno del procesamiento sensorial en nifios diagnosticados con autismo de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires? Posiblemente respondiendo a esta pregunta se podrian
pensar en tratamientos con abordajes en el trastorno del procesamiento sensorial que

permitan un mejor desarrollo y adaptacion al medio de las personas con autismo.
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4. Obijetivos

4.1. Objetivo general

Indagar como influye el Trastorno del Procesamiento Sensorial en nifios con autismo

en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Obijetivos especificos:

e Describir caracteristicas de los trastornos del procesamiento sensorial.
e Conocer de qué manera se diagnostica el Trastorno del Procesamiento Sensorial
e Saber como influye el Trastorno del Procesamiento Sensorial en el Trastorno del

Espectro Autista y cuan frecuente es.

e Aprender sobre el tratamiento con un abordaje basado en el procesamiento sensorial

del nino.
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5. Método

5.1 Disefio

La metodologia de investigacion utilizada es cualitativa porque en este tipo de estudios
se observan fendmenos tal y como se dan en su contexto natural; es también de tipo
transversal debido a que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico, es
decir, se realiza un recorte en el tiempo. Su propdsito es describir variables, y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. El propdsito de este tipo de estudios es
comenzar a conocer una variable, o un conjunto de variables, una comunidad, un contexto,
etc. Incluso podria constituir un predmbulo para préximas investigaciones, el disefio de
investigacion va surgiendo desde el planteamiento del problema y puede sufrir
modificaciones en cada instancia del proceso. Es decir, que el disefio debe ser flexible y
adaptarse a las circunstancias de la investigacion, tales como el ambiente y los participantes.
Esta flexibilidad responde al objetivo ultimo de toda investigacion cualitativa, la
comprension en profundidad de las perspectivas propias de las unidades de analisis que

conforman el estudio.

El enfoque de esta investigacion es no experimental, debido a que en la misma resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones. El
disefio estd basado en la Teoria Fundamentada (Glaser, 1992). La estructura de la Teoria
Fundamentada se inicia con la obtencién de notas, que pueden ser obtenidos mediante
observaciones realizadas por el investigador, de interpretaciones de la realidad observada,
de entrevistas realizadas a los informantes, entre otras, para luego realizar la codificacion de
la informacion mediante el establecimiento de categorias procedentes de los datos. Para
generar una teoria cientifica, la Teoria Fundamentada se propone construir conceptos que se
deriven directamente de la informacion obtenida de las personas que viven las experiencias
que se investigan, asi, la conceptualizacion llega a ser una perspectiva abstracta y
simplificada del conocimiento que ellos tienen del mundo y que por cualquier razon se quiere

representar.

5.2 Participantes
En este estudio han participado 8 (ocho) terapistas ocupacionales de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, que desarrollan su actividad profesional en consultorios

particulares. Todas las participantes son de género femenino, de entre 25 y 50 afios de edad.
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5.3 Recoleccion de Datos
La técnica que se implementd en la investigacion para recolectar los datos fueron
entrevistas semi-estructuradas realizadas a terapistas ocupacionales, de la Ciudad Autébnoma

de Buenos Aires para abordar la problematica de la investigacion.

Se eligid esta técnica porque es la mas efectiva a la hora de conocer las diferentes
concepciones sobre un tema especifico, permitiendo tener diferentes perspectivas de trabajo

sobre una misma problematica.

Se eligieron las siguientes preguntas: ;Qué es el Trastorno del Procesamiento Sensorial?
(Como es el proceso, o que técnicas se utilizan para diagnosticar el trastorno? ;Cuéan
frecuente es este trastorno en el autismo? ;Como influye en el Trastorno del Espectro Autista
este trastorno? A la hora de realizar un tratamiento en nifios con Trastorno del Espectro
Autista ;jse tiene en cuenta un abordaje desde el procesamiento sensorial del paciente?
(Como es el tratamiento de este trastorno? ;Es importante que las familias intervengan en el
hogar en los casos de existir Trastorno del Procesamiento Sensorial? En las escuelas ¢de qué
manera se puede intervenir ayudando a mejorar los aspectos afectados por el Trastorno del

Procesamiento Sensorial en el paciente?

5.4 Procedimiento
La investigacion de campo se ha realizado en diferentes consultorios de terapistas
ocupacionales, todos ubicados en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se llevaron a cabo

durante el mes de febrero de 2020.

La investigadora ha disefiado una entrevista semi-estructurada, que fue disefiada para

abordar los objetivos del trabajo de investigacion.

Una vez finalizadas todas las entrevistas, se procedid a la transcripcion de las mismas
para un posterior analisis que permitid escribir las conclusiones pertinentes, para poder

responder al interrogante del problema abordado.
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6. Resultados

Para abordar el objetivo principal de la investigacion que es indagar como influye el
trastorno del procesamiento sensorial en nifios con autismo de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires fue necesario consultar a ocho terapistas ocupacionales de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires.

Conforme al primer eje: ;Qué es el Trastorno del Procesamiento Sensorial? Las
participantes coincidieron en que es una disfuncion que no permite que las personas puedan
organizar todos los estimulos que reciben y por lo tanto no pueden generar respuestas
adaptadas o adecuadas al entorno, esto lo podemos ver en las respuestas de tres participantes
que opinaron lo siguiente:
“La Disfuncién de Integracion Sensorial es una dificultad relacionada al funcionamiento de
la organizacion de la informacion dentro del sistema nervioso central. Se encuentra
impactada la capacidad de organizar los impulsos sensoriales que permite al individuo
tener una informacién adecuada sobre él y su entorno”. (Mdnica, comunicacion personal
14 de febrero 2020)

“El trastorno del procesamiento sensorial es una alteracion que presenta un
individuo a la hora de generar respuestas motoras desde el procesamiento y organizacién
de la informacion sensorial que recibe, afectando su participacion funcional”. (F.

Florencia, comunicacion personal 18 de febrero 2020)

“Implica una dificultad a la adaptacion ambiental a los estimulos que se le ofrecen al
paciente, asi como la evasion o busqueda de estimulos particulares, llegando a alterar algin

aspecto de su vida diaria”. (Manuela, comunicacion personal 18 de febrero 2020)

En cuanto a como se diagnostica el Trastorno del Procesamiento Sensorial las
participantes coincidieron en las herramientas mas utilizadas, esto se ve reflejado en las

siguientes respuestas:

“Entre las técnicas que tememos los terapistas ocupacionales estan:
entrevista con los padres para conocer el desempefio ocupacional diario del nifio en las
habilidades del cuidado personal y ludicas e inquietudes que manifieste. La observacion del
desempefio, actitud corporal, conducta, preferencias ludicas y sensoriales del nifio durante

las sesiones. Historia y perfil sensorial: Winnie Dunn OTR: cuestionario dirigido a los

34



padres para recolectar la informacién acerca de las respuestas del nifio a los distintos tipos
de estimulos sensoriales. (TActiles, auditivos, gustativos y olfativos, visuales, vestibulares y

propioceptivos)”. (Maria, comunicacion personal 19 de febrero 2020)

“Para ser diagnosticado, existen varias evaluaciones y perfiles sensoriales para

poder realizar un buen diagnostico”. (Juana, comunicacion personal 20 de febrero 2020)
“Perfil sensorial, historia sensorial”. (Manuela, comunicacion personal 18 de febrero 2020)

Con respecto al segundo eje: ;Como influye el TPS en nifios con Autismo y cuan
frecuente es? Las profesionales han coincidido en que su influencia es relevante y su

frecuencia es alta, esto lo podemos observar en las respuestas obtenidas:

“El nifio con Trastorno del Espectro Autista muestra muchos de los sintomas de un
pobre procesamiento sensorial, va a depender de la individualidad de cada nifio, no hay
generalidades si no que es tan variable como nifios con autismo hay, es decir no hay ningdn
nifio igual a otro. Entre los mayores desafios que presentan estos nifios podemos encontrar
el desorden de la modulacion sensorial, (hiper, hipo responsividad, busqueda sensorial),
desordenes motor de base sensorial, (dispraxia, desorden postural), desorden de

discriminacion sensorial. ” (Maria, comunicacion personal 19 de febrero 2020)

“Influye en el aprendizaje tanto motor como cognitivo, en su relacion con el entorno
y las personas, influye en su desempefio funcional y ocupacional.” (Martina, comunicacion
personal 20 de febrero 2020)

“Desconozco la estadistica oficial, pero en mi experiencia clinica es muy frecuente
en autismo las dificultades de procesamiento sensorial, debe ser evaluado como esto

impacta en su desempernio ocupacional.”(Tamara, comunicacion personal 20 de febrero

2020)

“No tengo datos estadisticos, pero infiero que es muy comun, llegando a superar el

50%.” (Luciana, comunicacion personal 20 de febrero 2020)

[z .~ . .
Suele ser muy frecuente encontrarnos con nifios con autismo este tipo de

trastornos”. (F. Florencia, comunicacion personal 18 de febrero 2020)

En cuanto al tercer eje: ;Coémo es el tratamiento del trastorno del procesamiento

sensorial? Las terapistas ocupacionales estuvieron de acuerdo en que a la hora de realizar un
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tratamiento en nifios con TEA se debe tener en cuenta el perfil sensorial, y la importancia

que tiene conocer dicho perfil, esto lo vemos plasmado en las siguientes respuestas:

“Considero que es importante conocer como cada ninio procesa la informacion
sensorial y si ello repercute e influye en su desempefio ocupacional.” (Maria, comunicacion
personal 19 de febrero 2020)

“Es muy importante tener en cuenta la percepcion sensorial del paciente y su perfil
sensorial ya que se le pueden brindar desde el tratamiento experiencias sensoriales
enriquecedoras para favorecer el procesamiento sensorial, ademés de conocer los estimulos
que lo calman y lo alertan que se pueden usar como estrategias de intervencion cotidiana.”

(Luciana, comunicacion personal 20 de febrero 2020)

Ademas hubieron coincidencias en la manera en como se realiza el tratamiento, la
mayoria indic6 la necesidad de contar con un espacio adecuado y adaptado a cada caso

particular; esto lo vemos reflejado en las siguientes respuestas:

“Siempre el abordaje es a través del juego. Desde este abordaje se debe contar con
un consultorio equipado para ellos (hamacas, trepadores, etc.) y siempre teniendo en cuenta
el perfil sensorial se proveerd al nifio de informacién sensorial que lo ayude a organizar su
respuesta, favoreciendo su nivel de alerta y modulacion sensorial que tenga un mayor

numero de respuestas adaptativas.” (Juana, comunicacion personal 20 de febrero 2020)

“Se trabaja de manera individual y /o grupal dependiendo el caso. Tanto en
consultorio equipado para el abordaje especifico como también en el hogar, con la familia
v en la escuela con sus pares y docente.” (Monica, comunicacion personal 14 de febrero

2020)

“Se utilizan ambientes multisensoriales con hamacas, pelotas y diferentes objetos
donde las actividades armadas por los terapeutas proveen una determinada entrada
sensorial, se apoya al paciente para que muestre respuestas apropiadas y mediante la
repeticion puede generar un procesamiento sensorial mas normal y pueda interactuar con
mayor efectividad dentro del entorno sensorial.” (F. Florencia, comunicacion personal 18

de febrero 2020)

Por otra parte las profesionales han coincidido en que es fundamental que la familia
sea participe activo del tratamiento de los nifios con trastornos del procesamiento sensorial,

como asi también la escuela, esto lo vemos reflejado en las siguientes respuestas:
36



“Es sumamente importante que tanto el hogar como las escuelas conozcan el perfil
sensorial del nifio y cuenten con estrategias para favorecer el desempefio del nifio, por ello
el Terapista Ocupacional debe estar en contacto con la escuela como con la familia para
brindar estrategias que posibiliten esto.” (Tamara, comunicacion personal 20 de febrero

2020)

“Es imprescindible que las familias conozcan y entiendan las dificultades de
procesamiento sensorial para comprender la conducta de su hijo/a asi como poder
implementar las estrategias especificas para su infante en cada momento de la rutina diaria.
Es importante la capacitacion docente para comprender y detectar estas dificultades en el
alumnado en general. Y en casos puntuales en tratamiento es necesaria la implementacion
adecuada de estrategias en ese entorno.” (Monica, comunicacion personal 14 de febrero
2020)

6

s importante que las familias tengan herramientas y estrategias para poder
calmar o alertar ademds de poder conocer bien el perfil sensorial de su hijo.” En la escuela
“Generando ambientes adaptados para que el nifio pueda tener un mejor desemperio en el

aula.” (F. Florencia, comunicacion personal 18 de febrero 2020)

“Si, es importante que las familias intervengan en el hogar, ellos deben acompanar
lo trabajado en el tratamiento desde su lugar.” En la escuela “Adaptando la actividad y la
jornada a las necesidades sensoriales, brindando espacios para las posiciones y descargas
motoras que el paciente necesite, integrar a los nifios y compafieros al acompafiamiento

general 'y respetuoso.” (Juana, comunicaciébn personal 20 de febrero 2020)
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7. Discusion

El fin de este trabajo de investigacion fue indagar acerca de como influye el trastorno
del procesamiento sensorial en nifios con Autismo de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Para ello se plante6 el primer objetivo especifico que era describir caracteristicas del
trastorno del procesamiento sensorial, se recurrid a una revision bibliografica y se realizaron
ocho entrevistas a terapistas ocupacionales de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Los
resultados encontrados muestran que el procesamiento sensorial es la capacidad que tiene el
cerebro para procesar todas las sensaciones, nos permite interactuar de manera adecuada con
nuestro entorno. Es la organizacion de la informacion sensorial para su uso (Ayres, 1972).
En otras palabras es un proceso neuroldgico que nos permite dar sentido a nuestro mundo,
al recibir, registrar, modular, organizar e interpretar la informacion que llega a nuestro

cerebro desde nuestros sentidos.

La primera en abordar este tema fue la Terapista Ocupacional estadounidense Jean
Ayres (1963) quien fue la que introdujo por primera vez el término Integracion Sensorial.
La Dra. planteaba que todos tenemos una manera particular de procesar la informacion,
explico el desarrollo sensorial normal de forma temporal y secuencial, alli expuso como
algunos aprendizajes son la base de otros, como los nifios con sus particularidades y a su
ritmo van atravesando cada etapa, en el caso contrario podria haber riesgo de déficit en un
futuro (Ayres 1974). Cuando este procesamiento no se logra de manera adecuada, aparece
lo que se denomina trastornos del procesamiento sensorial, se pueden distinguir tres tipos.
El primero, es el trastorno de la modulacion sensorial que a su vez pueden dividirse en hipo-
responsivos (con bajo registro), hiper-responsivos (defensivo sensorial) o busqueda
sensorial; el segundo tipo es el trastorno sensorial motor y el tercero es el trastorno de la

discriminacién o distincion sensorial.

De lo anterior expuesto, podemos concluir que el procesamiento sensorial es
fundamental para adaptarnos al medio y cuando esto no ocurre aparece lo que se denomina
trastorno del procesamiento sensorial, término que fue propuesto por el terapista ocupacional
Miller (2007) para referirse al diagnostico de personas que presentan dificultades en sus roles
y en la participacion o realizacion de sus actividades cotidianas, como consecuencia de
alteraciones en el procesamiento sensorial, lo que tiene como resultado conductas des-

adaptativas ante las diversas situaciones diarias a las que se enfrentan.
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Teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico de esta investigacion se indagod
acerca de como se diagnostica el trastorno del procesamiento sensorial. Los resultados
obtenidos de las entrevistas indican que el diagnéstico lo realizan personas especializadas
en integracion sensorial, en este caso terapistas ocupacionales, quienes utilizan diversas
herramientas para realizar el diagnostico entre ellos mencionaron: la entrevista con los
padres para conocer el desempefio ocupacional diario del nifio en las habilidades del cuidado
personal y ludicas e inquietudes que manifieste; la observacion del desempefio, actitud
corporal, conducta, preferencias ludicas y sensoriales del nifio durante las sesiones; historia
y perfil sensorial: Winnie Dunn OTR : cuestionario dirigido a los padres para recolectar la
informacion acerca de las respuestas del niflo a los distintos tipos de estimulos sensoriales

(tactiles, auditivos, gustativos y olfativos, visuales, vestibulares y propioceptivos).

Esto concuerda con lo expuesto anteriormente en la investigacion donde se
mencionaron que las herramientas mas utilizadas son los cuestionarios a cumplimentar por
la familia del paciente o por el propio paciente, aunque también hay algunas que miden las
respuestas neurofisiologicas, como el test del nistagmo post rotatorio. Entre los cuestionarios
mas utilizados esta el de Winnie Dunn, denominado Perfil sensorial 2, es un instrumento
estandarizado que evalua los patrones de procesamiento sensorial de un nifio en el contexto
de la vida cotidiana. La informacion obtenida permite determinar como el procesamiento

sensorial puede favorecer o dificultar la participacion del nifio en las actividades diarias.

Esto permite concluir que cada profesional elige la herramienta que mas se adecte al

caso y teniendo en cuenta lo que se necesita evaluar del paciente.

En cuanto al tercer objetivo especifico que era saber como influye el trastorno del
procesamiento sensorial en el trastorno del espectro autista y cuan frecuente es, se puedo
comprobar con las entrevistas realizadas a las profesionales que es muy alta la frecuencia de
este trastorno en personas con autismo. Esto concuerda con lo expuesto anteriormente en la
investigacion donde se menciona que en la actualidad existen estudios que indican que entre
el 60 y el 95 % de las personas con autismo presentan un trastorno en el procesamiento

sensorial (Comin, 2015).

En cuanto a como influye se conocio6 a través de las entrevistas realizadas que el
trastorno del procesamiento sensorial influye en el aprendizaje tanto motor como cognitivo,
en su relaciéon con el entorno y las personas, influye en su desempefio funcional y

ocupacional. Estos nifios van a presentar dificultades en su autonomia, problemas para
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aprender nuevas habilidades, regular su atencion, participar en las actividades y juegos en la
escuela o en experiencias sociales positivas. Esto fue mencionado anteriormente por algunos
autores como Leo Kanner (1943) quien hablaba de hipersensibilidad estimular, donde ya se
hablaba de la fascinacion que algunos de estos nifios experimentan en relacion a ciertos
estimulos sensoriales, y también signos asociados a estrés como por ejemplo, cubrirse los
oidos en presencia de ciertos sonidos. Aprender la manera en la que funcionan los sentidos

de cada persona con autismo es la clave crucial para entender a esa persona (O’Neill, 1999).

Siguiendo con lo mencionado anteriormente, Delacato (1974) fue uno de los
primeros investigadores que sugirid que tanto la hiper como la hipo sensibilidad que
padecian los nifios con autismo eran la causa de todas las conductas propias de este espectro,
es decir, el retraimiento de la interaccion social y comunicacion, conductas estereotipadas
(estimulaciones externas o estimulaciones a si mismos); denominé a estas conductas como
sensorismos (ismos visuales, auditivos, etc.). Las consideré como un intento del nifio para

tratarse a si mismo, normalizar sus canales sensoriales o comunicar sus problemas.

Para concluir con lo anterior expuesto pese a que desde hace afios se conoce que el
trastorno del procesamiento sensorial influye e impacta en la vida cotidiana de los nifios con

autismo, hoy no hay suficientes estudios realizados que den cuenta de esto.

Por ultimo, teniendo en cuenta el cuarto objetivo especifico que era aprender sobre
el tratamiento con un abordaje basado en el procesamiento sensorial del nifio, se encontrd
dentro de los resultados que el tratamiento debe ser llevado a cabo por especialistas en
integracion sensorial. En esta instancia se expone al nifio a diferentes estimulos controlados,
pidiéndole que responda a ellos de una manera adaptativa pautada que suponga un desafio
complejo para motivarlo, pero no demasiado para que resulte inalcanzable el objetivo.
Existen diferentes tipos de técnicas que se utilizan en el tratamiento del TPS, entre ellas
podemos mencionar: la técnica del cepillado, la dieta sensorial y el gimnasio sensorial. La
familia deberd ser participe activo en este proceso, para favorecer las mejoras, al igual que

los demas profesionales que se encuentren trabajando con el nifio/a.

La informacion recabada permite concluir que el tratamiento del trastorno del
procesamiento sensorial va a depender de cada caso particular, tanto el diagndstico como el
disefio del tratamiento se deben adecuar a las necesidades del nifio, por lo que es importante
conocer el perfil sensorial del mismo. En ocasiones esto requiere modificaciones en el

entorno, graduar la cantidad y la intensidad de estimulos visuales, tactiles, auditivos que el
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ambiente ofrece de acuerdo con las necesidades individuales, y armar espacios para la calma,
asi como otros que brindan informacion sensorial de calidad, todo esto favorece a una mayor
regulacion y participacion. Ademas se denoto la necesidad de que las familias sean activas
en el proceso del tratamiento para poder obtener mejores resultados, como asi también la
importancia de mantener comunicacion constante con la escuela y otros profesionales que
trabajen con el nifio/a, ya que son indispensables en su desarrollo e influirdn en su
aprendizaje constante, por lo tanto el tratamiento siempre deberd brindar herramientas tanto
a los padres como a la escuela para lograr crear un ambiente que favorezca el procesamiento

sensorial de cada nifio/a.
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8. Conclusion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la recoleccion de datos mediante la
bibliografia citada y las entrevistas realizadas a las terapistas ocupaciones de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, se puede concluir que el trastorno del procesamiento sensorial
es una dificultad para organizar el mundo proveniente del exterior, por lo tanto provoca
problemas a nivel de desarrollo, dificultades de aprendizaje, dificultades emocionales,
problemas de comportamiento que impactan de manera negativa en la funcionalidad y en la

participacion de la vida cotidiana de las personas.

Se ha observado que este trastorno es muy frecuente en las personas con Trastorno
del Espectro Autista, sin embargo, no es muy conocido, incluso a veces se confunde con
otros tipos de problemas. Esto ocurre porque cuando un nifio es diagnosticado con autismo,
las prioridades educativas siempre o la mayoria de las veces se centran en las intervenciones
cuya finalidad es el desarrollo de las habilidades sociales y de comunicacidn, dejando de
lado las necesidades sensoriales del nifio. Por este motivo se considera fundamental aprender
a conocer las particularidades sensoriales de los niflos, distinguir las principales
caracteristicas del trastorno del procesamiento de la informacién y cdmo repercute en el
aprendizaje de los nifios con autismo, de esta manera vamos a obtener informacién muy

valiosa para el tratamiento, su perfil sensorial.

Asimismo sera necesario hacer hincapié en la particularidad de cada caso, sabiendo
que se manifiesta de manera diferente en cada nifio/a, por lo tanto los sintomas nunca se
presentan de la misma manera en todas las personas, por ende, el diagndstico y tratamiento
de estos trastornos no pueden generalizarse, sera tarea del terapeuta ir disefidndolo a medida

de las necesidades que cada nifio tenga.

Otro aspecto fundamental que se destaca en el trastorno del procesamiento sensorial
es la importancia del trabajo articulado con la familia y la escuela, por esta razén es
importante ensefiarles a los padres a conocer como procesa la informacion el nifio/a, como
reacciona a determinados estimulos, que le agrada, que le asusta, que le irrita, etc. Toda esta
informacion se debe trasladar también al &mbito educativo en el que esta inmerso el nifio/a,
donde los docentes y demas actores escolares seran responsables de sus aprendizajes, los

aportes que se puedan hacer a este ambito son muy importantes para la adaptacion del sujeto.
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Para que se pueda dar el trabajo mencionado es fundamental la participacién de
profesionales especializados en el tema, los terapistas ocupacionales, ellos en primera
instancia seran los que realizaran el diagnostico, utilizando diversas herramientas como ser
la entrevista padres, la observacion del desempefio, o cuestionarios disefiados para conocer
el perfil y la historia sensorial. Luego estara en condiciones de disefiar un tratamiento acorde
al caso particular. Durante el proceso guiaran a los padres para identificar y conocer el modo
en que el niflo/a procesa la informacidon, ademas brindardn herramientas y estrategias al

colegio para poder lograr los objetivos propuestos.

Por otra parte, durante todo el proceso tanto de diagndstico como de tratamiento sera
pertinente abordar el caso de manera articulada con los profesionales que se encuentren
trabajando con el nifio/a en ese momento (Psicopedagogos, Psicologos, Fonoaudidlogos,
Meédicos, etc.). En el caso de los Psicopedagogos como profesionales abocados al proceso
de ensenanza y aprendizaje de las personas, cumpliran un rol activo en el trabajo con nifios
que tengan trastornos del procesamiento sensorial, ya que ésta area se ve sumamente
afectada. Por lo tanto estos profesionales organizaran sus acciones teniendo en cuenta las
necesidades especificas de estimulacion sensorial del paciente. Seran mediadores, pudiendo
por ejemplo: trabajar en conjunto con la terapista ocupacional para trazar una estrategia de
trabajo que pueda adaptarse a la escolaridad del nifio/a; brindarle herramientas a los docentes
y compafieros para que puedan conocer el trastorno. Asimismo deberan trabajar con la
familia para obtener conocimiento del perfil sensorial del alumno y poder brindarle
sugerencias para implementar en el hogar que faciliten el aprendizaje. Por otra parte en el
caso que el alumno tenga una acompafiante de apoyo, serd importante que la psicopedagoga
pueda brindarle sugerencias de trabajo para lograr la integracion del alumno. Por ello se
considera importante que estos profesionales cuenten con conocimientos pertinentes en
integracion sensorial. Todo este trabajo en equipo permitira que el nifio con TPS comience
a conocer sus posibilidades y limitaciones e ir logrando mayor independencia que favorezca

el acceso a nuevos aprendizajes.

Se considera oportuno mencionar que una de las limitaciones que tuvo el trabajo es
la falta de investigaciones sobre como repercute el Trastorno del Procesamiento Sensorial
en el Autismo, en nifios de la Ciudad autonoma de Buenos Aires, esto puede deberse a que
es una disciplina relativamente joven en Argentina, por eso en la actualidad se cuenta con

muy pocos profesionales especializados en integracion sensorial.
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Respondiendo a la pregunta de investigacion, en base a lo indagado en este trabajo
se puede decir que el trastorno del procesamiento sensorial influye en los nifios con autismo,
tanto en su aprendizaje motor como cognitivo, en su relacion con el entorno y las personas,
repercute en su desempefio funcional y ocupacional, por ende en la adaptacion al medio, lo
que indicaria que realizando un tratamiento basado en el procesamiento sensorial mejoraria
el desempefio de estos nifios. Sin embargo pese a conocerse estas dificultades en nifios con
autismo en la actualidad no hay suficientes estudios que lo avalen, como asi tampoco existen
estudios comprobados cientificamente que demuestren que un tratamiento basado en el

procesamiento sensorial en el autismo podria mejorar su estilo de vida.
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Anexo

Modelo de entrevista semi estructurada proporcionada a terapistas ocupacionales de

la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Nombre:
Profesion:

Lugar de Trabajo:
Preguntas

(Qué es el Trastorno del Procesamiento Sensorial?

(Como es el proceso, o que técnicas se utilizan para diagnosticar el trastorno?
(Cuan frecuente es este trastorno en el autismo?

(Como influye en el TEA este trastorno?

A la hora de realizar un tratamiento en nifios con TEA ;se tiene en cuenta un abordaje
desde el procesamiento sensorial del paciente?

(coémo es el tratamiento de este trastorno?

(Es importante que las familias intervengan en el hogar en los casos de existir TPS?
En las escuelas ;de qué manera se puede intervenir ayudando a mejorar los aspectos

afectados por el TPS en el paciente?





